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RESUMEN 
 

Los cementos autoacondicionantes no requieren un acondicionamiento de la 

superficie del diente, estos cementos son resistentes a la humedad, brindan 

excelente estética, buenas propiedades mecánicas, estabilidad dimensional y 

adhesión micromecánica y además reducen el tiempo de trabajo para el clínico 

al no requerir un pretratamiento del sustrato dental. 

Los materiales de cementación deben tener la capacidad de adherirse a la 

restauración y a la estructura dentaria logrando un buen sellado marginal, 

siendo la característica más esencial para evitar la microfiltración permitiendo 

que el tratamiento sea un éxito. 

En el presente trabajo se realizará un estudio experimental in vitro 

cualicuantitativo con treinta y seis piezas dentales divididas en dos grupos a las 

que se le realizará restauraciones indirectas con dos diferentes tipos de 

cementos autoacondicionantes para determinar la susceptibilidad a la 

microfiltración de las restauraciones indirectas, exponiéndola en azul de 

metileno. 

Palabras claves: restauraciones indirectas, microfiltración, cementos 

autoacondicionantes. 
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ABSTRACT 
 

Self-conditioning cements do not require a conditioning of the tooth surface, 

these cements are resistant to moisture, provide excellent aesthetics, good 

mechanical properties, dimensional stability and micromechanical adhesion and 

also reduce the working time for the clinician by not requiring a pretreatment of 

the dental substrate. 

Cementing materials must have the ability to adhere to the restoration and the 

dental structure, achieving a good marginal seal, being the most essential 

characteristic to avoid microfiltration allowing the treatment to be a success. 

In the present work a qualitative and quantitative in vitro experimental study will 

be carried out with thirty-six dental pieces divided into two groups to which 

indirect restorations will be made with two different types of self-conditioning 

cements to determine the susceptibility to microfiltration of indirect restorations, 

exposing it to two colored substances. 

 

Keywords: indirect restorations, microfiltration, self-conditioning cements. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos años ante la exigencia de los pacientes por la estética ha 

hecho que la odontología evolucione haciendo que se perfeccionen los 

materiales dentales, las técnicas empleadas en restauradora y la conservación 

de la salud oral (Busato, 2005) y por lo tanto estos avances han hecho posible 

que se pueda ofrecer restauraciones con forma, función y totalmente estéticas 

preservando el tejido dentario (Sidney K, 2008). 

Las técnicas restauradoras en odontología, tienen particular interés en la 

conservación del tejido dental, con el desarrollo y mejora de los materiales 

restauradores, así como de las técnicas, la práctica odontológica ha dado 

varias opciones para devolver fonación, estética y función oral al paciente, así 

como también la complacencia y contento del profesional odontólogo (Angelus, 

2018). 

Para la odontología, una restauración estética es cuando esta misma se iguala 

lo más posible al color, la forma y la función de lo que sustituye (RICCIONI). 

(Hill EE, 2011) dice que para reparar o restituir la estructura dental deficiente se 

utilizan los restauraciones dentales, pudiendo estas ser directas (en la que se 

coloca el material preparando una masa plástica que se lleva a la boca del 

paciente donde endurece) o indirectas (cuando se da forma definitiva al 

material fuera de la boca del paciente), siendo necesario para estas últimas la 

utilización de agentes de cementación o cementos dentales (Macchi, 2000) 

cuya función principal es llenar el vacío entre la restauración y el diente así 

como mantener la restauración en su lugar y prevenir su desalojo (Hill EE, 

2011). 

Las restauraciones indirectas son restauraciones parciales rígidas, efectuadas 

en las piezas dentarias de forma indirecta, es decir en un laboratorio dental 

previa impresión a la preparación, se caracterizan por ser semejantes a las 

piezas naturales vecinas de la cavidad bucal en cuanto a color y morfología, 

pero no solo buscan devolverle al diente la estética sino también consiguen 

restituir sus funciones masticatoria, fonética y preservativa. (Samira3, 2012). 



2 
 

 

(Macchi, 2000) Dice que el éxito de una incrustación es la adecuada selección 

y manipulación del agente de cementación por lo tanto se debe tener 

conocimiento de cuáles son las características, ventajas y limitaciones para 

poder seleccionar el cemento adecuado según el caso. El diferente 

comportamiento de los cementos adhesivos de condicionamiento previo total y 

de autograbadores sobre la estructura dentinaria y adamantina hace que se 

presenten resultados diferentes. Las simplificaciones en la técnica, resultarían 

altamente ventajosas y confiables (Kim A, 2016) sin embargo, la diversidad de 

tejidos comprometidos durante un proceso restaurador, la localización de la 

preparación cavitaria y la incidencia de fuerzas principalmente oclusales llevan 

a preguntarnos si a lo largo del tiempo difiere el comportamiento de estos 

sistemas (Falconí B, 2016). 

Recientemente se han desarrollado cementos de resina que no necesitan la 

utilización de sistemas adhesivos para preparar la estructura dentaria previo a 

la cementación (Burgess JO, 2010). Son los llamados cementos autoadhesivos 

que poseen monómeros de metacrilatos con ácido fosfórico funcional, los que 

serían responsables de generar un puente químico con el ion calcio de la 

hidroxiapatita del esmalte y la dentina además de reaccionar con las partículas 

de relleno presentes en el cemento (Simon J, 2012). 

Los cerómeros fueron creados en 1995, son biomateriales odontológicos 

utilizados para la restauración de piezas dentarias, forman parte de la familia 

de las resinas que se trabajan con una técnica indirecta, después de la toma de 

una impresión funcional, estos biomateriales combinan lo mejor de las resinas 

con lo mejor de las porcelanas y son indicados para incrustaciones inlay y 

onlay, coronas libres de metal, puentes no más de 3 piezas y carillas indirectas. 

(Ríos, 2012). 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del Problema 
 

Unos de los problemas del sellado marginal es la cementación que forma parte 

importante de las exigentes etapas requeridas para las restauraciones 

indirectas; con ella se puede lograr una adecuada retención, resistencia y 

sellado en la interface entre el material restaurador y la preparación, siendo uno 

de los factores determinantes para la permanencia a largo plazo de la 

restauración en boca.  

El problema de consenso reconocido por lo clínicos, es que los medios de 

cementación pueden impedir el asentamiento de las incrustaciones, 

posicionándolas en sobre-oclusión y causando un sellado marginal inadecuado 

(JR, 1981). 

1.1.1 Delimitación del Problema 

Tema: Microfiltraciónes en restauraciones indirectas con cementos 

autoacondicionantes U200 y SoloCem: estudio in vitro. 

Objeto de estudio: Cementos autoacondicionantes: RelyX U200 y SoloCem  

Lugar: Instituto Nacional de Investigación en Salud Publica Dr. Leopoldo 

Izquieta Pérez  “INSPI” 

Periodo: Ciclo I 2019-2020 

Línea de investigación: Salud oral, prevención y servicios de salud. 

Sublinea de investigación: Epidemiologia y práctica odontológica. 
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1.1.2 Formulación del Problema 

¿Cuál cemento autoacondicionante entre el U200 y SoloCem es susceptible a 

la microfiltración en la cementación de restauraciones indirectas?  

1.1.3 Preguntas de Investigación 

¿Qué es una microfiltración? 

¿Cuáles son los tipos de cementos que se utilizan en las restauraciones 

indirectas? 

¿Cuál es la composición de estos cementos? 

¿Cuáles son sus propiedades químicas de estos cementos? 

¿Cuáles son las propiedades mecánicas de estos cementos? 

¿Qué es el sellado marginal? 

¿Qué tipo de cemento nos brinda un mejor sellado marginal? 

¿Qué facilidades de tiempo y manipulación nos brindan cada uno de estos 

cementos? 

¿Qué es el Cerómero? 

¿Cuál es la composición del Cerómero? 

¿Cuáles son los tipos de material restaurador en las restauraciones indirectas? 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

El ajuste marginal es uno de los criterios más importantes para el éxito a largo 

plazo de las restauraciones indirectas, siendo ampliamente investigado en la 

literatura. Así discrepancias marginales entre 50 y 120 μm se consideran 

clínicamente aceptables en relación a la longevidad de las restauraciones. 

La fuerza adhesiva es un factor importante a considerar, se ha estimado que se 

requieren fuerzas adhesivas entre 17 y 20 Mpa para resistir las fuerzas de 

contracción capaces de producir brechas marginales. 

El desajuste de las restauraciones indirectas puede afectar a la resistencia a la 

fractura y reducir su  longevidad, además de otros conocidos efectos adversos 
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como la lesión de los tejidos adyacentes, la formación de caries en el margen o 

la disolución del agente cementante. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar entre los dos cementos autoacondicionante U200 y SoloCem cuál 

es el más susceptible a la microfiltración en la cementación de restauraciones 

indirectas.   

1.3.2 Objetivo Especifico 

 Evaluar si los componentes de ambos cementos interfieren en la 

microfiltración. 

 Definir el porcentaje de microfiltración de cada uno de los cementos a 

comparar. 

 Determinar la zona de la cavidad de clase II con microfiltración. 

1.4 HIPÓTESIS 

Hipótesis alternativa (H0) 

Existen diferencias estadísticamente significativas en el grado de microfiltración 

entre los cementos autoacondicionantes siendo el RelyX U200 superior al 

SoloCem. 

Hipótesis Nula (H1) 

No existen diferencias estadísticamente significativas en el grado de 

microfiltración entre los cementos autoacondicionantes: RelyX U200 y 

SoloCem. 

1.4.1 Variables de la Investigación 

1.4.1.1 Variable Independiente: 

Exposición con azul de metileno en restauraciones indirectas con los cementos 

autoacondicionantes. 
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1.4.1.2 Variable Dependiente: 

Determinación del cemento autoacondicionante más susceptible a la 

microfiltración. 

1.4.2. Operacionalizacion de las variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Indicadores Fuente 

 

Independiente 

Exposición con 

azul de 

metileno en 

restauraciones 

indirectas con 

los cementos 

autoacondicion

antes. 

 

Azul de 

metileno:  

Cuyo nombre ci

entífico es Clor

uro de 

Metilionina, es 

un colorante qu

e se usa para tr

atar una 

enfermedad lla

mada metahem

oglobinemia. 

Cementos 

autoacondicio

nantes:  

Estos cementos 

fueron 

introducidos en 

el 2002 como 

un subgrupo de 

cementos 

resinosos, 

diseñados con 

la idea de 

Azul de 

metileno:  

Se utiliza co

mo 

colorante en l

as tinciones p

ara la observ

ación en el mi

croscopio. 

Cementos 

autoacondici

onantes:  

Cementos 

diseñados 

para 

adherirse a 

la estructura 

dental sin 

requisito de 

un adhesivo 

o un agente 

grabador.  

 

Azul de 

metileno:  

200ml de 

solución 

acuosa al 

1%. 

RelyXU200: 

0,14 gr de 

mezcla 

equivale a 1  

clíck. 

SoloCem: 

1 aplicación. 

(Ferracane

,2011) 

(Samira3, 

2012) 

(3M, 2012) 

(Coltene, 

2018). 
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superar las 

diferencias 

entre los 

cementos 

convencionales

, los cementos 

de ionómero de 

vidrio y los 

cementos 

resinosos 

propiamente 

dichos 

Restauracione

s indirectas:  

Son 

restauraciones 

parciales 

rígidas, 

efectuadas en 

las piezas 

dentarias de 

forma indirecta, 

es decir en un 

laboratorio 

dental previa 

impresión a la 

preparación.  

 

Dependiente 

Microfiltración 

 

Hace referencia 

a la entrada 

de ciertos 

líquidos en las 

piezas 

Se 

determinará 

cual cemento 

autoacondicio

nante es más 

0-Sin 

filtración. 

1-Filtración 

esmalte. 

2-Filtración 

(Pérez, 

2006) 

 (Silvia 

Terra 

Fontes, 
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dentales, esta 

filtración atañe 

a  fluidos 

biológicos del 

propio paciente 

que entran en 

el diente a 

través de 

aberturas muy 

pequeñas. 

susceptible a 

la 

microfiltración 

comparándol

o por medio 

de fotos del 

antes y 

después de 

ser 

sumergidos 

en azul de 

metileno. 

esmalte-

dentina. 

3-Filtración 

total 

 

2009)   
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 
 

2.1 Antecedentes 

Los materiales responsables de favorecer la unión entre los tejidos dentarios y 

el material restaurador son denominados sistemas adhesivos (de Almeida, 

2010) los cuales han evolucionado hasta utilizar la técnica de grabado total, es 

decir la aplicación de un ácido a nivel de esmalte y dentina (Henostroza G. , 

2003) y otros de autograbado los cuales se caracterizan por reducir el número 

de pasos por tener primers autoacondicionantes que desmineralizan y al mismo 

tiempo se introducen en los túbulos dentinarios para formar la capa híbrida (de 

Amôedo Campos Velo, 2013). 

El término cemento empleado en Odontología sirve para referirse a materiales 

cuyo fin es el de unir, pegar o adherir dos superficies que son los tejidos 

dentarios con el material restaurador (Shillingburg, 2002).  

Son los encargados de fijar la restauración indirecta por un largo periodo de 

tiempo y de esta manera sellar la interface diente–restauración (Martínez, 

2013). 

Son materiales que presentan reacciones químicas de fraguado con alteración 

de su estado físico, moldeable y fluido hasta que alcanza un estado en el que 

se vuelve rígido, su función es promover la retención de las restauraciones 

indirectas a la estructura dental, evitando una microfiltración de bacterias y/o 

fluidos orales, protegiendo los márgenes de la restauración – estructura dental 

(Burke, 2005). 
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Deben presentar una baja viscosidad para poder fluir a través de la interface 

entre los tejidos duros y la prótesis fija y así mantenerla en su sitio (Anusavice, 

2004). 

La cementación está basada en las fuerzas retentivas; el odontólogo es el 

encargado de crear el ambiente adecuado para lograr una buena retención, 

asegurándose de realizar una preparación cavitaria óptima, y un buen ajuste 

(FLORES, 2010). 

Los cerómeros fueron creados en 1995, son biomateriales odontológicos 

utilizados para la restauración de piezas dentarias, forman parte de la familia 

de las resinas que se trabajan con una técnica indirecta, después de la toma de 

una impresión funcional, estos biomateriales combinan lo mejor de las resinas 

con lo mejor de las porcelanas y son indicados para incrustaciones inlay y 

onlay, coronas libres de metal, puentes no más de 3 piezas y carillas indirectas. 

(Ríos, 2012). 

En comparación a las resinas convencionales, los cerómeros son más 

complejos,  debido a que poseen monómeros polifuncionales, esto proporciona 

el potencial para formar un entrecruzamiento en un nivel más alto, y a crear 

una mayor conversión de dobles enlaces (Pérez C, 1999). 

Los cerómeros tienen un buen aspecto estético (lucen como un diente vital), 

resistente a las fracturas y buen pulido, con un índice de abrasión similar al 

esmalte dental, posee propiedades y ventajas de la cerámica y el composite, 

adicionalmente tienen una elevada biocompatibilidad (Sánchez, 2014). 

Sus características nacen por la combinación de las cerámicas con las resinas 

compuestas de última generación, la parte de la cerámica aporta cualidades 

estéticas, alta estabilidad y resistencia a la abrasión, mientras que la parte de la 

dentina aporta una mejor capacidad de pulido, poca fragilidad, mejor adhesión 

con un cemento resinoso, menos posibilidad de fractura y un mejor ajuste final 

(Cho L, 2004). 

Según (Romero, 2005) los cerómeros poseen una dureza semejante a la del 

diente y le confiere un aspecto de vitalidad, convirtiéndolo en una alternativa 

estética de rehabilitación, además de la capacidad de absorber las cargas, ya 
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que es un material elástico, lo que lo hace casi irrompible y con alta resistencia 

a la fractura. 

2.2 Fundamentación Teórica 

2.2.1 Restauraciones Indirectas 

Son restauraciones parciales rígidas, efectuadas en las piezas dentarias de 

forma indirecta, es decir en un laboratorio dental previa impresión a la 

preparación, se caracterizan por ser semejantes a las piezas naturales vecinas 

de la cavidad bucal en cuanto a color y morfología, pero no solo buscan 

devolverle al diente la estética sino también consiguen restituir sus funciones 

masticatoria, fonética y preservativa (Samira3, 2012). 

Las incrustaciones dentales están indicadas en pacientes que sufrieron alguna 

fractura leve en uno de sus dientes siempre y cuando éste no se encuentre 

muy lesionado, al igual que en cavidades muy extensas donde las resinas no 

dan la seguridad necesaria a ésta pieza desde ya debilitada (T., 2000). 

(Torres, 2010) Manifiesta que las restauraciones indirectas pueden lograr una 

buena morfología, punto de contacto, buena adaptación y una vez cementadas 

son fáciles de retocar, tiene como inconveniente  su alto coeficiente de 

variación térmica que puede producir alguna desadaptación. 

La utilización de estas restauraciones ha logrado disminuir los problemas 

obtenidos mediante una técnica directa, por la contracción por la 

polimerización, filtración marginal, sensibilidad postoperatoria, desajuste 

cervical, recidiva de caries, etc. (Vargas, 2004). 

(Soares CJ, 2008) Estas restauraciones transmiten y distribuyen de mejor 

manera las fuerzas funcionales por medio del material restaurador y el diente 

reforzando la estructura debilitada. 

2.2.2 Tallado de la cavidad 

Elegir entre una restauración directa o indirecta en un diente posterior envuelve 

consideraciones estéticas, biomecánicas y anatómicas. Cuando una 

restauración indirecta es indicada como mejor opción de tratamiento, se debe 

determinar la configuración geométrica de los tallados cavitarios según el 

material restaurador (Pereira, 2014). 
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Tallados para Inlay Tallados para Onlay y Overlay 
 

Caja oclusal con profundidad mínima 
de 1,5mm en la región de la fosa 
oclusal y expulsión alrededor de 10º. 

 
Las cúspides debilitadas se incluyen 
en la preparación. 

 

En las cajas proximales, el ángulo 
cavosuperficial debe estar entre 60 y 
80º en relación con la cara proximal, 
sin ningún tipo de bisel. 

 
A nivel del surco central se 
profundiza la cavidad hasta 1.5 mm 
con una amplitud del istmo de 1.5 
mm. 

 

 

Istmo oclusal con anchura mínima de 
2,0 mm. 

 
El hombro de la línea terminal debe 
prepararse con una inclinación de 10 
a 30° y los ángulos internos deben 
ser redondeados 
 

 

Los ángulos internos deben ser 
redondeados. 
 

 
El ángulo cavo superficial debe ser 
recto y nítido. 

Tabla 1: Tallados para Inlay, Onlay y Overlay. Fuente: (A.L.S., 2005) (Pereira, 2014) 

 

2.2.3 Restauración Provisional Systemp Inlay-Onlay  

Son materiales monocomponentes de fotopolimerización para restauraciones 

temporales, que generalmente no requieren la aplicación de un cemento 

temporal (Vivadent, 2018). 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

 Baja contracción de polimerización.  No es apropiado como provisional 

de coronas y puentes.  

 Contiene triclosan lo que previene 

el desarrollo de olores. 

 No deberán permanecer en boca 

por un período superior a un mes.  

 

 El provisional puede retirárselo en 

una sola pieza. 

 No se debe utilizar el producto en 

pacientes con alergia conocida a 

cualquiera de sus componentes 

 Buenas propiedades de pulido.  
 

Tabla 2: Ventajas y Desventajas del Provisional Systemp Inlay-Onlay. 

Fuente:  (Vivadent, 2018) 
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2.2.4 Cerómero 

Los cerómeros fueron creados en 1995, son biomateriales odontológicos 

utilizados para la restauración de piezas dentarias, forman parte de la familia 

de las resinas que se trabajan con una técnica indirecta, después de la toma de 

una impresión funcional, estos biomateriales combinan lo mejor de las resinas 

con lo mejor de las porcelanas y son indicados para incrustaciones inlay y 

onlay, coronas libres de metal, puentes no más de 3 piezas y carillas indirectas. 

(Ríos, 2012). 

Los cerómeros o las resinas compuestas de laboratorio son una alternativa 

viable y conservadora del tratamiento protésico desde restauraciones parciales 

unitarias, tipo inlays y onlays, hasta prótesis parciales fijas para pequeños 

espacios protésicos, el uso de cerómeros surgió para solucionar problemas 

como la contracción de polimerización y las dificultades técnicas de las 

restauraciones directas con resina compuesta, especialmente cuando se 

restauran cavidades amplias (Vieira, 2013). 

Los cerómeros tienen un buen aspecto estético (lucen como un diente vital), 

resistente a las fracturas y buen pulido, con un índice de abrasión similar al 

esmalte dental, posee propiedades y ventajas de la cerámica y el composite, 

adicionalmente tienen una elevada biocompatibilidad (Sánchez, 2014). 

Según (Romero, 2005) los cerómeros poseen una dureza semejante a la del 

diente y le confiere un aspecto de vitalidad, convirtiéndolo en una alternativa 

estética de rehabilitación, además de la capacidad de absorber las cargas, ya 

que es un material elástico, lo que lo hace casi irrompible y con alta resistencia 

a la fractura. 

El módulo de elasticidad mide la deformación del material aplicando una fuerza 

sobre cuerpos de una misma dimensión, a valores menores, mayor elasticidad, 

en las pruebas realizadas Artglass presentó una elasticidad muy superior a las 

cerámicas convencionales (10 GPa vs. 70 GPa) e incluso, superior a los 

dientes naturales (20 GPa) (Castillo, s.f.). 
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Cuando una restauración o corona con porcelana está contraindicada estos 

cerómeros son una excelente alternativa para poder lograr estética y función 

(Sánchez, 2014). 

Ventajas Y Desventajas De Restauraciones con Cerámica y 

Cerómero 

Cerámica 

Indicaciones Contraindicaciones Ventajas Desventajas 

 

Demanda 

Estética 

 

Alto índice de caries 

 

Estética superior 

Abrasivos a los 

dientes 

antagonistas 

Bajo Índice de 

caries 

 

Mal control de placa 

 

Conservadores 
Oclusión difícil 

de ajustar 

Esmalte bucal y 

lingual intactos. 

 

Bruxismo 

 

Duraderos 

 

Alto costo 

Tabla 3: Indicaciones, Contraindicaciones, Ventajas y Desventajas de la 
Cerámica. Fuente:  (Rosentiel SF, 2008). 

 

Cerómero 

Ventajas Desventajas 

Técnica indirecta que obtiene bordes 

bien adaptados, buen contorno 

anatómico y contactos proximales 

precisos. 

 
 

Requiere restauración provisional. 

Contracción antes de la cementación, 

lo que reduce el estrés del diente 

evitando la sensibilidad 

postoperatoria. 

Restauraciones sin refuerzo de fibras 

deben cementarse con cemento 

resinoso. 

Baja absorción de agua lo que mejora 

la resistencia a las decoloraciones. 

 

Costo de laboratorio.  

Tabla 4: Ventajas y Desventajas del Cerómero. Fuente: (Bottino, 2001). 
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En este estudio utilizaremos el CERAMAGE – SHOFU para la confección de 

las restauraciones indirectas. 

Ceramage es un silicato de circonio de cerámica micro que crea restauraciones 

indirectas que muestran prácticamente la transmisión de la luz igual que los 

dientes naturales, manteniendo una transparencia notable, presenta una amplia 

selección de color en el diente natural, además de tonos blancos, están 

indicados para coronas, carillas, restauraciones implanto soportadas, 

incrustaciones inlays y onlays. Posee una matriz orgánica de 73% que genera 

una resistencia a la flexión y a la compresión de 140 MP, para el curado de 

este material la casa comercial recomienda el uso de Solidilite EX de 3 a 5 

minutos (CERAMAGE, 2016 ). 

A pesar de que los cerómeros han sido mejorados, sus propiedades 

físico/mecánicas no son iguales a la del diente, además que absorben hasta un 

57% más el impacto masticatorio que la porcelana (Terry, 2004). Es importante 

saber que estos “plásticos mejorados” no abrasiona el diente antagonista, el 

desgaste anual es de 1.2 micra. 

2.2.5 Edta 

El "barrillo dentinario" o "smear layer" fue descrito por primera vez por Boyde 

en 1963, como consecuencia de la acción del instrumental rotatorio durante las 

preparaciones cavitarias (URIBE J, 1990).  

Este barrillo, está formado por 2 capas (Mader CL, 1984) (JA, 1983): una 

superficial, poco adherida a las paredes dentinarias, irregular, densa, granular y 

amorfa (Mader CL, 1984) (Yamada RS, 1983) con un espesor de 1 a 2 µm y 

otra más profunda que forma tapones dentro de los túbulos obliterándolos total 

o parcialmente pudiendo llegar a una profundidad de hasta 40 µm (Mader CL, 

1984). 

El barro dentinario puede ser eliminado por el EDTA y soluciones que 

contienen EDTA, que se han recomendado para la irrigación, este quelante 

reacciona con los iones de calcio en los cristales de hidroxiapatita de la dentina 

que producen un quelante metálico (O’Connell MS, 2000). 
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El acido etileno tetracetico (EDTA) es un agente quelante que provoca 

amolecimiento de la dentina debido a su reaccion con el calcio, el efecto en la 

dentina depende del Ph, tiempo de aplicación y concentracion, la smear-layer 

es removida con 5ml de EDTA al 17% durante 3 minutos (Torabinejad, 2009).  

El pH de las soluciones de EDTA afecta a su eficacia y disponibilidad de iones 

de calcio de varias maneras, a medida que aumenta el pH, la disponibilidad de 

iones de calcio de hidroxiapatita para la quelación disminuye. Por el contrario, a 

valores de pH más bajos los iones de calcio se hacen más disponibles para la 

quelación, pero la eficacia de EDTA disminuye, el pH óptimo para soluciones 

de EDTA parece ser entre 6-10 (O’Connell MS, 2000). 

(Gomes JC, 2003) Recomienda limpiar con EDTA durante dos minutos y 

posteriormente lavar con hipoclorito de sodio al 2%. Otros proponen combinar 

las irrigaciones de EDTA con instrumentación por ultrasonido (Ferrari, 2008). 

La asociación de EDTA con hidróxido de sodio y Cetavlón (REDTA®) 

proporcionó resultados excelentes en lo que se refiere a la limpieza de la pared 

dentinaria y a la eliminación de todo resto orgánico del conducto, incluida la 

capa grasa residual (McComb D, 1975) 

Para la eliminación de la smear layer y tejidos remanescentes, la irrigación 

inicial debe ser con NaOCL con concentraciones que varían entre 0.5-5.15% y 

finalizar con EDTA al 17% (Zhang, 2010) 

Por ello el EDTA se ha aplicado desde hace tiempo, y se aplica en la actualidad 

en terapéutica dental, en aquellas situaciones en que es preciso eliminar la 

dentina o el barrillo dentinario, bien sea en el campo de la odontología 

conservadora o en el de la endodoncia (Padrós E, 1992). 

2.2.6 Adhesión 

La palabra adhesión proviene del latín ad y haerere que significa unir. 

El esmalte y la dentina son tejidos completamente diferentes, por lo tanto la 

adhesión en ellos va a variar entre un sustrato y otro, el esmalte dentario es un 

tejido que está constituido por 2% de agua, 2% de sustancia orgánica y 96% de 

sustancia inorgánica (Ibáñez., 2013). 
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La Odontología Restauradora moderna utiliza mucho los procedimientos 

adhesivos para unir los tejidos duros del diente a los materiales restauradores, 

donde el éxito de estos tratamientos depende de un cierre hermético entre 

ambos sustratos (GUILLEN, 2010). 

La adhesión de los sistemas autograbantes es basado en la hibridación 

dentinal, de la misma manera que los sistemas adhesivos con grabado acido, 

además de la inclusión, modificación y transformación del barro dentinario en la 

capa hibrida, teniendo en cuenta la diferencia de que los tags de resina que se 

obtienen con los sistemas de autograbado son de menor diámetro y más 

cortos, y las fibras de colágeno no son desprovistas totalmente de la 

hidroxiapatita que las recubre (Ogata M, 2002) (Inoue S, 2000). 

 Adhesión en dentina 

La dentina es  el tejido mineralizado más abundante del diente, está constituida 

por 12% de agua, 18% de materia orgánica y 70% de materia mineral, esta 

composición varía dependiendo de la edad, ya que la mineralización continua 

aunque el diente este completamente formado (Ibáñez., 2013). 

Esta se obtiene con la formación de la capa hibrida, la que está formada por 

dentina desmineralizada y la penetración de un líquido orgánico, que posee la 

capacidad de polimerizarse entre las fibras colágenas. Parte de este líquido, se 

infiltra en los túbulos dentinarios, dando como resultado los “tags” de resina. 

Mediante la capa hibrida se va a obtener la adhesión micromecánica de los 

materiales a base de resinas (Garroge, 2014). 

La dentina aparte presenta baja energía superficial, difícil de limpiar y no se 

recomienda secar para no alterar su medio considerado una estructura húmeda 

(Henostroza, 2010). 

 Adhesión en esmalte 

El esmalte dental es el tejido más duro del cuerpo, el mismo que recubre la 

corona del diente, es derivado del ectodermo, se origina de los ameloblastos, 

protege al complejo dentinopulpar como un casco, contiene proteínas tales 

como polisacáridos en su matriz orgánica y cristales de hidroxiapatita (Gómez 

de Ferraris, Histología y Embrilogía Bucodental, 2002) (Gómez de Ferraris, 

Histología y Embriologiá Bucodental, 2007). 
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El mecanismo de unión del adhesivo al esmalte es efectuado por el aumento 

de energía superficial de 28 a 72 dinas/cm tras el grabado con ácido creando 

microporosidades que aumenten el área de superficie (Nocchi., 2008). 

La porción mineral del esmalte se encuentra organizada en cristales de 

hidroxiapatita que forman primas de 5 micras de grosor y se encuentran desde 

la unión amelodentinaria hasta la superficie dentaria prácticamente (Carpena 

Lopes g., 2007). 

Esto cristales tienen naturaleza iónica, ya que la hidroxiapatita es un 

compuesto de un grupo hidroxilo junto con un compuesto de iones fosfato y 

calcio, estas uniones son las que permiten que este tejido eleve su energía 

superficial, favoreciendo su adhesión (Barrancos, 2006). 

2.2.7 Silano 

El silano es un material monocomponente que se utiliza para promover la 

adhesión entre resinas orgánicas y porcelana, se aplica después de grabar con 

ácido fluorhídrico la porcelana, para obtener los resultados deseados, la 

superficie de porcelana que desea grabar deberá estar completamente seca y 

libre de humedad residual antes de la aplicación del Silano  (Clarben, 2012). 

El silano funciona como un puente entre el cemento de resina y una 

restauración indirecta (postes de fibra de vidrio, cerámica, cerómero, resinas de 

laboratorio), formando un anclaje químico y aumentando en hasta un 30% la 

capacidad adhesiva, para postes de fibra de vidrio, se debe limpiar el poste con 

alcohol 70 o Clorhexidina 2%, aplicar el silano durante 1 minuto y secar con un 

chorro de aire, para la cerámica, se debe tratar la superficie con ácido 

fluorhídrico (Condac Porcelana – FGM), aplicar el silano (Prosil – FGM) durante 

1 minuto y secar con un chorro de aire y para cerómeros y resinas de 

laboratorio, la superficie interna se trata con un chorro de óxido de aluminio y 

se aplica el silano durante 1 minuto, secando con un chorro de aire (FGM, 

2018). 

Tiene la capacidad de mejorar la humectabilidad superficial provocando un 

mejor contacto e infiltración del cemento a las irregularidades causadas por el 

grabado acido (MR, 1978) (Roulet JF, 1995). 
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Cuando el silano es aplicado a la superficie cerámica se forman tres capas 

estructurales en el agente de acoplamiento, las capas externas están 

compuestas de oligómeros que son absorbidos hacia el vidrio de tal forma que 

puedan ser lavados por solventes orgánicos o agua, las capas intermedias 

están compuestas de uniones de siloxano que conectan los oligómeros y son 

hidrolizables con agua caliente, las capas más profundas forman una red 

tridimensional la cual es hidrolíticamente estable, solamente esta última capa 

mejora la adhesión (Schrader ME, 1967). 

Si la superficie que se va tratar con silanos se encontrara en la boca (p. ej., 

durante la reparación de una restauración cerámica) se ha propuesto emplear 

aire calefaccionado a 38 grados,  los silanos son eficaces sobre sustratos que 

contengan silicio, como ocurre con la fase vítrea de las porcelanas 

feldespáticas y también sobre algunos metales (Ferrari M. , 2008). 

Prosil es una solución etanólica para utilizar como agente de unión química en 

procesos de adhesión y cementación de piezas de cerámica, cerómero, resina 

de laboratorio y postes de fibra de vidrio (FGM, 2018).  

 

VENTAJAS DEL PROSIL (SILANO) 
 

 

Elevada capacidad de unión entre 

cemento de resina y postes de fibra de 

vidrio y restauraciones indirectas. 

Promueve la unión entre estas 

interfaces debido a la elevada 

reactividad del silano con monómeros 

metacrílicos y superficies que 

contienen elementos inorgánicos. 

Promueve un aumento de hasta el 

30% de la capacidad adhesiva. 

 

 

Tabla 5: Ventajas del Silano. Fuente: (FGM, 2018). 
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2.2.8 Cementos De Grabado Total 

(Kenneth, 2004) Define de una manera sencilla describiéndola que en esencia 

es un composite fluidos de baja viscosidad. Esta característica permite mejor 

movilidad y distribución de los radicales libres en los tejidos dentarios 

permitiendo una mayor reacción de polimerización y conversión de monómeros 

(Kumari, 2015). 

Los cementos de resina en esta categoría requieren el uso de un grabado del 

diente por separado con ácido fosfórico en combinación con la aplicación por 

separado de un agente de resina, cuando se adhieren a la dentina, estos 

cementos utilizan adhesivo como la interfase de adhesión con el cemento de 

resina compuesta, los cementos se pueden clasificar como autopolimerizables, 

de polimerización dual (fotopolimerización y autopolimeriables) y 

fotopolimerizables (Nathason D, 2002). 

Son cementos que requieren una preparación total de la superficie del diente. 

Según (Sacaguchi R., 2014) los define como materiales compuestos que 

poseen una baja viscosidad, que tienen distribución de carga y contenido de 

iniciadores ajustados que van a permitir un grosor de película baja así como 

también tiempo de trabajo adecuado. 

Cuando se utilizan cementos de resina compuesta solamente 

fotopolimerizables en carillas o coronas de cerámica, el aumento de 

fotopolimerización debe aumentarse al polimerizar a través de porcelana con 

espesores de 0.5 a 2.0mm (Powers JM, 2006). 

Existen cementos de resina compuesta que utilizan sistemas adhesivos de 

grabado y enjuague (cuarta y quinta generación) los cuales se clasifican en 

sistemas de tres o dos pasos al igual que los sistemas adhesivos de resina 

compuesta directa (Sensat ML, 2002). 

Los cementos que utilizan ácido fosfórico como sistema de acondicionamiento, 

se adhieren a través de retenciones micromecánicas a la estructura dental, 

complementándolo con la aplicación de un primer y un agente adhesivo 

(Henostroza, 2010). 
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Tabla 6: Cemento de grabado total. Fuente: (Espinosa, 2013). 

 

Los sistemas adhesivos de grabado ácido y lavado utiliza ácido fosfórico en 

concentración variable entre 10% y 37% durante 15 a 25 segundos, con lo cual 

se elimina el barro dentinario, se aumenta la permeabilidad de la dentina y 

descalcifica la dentina inter y peritubular (Rüya Yazici A, 2002). 

La aplicación del agente imprimante y el adhesivo puede ser en dos o en un 

solo paso clínico dependiendo del producto utilizado, una vez que el agente 

imprimante y el adhesivo han infiltrado el esmalte y la dentina 

desmineralizados, se polimeriza por acción lumínica y se forma la denominada 

“capa híbrida” (Pashley DH, 2001).  

Luego se aplica el material restaurador para confeccionar la restauración de 

resina compuesta terapéutica (Nakabayashi N, 1991). 

Siempre que se utiliza cualquier cemento de resina adhesivo para grabado y 

enjuague debe inspeccionarse y retirarse con cuidado el exceso de cemento a 

diferencia de los cementos más tradicionales donde el exceso puede eliminarse 

fácilmente con un raspador o cureta, suele ser necesaria o diamante rotatorio 

una fresa de acabado para remover el cemento de resina polimerizado 

(Strassler HE, 2000). 

2.2.9 Cementos De Autograbado 

Estos cementos fueron introducidos en el 2002 como un subgrupo de cementos 

resinosos, diseñados con la idea de superar las diferencias entre los cementos 

convencionales, los cementos de ionómero de vidrio y los cementos resinosos 

propiamente dichos (Attar N, 2003). 
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Estos cementos han sido desarrollados para obtener un fácil manejo y 

autoadhesión a los tejidos dentarios conservando las propiedades adhesivas, 

estéticas y mecánicas, su aplicación se resume a un solo paso clínico, mezclar 

la pasta base y catalizadora y aplicar sobre la superficie dentaria a la que será 

adherida (LOZADA, 2016). 

El cemento resinoso autoadhesivo es un material creado para los Odontólogos 

con el objetivo de brindar un material de cementación que sea fácil de aplicar 

en clínica, y además dar ventajas tanto de los ionómeros de vidrio (adhesión y 

liberación de flúor) como las mecánicas de los cementos resinosos (Sacaguchi, 

2012). 

Los cementos autoadhesivos no requieren un acondicionamiento de la 

superficie del diente, estos cementos son resistentes a la humedad y eliminan 

flúor como los cementos de ionómero de vidrio, brindan excelente estética, 

buenas propiedades mecánicas, estabilidad dimensional y adhesión 

micromecánica y además reducen el tiempo de trabajo para el clínico al no 

requerir un pretratamiento del sustrato dental (Attar N, 2003) (F., 2001). 

Las propiedades mecánicas generalmente son menores comparadas con los 

cementos resinosos convencionales. En cuanto a los mecanismos que se 

adhiere el cemento resinoso autoadhesivo a la estructura dentaria lo hace por 

embrincamiento micromecánico y por unión química de la hidroxiapatita con los 

grupos ácido (Sacaguchi R., 2014). 

El único procedimiento en el cual los cementos auto-adhesivos están 

contraindicados es para la cementación de veneres (Goracci C, 2006). 

 

Tabla 7: Cementos de Autograbado. Fuente: (Sacaguchi R., 2014). 

 

 



23 
 

Dentro de las ventajas de los sistemas de autograbado tenemos:  

 No hay eliminación del barrillo dentinario favoreciendo a la obliteración 

de los túbulos dentinarios, integridad marginal y disminuyendo la 

sensibilidad operatoria. Es decir, que forma parte de la capa híbrida 

(Aguilera, 2001). 

 La desmineralización e infiltración de la resina se dan al mismo tiempo, 

haciendo que la infiltración sea uniforme y completa de los polímeros en 

la dentina condicionada (Aguilera, 2001). 

Los sistemas adhesivos autograbantes corresponden a los adhesivos de 6ª 

generación. Entre ellos encontramos los agentes imprimantes autograbantes 

(dos pasos) y los adhesivos autograbantes (un solo paso) (Swift, 1998). 

Durante la aplicación de los sistemas adhesivos de autograbado, la 

evaporación de sus solventes (agua, etanol y acetona) es de vital importancia, 

ya que un déficit en este proceso, puede derivar en una disminución de la 

resistencia adhesiva en esmalte y dentina (Aguilera, 2001). 

En este estudio vamos a comparar dos cementos autoacondicionantes como 

es el RelyX U200 y el SoloCem 

 RelyX U200  

Es un cemento dual, autoadhesivo, en el sistema dispensador clícker con 

niveles de adhesión en esmalte y dentina mejorados (3M, 2012) 

Está indicado para la cementación de restauraciones indirectas, inlays, onlays, 

coronas y puentes en base a cerámicas, composite o metal, postes y tornillos, 

puentes Maryland de 2 o 3 piezas, puentes de 3 piezas retenidos mediante 

inlays/onlays y restauraciones totalmente cerámicas, de composite o metálicas 

sobre pilares de implantes, no está indicado en la cementación de carillas 

(ESPE, 2012). 

Mezclar por 20 segundos-Tiempo de trabajo: 2:00 minutos, fotopolimerizar 

cada superficie por 20 segundos o espere el auto curado por 6 minutos (desde 

el inicio de la mezcla) (3M, 2012). 
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 SoloCem  

Es un cemento de resina autoadhesivo con óxido de zinc antibacteriano que, 

además de tener unos valores de contracción especialmente bajos, garantiza 

restauraciones fiables y ajustadas, es de polimerización dual logra unos 

excelentes valores de adhesión que garantizan una estabilidad duradera en el 

esmalte y la dentina sin adhesivo (Coltene, 2018). 

Indicado para cementación de postes, coronas, puentes, incrustaciones inlays 

onlays y carillas cerámicas, la polimerización comienza tras el primer contacto 

entre la base y el catalizador, el tiempo de trabajo es de 60 segundos, tiempo 

de endurecimiento aproximadamente 180 segundos (IMPEXGIL, s.f.). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 
 

3.1. Diseño y tipo de investigación 

Este trabajo corresponde a una investigación de tipo cualitativa, cuantitativa, 

experimental y longitudinal. 

Es cualicuantitativa porque se hará un análisis in vitro del grado de 

microfiltración usando azul de metileno en restauraciones indirectas, pudiendo 

identificar cuáles son las características de dicha filtración donde se recaudará 

datos para poder realizar un análisis estadístico y así obtener los resultados de 

la investigación.  

Experimental porque se analizarán 36 piezas dentales, divididas en 2 grupos, 

restauradas con dos cementos autoacondicionantes diferentes las cuales serán 

expuestas en azul de metileno, donde se buscará determinar cuál cemento 

autoacondicionante es susceptible a la microfiltración.  

Longitudinal, porque los dientes propuestos para la investigación serán 

analizados durante un lapso equivalente a una semana durante la cual se 

recabará información para su posterior análisis estadístico. 

3.2. Población Y Muestra 

La muestra es no probabilística y se encuentra constituida por 36 dientes 

premolares tanto superiores como inferiores los cuales fueron extraídos por 

indicación ortodóntica, los cuales fueron divididos en dos grupos, 18 piezas 

para RelyX U200 y 18 para SoloCem. 
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3.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos 

Científico, porque en el estudio se explica cual cemento autoacondicionante es 

susceptible a la microfiltración en las restauraciones indirectas en dientes 

posteriores (premolares). 

Analítico, ya que en el presente estudio brinda la facilidad de analizar los 

diferentes valores estadísticos de filtración de los dos cementos 

autoacondicionantes.  

Las técnicas con que se realizará este estudio será recopilación de material 

bibliográfico para la conformación del marco teórico del presente trabajo y el 

estudio in vitro de las 36 piezas dentales. 

Los instrumentos que se utilizó en este estudio: 

1. Cementos autoacondicionantes: RelyXU200 y SoloCem. 

2. Equipo donde las muestras fueron sometidas a diferentes temperaturas 

semejantes a la cavidad bucal (Incubadora). 

 

3.4. Procedimiento de la investigación 

La presente investigación se desarrollará por fases siendo la primera con la 

recolección bibliográfica para conformar el marco teórico y en donde se 

presentarán estudios similares previos los cuales se usaron de referencia para 

proceder con la investigación.  

Luego de obtener la información y los materiales necesarios se continuó con la 

investigación experimental, que se detallara a continuación: 

Obtención De La Muestra  

Las 36 piezas dentales seleccionadas fueron limpiadas para el estudio y se 

removió el material orgánico que pueda estar aún adherida en el diente.  

Preparación De La Cavidad  

Se realizaron restauraciones de clase II ocluso-mesial u ocluso-distal, con 

fresas redondas pequeñas y medianas, fresa cilíndrica de punta redonda y 

fresa troncocónica, las fresas no se utilizaron por más de 6 dientes. 



27 
 

Las medidas de las preparaciones fueron 6 mm de profundidad y 6 mm de 

amplitud, estas medidas fueron comprobadas con una sonda periodontal.  

Codificación  

A todas las piezas se les asignó un color y un código para identificarlas. Para la 

cementación directa se le asignó el color Morado al U200 y Fucsia al SoloCem 

con su respectiva numeración del 1 al 9 para cada cemento y para la 

cementación con grabado selectivo se asignó el color Celeste al U200 y Café al 

SoloCem con su respectiva numeración. 

CEMENTOS AUTOACONDICIONANTES  
MÉTODO DIRECTO GRABADO SELECTIVO MARCAS COMERCIALES 

Grupo Morado Grupo Celeste 3M (RelyXU200) 

Grupo Fucsia Grupo Café COLTENE (SoloCem) 
Tabla 8: Codificación de las muestras 

 

Proceso De Restauración  

Una vez que las cavidades han sido talladas, procedemos a tomar impresión 

de las mismas con silicona de adición Zhermack, luego realizamos el vaciado 

con yeso extraduro, una vez que el yeso fraguo y tenemos el modelo para 

realizar la restauración indirecta, le colocamos aislante a la cavidad y 

procedemos a realizar la restauración. 

Primero colocamos el cerómero en pequeños incrementos tanto en la pared 

ausente como en el piso de la cavidad y polimerizamos cada vez que se coloca 

el cerómero, luego colocamos una pequeña cantidad en las paredes de la 

cavidad hasta el borde cavo superficial y fotopolimerizamos y se procederá a 

colocar pequeños incrementos a nivel de las cúspides para irle dando la 

morfología a la restauración.  

Protocolo De Cementación  

Una vez terminadas las restauraciones indirectas las retiramos del yeso y las 

limpiamos con alcohol por un minuto, para la técnica de cementación con 

grabado selectivo se aplicará ácido ortofosfórico por 30 segundos, luego 

lavamos y secamos para colocar el silano en toda la superficie interna de la 
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restauración y la dejamos secar, luego aplicamos las mezclas de los cementos 

en la cavidad para proceder llevar la restauración indirecta y fotopolimerizar. 

Para la técnica de cementación directa se colocó en una loseta de vidrio un 

click del RelyX U200 y la misma cantidad de pasta de SoloCem, luego se 

procedió a mezclar con una espátula hasta que obtuvimos una mezcla 

homogénea y con un dicalero se la coloco en la cavidad para luego colocar la 

restauración indirecta y se fotopolimerizar. 

Termociclaje 

Las muestras fueron colocadas en tubos especiales con Solución Salina y 

puestas a 75ºC durante 6 horas, luego se las colocó a 37ºC por 6 horas, 

después las muestras fueron sometidas a 20ºC durante 6 horas y al final se las 

colocó a 5ºC por 6 horas, este procedimiento se lo realizo por 2 días. 

Por cada grupo se colocó esmalte por todo el diente dejando un margen de 

1mm alrededor de la restauración libre para evitar la penetración del colorante 

que no sea comprendida en este estudio.  

Luego las muestras fueron sumergidas con azul de metileno por 24 horas en 

Incubadora a 37ºC, se lo realiza con el fin de evaluar la calidad del sellado 

marginal del material restaurador.  

3.5. Análisis de resultados 

Se recolectó una muestra de 36 piezas dentarias (premolares) para analizar las 

características de los materiales y las técnicas de sellado, se asignaron 18 

muestras para el RelyX U200 y 18 muestras para el SoloCem. 

Para la obtención de los valores de filtración en las que no hubo un buen 

sellado marginal se utilizó el software ImageJ y se tomó de referencia los 5mm 

que mide la muestra para determinar cuántos mm de filtración se presentaron. 
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Los siguientes resultados están planteados de acuerdo a la escala de medición 

del grado de filtración. 

Tabla 9: Observación y resultado de las 18 muestras. 

 

 

Tabla 10: Observación y resultado de las 18 muestras. 

 

Las muestras fueron divididas en dos grupos A y B en la que se analizó la 

penetración del colorante a ese nivel por cada restauración y para un análisis 

más preciso se utilizaron dos visores adicionales que ayudaron a establecer a 

qué nivel penetró el colorante, entonces en el grupo #1 cementación con 

método directo comparando las marcas 3M y COLTENE, en el grupo #2 con 

grabado selectivo comparando las dos marcas mencionadas. 
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Analizando estos valores se decidió realizar cuadros comparativos con los 

resultados obtenidos por piezas y estas se la clasifico del 0, 1, 2, 3 que 

demuestran el grado de filtración: donde 0 es menos y 3 es más microfiltración 

en milímetros. 

 

 

Grafico 1: Cantidad filtrada (Por Material) 

 

 

Grafico 2: Cantidad filtrada (Técnicas de Sellado) 
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Se utilizará el test T para diferencia de medias con desviaciones standard 

distintas para identificar si existe o no diferencia significativas entre los 

materiales. El test T para diferencia de medias se basa en dos premisas 

fundamentales. La independencia de las muestras, y que el proceso generador 

de datos converge a una distribución normal con el aumento del tamaño de 

muestra. Se considera la aplicación de varianzas desiguales. 

  
 ̅   ̅ 

√
  
 

  
 

  
 

  

                         

 

En la tabla siguiente se muestran los resultados de las diferencias de medias 

entre los grupos de materiales y técnicas de sellado. 

Diferencia de medias 

 

Media 

  

Media 

Dif. de 

medias Valor-p 

 

(mm) 

  

(  ) (  ) 

 RelyxU200 4.368   SoloCem 7.277 -2.90 0,0005*** 

    
  

 Grabado 

Selectivo 5.944   

Método 

Directo 5.631 
.312 

0.73 

              

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

   Los valores mostrados están en    

   Grafico 3: Gráficos estadísticos Anova 

 

De los resultados obtenidos podemos inferir que no hay diferencias estadísticas 

significativas en los grupos comparados (Grabado Selectivo-Método Directo) en 

los mm de filtración. Mientras que para los grupos analizados por tipo de 

material, el RelyX U200 mostro una diferencia estadísticamente significativa de 

2.90 mm de filtración con un nivel de confianza de 99.95%. 
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3.6. Discusión de los resultados  

Estos cementos han sido desarrollados para obtener un fácil manejo y 

autoadhesión a los tejidos dentarios conservando las propiedades adhesivas, 

estéticas y mecánicas, su aplicación se resume a un solo paso clínico, mezclar 

la pasta base y catalizadora y aplicar sobre la superficie dentaria a la que será 

adherida (LOZADA, 2016). 

Los cementos autoadhesivos no requieren un acondicionamiento de la 

superficie del diente, estos cementos son resistentes a la humedad y eliminan 

flúor como los cementos de ionómero de vidrio, brindan excelente estética, 

buenas propiedades mecánicas, estabilidad dimensional y adhesión 

micromecánica y además reducen el tiempo de trabajo para el clínico al no 

requerir un pretratamiento del sustrato dental (Attar N, 2003) (F., 2001). 

Alcanzar un sellado marginal adecuado es un factor sumamente importante 

para determinar el éxito de la restauración, es por esto que la microfiltración 

marginal se convierte en un objetivo por cumplir (Barriga, 2013). 

(BORJA, 2016) manifiesta que al evaluar el grado de microfiltración en dos 

zonas: a nivel oclusal y cervical, logro sacar valores de medición de ingreso de 

colorante a ese nivel tanto para la mitad derecha como para la izquierda del 

diente logrando una media para cada pared de cada fragmento y por cada 

cuerpo de prueba de cada grupo determinaron desemejanza estadística 

significativa en cuanto a la microfiltración dentro de las paredes oclusal y 

gingival entre los grupos (p < 0,05) independientemente de la prueba aplicada. 

Este estudio evalúa la microfiltración de las restauraciones indirectas 

cementadas con dos cementos autoacondicionantes diferentes, donde se 

comprobó que existe una diferencia significativa entre RelyX U200 de 3M y el 

del SoloCem de Coltene. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1. Conclusiones 

Se determinó que existen diferencias significativas entre el RelyX U200 y el 

SoloCem, siendo el U200 el cemento autoacondicionante que tiene un menor 

grado de microfiltración. 

Luego de la observación de las 36 muestras se llegó a la conclusión de que el 

RelyX U200 se impuso significativa y estadísticamente sobre el SoloCem ya 

que el presento 4.368mm de filtración sobre el SoloCem que tuvo 7.277mm de 

filtración. 

Conforme a los resultados estadísticos obtenidos en este estudio se acepta la 

hipótesis planteada: “Existen diferencias estadísticamente significativas en el 

grado de microfiltración entre los cementos autoacondicionantes siendo el 

RelyX U200 superior al SoloCem.”  

4.2. Recomendaciones 

Realizar estudios con los mismos cementos autoacondicionantes usados en el 

presente trabajo para evaluar otras características como resistencia mecánica y 

adhesiva.  

Se recomienda seguir el protocolo  de cementación y de cada producto según 

lo establecido por el fabricante para lograr un buen sellado marginal y evitar la 

filtración. 
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Para futuras investigaciones se recomienda analizar otros cementos 

autoacondicionantes que se encuentran en el mercado, también contar con un 

número mayor de muestras y usar otros productos de pigmentación.  

Con los datos obtenidos en esta investigación, el cemento autoacondicionante 

RelyX U200 es el indicado para la cementación de restauraciones indirectas ya 

que fue el cemento que presento menor grado de microfiltración. 
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ANEXOS 
 

 

Anexo 1: Materiales de impresión Zhermack 

 

Anexo 2: Codificación de los dientes 

 

Anexo 3: Cementos Autoacondicionantes 
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Anexo 4: Cerómero Ceramage 

 

Anexo 5: Modelos de yeso extraduro 

 

Anexo 6: Restauración en el modelo 
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Anexo 7: Cementación de las restauraciones indirectas 

 

Anexo 8: Colocación de las muestras en la Incubadora 

 

Anexo 9: Colocación de esmalte dejando un margen de 1mm 
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Anexo 10: Colocación del azul de metileno por 24 horas 

 

Anexo 11: Corte de las muestras de estudio 
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

Revisar 

Información 

 

X 
     

Recolección 

de Datos 

  

X 
    

Análisis de 

resultados 

   

X 
   

Revisión de 

tablas 

    

X 
  

Revisión de 

resultados 

     

X 
 

Sustentación      X 

 

ANEXO 2: PRESUPUESTO 

INSUMOS COSTO 

Bolígrafos $3.00 

Lápiz $1.50 

Hojas $7.25 

Taxis $25.00 

Copias $24.75 

Internet $72.00 

Impresiones $81.60 

Aguas $8.00 

Cementos $190 

Total $150.10 

 
































