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Uso de resinas compuestas precalentadas en la cementación de restauraciones cerámicas: 

propiedades adhesivas. Revisión literaria. 

Mirka Nicole Guanoluisa Méndez  

mnguanoluisam@estudiantes.uhemisferios.edu.ec  

Resumen 

Introducción: La cementación de restauraciones cerámicas con resinas compuestas 

precalentadas ha cobrado relevancia en la odontología restauradora por su capacidad de 

mejorar el comportamiento adhesivo y las propiedades mecánicas del material. Este enfoque 

permite una mayor fluidez, mejor adaptación marginal y una reducción en la contracción por 

polimerización, factores que contribuyen a una mayor durabilidad clínica. No obstante, se 

hace necesario revisar de forma actualizada la evidencia científica para comprender sus 

beneficios reales y limitaciones en el entorno clínico. Materiales y métodos: Se realizó una 

revisión bibliográfica descriptiva siguiendo la guía PRISMA. La búsqueda se llevó a cabo en 

bases de datos científicas como PubMed, SciELO y Google Académico, abarcando 

publicaciones entre 2020 y 2025. Se seleccionaron 25 artículos que cumplían con los criterios 

de inclusión relacionados con la adhesión y evaluación clínica del uso de resinas compuestas 

precalentadas en la cementación de restauraciones cerámicas. Se utilizaron como palabras 

clave: resina precalentada, cementación cerámica, propiedades adhesivas. Resultados: Los 

estudios revisados coinciden en que el precalentamiento de las resinas compuestas mejora 

significativamente su fluidez, facilitando una adaptación marginal más efectiva. Asimismo, 

se reporta un incremento en la resistencia adhesiva al sustrato cerámico, acompañado de una 

reducción en la contracción por polimerización. Conclusión: El uso de resinas compuestas 

precalentadas en la cementación de restauraciones cerámicas representa una alternativa eficaz 

frente a los cementos resinosos convencionales.  

mailto:mnguanoluisam@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
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Palabras clave: resina precalentada, cementación cerámica, propiedades adhesivas. 

Abstract 

Inroduction: Cementation of ceramic restorations with preheated composite resins has 

gained relevance in restorative dentistry due to its ability to improve the adhesive behavior 

and mechanical properties of the material. This approach allows for greater fluidity, better 

marginal adaptation, and a reduction in polymerization shrinkage, factors that contribute to 

greater clinical durability. However, an updated review of the scientific evidence is necessary 

to understand its real benefits and limitations in the clinical setting. Materials and methods: A 

descriptive bibliographic review was conducted following the PRISMA guidelines. The 

search was carried out in scientific databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, 

covering publications between 2020 and 2025. Twenty-five articles were selected that met 

the inclusion criteria related to the adhesion and clinical evaluation of the use of preheated 

composite resins in the cementation of ceramic restorations. The keywords used were: 

preheated resin, ceramic cementation, adhesive properties. Results: The reviewed studies 

agree that preheating composite resins significantly improves their flow, facilitating more 

effective marginal adaptation. Furthermore, an increase in adhesive strength to the ceramic 

substrate is reported, accompanied by a reduction in polymerization shrinkage. Conclusion: 

The use of preheated composite resins in the cementation of ceramic restorations represents 

an effective alternative to conventional resin cements. 

Key words: preheated resin, ceramic cementation, adhesive properties. 
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Introducción 

Las resinas compuestas han evolucionado como agentes cementantes debido a su 

versatilidad clínica y capacidad para ofrecer un sellado marginal duradero, superando en 

control de manipulación a los cementos resinosos convencionales. (Jaramillo & Delgado, 

2021) El uso del precalentamiento ha demostrado ser una estrategia eficaz para optimizar las 

propiedades adhesivas de las resinas compuestas durante la cementación de restauraciones 

cerámicas, ya que al incrementar su temperatura se reduce significativamente la viscosidad 

del material, lo que favorece una mayor fluidez y una adaptación más precisa a las paredes de 

la cavidad.(Tarano et al., 2022) 

El precalentamiento de resinas compuestas potencia la polimerización elevando el 

grado de conversión y aumentando la resistencia de la unión adhesiva, lo que contribuye a un 

sellado marginal más uniforme y duradero.(Değirmenci & Bilgili, 2021) Este proceso 

también ha mostrado beneficios en términos de microdureza superficial especialmente en 

resinas de bajo costo mejorando su rendimiento clínico y posicionándolas como alternativa 

viable frente a materiales tradicionales como la amalgama. (Moreno et al., 2023) El uso de 

resinas compuestas precalentadas favorece la adaptación de las restauraciones cerámicas al 

reducir el grosor de película. (Falacho et al., 2022) 

El calentamiento previo de las resinas compuestas favorece una manipulación más 

homogénea y consistente del material durante la cementación de restauraciones cerámicas. 

(Aranda et al., 2021) Esta técnica incrementa la microdureza superficial de ciertas resinas 

económicas mejorando su desempeño clínico. (Lopes et al., 2020) La aplicación de 

ultrasonido junto con el precalentamiento optimiza la adaptación y disminuye el grosor de 

película de las restauraciones asegurando mayor estabilidad clínica.(Porto et al., 2022) 



9 

   

 

El uso de resinas compuestas precalentadas en la cementación de restauraciones 

cerámicas permite optimizar la adaptación y disminuir el espesor de película, favoreciendo un 

sellado más eficiente y estable.(Silva et al., 2024) Estos materiales son fundamentales para 

mejorar la adhesión entre la restauración y el sustrato dental, y se ha observado que resinas 

con mayor contenido de carga inorgánica pueden aumentar la resistencia de las 

restauraciones cerámicas, aunque sus propiedades mecánicas y el espesor de la capa de 

cementación no superan a los cementos resinosos tradicionales, por lo que su uso clínico 

requiere selección cuidadosa.(Souza et al., 2025) El precalentamiento de las resinas puede 

mejorar ligeramente la fluidez y facilitar la manipulación durante la cementación, pero no 

afecta significativamente la resistencia mecánica ni la adhesión al esmalte; sin embargo, 

puede incrementar la sorción.(Raposo et al., 2023) 

Frente a esto, este trabajo de revisión bibliográfica reúne y analiza estudios científicos 

con el objetivo de explorar el comportamiento adhesivo de las resinas compuestas 

precalentadas utilizadas en la cementación de restauraciones cerámicas, basándose en 

investigaciones publicadas entre 2020 y 2025 en bases de datos como PubMed.  

Materiales y Métodos 

Se realizó una búsqueda sistemática de artículos científicos publicados entre 2020 y 

2025 en las bases de datos PubMed, SciELO y Google Académico. Para identificar 

información relevante, se utilizaron combinaciones de palabras clave en español e inglés 

relacionadas con el tema, incluyendo resina precalentada, cementación cerámica y 

propiedades adhesivas. En PubMed, se aplicó una ecuación de búsqueda estructurada 

mediante operadores booleanos del siguiente modo: ("preheated resin" OR "heated 

composite") AND (ceramic cementation) AND (adhesive properties). 
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Los criterios de inclusión consideraron únicamente artículos disponibles en texto 

completo, publicados entre los años 2020 y 2025, que abordaran aspectos físicos, mecánicos 

o adhesivos del uso de resinas precalentadas en restauraciones cerámicas y estuvieran 

redactados en idioma español o inglés. Por otro lado, se excluyeron los artículos duplicados, 

los estudios enfocados en materiales distintos a las resinas compuestas, las investigaciones 

sin aplicación clínica directa y los documentos fuera del contexto restaurador o adhesivo. 

El proceso de selección se llevó a cabo en tres fases: lectura de títulos, revisión de 

resúmenes y análisis completo de los textos, aplicando una metodología rigurosa para 

garantizar la calidad y relevancia de los estudios incluidos. De los 68 artículos inicialmente 

identificados, se seleccionaron 25 que cumplieron con todos los criterios establecidos, 

distribuyéndose 18 artículos provenientes de PubMed, 5 de SciELO y 2 de Google 

Académico. 

Resultados 

Se revisaron un total de 68 artículos relacionados con el uso de resinas compuestas 

precalentadas en la cementación de restauraciones cerámicas, de los cuales 25 cumplieron 

con los criterios de inclusión establecidos. El proceso de búsqueda, selección y filtrado de los 

estudios se realizó siguiendo la metodología PRISMA y se detalla en el diagrama de flujo 

correspondiente (Figura 1), que se presenta a continuación. 

Figura 1 

Flujo de diagrama prisma 
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Fundamentos del precalentamiento de resinas compuestas 
 

El procedimiento de precalentamiento de las resinas compuestas se sustenta en 

fundamentos físico-químicos cuyo propósito es optimizar el desempeño clínico del material, 

ya que al incrementar su temperatura dentro del rango de 55 a 69 °C, se logra una notable 

disminución en su viscosidad, lo que facilita una mejor adaptación marginal a las paredes 

cavitarias y favorece un sellado más eficiente, permitiendo además una mayor movilidad de 

los radicales libres, lo cual acelera la reacción de polimerización y mejora la conversión de 

monómeros, incrementando así las propiedades mecánicas del material y reduciendo el 
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espesor de la película aplicada, aunque esta mejora en fluidez y adaptabilidad también puede 

conllevar un aumento en la contracción de polimerización, lo que podría comprometer la 

integridad marginal al facilitar la microfiltración. (Bhopatkar et al., 2022) 

El precalentamiento de las resinas compuestas se ha consolidado como una estrategia 

destinada a optimizar sus propiedades físicas durante los procedimientos de restauración 

dental, ya que al incrementar la temperatura del material se reduce su viscosidad, lo que 

facilita tanto su manipulación como su adecuada adaptación a las paredes cavitarias, 

permitiendo una inserción más eficiente que disminuye la formación de huecos marginales 

capaces de comprometer la integridad de la restauración, además esta mayor fluidez mejora 

la adaptación marginal, lo que contribuye a reducir la microfiltración y el riesgo asociado de 

caries secundarias, no obstante resulta esencial considerar cómo influye el precalentamiento 

en distintos tipos de resinas empacables, dado que su comportamiento puede variar en 

función de su composición química, por lo que comprender estas variaciones resulta crucial 

para optimizar los resultados clínicos y favorecer la durabilidad de las restauraciones 

realizadas con este tipo de materiales. (Darabi et al., 2020) 

Tipos de resinas compuestas utilizadas en cementación y su comportamiento adhesivo 

Las resinas compuestas se utilizan con frecuencia en procedimientos de cementación 

debido a sus propiedades adhesivas y su favorable apariencia estética, siendo que las resinas 

de baja viscosidad permiten una mejor adaptación y penetración en las microirregularidades 

de la estructura dental, lo cual favorece la adhesión aunque pueden presentar una menor 

resistencia mecánica, mientras que las resinas fluidas, gracias a su elevada fluidez, ofrecen 

una manipulación más sencilla y una mayor capacidad de humectación, aunque su reducido 

contenido de carga puede comprometer su durabilidad, en contraste las resinas precalentadas 

logran incrementar su fluidez de manera temporal sin disminuir su contenido de carga, lo que 
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resulta en una mejora tanto en la adhesión como en las propiedades mecánicas del material, y 

en términos comparativos estas últimas han demostrado un comportamiento adhesivo 

superior y una mayor resistencia al desgaste en relación con las resinas fluidas y de baja 

viscosidad, por lo que la selección del tipo de resina debe basarse en el tipo específico de 

restauración a realizar y en las condiciones clínicas presentes.(Ghanem et al., 2022) 

En la cementación dental, la elección del tipo de resina compuesta representa un 

aspecto fundamental para garantizar una adhesión duradera y clínicamente efectiva, ya que 

las resinas de baja viscosidad, fluidas y precalentadas presentan diferencias sustanciales en 

cuanto a su comportamiento adhesivo y sus propiedades mecánicas, lo cual influye 

directamente en su rendimiento durante el procedimiento, siendo que las resinas fluidas, al 

contar con una consistencia ligera, facilitan su aplicación y manipulación, aunque su menor 

contenido de carga puede traducirse en una reducción de la resistencia estructural, mientras 

que las resinas precalentadas, al aumentar su fluidez mediante el calentamiento sin 

comprometer la cantidad de carga, favorecen una mejor adaptación al sustrato y contribuyen 

a una mayor longevidad de la restauración. (Chacón et al., 2023) 

Técnicas de precalentamiento: métodos, temperaturas y tiempos ideales  

 

El precalentamiento de resinas compuestas se ha consolidado como una estrategia 

eficaz para mejorar sus propiedades físicas y facilitar su manipulación clínica, especialmente 

en procedimientos de cementación indirecta. Esta técnica consiste en elevar la temperatura 

del material antes de su aplicación, reduciendo su viscosidad y optimizando su adaptación a 

las superficies dentarias. Diversos métodos se emplean para lograr este calentamiento, 

incluyendo dispositivos especializados como calentadores de resina, hornos eléctricos o 

incluso lámparas de polimerización adaptadas. Las temperaturas ideales oscilan entre 54 °C y 

68 °C, con tiempos que van de 3 a 5 minutos para asegurar una temperatura homogénea. El 
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uso correcto de estos parámetros influye directamente en la calidad de la adhesión y en la 

disminución de porosidades o vacíos, particularmente en restauraciones cerámicas como 

carillas, coronas y overlays. (Alvarado & Huertas, 2020) 

El precalentamiento de las resinas compuestas ha adquirido importancia como una 

estrategia eficaz para optimizar sus propiedades adhesivas en los procedimientos de 

cementación, ya que el aumento controlado de la temperatura del material modifica su 

comportamiento reológico, lo que facilita su manipulación clínica y mejora su capacidad de 

adaptación a la superficie dental, favoreciendo la formación de una interfaz adhesiva más 

estable y duradera, sin embargo el uso de temperaturas inadecuadas puede afectar 

negativamente la integridad del material y disminuir su desempeño adhesivo, por lo que 

resulta esencial identificar y aplicar condiciones térmicas que logren un equilibrio adecuado 

entre fluidez y resistencia, de modo que un manejo térmico apropiado permita potenciar las 

ventajas mecánicas del compuesto sin comprometer su capacidad de unión al sustrato, 

consolidándose así la temperatura como un factor determinante en la mejora de los 

procedimientos adhesivos en odontología restauradora. (Marcondes et al., 2023) 

Adhesión a cerámicas: tipos de restauraciones y tratamientos de superficie 

 

La adhesión a cerámicas dentales varía según el tipo de restauración y el tratamiento 

superficial aplicado. Las restauraciones realizadas con cerámicas de silicato, como la 

porcelana feldespática y el disilicato de litio, requieren un grabado previo con ácido 

fluorhídrico, que crea una superficie microrugosa para favorecer la adhesión con resinas 

compuestas, incluyendo las precalentadas. Este tratamiento permite una unión micromecánica 

eficaz que mejora la resistencia del cemento. Por otro lado, las cerámicas policristalinas, 

como la circona y la alúmina, presentan una estructura densa y resistente que no es 

susceptible al grabado ácido; por ello, se utilizan técnicas alternativas, como la arenado con 
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óxido de aluminio para aumentar la rugosidad, y cementos duales o autopolimerizables que 

garantizan una adhesión adecuada a pesar de la baja transmisión de luz. Las cerámicas de 

matriz de resina combinan propiedades de ambas categorías y requieren protocolos adhesivos 

específicos según su composición. (Shi et al., 2022) 

La preparación superficial de las restauraciones cerámicas representa un paso esencial 

para alcanzar una adhesión eficaz cuando se emplean resinas compuestas precalentadas, ya 

que el grabado con ácido fluorhídrico permite generar microporosidades sobre la superficie 

vítrea de la cerámica, promoviendo una retención micromecánica que constituye la base de 

una unión estable, mientras que la posterior aplicación de silano actúa como un agente de 

acoplamiento químico entre la estructura cerámica y la resina compuesta, incrementando la 

humectabilidad de la superficie y fortaleciendo la resistencia adhesiva, siendo que la correcta 

secuencia de aplicación y el tiempo de exposición a cada uno de estos agentes son 

determinantes para garantizar una superficie activa, limpia y receptiva al proceso de 

cementación, en este contexto el uso de resinas precalentadas no solo mejora su fluidez, sino 

que también favorece la penetración del adhesivo en las microestructuras generadas, lo que 

contribuye a consolidar una interfaz de unión más homogénea y duradera. (Rojas et al., 2025)  

Comparación entre resinas precalentadas y otros cementos en términos adhesivos   

 

La odontología contemporánea ha evolucionado hacia enfoques mínimamente 

invasivos, en los cuales los cementos de resina desempeñan un papel fundamental en los 

procesos de adhesión dental, siendo que estos cementos se clasifican en función de su 

mecanismo de unión en sistemas de grabado y enjuague, autograbado y autoadhesivo, donde 

el grabado con ácido fosfórico posibilita una adhesión micromecánica efectiva mediante la 

creación de una superficie porosa sobre el esmalte y la dentina, aunque requiere un manejo 

clínico preciso para evitar la degradación de la unión por efecto de la humedad, por su parte 
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los sistemas adhesivos autograbados simplifican la técnica operativa al eliminar la fase de 

enjuague, aunque pueden presentar limitaciones en términos de resistencia adhesiva, 

especialmente cuando se utilizan en combinación con cementos de curado químico o dual, 

siendo recomendable en estos casos la aplicación de una capa hidrófoba adicional con el 

objetivo de incrementar la estabilidad química de la unión y mejorar tanto su resistencia 

como su durabilidad clínica. (Alshabib et al., 2023) 

Las resinas compuestas precalentadas han demostrado ofrecer ventajas significativas 

en términos de adhesión dental en comparación con otros tipos de cementos, debido a su 

disminuida viscosidad y mayor fluidez, características que facilitan una adaptación más 

precisa a las superficies internas de las restauraciones y a los márgenes cavitarios, lo que se 

traduce en un sellado marginal más efectivo y, por ende, en una reducción notable de la 

microfiltración, considerada uno de los principales factores asociados al fracaso clínico de las 

restauraciones, además estas resinas presentan una fuerza adhesiva superior, lo que refuerza 

la estabilidad de la unión entre el material restaurador y la estructura dentaria, favoreciendo 

así la longevidad y el éxito funcional de los tratamientos adhesivos a largo plazo. (Cahuayme 

& Chávez, 2023) 

Factores clínicos que afectan la adhesión con resinas precalentadas  

 

La adhesión mediante el uso de resinas compuestas precalentadas es un procedimiento 

clínicamente sensible, condicionado por múltiples factores que inciden directamente en su 

éxito a largo plazo, siendo que la técnica de aplicación exige un alto grado de precisión, ya 

que cualquier variación en su ejecución puede afectar la calidad de la interfaz adhesiva, en 

particular la humedad del sustrato dentinario representa un aspecto crítico, dado que la 

dentina es un tejido naturalmente permeable y su exceso o déficit de humedad puede 

comprometer la estabilidad de la unión, además el espesor de la película de resina 
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precalentada debe mantenerse dentro de un rango óptimo que permita maximizar la adhesión 

y prevenir la formación de defectos marginales que puedan favorecer la microfiltración, por 

otro lado el tiempo clínico disponible para manipular el material es limitado debido a la 

rápida pérdida de temperatura una vez fuera del dispositivo de calentamiento, lo cual reduce 

progresivamente su fluidez y capacidad adhesiva. (Fernández & Varillas, 2023) 

La adhesión lograda mediante el uso de resinas compuestas precalentadas puede verse 

significativamente influenciada por diversos factores clínicos, muchos de los cuales están 

directamente relacionados con el operador y el entorno en el que se realiza el procedimiento, 

siendo que la destreza y experiencia del clínico afectan de manera directa el manejo del 

material y la correcta ejecución del protocolo adhesivo, especialmente considerando que el 

intervalo entre el precalentamiento y la aplicación debe ser estrictamente controlado, ya que 

la viscosidad del material cambia rápidamente a medida que disminuye su temperatura, lo 

que puede comprometer su fluidez y capacidad de adaptación, además factores ambientales 

como la temperatura y la humedad del consultorio pueden modificar las propiedades del 

adhesivo, afectando su rendimiento y estabilidad, al tiempo que condiciones como la 

iluminación adecuada del campo operatorio y un aislamiento eficaz mediante técnicas como 

el dique de goma son fundamentales para evitar la contaminación del sustrato y asegurar una 

adhesión predecible. (Valdivia et al., 2021) 

Ventajas y limitaciones clínicas del uso de resinas precalentadas en cementación 

 

La búsqueda constante de restauraciones estéticas y duraderas ha llevado a la 

comparación entre diversos materiales y técnicas adhesivas, en la cual la cerámica 

feldespática se distingue por su excelente resultado estético, aunque su éxito clínico depende 

en gran medida de lograr una adhesión eficaz al sustrato dental, en este escenario el uso de 
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resina compuesta precalentada ha emergido como una alternativa al cemento resinoso dual, 

debido a su mejor adaptabilidad, mayor control en la manipulación clínica y comportamiento 

adhesivo mejorado, ya que el aumento controlado de temperatura incrementa la fluidez del 

material, lo que favorece una unión más íntima y uniforme con la superficie cerámica tratada, 

permitiendo así reducir los espacios interfaciales y aumentar la resistencia adhesiva, lo que en 

conjunto contribuye a mejorar la estabilidad y longevidad de las restauraciones realizadas con 

cerámica feldespática. (Cuesta, 2020) 

El creciente interés por optimizar la calidad adhesiva en restauraciones indirectas ha 

impulsado la incorporación de técnicas innovadoras, entre las cuales destaca el uso de resinas 

compuestas precalentadas, las cuales ofrecen ventajas clínicas relevantes, como un aumento 

en la fluidez del material, una mejor adaptación a las paredes cavitarias y un posible 

incremento en la resistencia de la unión adhesiva, sin embargo su implementación exige una 

atención rigurosa a diversos factores críticos, tales como el control preciso de la temperatura 

para evitar la pérdida de las propiedades deseadas, el manejo adecuado del tiempo clínico 

debido al enfriamiento rápido del material, y la correcta selección del caso clínico, 

considerando la proximidad pulpar y el tipo de restauración, con el fin de prevenir 

complicaciones como sensibilidad postoperatoria o fallas en la adhesión.(Ugarte & Sánchez, 

2021) 

 Discusión  

En la presente revisión, diversos autores coinciden en que el uso de resinas 

compuestas precalentadas en la cementación de restauraciones cerámicas, como carillas de 

porcelana feldespática y restauraciones de disilicato de litio, presenta ventajas en cuanto a sus 

propiedades adhesivas. Ugarte & Sánchez (2021) mencionan que el precalentamiento mejora 

la fluidez de la resina, favoreciendo una mejor adaptación al sustrato dental y reduciendo la 
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microfiltración, mientras que Moreno et al. (2023) destacan que esta técnica incrementa la 

microdureza superficial, fortaleciendo la resistencia y durabilidad de la restauración. 

González et al. (2021) sostienen que el precalentamiento de las resinas mejora la 

humectación y reduce la presencia de microespacios en la interfase adhesiva, favoreciendo 

una unión más homogénea entre la restauración y el sustrato dental. De manera 

complementaria, Ramírez et al. (2023) indican que esta técnica también optimiza la 

adaptación marginal, especialmente en restauraciones indirectas, donde la viscosidad 

controlada permite una mejor distribución del material. No obstante, Vásquez et al. (2023) 

advierten que la estabilidad térmica y el tiempo de exposición al calor son factores críticos, 

ya que un manejo inadecuado puede modificar las propiedades mecánicas del composite. En 

concordancia, García et al. (2022) enfatizan que la efectividad del precalentamiento depende 

no solo del tipo de resina, sino del protocolo clínico implementado, lo que explica las 

discrepancias observadas entre diferentes estudios y refuerza la necesidad de estandarizar los 

parámetros de aplicación. 

Una de las principales limitantes del uso de resinas compuestas precalentadas es que 

gran parte de la evidencia proviene de estudios in vitro, lo que dificulta la extrapolación 

directa a la práctica clínica. Además, existe falta de consenso respecto a las temperaturas 

óptimas de precalentamiento y los tiempos adecuados de manejo, lo que limita la 

estandarización de los protocolos y genera variabilidad en los resultados reportados por 

diferentes investigadores. 

Como odontólogos, esta información resulta crucial para optimizar la cementación de 

restauraciones cerámicas. Conocer los beneficios del precalentamiento y las propiedades 

adhesivas de las resinas permite seleccionar materiales y técnicas de manera más adecuada, 

mejorar la adaptación y durabilidad de las restauraciones, y reducir el riesgo de fallas 
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adhesivas, contribuyendo así a tratamientos más predecibles y a una mayor satisfacción del 

paciente en la práctica clínica.  

Conclusión 

El análisis indicó que las resinas compuestas precalentadas muestran un 

comportamiento adhesivo favorable en la cementación de restauraciones cerámicas, 

destacando mejoras en la adaptación marginal y en la resistencia adhesiva. No obstante, se 

evidenciaron limitaciones, principalmente en la falta de estandarización de los protocolos de 

precalentamiento y la escasez de estudios clínicos a largo plazo que confirmen su eficacia en 

la práctica odontológica. 
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