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RESUMEN

El objetivo de esta investigación es determinar la diferencia en la resistencia al desprendimiento cemento-
dentina entre tres cementos a base de resina y sus correspondientes adhesivos autograbables universales. El 
diseño del estudio es experimental in vitro, cuantitativo, observacional y comparativo. Métodos y Materiales: 
Se utilizaron 30 premolares extraídos por motivos ortodónticos. Se eliminó completamente el esmalte de la 
superficie oclusal, y se dividieron aleatoriamente en tres grupos de 10, los cuales formaron los tres grupos de 
estudio. Se aplicó el adhesivo autograbable universal sin grabado adicional, y se cementaron dos premolares 
del mismo grupo por sus caras dentinarias preparadas con el cemento correspondiente a cada grupo. Así, se 
obtuvieron 5 muestras de cada grupo, consistentes en dos premolares cementados entre sí por su dentina. 
Grupo 1: Adhesivo Universal autograbable Panavia V5 Tooth Primer y cemento Panavia V5. Grupo 2: Adhesivo 
Universal Single Bond Universal y cemento de resina RelyX Ultimate. Grupo 3: Adhesivo One Coat 7 Universal 
y cemento ParaCore. Para obtener los especímenes de prueba, las 5 muestras de cada grupo se seccionaron 
longitudinalmente abarcando ambos premolares, obteniendo 4 especímenes de prueba de cada muestra, ca-
librados a 1 mm² en el área adherida. La prueba de microtracción se llevó a cabo en una máquina de ensayos 
universales Instron. La tasa de deformación estándar para probar la unidad adherida fue de 0,5 mm/min. Los 
resultados mostraron los valores de carga máxima al desprendimiento resultante del ensayo de microtracción 
aplicado (n=17), donde los grupos 1 y 3 presentaron valores medios significativamente mayores que el grupo 2, 
con 78.04 y 74.85 MPa frente a 53.16 MPa, respectivamente. Los datos se analizaron grupalmente para verificar 
su normalidad (Kolmogorov-Smirnov, P > 0.05). Posteriormente, se evaluaron para determinar la diferencia 
estadística.

Palabras clave: Adhesión a la dentina. Resistencia resina-dentina, Cementos de resina.

ABSTRACT

The aim of this investigation is to determine the resistance difference to dentin cementum debonding between 
three resin-based cements and their corresponding universal self-etch adhesives. The study design is experi-
mental in vitro, quantitative, observational and comparative. Methods and Materials: 30 premolars extracted for 
orthodontic reasons were used. The enamel was completely removed from the occlusal surface, and they were 
randomly divided into three groups of 10, which formed the three study groups. The universal self-etch adhesive 
was applied without additional etching, and two premolars of the same group were cemented by their dentin 
surfaces prepared with the cement corresponding to each group. Thus, 5 samples were obtained from each 
group, consisting of two premolars cemented together by their dentin. Group 1: Panavia V5 Tooth Primer Uni-
versal Self-Etch Adhesive and Panavia V5 Cement. Group 2: Single Bond Universal Adhesive and RelyX Ultimate 
Resin Cement. Group 3: One Coat 7 Universal Adhesive and ParaCore Cement. To obtain the test specimens, 
the 5 samples of each group were sectioned longitudinally covering both premolars, obtaining 4 test specimens 
from each sample, calibrated at 1 mm² in the bonded area. The microtensile test was carried out on an Instron 
universal testing machine. The standard strain rate for testing the bonded unit was 0.5 mm/min. The results 
showed the maximum load values at peel off resulting from the applied microtensile test (n=17), where groups 
1 and 3 presented significantly higher mean values than group 2, with 78.04 and 74.85 MPa versus 53.16 MPa, 
respectively. The data were analyzed by group to verify their normality (Kolmogorov-Smirnov, P > 0.05). They 
were then evaluated to determine the statistical difference.

Keywords: Dentin adhesion, Resin-dentin strength, Resin cements.
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INTRODUCCIÓN

La cementación de restauraciones indirectas es uno de los pa-
sos más importantes en los procedimientos protésicos y en la 
odontología restauradora. Su principal objetivo es unir la restau-
ración protésica al esmalte preparado, o tanto al esmalte como a 
la dentina. El éxito a largo plazo de la cementación puede verse 
influenciado por varios factores, incluyendo los procedimientos 
clínicos empleados, lo que resulta especialmente crítico en las 
restauraciones parciales adhesivas.¹

La cementación proporciona una adhesión resistente y duradera 
al esmalte y la dentina, así como al material cerámico del inte-
rior de la restauración. De esta manera, se logra una retención 
confiable de la prótesis, además de proporcionar un sellado her-
mético y permanente en toda la periferia de la restauración. Las 
capacidades adhesivas de los cementos dentales son cruciales 
ya que permiten realizar preparaciones mínimamente invasivas, 
poco o nada retentivas, que dependen totalmente del cemento 
adhesivo para permanecer en su posición2.

Las restauraciones mínimamente invasivas son aquellas que se 
utilizan para devolver salud, función y/o estética, respetando la 
mayor cantidad de tejido dentario posible. Los materiales utiliza-
dos para fabricar estas restauraciones incluyen, principalmente, 
el disilicato de litio, la zirconia translúcida monolítica, la cerámica 
feldespática y las resinas compuestas.

La selección de un material de cementación de resina a menudo 
depende del tipo de material y las necesidades clínicas. Incluso 
en situaciones clínicas donde hay poca o ninguna retención, la 
unión a las estructuras dentales debe ser efectiva. La adhesión 
de un cemento de resina en la cementación de restauraciones 
cerámicas parciales adhesivas requiere múltiples pasos de pre-
tratamiento de las superficies de unión, lo que aumenta la com-
plejidad y la sensibilidad de la técnica3. En la cementación de 
este tipo de restauraciones, todos los protocolos de cementa-
ción deben ser efectuados correctamente, comenzando con la 
adhesión mediante un sistema adhesivo sobre esmalte y dentina, 
y la adhesión del cemento de resina a la superficie cerámica gra-
bada y silanizada. Por lo tanto, la durabilidad de la unión al mate-
rial cerámico depende esencialmente de la fuerza de la unión del 
cemento tanto al diente como a la cerámica4.

Los cementos de resina han sido seleccionados por sus ventajo-
sas propiedades mecánicas y adhesivas en comparación con los 
agentes de cementación convencionales. Han mostrado buena 
integridad marginal y baja microfiltración3. Además, presentan 
una baja solubilidad en el entorno oral, mejor retención, propie-
dades ópticas y estéticas significativamente mejoradas, y calidad 
de la adhesión5, 7. Se ha demostrado una excelente tasa de su-
pervivencia de las restauraciones parciales adhesivas cementa-
das con cementos de resina, logrando el efecto de la unión de 
resina en el éxito a largo plazo de las cerámicas3.

A diferencia del esmalte, la dentina tiene una gran cantidad de 
tejido orgánico y es esencialmente húmeda, por lo que es nece-
sario apegarse estrictamente a las recomendaciones de los fa-
bricantes; de lo contrario, podría producirse un deterioro del ad-
hesivo6. Lograr una hibridación adecuada dentro de las fibrillas 

de colágeno y la estabilidad de la interfaz resina-dentina son de 
importancia clave7. Es fundamental reconocer que el mecanismo 
de hibridación, en el que se crea una zona de interdifusión, tam-
bién llamada “capa híbrida”, provee la retención micromecánica 
de la restauración8.

El objetivo de esta investigación es determinar la diferencia de 
la resistencia al desprendimiento cemento-dentina de tres ce-
mentos a base de resina con sus correspondientes adhesivos 
autograbables universales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño experimental: El diseño de este estudio es experimental 
in vitro, cuantitativo, observacional y comparativo, realizado de 
acuerdo con la norma internacional ISO/TS 11405:2015 (Odon-
tología - Pruebas de adhesión a la estructura dental).

Muestras: Para este estudio, se utilizaron 30 premolares extraí-
dos por motivos de ortodoncia y donados por los pacientes. Los 
criterios de inclusión fueron: premolares extraídos en un periodo 
igual o menor a 90 días, que se mantuvieran sumergidos en agua 
desde el momento de su extracción, y que estuvieran libres de 
caries, restauraciones, fisuras y fracturas. Las muestras fueron 
limpiadas para eliminar restos de sangre, sarro y tejido adherido, 
utilizando una cureta/raspador #13/14 Gracey Hu-Friedy (Chica-
go, EE. UU.). Posteriormente, se lavaron con agua corriente y se 
almacenaron en agua destilada a 37 ± 4°C, con recambio cada 7 
días (ISO 3696:1987) (Figura 1C).

Preparación de las muestras: Con el fin de evitar la deshidratación, 
todas las muestras se mantuvieron sumergidas en agua durante 
todo el estudio. Se eliminó completamente el esmalte de la su-
perficie oclusal de los 30 premolares, procurando no exceder el 
tercio oclusal de la corona. Este proceso se llevó a cabo medi-
ante un corte transversal utilizando una máquina recortadora de 
yeso con agua (Trimmer MT10, Ray Foster, California, EE. UU.), 
logrando exponer completamente la dentina de la superficie 
oclusal totalmente plana (Figura 2A-B). Para obtener una superfi-
cie lisa y pulida, la dentina expuesta se lijó con papel abrasivo de 
carburo de silicio grano P320 (3M, Minnesota, EE. UU.) bajo agua 
corriente, de acuerdo con la Norma ISO 6344-1:1998 (Figura 2C-
D) (figura 1-1 y 2). Las piezas dentales se sumergieron inmediata-
mente después de ser preparadas en agua destilada a una tem-
peratura de 37 ± 4°C, de acuerdo con la Norma ISO 3696:1987.

División en grupos: Los 30 premolares se dividieron aleatoria-
mente en tres grupos de 10, los cuales formaron los tres grupos 
de investigación de este estudio. Se procedió a aplicar el ad-
hesivo autograbado Uiversal sin utilizar grabado de la dentina y 
el cemento de resina correspondiente a cada grupo. En todas 
las muestras, el adhesivo seaplicó sobre toda la superficie de la 
dentina expuesta, se frotó durante 20 segundos, seguido por la 
evaporación del adhesivo durante 20 segundos con aire suave 
de una jeringa triple, y luego se fotocuró durante 10 segundos 
utilizando una lámpara VALO Grand (Ultradent, EE. UU.). La ce-
mentación se realizó uniendo dos premolares del mismo grupo 
por sus caras dentinarias preparadas con el cemento correspon-
diente a cada grupo, finalizando con la polimerización durante 15 
segundos por cada cara. Así se obtuvieron 5 muestras de cada 
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carga de 5000 N, modelo 2519-107, serie 76158. Inicialmente, se 
arenó la superficie interna de las platinas con óxido de aluminio 
de 50 micras Renfert Eco Basic (Hilzingen, Alemania) (Zest Den-
tal Solutions / Danville Materials, California, Estados Unidos), los 
especímenes se colocaron en cada platina para microtracción 
adhiriéndolos con cianocrilato en la guía de microtracción (Figura 
4), fijándolos para evitar cualquier desplazamiento durante el en-
sayo de microtracción, los especímenes ya unidos a las platinas 
se llevaron a la máquina de ensayos universales Instron, modelo 
3345 (Barcelona, España), y se procedió a realizar el ensayo. Los 
parámetros ambientales fueron los siguientes: temperatura de 
(23 ± 2ºC) y (50 ± 10) % de humedad relativa. La tasa de defor-
mación estándar para probar la unidad adherida fue de 0,5 mm/
min de velocidad.

Figura 2. Procedimiento para obtener los especímenes: 1. Premolar con la 
línea de corte marcada. 2. Premolar seccionado, mostrando la superficie 
plana de dentina oclusal. 3. Cementación de dos premolares por la dentina 
oclusal (flecha = zona de la cementación). 4. Sección vertical obteniendo 4 
especímenes en el centro de cada muestra. 5. Especímenes resultantes del 
proceso de 1 mm² en la zona de la cementación. 6. Un espécimen de 1 mm² 
compuesto por dentina de dos premolares.

Figura 3. Proceso de calibración de un espécimen de 1 mm² compuesto por 
dentina de dos premolares, unidos en la parte media mediante cementación.

grupo, consistentes en dos premolares cementados entre sí por 
su dentina (Figura 2-3).

Grupos y materiales utilizados:
Grupo 1: Adhesivo Universal de autograbado Panavia V5 Tooth 
Primer y cemento Panavia V5 (Kuraray, Tokio, Japón).
Grupo 2: Adhesivo Universal Single Bond Universal y cemento 
de resina RelyX Ultimate (3M ESPE, Minnesota, EE. UU.).
Grupo 3: Adhesivo One Coat 7 Universal y cemento ParaCore 
(Coltene, Altstätten, Suiza).

Termociclado: Se realizó el termociclado de las muestras, som-
etiendo los especímenes a 150 ciclos de inmersión en agua, al-
ternando entre 5º C durante 1 minuto y 60º C durante 1 minuto.

Figura 1. Procedimiento para la sección longitudinal de las muestras con el fin 
de obtener los especímenes para la prueba de microtensión. A. Sección trans-
versal: d = dentina, e = esmalte. B. Líneas donde se seccionarán las muestras 
de 1.0 mm². C. Selección de la zona de dentina para la prueba. Se obtuvieron 
4 especímenes de cada muestra, tomando siempre la parte más central de la 
dentina para estandarizar todas las muestras en la misma región.

Obtención de los especímenes para microtensión: A todas las 
muestras se les realizaron los siguientes cortes utilizando un 
disco de diamante fino #07 - 0,17 x 22 mm Double Saw, mar-
ca BesQual (New York, Estados Unidos), con un micromotor a 
aproximadamente 4000 rpm y con irrigación constante de agua. 
Se eliminaron las raíces de ambos premolares, efectuando cor-
tes a nivel de la unión esmalte-raíz de la zona vestibular de cada 
premolar, obteniéndose dos coronas de aproximadamente 4 mm 
de longitud cada una. Para obtener los cuerpos de prueba, las 5 
muestras de cada grupo se seccionaron longitudinalmente abar-
cando ambos premolares; se realizaron 3 cortes paralelos en 
sentido vestíbulo-lingual con un espacio de 1.0 mm entre ellos, 
partiendo del centro de la pieza. De manera similar, se realizaron 
tres cortes paralelos de mesial a distal (Figura 2-4). Los cortes se 
realizaron con discos de diamante bajo refrigeración, atravesan-
do la dentina, cementación y dentina (Figura 1b). De esta forma, 
se obtuvieron 4 especímenes de cada muestra de la parte más 
central de la dentina, con el objetivo de estandarizar todas las 
muestras en el mismo sitio (Figura 1C).
Los especímenes se calibraron a 1 mm² en el área adherida us-
ando un calibrador Iwanson de 0 - 10 mm (Stainless, Sweden), y 
se ajustaron a las medidas mediante desgaste selectivo con lija 
de agua hasta grano 350 (figura 2 y 3). 
Prueba de microtracción: La prueba de microtracción se llevó 
a cabo de acuerdo con las especificaciones de la norma (ISO/TS 
11405:2015. “Odontología - Pruebas de adhesión a la estructura 
dental”). Se utilizaron platinas para microtracción metálicas con 
rieleras paralelas internas para incluir las secciones de los espe-
címenes, que se montaron en la máquina de ensayos universales 
Instron, modelo 3345 (Barcelona, España), con una celda de 
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Figura 4. Platinas metálicas para microtracción, niveladas con rieles internos 
paralelos, con un espécimen adherido para la prueba de microtensión en la 
máquina universal de pruebas Instron.

RESULTADOS

Figura 3. Carga máxima al desprendimiento, n=17, Kruskal-Wallis, Dunn entre 
grupos, P < 0.05. * = diferencia estadística entre grupos. Limite superior e 
inferior muestran los valores mínimos y máximos, la media esta representada 
por la línea horizontal y las cajas agrupan el 50% de los datos. * relaciona 
a los Grupos 1 y 3  que son estadísticamente iguales, y estadísticamente 
diferentes al Grupo 2. 

En la Figura 3 se comparan gráficamente los valores de carga 
máxima al desprendimiento resultante del ensayo de microtrac-
ción aplicado (n=17), donde los grupos 1 y 3 mostraron valores me-
dios significativamente mayores que el grupo 2, con 78.04 y 74.85 
MPa frente a 53.16 MPa, respectivamente. Los datos se analizaron 

grupalmente para verificar su normalidad (Kolmogorov-Smirnov, 
P > 0.05). Posteriormente, se evaluaron para determinar la dife-
rencia estadística (Kruskal-Wallis, P < 0.05) y, finalmente, se cor-
roboraron las diferencias entre grupos (Dunn, P < 0.05). (Tabla 1). 

Caracterización de las fallas:
Después del ensayo, las unidades de los especímenes fueron 
evaluadas bajo un microscopio estereoscópico (Nuova Asav, 
OB1, Italia) para determinar si el desprendimiento fue causado 
por una falla cohesiva o adhesiva. se observó un patrón predomi-
nante de fractura mixta en todos los grupos.

DISCUSIÓN

El principal reto de las restauraciones indirectas es la retención a 
largo plazo. Actualmente, la utilización de prótesis adhesivas, es-
pecialmente en preparaciones de mínima invasión, se ha gener-
alizado en la profesión. Este tipo de preparaciones no presentan 
retención alguna, por lo que el sistema de cementación tiene la 
responsabilidad fundamental de asegurar la retención de la res-
tauración9. Por ello, los sistemas cementantes de resina tienen 
una importancia crucial para el odontólogo clínico. Este es el mo-
tivo por el cual se llevó a cabo este estudio, con el fin de deter-
minar la resistencia al desprendimiento de la dentina con tres ce-
mentos de resina y sus correspondientes adhesivos universales.
Los cementos de resina representan el material de cementación 
más reciente desarrollado para aplicaciones dentales. Actual-
mente, los cementos de resina tienen la capacidad de formar un 
enlace químico tanto con la dentina como con el esmalte, ofreci-
endo una mayor fuerza de unión y sellado marginal10.

Los cementos de resina son materiales compuestos con dife-
rentes composiciones químicas, consistiendo en una matriz de 
resina (p. ej., Bis-GMA o dimetacrilato de uretano) y partículas 
finas de rellenos inorgánicos, con un bajo contenido de relleno 
(50-70% de dióxido de vidrio o silicio), lo que les confiere su vis-
cosidad11.

Los cementos de resina son insolubles y tienen propiedades 
mecánicas y físicas superiores en comparación con otros ma-
teriales de cementación. Las ventajas clínicas de los cementos 
de resina incluyen alta resistencia a las fuerzas de compresión, 
bajos coeficientes de expansión térmica, altas resistencias a la 
flexión y mayor dureza en comparación con otros materiales de 
cementación. Además, los cementos de resina se caracterizan 
por una alta resistencia a la fatiga, adhesión a múltiples mate-
riales, capacidad para modificar el tono y el color, alta retención, 
resistencia al desgaste en el margen de la restauración, y baja 
permeabilidad marginal12. Estos cementos proporcionan una 
unión óptima con restauraciones completamente cerámicas y 
distribuyen uniformemente la fuerza de compresión a lo largo de 

Mínima (MPa) Máxima (MPa) Media (MPa) DS n

Grupo 1 52.27 119.5 78.04 22.22 17
Grupo 2 36.16 88.55 53.16 17.92 17
Grupo 3 45.02 104.6 74.85 18.54 17

Tabla 1. Resultados de la prueba de microtracción.
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todas las superficies de contacto13. Los cementos de resina se 
utilizan principalmente para la cementación de una amplia varie-
dad de restauraciones indirectas, especialmente para restaura-
ciones parciales adhesivas. Estos requieren la aplicación previa 
de adhesivos, que permiten la unión tanto con los estratos den-
tales como con el cemento de resina14.

En este estudio se analiza la resistencia de unión de los cementos 
de resina con adhesivos de autograbado. La fuerza de adhesión 
a la dentina es un proceso complejo, ya que la dentina contiene 
una gran cantidad de tejido orgánico y es esencialmente húm-
eda. La unión a este sustrato se logra mediante la formación de 
una capa híbrida, creada por la infiltración del adhesivo seguido 
de su polimerización, lo que genera la hibridación entre la dentina 
y el adhesivo. Es importante considerar otro aspecto fundamen-
tal para el éxito final: la excelencia en el procedimiento clínico.

Varios estudios han investigado los componentes de los adhesi-
vos autograbadores, demostrando que la unión química de algu-
nos adhesivos autograbadores está relacionada con la presen-
cia de monómeros funcionales específicos en su composición, 
como el 10-MDP, 4-META, y fenil-P. Estos monómeros contienen 
grupos carboxílicos y fosfato que pueden unirse iónicamente con 
el calcio de la hidroxiapatita15. Sin embargo, se ha demostrado 
que la unión química promovida por el 10-MDP no solo es más 
efectiva, sino también más estable en un entorno acuoso en 
comparación con la proporcionada por adhesivos de generacio-
nes anteriores que utilizan 4-META y fenil-P 16. En condiciones 
similares, Sano H et al. (1999) concluyeron que la eficacia de la 
unión de los adhesivos autograbadores se atribuye tanto a su 
composición como a su capacidad para desmineralizar e infiltrar 
la superficie de la dentina17. En la práctica clínica, se ha dem-
ostrado que, aunque el 10-MDP tiene capacidad para interactuar 
con la hidroxiapatita, los pasos clínicos en la aplicación de estos 
adhesivos son cruciales para lograr la interfaz de unión resultante 
18 y 19.

Resultados:
Los resultados de este estudio fueron los siguientes: Grupo 
1: 78.4 MPa, Grupo 2: 53.16 MPa, y Grupo 3: 74.85 MPa. Es-
tos datos muestran que los Grupos 1 y 3 presentaron valores 
medios significativamente mayores que el Grupo 2. Los datos 
fueron analizados grupalmente para verificar su normalidad (Kol-
mogorov-Smirnov, P > 0.05). Posteriormente, se evaluaron para 
determinar la diferencia estadística (Kruskal-Wallis, P < 0.05) y, 
finalmente, se corroboraron las diferencias entre grupos (Dunn, P 
< 0.05). Se determinó que no existe diferencia estadística entre el 
Grupo 1 y el Grupo 3, pero sí existe diferencia significativa entre 
el Grupo 2 y los Grupos 1 y 3. En cuanto a la caracterización de 
las fallas, se observó un patrón predominante de fractura mixta 
en todos los grupos.

CONCLUSIÓN

Este estudio de microtensión demostró que los sistemas cemen-
tantes de los Grupos 1 y 3 mostraron valores medios significati-
vamente mayores que el Grupo 2, con 78.4 y 74.85 MPa frente a 
53.16 MPa, respectivamente.
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