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Resumen

Introduccion: La adhesion de los materiales cementantes a la dentina son
fundamentales en la odontologia restauradora, ya que influye en la estabilidad y longevidad
de las restauraciones indirectas. La resina compuesta precalentada ha sido propuesta como
una alternativa a los cementos resinosos convencionales, debido a su menor viscosidad, 1o
que mejora la adaptacion marginal y la resistencia ante fuerzas de cizallamiento. Sin
embargo, su efectividad en comparacién con los cementos tradicionales sigue siendo

debatida.

Objetivo: Evaluar la resistencia de ceromero cementado a dentina utilizando
resina compuesta precalentada y cemento resinoso convencional, mediante ensayos de
cizallamiento en una maquina universal.

Metodologia: Se realizd un estudio in vitro con 56 premolares humanos
extraidos, distribuidos en dos grupos experimentales. En el Grupo 1, las muestras
fueron cementadas con resina compuesta hibrida precalentada a 55 °C, mientras que
en el Grupo 2, se utilizé cemento resinoso dual convencional. Posteriormente, se
sometieron a pruebas de cizallamiento, registrando la carga de falla en Newtons. Se
realiz6 un andlisis estadistico mediante ANOVA y prueba de Tukey (p < 0.05).

Resultados y discusién: Se observo que el Grupo 1 presentd una mayor
resistencia en comparacion con el Grupo 2, con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 3.7x10°%°). Estos hallazgos sugieren que el precalentamiento de la
resina compuesta es mas resistente ante fuerzas de cizallamiento.

Conclusion: La resina precalentada mostré mejor resistencia ante fuerzas de
cizallamiento que el cemento resinoso convencional, lo que la convierte en una

alternativa viable para restauraciones indirectas. Sin embargo, la variabilidad



observada sugiere la necesidad de optimizar la técnica y evaluar su desempefio clinico
a largo plazo.
Palabras clave: sistemas adhesivos; agentes de cementacion; fuerza de

adhesion al cizallamiento. odontologia restauradora.
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Resumen

Introduccion: La adhesion de los materiales cementantes a la dentina son
fundamentales en la odontologia restauradora, ya que influye en la estabilidad y longevidad
de las restauraciones indirectas. La resina compuesta precalentada ha sido propuesta como
una alternativa a los cementos resinosos convencionales, debido a su menor viscosidad, lo
que mejora la adaptacion marginal y la resistencia ante fuerzas de cizallamiento. Sin
embargo, su efectividad en comparacion con los cementos tradicionales sigue siendo
debatida.

Objetivo: Evaluar la resistencia de ceromero cementado a dentina utilizando resina
compuesta precalentada y cemento resinoso convencional, mediante ensayos de cizallamiento
en una maquina universal.

Metodologia: Se realiz6 un estudio in vitro con 56 premolares humanos extraidos,
distribuidos en dos grupos experimentales. En el Grupo 1, las muestras fueron cementadas
con resina compuesta hibrida precalentada a 55 °C, mientras que en el Grupo 2, se utiliz6
cemento resinoso dual convencional. Posteriormente, se sometieron a pruebas de
cizallamiento, registrando la carga de falla en Newtons. Se realizé un analisis estadistico

mediante ANOVA y prueba de Tukey (p < 0.05).
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Resultados y discusidn: Se observo que el Grupo 1 presentd una mayor resistencia
en comparacion con el Grupo 2, con una diferencia estadisticamente significativa (p =
3.7x10%°). Estos hallazgos sugieren que el precalentamiento de la resina compuesta es mas
resistente ante fuerzas de cizallamiento.

Conclusion: La resina precalentada mostré mejor resistencia ante fuerzas de
cizallamiento que el cemento resinoso convencional, lo que la convierte en una alternativa
viable para restauraciones indirectas. Sin embargo, la variabilidad observada sugiere la
necesidad de optimizar la técnica y evaluar su desempefio clinico a largo plazo.

Palabras clave: sistemas adhesivos; agentes de cementacidn; fuerza de adhesion al

cizallamiento. odontologia restauradora.

Abstract

Introduction: The adhesion of cementitious materials to dentin is fundamental in
restorative dentistry, as it influences the stability and longevity of indirect restorations.
Preheated composite resin has been proposed as an alternative to conventional resin cements
due to its lower viscosity, which improves marginal adaptation and adhesive strength.
However, its effectiveness compared to traditional cements is still debated. Objective: To
evaluate the adhesive strength of ceromer cemented to dentin using preheated composite resin

and conventional resin cement by means of shear tests in a universal machine.

Methodology: An in vitro study was carried out with 56 extracted human premolars,
distributed in two experimental groups. In Group 1, the specimens were cemented with
hybrid composite resin preheated to 55 °C, while in Group 2, conventional dual resin cement
was used. Subsequently, they were subjected to shear tests, recording the failure load in

Newtons. Statistical analysis was performed by ANOVA and Tukey's test (p < 0.05).
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Results and discussion: It was observed that Group 1 presented a higher adhesive
strength compared to Group 2, with a statistically significant difference (p = 3.7x10%°). These
findings suggest that preheating the composite resin improves adhesion by reducing viscosity
and favoring its infiltration at the adhesive interface. Conclusion: The preheated resin showed
higher adhesive strength than conventional resin cement, making it a viable alternative for
indirect restorations. However, the observed variability suggests the need to optimize the

technique and evaluate its long-term clinical performance.

Keywords: adhesive systems; luting agents; shear bond strength. restorative dentistry.
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Introduccion

Las incrustaciones se consideran técnicas restauradoras novedosas para dientes con
cavidades profundas, ya que son biocompatibles, duraderas y brindan estabilidad estructural
(Kim et al., 2016). Estos pueden elaborarse con diversos materiales, como cerdmica o resina
compuesta. Las incrustaciones de ceromero son menos propensas a fracturas que las de
ceramica (Fron et al., 2013). A diferencia de las restauraciones directas, las incrustaciones
permiten evitar la contraccion por polimerizacion, lo que reduce el riesgo de fracturas y la

sensibilidad postoperatoria (Wasell, Walls & McCabe, 2000).

Los cementos resinosos son compuestos que consisten en una matriz de resina, como
bis-GMA o dimetacrilato de uretano, y particulas finas inorganicas (Filié, Passos &
Goncalvez, 2011). Estos cementos de fijacion de resina se diferencian de los composites
restauradores por su menor contenido de relleno y su baja viscosidad (Kaisarly & El Gezawi,
2016). Los cementos de resina pueden clasificarse segun su tipo de polimerizacion: curado

quimico, fotocurado o curado dual (Turkoglu & Sen, 2019).

La resina precalentada posee excelentes propiedades, mejorando la calidad y
durabilidad de las restauraciones (Lopes, 2020). Algunas ventajas de la técnica de
precalentamiento de materiales resinosos, segun la literatura, incluyen un mayor grado de
conversion, mejor adaptacion marginal de las restauraciones debido a la reduccion de la
viscosidad y menor contraccion de polimerizacion (Lempel et al., 2019). Las resinas
compuestas disminuyen su viscosidad al calentarse, lo que facilita la adaptacion a las paredes

de la cavidad (Skapska et al., 2022).

El presente estudio tiene como objetivo comparar la resistencia adhesiva de la
cementacion de ceromero en premolares humanos utilizando resina compuesta precalentada y

cemento resinoso convencional, mediante ensayos de cizallamiento en una maquina
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universal. Para ello, se sigui6 un protocolo estandarizado basado en la normativa 1SO
29022:2013, garantizando la reproducibilidad de los resultados y su relevancia clinica

(International Organization for Standardization [ISO], 2013).

A través de este estudio, se busca determinar si el precalentamiento de la resina
compuesta mejora la adhesion en comparacion con el cemento resinoso dual, proporcionando
evidencia cientifica que permita optimizar las técnicas de cementacion utilizadas en
restauraciones indirectas. Ademas, los resultados obtenidos podran contribuir a la
formulacién de nuevas recomendaciones clinicas para la seleccion del material adhesivo méas

adecuado en funcidn de su desempefio mecanico y adhesivo.
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Metodologia

El presente estudio se disefio como una investigacion experimental in vitro con un
enfogque comparativo, cuyo proposito fue evaluar la resistencia adhesiva de la cementacion de
ceromero en premolares humanos utilizando resina compuesta precalentada y cemento
resinoso convencional. Este disefio permite controlar variables especificas, lo que garantiza
una evaluacion precisa de la adhesion entre los materiales restauradores y la dentina. En
odontologia restauradora, los estudios in vitro han demostrado ser una herramienta
fundamental para comprender el comportamiento de los materiales antes de su aplicacion
clinica, proporcionando datos reproducibles y permitiendo comparaciones con

investigaciones previas (Graiff et al., 2008; Furuichi et al., 2016).

El disefio experimental se baso en la comparacion de dos técnicas de cementacion:
resina compuesta precalentada y cemento resinoso convencional. La resina precalentada ha
sido reportada como una estrategia eficaz para mejorar el grado de conversion, reducir la
contraccion de polimerizacion y aumentar la adhesion a la dentina, lo que puede influir en la

longevidad de las restauraciones indirectas (Lempel et al., 2019; Lopes et al., 2020).

Por otro lado, el cemento resinoso convencional es un material ampliamente utilizado
en la clinica odontoldgica debido a su facilidad de manipulacion y estabilidad adhesiva,

sirviendo como grupo control en este estudio (Kim et al., 2016; Kaisarly & El Gezawi, 2016).

La eleccion de un estudio in vitro radica en su capacidad de controlar factores
externos que pueden interferir en la adhesion de los cementos, como la humedad, la
contaminacion salival y las variaciones en la fuerza masticatoria. Ademas, este tipo de
experimentos permite una estandarizacion rigurosa del procedimiento, evitando variaciones
en la preparacion de las muestras y en la aplicacién de los protocolos adhesivos (Cevallos et

al., 2022; Muhammed et al., 2023).
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La literatura ha demostrado que los estudios in vitro constituyen una metodologia
valida para la evaluacion de nuevos materiales adhesivos y su respuesta frente a pruebas

mecanicas (Filié et al., 2011; Meza, 2017).

La metodologia comparativa utilizada en este estudio posibilita una evaluacion
detallada de la resistencia de ambos materiales, proporcionando datos cuantificables mediante
pruebas de cizallamiento en una maquina de ensayos universales. Esta prueba es ampliamente
aceptada como una técnica confiable para evaluar la adhesion entre los materiales
restauradores y la dentina, ya que simula las condiciones de carga a las que se enfrentan las

restauraciones en la cavidad oral (Rodrigues et al., 2022; Sanchez Restrepo et al., 2022).

El disefio experimental in vitro con enfoque comparativo utilizado en este estudio
permite obtener resultados confiables y clinicamente relevantes. La evaluacion de la
resistencia adhesiva de la resina precalentada en comparacion con el cemento resinoso
convencional contribuira a una mejor comprension de su comportamiento mecéanico, lo que
puede influir en la seleccidn de materiales en la practica clinica (Turkoglu & Sen, 2019;

Stamatacos & Simon, 2013).

Para medir la resistencia adhesiva de los materiales cementantes, se utilizé el ensayo
de cizallamiento, un método ampliamente validado en la literatura como una técnica
confiable para evaluar la adhesién de los cementos resinosos a la dentina (Meza, 2017). Este
tipo de prueba se ha consolidado como un procedimiento estandar en estudios de adhesion
dental, ya que permite evaluar la capacidad de los materiales cementantes para resistir fuerzas
que tienden a deslizar una capa sobre otra sin provocar su separaciéon inmediata (Cevallos et

al., 2022).

El ensayo de cizallamiento simula las condiciones de carga masticatoria a las que se

enfrentan las restauraciones indirectas en la cavidad oral, proporcionando datos cuantificables
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sobre la eficacia adhesiva de los materiales evaluados. Se ha demostrado que este método
permite determinar la resistencia mecanica de la interfaz adhesiva en megapascales (MPa),
correlacionando los valores obtenidos con la estabilidad a largo plazo de las restauraciones

(Rodrigues et al., 2022; Stamatacos & Simon, 2013).

Para la prueba, los especimenes fueron fijados en bloques de resina acrilica y
colocados en una maquina de ensayos universales, donde se aplico una carga progresiva hasta
la fractura del material. La carga de falla fue registrada en Newtons (N) y posteriormente
convertida en megapascales (MPa) dividiendo la carga entre el area de adhesion de los

cilindros de cerémero a la dentina (Muhammed et al., 2023).

El estudio incluyd un total de 56 premolares humanos extraidos por indicaciones
ortodonticas, donados por la clinica UNIDENT Salcedo. La utilizacién de dientes humanos
en estudios in vitro es fundamental para garantizar que las condiciones experimentales sean
lo més representativas posible de la realidad clinica (Graiff et al., 2008). Para asegurar la
validez y homogeneidad de los resultados, se establecieron los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Premolares sanos sin presencia de caries, restauraciones previas o fisuras visibles.
« Dientes extraidos por razones ortodonticas y no por patologias dentales.

o Integridad estructural confirmada mediante inspeccion visual y microscopia oOptica.
Criterios de exclusion:

« Dientes con evidencia de reabsorcion radicular externa o interna.



o Presencia de fracturas coronarias o fisuras en la dentina.

o Alteraciones estructurales por desgaste o trauma previo.

El establecimiento de estos criterios garantiza que los resultados del estudio reflejen
Unicamente las diferencias en los protocolos de cementacion y no la variabilidad estructural

de los dientes analizados (Kim et al., 2016).

Para evitar alteraciones en la estructura de los dientes, las muestras fueron
desinfectadas mediante inmersién en una solucién de cloramina T al 1% durante 72 horas,
siguiendo protocolos establecidos en la literatura para la eliminacion de contaminantes
bioldgicos sin afectar las propiedades mecanicas del tejido dental (Al-Ali et al., 2022). Este
procedimiento es crucial para garantizar la seguridad en la manipulacion de las muestras y

evitar interferencias en la adhesion de los cementos (Meza, 2017).

Para garantizar la adecuada manipulacion durante la fase de cementacion y ensayos
mecanicos, se realizo un procedimiento estandarizado para la preparacion de las muestras,
siguiendo protocolos ampliamente validados en la literatura cientifica (Graiff et al., 2008;

Meza, 2017; Muhammed et al., 2023).

17
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Figura 1

Secuencia del Procedimiento de Preparacion, Cementacion y Montaje de las Muestras para
Ensayo de Cizallamiento

Inicialmente, se elimind una porcion de la raiz en la union cemento-esmalte  (Imagen
A) y se procedio al seccionamiento horizontal de la superficie oclusal a 2 mm de la union
cemento-esmalte, utilizando una fresa de diamante de grano fino bajo irrigacion constante
(Imagen B). Esto permitio exponer una superficie homogénea de dentina para la posterior

cementacion (Imagen C).

Posteriormente, las muestras fueron embebidas en resina de poliestireno
autopolimerizable, facilitando su manipulacion durante la fase de cementacion y pruebas

mecanicas (Imagen N). Se realiz6 un alisado progresivo con papeles de carburo de silicio de
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grano 600, 400 y 200, logrando una homogeneizacion de la superficie dentinaria (Meza,

2017).

Para garantizar una Optima adhesion, las muestras fueron sometidas a limpieza
ultrasonica durante 10 minutos, eliminando cualquier residuo superficial que pudiera
interferir en la cementacién. Luego, se almacenaron en agua destilada a 36 °C durante 2
horas, asegurando su hidratacion y evitando la desnaturalizacion de la dentina (Muhammed et

al., 2023).

Las muestras fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos experimentales (n=10 por

grupo), diferenciados por el tipo de cementacién utilizado:

Grupo 1 (Resina Precalentada): Cementacion con resina compuesta hibrida 2100 (3M

ESPE) precalentada a 55 °C.

Grupo 2 (Cemento Resinoso Convencional): Cementacion con cemento resinoso dual

Relix Ultimate (3M ESPE) de curado quimico y fotocurado.

Para la preparacion de la dentina, se aplicé adhesivo universal (Single Bond
Universal, 3M ESPE), frotando la superficie dentinaria con un aplicador desechable durante
20 segundos, seguido de secado con aire por 5 segundos y una segunda aplicacion con el
mismo protocolo. Finalmente, se fotopolimerizé (ELIPAR DEEP CURE, 3M ESPE) durante

10 segundos con una lampara de fotocurado (Imagen G).

Grupo 1: Se aplico resina compuesta hibrida 2100 precalentada a 55 °C sobre la
superficie dentinaria, seguida de la cementacion de los cilindros de cerémero mediante
presion manual (Imagen J). Se eliminaron los excesos con una sonda exploradora y se

fotopolimerizé durante 40 segundos (Imagen K).
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Grupo 2: Se aplicd cemento resinoso dual segun las indicaciones del fabricante,
seguido de la colocacidn de los cilindros de ceromero. Se eliminaron los excesos y se

fotopolimerizé (ELIPAR DEEP CURE, 3M ESPE) durante 20 segundos (Imagen K-L).

Las muestras finalizadas (Imagen M) fueron colocadas en un husillo de sujecién
(Imagen O), el cual asegura la estabilidad de la muestra durante la prueba mecénica. Para el
ensayo de resistencia al cizallamiento, la muestra fue posicionada en un dispositivo de prueba
mecanica (Imagen O), donde se aplic6 una carga de cizallamiento progresiva hasta la falla

adhesiva.

Para evaluar la resistencia adhesiva de los materiales cementantes, se realizaron
pruebas de cizallamiento utilizando una maquina de ensayos universales. Las muestras fueron
previamente almacenadas en saliva artificial para simular las condiciones intraorales y
mantener la hidratacién adecuada de los tejidos dentales. Este procedimiento es crucial para
evitar la deshidratacion de la dentina, la cual puede influir en las propiedades adhesivas del

material evaluado (Gresnigt et al., 2016).
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Figura 2

Dispositivo de Ensayo para Pruebas de Cizallamiento en Maquina Universal

— PUNZON DE
== CIZALLAMIENTO

it e
~—_—

= HUSILLO DE
SUJECCION

—

MUESTRA A
ENSAYAR

_ TORNILLO DE
DESPLAZAMAIENTO

VELOCIDAD

0.5 mm/min

Durante las pruebas de resistencia al cizallamiento, se utiliz6 una méaquina de ensayos
universales, un equipo de laboratorio disefiado para evaluar las propiedades mecanicas de los
materiales bajo diferentes condiciones de carga (figura 1), En este caso, la maquina aplico
una carga de cizallamiento a una velocidad constante de 0.5 mm/min hasta lograr la

separacion completa del cilindro de ceromero de la dentina.

El sistema de ensayo incluyd un punzén de cizallamiento, encargado de transmitir la
carga a la muestra, la cual fue fijada mediante un husillo de sujecion para garantizar su
estabilidad. La fuerza aplicada fue medida con una celda de carga de alta precisién (0 a 7000

N, precision 0.01 N), asegurando registros exactos de la resistencia adhesiva.
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Este método ha sido ampliamente validado en la literatura cientifica por su capacidad
para simular las fuerzas masticatorias que acttan en la cavidad oral, proporcionando datos
cuantificables sobre la eficacia de la adhesion en restauraciones indirectas (Peumans et al.,

2020; Asil et al., 2022).

Los valores de carga de falla obtenidos en la prueba fueron registrados en Newtons
(N) y posteriormente convertidos a megapascales (MPa) dividiendo la carga entre el area de
adhesion. Esta conversion es esencial para estandarizar los resultados y facilitar la
comparacién con otros estudios similares (De Souza et al., 2021). En investigaciones previas,
se ha demostrado que la resistencia de los cementos resinosos puede variar significativamente
en funcidn de la técnica de aplicacion, el tipo de material y el protocolo de

acondicionamiento de la superficie dental (Van den Breemer et al., 2019).

Los datos recopilados se organizaron en una base de datos utilizando Microsoft Excel
y se analizaron estadisticamente con el software SPSS version 25.0. Para determinar si
existian diferencias significativas entre los grupos de estudio, se aplicé un Analisis de
Varianza (ANOVA) de una via, metodologia ampliamente utilizada en estudios

experimentales de adhesién dental (Schneider et al., 2021).

El ANOVA de una via es adecuado para comparar las medias de méas de dos grupos y
establecer si al menos uno difiere significativamente de los demas. En caso de encontrar
diferencias significativas, se procedié a realizar la prueba de Tukey como analisis post hoc,
con el objetivo de identificar especificamente entre cuales grupos existian dichas diferencias,

utilizando un nivel de significancia de p < 0,05 (Scott et al., 2020).

La combinacion del ANOVA y la prueba de Tukey ha sido ampliamente validada en
estudios de adhesion dental, ya que permite realizar comparaciones detalladas entre multiples

grupos experimentales y garantizar la solidez de los hallazgos obtenidos (Edelhoff et al.,
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2019). Este enfoque estadistico se ha utilizado en multiples investigaciones sobre resistencia
adhesiva, asegurando la precision en la interpretacion de los resultados y permitiendo la

comparacion con estudios previos (Magne et al., 2017).
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Hallazgos

Los valores de carga de falla obtenidos para el Grupo 1 (Resina Precalentada)
oscilaron entre 48 N 'y 80 N, con una resistencia de cizallamiento promedio superior en
comparacion con el Grupo 2 (Cemento Resinoso Convencional). Estos resultados sugieren
que el precalentamiento de la resina compuesta aumenta su capacidad para resistir fuerzas de

cizallamiento.

Este hallazgo coincide con estudios previos que indican que la reduccion de la
viscosidad del material precalentado favorece una mejor infiltracion en la dentina,
optimizando la resistencia y estabilidad estructural de la restauracion (Lempel et al., 2019;

Peumans et al., 2020).

Tabla 1

Resistencia de Cizallamiento del Grupo 1 (Resina Precalentada)

Muestra Carga de Falla (N) Resistencia de Cizallamiento (MPa)

1 64 9.05
2 67 9.48
3 61 8.63
4 65 9.20
5 60 8.49
6 66 9.34
7 62 8.78
8 68 9.62
9 63 8.91
10 59 8.35
11 70 9.89
12 66 9.34
13 64 9.05




14 62 8.78
15 61 8.63
16 65 9.20
17 67 9.48
18 60 8.49
19 69 9.76
20 68 9.62
21 66 9.34
22 62 8.78
23 63 8.91
24 64 9.05
25 60 8.49
26 65 9.20
27 70 9.89
28 59 8.35

25

La figura 3 presenta la relacion entre la fuerza aplicada (N) y la posicion (mm) en las

pruebas de cizallamiento para el Grupo 1 (Resina Precalentada). La curva obtenida muestra el

comportamiento del material bajo carga progresiva hasta el punto de fractura.

El valor promedio de carga de falla registrado en este grupo fue de 64 N, lo que indica

la resistencia maxima alcanzada antes de la fractura del material. Este punto ha sido resaltado

en la grafica para identificar el umbral de ruptura en las pruebas experimentales.



Figura 3

Distribucion de Fuerza y Punto de Fractura Promedio en el Grupo 1
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En el Grupo 2 (Cemento Resinoso Convencional), los valores de carga de falla

variaron entre 35 N y 50 N, mostrando una menor resistencia en comparacion con la resina

precalentada. La resistencia de cizallamiento obtenida en este grupo es consistente con

reportes previos, donde los cementos resinosos convencionales, aunque efectivos, presentan

una menor conversion monomeérica y una adhesion menos eficiente debido a la mayor

viscosidad del material no precalentado (Schneider et al., 2021).

A

pesar de su amplio uso clinico, estos resultados indican que el cemento resinoso

convencional puede ser menos efectivo en términos de resistencia mecénica cuando se

compara con la técnica de precalentamiento de resinas compuestas (Magne et al., 2017).
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Tabla 2

Resistencia de Cizallamiento del Grupo 2 (Cemento Resinoso Convencional)

Muestra Carga de Falla (N) Resistencia de Cizallamiento (MPa)

1 42 5.94
2 36 5.09
3 38 5.37
4 36 5.09
5 35 4.95
6 41 5.80
7 40 5.66
8 37 5.24
9 39 5.52
10 38 5.37
11 35 4.95
12 42 5.94
13 39 5.52
14 40 5.66
15 36 5.09
16 37 5.24
17 38 5.37
18 35 4.95
19 39 5.52
20 41 5.80
21 40 5.66
22 38 5.37
23 39 5.52
24 37 5.24
25 36 5.09
26 42 5.94
27 39 5.52
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28 35 4.95

La figura 4 muestra la relacion entre la fuerza aplicada (N) y la posicion (mm) en las
pruebas de cizallamiento para el Grupo 2 (Cemento Resinoso Convencional). La curva

obtenida representa el comportamiento del material bajo carga progresiva hasta alcanzar su

punto de fractura.

Figura 4
Distribucion de Fuerza y Punto de Fractura Promedio en el Grupo 2
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El valor promedio de carga de falla registrado en este grupo fue de 39 N, lo que indica
la resistencia maxima alcanzada antes de la fractura del material. Este punto ha sido

identificado y resaltado en la grafica para visualizar el umbral de ruptura durante la prueba

experimental.

Para evaluar la influencia del material cementante en la resistencia a fuerzas de
cizallamiento, se realiz6 un analisis estadistico comparativo entre los dos grupos
experimentales. Se calcularon el promedio (media) de la carga de falla, la desviacién

estandar, asi como los valores minimos y maximos registrados en cada grupo. Ademas, se
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aplico una prueba ANOVA para determinar si la diferencia entre ambos grupos es

estadisticamente significativa.

Tabla 3

Analisis estadistico de la carga de falla en los grupos experimentales

Grupo Promedio Desviacion Minimo Maximo Valor Valor
Fuerza Estandar (N) (N) t p
(N) (N)

Grupo 1 64 4.65 54 71 22.56 0.0000

( RESINA

PRECALENTADA)

Grupo 2 39 2.92 34 44 — —

(CEMENTO

CONVENCIONAL)

Los resultados obtenidos muestran que el Grupo 1 (Resina Precalentada) presentd una
mayor carga de falla promedio (64N) en comparacion con el Grupo 2 (Cemento Resinoso
Convencional), que registré un promedio de 39 N. Ademas, la desviacion estandar fue mayor
en el Grupo 1 (4.65 N), lo que indica una mayor variabilidad en los valores de resistencia

adhesiva en comparacién con el Grupo 2 (2.92 N).

La prueba ANOVA arrojé un valor F = 508.88 y un p-valor = 3.7x102°, lo que indica
una diferencia altamente significativa entre los grupos. Dado que p < 0.05 se confirma que
esta diferencia es estadisticamente significativa, indicando que el tipo de material cementante

influye significativamente en la resistencia del material.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican que el uso de resina compuesta
precalentada como agente cementante mejora significativamente la resistencia en
comparacién con el cemento resinoso convencional. Se observo que el Grupo 1, cementado
con resina precalentada, presentd una carga de falla promedio de 64N + 4.65 N, mientras que
el Grupo 2, cementado con cemento resinoso convencional, registré un promedio de 39N +
2.92 N. Esta diferencia sugiere que el precalentamiento de la resina compuesta optimiza la
adhesion entre la restauracion y la estructura dental, lo cual concuerda con estudios previos

(Alvarado-Santillan & Huertas-Mogollén, 2020).

La literatura cientifica ha demostrado que el precalentamiento de las resinas
compuestas reduce su viscosidad, lo que facilita una mejor adaptacion marginal y disminuye
la formacion de espacios interfaciales. (Lempel et al., 2019; Peumans et al., 2020). Ademas,
investigaciones han evidenciado que la resina precalentada puede igualar o incluso superar la
resistencia de los cementos resinosos convencionales. Por ejemplo, un estudio comparativo
mostré que la resina Filtek Z250 XT precalentada a 60 °C alcanz6 una resistencia a la
traccion de 5.775 MPa, similar al cemento resinoso RelyX Ultimate con 5.442 MPa, y ambos
fueron significativamente superiores al cemento autoadhesivo RelyX U200 con 3.430 MPa
(Fernandez et al., 2021). Estos resultados respaldan la eficacia de la resina precalentada como

agente cementante en restauraciones indirectas.

El andlisis estadistico confirmo que la diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa (p = 3.7x10%°), lo que indica que la variabilidad observada no
es producto del azar, sino del efecto real del material cementante sobre la adhesion. Ademas,
la desviacion estandar fue mayor en el Grupo 1 (4.65 N) en comparacion con el Grupo 2

(2.92 N), lo que indica una mayor dispersion de los valores en las muestras cementadas con
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resina precalentada. Esta variabilidad podria deberse a diferencias en la manipulacion del
material o a factores relacionados con la temperatura y la técnica de aplicacion del

cementante (Van den Breemer et al., 2019).

Las graficas de distribucion de fuerza en funcion de la posicion refuerzan estos
resultados. En la Figura 1, se observa que el Grupo 1 present6 una fractura promedio de 64
N, mientras que en la Figura 2, el Grupo 2 alcanz6 un punto de fractura inferior, con un
promedio de 39 N. Esto indica que la modificacion térmica inducida por el precalentamiento
mejord la resistencia al cizallamiento en las muestras del Grupo 1, aumentando su capacidad

de resistir fuerzas externas antes de la fractura.

Es importante considerar que, aunque el precalentamiento de la resina compuesta
mejora la resistencia ante fuerzas de cizallamiento, un exceso de temperatura podria
comprometer la estabilidad estructural del material. Investigaciones han sefialado que
temperaturas superiores a 70 °C pueden afectar la polimerizacion del material, lo que a largo
plazo podria influir en su desempefio clinico (Ateyah & Alwazzan, 2022). Ademas, se ha
demostrado que el precalentamiento no debe sustituir otros métodos de acondicionamiento de
la superficie, como el grabado acido o el uso de primers adhesivos, ya que estos también

juegan un papel clave en la adhesion (Edelhoff et al., 2019).
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Conclusién

Los resultados de este estudio confirman que el uso de resina compuesta precalentada
como agente cementante mejora significativamente la resistencia en comparacion con el
cemento resinoso convencional. Se observé que el precalentamiento de la resina optimiza su
fluidez y adaptacion, favoreciendo una mejor adhesion a la estructura dental y aumentando la

resistencia al cizallamiento de las restauraciones indirectas.

El anélisis estadistico confirmé que la diferencia en la resistencia entre ambos grupos
fue estadisticamente significativa, lo que sugiere que el material cementante influye
directamente en la estabilidad y desempefio de la restauracion. Estos hallazgos respaldan el
uso clinico de resinas precalentadas como una alternativa viable para mejorar la resistencia

ante fuerzas de cizallamiento en procedimientos restaurativos.

Sin embargo, es importante considerar que el precalentamiento debe ser utilizado
dentro de protocolos controlados para evitar posibles efectos adversos en la polimerizacion y
estabilidad del material. Ademas, se recomienda que futuros estudios evalten su
comportamiento a largo plazo en condiciones intraorales, asi como su combinacién con

diferentes sistemas adhesivos para optimizar su eficacia clinica.
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