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RESUMEN 

Esta investigación tiene por objetivo determinar el efecto de diferentes protocolos de limpieza 

dentinaria post tratamiento endodóntico con cemento a base de resina epoxi, en la resistencia 

de unión del sistema adhesivo universal. 

Materiales y Métodos: El presente estudio experimental in vitro utilizó 25 dientes bovinos 

obtenidos por donación, aprobados por el Comité de Ética UCSM. Las coronas dentales fueron 

separadas de las raíces y fragmentos del segmento vestibular se pulieron para exponer la dentina 

y estandarizar la capa de desecho. Los especímenes fueron tratados con hipoclorito de sodio, 

EDTA y agua destilada, luego impregnados con cemento endodóntico Vioseal, a base de resina 

epoxi y distribuidos en cinco grupos experimentales, cada uno limpiado con diferentes 

soluciones químicas: G1, Control (agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, 

acetona; G5, solución experimental (acetato de amilo + etanol + acetona). Posteriormente, se 

aplicó un sistema adhesivo universal y se confeccionó un bloque de resina sobre la dentina. Los 

especímenes se almacenaron en agua destilada a 37ºC durante 24 horas, luego se seccionaron 

en una máquina de corte de tejidos duros y se sometieron a pruebas de microtracción para medir 

la resistencia de unión. Los resultados se evaluaron según la fuerza necesaria para romper la 

interfaz adhesiva y el tipo de fractura observado, clasificándola como adhesiva, cohesiva en 

dentina, cohesiva en resina o mixta. 

Resultados: Con los valores obtenidos en la prueba de microtracción y el posterior análisis 

estadístico, se mostró que el etanol logró un resultado de resistencia de unión superior a los 

obtenidos con los demás protocolos. Y los demás protocolos no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre sí. 

Conclusiones: La resistencia de unión adhesiva en dentina del protocolo de limpieza con etanol, 

es significativamente mayor que los otros protocolos utilizados, no obstante no hay diferencia 

significativa entre los valores de los otros protocolos. 

  

Palabras claves: 

Limpieza dentinaria, resistencia de unión, sellador de resina epoxi 



   

 

 
 

 

ABSTRACT 

 

This research aims to determine the effect of different protocols of dentin cleaning post 

endodontic treatment with epoxy resin-based cement on the bond strength of the universal 

adhesive system. 

Materials and Methods: This in vitro experimental study utilized 25 bovine teeth obtained 

through donation, approved by the Ethics Committee of UCSM. Dental crowns were separated 

from the roots, and fragments of the vestibular segment were polished to expose the dentin and 

standardize the debris layer. Specimens were treated with sodium hypochlorite, EDTA, and 

distilled water, then impregnated with Vioseal endodontic cement, an epoxy resin-based 

material, and distributed into five experimental groups, each cleaned with different chemical 

solutions: G1, Control (distilled water); G2, amyl acetate; G3, ethanol; G4, acetone; G5, 

experimental solution (amyl acetate + ethanol + acetone). Subsequently, a universal adhesive 

system was applied, and a resin block was made on the dentin. Specimens were stored in 

distilled water at 37ºC for 24 hours, then sectioned using a hard tissue cutting machine and 

subjected to microtensile tests to measure bond strength. Results were evaluated based on the 

force required to break the adhesive interface and the type of fracture observed, classified as 

adhesive, cohesive in dentin, cohesive in resin, or mixed. 

Results: With the values obtained in the microtensile test and subsequent statistical analysis, it 

was shown that ethanol achieved a bond strength result superior to those obtained with the other 

protocols. The other protocols did not show statistically significant differences among 

themselves. 

Conclusions: The adhesive bond strength in dentin of the cleaning protocol with ethanol is 

significantly higher than the other protocols used; however, there is no significant difference 

between the values of the other protocols. 

 

Key words: 

Dentin cleaning, bond strength, epoxy resin sealer 
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INTRODUCCIÓN 

 

Un elemento importante para asegurar un tratamiento endodóntico efectivo es la elección de 

un cemento sellador con propiedades físicas y químicas adecuadas (1). Entre los más 

utilizados en endodoncia se encuentra el cemento a base de resina epoxi, cuyo éxito depende 

tanto del sellado apical como coronal (2).  

La presencia de residuos de cemento endodóntico en la cámara pulpar puede interferir en la 

adhesión, reduciendo la fuerza de unión entre la dentina y los sistemas adhesivos de 

autograbado (3) , que han ganado mucha popularidad gracias a la eficiencia que 

proporcionan en los procedimientos de unión simplificados, no sólo en esmalte sino también 

en dentina (4). Dichos residuos, afectan la durabilidad clínica de las restauraciones y la 

estabilidad cromática de las coronas dentales (5). Por ello, los investigadores buscan un 

disolvente ideal que sea seguro y efectivo para eliminar los restos de sellador con efectos 

negativos mínimos en la interfaz de unión (6). 

Se han propuesto y evaluado diversos métodos de limpieza de selladores, incluyendo el uso 

de algodón seco, chorro de arena, etanol, eucaliptol, alcohol isopropílico, acetona, acetato 

de amilo, acetato de etilo y cloroformo, con resultados variados. Desarrollar un protocolo de 

limpieza efectivo es esencial para prolongar la durabilidad de las restauraciones adhesivas 

en dientes tratados endodónticamente y garantizar un sellado adecuado que prevenga la 

infiltración de bacterias y saliva (7). 

Este estudio in vitro se llevó a cabo utilizando dientes bovinos, tratados con diferentes 

protocolos de limpieza dentinaria para evaluar la resistencia de unión al sistema adhesivo 

universal. La presente tesis se organiza en los siguientes capítulos: El Capítulo I, 

correspondiente al Planteamiento Teórico, abarca el problema, los objetivos, el marco 

teórico y los antecedentes de la investigación. El Capítulo II, dedicado al Planteamiento 

Operacional, considera la técnica, los instrumentos y materiales utilizados, así como el 

campo de verificación, las estrategias de recolección y manejo de resultados. En el Capítulo 

III, se presentan los resultados del trabajo de investigación a través del procesamiento y 

análisis estadístico de la información mediante tablas, figuras e interpretaciones, además de 

la discusión, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluye la bibliografía y los 

anexos pertinentes a esta investigación. 

https://paperpile.com/c/LhvwHv/6ue4
https://paperpile.com/c/LhvwHv/VIIP
https://paperpile.com/c/LhvwHv/fWUCd
https://paperpile.com/c/LhvwHv/pDaP
https://paperpile.com/c/LhvwHv/vqZbk
https://paperpile.com/c/LhvwHv/T7Sk
https://paperpile.com/c/LhvwHv/m1xp
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Determinación del problema 

En las últimas décadas, ha tenido lugar una significativa evolución en la formulación 

química y tecnológica de los materiales restauradores odontológicos. No obstante, 

esta progresión pierde relevancia si no se dispone de un sustrato dentinario apropiado 

para su aplicación (3,5). 

Actualmente, se nos presenta una diversidad de tipos de cementos endodónticos, 

cada uno con composiciones químicas y propiedades físico-químicas y biológicas 

distintas (8,9).   

Entre los más recomendados y utilizados durante el tratamiento endodóntico se 

encuentran aquellos que incorporan resina epoxi, que en su composición están 

presentes las resinas de bisfenol A y B que son solutos apolares (3,10,11).Y por otra 

parte, están los denominados biocerámicos, que contienen silicato de calcio (8,9). Es 

importante considerar que desde una perspectiva química, la solubilidad adecuada 

de un soluto y, por ende, su eliminación mediante un disolvente, requiere que ambos 

posean polaridades y atracciones moleculares similares entre sí (3,12,13). 

En el proceso de eliminación de residuos de cemento de obturación del sustrato 

dentinario, el etanol emerge como la sustancia más utilizada para la limpieza de la 

cámara pulpar después de la obturación de los conductos radiculares. Sin embargo, 

dado que es una sustancia altamente volátil, suele emplearse en diversas 

concentraciones en su forma hidratada (10,14). La presencia de agua en su 

composición plantea posibles compromisos en su eficacia para eliminar ciertos tipos 

de cementos endodónticos (10). El etanol en concentración de 95% es un disolvente 

polar hidratado, con un fuerte enlace molecular con el agua (3,10,12). Dado que la 

miscibilidad entre la resina epoxi y el etanol al 95% es baja, la persistencia de 

residuos de este cemento después de la limpieza de la superficie de la dentina con 

etanol al 95% genera preocupación (10,15). 

 

https://paperpile.com/c/LhvwHv/fWUCd+vqZbk
https://paperpile.com/c/LhvwHv/UZqzT+JJaH0
https://paperpile.com/c/LhvwHv/fWUCd+rvzje+Rkckx
https://paperpile.com/c/LhvwHv/UZqzT+JJaH0
https://paperpile.com/c/LhvwHv/fWUCd+2MAw8+oNIbz
https://paperpile.com/c/LhvwHv/rvzje+OCJiu
https://paperpile.com/c/LhvwHv/rvzje
https://paperpile.com/c/LhvwHv/fWUCd+rvzje+2MAw8
https://paperpile.com/c/LhvwHv/rvzje+nZJWr
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La persistencia de residuos de cemento endodóntico en la cámara pulpar genera 

interferencias en la interfaz de adhesión entre la dentina y los sistemas adhesivos, en 

las restauraciones de dientes tratados endodónticamente. Esta situación no solo 

podría comprometer la longevidad clínica de las restauraciones estéticas, sino que 

también favorece la alteración cromática de las coronas dentales (3,5). 

Motivada por la necesidad de contar con un material capaz de limpiar eficientemente 

el sustrato dentinario tras los tratamientos endodónticos y que, además, asegure la 

longevidad de las restauraciones adhesivas en dientes tratados endodónticamente, se 

vuelve crucial el desarrollo de este estudio. 

1.2. Enunciado del problema 

“Efecto de diferentes protocolos de limpieza de cemento endodóntico en la 

resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en dentina 

intracameral”.  

1.3. Descripción del problema 

1.3.1. Área del conocimiento 

a) Campo: Ciencias de la salud 

b) Área específica: Odontología 

c) Área de especialidad: Carielogía y endodoncia 

d) Línea: Biomateriales odontológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/LhvwHv/fWUCd+vqZbk
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1.3.2. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 

PROTOCOLOS DE 

LIMPIEZA DE 

CEMENTO 

ENDODÓNTICO A 

BASE DE RESINA 

EPOXI (variable 

independiente) 

Agua destilada (grupo 

control) 

Observación macroscópica de la 

eliminación del cemento después 

de la limpieza de dentina con 

algodón embebido de la sustancia 

evaluada y de manera activa con 

cepillo a baja velocidad. 

Acetato de amilo 

Etanol 

Acetona 

Acetato de amilo + etanol 

+ acetona 

RESISTENCIA DE 

UNIÓN DEL SISTEMA 

ADHESIVO 

UNIVERSAL (variable 

dependiente)     

Ensayo mecánico de 

microtracción 

Valor de resistencia de unión 

expresado en MPa 
 
 

Tipo de fractura de 

cuerpos de prueba 

AD - Fractura Adhesiva   

COD - Fractura Cohesiva en 

Dentina  
 

COR - Fractura Cohesiva en 

Resina 
 

MIX - Fractura Mixta   

 

1.3.3. Interrogantes Básicas 

• ¿Cuál es la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con acetato de amilo, post tratamiento 

endodóntico? 

• ¿Cuál es la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con etanol, post tratamiento endodóntico? 

• ¿Cuál es la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con acetona, post tratamiento endodóntico? 

• ¿Cuál es la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con una sustancia experimental a base de 

acetato de amilo, etanol, y acetona, post tratamiento endodóntico? 
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• ¿Cuál es el protocolo de limpieza de cemento endodóntico a base de resina 

epoxi que garantiza una mejor resistencia de unión del sistema adhesivo 

universal aplicado en dentina intracameral? 

1.3.4. Taxonomía de la Investigación 

 

 

ABORDAJE 

TIPO DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 

 

NIVEL 
Por la técnica 

de recolección 

Por el tipo de 

datos  

Por el 

número de 

mediciones 

de la 

variable 

Por el número 

de muestras o 

poblaciones 

 Por el 

ámbito de 

recolección 

Cuantitativo Observacional Prospectivo  Transversal Comparativo De 

laboratorio 

Experimental  Comparativo 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Relevancia Científica 

Es imperativo encontrar una sustancia que no solo logre una limpieza efectiva de la 

dentina intracameral, sino que también restaure las condiciones óptimas del sustrato 

dentinario para los adhesivos, particularmente aquellos que se adhieren mediante 

interacción química con la hidroxiapatita (autocondicionantes).  

1.4.2. Originalidad 

Esta investigación es original porque proponemos la evaluación y examen de los 

efectos en la dentina intracameral profunda provocados por una sustancia 

experimental multifuncional. Esta sustancia se diseñó para actuar eficazmente 

sobre cementos a base de resina epoxi, y se fundamenta en las propiedades de 

diversos agentes químicos. 

1.4.3. Contribución académica 

Durante la preparación del estudiante, es de interés obtener resultados clínicos 

exitosos, por lo que debe entender las técnicas y los materiales utilizados en la 

odontología actual y esta investigación aportará científicamente en la línea de 

adhesión dentinaria. 
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1.4.4. Actualidad 

Este proyecto es de actualidad y busca definir cuál es el protocolo de limpieza más 

adecuado para la dentina que ha sido contaminada con cemento endodóntico a base 

de resina epoxi y su impacto en el sistema adhesivo universal. 

1.4.5. Interés Personal 

Esta investigación es de mi interés porque me permitirá obtener mi título como 

Cirujano Dentista, además de aportar científicamente a la comunidad odontológica 

en cuanto a la adhesión dentinaria y lograr tratamientos más duraderos y 

satisfactorios. 

1.4.6. Viabilidad 

Es viable realizar este trabajo gracias a que se cuenta con acceso adecuado a los 

materiales y al laboratorio, que dispone la máquina correspondiente para aplicar 

test de microtracción a las muestras. 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Determinar el efecto de diferentes protocolos de limpieza dentinaria post 

tratamiento endodóntico, en la resistencia de unión del sistema adhesivo 

universal. 

2.2. Objetivos específicos 

● Evaluar la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con acetato de amilo, post tratamiento 

endodóntico. 

● Evaluar la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con etanol, post tratamiento endodóntico. 

● Evaluar la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con acetona, post tratamiento endodóntico. 

● Evaluar la resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la 

dentina intracameral limpiada con una sustancia experimental a base de 

acetato de amilo, etanol, y acetona, post tratamiento endodóntico. 
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● Determinar el protocolo de limpieza de cemento endodóntico a base de resina 

epoxi que garantiza una mejor resistencia de unión del sistema adhesivo 

universal aplicado en dentina intracameral. 

3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Marco conceptual 

3.1.1. Dentina:  

La dentina se origina a partir de la papila dental (germen del diente). Los 

odontoblastos producen la dentina en forma de predentina, un material 

mesenquimatoso compuesto por fibras de colágeno, principalmente de los tipos I, III 

y IV, y fosfoproteína. Esta última regula la mineralización de la dentina debido a su 

naturaleza ácida y su alta afinidad por el calcio. Inicialmente, la hidroxiapatita de 

calcio se forma como glóbulos dentro de las fibras de colágeno de la predentina, 

dispersándose por toda la matriz. Posteriormente, ocurre un segundo proceso de 

mineralización en el que los cristales se expanden progresivamente hasta casi 

fusionarse entre sí. Esto da lugar a la formación de dentina globular y dentina 

interglobular, siendo esta última menos mineralizada. (11). 

3.1.2. Smear Layer: 

Cada vez que se utilizan herramientas manuales o giratorias para cortar la dentina, 

se generan cantidades significativas de residuos al romper los tejidos mineralizados. 

Este proceso es similar al instrumentar las paredes del conducto con limas 

endodónticas, donde se forma una capa de frotis que se adhiere firmemente a la 

superficie instrumentada, dificultando su enjuague o eliminación fácil (12). Esta 

capa de frotis endodóntica puede dividirse en dos zonas: la primera, con un espesor 

de 1-2 μm, compuesta por material orgánico y partículas de dentina; la segunda, que 

se extiende hasta los túbulos dentinarios a una profundidad que supera los 10-40 μm, 

está mayormente compuesta por fragmentos de dentina (13). 

El smear layer, o barrillo dentinario, puede aumentar la probabilidad de infección y 

reducir el sellado eficaz del conducto. Este residuo bloquea los túbulos dentinarios, 

afectando su permeabilidad. Su eliminación es crucial, ya que puede albergar 

bacterias y comprometer la desinfección del conducto. Además, impide la 

penetración del hipoclorito de sodio y la medicación intraconducto. El barrillo 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/Gb36
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/F7JE
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/Z4os
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dentinario actúa como una barrera entre el material de obturación y la pared 

dentinaria, afectando la calidad del sellado del conducto (14,15). Además, las 

paredes de dentina suelen estar cubiertas por una capa gruesa que contiene partículas 

ásperas, así como restos de sellador y gutapercha, que pueden dificultar la unión 

adecuada a la dentina del conducto radicular. La capa de smear layer puede volverse 

más maleable debido al calor generado por la fricción del instrumento utilizado (15). 

 

 

 

 

 

 

Micrografía de MEB de una capa de barrillo y un tapón de barrillo. aumento 

original=×10.000. SL=capa de barrillo; SP=tapón de frotis; En t=dentina 

intertubular; PAG=dentina peritubular; t=túbulo dentinario (13,16). 

3.1.3. Eliminación del Smear Layer y obturación: 

A lo largo de los años, se ha intentado encontrar diversas sustancias para eliminar el 

barrillo dentinario del conducto radicular, pero hasta el momento no se ha logrado 

eliminarlo por completo de los tres tercios del conducto. Entre estas sustancias se 

incluyen el hipoclorito de sodio, el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA), el ácido 

maleico y el ácido cítrico (17). 

La evidencia científica resalta la importancia de la irrigación final con soluciones 

quelantes para obtener mejor efecto en la penetración de cemento endodóntico en la 

dentina tubular (18,19). 

El ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) es comúnmente reconocido como el 

quelante universalmente preferido. Se sugiere realizar un enjuague con 5 ml de 

EDTA al 17% durante 1 minuto para lograr una eliminación eficaz, ya que períodos 

más prolongados pueden provocar erosión de la dentina peritubular (20). 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/Qmwx+F2iU
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/F2iU
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/Z4os+jtTE
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/wT4G
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/Z2Ix+oDQl
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/XBjF
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Se ha comprobado que el EDTA puede descalcificar la dentina hasta una profundidad 

de 20-30 μm en solo 5 minutos (15). El EDTA y NaOCl se utiliza comúnmente en 

la irrigación endodóntica para desmineralizar y desproteinizar el tejido. No obstante, 

utilizar EDTA durante más de 1 minuto junto con NaOCl puede ocasionar una 

erosión excesiva de la superficie dentinaria debido a la desmineralización 

prolongada (21). 

3.1.4. Cementos endodónticos: 

Los selladores endodónticos con óxido de zinc y eugenol se han empleado en la 

obturación de conductos radiculares en odontología por más de diez años. Los 

residuos de eugenol de estos selladores pueden permanecer en las paredes de la 

dentina y, al igual que otros fenoles, liberan radicales libres que pueden interferir 

con la polimerización de los adhesivos dentales (22). Esto podría provocar una 

reducción considerable en la resistencia de la unión con la dentina (23–25). 

3.1.4.1. Cemento sellador Vioseal: 

Es un material para el sellado de conductos radiculares compuesto principalmente 

de resina epoxi e hidróxido de calcio. Cumple la función deseada sellando 

herméticamente el conducto, se une en el espacio entre el material y la pared del 

conducto, brindando un sellado hermético (26). El sellador de resina Vioseal muestra 

actividad antimicrobiana gracias a la liberación de componentes no polimerizados 

como la amina y la resina epoxi, que inhiben tanto la síntesis nuclear microbiana 

(división celular) como la del metabolito metionina, necesario para la síntesis 

citoplasmática. A diferencia de otros cementos, este no emite formaldehído durante 

su polimerización, lo que mejora su biocompatibilidad, aunque reduce en cierta 

medida su capacidad antimicrobiana (27). 

3.1.4.1.1. Características (28) 

● Excelente biocompatibilidad. 

● Superior radiopacidad. 

● Insoluble a los fluidos de los tejidos. 

● Agente antimicrobiano 

● Lubrica para colocación de gutapercha. 

● Sellado hermético 

● Rellena la discrepancia entre el material y la pared de dentina. 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/F2iU
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/Doop
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/gsGg
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/kUmg+eHYF+omGR
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/0JR8
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/rhFp
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/bAM6
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● Fácil de mezclar pasta-pasta (1:1)  

 Base: Resina de oligómero epoxi 

 Catalizador: Fosfato de calcio 

3.1.4.1.2. Indicaciones (26) 

● Obturación permanente de los conductos radiculares en combinación con 

puntos de obturación. 

● Lubricante y sellado del punto GP 

● Agente de adhesión entre GP y pared del conducto radicular 

3.1.5. Protocolos de limpieza 

Para restaurar o sellar la cámara pulpar de los dientes tratados endodónticamente, se 

suelen utilizar frecuentemente restauraciones de resina compuesta (adhesivas). Los 

restos de sellador que quedan esparcidos sobre la dentina pulpar pueden afectar 

negativamente la fuerza de unión de los adhesivos dentales. Por ejemplo, se ha 

observado que los cementos que contienen óxido de zinc eugenol pueden interferir 

con la adhesión de las restauraciones adhesivas (29). Un estudio realizado por 

Roberts y sus colegas mostró que los restos del sellador AH Plus en la cámara pulpar 

disminuyeron considerablemente la fuerza de unión de los adhesivos 

autoacondicionantes y parecían comprometer el sellado coronal (1). Por lo tanto, es 

crucial eliminar los restos de sellador de la cavidad de acceso después de realizar la 

obturación. Sin embargo, la práctica clínica ha demostrado que la eliminación de 

estos restos de sellador no siempre es sencilla y, hasta la fecha, no se han establecido 

protocolos o pautas para limpiar la cámara pulpar contaminada con sellador después 

del tratamiento endodóntico (1). 

3.1.5.1. Etanol: 

El disolvente más comúnmente utilizado para la eliminación de los desechos de 

la cámara pulpar después de la obturación del conducto radicular son etanol al 

95% (17,30). 

El alcohol, con su naturaleza volátil y su capacidad tensioactiva, caracterizada 

por su alta electronegatividad, tiene la capacidad de penetrar profundamente en 

los túbulos dentinarios. Estas propiedades podrían contribuir a la eliminación del 

residuo de NaClO presente en el canal radicular y al secado de los canales antes 

de la obturación (31). 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/0JR8
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/4zqP
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/5K2B
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/5K2B
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/wT4G+vDj3
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/VTCX
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El alcohol también induce la deshidratación de la dentina al reemplazar el agua 

unida al colágeno. Esta deshidratación conlleva a la contracción del tejido y se 

ha observado que aumenta tanto los módulos de tracción como la resistencia de 

la dentina (32,33). Estudios posteriores, indican que la presencia de etanol puede 

incrementar la resistencia a la fractura y la dureza de la dentina. Estos hallazgos 

sugieren que la deshidratación inducida por el alcohol podría reforzar la 

estructura dental. Además, cabe destacar que esta deshidratación es reversible 

cuando se rehidrata con agua (33). 

Según estudios, la limpieza utilizando el microcepillo impregnado de etanol 

mostró resultados significativamente superiores en comparación con la limpieza 

usando bolita de algodón también impregnada de etanol. Se puede inferir que el 

microcepillo elimina el sellador de manera más efectiva debido a su tamaño más 

reducido en comparación con el pellet de algodón, lo que le permite acceder 

mejor a los ángulos internos y las irregularidades de la cámara pulpar (34). 

Sin embargo, la existencia de agua en la solución de etanol al 95% posiblemente 

influya en la persistencia de residuos de sellador en la superficie de la dentina, 

ya que el agua no se mezcla completamente con la resina epoxi o es 

incompletamente miscible con ella (1). 

3.1.5.2. Acetona: 

La acetona se utiliza frecuentemente como disolvente de productos dentales 

como primers de dentina (35,36). También es un componente de los agentes 

limpiadores de dentina. Y se utiliza para eliminar los residuos de materiales de 

obturación temporales (37). 

La acetona pura (AC), reconocida como sustancia polar según las 

recomendaciones de los fabricantes para la eliminación de cemento a base de 

resina epoxi de los instrumentos endodónticos, plantea incertidumbres sobre su 

efectividad en la remoción de residuos de cementos endodónticos en la dentina 

radicular (3,7). Además, la comercialización de acetona en una formulación 

química hidratada, destinada a reducir su alta volatilidad (7,8), genera un enlace 

de hidrógeno molecular significativo debido a su contenido de agua , lo que 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/1HEX+uoW0
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/uoW0
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/bOhT
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/5K2B
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/KROJ+tQXE
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/hTSt
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/4mZ0+5MUQ
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/5MUQ+Td4Y
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podría comprometer su capacidad para eliminar residuos de resina epoxi (3,8,37–

39). 

Además, dado que la acetona tiene una alta capacidad para eliminar agua de los 

sustratos, puede causar el colapso de las fibrillas de colágeno al deshidratar la 

dentina (35). Esto puede haber contribuido a la baja fuerza de unión observada 

porque puede inhibir la formación de una capa híbrida homogénea. 

3.1.5.3. Acetato de amilo: 

El acetato de amilo es una mezcla líquida de formas isoméricas de acetato de 

pentilo y acetato de metil-1-butilo, utilizado como disolvente orgánico volátil 

(38).  

Según un estudio que evaluó la persistencia de los residuos de sellador a base de 

resina epoxi en dentina que fue tratada con diferentes protocolos de eliminación 

química. En los resultados se obtuvo que la solución de acetato de amilo fue 

significativamente mejor que el 95% de etanol y el alcohol isopropílico, pero no 

mejor que la solución de acetona en la eliminación del AH Plus de la dentina (3). 

Se ha observado que el acetato de amilo tiene una efectiva capacidad para 

disolver las resinas, lo que podría explicar por qué es más eficaz en la eliminación 

del sellador a base de resina epoxi en comparación con el alcohol etílico al 95% 

y el alcohol isopropílico (3). La eficacia de un disolvente en disolver un soluto o 

ablandar un polímero puede explicarse por el concepto "lo similar disuelve a lo 

similar" (es decir, los disolventes polares son mejores para disolver compuestos 

polares) (1). Por lo tanto, se puede suponer que el etanol y el alcohol isopropílico 

son inmiscibles o parcialmente miscibles con el componente de resina epoxi en 

el sellador AH Plus. Por el contrario, la resina epoxi probablemente sea miscible 

o parcialmente miscible con las soluciones de acetato de amilo y acetona, lo que 

permite su disolución por estos disolventes.  

3.1.6. Adhesión dentinaria 

La aparición de la técnica de grabado ácido por parte del Dr. Buonocore en 1955 

marcó el inicio de la odontología adhesiva. En la actualidad, la unión a los sustratos 

dentales puede lograrse mediante dos estrategias de adhesión: (39) grabado y 

enjuague, y (40) autograbado, que incluye materiales a base de ionómero de vidrio. 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/KROJ
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/KacI
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/4mZ0
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/4mZ0
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/5K2B
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/INVD
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/zPnu
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Recientemente, se ha introducido una nueva familia de adhesivos para dentina 

(llamados adhesivos universales o multimodo), los cuales pueden utilizarse tanto en 

técnicas de grabado y enjuague como en técnicas de autograbado (16). 

Las uniones resina-dentina son menos duraderas que las uniones resina- esmalte, 

debido a que la dentina es un sustrato más complejo compuesto por fases mineral y 

orgánica. Además, la humedad de la dentina debe ser preservada para evitar el 

colapso de la matriz de colágeno; por lo tanto, es esencial para lograr una unión 

exitosa, pero también afecta negativamente los resultados de la unión a largo plazo 

(41). Se sugiere la utilización de adhesivos autograbantes en lugar de las técnicas de 

grabado total,con el objetivo de aumentar la fuerza de adhesión en la dentina que ha 

sido erosionada por el aire (42). 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Bart Van Meerbeek. TEM del Adhesivo Single Bond™ Universal en 

dentina en el modo de autograbado (43). 

La adhesión lograda en dentina es inestable por su composición orgánica e 

inorgánica, 70% hidroxiapatita, 18% agua y 12% de colágeno con una alta 

concentración del tipo I en un 90%, orientado en forma de red (44,45). La adición de 

solventes a las resinas es indispensable para la composición de adhesivos que 

necesitan adherirse a la dentina (46). 

La región donde la resina del sistema adhesivo crea una unión micromecánica con el 

colágeno de la dentina se conoce como capa híbrida (47), la cual está compuesta por 

tres estratos distintos: el superior, medio y la base. En el estrato superior, hay una 

fase densa o amorfa que consiste en colágeno desnaturalizado y fibrillas colágenas 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/jtTE
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/4NjQ
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/0Um5
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/nP1c
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/l1kS+KNgQ
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/b4Rg
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/2R4d
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desordenadas. En el estrato medio, se encuentran fibrillas colágenas transversales y 

seccionadas longitudinalmente, separadas por espacios libres y residuos de cristales 

minerales. Por último, en la base de la capa híbrida, se observa una transición gradual 

o abrupta desde una zona parcialmente desmineralizada de dentina con cristales de 

hidroxiapatita envueltos en resina hasta llegar a una zona de dentina subyacente sin 

cambios (48,49). 

En el 2016 Takamizawa et al., determinaron la capacidad de unión a dentina de tres 

sistemas adhesivos universales con y sin grabado ácido previo, resultando que el 

grupo tratado con grabado ácido previo al sistema adhesivo universal mostró una 

resistencia adhesiva menor en comparación al grupo tratado solo con el adhesivo 

universal  (50). 

3.1.7. Adhesión a un sólo paso: 

También llamada All-in-one , se refiere a adhesivos que combinan todos los pasos 

en un solo proceso: grabado ácido, imprimación y adhesión. Estos adhesivos ofrecen 

la ventaja de ser fáciles de aplicar y eliminan la necesidad de lavado, solo requiriendo 

un secado para distribuir uniformemente el producto antes de la fotopolimerización 

(51,52). 

3.1.8. Sistema adhesivo universal: 

3.1.8.1. Single bond universal 3M ESPE 

a. Concepto:  

Single Bond Universal es un adhesivo de un solo frasco, versátil y 

fotopolimerizable. Puede ser utilizado con distintas técnicas: grabado total, 

autograbado y grabado selectivo. Con un pH de 2,7, se considera de 

autograbado moderado. Su fórmula incluye copolímero de vitrebond, HEMA 

y agua, lo que según el fabricante garantiza una adhesión fuerte y uniforme. 

Además, es compatible tanto con dentina seca como húmeda (43). 

b. Propiedades: (43) 

● Es compatible con las técnicas tanto de grabado total como de autograbado 

en los sistemas adhesivos, y además se espera que proporcione una adhesión 

fuerte y duradera. 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/dRPh+5GkY
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/IP5g
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/KW7g+sFi8
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/nP1c
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/nP1c
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● Muestra afinidad tanto en dentina húmeda como seca. 

● Ofrece una resistencia adhesiva firme y de larga duración. 

● Tiene una menor probabilidad de causar sensibilidad postoperatoria. 

● No necesita un primer para las restauraciones indirectas. 

● No requiere refrigeración. 

● Puede ser polimerizado de forma dual, aunque requiere el uso de un producto 

adicional. 

Los sistemas adhesivos de autograbado ofrecen una técnica menos sensible, ya 

que no requieren el uso de ácido fosfórico para grabar la dentina, a diferencia de 

las técnicas de grabado total. Como resultado, no es necesario controlar la 

humedad de la dentina (53). 

3.1.9. Resistencia de unión 

Los estudios han indicado que no hay una diferencia significativa en la fuerza de 

adhesión a la dentina entre los adhesivos universales aplicados con técnicas de 

grabado y enjuague o mediante autograbado. A pesar de esto, hay una tendencia 

actual hacia la preferencia por los sistemas adhesivos de autograbado para la 

aplicación en dentina debido a su menor grado de desmineralización  (54). 

3.1.10. Test de microtracción 

Con el tiempo, se han desarrollado varios métodos para evaluar la resistencia de 

adhesión entre el material de restauración y el sustrato dental. Aunque los estudios 

clínicos son considerados el mejor método para evaluar la eficacia de un adhesivo, 

son costosos tanto en tiempo como en recursos económicos, y proporcionan poca 

información sobre las causas específicas de las fallas en las restauraciones (55). Por 

esta razón, se han establecido protocolos para predecir la durabilidad de la unión. 

Las pruebas de fuerza de adhesión son las más utilizadas para medir la eficacia de 

diferentes sistemas (55). Se basan en la premisa de que una adhesión más fuerte entre 

el diente y el biomaterial resistirá mejor el estrés generado por el sistema y la función 

oral (56).  

La prueba que evalúa la resistencia adhesiva microtraccional se define como la carga 

de tensión aplicada hasta que se produce la ruptura, dividida por el área de la interfaz 

adherida. Sin embargo, este valor nominal es válido únicamente si se aplica una 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/ZDOb
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/MJXd
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/i2Q5
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/i2Q5
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/pTzv
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carga uniforme y axial en un solo eje, con el máximo estrés de tensión presente y 

distribuido de manera homogénea en la región más pequeña del área adherida (57). 

3.1.11. Dientes bovinos: 

Las pruebas de fuerza de unión suelen emplear dientes de bovino y, en ocasiones, 

dientes humanos (58–60) debido a su alta similitud en términos de composición 

química, con un contenido casi idéntico de calcio y fósforo (en % de peso) (61), así 

como un grosor de esmalte y una dureza de dentina equiparables (62), y una 

resistencia al ácido similar (63). Además, los dientes de bovino son fácilmente 

accesibles en grandes cantidades y permiten la posibilidad de estandarizar tanto su 

tamaño como su edad (64). 

Según un metaanálisis evidenció que los dientes bovino son un sustituto del diente 

humano aunque se ha observado una cierta variabilidad en los resultados, los 

estudios de laboratorio sugieren que el uso de dientes de vaca en evaluaciones de 

fuerza de unión produce resultados similares a los obtenidos con dientes humanos, 

tanto en esmalte como en dentina. Por consiguiente, los dientes de vaca podrían ser 

considerados como una alternativa viable a los dientes humanos en pruebas de 

resistencia adhesiva (65,66). 

 

3.2. Análisis de antecedentes investigativos 

3.2.1. Antecedentes internacionales 

Título: Eficacia de limpieza de diferentes disolventes en superficies de dentina 

contaminadas con sellador 

Autores: HL Zang, Y Wang , YH Liang  

Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483724/  

Resumen:  

Objetivo: Evaluar la influencia de un sellador a base de resina epoxi sobre la 

fuerza de adhesión de las resinas adhesivas a la dentina y la eficacia limpiadora 

de diferentes solventes para eliminar los residuos del sellador. 

https://paperpile.com/c/wgXjAZ/AESy
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/hluB+rLln+zdVN
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/L2cn
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/GBjP
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/0i3C
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/29a8
https://paperpile.com/c/wgXjAZ/6vHi+I8Uj
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483724/
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Métodos: Se eliminó el esmalte oclusal de 25 terceros molares humanos recién 

extraídos y sin caries para exponer las superficies planas de la dentina. Los 

dientes se dividieron aleatoriamente en cinco grupos según el tratamiento 

recibido: en el grupo de control negativo, las superficies de la dentina no fueron 

contaminadas con AH-Plus; en los otros cuatro grupos experimentales, las 

muestras se contaminaron con AH-Plus durante 5 minutos y se tomaron 

diferentes medidas: en el grupo de control positivo, el sellador se limpió con 

bolitas de algodón secas; en los grupos experimentales con disolventes, se 

utilizaron bolitas de algodón saturadas con etanol al 95% (fracción en volumen), 

acetona al 99,5% (fracción en volumen) o acetato de amilo al 99% (fracción en 

volumen) para limpiar el sellador hasta que la superficie apareciera limpia bajo 

un microscopio estereoscópico con aumento de ×10, luego se enjuagó con agua 

desionizada durante 3 segundos. Después de retirar el sellador, se aplicó un 

sistema adhesivo de autograbado sobre las superficies con composite de resina. 

Las muestras se seccionaron en barras de 1,0 mm x 1,0 mm (n = 45) para la 

prueba de microtracción. Los modos de falla en la interfaz dentina-resina se 

observaron utilizando un estereomicroscopio. Las muestras se seccionaron en 

piezas de 1,0 mm (n = 4) para la observación con microscopio electrónico de 

barrido. Los datos de resistencia de la unión en la prueba de microtracción se 

analizaron mediante ANOVA unidireccional, y la prueba de chi-cuadrado se 

utilizó para analizar los modos de falla entre los grupos. 

Resultados: Hubo diferencias significativas entre los cinco grupos (P < 0,001). 

En el grupo de pellets de algodón seco (38,69 ± 8,60 MPa) y el grupo de etanol 

(37,14 ± 12,01 MPa), la resistencia de la unión microtensil disminuyó 

significativamente en comparación con el grupo de control negativo (43,86 ± 

7,99 MPa) (P < 0,05). No se encontraron diferencias significativas en la fuerza 

de unión entre el grupo de pellets de algodón seco y el grupo de etanol (P = 

0,426). No hubo diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de 

acetona, el grupo de acetato de amilo y el grupo de control negativo (P > 0,05). 

La fuerza de unión en el grupo de acetona fue de 45,94 ± 10,37 MPa y en el 

grupo de acetato de amilo fue de 43,99 ± 7,01 MPa. El grupo de etanol mostró 

una fuerza de unión menor que los grupos de acetona y acetato de amilo (P < 



   

 

19 
 
 

0,05). La observación con microscopio electrónico de barrido reveló que en los 

grupos de pellets de algodón seco y etanol, las etiquetas de resina eran cortas y 

sueltas. Además, se identificaron residuos de sellador en la interfaz en las 

muestras del grupo de etanol, mientras que las etiquetas de resina en los grupos 

de acetona y acetato de amilo eran tan densas y uniformes como en el grupo de 

control negativo. La distribución de los modos de falla no mostró diferencias 

significativas entre los cinco grupos (P = 0,086). 

Conclusión: La resistencia de la unión microtensil de la dentina a la resina 

compuesta fue menor después de la exposición al sellador. En comparación con 

el etanol y las bolitas de algodón secas, el efecto limpiador de la acetona y el 

acetato de amilo sobre la superficie de la dentina contaminada con el sellador fue 

mejor. 

 

Título: Impacto de los protocolos de limpieza para eliminar residuos de 

selladores endodónticos en la interfaz adhesiva: unión con sistemas adhesivos 

universales 

Autores: Joissi Ferrari Zaniboni, Vitor de Souza , Wilfredo Gustavo Escalante-

Otárola , Thiago Soares Porto , Eduardo Fernandez Godoy, Milton Carlos Kuga 

Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35567506/  

Resumen: 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de los protocolos 

de limpieza para eliminar residuos de sellador utilizando diferentes estrategias 

de limpieza y el efecto de la fuerza de adhesión de dos adhesivos universales a 

la dentina impregnada con sellador a base de resina epoxi. 

Materiales y métodos: Cincuenta muestras de dentina bovina fueron 

impregnadas con sellador a base de resina epoxi que contenía hidróxido de calcio 

(Sealer Plus) y sometidas a protocolos de limpieza (n = 10): control negativo 

(NC), control positivo (PC), etanol al 95% ( ET), xilol (XI) y acetato de amilo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35567506/
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(AA). Las muestras fueron evaluadas mediante microscopio electrónico de 

barrido (SEM). Otras 100 muestras fueron sometidas a los mismos protocolos (n 

= 20). Cada protocolo se dividió en subgrupos (n = 10) según el sistema adhesivo 

universal utilizado: Scotchbond Universal (SU); Ámbar Universal (AU). La 

resistencia de la unión se evaluó mediante la prueba de unión por 

microcizallamiento (μSBT). Los datos de persistencia de residuos se evaluaron 

con las pruebas de Kruskal-Wallis y Dunn. Los datos de μSBT se analizaron con 

ANOVA de dos vías (α = 5%). 

Resultados: ET presentó mayor persistencia de residuos en comparación con 

AA y XI (p < 0,05). AA y XI fueron similares entre sí (p > 0,05). AU y SU 

presentaron valores de μSBT similares, independientemente de la solución 

limpiadora (p > 0,05). SU-NC presentó el μSBT más alto entre todas las 

condiciones (p < 0,05). 

Conclusión: La fuerza de unión de los adhesivos universales no se vio afectada 

por diferentes cantidades de residuos de sellador después de diferentes 

protocolos de limpieza. 

Importancia clínica: Las sustancias no polares como el acetato de amilo y el 

xilol son eficaces para eliminar residuos de selladores endodónticos a base de 

resina epoxi. 

 

Título: Efectos de la limpieza de la superficie de la dentina sobre la adhesión de 

un adhesivo de autograbado a la dentina contaminada con sellador del conducto 

radicular 

Autores: Fucong Tian, Kevin Jett, Rebeca Flaugher , Snigdha Arora, Brian 

Bergeron, Ya Shen, Franklin Tay 

Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34363888/  

Resumen: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34363888/
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Objetivos: Comparar la efectividad de diferentes métodos de limpieza del 

sellador para unir un adhesivo de autograbado a la dentina contaminada con 

sellador del conducto radicular. 

Métodos: Cuarenta y nueve molares extraídos se dividieron en siete grupos. Las 

superficies de la dentina fueron expuestas y contaminadas con una fina capa de 

sellador a base de resina epoxi (AH Plus (AHP)) o sellador a base de óxido de 

zinc y eugenol (Pulp Canal Sealer (PCS)). Se examinaron tres protocolos de 

limpieza: bolita de algodón seca, bolita de algodón saturada con etanol al 70 % 

o un limpiador a base de tensioactivo (Katana TM Cleaner (KC), Kuraray 

Noritake Dental Inc.). La dentina no contaminada sirvió como control. Las 

superficies de la dentina se adhirieron con un adhesivo de autograbado de dos 

pasos y se restauraron con composite de resina. Las pruebas de resistencia de la 

unión se realizaron mediante un enfoque de microtracción. Se utilizaron dos 

dientes de cada grupo para microscopía electrónica de barrido (SEM) y análisis 

de rayos X de dispersión de energía (EDX). Se cubrió el suelo pulpar de los 

dientes con sellador y se limpió. Se detectó el porcentaje de zinc/zirconio en la 

superficie de la dentina para indicar la cantidad de sellador remanente. 

Resultados: La resistencia a la tracción para el control de dentina no 

contaminada fue de 46,4 ± 7,3 MPa; la fuerza de unión disminuyó 

significativamente para el grupo de algodón seco (29,6 ± 4,2 MPa para AHP, 

24,7 ± 4,7 MPa para PCS, p <0,05). Tanto el etanol como el KC restauraron el 

rendimiento de la unión después de la limpieza, sin diferencias significativas con 

respecto al control. Se observó un MTBS significativamente menor para el 

subgrupo ZOE/etanol (38,9 ± 5,1 MPa). SEM/EDX identificó superficies más 

limpias y menos elementos de zinc/circonio después de limpiar con etanol o KC. 

Conclusiones: Katana TM Cleaner descontamina eficazmente las superficies de 

dentina untadas con sellador de conducto radicular y restaura el rendimiento de 

unión de un adhesivo de autograbado a la dentina. 
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4. HIPÓTESIS  

Dado que los restos de cemento endodóntico a base de resina epoxi influyen 

negativamente en la resistencia de unión y el sellado periférico de restauraciones de 

dientes tratados endodónticamente, 

Es probable que protocolos de limpieza con potencial de eliminar los restos del cemento 

endodóntico a base de resina epoxi, aumenten los valores de resistencia de unión del 

sistema adhesivo universal aplicado en la dentina intracameral post tratamiento 

endodóntico. 

4.1. Hipótesis alterna: 

Protocolos de limpieza con potencial de eliminar los restos del cemento 

endodóntico a base de resina epoxi, aumentan los valores de resistencia de unión 

del sistema adhesivo universal aplicado en la dentina intracameral post 

tratamiento endodóntico. 

Ho: AD ≠ CV 

4.2. Hipótesis nula: 

Protocolos de limpieza con potencial de eliminar los restos del cemento 

endodóntico a base de resina epoxi, disminuyen los valores de resistencia de 

unión del sistema adhesivo universal aplicado en la dentina intracameral post 

tratamiento endodóntico. 

Ho: AD = CV 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

24 
 
 

 

II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

A. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES  

1.1. Técnica 

1.1.1. Esquematización 

Variable Técnica Instrumento 

Protocolos de limpieza 

de cemento endodóntico 

a base de resina epoxi 

Laboratorial Protocolo de limpieza 

Resistencia de unión en 

sistema adhesivo 

universal 

Observación 

laboratorial 

Ficha de observación 

1.1.2. Procedimiento de laboratorio: 

El presente estudio experimental se desarrollará in vitro, con 25 dientes bovinos 

obtenidos por donación. Inicialmente el proyecto se sometió al Comité de Ética 

UCSM. 

A. Preparación de especímenes 

Las coronas dentales de 25 dientes fueron separadas de las raíces con discos 

diamantados, en baja rotación. Fragmentos del segmento vestibular de la cámara 

pulpar fueron obtenidos del tercio medio de la corona dental, en máquina de corte de 

tejidos duros, bajo refrigeración con agua deionizada. La superficie vestibular de la 

cámara pulpar de los fragmentos obtenidos se pulió con lijas de granulación # 600 y 

# 800, por 20s cada una (ISO 6344-1), para exposición de dentina y estandarización 

de smear layer. Luego, los especímenes se sumergieron en hipoclorito de sodio al 

2.5% durante 15 minutos, irrigados con 5 mL de agua destilada, luego sumergidos 

en EDTA al 17% durante 3 minutos y finalmente se irrigó con 5 ml de agua destilada. 

Después se secó la dentina con puntas de papel absorbente, y se impregnó la 

superficie dentinaria de los especímenes con Vioseal, un cemento endodóntico a base 
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de resina epoxi. El cemento se mantuvo intacto durante 15 minutos y luego se 

distribuyó en los respectivos grupos experimentales. 

B. Grupos experimentales 

La dentina de la cámara pulpar fue inicialmente limpiada con una bolita de algodón 

y en seguida con un cepillo de Robson rígido, activado por 10s, con torque de 4N.cm 

y velocidad de 600 rpm, ambos embebidos con la respectiva solución química 

evaluada (n=5): 

• G1 –agua destilada (control) 

• G2 – etanol 

• G3 – acetona 

• G4 – acetato de amilo 

• G5 – etanol + acetona + acetato de amilo 

C. Resistencia de unión 

Después de que se impregnó la dentina expuesta con el cemento endodóntico a base 

de resina epoxi y la remoción de los residuos según los grupos experimentales, el 

sistema adhesivo Universal (Scotchbond Universal; 3M ESPE. St. Louis, MN, EE. 

UU.) se aplicó sobre la dentina de la cámara pulpar, según las instrucciones del 

fabricante. El sistema adhesivo se fotoactivó durante 10s, con una unidad 

fotoactivadora LED (Valo; Ultradent, Salt Lake, UT, EE. UU.), con 1.200 mW/cm2. 

Inmediatamente después se confeccionó un bloque de resina (Filtek Z 250; 3M 

ESPE, St Louis, MN, EE. UU.), primero un incremento de 2 mm de espesor, y se 

sometió a fotoactivación, durante 20s, con una unidad de fotoactivación LED (Valo; 

Ultradent, Salt Lake, UT, MN, EE. UU.), con 1200 mW/cm2. Luego se realizó otro 

incremento complementario, también de 2 mm de espesor, de forma similar. Los 

especímenes se conservaron en agua destilada durante 24 h, a 37º C. Luego, se 

seccionaron longitudinalmente en las direcciones mesio-distal y vestibulo-lingual, a 

través de la interfaz de adhesión, utilizando un disco de corte de diamante en una 

máquina de corte de tejido duro, para obtener especímenes de resina-adhesivo-

dentina, de aproximadamente 1 mm2, corroborados mediante medición con 

paquímetro digital. De cada corona dental se seleccionaron 5 especímenes, con 

aproximadamente 25 especímenes de cada protocolo de eliminación de residuos. Los 
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especímenes se fijaron en un JIG (Microntensile JIG2 Compact; Odeme, Luzerma, 

SC, BR), con pegamento en gel de cianocrilato, para el test de microtracción en 

máquina universal de ensayos (OM150; Odeme, Luzerna, SC, BR), con una célula 

de carga de 200N, a una velocidad de 0,5 mm/min. Cada espécimen se colocó de tal 

manera que la interfaz diente-resina se ubique en el centro del JIG y perpendicular a 

la fuerza de tracción. Después de la ruptura de la interfaz de adhesión, el valor de la 

resistencia de unión se obtuvo dividiendo la fuerza (en Newtons) necesaria para 

obtener la ruptura en la interfaz adhesiva dividida por el área de adhesión (en mm2). 

Una vez que se realizó las pruebas de microtracción, se calculó una media aritmética 

para cada grupo que involucró el protocolo de remoción de residuos y sistema 

adhesivo utilizado. Adicionalmente, se evaluó la interfaz adhesiva para verificar el 

tipo de fractura que ocurrió y se clasificó como: adhesivo (AD), en la interfaz entre 

la resina y la dentina; (COD) cohesivo en dentina: fractura solo en dentina; (COR) 

cohesivo en resina: fractura solo en resina; (MIX) mixto: combinación de patrones 

de fractura adhesivos y cohesivos. 

1.2. Instrumentos 

1.2.1. Instrumento documental: 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha de observación laboratorial escrita, 

luego los datos fueron procesados en una ficha en el programa Excel, el cual nos 

dará los datos de adhesión en MPa. 

1.3. Recursos materiales  

1.3.1. Instrumentos mecánicos 

a) Para recolección y preparación de muestra: 

● 25 piezas dentarias bovinas 

● Guantes y barbijos 

● Pinza  

● Frasco de vidrio 

● Papel absorbente 

● Máquina de corte de tejidos duros 

● Lijas de granulación # 600 y # 800 

● Hipoclorito de sodio al 2.5%  

● Agua destilada 
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b) Para la simulación de tratamiento endodóntico y limpieza post: 

• EDTA 17% 

• Espátula de cemento 

• Platina de vidrio 

• Cemento endodóntico a base de resina epoxi: Vioseal 

• Bolitas de algodón  

• Cepillos de Robson  

• Agua destilada 

• Etanol 

• Acetona 

• Acetato de amilo 

• Sustancia experimental (etanol, acetona y acetato de amilo) 

c) Para la aplicación de las resinas: 

● Resina Filtek Z 250 

● Adhesivo: Scotchbond Universal; 3M ESPE 

● Unidad fotoactivadora LED (Valo) 

● Microbrush 

● Espátula de resina  

d) Para el corte de las muestras: 

• Máquina de corte de tejidos duros 

• Discos de corte 

• Cubitos de madera 

• Godiva de baja fusión 

• Lecrón 

• Soplete a gas 

e) Para el análisis observación de muestras 

• Máquina de microtracción  

• Computadora 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

A. Ámbito general:  

La investigación fue llevada a cabo en la provincia de Arequipa. 

B. Ámbito específico:  

En los laboratorios de la Universidad Católica de Santa María. 

2.2. Ubicación temporal 

La presente investigación se realizó en la Universidad Católica de Santa María, 

durante el año 2024. 

2.3. Unidades de estudio 

Se utilizaron 25 piezas dentarias de bovinos y se realizó el test de microtracción de 

5 especímenes por cada diente, haciendo un total 25 especímenes por grupo y 125 

especímenes en total.   

A. Grupos de estudio 

Grupos Cantidad 

G1 - agua destilada (control) 5 dientes 

G2 – etanol 95% 5 dientes 

G3 - acetona 5 dientes 

G4 - acetato de amilo 5 dientes 

G5 - sustancia experimental (etanol, 

acetona y acetato de amilo) 

5 dientes 

B. Criterios de inclusión 

➢ Piezas dentarias de bovinos. 

➢ Piezas dentarias completas, con la superficie coronal sana. 

➢  Piezas dentarias sin caries 
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➢  Piezas dentarias que no presenten lesiones 

C. Criterios de exclusión 

➢ Piezas dentarias que tengan dentina con riesgo de fractura. 

➢ Piezas dentarias con dentina dañada. 

➢ Piezas dentarias que no presenten dentina íntegra. 

D. Consideraciones éticas 

El presente proyecto fue presentado al Comité de Ética Institucional de la 

Universidad Católica de Santa María para su aprobación. 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

3.1. Organización: 

Para la ejecución de la investigación se realizaron previamente los siguientes 

trámites: 

➢ Aprobación del proyecto de tesis para el inicio de la investigación y 

recolección de datos. 

➢ El proyecto de investigación fue sometido al Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Católica de Santa María. 

➢ Solicitud para utilizar laboratorios de la UCSM. 

3.2 Recursos: 

a) Recursos humanos 

Investigadora: Eliam Cielo Zuñiga Mayhua 

Asesor: Dr. Wilfredo Escalante Otárola 

b) Recursos Físicos 

Laboratorios de la UCSM 

c) Recursos económicos 

Propios del investigador 

d) Recursos institucionales 

Universidad Católica de Santa María 
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3.3 Prueba piloto 

Se llevó a cabo una prueba piloto utilizando 5 muestras donde se evaluó la 

efectividad de los diferentes protocolos de limpieza con el fin de asegurar la validez 

y confianza de los datos recopilados. Basándonos en la variabilidad de la variable de 

respuesta, se determinó un tamaño de muestra de 25 unidades experimentales. Este 

tamaño de muestra proporcionará una confiabilidad del 95%. 

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS: 

4.1. Plan de procesamiento de datos 

4.1.1. Tipo de procesamiento: 

El procesamiento de datos se realizó de forma manual y computadorizada. 

4.1.2. Plan de operaciones: 

A. Clasificación: Los datos fueron ordenados y codificados en una matriz de 

consistencia. 

B. Conteo o puntuación: Los datos se recopilaron manualmente utilizando 

matrices después de completar la prueba. 

C. Plan de tabulación: Se confeccionaron las tablas en base a medidas de 

tendencia central, variabilidad y frecuencias. 

D. Plan de Graficación: Se utilizaron gráficos de barras comparativas. 

4.1.3. Plan de Análisis de Datos 

A. Tipo de Análisis: 

Se realizaron análisis estadísticos descriptivos e inferenciales utilizando el 

software estadístico Jamovi Version 2.3.18.0. 

B. Tratamiento Estadístico: 

El análisis estadístico se realizó mediante el software de análisis estadístico 

Jamovi (Melbourne, Australia) version 2.3.18.0. Los datos recolectados 

fueron sometidos al test estadístico de Shapiro-Wilk, a fin de verificar su 

homocedasticidad. Como los datos presentaron una distribución normal, 

fueron analizados por medio de los tests de ANOVA de muestras 

independientes y post-hoc Tukey. Todos los datos fueron evaluados con un 

nivel de significancia de 5%. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
 

 

TABLA 1 

 

 

 

 

La tabla muestra los resultados de una Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk, para evaluar la 

distribución normal. En este caso, con un valor p de 0.613, que es significativamente mayor 

que 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Esto sugiere que los datos no violan el supuesto de 

normalidad y, por lo tanto, pueden considerarse normalmente distribuidos.  
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TABLA 2 

Tabla 2. Resultados de ANOVA de un factor, medias y desviaciones estándar de cada 

grupo. G1, Control (agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, acetona; G5, 

solución experimental (acetato de amilo + etanol + acetona). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 2 analiza si existe diferencia significativa entre las medias de más de dos grupos 

independientes. El valor p obtenido es 0.001, el cual es menor a 0.05 (nivel de significancia). 

Indicando que hay una diferencia significativa entre las medias de los grupos. Las 

desviaciones estándar son relativamente bajas en todos los grupos, indicando que hay poca 

variabilidad dentro de los grupos. Como el valor p es significativo, se puede concluir que al 

menos uno de los grupos tiene una media diferente a los demás. 
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TABLA 3 

Tabla 3. Resultados de una prueba de Tukey, después de un análisis estadístico 

ANOVA. G1, Control (agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, acetona; G5, 

solución experimental (acetato de amilo + etanol + acetona). 

 

La tabla 3 compara las medias de los cinco grupos (G1 a G5) entre sí. La comparación entre 

G1 y G3 muestra una diferencia de medias de -8.20 con un valor p < 0.001, lo que indica 

que la media de G3 es significativamente mayor que la media de G1. 
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TABLA 4 

 

Tabla 4. Media y desviación estándar (DE) de la resistencia de unión de acuerdo a los 

protocolos de limpieza del cemento a base de resina epoxi. 

 

TABLA 4 

Protocolos G1 G2 G3 G4 G5 

Media 20.78b 21.32b 28.99a 21.58b 17.95b 

DE 2.13 1.80 1.93 1.73 1.16 

Diferentes letras indican diferencias estadísticamente significativas (p > 0.05). DE, 

desviación estándar. G1, Control (agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, 

acetona; G5, solución experimental (acetato de amilo + etanol + acetona). 

          

 

La Tabla 4 revela que el protocolo de limpieza de cemento a base de resina epoxi, aplicando 

etanol logró un resultado de resistencia de unión superior a los obtenidos con los demás 

protocolos (p < 0,05). En contraste, los demás protocolos no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre sí (p > 0,05). 
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Interpretación: 

El G3 (etanol) muestra una resistencia de unión significativamente superior (28.99MPa) 

comparada con los demás protocolos, lo que se indica con la letra "a". Esto sugiere que el 

uso de etanol como protocolo de limpieza es más efectivo en términos de resistencia de 

unión. Los demás grupos (G1, G2, G4 y G5) no presentan diferencias significativas entre sí, 

ya que todos están marcados con la letra "b". Esto indica que, a pesar de las diferencias en 

los protocolos de limpieza utilizados (agua destilada, acetato de amilo, acetona, y la solución 

experimental), los resultados de resistencia de unión son similares. 

La desviación estándar es menor en G5 (1.16), lo que indica una menor variabilidad en los 

resultados dentro de este grupo. 

En resumen, el protocolo de limpieza con etanol (G3) es el único que muestra una mejora 

significativa en la resistencia de unión, mientras que los otros protocolos no difieren 

significativamente entre sí. 
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TABLA 5 

 

Tabla 5. Clasificación del tipo de fractura después del protocolo de limpieza. G1, 

Control (agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, acetona; G5, solución 

experimental (acetato de amilo + etanol + acetona).  Tipo 1 (adhesiva, resina/dentina); Tipo 

2 (cohesiva en dentina); Tipo 3 (cohesiva en resina); y Tipo 4 (mixta).  

 

GRUPO 1 TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 

G1 54% 18% 11% 18% 

G2 44% 4%  - 52% 

G3 25% 33% 13% 29% 

G4 50% 21% 4% 25% 

G5  - 84% 8% 8% 

 

La tabla 5 muestra la distribución de los tipos de fractura después de aplicar diferentes 

protocolos de limpieza en cinco grupos (G1 a G5): El G1 (Control) presenta una distribución 

bastante balanceada con predominancia de fracturas del tipo adhesiva (54%) y tipos mixtos y 

cohesivos también relevantes. El G2 (acetato de amilo) destaca por tener un 52% de fracturas 

cohesivas en resina. El G3 (etanol) muestra una mayor diversidad en los tipos de fractura, con 

un 33% de fracturas cohesivas en dentina y un 29% mixtas. El G4 (acetona) presenta un alto 

porcentaje de fracturas adhesivas (50%) y una mezcla de otros tipos de fractura. Y el G5 

(solución experimental) tiene una predominancia clara de fracturas adhesivas (84%). 
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FIGURA 1 

 

Se muestra la gráfica descriptiva de los resultados de resistencia de unión del sistema 

adhesivo de acuerdo a cada protocolo de limpieza del cemento a base de resina epoxi.  

 

 
 

Figura 1. Gráfica descriptiva de la resistencia de unión según los protocolos de 

limpieza, destacando las medias y valores máximo y mínimo de cada uno. G1, Control 

(agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, acetona; G5, solución experimental 

(acetato de amilo + etanol + acetona). 
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FIGURA 2 

 

En la Figura 2 se observa que el tipo de fractura adhesiva fue predominante en la mayoría 

de los grupos evaluados (G1, G4 y G5), mientras que la fractura mixta fue más común en el 

G2 y la fractura cohesiva en dentina fue más común en el G3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Distribución de frecuencias del tipo de fractura después de los protocolos de 

limpieza. G1, Control (agua destilada); G2, acetato de amilo; G3, etanol; G4, acetona; G5, 

solución experimental (acetato de amilo + etanol + acetona).  Tipo 1 (adhesiva, 

resina/dentina); Tipo 2 (cohesiva en dentina); Tipo 3 (cohesiva en resina); y Tipo 4 (mixta). 
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DISCUSIÓN 
 

El éxito de las restauraciones adhesivas directas post tratamiento endodóntico depende de 

muchos factores como la limpieza correcta del sustrato dentinario. Para lograr una capa 

híbrida uniforme y duradera, es esencial que la superficie de la dentina esté completamente 

limpia de cualquier residuo de sellador, lo que facilitará la penetración adecuada del 

adhesivo (72).  

En este estudio, se empleó la dentina de la cámara pulpar del incisivo bovino como sustrato 

de unión. Se utilizaron dientes bovinos como sustitutos confiables del diente humano en 

pruebas de resistencia de unión, dado que posee propiedades físico-químicas similares. El 

propósito de este trabajo de investigación fue evaluar el efecto de diferentes protocolos de 

limpieza dentinaria post tratamiento endodóntico, en la resistencia de unión del sistema 

adhesivo universal, evidenciando mayor valor de resistencia de unión cuando se utilizó 

etanol 95%. No significa que los otros protocolos sean desfavorables, puesto que 

comparados con el grupo control de agua destilada, sus valores fueron similares.  

Nuestros hallazgos son congruentes con los estudios previos que sugieren que tanto el 

acetato de amilo como la acetona pueden ser efectivas para limpiar la dentina intracameral 

después de la obturación con un cemento a base de resina epoxi (AH PLUS). Donde 

concluyeron que estas sustancias pueden ser buenas alternativas de limpieza, aunque se 

observó que todas las muestras contenían residuos del sellador en las superficies de la 

dentina (10). 

Zaniboni et al., indican que tras limpiar con etanol al 95%, se detectaron restos de selladores 

de resina epoxi que contienen calcio, principalmente en la superficie dentinaria. Sin 

embargo, después de aplicar los protocolos xilol y acetato de amilo, la superficie de la 

dentina no quedó completamente libre de residuos del sellador. Por esta razón, se planteó la 

hipótesis de que al utilizar los sistemas adhesivos universales en modo de grabado 

autocondicionante, y debido a la presencia de la molécula 10-MDP, podría haberse 

producido una reacción formando enlaces iónicos adicionales entre el 10-MDP y el 

contenido de calcio del sellador remanente (6). 

https://paperpile.com/c/LhvwHv/HkDc
https://paperpile.com/c/LhvwHv/rvzje
https://paperpile.com/c/LhvwHv/T7Sk
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De acuerdo con el estudio realizado por HL Zang et al., no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo tratado con acetona, el grupo tratado con 

acetato de amilo y el grupo de control negativo que no fue contaminado con cemento 

endodóntico. Los resultados indicaron que tanto la acetona como el acetato de amilo 

mostraron un mejor efecto de limpieza sobre las superficies de dentina contaminadas en 

comparación con el etanol y las bolitas de algodón secas (73). Los resultados de nuestro 

proyecto muestran una discrepancia en cuanto al efecto de las sustancias de limpieza. 

Observamos que el etanol exhibía un efecto de limpieza superior en comparación con la 

acetona y el acetato de amilo. Esta discrepancia podría deberse a varias razones, como 

diferencias en los protocolos experimentales o las muestras dentinarias empleadas en cada 

estudio. No obstante, no son estadísticamente significativos.  

Es importante destacar que la investigación actual es limitada en cuanto a la comparación de 

ciertos protocolos de limpieza postendodoncia. La revisión exhaustiva de la literatura reveló 

una escasez de estudios que empleen la misma sustancia experimental utilizada en la presente 

investigación, que fue ideada por el potencial limpiador que posee cada sustancia. Por tal 

motivo, este estudio es particularmente original, ya que aborda un enfoque de limpieza 

postendodoncia que no ha sido investigado. 

En relación a los patrones de fractura de las fallas encontradas en la interfaz dentina/resina se 

observó la presencia de falla cohesiva en dentina en el grupo etanol. En Odontología, la 

adhesión involucra tres componentes principales: el material de restauración, el diente y el 

sistema adhesivo. Según Wakasa, refiere que normalmente el tipo de fallo es mixto. La 

localización en uno u otro substrato depende de las propiedades mecánicas de cada uno de los 

componentes, así como del espesor del agente adhesivo (74). 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/LhvwHv/bngw
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

El protocolo de limpieza con acetato de amilo, post tratamiento endodóntico, obtuvo un 

valor promedio de 21.32 MPa de resistencia de unión del sistema adhesivo universal 

aplicado en la dentina intracameral, no existiendo diferencia significativa comparado con el 

grupo control. 

 

SEGUNDA 

El protocolo de limpieza con etanol, post tratamiento endodóntico, obtuvo el mayor valor 

promedio de resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en la dentina 

intracameral, con un valor de 28.99 MPa.   

 

TERCERA 

El protocolo de limpieza con acetona, post tratamiento endodóntico, obtuvo un valor 

promedio de 21.58 MPa de resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en 

la dentina intracameral, no existiendo diferencia significativa comparado con el grupo 

control. 

 

CUARTA 

El protocolo de limpieza con la sustancia experimental a base de acetato de amilo, etanol, y 

acetona, post tratamiento endodóntico, obtuvo el menor valor promedio de resistencia de 

unión del sistema adhesivo universal aplicado en la dentina intracameral, con un valor de 

17.95 MPa, sin embargo, no tiene una diferencia significativa con el grupo control. 

 

QUINTA 

El protocolo de limpieza que garantiza mejor resistencia de unión del sistema adhesivo 

universal aplicado en dentina intracameral post tratamiento endodóntico es el etanol, dado 

que logró un resultado de resistencia de unión superior a los obtenidos con los demás 

protocolos. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA 

Se recomienda a la comunidad odontológica evaluar otros protocolos de limpieza post 

tratamiento endodóntico y sus efectos sobre la adhesión en dentina. 

SEGUNDA 

Se recomienda a futuros tesistas de la FOUCSM, realizar más investigaciones con la fórmula 

experimental propuesta en este estudio para complementar este resultado y comprender si 

podría ser utilizada en otras metodologías. 

TERCERA 

En este estudio, únicamente se examinaron los efectos inmediatos. Se sugiere realizar análisis 

más exhaustivos evaluando muestras envejecidas para una mejor comprensión de la fuerza de 

unión en el sustrato dentinario en el tiempo. 

CUARTA 

Se recomienda que los estudiantes de pregrado en odontología utilicen cementos a base de 

resina epoxi, alineándose con las mejores prácticas y la evidencia científica actual. 

QUINTA 

Se recomienda a la comunidad odontológica complementar estas pruebas con otros ensayos de 

laboratorio para una comprensión más completa de su eficacia. Este estudio de laboratorio in 

vitro tiene limitaciones y requiere una interpretación cuidadosa de sus resultados. Se debe tener 

precaución al usar las pruebas de resistencia de unión como única medida para prever el 

rendimiento clínico de un sistema adhesivo. 
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ANEXO N°1 FICHA DE OBSERVACIÓN 
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MODELO DEL INSTRUMENTO 

ENUNCIADO: Efecto de diferentes protocolos de limpieza de cemento endodóntico en la 

resistencia de unión del sistema adhesivo universal aplicado en dentina intracameral. 

 

 

GRUPO AGUA 

DESTILADA 

Muestra #..... 

Espécimen Área 

(m2) 

Fuerza 

(N) 

Patrón de fractura 

AD COD COR MIX 

E1       

E2       

E3       

E4       

E5       

 

 

GRUPO  

ACETATO DE 

AMILO 

 

Muestra #..... 

Espécimen Área 

(m2) 

Fuerza 

(N) 

Patrón de fractura 

AD COD COR MIX 

E1       

E2       

E3       

E4       

E5       

 

 

GRUPO 

ACETONA 

 

Muestra #..... 

Espécimen Área 

(m2) 

Fuerza 

(N) 

Patrón de fractura 

AD COD COR MIX 

E1       

E2       

E3       

E4       

E5       

 

 

GRUPO 

ETANOL 

 

Muestra #..... 

Espécimen Área 

(m2) 

Fuerza 

(N) 

Patrón de fractura 

AD COD COR MIX 

E1       

E2       

E3       

E4       

E5       

 

 
GRUPO 

FÓRMULA 

EXPERIMENTAL 

 

Muestra #..... 

Espécimen Área 

(m2) 

Fuerza 

(N) 

Patrón de fractura 

AD COD COR MIX 

E1       
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ANEXO N°2 MATRIZ DE 

SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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EPOXI/AGUA - 1 área m2 Kgf N Mpa 

0.97 1.15 1.12 1.19 11.67 10.46 

0.98 1.13 1.11 4.02 39.42 35.60 

0.94 0.9 0.85 1.93 18.93 22.38 

1.05 0.92 0.97 1.34 13.14 13.60 

1.00 0.99 0.99 1.46 14.32 14.46 

    promedio 19.30 

 

EPOXI/AGUA - 2 área m2 Kgf N Mpa 

1.21 0.95 1.15 0.65 6.37 5.54 

0.91 1.16 1.06 2.11 20.69 19.60 

1.20 1.27 1.52 2.37 23.24 15.25 

0.95 0.91 0.86 3.15 30.89 35.73 

0.97 1.26 1.22 2.04 20.01 16.37 

    promedio 18.50 

 

EPOXI/AGUA - 3 área m2 Kgf N Mpa 

1.04 1.10 1.14 1.91 18.73 16.37 

1.02 1.10 1.12 3.14 30.79 27.44 

1.02 1.23 1.25 1.05 10.30 8.21 

0.98 1.03 1.01 0.98 9.61 9.52 

1.04 1.00 1.04 1.02 10.00 9.62 

1.09 1.17 1.28 1.90 18.63 14.61 

    promedio 14.14 

 

 

EPOXI/AGUA - 4 área m2 Kgf N Mpa 

1.08 0.89 0.96 1.37 13.44 13.98 

0.92 0.93 0.86 1.66 16.28 19.03 

0.90 0.89 0.80 2.80 27.46 34.28 

0.77 0.88 0.68 1.57 15.40 22.73 

1.00 0.83 0.83 2.49 24.42 29.42 

    promedio 23.89 
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EPOXI/AGUA - 5 área m2 Kgf N Mpa 

0.94 0.96 0.90 2.70 26.48 29.34 

0.76 1.03 0.78 3.34 32.75 41.84 

1.00 1.24 1.24 1.58 15.49 12.49 

0.83 0.91 0.76 2.94 28.83 38.17 

1.05 1.1 1.16 1.29 12.65 10.95 

    promedio 26.56 

 

EPOXI/ACETATO - 1 área m2 Kgf N Mpa 

0.98 1.02 1.00 1.51 14.81 14.82 

1.03 1.09 1.12 2.1 20.59 18.34 

1.04 0.93 0.97 2.12 20.79 21.50 

1.00 0.97 0.97 2.2 21.57 22.24 

1.05 1.08 1.13 2.77 27.16 23.95 

     promedio 20.17 

      

EPOXI/ACETATO - 2 área m2 Kgf N Mpa 

0.88 1.03 0.91 2.28 22.36 24.67 

1.02 1.01 1.03 1.97 19.32 18.75 

1.48 1.03 1.52 4.25 41.68 27.34 

0.97 1.03 1.00 1.66 16.28 16.29 

1.04 1.03 1.07 2.54 24.91 23.25 

    promedio 22.06 

 

 

EPOXI/ACETATO - 3 área m2 Kgf N Mpa 

0.99 0.89 0.88 2.36 23.14 26.26 

0.92 0.97 0.89 1.16 11.38 12.75 

1.01 0.90 0.91 2.12 20.79 22.87 

0.97 0.97 0.94 2.18 21.38 22.72 

1.01 0.90 0.91 2.43 23.83 26.22 

    promedio 22.16 
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EPOXI/ACETATO - 4 área m2 Kgf N Mpa 

0.92 0.88 0.81 1.22 11.96 14.77 

0.99 0.9 0.89 3.53 34.62 38.86 

1.03 0.91 0.94 1.25 12.26 13.08 

0.97 0.88 0.85 1.40 13.73 16.08 

0.86 0.77 0.66 2.30 22.56 34.07 

    promedio 23.37 

 

EPOXI/ACETATO - 5 área m2 Kgf N Mpa 

0.69 0.93 0.64 1.67 16.38 25.53 

0.90 0.87 0.78 1.21 11.87 15.16 

0.89 0.85 0.76 2.01 19.71 26.05 

1.02 0.83 0.85 1.71 16.77 19.81 

0.88 0.87 0.77 0.59 5.79 7.56 

    promedio 18.82 

 

EPOXI/ETANOL - 1 área m2 Kgf N Mpa 

0.96 1.08 1.04 2.42 23.73 22.89 

0.89 1.00 0.89 1.96 19.22 21.60 

1.07 0.99 1.06 2.94 28.83 27.22 

1.55 0.90 1.40 0.90 8.83 6.33 

    promedio 19.51 

 

EPOXI/ETANOL - 2 área m2 Kgf N Mpa 

0.82 0.87 0.71 2.95 28.93 40.55 

0.98 0.94 0.92 2.97 29.13 31.62 

0.84 0.76 0.64 0.71 6.96 10.90 

0.89 0.88 0.78 2.87 28.15 35.94 

0.98 0.88 0.86 2.88 28.24 32.75 

    promedio 30.35 
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EPOXI/ETANOL - 3 área m2 Kgf N Mpa 

0.86 0.85 0.73 2.79 27.36 37.43 

0.85 0.86 0.73 2.46 24.12 33.00 

0.88 0.89 0.78 2.67 26.18 33.43 

0.81 0.84 0.68 1.79 17.55 25.79 

0.83 0.82 0.68 1.91 18.73 27.52 

    promedio 31.43 

 

EPOXI/ETANOL - 4 área m2 Kgf N Mpa 

1.21 0.92 1.11 2.79 27.36 24.58 

0.92 0.90 0.83 1.32 12.95 15.64 

1.01 0.86 0.87 1.95 19.12 22.01 

1.12 0.89 1.00 2.13 20.89 20.96 

0.88 0.90 0.79 2.52 24.71 31.20 

    promedio 22.88 

  

EPOXI/ETANOL - 5 área m2 Kgf N Mpa 

0.99 1.01 1.00 2.84 27.85 27.85 

1.00 0.87 0.87 2.03 19.91 22.89 

0.91 0.90 0.82 3.19 31.28 38.19 

1.14 1.01 1.15 1.87 18.33 15.92 

0.91 0.96 0.87 3.41 33.44 38.28 

    promedio 28.63 

 

EPOXI/ACETONA - 1 área m2 Kgf N Mpa 

1.35 1.03 1.39 1.25 12.26 8.82 

0.98 1.01 0.99 2.23 21.87 22.10 

0.97 1.04 1.01 2.11 20.69 20.51 

1.09 1.03 1.12 0.68 6.67 5.94 

1.02 1.04 1.06 0.52 5.10 4.81 

    promedio 12.43 
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EPOXI/ACETONA - 2 área m2 Kgf N Mpa 

0.87 0.88 0.77 2.34 22.95 29.98 

0.87 1.00 0.87 1.80 17.65 20.29 

0.89 0.94 0.84 1.63 15.99 19.11 

0.92 0.88 0.81 1.81 17.75 21.92 

    promedio 22.83 

 

EPOXI/ACETONA - 3 área m2 Kgf N Mpa 

0.84 0.97 0.81 1.45 19.12 23.47 

1.00 1.08 1.08 1.44 14.12 13.07 

0.85 0.95 0.81 1.85 18.14 22.46 

1.04 0.99 1.03 1.57 15.40 14.96 

1.00 0.92 0.92 1.97 19.32 21.00 

    promedio 18.99 

  

EPOXI/ACETONA - 4 área m2 Kgf N Mpa 

1.06 1.40 1.48 3.63 35.99 24.25 

1.09 0.90 0.98 3.09 30.30 30.89 

0.91 0.93 0.85 2.8 27.42 32.40 

1.08 1.01 1.09 3.98 39.03 35.78 

0.89 0.91 0.81 3.33 32.66 40.33 

    promedio 32.73 

 

EPOXI/ACETONA - 5 área m2 Kgf N Mpa 

1.04 1.13 1.18 2.31 22.65 19.27 

1.10 1.43 1.57 1.8 17.65 11.22 

1.08 0.90 0.97 2.72 26.67 27.44 

0.99 1.51 1.49 3.31 32.46 21.71 

0.95 0.91 0.86 2.25 22.07 25.53 

    promedio 21.04 
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EPOXI/EXP - 1 área m2 Kgf N Mpa 

0.94 0.87 0.82 1.71 16.77 20.51 

0.92 1.08 0.99 4.77 46.78 47.08 

1.12 0.89 1.00 0.96 9.41 9.44 

0.91 0.90 0.82 1.26 12.36 15.09 

0.94 1.09 1.02 0.70 6.86 6.70 

    promedio 19.76 

 

EPOXI/EXP - 2 área m2 Kgf N Mpa 

1.16 0.98 1.14 1.14 11.18 9.83 

0.99 1.1 1.09 2.88 28.24 25.93 

1.16 0.87 1.01 2.08 20.40 20.21 

1.17 0.91 1.06 2 19.61 18.42 

1.12 0.91 1.02 1.25 12.26 12.03 

    promedio 17.29 

 

EPOXI/EXP - 3 área m2 Kgf N Mpa 

0.93 1.01 0.94 0.66 6.57 6.99 

0.85 0.88 0.75 0.62 6.08 8.13 

1.02 0.89 0.91 1.08 10.59 11.67 

0.86 0.97 0.83 1.3 12.75 15.28 

0.95 1.02 0.97 0.87 8.53 8.80 

    promedio 10.18 

 

EPOXI/EXP - 4 área m2 Kgf N Mpa 

0.87 0.89 0.77 1.29 12.65 16.34 

0.98 0.87 0.85 1.22 11.96 14.03 

0.80 0.93 0.74 1.48 14.51 19.50 

0.86 0.97 0.83 1.16 11.38 13.64 

0.91 0.88 0.80 2.18 21.38 26.70 

    promedio 18.04 
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EPOXI/EXP - 5 área m2 Kgf N Mpa 

1.06 0.98 1.04 2.1 20.59 19.82 

0.95 0.91 0.86 2.8 27.46 31.76 

0.91 0.98 0.89 1.06 10.40 11.66 

0.98 1.05 1.03 2.42 23.73 23.06 

1.01 0.92 0.93 0.36 3.53 3.80 

    promedio 18.02 

 

 

  EPOXI/AGUA EPOXI/ACETATO EPOXI/ETANOL EPOXI/ACETONA EPOXI/EXP 

1 19.30 20.17 26.56 21.60 19.76 

2 18.50 22.06 30.35 22.83 17.29 

3 20.48 22.16 31.43 18.99 16.66 

4 23.89 23.37 27.97 23.44 18.04 

5 21.75 18.82 28.63 21.04 18.02 
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ANEXO N°3 EVIDENCIAS 

FOTOGRÁFICAS 
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Figura 1 y 2: Contaminación de dentina con sellador Vioseal simulando 

post tratamiento endodóntico 

 

 

 

 

Figura 3, 4 y 5: Limpieza de dentina contaminada con algodón embebido 

en la respectiva sustancia, post tratamiento endodóntico. 
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Figura 6: Limpieza de dentina contaminada con cepillo de Robson 

embebido según cada protocolo de limpieza. 

 

 

 

 

 

Figura 7: Cemento endodóntico Vioseal 
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Figura 8: Aplicación de sistema adhesivo universal. 

 

 

Figura 9 y 10: Confección de bloque de resina 
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Figura 11: Máquina de corte de tejidos duros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 y 13: Especímenes de resina-adhesivo-dentina y fijación en Jig 

(Microntensile JIG2 Compact; Odeme, Luzerma, SC, BR) 
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Figura 14: Máquina universal de ensayos (OM150; Odeme, Luzerna, SC, 

BR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Patrón de fractura (mixto) 


