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RESUMEN 

Introducción: En el área de rehabilitación oral, los agentes de cementación empleados 

para unir restauraciones indirectas a sustratos dentales han experimentado una 

evolución constante para optimizar sus propiedades. Sin embargo, respondiendo a la 

necesidad del clínico de simplificar los pasos y agilizar el procedimiento, se introdujeron 

los cementos resinosos autoadhesivos que no requieren de ninguna preparación de la 

superficie. Objetivo: Evaluar la resistencia adhesiva a la microtensión en las superficies 

dentinarias de incisivos bovinos sobre dos cementos resinosos autoadhesivos. Métodos: 

Se extrajeron incisivos bovinos (n=8). Además, se elaboraron 8 discos de resina de 

laboratorio (Nexco–Ivoclar) de 8 x 2 mm. Los discos se cementaron sobre las superficies 

dentinarias de los incisivos bovinos previamente desgastados y se dividieron en dos 

grupos (Relyx U200 y TheraCem). Tras el almacenamiento (24 h / 37 °C) se seccionaron 

con una máquina de corte tipo IsoMet obteniendo barras de 1mm x 1 mm x 8 mm. 

Resultados: Se encontraron diferencias significativas desde el punto de vista estadístico 

al contrastar ambos grupos (p<0,05), a través del análisis U de Mann Whitney. Para el 

grupo de Relyx U200 se obtuvo una media de 7.46 Mpa (±,80) y para el grupo de 

TheraCem una media de 2.28 Mpa (± ,28). Conclusiones: El tipo de cemento resinoso 

autoadhesivo influye en la resistencia adhesiva a la microtensión sobre la dentina 

bovina, presentando un mejor comportamiento mecánico el grupo de Relyx U200.  

Palabras clave: cementos de resina; fuerza de unión; dentina; materiales dentales. 
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ABSTRACT 

Introduction: In the area of oral rehabilitation, luting agents used to bond indirect 

restorations to dental substrates have undergone constant evolution to optimize their 

properties. However, responding to a clinician's need to simplify the steps and 

streamline the procedure, self-adhesive resin cements that do not require any surface 

preparation were introduced. Objective: To evaluate the adhesive resistance to 

Microtensile on the dentin surfaces of bovine incisors on two self-adhesive resin 

cements. Methods: Bovine incisors (n=8) were extracted. In addition, eight 8 x 2 mm 

laboratory resin discs (Nexco-Ivoclar) were fabricated. The discs were cemented on the 

dentin surfaces of previously abraded bovine incisors and divided into two groups (Relyx 

U200 and TheraCem). After storage (24 h / 37 °C) they were sectioned with an IsoMet-

type cutting machine obtaining 1 mm x 1 mm x 8 mm bars. Results: Statistically 

significant differences were found when contrasting both groups (p<0.05), through the 

Mann-Whitney U analysis. For the Relyx U200 group, a mean of 7.46 Mpa (±.80) was 

obtained and for the TheraCem group, a mean of 2.28 Mpa (±.28) was obtained. 

Conclusions: The type of self-adhesive resinous cement influences the Microtensile 

adhesive strength on bovine dentin with the Relyx U200 group presenting better 

mechanical behavior. 

Keywords: resin cements; bond strength; dentin; dental materials. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, existen numerosos agentes cementantes disponibles en el mercado, 

proporcionando una amplia gama de opciones dependiente del tipo de restauración. En 

el área de rehabilitación oral, los agentes de cementación empleados para unir las 

restauraciones indirectas a los sustratos dentales han experimentado una evolución 

constante con el objetivo de optimizar sus propiedades. Durante muchos años y con 

mayor frecuencia, se han utilizado cementos convencionales, como el ionómero de 

vidrio, posteriormente, se introdujeron cementos a base de resina que necesitan un 

sistema adhesivo para su cementación. (1-5) Estos poseen propiedades favorables, como 

mayor resistencia física, mecánica y mejor adhesión a la estructura dental. Sin embargo, 

respondiendo a una necesidad del clínico de simplificar los pasos y agilizar el 

procedimiento se introdujeron los cementos resinosos autoadhesivos que no requieren 

de ninguna preparación de la superficie. Además, tienen una resistencia a la compresión 

notable, absorben menos agua, mejor resistencia al desgaste y poseen propiedades 

mecánicas más destacadas en comparación con los cementos de ionómero de vidrio 

tradicionales.(6) Estas características son el resultado de su composición química, que 

incluye la presencia de monómeros ácidos de metacrilato o ésteres de ácidos fosfóricos, 

que tienen la capacidad de desmineralizar la superficie dental, su mecanismo de unión 

depende de la reacción química entre estos monómeros y el calcio del esmalte y la 

dentina, lo que promueve la formación estable de sales.(7-9) Sin embargo, es importante 

destacar que los cementos resinosos convencionales ofrecen el rendimiento más 

confiable y se ha propiciado su uso por sus propiedades físicas y mecánicas, siendo 

considerados hasta la fecha como el Gold estándar. (10) 



 

5 

Asimismo, las pruebas de microtensión evalúan la resistencia adhesiva sobre un área 

pequeña durante la carga, por lo tanto, nos ayuda a poder observar la presencia de 

imperfecciones generadas por fallas adhesivas, permitiendo un análisis útil y completo 

de la fuerza de unión entre la dentina y el material de cementación autoadhesivo. (11-13) 

Se han realizado estudios que comparan los cementos resinosos autoadhesivos con 

otros cementos duales e incluso con materiales de CAD CAM, en este estudio  se 

demostró que el cemento Relyx U200 y la cerámica Vita Enamic, alcanzaron una fuerza 

de adhesión significativamente mayor en comparación con otros cementos en CAD CAM 

y microtensión.(14) En una investigación llevada a cabo en el 2018, se demostró que la 

manera en que se prepara la dentina no influye en la prueba de microtensión en los 

cementos de resina, el agente de cementación desempeña un papel más crucial en la 

formación de la capa híbrida y la fuerza de adhesion a la dentina que los instrumentos 

utilizados en ella.(15)  Desde el año 2018, se ha introducido un nuevo tipo de cemento 

con propiedades bioactivas, este cemento incluye silicato de calcio en su composición y 

ofrece varias ventajas, como actividad antimicrobiana y liberación de calcio. Además, se 

ha demostrado que su capacidad para neutralizar el pH se logra en 24 horas, a diferencia 

de otros cementos que pueden tardar más tiempo, como es el caso del cemento Relyx 

U200, cuya estabilización se logra aproximadamente en 7 días. (16)  

Es imprescindible realizar pruebas para evaluar el comportamiento de este sustrato que 

en este caso es la dentina bovina con los dos cementos resinosos autoadhesivos, en 

diversos estudios han sugerido la utilización de dientes de animales, como los de los 

bovinos, para analizar los materiales y métodos adhesivos en la práctica dental, 

observándose mediante microscopía óptica y electrónica de barrido, que la estructura 

del esmalte, dentina humana y de bovino, mostraron mismas estructuras y apariencia 
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similares lo que permitirá mejorar los tipos de tratamientos, sin embargo, las 

investigaciones a largo plazo son poco efectivas(17), todavía se observa una escasez de 

información en cuanto a su eficacia clínica y pruebas de resistencia adhesiva de los 

cementos resinosos autoadhesivos, como también determinar cuál de los dos 

materiales ofrece mejores ventajas. (18)  

Considerando estos factores, el propósito de este estudio in vitro fue examinar la fuerza 

adhesiva de dos tipos de cementos autoadhesivos en dentina bovina mediante la prueba 

de microtensión, y determinar cuál de ellos ofrece una mejor adhesión en este sustrato. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo una investigación experimental in vitro. El universo fueron cementos 

resinosos autoadhesivos indicados para la cementación de restauraciones indirectas y 

las barras de dentina bovina. La conformación de los grupos fue la siguiente: G1: Relyx 

U200 (3M ESPE); G2: TheraCem® (BISCO). (tabla 1) 
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TABLA 1. Información de los materiales utilizados en el estudio.   

Material Escribe Fabricante Composición 

NEXCO 
Resina de 

laboratorio 

IVOCLAR, 

Vivadent, 

Schaan , 

 Liechtenstein 

 

El componente orgánico está compuesto por una 

matriz de polímero. Por otro lado, el componente 

inorgánico, está formado por un relleno de vidrio que 

incluye un 73% de silicato de circonio. (19) 

 

G1 

Cemento 

autoadhesivo 

de 

polimerización 

dual 

3M ESPE, 

Seefeld, 

Alemania 

“La pasta base está compuesta por monómeros de 

metacrilato que incluyen grupos de ácido fosfórico, 

cargas silanadas, y componentes iniciadores como 

estabilizadores y aditivos reológicos. Por otro lado, la  

pasta catalizadora se compone de monómeros de 

metacrilato que contienen cargas básicas (alcalinas), 

cargas silanadas, componentes iniciadores, 

estabilizadores, pigmentos, aditivos reológicos.” 

 (19) 

G2 

Cemento 

autoadhesivo 

de 

polimerización 

dual 

Bisco, 

Schaumburg, 

Estados Unidos 

El relleno se compone principalmente de calcio, vidrio, 

dimetacrilatos, fluoruro de iterbio, un iniciador y sílice 

amorfa. En contraste, el catalizador se compone de 

vidrio, metacriloiloxidecilo dihidrógeno fosfato (MDP) 

y sílice amorfa. (19) 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Schaan
https://en.wikipedia.org/wiki/Schaan
https://en.wikipedia.org/wiki/Liechtenstein
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Obtención de los dientes bovinos  

Se extrajeron 8 incisivos bovinos sanos con tiempo de extracción menor de 3 meses 

(figura 2), los cuales fueron incluidos en la investigación del camal de Yerbateros, av. 

Nicolas Ayllón – Ate Vitarte, Lima. Los 8 incisivos se distribuyeron en dos grupos, de cada 

incisivo se obtuvo 3 barras siendo un total de 24 barras, se dividió en 12 barras para 

cada uno de los grupos los cuales midieron 1mm x 1 mm x 8 mm. (20) 

La dentina bovina fue utilizada en esta investigación debido a la disponibilidad ilimitada, 

además, las preocupaciones bioéticas hacen difícil de recolectar y usar dientes humanos 

para las investigaciones. 

Preparación de los dientes 

Los incisivos fueron desinfectados y raspados con cureta Gracey (Hu Friedy), 

realizándose cortes a nivel cervical de las piezas dentarias (a 2 mm de la UCA) con un 

disco diamantado bioactivo (Inti – Kahla GmbH) para la separación corona – raíz, luego 

se retiró el contenido de la cámara pulpar (Figura 3), el esmalte fue seccionado con una 

recortadora de 1500 rpm con disco de carburo de silicio (marca Maestra) hasta obtener 

una superficie de dentina regular y plana (Figura 4). Posteriormente se almacenó los 

incisivos en un recipiente de vidrio, con cloruro de sodio al 9%. (20) 

Cementación del disco de resina de laboratorio en la superficie del diente bovino 

Se elaboraron 8 discos de resina (Nexco-Ivoclar) de 8 mm x 2 mm en un laboratorio.  

Estos discos se limpiaron y se desinfectaron utilizando agua y alcohol, luego se secaron. 

Se realizó un proceso de microarenado a los 8 discos de resina utilizando partículas 

minúsculas con óxido de aluminio de un tamaño de 50 μm, durante un periodo de 10 

segundos, utilizando un microarenador Microjato (Bioart), se lavó 30 segundos con agua 
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y se secó por 15 segundos. Se aplicó una gota de silano Prosil (FGM) con un microbrush 

durante 30 segundos hasta evaporar el agente. (20) 

Previo al proceso de cementación del disco, en la superficie dentinaria se le realizó una 

limpieza con una escobilla de profilaxis, con una mezcla de piedra pómez más agua 

frotando durante 10 segundos. Posteriormente se lavó con agua por el mismo tiempo, 

luego se procedió al secado con una gasa por 5 segundos. (Figura 5) (20) 

Para la preparación de los cementos resinosos autoadhesivos se siguieron las 

indicaciones del fabricante  

- G1: Se dispensó una porción en un block y se mezcló manualmente por 20 

segundos, se aplicó el cemento sobre la superficie del disco y sobre la superficie 

dentinaria, las superficies se afrontaron y se dejaron reposar durante 3 minutos 

para eliminar cualquier residuo. Posteriormente, se realizó un proceso de 

fotopolimerización utilizando la lámpara LED Elipar Deep de 3M durante 20 

segundos, con una potencia de 1200 mW/cm2. (figura 6) (20) 

- G2: Se dispensó con una punta de auto mezcla sobre la superficie dentinaria y 

posteriormente sobre la superficie del disco, se afrontaron las superficies con un 

tiempo de manipulación mínimo de 1 minuto, el tiempo de fotocurado fue de 30 

segundos. (figura 7) (20) 

Una vez adheridos los discos sobre los dientes, estos se conservaron en agua destilada 

durante 24 horas a una temperatura de 37°C (figura 8), luego se seccionaron los discos 

con la ayuda de una máquina adaptada de marca Dremel, de manera que la superficie 

vestibular quedara perpendicular al disco de corte. Esto permitió la obtención de 

muestras en forma de barras con dimensiones de 1mm x 1mm x 8mm (figura 9). (20) 

Prueba de Microtensión: 
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Se empleó un calibrador digital y un equipo de pruebas mecánicas (LG-MITUTOYO) para 

medir la fuerza de adhesión. Este equipo incluye dos soportes de metal y dos 

dispositivos. El cianocrilato se aplicó en los soportes metálicos, posteriormente se ubicó 

la barra en el centro de tal forma que la interfaz adhesiva quedara en la posición media. 

(Ver figura 10). Un dispositivo ejercía fuerza sobre un soporte, mientras que el otro 

dispositivo hacia lo mismo con el soporte contrario, generando así una tracción en un 

área de 1mm2. La fuerza adhesiva se midió a una velocidad de 0,5 mm/min y se registró 

en newtons (N). Este valor se obtuvo dividiendo la fuerza registrada entre el área 

transversal de la interfaz adhesiva (mm2), la cual se midió con un calibrador digital, para 

determinar la resistencia adhesiva en Megapascales (Mpa). (20) 

Análisis Estadístico: 

Los datos se analizaron usando el programa de estadística SPSS versión 23.0 (IBM, 

Armonk, Nueva York) para Windows. Se utilizó para este estudio estadística descriptiva 

y la normalidad se comprobó con la prueba Levene para igualdad de varianzas (p<0,05). 

Dado que no se encontró normalidad, se aplicó la prueba de U de Mann Whitney. (20) 

Se solicitó la exoneración del comité de ética e investigación a la UCSUR, es un estudio 

in vitro, no se vulneró la parte ética. 

III. RESULTADOS 

Tras analizar la fuerza adhesiva a la microtensión en los dos grupos de cementos, se 

notaron diferencias en los valores de cada grupo de estudio. Estos valores se pueden ver 

en la tabla 2. Al comparar los dos grupos, se halló diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05). Para el grupo de Relyx U200 se obtuvo una media de 7.46 Mpa 

(±,80) y para el grupo de TheraCem se obtuvo una media de 2,28 Mpa (±,28). (figura 1) 
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Tabla 2. Evaluación de la fuerza adhesiva en Mpa de dos grupos de cementos, Relyx 

U200 y TheraCem ®, en dentina bovina mediante la prueba de microtensión. 

 

p = U de Mann Whitney. 

  

Figura 1. Diagrama de caja y bigote. Resistencia adhesiva de 2 cementos resinosos 

autoadhesivos evaluados. 
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IV. DISCUSIÓN 

Este estudio in vitro se realizó con la finalidad de evaluar y contrastar la fuerza adhesiva 

de dos cementos resinosos, Relyx U200 y TheraCem, en dentina bovina mediante 

pruebas de microtensión. Con la finalidad de encontrar mejores propiedades en la 

cementación de restauraciones indirectas en rehabilitación oral. Los dientes bovinos y 

los dientes humanos tienen muchas similitudes.  Presentan características especiales en 

su histología y forma anatómica, por esta razón, los dientes bovinos son utilizados como 

sustitutos de los dientes humanos en investigaciones sobre los materiales dentales. 

Según los resultados del presente estudio y de acuerdo con los datos encontrados en la 

literatura, el cemento Relyx U200 demostró tener una mayor resistencia. Esto podría 

atribuirse a su composición química, que incluye una pasta base con monómeros de 

metacrilato que contienen grupos de ácido fosfórico, además de cargas silanadas y 

componentes iniciadores como estabilizadores y pigmentos. (19) Asimismo, según su 

fabricante, su formulación incluye hidróxido de calcio, esto tiene un impacto 

significativo en el grabado y la adhesión subsiguiente al diente, garantizando una rápida 

conversión del cemento. Esto resulta en la neutralización de su pH de forma rápida y, 

junto a su baja viscosidad, facilitando una mejor infiltración en la dentina. (19) En 

particular al contenido de relleno entre estos cementos, el cual oscila entre el 72% en 

peso y 60-65% para el TheraCem es el que determina su comportamiento físico y 

propiedades mecánicas. (19) Los resultados de este estudio fueron semejantes al de 

Aguiar, esta similitud puede deberse a la composición del cemento autoadhesivo Relyx 

Unicem, que es parecida al del cemento Relyx U200 utilizado en este estudio, este 

cemento (Relyx Unicem), cuando se activa con luz, tiene un promedio de 7.8 Mpa y 
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cuando se autopolimeriza, tiene un promedio de 7.3 Mpa. Ambos cementos contienen 

metacrilatos de ácido fosfórico que interactúan con los rellenos en el cemento de 

fijación y la hidroxiapatita en el tejido dental. Sin embargo, en pocos minutos, el valor 

del pH aumenta, cambiando de un estado hidrófilo a hidrófobo. (22) La metodología 

empleada en este estudio también fue similar, dado que se utilizaron dentina humana y 

discos de resina de 2 mm de espesor y 10 mm de diámetro. En la investigación llevada a 

cabo por Mazzitelli (22), se evaluó la resistencia adhesiva a la microtensión de tres 

cementos resinosos autoadhesivos: Bis-Cem, G-CEM y Relyx Unicem. Los resultados de 

este estudio mostraron valores menores en comparación con los resultados de 

Mazzitelli, dado que el promedio del cemento resinoso autoadhesivo G-CEM fue de 10,5 

Mpa. Esto puede atribuirse al hecho de que las preparaciones de las overlays 

proporcionan una mayor retención mecánica y a parte el sustrato fue dentina humana, 

las muestras fueron almacenadas en condiciones húmedas durante 1 mes. (23) En el 

estudio realizado por Carolina Bosso, evaluó las condiciones de humedad y la fuerza de 

adhesión a la dentina bovina de dos cementos de resina autoadhesivos, Relyx Unicem 

(3M ESPE) Y Clearfil (SA Kuraray). En este estudio, la fuerza de adhesión de Relyx Unicem 

a la dentina varió, alcanzando un promedio de 19,3 Mpa, mientras que para el cemento 

Clearfil SA fue de 15.7 Mpa. La variación en los resultados podría deberse a las 

diferencias en las muestras utilizadas, lo que podría justificar un resultado más bajo en 

comparación con los resultados de mi estudio. (24) 

Los menores valores encontrados fueron para el cemento resinoso autoadhesivo 

TheraCem. Por lo tanto, se puede decir que el comportamiento clínico del cemento 

resinoso autoadhesivo TheraCem requiere de mayor seguimiento para ser evaluado en 
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el tiempo. 

No se han encontrado estudios que evalúen la fuerza adhesiva del cemento TheraCem® 

mediante pruebas de microtensión, por tal motivo se consideró importante incluir 

estudios de microcizalla. Este es un material relativamente nuevo y ha surgido como una 

alternativa al cemento resinoso autoadhesivo Relyx U200, debido a sus mejores 

propiedades bioactivas según sus fabricantes. (25-26) En comparación con el otro cemento 

estudiado que tiene una mayor fuerza adhesiva a la microtensión, el cemento resinoso 

autoadhesivo TheraCem ®, no sería la opción más adecuada. Este cemento interactúa 

con el calcio presente en la hidroxiapatita de la dentina. Además, tiene un pH alcalino 

de 4, lo cual podría ser ventajoso en usos clínicos por sus múltiples beneficios. Es 

resistente, reduce la sensibilidad, mantiene la estabilidad de unión, libera calcio y tiene 

propiedades antimicrobianas (26). TheraCem®, en su calidad de cemento de resina 

autoadhesivo, contiene metacriloxidecil-dihidrógeno-fosfato (MDP) como monómero 

ácido, lo que le otorga una mayor estabilidad hidrolítica. Como cemento de silicato de 

calcio tiene la capacidad de formar hidróxido de calcio cristalino, mejorando la unión 

mecánica entre estos cementos y la dentina. Este cemento tiene la capacidad de liberar 

iones de flúor y calcio, contribuyendo a la remineralización de las estructuras minerales 

del diente. Por lo tanto, se sugiere como material bioactivo (26). 

En el estudio de Aliaa Mahrous y col. Se evaluó la fuerza de adhesión del TheraCem, 

cemento autoadhesivo que contiene MDP y Relyx Unicem, cemento autoadhesivo que 

no contiene MDP, mediante pruebas de microcizallamiento. Los resultados mostraron 

que la fuerza de adhesión del TheraCem a la dentina es significativamente mayor que la 

de Relyx Unicem, esto puede deberse a las características del cemento TheraCem que 

inicia con un pH de 4.0 y se estabiliza en 9.0 en tan solo 24 horas, en cambio el cemento 
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Relyx Unicem comienza con un pH de 3.0 y llega a estabilizarse en 7.0 después de 7 días. 

Mantener un pH inicial bajo durante un tiempo prolongado puede tener un impacto 

negativo en la adhesión a la dentina. (26) 

En el estudio realizado por Maryam S. Tavangar y col. Evaluaron el microcizallamiento y 

el efecto remineralizante del cemento resinoso autoadhesivo TheraCem 9.56 Mpa y un 

cemento tradicional Panavia 9.4 Mpa. A pesar de que los resultados entre estos dos 

cementos fueron similares, es relevante mencionar que el cemento resinoso 

autoadhesivo TheraCem tiene la capacidad de liberar continuamente flúor y formar 

cristales de apatita, sellando los gaps y evitando la microfiltración bacteriana que puede 

provocar caries secundaria. (28) 

Por lo tanto, es necesario realizar más investigaciones, en particular ensayos clínicos y 

estudios longitudinales para examinar sus propiedades y compararlo con otros tipos de 

cementos de resinas autoadhesivos. 

Este estudio in vitro reveló que el cemento Relyx U200 superó en rendimiento mecánico 

al otro cemento examinado. El Relyx U200 alcanzó un valor medio de 7.45 ±,80 Mpa, 

mientras que el valor más bajo registrado fue de 2.28 ±,28 Mpa para el cemento 

TheraCem. Al comparar ambos grupos de estudio, se encontraron diferencias 

significativas. 

V. CONCLUSIONES 

Este estudio muestra que el tipo de cemento resinoso autoadhesivo influye en la 

resistencia adhesiva a la microtensión en la dentina bovina. El grupo Relyx U200 

demostró un rendimiento mecánico superior. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas al comparar los dos grupos de estudio.
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál será la resistencia adhesiva a la 

microtensión de los cementos 

resinosos TheraCem y Relyx U200 en 

dentina bovina a través de un estudio 

in vitro? 

 

Objetivo general 

Comparar la resistencia adhesiva a la 

microtensión sobre la dentina del 

diente bovino de dos cementos 

resinosos (TheraCem – Bisco y Relyx 

U200 – 3M). 

 

Hipótesis general 

No existe diferencia de la resistencia 

adhesiva a la microtensión sobre la 

dentina del diente bovino entre 

estos dos tipos de cementos 

autoadhesivos.  

 

Diseño de investigación: Experimental In vitro 

Muestra: Dentina bovina 

Muestreo: 24 especímenes  

Técnicas: Resistencia Adhesiva a la microtensión  

Instrumentos: Máquina de ensayo universal 

para traccionar los especímenes. 

Problemas específicos  Objetivos específicos 

1. ¿Cuál será la resistencia adhesiva 

a la microtensión del cemento 

autoadhesivo TheraCem sobre 

diente bovino? 

1. Determinar la resistencia 

adhesiva a la microtensión del 

cemento autoadhesivo 

TheraCem sobre diente bovino. 

 

2. ¿Cuál será la resistencia adhesiva 

a la microtensión del cemento 

autoadhesivo Relyx U200 sobre 

diente bovino? 

 

2. Evaluar la resistencia adhesiva a 

la microtensión del cemento 

autoadhesivo Relyx U200 sobre 

diente bovino. 

 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  
 
 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

INDICADORES 

 

TIPO 

 

VALORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

MICROTENSIÓN 

(VARIABLE 

EFECTO) 

 

Propiedad mecánica que evalúa 

la resistencia adhesiva sobre un 

área pequeña durante la carga.  

 

Fuerza requerida para ocasionar la 

fractura y poder observar la 

presencia de imperfecciones 

generadas por fallas adhesivas. 

 

Valores numéricos que 

reporta la máquina de 

Ensayo 

Mecánicos Vernier digital 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

Mpa 

   

 

Razón 

 

TIPO DE 

CEMENTO 

(VARIABLE 

CAUSA) 

 

Agente de cementación utilizado 

para unir restauraciones 

Indirectas al diente. 

 

Barras de 1 mm de ancho x 1 mm de 

espesor x 8 mm de largo de cada 

cemento resinoso autoadhesivo 

utilizado en el estudio. 

 

 

Marca 

Comercial 

 

 

Cuantitativa 

politómica 

 

 

-Relyx u200 

-TheraCem 

 

 

Nominal 

 



 

 

 

FIGURA 1: Cementos utilizados para las muestras. 

  

a. Grupo 1: Relyx U200 (3M ESPE), b. Grupo 2: TheraCem® (BISCO). 

 

FIGURA 2: Obtención de los dientes bovinos. 

 

a. Mandíbula de vacuno, b. Extracción de dientes de vacuno.  

 

 

 b  a 



 

 

 

FIGURA 3: Preparación de los dientes. 

 

a. Eliminación de tejidos blandos con cureta Gracey, b. 8 dientes de bovino, c. 

Corte en cervical, d. Eliminación de cámara pulpar. 
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 d 
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FIGURA 4: Superficie de esmalte vestibular fue seccionada con una recortadora de 

1500 rpm con un disco de carburo de silicio para modelos de yeso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  FIGURA 5: Preparación del disco de resina de laboratorio. 
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a. Dimensiones de los discos de resina de laboratorio (Nexco – Ivoclar) de 8 mm de 

diámetro y 2 mm de altura, b. Se microarenaron los 8 discos de resina, c. Se aplicó 

una gota de silano Prosil (FGM, Brasil) con un microbrush bajo fricción, d. Se 

realizó limpieza con una escobilla de profilaxis, piedra pómez y agua durante 10 

segundos. 
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FIGURA 6: Cementación del disco de resina de laboratorio en la superficie de la 
dentina bovina. 
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a. Cemento autoadhesivo Relyx U200, b. Se dispensó una porción en un block y 

se mezcló manualmente por 20 segundos, c. Se aplicó el cemento sobre la 

superficie dentinaria y sobre el disco, Se afrontaron las superficies, d. Se 

esperó 3 minutos para eliminar residuos e. Luego se fotopolimerizó por 20 

segundos con una lámpara LED Elipar Deep Cure-L (3M ESPE), a una potencia 

de 1200 mW/ cm2.   

 

FIGURA 7: Cementación de los discos de resina de laboratorio en la superficie de la 

dentina bovina. 
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a. Cemento autoadhesivo TheraCem, b. Se dispensó con una punta de auto mezcla 

sobre la superficie dentinaria y posteriormente sobre la superficie del disco, c. 

Se afrontaron las superficies con un tiempo de manipulación mínimo de 1 

minuto, d. El tiempo de fotocurado fue de 30 segundos. 

 

FIGURA 8: Los discos adheridos al diente se almacenaron por 24 horas a 37° C en agua 
destilada 
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FIGURA 9: Obtención de las barras  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a, b, c Se seccionaron con una máquina adaptado para realizar cortes de Marca Dremel, 

con la superficie vestibular perpendicular al disco de corte, se obtuvieron especímenes 

en forma de barras de 1 mm de ancho x 1 mm de espesor x 8mm de largo. 
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FIGURA 10: Prueba de Microtensión: 
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a. Se obtuvieron 24 especímenes en forma de barras de 1 mm de ancho x 1 mm de 

espesor x 8 mm de largo, 12 barras del cemento autoadhesivo de la marca 

TheraCem y 12 barras del cemento autoadhesivo Relyx U200, b. El  diente fue 

seccionado con una máquina de corte tipo IsoMet, c. Se realizó la prueba de 

microtensión con una maquina de ensayo mecánico Vernier digital (LG CMT-5L 

MITUTOYO – 200 mm), d. Especímenes traccionados por la prueba de 

microtensión.   
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