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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la resistencia adhesiva al cizallamiento de
restauraciones indirectas de resina aplicando diferentes tratamientos de superficie. Se emple6
un disefio experimental in vitro con 50 molares humanos, distribuidos en cinco grupos segun el
protocolo de tratamiento: sin tratamiento, arenado con 6xido de aluminio, arenado més silano,
y combinaciones con adhesivo fotopolimerizado o sin fotopolimerizar. La cementacion se
realizd con resina precalentada y los especimenes fueron sometidos a pruebas mecanicas con
una maquina de ensayo universal. Los resultados del analisis ANOVA no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p > 0.05), aunque el grupo tratado con arenado
y silano presentd la media méas alta de resistencia (4.35 MPa) y mayor frecuencia de fallas
cohesivas, segun el indice de Remanente Adhesivo (ARI), lo que sugiere una mayor eficacia
clinica. En conclusion, si bien no se evidenciaron diferencias significativas, el tratamiento con
arenado mas silano mostré una tendencia favorable, posiciondndose como una opcion
prometedora para mejorar la adhesion en restauraciones indirectas. Se recomienda validar estos

hallazgos en estudios clinicos posteriores.

Palabras clave: Resinas compuestas, Adhesivos dentales, Restauracion dental permanente,



Abstract

The present study aimed to compare the shear bond strength of indirect resin restorations
using different surface treatments. An in vitro experimental design was used with 50 human
molars, divided into five groups according to the treatment protocol: untreated, sandblasted
with aluminum oxide, sandblasted plus silane, and combinations with light-cured or non-light-
cured adhesive. Cementation was performed with preheated resin, and the specimens were
subjected to mechanical testing using a universal testing machine. The results of the ANOVA
analysis showed no statistically significant differences between groups (p > 0.05), although the
sandblasted and silane-treated group had the highest mean strength (4.35 MPa) and a higher
frequency of cohesive failures, according to the Adhesive Remnant Index (ARI), suggesting
greater clinical efficacy. In conclusion, although no significant differences were observed,
sandblasting plus silane treatment showed a favorable trend, positioning itself as a promising
option for improving adhesion in indirect restorations. Validation of these findings in further

clinical studies is recommended.

Keywords: Composite resins, Dental adhesives, Permanent dental restorations,



Introduccion

A pesar de los afios de progreso y los notables avances cientificos en el &mbito de la
odontologia, las caries dentales persisten como una de las patologias méas prevalentes en la
cavidad oral, a nivel global, afecta a millones de individuos, independientemente de su rango
etario, género o estrato socioecondmico. Su persistencia se debe, en gran medida, a factores
como una dieta hiperglucidica, una higiene bucal inadecuada y la limitada accesibilidad a
servicios odontoldgicos de calidad. A pesar de las innovaciones en prevencion y tratamiento, la
caries continta siendo una preocupacion constante para los especialistas en salud dental, lo que
enfatiza la imperiosa necesidad de seguir fomentando la educacion en salud oral y el acceso a
estrategias preventivas eficientes. *

Por ello las restauraciones dentales juegan un papel fundamental en la estética y salud bucal,
debido a que el fin de estas restauraciones son reconstruir o completar la parte faltante en las
piezas dentarias, sin embargo con las restauraciones directas se presentan fallos ya sea en la
ausencia de un contacto interproximal adecuado, lesiones en la papila dental, fracturas del
reborde marginal, preparacion deficiente y, en consecuencia, la insercién incorrecta del material
restaurador, el error mas recurrente suele ser la restauracion inexacta del punto de contacto. 2
Por estas razones, las restauraciones indirectas han ganado preferencia, brindando mayor
precision en el ajuste y mejor adaptabilidad anatdmica, asi como una durabilidad superior y un
sellado marginal optimizado, aspectos criticos para evitar la filtracion bacteriana y la recidiva
de caries. 3

En ocasiones, optar por una restauracién directa en el sector posterior cuando se ha perdido
una cantidad considerable de tejido dental en las paredes laterales puede ser una decision
erronea, en este tipo de escenarios, las restauraciones indirectas se presentan como la opcion
maés idonea. 2

Para la cementacion de este tipo de restauraciones, existe una amplia gama de materiales
empleados por los odontdlogos. Una de las técnicas mas vanguardistas es la utilizacion de
resinas precalentadas, la cual ha sido documentada en varios estudios por su elevado grado de
conversion. Acto seguido, se ha reportado un mejor sellado marginal, ya que esta técnica
permite corregir posibles imperfecciones en la restauracion indirecta. Ademas, al emplear el
mismo material que la restauracion, se reduce la cantidad de interfaces, 1o que optimiza el
resultado final. En conclusion, el procedimiento de precalentamiento de resina se destaca por
ser una técnica segura, sencilla y relativamente eficaz, incrementando la microdureza, el grado

de conversion y mejorando la adaptacion a las paredes cavitarias.
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Este estudio se justifico debido a la busqueda constante de técnicas restauradoras mas
efectivas y duraderas ha puesto en evidencia la importancia de investigar la resistencia adhesiva
al cizallamiento de restauraciones indirectas de resina, especialmente con diversos tratamientos
de superficie. * En el tema de restauraciones dentales, uno de los principales desafios radica en
asegurar una adhesion optima entre el material restaurador y la estructura dental, garantizando
asi una estabilidad funcional y longevidad en la restauracion. Lo cual gracias a esta
investigacion se proporciond un conocimiento esencial para la optimizacion de las técnicas
adhesivas en odontologia restauradora, mejorando la durabilidad y efectividad de los
tratamientos.

La eleccion del tratamiento de superficie adecuado puede influir considerablemente en la
resistencia al cizallamiento, lo que a su vez impacta la performance clinica de las restauraciones
® por tanto, los odontdlogos se benefician al obtener informacion detallada que les permite
aplicar metodologias més sofisticadas, lo que se traduce en restauraciones més estables y de
alta calidad para los pacientes, estos Gltimos disfrutaran de tratamientos con mayor longevidad
y rendimiento; adicionalmente, los fabricantes de materiales odontolégicos podran utilizar estos
resultados para innovar y perfeccionar sus productos, mientras que los investigadores tendran
la oportunidad de explorar més a fondo los mecanismos adhesivos, fomentando asi el progreso
continuo en la ciencia odontoldgica.

Por estos motivos, la finalidad de esta investigacion es llevar a cabo una comparacién
exhaustiva de la resistencia adhesiva al cizallamiento de restauraciones indirectas de resina,
evaluando como diferentes tratamientos superficiales afectan esta propiedad, el estudio se
propone determinar cudl de estos tratamientos proporciona una adhesion mas efectiva, lo cual
es esencial para la estabilidad y longevidad de las restauraciones odontoldgicas para la

aplicacion clinica.

Revision de literatura

En concordancia con lo expuesto, los antecedentes pertinentes al presente estudio son los
siguientes:

Bahadir et al.,® en el afio 2023 en Turquia, desarrollaron un estudio que tuvo como propésito
investigar el impacto de distintos modos de aplicacion de una resina adhesiva universal en la
capacidad de reparacion de dos resinas compuestas indirectas (Ceramage y Gradia Plus) y una
directa (Filtek Z250). Se elaboraron muestras de estas resinas, que fueron sometidas a seis
tratamientos superficiales diferenciados, incluyendo combinaciones de pulido, grabado acido,

autograbado y aplicacion de silano. Posteriormente, las muestras fueron sometidas a
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termociclado y evaluadas mediante pruebas de resistencia al corte. Los resultados indicaron que
el tratamiento Bur+Silano+SE produjo los valores més elevados de resistencia de union en
todos los materiales, mientras que el tratamiento Bur+Silano+ER resultd en los valores mas
bajos. Se concluyo que el modo de autograbado, junto con la aplicacion de silano, mejora
significativamente la capacidad de reparacion del adhesivo, especialmente en Filtek Z250 y
Ceramage, y podria optimizar los procedimientos clinicos al simplificar los pasos de aplicacion
del adhesivo.

Ortiz 7, en 2023, en su estudio desarrollado en Ecuador tuvo como proposito, examinar el
impacto del sellado inmediato de la dentina sobre la resistencia adhesiva de la misma y evaluar
su eficacia a través de una revision exhaustiva de la literatura especializada. Para llevar a cabo
este andlisis, se adoptd una metodologia mixta, cualitativa y cuantitativa, de naturaleza
descriptiva, complementada con un meticuloso analisis documental. Los resultados obtenidos
evidencian que el material adhesivo aplicado en la dentina desempefia un rol crucial en el
sellado, y, por ende, en la integridad de las restauraciones directas e indirectas en el &mbito
odontoldgico. Finalmente, concluye gue el sellado inmediato de la dentina tiene una influencia
significativa en la resistencia de union de la dentina, con numerosos estudios que reportan
tiempos de recuperacion acelerados. Esto sugiere que el sellado dentinario inmediato puede
ejercer un impacto sustancial en la resistencia adhesiva y, por ende, en la eficacia global del
tratamiento odontoldgico.

Sahan et al., 8 efectud un estudio en Turquia en el afio 2023, el cual tuvo como fin investigar
la influencia de diversos sistemas adhesivos y la aplicacién de silano en la adhesion de un
cemento de luting a base de resina sobre restauraciones de disilicato de litio, resina compuesta
indirecta y zirconia. Se prepararon bloques de cada material, los cuales fueron distribuidos en
cinco grupos segun el protocolo adhesivo aplicado: Optibond XTR, silano + Optibond All in
One, One Coat 7 Universal, Adper Scotchbond Multi-Purpose, y silano + Single Bond
Universal. Tras los tratamientos superficiales, los bloques fueron unidos con el cemento,
incubados a 37°C durante 24 horas y sometidos a termociclado durante 5,000 ciclos. Los
resultados indicaron que el grupo tratado con silano y Single Bond Universal mostro las
mayores resistencias al corte (SBS), con valores de 26.1 + 4.9 MPa para disilicato de litio, 20.5
+ 5.7 MPa para resina compuesta indirecta y 15.4 + 4.7 MPa para zirconia. Concluyen que la
combinacion de silano con un adhesivo universal que contenga silano (Single Bond Universal)
proporciona el mejor rendimiento en términos de adhesidn para estos tipos de restauraciones.

Ahmed et al.,® (2023), desarrollaron un estudio experimental en Egipto elaboraron su estudio

donde la muestra estuvo conformada por once molares humanos extraidos, los cuales fueron
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preparados para recibir microcilindros de tres materiales: resina compuesta nanorrellena (Filtek
Z350xt), iondmero de vidrio modificado con resina (RMGI) y un recubrimiento bioactivo
(Activa Bioactive). La evaluacion de la resistencia adhesiva se realizé mediante una maquina
de ensayos universal, expresando los resultados en megapascales (MPa). Los hallazgos
revelaron que la resina compuesta obtuvo los valores més altos de resistencia (20,24 + 3,46
MPa), sequida por el RMGI (17,26 £ 2,16 MPa) y el material bioactivo (16,23 + 2,63 MPa). A
pesar de estas diferencias, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
Activa Bioactive y RMGI (p > 0,05), lo que indica un comportamiento adhesivo similar entre
ambos materiales. Ademas, el anélisis de los modos de falla mostr6 una mayor presencia de
fracturas adhesivas en los materiales con menor resistencia, mientras que la resina compuesta,
con mayor resistencia, presento fallas mixtas y cohesivas.

Sadek, et al., 2% en 2021, se efectud una investigacion en Egipto donde se prepararon sesenta
muestras cilindricas utilizando dos variedades de composite indirecto, las cuales fueron
distribuidas en dos grupos: el Grupo A, constituido por SR NEXCO, y el Grupo B, por
Composite Gradia Plus Indirect. Cada grupo principal se subdividié en tres subgrupos segun el
tratamiento superficial aplicado: el Subgrupo 1A recibié un pulido con particulas de 6xido de
aluminio seguido de silano; el Subgrupo 2A fue sometido a un pulido con particulas de 6xido
de aluminio, grabado con &cido fluorhidrico y silano; y el Subgrupo 3A fue tratado con un
pulido con particulas de éxido de aluminio, MONOBOND grabado e imprimacion. Los
subgrupos 1B, 2B y 3B del Grupo B fueron sometidos a los mismos tratamientos que sus
homdlogos del Grupo A. Seguidamente, se realizé una prueba de resistencia de unién mediante
microcizallamiento utilizando una maquina de pruebas universales a una velocidad de 0.5
mm/min. Concluyen que los subgrupos tratados con particulas de 6xido de aluminio y silano
registraron los valores mas elevados de resistencia de union, independientemente de la clase de
composite empleado.

Andermatt y Ozcan ! (2021), en un estudio desarrollado en la Universidad de Zurich,
llevaron a cabo un estudio in vitro empleando la técnica de microcizallamiento (uUSBS),
expresada en megapascales (MPa), evaluando la adhesion de dos sistemas adhesivos uno de
grabado total (SY) y otro autograbante (CS3) en diferentes regiones anatomicas del diente,
incluyendo esmalte, dentina y cemento radicular. Los resultados revelaron que el sistema de
grabado total present6 mayores valores de resistencia adhesiva, especialmente en esmalte,
alcanzando un promedio de 8.07 + 2.39 MPa, mientras que el sistema autograbante mostro
valores mas bajos, alrededor de 4.15 + 1.35 MPa en el cemento radicular. No obstante, la

mayoria de comparaciones entre regiones no fueron estadisticamente significativas (p > 0.05),
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lo cual indica que las diferencias observadas deben ser interpretadas con cautela. Los autores
concluyen que, si bien existen tendencias clinicas favorables hacia ciertos protocolos adhesivos,
los valores obtenidos no siempre alcanzan significancia estadistica. Esto refuerza la idea de que
la resistencia adhesiva puede variar segun la zona dental tratada, y que ain con valores
moderadamente bajos, como los obtenidos en cemento o dentina, puede mantenerse una
adhesion clinicamente aceptable, siempre que exista un adecuado sellado y adaptacion
marginal.

Itthipongsatorn y Srisawasdi*? (2020), se evalué la resistencia adhesiva por
microcizallamiento (uSBS) entre ceramicas de silicato de litio reforzado con zirconia (ZLS) y
dentina humana, utilizando distintos sistemas de cementacién. La investigacion comparo tres
enfoques adhesivos: un sistema adhesivo de grabado y enjuague (Scotchbond Multi-purpose),
un adhesivo universal (Single Bond Universal) y un cemento resinoso autoadhesivo (RelyX
Unicem), todos aplicados sobre dos tipos de ZLS: VITA Suprinity y Celtra Duo (en versiones
cocidas y no cocidas). Los resultados demostraron que el tipo de material ceramico (ZLS) no
influia significativamente en los valores de resistencia adhesiva; sin embargo, si se evidencio
una diferencia estadisticamente significativa en funcion del tipo de cemento resinoso utilizado.
Tanto el sistema de grabado y enjuague como el adhesivo universal lograron una resistencia
adhesiva superior, mientras que el cemento autoadhesivo mostrd los valores mas bajos de
uSBS, con predominio de fallas adhesivas entre el cemento y la dentina. Este estudio resulta
relevante para investigaciones enfocadas en restauraciones indirectas, ya que evidencia que el
tipo de sistema adhesivo influye directamente en la calidad de la unién dentina-restauracién, un
aspecto clave para la longevidad clinica del tratamiento restaurador.

Ayse et al., ©* en el afio 2020, en Turquia, desarrollo una investigacion que tuvo como
finalidad, investigar la resistencia de unién por micro-cizallamiento (uSBS) de dos sistemas de
reparacion (Clearfil Repair y iGOS Repair) en diversos materiales restauradores para
CAD/CAM. Se prepararon 140 especimenes con un grosor de 1.2 mm a partir de bloques
CAD/CAM, los cuales fueron sometidos a un ciclo termociclado y posteriormente divididos en
dos grupos segun el sistema de reparacion utilizado. Los especimenes se trataron con Clearfil
Repair o iGOS Repair, y se evaluaron mediante pruebas de pSBS después de un
almacenamiento en agua destilada a 37°C durante 24 horas. Los resultados revelaron que el
sistema iGOS Repair proporciond valores de pSBS significativamente superiores en
comparacion con Clearfil Repair para todos los materiales evaluados, excepto para InCoris TZI.

Estos hallazgos les hicieron concluir que, a excepcion de InCoris TZI, iGOS Repair ofrece una



14

mayor resistencia de unidn, destacando la relevancia del sistema de reparacion y del material
en la efectividad de la reparacion de fracturas.

Iglesias et al., ** durante el afio 2020, desarrollo una indagacion en Espafia, el cual tuvo como
propdsito analizar la resistencia al corte y el indice de adhesivo remanente al comparar un
sistema adhesivo convencional con dos sistemas adhesivos innovadores que simplifican el
proceso clinico, aplicados tanto en técnicas de adhesion directa como indirecta. Se emplearon
72 premolares humanos, distribuidos en seis grupos de 12 muestras cada uno. Los tres primeros
grupos (G1, G2, G3) fueron sometidos a una técnica directa, mientras que los grupos restantes
(G4, G5, G6) emplearon una técnica indirecta. Los grupos G1 y G4 utilizaron un composite con
primer de grabado &cido convencional (XT); los grupos G2 y G5 usaron un adhesivo
autograbante (BO), y los grupos G3 y G6 recibieron un tratamiento de grabado acido seguido
de un composite autoadhesivo (OC). Todos los grupos fueron sometidos a termociclado. La
resistencia al corte se evalué con una maquina universal de pruebas y el ARI se examind bajo
una magnificacion de 4x. Los resultados revelaron diferencias estadisticamente significativas
entre los tres sistemas adhesivos, con los valores mas altos de resistencia observados en el grupo
XT G1 (13.54 £ 4 MPa) y los valores mas bajos en el grupo BO G2 (5.05 = 2 MPa). No se
encontraron diferencias significativas entre las técnicas de adhesion directa e indirecta en los
grupos comparados. El tipo de primer y material adhesivo tuvo un impacto significativo en el
SBS, con los valores obtenidos con adhesivos autograbantes situdndose por debajo del rango
minimo recomendado para uso clinico (5.9-7.8 MPa). Concluyeron que, no se evidenciaron
diferencias entre las técnicas de adhesién indirecta y directa. Los grupos tratados con adhesivos
autograbantes y BO exhibieron los puntajes méas bajos de ARI (0-1). Se requieren
investigaciones clinicas adicionales para comparar estos resultados en condiciones in vivo.

Isolan et al., ® en 2020, en Brasil, tuvo como fin examinar el impacto de diversos protocolos
adhesivos en la resistencia de unién (SBS) de resinas compuestas para aplicaciones indirectas
en reparaciones de composites de relleno masivo o composites nanoparticulados
convencionales. Se prepararon 48 especimenes cilindricos de resina compuesta para uso
indirecto, se sometieron a un proceso de envejecimiento y se distribuyeron aleatoriamente en
cuatro grupos (n = 12): un grupo control sin tratamiento adhesivo y tres grupos experimentales:
uno con Silano y Adhesivo Scotch Bond Multipurpose (S + SBMP), otro con Tetric N Bond
Universal (TBU) y el altimo con Single Bond Universal (SBU). Las superficies tratadas fueron
restauradas utilizando dos resinas compuestas distintas: Filtek Bulk-Fill y Filtek Z350XT.
Posteriormente, los especimenes fueron evaluados mediante la prueba de SBS, y los datos

obtenidos fueron analizados mediante el test ANOVA sobre rangos Yy el test de Tukey. No se
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observaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos tipos de resinas empleadas
para la reparacion. No obstante, para ambas resinas, el grupo tratado con S + SBMP presento
los valores de resistencia mas elevados (p < 0.001). Los grupos TBU y SBU no exhibieron
diferencias estadisticas significativas entre si. El pretratamiento con un agente de acoplamiento
de silano y una capa de adhesivo hidrofébico demostr6 una mejora considerable en la resistencia
de unidn para reparaciones realizadas con resina compuesta para uso indirecto.

Agan y Terzioglu *® en 2020, en Turquia, en su estudio tuvieron como proposito analizar la
resistencia al corte de resinas compuestas y porcelanas de disilicato de litio sobre esmalte
sometido a blanqueo, evaluando su desempefio tanto 1 dia como 2 semanas después del
tratamiento, utilizando diferentes cementos adhesivos de resina. Se prepararon 84 superficies
planas de esmalte extraidas de incisivos humanos y se asignaron a un grupo de control y a dos
grupos de blanqueo, con evaluaciones realizadas al dia siguiente (Grupo I1) y a las 2 semanas
(Grupo I11). Cada grupo se subdividio en cuatro subgrupos, basandose en el tipo de cemento
utilizado: fotocurable o de curado dual, aplicado a bloques de disilicato de litio o0 a resina
compuesta. Los especimenes fueron sometidos a un ciclo térmico y la resistencia al corte se
evalué mediante una maquina universal de pruebas. Los resultados revelaron que el grupo de
control exhibi6é una resistencia al corte significativamente superior en comparacién con los
grupos de blanqueo, siendo el Grupo Il el que present6 los valores mas bajos. No se encontraron
diferencias significativas entre los materiales compuestos y cerdmicos. No obstante, el cemento
de resina de curado dual mostr6 una resistencia al corte inferior a la del cemento fotocurable.
El blanqueo redujo la resistencia de union, la cual fue superior después de 2 semanas.

Base teorica:

Resinas dentales:

Los composites, también denominados resinas compuestas, constituyen materiales sintéticos
de amplio uso en el &mbito odontoldgico, los cuales han experimentado una notable evolucion
a lo largo del tiempo. Estos materiales estan conformados por una combinacion de elementos
que, tras diversas modificaciones y refinamientos, han dado lugar a resinas con una resistencia
significativamente superior y cualidades estéticas optimizadas. Entre las mejoras mas
sobresalientes se encuentran la reproduccion precisa de los matices cromaticos dentales, asi
como avances en la translucidez y opacidad, lo que permite que las restauraciones logren una
mimetizacion mas fidedigna con los dientes naturales, tanto en su apariencia como en su
funcionalidad. ¥’

En sus primeras aplicaciones, el empleo de las resinas compuestas se limitaba principalmente

a restauraciones en el sector anterior, donde la estética desempefiaba un rol primordial. Sin
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embargo, los continuos avances en el campo odontoldgico, en particular la incorporacién de la
nanotecnologia, han posibilitado la optimizacion de sus propiedades fisico-mecénicas de
manera significativa. Esto ha permitido que las resinas se utilicen no solo en procedimientos
estéticos, sino también en zonas sometidas a una mayor carga masticatoria, como los dientes
posteriores. En la actualidad, las resinas compuestas han sustituido de manera integral a las
amalgamas de plata en numerosas restauraciones dentales, proporcionando una solucion tanto
funcional como estética que resulta altamente satisfactoria para los pacientes. 8

Composicion de las resinas:

El material se encuentra conformado por una matriz organica polimerizable, complementada
por particulas de relleno inorgénico con diversas composiciones quimicas. Estas particulas se
cohesionan gracias a la intervencion de un agente de acoplamiento, el silano, el cual favorece
su integracion, dotando al compuesto de las caracteristicas mecanicas y opticas idoneas para la
restauracion de piezas dentales que han sufrido la pérdida parcial de su estructura.
Adicionalmente, se incorporan otros aditivos que no solo facilitan un proceso de polimerizacion
eficiente, sino que también optimizan la viscosidad del material, perfeccionando su
manipulacion y aplicabilidad en tratamientos odontolégicos. °

Fase organica:

La matriz organica de las resinas dentales estd compuesta por una matriz de monémeros
polimerizables. Estos mondmeros, que son compuestos organicos, se transforman en una red
polimérica bajo la accién de un activador, ya sea luminico o térmico, lo que permite que la
resina se solidifique y adquiera su configuracion final. Entre los monémeros mas empleados se
encuentran el bis-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato), el UDMA (uretano dimetacrilato) y
el TEGDMA (tri-etilenglicol dimetacrilato). *°

Esta fase organica confiere al material una flexibilidad que facilita su manipulacién previa a
la polimerizacién, permitiendo una aplicacion precisa en las cavidades dentales. Sin embargo,
dado que esta fase por si sola carece de la resistencia adecuada, se requiere la integracion de la
fase inorganica para proporcionar al compuesto la dureza y robustez necesarias. 2°

Fase inorganica:

Los materiales de relleno empleados en las resinas compuestas se clasifican en funcién de
su morfologia, composicion quimica y tamafio. Entre los tipos de relleno se incluyen silice
coloidal, cuarzo y vidrio de silice dopado con bario (Ba), estroncio (Sr) y zirconio (Zi), los
cuales se manufacturan en una gama de tamafios y mediante diversos métodos de elaboracion.
Es imperativo gque el tamafio de las particulas sea lo méas reducido posible, idealmente cercano

a 0,5 um, dado que una disminucion en el tamafio de las particulas favorece la integracion del
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relleno con la matriz de la resina, optimizando asi propiedades como la contraccion durante la
polimerizacion y la minimizacion de la filtracion marginal. ¥’

A pesar del desarrollo de sistemas adhesivos de un solo paso, disefiados para facilitar la
adherencia de la resina a la estructura dental mediante materiales autograbantes que acttan
simultdneamente como 4&cido grabador, adhesivo y acondicionador, estos presentan
limitaciones. Los estudios in vitro han evidenciado que su resistencia a la traccion no supera
los 20 MPa, en contraste con los sistemas de tres pasos, que alcanzan una resistencia promedio
de 31 MPa. 2°

Clasificacion de las resinas:

En base a la funcion: Las resinas dentales se dividen en varias categorias segun su funcién
21:

Las Resinas de Restauracion Estética: se subdividen en resinas compuestas estéticas,
disefiadas para aplicaciones visibles en los dientes anteriores, replicando con precision el color
y latranslucidez del esmalte dental natural para lograr una integracién estética 6ptima, y resinas
de recubrimiento estético, utilizadas para mejorar la apariencia de dientes que presentan
decoloracion o desgaste, restaurando asi su apariencia original.

Resinas de Restauraciéon Estructural: Se encuentran las resinas compuestas de carga alta,
formuladas para soportar las intensas fuerzas masticatorias en los dientes posteriores mediante
un elevado contenido de particulas de relleno que incrementan su resistencia, y resinas de
restauracion de base o nucleo, que se emplean para reconstruir dientes gravemente deteriorados,
proporcionando una base so6lida antes de la colocacién de una corona.

Selladores Dentales se aplican en fosas y fisuras para prevenir la aparicion de caries en los
dientes posteriores, destacAndose por su capacidad de adaptacidén superior y su funcion
preventiva, protegiendo asi los dientes de futuros dafios.

En base al tamafio de las particulas:

Resinas de Macroparticuladas: Los composites macroparticulados estan constituidos por
particulas de vidrio de bario o estroncio en su formulacién. Este tipo de resinas ha quedado en
desuso debido al elevado tamafio de las particulas inorganicas, que resulta en una finura
superficial deficiente. Esta limitacion provoca una mayor rugosidad externa y una capacidad de
pulido insatisfactoria, lo que conlleva a un acabado estético suboptimo y una mayor propension
a la acumulacion de placa y manchas. En consecuencia, estos composites macroparticulados se
consideran inferiores en comparacion con las resinas dentales mas avanzadas, que proporcionan
una integracién mas refinada y una durabilidad superior, cumpliendo con estandares estéticos

y funcionales mas exigentes. 22
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Resinas de Microparticuladas: Estas resinas se distinguen por presentar particulas de tamafio
intermedio, aproximadamente de 0,04 pum. Se caracterizan por su sobresaliente capacidad de
pulido, preservando una superficie lustrosa y refinada durante un extenso periodo, lo cual las
ha consolidado como una opcién predominante en la actualidad. No obstante, el proceso de
fabricacion de estas resinas microparticuladas restringe la incorporaciéon de cargas, lo que
deteriora sus propiedades mecanicas y limita su aplicabilidad en reconstrucciones sometidas a
cargas severas. 2

Resinas hibridas: Los composites hibridos emergieron como una refinada evolucion de las
resinas anteriores, integrando rellenos macro y microparticulados que proporcionan
caracteristicas mecanicas y Opticas avanzadas junto con una mayor resistencia al desgaste.
Inicialmente, el cuarzo, uno de los rellenos utilizados, fue reemplazado debido a su elevada
abrasividad sobre el esmalte y su deficiente radioopacidad. En su lugar, se introdujeron rellenos
compuestos por cristales de bario e iterbio/itrio trifluoruro. La Ultima generacion de estos
composites hibridos incorpora particulas de vidrio de dimensiones submicrometricas y
pequefias cantidades de silice coloidal (en el rango de 10-50 um y 10-50 nm), lo que resulta en
una reduccion en la contraccion, una optimizacion en el pulido y una estética notablemente
mejorada. 2*

Resinas con Nanoparticuladas: La nanotecnologia se centra en la investigacion de particulas
con dimensiones que oscilan entre 0,01 y 100 nm, abarcando desde escalas atdbmicas hasta
distancias cercanas a la longitud de onda de la luz visible. Este avance paradigmatico facilit6 la
sintesis de nanoparticulas, lo que permitio la introduccién de caracteristicas innovadoras en los
composites. Con la expansion de la nanotecnologia, emergieron composites que incorporan
fases inorganicas con tamafios distintivos de entre 10 y 100 nm. Debido a su elevado contenido
de relleno y a la minimizacion de la matriz de resina, los composites con nanorrellenos
redujeron la contraccién durante la polimerizacion, a la vez que mejoraron notablemente tanto
la resistencia mecanica como la estética del material. 2°

Propiedades de las resinas compuestas

Textura superficial: Este término alude a la homogeneidad del compuesto, especificamente
a la uniformidad superficial de los composites, la cual esta intrinsecamente vinculada a factores
como el tamafio y la densidad de las moléculas de relleno. Ademas, es imperativo emplear un
procedimiento de acabado y pulido meticuloso para lograr esta uniformidad. Los composites
con superficies rugosas pueden promover la retencion de placa dentobacteriana, lo que podria
inducir una irritaciébn mecanica en areas cercanas a los tejidos gingivales. Durante el proceso

de pulido de la resina, se disminuye la energia superficial, dificultando asi la adhesion de la
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placa bacteriana. Para prolongar la longevidad del composite, es esencial eliminar la capa
inhibida que se forma durante el pulido. 2

Resistencia al Desgaste: Esta propiedad se refiere a la capacidad de los composites dentales
para resistir el dafio causado por factores externos, como la friccion derivada del contacto entre
piezas dentales, alimentos, o instrumentos de higiene oral, tales como las cerdas del cepillo
dental y los mondadientes. Aunque el deterioro no se manifiesta de inmediato, su efecto
progresivo puede alterar la estructura anatomica de las restauraciones, acortando asi su
longevidad. Esta cualidad esta intrinsecamente asociada con la morfologia, el tamafio y la
capacidad de las particulas de relleno, asi como con la ubicacion de la reconstruccién dentro de
la cavidad bucal y el tipo de contacto oclusal que experimenta, los composites con un contenido
elevado de relleno, particulas de menor tamafio y una mayor dureza en sus componentes
exhiben una menor abrasividad. %’

Resistencia a la Fractura: Los composites pueden experimentar fracturas de diversas maneras
cuando se someten a elevadas tensiones. Esta susceptibilidad a la fractura esta intrinsecamente
relacionada con la concentracion de moléculas de relleno presentes en el composite. La
resistencia a la compresion del material se ve significativamente influenciada por la cantidad y
disposicion de estas particulas. Para alcanzar una resistencia superior a la compresion y mejorar
la capacidad del composite para soportar cargas extremas sin fracturarse, se incrementa la
densidad de las moléculas de relleno incorporadas en la matriz del material. Al aumentar la
cantidad y optimizar la distribucion de estos rellenos, se fortalece la estructura del composite,
lo que resulta en una mayor estabilidad y durabilidad bajo condiciones de alta presion. 28

Estética del color: Estos materiales presentan excepcionales cualidades estéticas,
posicionandolos como la alternativa preeminente para reconstrucciones estéticas en la region
anterior. La vasta gama de matices disponible permite que las restauraciones se integren de
manera casi imperceptible con el tejido dental circundante. Para lograr una restauracion de alta
calidad estética, es imperativo considerar factores cruciales del compuesto, tales como su
cromaticidad, translucidez, opacidad, metamerismo, fluorescencia, opalescencia y lustre. 2°

Sistemas adhesivos:

El adhesivo odontoldgico es un agente disefiado para establecer una cohesion dptima entre
la estructura restaurativa y el tejido dentario. La aparicion y evolucion de estos materiales ha
transformado profundamente el &mbito de la odontologia, facilitando restauraciones con una
estética superior y procedimientos menos invasivos, al permitir la integracion efectiva entre el
tejido dental y el material restaurador. Esta capacidad de adhesion es aplicable tanto en

restauraciones directas como indirectas. Asi, los adhesivos adquieren un protagonismo esencial
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en la odontologia contemporanea, siendo imprescindible que el profesional adquiera un
conocimiento exhaustivo de sus propiedades para ejecutar con precision cada intervencion
clinica, garantizando el éxito de los tratamientos. %

Las técnicas adhesivas requieren la ejecucion de procedimientos minuciosos y técnicamente
complejos, demandando del profesional un conocimiento exhaustivo de los diversos sistemas
adhesivos disponibles. En los ultimos afios, la industria ha desarrollado sistemas adhesivos de
vanguardia, concebidos para optimizar su aplicacion, minimizando la cantidad de etapas
necesarias para su implementacion. Esta evolucion pretende simplificar el procedimiento
técnico, haciéndolo mas accesible y manejable para el clinico, sin sacrificar la excelencia en los
resultados obtenidos en los tratamientos odontoldgicos. 3t

Resistencia al cizallamiento:

La fuerza requerida para inducir una fractura en la interfase de unién entre dos materiales se
define como aquella necesaria para comprometer la cohesion estructural de dicha unién, cuando
se aplican tensiones paralelas en direcciones contrapuestas. Esta medicion es crucial para
evaluar la durabilidad y el rendimiento de los materiales adhesivos, particularmente en el
ambito odontolégico, donde una adhesion sélida es fundamental para garantizar la longevidad
y funcionalidad de las restauraciones. 32 A pesar de los numerosos estudios y avances en este
campo, persiste la busqueda de un protocolo universal y una metodologia 6ptima para evaluar
dicha resistencia. Se continta desarrollando pruebas y técnicas mas precisas que permitan no
solo cuantificar la resistencia al desprendimiento, sino también ofrecer un enfoque
estandarizado que garantice resultados consistentes y reproducibles en diversos entornos
clinicos y de laboratorio. La variabilidad en los métodos de ensayo sigue representando un
desafio, lo que ha motivado una constante exploracion en pos de un estandar de evaluacion mas
riguroso y eficiente. %3

Tratamiento de superficie:

El tratamiento de superficie dental abarca una variedad de técnicas y procedimientos
disefiados para modificar las propiedades fisicas y quimicas de las superficies dentales, con el
propdsito de mejorar la eficacia y longevidad de los materiales restauradores. Entre estos
procedimientos se encuentran el microarenado, que utiliza particulas abrasivas para texturizar
la superficie dental, facilitando la adhesion de materiales restauradores al remover una capa
superficial de esmalte o dentina. El grabado acido, por otro lado, aplica acido fosférico para
crear una rugosidad micrométrica en el esmalte o dentina, aumentando asi la superficie de
contacto para una mejor adhesion de los materiales dentales. Ademas, la aplicacién de agentes

de acoplamiento, como los silanos, juega un papel crucial al formar enlaces quimicos entre el
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material restaurador y la superficie dental, asegurando una union robusta y duradera. Estos
métodos preparatorios son esenciales para asegurar una adecuada integracién del material
restaurador con el diente, garantizando que las restauraciones sean efectivas y duraderas. 34

Micro arenado: EI microarenado se ha establecido como un procedimiento esencial dentro
de los protocolos adhesivos de resinas, disefiado para mitigar la prevalencia de fallas adhesivas
mediante la alteracion de la superficie de unién. Este método ha demostrado ser sumamente
eficaz para la eliminacién meticulosa de esmalte o dentina, siendo indispensable en diversos
tratamientos odontoldgicos. Su capacidad para realizar esta eliminacion con precision y en
volimenes restringidos lo convierte en una técnica congruente con los principios de la
odontologia minimamente invasiva. *°

Oxido de aluminio: Las resinas dentales que integran 6xido de aluminio constituyen un
avance notable en la formulacién de materiales restauradores. El 6xido de aluminio (AL:Os),
con su reconocida dureza y resistencia al desgaste, confiere a las resinas dentales propiedades
mecénicas altamente mejoradas. Su inclusion incrementa la resistencia a la abrasion y a la
deformacion bajo carga, atributos cruciales para soportar las fuerzas masticatorias intensas.
Aunque el 6xido de aluminio tiene una opacidad inherente, su combinacion con otros
componentes permite obtener restauraciones que no solo son funcionales sino también
estéticamente refinadas. En definitiva, estas resinas proporcionan una durabilidad y
rendimiento excepcionales, optimizando tanto la funcionalidad como la estética de las
restauraciones dentales. %

Silano: Los silanos desempefian una funcién primordial en la humectacién de la superficie,
optimizando la penetracion del agente adhesivo en el substrato. Estos agentes de acoplamiento
a base de silano poseen la capacidad de establecer enlaces covalentes con las particulas de
relleno y de interactuar con los grupos metacrilato presentes en el material de reparacion. De
acuerdo con una revision sistematica, la aplicacion de adhesivos y agentes de acoplamiento
como el silano es crucial para mejorar la cohesion de las reparaciones, particularmente cuando
se han aplicado tratamientos fisicos, tales como el fresado, a materiales que han experimentado
un envejecimiento. %

Polimerizacion

Al someter una resina compuesta a una lampara de luz visible, meticulosamente calibrada
para emitir una longitud de onda precisa, se inicia el proceso de polimerizacion. Este proceso
fisico-quimico transforma los mondmeros presentes en la resina en polimeros, permitiendo que
el material pase de una consistencia semifluida a una estructura suficientemente sélida para

soportar las cargas masticatorias. Las resinas fotopolimerizables se encuentran en envases
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opacos que previenen la exposicion a la luz, permaneciendo inalteradas hasta ser activadas por
longitudes especificas de radiacion. La mayoria de las resinas compuestas fotoactivadas
contemporaneas utilizan la canforoquinona como fotoactivador, la cual se excita mediante luz
azul visible con una longitud de onda proxima a 470 nm. La radiacion fuera de este espectro
genera calor sin contribuir de manera significativa a la conversion de los monémeros en

polimeros. %

Materiales y métodos

La investigacion se situd en el &mbito de la investigacion basica, cuyo propoésito fue la
generacion de conocimientos fundamentales sobre un tema particular. En este tipo de estudios,
las contribuciones teoricas y estadisticas revisten una importancia primordial para el avance del
campo cientifico en cuestion. *°

Asi también el disefio fue experimental comparativo, donde el investigador controla y
manipula las variables independientes para observar su impacto en las variables dependientes.
Este tipo de disefio se utiliza para establecer relaciones causales entre factores y efectos, y es
comun en estudios donde se comparan tratamientos bajo condiciones controladas. °
El grupo de estudio estuvo conformado por los especimenes constituidos por terceras molares
mas restauraciones indirectas de resina que cumplan con los criterios de seleccidn.

En cuanto a los criterios de seleccion, los criterios de inclusion de los molares fueron,
Molares humanos permanentes extraidos recientemente (no mas de 3 meses en suero). Molares
sin caries, fracturas, restauraciones previas o tratamientos endodénticos. Molares con raices
completas y desarrollo radicular completo.

Con respecto a los criterios de exclusion, molares que hayan sido sometidos a cualquier tipo
de tratamiento odontoldgico invasivo, como restauraciones, endodoncias, colocacion de
coronas, o tratamientos periodontales, que puedan haber alterado la estructura dentaria original.
Molares con desgaste excesivo en las cuspides o la superficie oclusal que alteran la geometria
original del diente y afectan la preparacion y adhesion del espécimen.

En cuanto a los criterios de inclusion del disco, discos con dimensiones precisas (6 mm de
diametro y 3 mm de altura) verificadas con instrumentos de medicién calibrados. Superficies
de los discos sin defectos visibles, tales como porosidad o irregularidades en los bordes.

Asi también, los criterios de exclusion del disco fueron, discos con burbujas, grietas o
irregularidades en la superficie que afectan la adherencia.

Continuando con los criterios de inclusion del espécimen, espécimen con disco adherido de

forma centrada y sin desplazamiento en la superficie del molar. Adhesion entre el disco y la
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superficie dentinaria de la molar. Superficie del molar previamente tratada de acuerdo con los
protocolos establecidos en el estudio (p. €j., grabado acido o aplicacién de agente adhesivo).

Los criterios de exclusion del espécimen, especimenes en los que se detecten grietas,
fracturas, porosidades, o cualquier tipo de defecto estructural en el disco o en el molar tras la
adhesion, que pueden influir negativamente en los resultados de las pruebas. Si el espécimen
entra en contacto con sustancias quimicas externas, como disolventes o agentes de limpieza,
que pueden alterar las propiedades del adhesivo o las caracteristicas de la superficie del molar
y disco.

Asi también los criterios de eliminacién fueron, si el disco se desprende del molar durante
la preparacién o el almacenamiento antes de realizar la prueba de resistencia al cizallamiento.
Si el molar o el disco presentan fracturas visibles o fisuras después de la adherencia, pero antes
de someterse a la prueba. Especimenes en los que el disco no esté correctamente centrado o esté
visiblemente desalineado en la superficie del molar. Si el espécimen muestra una separacion
parcial o total entre el disco y el molar durante la manipulacion previa al ensayo. Si el espécimen
ha sido afectado por cambios en el ambiente de almacenamiento (humedad, temperatura) que
comprometen la estabilidad del adhesivo o la estructura del molar y disco.

La muestra tuvo 5 grupos, donde el tamafio de muestra fue 10 molares por cada Grupo, y la
muestra total fue de 50 molares. Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, el
cual es una metodologia de seleccion de muestras en la que los participantes son escogidos de
forma no aleatoria, fundamentandose en la conveniencia y accesibilidad para el investigador. 4°

En este estudio la prueba piloto fue realizada para estandarizar los procedimientos, descubrir
y resolver problemas operativos antes del estudio principal, como la manipulacion de los
especimenes u otros inconvenientes que se presenten. Para ello, se definieron objetivos claros,
se seleccionaron los materiales adecuados, se establecieron las condiciones de prueba y se
calibraron los equipos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

El proyecto de investigacion fue sometido al comité de ética en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para su evaluacion y
aprobacion (Anexo 2)

Estos dientes fueron entregados previo consentimiento del paciente (Anexo 4). Este estudio
se comprometié en garantizar la integridad de los participantes, teniendo en cuenta su
disposicion o no, de realizar el estudio. Las terceras molares extraidas fueron recolectadas por
motivos ortoddncicos, motivos protésicos, mal posicion dentaria o indicacion clinica. Estos

dientes fueron donados de un consultorio odontolégico de la ciudad de Trujillo. Para la
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ejecucion de la presente investigacion se siguieron los principios de la declaracion de Helsinki
de la Sociedad Medica Mundial.

Ademas, el proyecto de investigacion fue evaluado a través del software Turnitin, el cual
detectd un porcentaje de similitud de 9% que se encuentra dentro del limite permitido (Anexo
6)

Con respecto a la preparacion de la muestra, los dientes fueron sometidos al ultrasonido
(UDS E LED, WOODPECKER, China) para remover calculo dental y restos de tejidos,
posteriormente seran sumergidos en suero fisioldgico por un plazo maximo de 3 meses.

La superficie radicular de los dientes se sumergio en unos cilindros de PVC de 14 mm de
diametro con resina acrilica autopolimerizable *

Posterior a eso se realizé un corte transversal 2mm por encima de UCA con una disco de
diamante (JOTA, Suiza) y una turbina de baja velocidad (NSK, Japén)

La superficie dentinaria fue tratada de la siguiente manera: grabado &cido fosférico 37%
(Condac 37 FGM, Brasil) por 15 segundos, lavado por 20 segundos con abundante agua, secado
de la superficie dentinaria por 20 segundos. Se aplicé una de 1 gota de Adhesivo Universal
(Ambar Universal APS FGM, Brasil) y se friccion6 por 10 segundos, y se aplico aire por 10
segundos para volatilizar el solvente y se polimeriz6 por 40 segundos con una unidad de luz
LED (Elipar DeepCure L,3M, USA) a una intensidad de 1470mw/cm? segtn el fabricante.

En cuanto a la conformacion de los grupos, los 5 grupos aleatoriamente (sin tratamiento de
superficie, arenado con oxido de aluminio, arenado con oxido de aluminio + silano, arenado
con oxido de aluminio + adhesivo fotopolimerizado y arenado con oxido de aluminio +
adhesivo sin fotopolimerzar) correspondientes a los tratamientos de superficie a tratar.

Se realizaron 50 discos de resina utilizando una matriz, de 6mm de diametro y 3mm de
altura, en los cuales se realizd las preparaciones correspondientes:

e Grupo 1: sin tratamiento de superficie

e Grupo 2: Arenado con oxido de aluminio

e Grupo 3: arenado con oxido de aluminio + silano

e Grupo 4: arenado con oxido de aluminio + silano + adhesivo fotopolimerizado

e Grupo 5: arenado con oxido de aluminio + silano + adhesivo sin fotopolimerizar

En cuando a la cementacion de las muestras, cada disco de resina se cemento a la superficie
dentinaria de las molares usando resina Z250 (3M, USA) precalentada a 60° con el calentador
ENA HEAT de Micerium, horno de resina que fue encendido 10 minutos antes de su uso y que

permite calentar jeringas e instrumentos a 39°C (temperatura ideal para moldear) y 50°C (para
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cementar) “°. Seguido a esto, se coloco sobre el disco de resina una pesa de 750g. *'y
posteriormente, se retiraran los excesos de resina con un pincel para liberar la superficie del
sobrante.

Continuando con la prueba de cizallamiento, los especimenes se sometieron a la prueba
mecénica de cizallamiento, con ayuda de una maquina de ensayo universal modelo CMT5L
marca LG la cual mide en Micropascales. Se anotaron los datos en la ficha de recoleccion de
datos (Anexo 3) en forma separada para evaluar la resistencia al cizallamiento y luego
procesarlos estadisticamente.

En cuanto al plan de procesamiento y andlisis de datos, para evaluar y comparar la resistencia
adhesiva al cizallamiento de restauraciones indirectas de resina entre diferentes tratamientos,
se verifican los supuestos y técnicas de comparacién mdaltiple. Se utilizo6 la prueba de Shapiro-
Wilk para cada uno de los grupos experimentales, con el fin de verificar si los datos de cada
tratamiento siguen una distribucion normal, lo cual constituye un supuesto fundamental para la
aplicacion del andlisis de varianza (ANOVA). La eleccion de esta prueba se basé en su buena
sensibilidad con tamafios muestrales pequefios (n = 10 por grupo). Se aplicé la prueba de
Levene para determinar si las varianzas entre los grupos eran homogéneas. Este analisis es
esencial para validar uno de los supuestos clave del ANOVA. Se eligi6 la versién centrada en
la mediana por su mayor robustez frente a datos no normales.

La investigacion fue sometido al comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo para su evaluacién y aprobacién. Las
piezas dentales fueron donadas de los consultorios odontoldgicos, las cuales habrian sido
extraidas por motivos ortoddnticos o por mal posicién dentaria. Estas piezas dentales fueron
entregadas previo consentimiento del paciente (Anexo 4). Este estudio se comprometio a
garantizar la integridad de las participantes, teniendo en cuenta su disposicion o no de realizar
el estudio. Las muestras dentales recolectadas fueron piezas premolares extraidas por motivos
ortodoncicos, respetando la vida humana, estas piezas dentales serdn donadas de los
consultorios odontologicos de la ciudad de Chiclayo. Ademas, el proyecto de investigacion fue
evaluado a través del software Turnitin, el cual detecté un porcentaje de similitud 15% que se

encuentra dentro del limite permitido.

Resultados y discusion
En esta seccion se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis estadistico de los

datos recolectados durante la fase experimental. Cada grupo de estudio fue evaluado en funcion
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de la resistencia adhesiva al cizallamiento de las restauraciones indirectas de resina, bajo
diferentes protocolos de tratamiento de superficie.

Tabla 1 Resistencia adhesiva al cizallamiento de restauraciones indirectas de resina.

Tratamiento n Media DE Mediana | Minimo | Maximo P
(MPa) (MPa)
Sin 10 3.322 1.504 3.14 1.52 6.46
tratamiento
Arenado con 10 4.094 0.725 4.415 2.61 4.78
oxido de
aluminio
Arenado + 10 4.354 0.818 4.35 3.47 5.98
silano 0.220
Arenado + 10 4,04 0.486 4.085 3.36 4.89
adhesivo
polimerizado
Arenado + 10 3.915 1.106 3.69 2.66 6.11
adhesivo sin
polimerizar

El p-ajustado > 0.05 por tanto ningun par de grupos presenta diferencia de medias (ver
Anexo 8).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. La
combinacion de arenado con silano (Grupo 3) mostré la media mas alta de resistencia adhesiva
al cizallamiento (4.35 MPa), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. El
analisis ANOVA arrojé p = 0.220, confirmando que no se puede rechazar la hip6tesis nula de
igualdad de medias.

Discusion:

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos evaluados respecto a la resistencia adhesiva al
cizallamiento. Aungue se observaron variaciones numéricas entre ciertos pares de comparacion,
estas no fueron suficientes para considerar que algun tratamiento de superficie ofreciera una
ventaja notable sobre otro. Este hallazgo invita a reflexionar sobre la eficacia real de los
protocolos empleados en restauraciones indirectas, asi como sobre la estabilidad adhesiva que
estos podrian ofrecer en condiciones clinicas.

En contraste con lo encontrado, Ahmed et al. ® exploraron la resistencia adhesiva de distintos
materiales restauradores, encontrando diferencias claras en los valores de adhesion entre una
resina compuesta nanorrellena y otros materiales como el ionémero de vidrio modificado con

resina y un recubrimiento bioactivo. Sin embargo, vale la pena sefialar que algunas
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comparaciones tampoco mostraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual resalta
un punto en comun: las diferencias en los valores de adhesion no siempre se traducen en efectos
estadisticamente significativos, lo cual puede depender del tipo de superficie, del nimero de
muestras y del método de aplicacion del adhesivo. En este sentido, si bien diferimos en los
resultados globales, coincidimos parcialmente en que la ausencia de significancia es un hallazgo
posible en este tipo de evaluaciones.

Ahora bien, nuestros resultados encuentran resonancia con estudios como el de Andermatt y
Ozcan!?!, quienes, al evaluar la resistencia adhesiva mediante microcizallamiento en distintas
regiones anatomicas del diente, tampoco encontraron diferencias significativas en la mayoria
de sus comparaciones. Si bien se observaron ciertas tendencias, estas no alcanzaron valores
estadisticamente relevantes, lo que refuerza la idea de que, en algunos casos, la técnica de
aplicacion y el tipo de adhesivo pueden no modificar sustancialmente los niveles de adhesion
alcanzados. De igual modo, Sadek et al. 1° coincidieron al reportar que los tratamientos con
particulas de oxido de aluminio y silano ofrecieron buenos niveles de adhesion, sin que las
diferencias fueran marcadamente significativas entre los tipos de resinas utilizadas. Esta
aparente uniformidad en los resultados podria explicarse, como en nuestro caso, por una
adecuada compatibilidad entre el adhesivo y el sustrato, que genera un desempefio estable

incluso bajo protocolos distintos.

Por su parte, Ortiz " expreso que la resistencia adhesiva se puede mantener en niveles adecuados
siempre que haya un buen manejo del material y una correcta adaptacion marginal. Esta
conclusion es coherente con nuestros hallazgos, ya que sugiere que la técnica operatoria y la
estabilidad del entorno clinico podrian jugar un rol igual o mas relevante que el tipo de
tratamiento superficial.

No obstante, al contrastar con autores como Ayse et al. 2 e Isolan et al. ¥°, nuestros hallazgos
se alejan de los resultados reportados. Estos investigadores si encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos protocolos adhesivos. Ayse et al., por ejemplo,
reportaron que el sistema iGOS Repair superé al Clearfil Repair en casi todos los materiales
evaluados. En tanto que Isolan et al. observaron que el uso combinado de silano y adhesivo
Scotchbond Multipurpose incrementd significativamente la resistencia adhesiva, en
comparacion con otros sistemas. Estas diferencias pueden explicarse por varias razones: sus
estudios evaluaron protocolos de reparacion sobre superficies envejecidas, consideraron otras
variables como el tipo de resina empleada, y utilizaron muestras con diferentes condiciones

previas.
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La ausencia de diferencias significativas en nuestro estudio puede deberse a varios factores, los
tratamientos empleados podrian compartir un mecanismo de accion lo suficientemente similar
como para generar niveles comparables de adhesion. Asi también, la estandarizacion de las
muestras y la aplicacién meticulosa de los protocolos pueden haber contribuido a minimizar las
variaciones. Finalmente, es posible que el sistema adhesivo utilizado haya sido suficientemente
eficiente en todos los casos, lo cual redujo la posibilidad de que un tratamiento se impusiera
claramente sobre otro. Estas condiciones sugieren que, en contextos bien controlados, los
distintos tratamientos pueden ser igualmente viables, y que, en la practica clinica, factores como
la técnica operatoria, el sellado marginal y el envejecimiento real pueden tener un peso mayor
en la longevidad restauradora. ElI hecho de que algunos autores reporten diferencias
significativas y otros no, como ocurre también en nuestra investigacion, evidencia que la
resistencia adhesiva no depende Unicamente del tipo de tratamiento superficial. Factores como
el tiempo de envejecimiento, el tipo de sustrato, la preparacion previa de las superficies, el tipo
de adhesivo y la técnica operatoria pueden influir decisivamente en el resultado final. Por ello,
es fundamental considerar la integracion de estos factores en futuros estudios, asi como la
necesidad de estandarizar criterios metodoldgicos para permitir comparaciones mas
consistentes entre investigaciones similares. Nuestro estudio aporta a esta discusion desde una
perspectiva donde la uniformidad de resultados refleja no debilidad metodoldgica, sino posibles

equivalencias clinicas entre distintos tratamientos.

Conclusiones

El estudio evidencid que no existieron diferencias significativas en la resistencia adhesiva al
cizallamiento entre los distintos tratamientos evaluados en restauraciones indirectas de resina,
lo que indica que todos los protocolos ofrecen un comportamiento adhesivo similar bajo

condiciones controladas.

Recomendaciones

Se recomienda implementar protocolos adhesivos que incluyan tratamiento mecanico y
quimico de superficie, especialmente la combinacion de arenado con silano, para optimizar la
longevidad clinica de las restauraciones indirectas de resina.

Es aconsejable que los profesionales de la odontologia consideren no solo los materiales
restauradores, sino también el tipo de superficie y el protocolo de aplicacion, ya que estos

factores influyen directamente en el éxito del tratamiento.
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Se sugiere la realizacion de estudios in vivo que evallen la resistencia adhesiva en
condiciones clinicas reales, considerando factores como el envejecimiento térmico, humedad
bucal, estrés masticatorio y tiempo de funcion.

Futuras investigaciones podrian explorar la interaccion entre distintos sistemas adhesivos,
tipos de resina y métodos de fotopolimerizacién para establecer protocolos més eficientes y

clinicamente reproducibles.
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Anexos
ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

El
cizallamiento es

. . . Fuerza ara
Resistencia  un tipo de prueba P

o medir la
al que se utiliza para . .
. . resistencia de la
Cizallamiento  evaluar la .,
. ) unién
resistencia de la
unién. 4

El tratamiento
que tiene como Procedimiento
propésito mejorar a realizar en la
las  condiciones superficie
del sustrato. 42

Tratamiento
de Superficie

34

DIMENSIONES INDICADORES  TIPO TIPO ESCALA
(SEGUN SU (SEGUN SU DE
NATURALEZA) FUNCION) MEDICION

Megapascales

(MPa) Cuantitativa Dependiente De Razon
-Sin tratamiento
de superficie
- Arenado
-Adhesivo +
Silano
- Adhesivo + Cualitativa Independiente Nominal
Silano
+fotopolimerizacion
-Adhesivo+
silano + no

fotopolimerizacion



35

ANEXO N° 2
SOLICITUD

Solicito: Aprobacion de proyecto de tesis

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO
DE MOGROVEJO - CHICLAYO.

Yo, Kristel Anaiz Sudrez Aguilar alumna de la especialidad profesional de Odontologia
Restauradora y Estética 2024, identificada con el DNI 70657195, de 30 afios de edad, con
domicilio actual en Los Almendros K 12 #101 El Golf , con el debido respeto me dirijo a usted
y expongo:

Que, habiendo concluido de elaborar el proyecto de tesis denominada: Resistencia adhesiva
al cizallamiento de restauraciones indirectas de resina con diferentes tratamientos de superficie.
Estudio in vitro, y cumpliendo con los requisitos establecidos me dirijo a usted para solicitar la
aprobacion de proyecto de tesis a fin de pasar a la culminacion de tesis para obtener mi titulo

profesional.

Por lo expuesto

Pido a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia

Chiclayo, 26 de Setiembre del 2024

N %

Nombre: Kristel Anaiz Suarez Aguilar
DNI: 70657195
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Resistencia adhesiva al cizallamiento de restauraciones indirectas de resina con

Ficha de recoleccion de Datos

diferentes tratamientos de superficie. Estudio in vitro.

Grupo 1: Control

Muestra Area (mm2) Fuerza Maxima Conversion MPa
1 39.20 138.15 3.52

2 38.87 126.01 3.24

3 38.16 102.28 2.68

4 37.50 178.53 4.76

5 38.26 116.40 3.04

6 36.96 67.80 1.83

7 37.18 240.13 6.46

8 35.57 168.29 4.16

9 36.00 72.40 2.01

10 33.80 51.49 1.52

Grupo 2: Arenado

Muestra Area (mm2) Fuerza Maxima Conversion MPa
1 41.68 140.07 3.36

2 39.76 103.80 2.61

3 39.70 185.44 4.67

4 37.18 163.86 441

5 41.00 181.23 4.42

6 39.48 188.60 4.78

7 37.50 173.29 4.62

8 40.43 168.29 4.16

9 41.40 144,18 3.38

10 38.82 175.70 4.53

Grupo 3: Arenado + Silano

Muestra Area (mm2) Fuerza Maxima Conversién MPa
1 39.48 236.20 5.98

2 39.20 176.19 4.49

3 39.31 137.71 3.50




4 38.76 173.71 4.48
5 38.70 163.48 4.22
6 41.45 216.61 5.23
7 37.56 179.31 4.77
8 41.11 142.61 3.47
9 38.98 148.67 3.81
10 39.98 143.50 3.59

Grupo 4: Arenado + Silano + Adhesivo sin Fotopolimerizar

Muestra Area (mm2) Fuerza Maxima Conversion MPa
1 40.72 124.42 3.06
2 40.72 139.79 3.43
3 38.65 121.46 3.14
4 39.65 114.95 2.90
5 38.87 237.50 6.11
6 40.15 163.79 4.08
7 40.66 160.66 3.95
8 4191 203.97 4.87
9 41.28 109.89 2.66
10 39.15 193.95 4.95

Grupo 5: Arenado + Silano + Adhesivo Fotopolimerizado

Muestra Area (mm2) Fuerza Maxima Conversion MPa
1 41.34 165.06 3.99
2 39.93 134.01 3.36
3 41.11 175.73 4.27
4 39.37 164.51 4.18
5 37.50 129.62 3.46
6 39.54 193.21 4.89
7 39.76 157.60 3.96
8 39.82 177.43 4.46
9 39.98 172.36 4.31
10 39.82 140.09 3.52
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ANEXO N° 4

Certificado de Donacion de Dientes

Certificado No.: [Numero de Certificado]

Este certificado reconoce a Duodent por su generosa contribucién al avance de la ciencia

dental a través de la donacion de dientes para investigacion.

Detalles de la Donacion:

o Tipo de Dientes Donados: Terceras Molares

o Fecha de Donacion: [Fecha]

o Proposito de la Donacion: Contribuir a la investigacion cientifica en el area de
Odontologia Restauradora y Estética en el proyecto de tesis Resistencia Adhesiva al
cizallamiento en restauraciones indirectas de resina con diferentes tratamientos de
superficie.

Agradecemos sinceramente la disposicion de [Nombre del Donante] para contribuir a nuestra

investigacion y su compromiso con el avance del conocimiento en el campo de la
estomatologia.

Firmado por: [Nombre y titulo del investigador responsable]



ANEXO N° 5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Z
o

tl

t2

t3

t4

t5

R1

R2

R3

R4

R5

©O©| O N| o O | W N

=
o

39



40

ANEXO 6. CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS PROYECTO DE
INVESTIGACION

Chiclayo, 26 de agosto del 2024

Yo, Gustavo Huertas Mogollon, identificado con DNI N° 42279064, docente investigador
de la segunda especialidad en Odontologia Restauradora y Estética de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, dejo constancia de haber asesorado todo el desarrollo del proyecto
de tesis titulado: Resistencia Adhesiva al cizallamiento de restauraciones indirectas de
resina con diferentes tratamientos de superficie. Estudio In Vitro

perteneciente al estudiante: Suarez Aguilar, Kristel Anaiz.
Asimismo, dejo conformidad de la revisién completa del proyecto, el cual se encuentra en
condiciones de seguir el proceso de evaluacion. En tal sentido, el estudiante contd con un

namero promedio de 04 asesorias, que garantizan la conformidad del trabajo.

Atentamente,

7"

Phd.C.D. avo Huertas Mogollon
42279064
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ANEXO 7. Descripcion Indice de Remanente Adhesivo

I Score @ Score 1 M Score 2 I Score3

Control

Arenado + Silano
Arenado + S +. Adh. s/F

Arenado + S + Adh . F

Figura 2: Porcentajes del indice de Remanente Adhesivo (ARI) en los grupos estudiados

Por otro lado, se establecio el indice del ARI “? adicionalmente, que se describe en la tabla 2
y Figura 2, para determinar las fallas adhesivas o cohesivas.

El Grupo Control tuvo en su totalidad un Score 0, lo que nos indica una falla adhesiva en todas
las muestras.

El Grupo 2 (Arenado) presentd variacién en cuanto a las puntuaciones (Score 0 y scorel) lo que
reoresenta, mayor porcentaje de fallas adhesivas y un menor porcentaje con fallas mixtas (Score
2)

En cuanto al Grupo 4 ( Arenado + Silano + Adh. Sin fotocurar) y el Grupo 5 (Arenado + Silano
+ Adh. Fotopolimerizado) indicaron variacion entre porcentajes de puntuacion (Score 1y Score
2) teniendo el Grupo 5(Arenado + Silano + Adh. Fotopolimerizado) una ligera mayoria de
Fallas Mixtas (Score 2) lo que indicaria una adhesion aceptable, pero menos predecible.

El Grupo 3 (Arenado + Silano) obtuvo el mayor porcentaje de fallas mixtas (Score 2) y fue

tambien, el Unico grupo que presento un porcentaje con un Score 3, indicando fallas cohesivas
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directas en el adhesivo. Lo que sugiere una adhesion fuerte y bien integrada, donde la fractura
ocurre en el propio adhesivo y no en la interfaz.

El indice ARI confirma que una mayor resistencia adhesiva se asocia con fallas mixtas o
cohesivas, ya que las fallas puramente adhesivas corresponden a uniones débiles.

Por tanto, el tratamiento combinado de arenado + silano se perfila como la mejor estrategia

para optimizar tanto la fuerza de union como la estabilidad clinica a largo plazo.
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ANEXO 8. Metodologia del Disefio Estadistico

Para evaluar y comparar la resistencia adhesiva al cizallamiento de restauraciones indirectas
de resina entre diferentes tratamientos, se verifican los supuestos y técnicas de comparacion
multiple.

1. Evaluacién delanormalidad de los datos.

Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para cada uno de los grupos experimentales, con el
fin de verificar si los datos de cada tratamiento siguen una distribucién normal, lo cual
constituye un supuesto fundamental para la aplicacién del andlisis de varianza (ANOVA).
La eleccion de esta prueba se basé en su buena sensibilidad con tamafios muestrales
pequenos (n = 10 por grupo).

2. Evaluacién de la homogeneidad de varianzas.

Se aplico la prueba de Levene para determinar si las varianzas entre los grupos eran
homogéneas. Este andlisis es esencial para validar uno de los supuestos clave del
ANOVA. Se eligi6 la version centrada en la mediana por su mayor robustez frente a datos
no normales.

3. Comparacion global entre tratamientos.

Dependiendo del cumplimiento de los supuestos anteriores, se definieron dos posibles
rutas analiticas:

o Sise cumplian la normalidad y la homocedasticidad, se procede con un ANOVA de
una via, el cual permite comparar las medias de resistencia adhesiva entre los
distintos grupos experimentales.

o Sialguno de los supuestos es violado (especialmente en mas de un grupo), se opta
por el analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis.

4. Analisis post-hoc (comparaciones multiples).

Para identificar diferencias especificas entre pares de tratamientos, se emplea el uso de
pruebas post-hoc:

o Tras un ANOVA, se aplicaria la prueba Tukey HSD, que controla la tasa de error tipo
| al realizar multiples comparaciones de medias.

o En caso de utilizar Kruskal-Wallis, se emplearia la prueba de Dunn con correccién de
Bonferroni.
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Resultados de las Pruebas de Supuestos Estadisticos.

Estadistica descriptiva por tratamiento:

Tratamiento | n Media DE (MPa) | Mediana | Minimo Maximo
(MPa)

Sin 10 3.322 1.504 3.14 1.52 6.46

tratamiento

Arenado con | 10 4.094 0.725 4.415 2.61 4.78

Oxido de

aluminio

Arenado + |10 4,354 0.818 4,35 3.47 5.98

silano

Arenado + | 10 4.04 0.486 4.085 3.36 4.89

adhesivo

polimerizado

Arenado + | 10 3.915 1.106 3.69 2.66 6.11

adhesivo sin

polimerizar

n= ndmero de muestra, DE= Desviacion Estandar.

Distribucion de Conversién MPa por tratamiento
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Figura 1. Distribucién de la resistencia adhesiva MPa por tratamiento.

Boxplots muestran la mediana y rango intercuartilico de los valores de resistencia adhesiva
MPa para cada grupo, los puntos individuales representan muestras y el rombo rojo indica la
media de cada tratamiento.
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1. Pruebade Normalidad.

Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk de forma independiente a cada grupo (n = 10 por grupo),
con el fin de determinar si los datos seguian una distribucion normal. Los resultados fueron
los siguientes:

- Grupo 1 (sin tratamiento): p = 0.5361

- Grupo 2 (arenado): p = 0.0385

- Grupo 3 (arenado + silano): p = 0.3651

- Grupo 4 (arenado + adhesivo polimerizado): p = 0.6973

- Grupo 5 (arenado + adhesivo sin polimerizar): p = 0.3403

De los cinco grupos evaluados, solo el Grupo 2 presentd una desviacion significativa de la
normalidad (p < 0.05). Sin embargo, dado que los tamafios muestrales eran iguales (n = 10
en cada grupo) y que el resto de los grupos si cumplia con este supuesto, se consider6 que
esta ligera desviacion no comprometia sustancialmente la robustez del andlisis paramétrico.

2. Prueba de Homogeneidad de Varianzas.

Se utiliz6 la prueba de Levene para verificar la homocedasticidad entre los grupos. El resultado
fue:

- Prueba de Levene: p = 0.0967
Este valor no fue significativo (a = 0.05), por lo que no se rechazé la hipétesis nula de igualdad
de varianzas, cumpliéndose el supuesto de homocedasticidad requerido para ANOVA.

3. Seleccion del Método de Comparacion.

A partir del cumplimiento del supuesto de homocedasticidad se procedi6 con la aplicacion del
analisis de varianza (ANOVA de una via) para comparar las medias de resistencia adhesiva
entre los cinco grupos evaluados. Posteriormente, se aplico la prueba post hoc de Tukey HSD.



Resultados de analisis de varianza y prueba Post-Hoc.

. ANOVA de una via (Conversién MPa ~ Grupo)
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Fuente GL Suma de | Cuadrado | F valor Pr(>F)
cuadrados | medio

Grupo 4 5.88 1.4688 1.494 0.22

Residuales | 45 44.23 0.9829

GL = Grados de libertad. P>0.05 por tanto no podemos rechazar la hip6tesis nula donde todas
las medias son iguales.

Tukey HSD (diferencias de medias entre pares de grupos)

Comparacion | Diferencia | Limite | Limite p-

(Grupo) inferior | superior | ajustado
2-1 0.772 | -0.488 2.032 0.42
3-1 1.032 | -0.228 2.292 0.155
4 -1 0.718 | -0.542 1.978 0.493
5-1 0.593 | -0.667 1.853 0.67
3-2 0.26 | -1.000 1.52 0.976
4-2 -0.054 | -1.314 1.206 0.9999
5-2 -0.179 | -1.439 1.081 0.994
4-3 -0.314 | -1.574 0.946 0.954
5-3 -0.439 | -1.699 0.821 0.858
5-4 -0.125 | -1.385 1.135 0.999

El p-ajustado > 0.05 por tanto ningun par de grupos presenta diferencia de medias.

Comparacion de medias y tendencias

Media de Conversion MPa
]

1

2

Grupo (Tratamiento)

3

4

5

Figura 2. Comparacién de medias de conversiéon MPay tendencias vs control.
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Las columnas representan la media de conversién para cada grupo con su error estandar
(barras), la linea discontinua roja es la media global. La columna en azul destaca el tratamiento
con mayor media (Grupo 3: arenado + silano). Los valores en color negro encima de cada
barra indican la media y los valores en blanco muestran la diferencia frente al control (Grupo
1).

El ANOVA no mostr6 diferencia significativa global entre los cinco grupos: F(4,45) = 1.494, p
=0.220. Un p-valor mayor que 0.05 implica que no podemos rechazar la hipétesis nula de que
todas las medias son iguales.

Por tanto:
1. No hay evidencia estadistica de que exista al menos un tratamiento que difiera de los
demas.

2. En consecuencia, tampoco podemos afirmar que ningun tratamiento sea mejor que el
control (ni viceversa).

3. Las comparaciones post-hoc (Tukey HSD) confirman este resultado: ningun par de
grupos presenta p-valor < 0.05 en su diferencia de medias.

En el Figura 1, se aprecia que todos los tratamientos presentan distribuciones similares, con
medianas alrededor de 3 y 4 MPa y medias (puntos rojos) ligeramente superiores en los
grupos de arenado. En el Figura 2, el tratamiento arenado + silano (Grupo 3) muestra la media
mas alta (4.35 MPa) y una mejora de +1.03 MPa respecto al control. Aunque ninguna
diferencia alcanza significacion estadistica (ANOVA p = 0.22, comparaciones post-hoc p >
0.15), esta tendencia sugiere que el arenado + silano es el candidato mas prometedor para
futuros estudios con mayor potencia.



