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Resumen 

Objetivo: Comparar la resistencia adhesiva en dentina de dos sistemas adhesivos universales: 

Single Bond™ Universal (SBU) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (TNB) con diferentes 

protocolos de aplicación. Metodología: Estudio experimental in vitro, prospectivo, transversal, 

comparativo. Se emplearon 4 terceras molares humanas que fueron cortadas a nivel del esmalte 

coronal para exponer dentina. Los dientes se dividieron aleatoriamente en 4 grupos: Grupo A 

y B para el Single Bond™ Universal (SBU) con el protocolo de aplicación de 1 capa y 2 capas 

de adhesivo respectivamente; grupo C y D para el Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (TNB) 

con el protocolo de aplicación de 1 capa y 2 capas de adhesivo respectivamente. Posteriormente 

se construyó un bloque de 5mm de resina compuesta Filtek™ Z350 XT (3M) en cada molar. 

Las muestras fueron almacenadas en agua destilada (37°C/24 h) y posteriormente seccionadas 

en 10 especímenes de 1mm2 aproximadamente por grupo, para luego ser sometidos a la prueba 

de microtensión utilizando la máquina de ensayo universal (CMT – 5L) a una velocidad de 

0.5mm/min. Los datos fueron analizados mediante la prueba de análisis de varianza (ANOVA) 

y para la comparación múltiple la prueba de Tukey con una significancia de p˂0,001. 

Resultados: El protocolo de aplicación de 2 capas incrementó significativamente la resistencia 

adhesiva en dentina en los dos sistemas adhesivos universales: Single Bond™ Universal (SBU) 

y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (TNB) (p˂0,001). Los mayores valores de resistencia 

adhesiva se consiguieron en el grupo de SBU (dos capas) con 16,01  0,59 Mpa. Conclusiones: 

La resistencia adhesiva en dentina con el protocolo de aplicación de 2 capas de adhesivo fue 

significativamente mayor que los del protocolo de aplicación de 1 capa en los dos sistemas 

adhesivos universales: Single Bond™ Universal (SBU) y Tetric® N-Bond Universal 

VivaPen® (TNB).  

Palabras clave: dentina, adhesión dental, adhesivo.  
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Abstract 

Objetive: To compare the dentin bond strength of two universal adhesive systems: Single 

Bond™ Universal (SBU) and Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (TNB) with different 

application protocols. Methodology: In vitro, prospective, cross-sectional, comparative 

experimental study. Four human third molars were used that were cut at the level of the coronal 

enamel to expose dentin. The teeth were randomly divided into 4 groups: Group A and B for 

the Single Bond™ Universal (SBU) with the application protocol of 1 layer and 2 layers of 

adhesive respectively and group C and D for the Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (TNB) 

with the application protocol of 1 layer and 2 layers of adhesive respectively. Subsequently, a 

5mm block of Filtek™ Z350 XT composite resin (3M) was built on each molar. The samples 

were stored in distilled water (37°C/24 h) and subsequently sectioned into 10 specimens of 

approximately 1mm2 per group, and then subjected to microtensile bond strength test using the 

universal testing machine (CMT – 5L) at a speed of 0.5mm/min. The data were analyzed using 

the analysis of variance test (ANOVA) and for multiple comparison the Tukey test with a 

significance of p˂0,001. Results: The 2-layer application protocol significantly increased the 

adhesive strength in dentin in the two universal adhesive systems: Single Bond™ Universal 

(SBU) and Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (TNB) (p˂0,001). The highest bond strength 

values were achieved in the SBU group (two layers) with 16.01  0.59 Mpa. Conclusions: The 

dentin bond strength with the 2-layer adhesive protocol was significantly higher than the 1-

layer protocol for the two universal adhesive systems: Single Bond™ Universal (SBU) and 

Tetric® N-Bond Universal VivaPen ® (TNB).  

Keywords: dentin, dental bonding, adhesives.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los adhesivos dentales son biomateriales fundamentales para conseguir una adecuada 

adhesión entre el sustrato y el material utilizado en los protocolos clínicos de las restauraciones 

como rehabilitaciones estéticas adhesivas. Es así como, los estudios de los adhesivos dentales 

constituyen gran parte de la investigación odontológica, con la finalidad de encontrar un 

sistema adhesivo que cumpla con los siguientes aspectos: componentes mejorados, altos 

valores de resistencia adhesiva y reducción en el número de pasos clínicos con el fin de asegurar 

el éxito del procedimiento clínico (Mandri et al., 2015). 

Desde 1995 con la aparición del ácido grabador con Buonocore, la Odontología 

Adhesiva se encuentra en una búsqueda constante de optimizar la adhesión en dentina a 

diferencia de la adhesión en esmalte, en donde la adhesión es predecible y estable porque 

contiene menor composición orgánica como de agua (Bedran-Russo et al., 2017). Mientras que 

la adhesión en dentina aún es inestable debido a ciertos factores como: complejidad del 

sustrato, tipo de sustrato (dentina esclerótica o afectada) y el control de la humedad. De esta 

manera, la estabilidad de la adhesión en dentina dependerá de factores como: destreza del 

operador, el material empleado (unidades de polimerización y sistemas adhesivos en buenas 

condiciones) y el número de pasos clínicos (De Munck et al., 2005). 

Con el propósito de optimizar la adhesión a nivel dentinario, la industria odontológica 

ha desarrollado una variedad de sistemas adhesivos dentales que han evolucionado no solo en 

su composición sino también en relación con la cantidad de pasos clínicos necesarios para su 

aplicación en los procedimientos restauradores (Mandri et al., 2015). La clasificación de 

adhesivos basada en generaciones fue ampliamente utilizada a fines de la década de 1990. En 

esta clasificación, los adhesivos se clasifican en 7 generaciones, según la cronología de su 

desarrollo. La cuarta generación de adhesivos fue la más famosa, considerado hasta la fecha 

como el gold estándar, también conocidos como adhesivos de grabado y enjuague de tres pasos. 
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Posteriormente los adhesivos de quinta y sexta generación se introdujeron al mercado para 

simplificar su aplicación clínica, hasta la llegada de los adhesivos comúnmente conocidos 

como adhesivos “todo en uno” o de séptima generación (Elkaffas et al., 2018). 

Actualmente en el mercado, los adhesivos se clasifican en dos grandes grupos según su 

protocolo de aplicación. Adhesivos de grabado y enjuague (ER), que son aquellos que 

requieren de un acondicionamiento de la superficie dentaria con la aplicación de ácido 

ortofosfórico como paso previo a la aplicación del adhesivo (Perdigão, 2020). Y los adhesivos 

de autograbado (SE), que contienen primer ácido en su composición por lo que no requieren la 

aplicación de un paso previo de acondicionamiento con ácido ortofosfórico (Triani et al., 2022). 

Sin embargo, recientemente se introdujeron al mercado los adhesivos universales, muy 

utilizados entre los profesionales de la odontología debido a sus propiedades únicas, como la 

alta capacidad para adherirse a diferentes tipos de sustratos dentales con menos pasos clínicos 

(Triani et al., 2022). Además, estos sistemas adhesivos pueden utilizarse con diferentes 

protocolos de grabado ácido (grabado total, grabado selectivo del esmalte y autograbado), por 

lo que es posible realizar una serie de ajustes en el protocolo para así mejorar la fuerza adhesiva 

entre sustrato-restauración (Rodriguez et al., 2021). 

La evidencia de estudios sugiere que la aplicación de los sistemas adhesivos universales 

empleando diferentes protocolos de aplicación pueden ser beneficiosas para mejorar la 

resistencia adhesiva en dentina, uno de ellos son investigaciones asociadas con la aplicación 

de doble capa adhesiva (Hardan et al., 2023). La presente investigación tiene como objetivo 

comparar la resistencia adhesiva en dentina de dos sistemas adhesivos universales: Single 

Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) con diferentes 

protocolos de aplicación según la cantidad de capas.    
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1.1 Descripción y formulación del problema  

Existen diferentes estudios referentes a la resistencia adhesiva en dentina empleando 

sistemas adhesivos universales con distintos protocolos de aplicación. Unos siguen los 

protocolos del fabricante y otros emplean ciertas modalidades de aplicación para lograr una 

mejor fuerza de unión resina – dentina. Dentro de las diversas modalidades de aplicación están 

las investigaciones asociadas a la doble aplicación de adhesivo en dentina que ha sido reportada 

por algunos estudios. Estos estudios reportan que existe una mayor fuerza de unión en dentina 

con la modalidad de la doble aplicación de adhesivos universales que con una sola aplicación. 

(Banu Ermis et al., 2019; Chowdhury et al., 2019; Fujiwara et al., 2018; Hardan et al., 2023; 

Rodriguez et al., 2021; Ugurlu, 2020; Yokoyama et al., 2021). Si bien la evidencia de estudios 

sugiere que la aplicación de sistemas adhesivos empleando técnicas alternativas pueden ser 

beneficiosas porque mejoran la fuerza de unión en dentina por lo que podría ser empleado por 

los odontólogos en su práctica diaria (Hardan et al., 2023); existen otros estudios que concluyen 

que el efecto de la doble aplicación podría no tener ningún efecto sobre la resistencia y 

durabilidad de la unión (Bahari et al., 2021). 

Actualmente no existen aún los suficientes estudios que evalúen la aplicación e 

influencia de la doble capa de nuevos sistemas adhesivos universales en la resistencia adhesiva 

en dentina, siendo necesarios para constatar su efectividad y establecer un protocolo ideal que 

asegure el éxito clínico a largo plazo al generar una adhesión más predecible y estable resina - 

dentina.  

Por lo descrito anteriormente se formuló la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existirán diferencias entre la resistencia adhesiva en dentina utilizando dos sistemas 

adhesivos universales con diferentes protocolos de aplicación? 
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1.2 Antecedentes 

Hardan et al. (2023) revisaron sistemáticamente la literatura para evaluar el rendimiento 

de unión de los sistemas adhesivos en dentina empleando diferentes modalidades de aplicación. 

La estrategia de investigación sistemática fue realizada por dos revisores entre múltiples bases 

de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Embase y Scielo. Se seleccionaron estudios in 

vitro que informan los efectos de pasos adicionales para la aplicación de sistemas adhesivos 

sobre la fuerza de adhesión en dentina. El metanálisis se realizó con el software Review 

Manager, versión 5.3.5 utilizando el modelo de efectos aleatorios. Se evaluó la calidad 

metodológica de cada estudio in vitro según los parámetros de una revisión sistemática previa. 

La investigación electrónica a través de diferentes bases de datos generó un total de 8318 

referencias. Tras el examen de títulos y resúmenes, un total de 106 estudios potencialmente 

relevantes accedieron a la fase de evaluación de texto completo. Después del examen del texto 

completo, se incluyeron 78 publicaciones para el análisis cualitativo y 68 estudios para el 

metanálisis. En cuanto a los sistemas adhesivos de grabado y enjuague, las modalidades de 

aplicación que mejoraron la fuerza de unión general fueron la aplicación de una capa de resina 

hidrófoba (p = 0,005), tiempo prolongado de aplicación (p < 0,001), una aplicación asistida por 

corriente eléctrica (p < 0,001), una aplicación de doble capa adhesiva (p < 0,001), la técnica de 

agitación (p = 0,02), y la aplicación activa del adhesivo (p < 0,001). Para los sistemas adhesivos 

de autograbado, las técnicas que mejoraron la fuerza de unión fueron la aplicación de una capa 

de resina hidrofóbica (p < 0.001), tiempo prolongado de aplicación (p = 0.001), una aplicación 

asistida por corriente eléctrica (p < 0,001), una aplicación de doble capa adhesiva (p < 0,001), 

la técnica de agitación (p = 0,01), y la aplicación activa del adhesivo (p < 0,001). La evidencia 

de estudios in vitro sugiere que la aplicación de sistemas adhesivos utilizando técnicas 

alternativas o estrategias adicionales pueden ser beneficiosas para mejorar la fuerza de unión 

en dentina. Las modalidades de aplicación que influyeron favorablemente en la fuerza de unión 
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en dentina fueron un tiempo de aplicación prolongado, una aplicación de doble capa adhesiva, 

una aplicación asistida por una corriente eléctrica, la aplicación activa del adhesivo, y la 

aplicación de una capa de resina hidrofóbica.  

Alam et al. (2022) evaluaron si los diferentes espesores de los adhesivos universales 

que utilizan la estrategia de recubrimiento adicional afectarían la resistencia de unión a la 

microtracción (μTBS) en dentina, así como los efectos de la dureza sobre las propiedades 

mecánicas de la capa adhesiva. En este estudio se emplearon noventa y nueve premolares 

superiores humanos las cuales se cortaron para exponer la dentina, se rectificaron con fresas de 

diamante de grano regular y se distribuyeron aleatoriamente en nueve grupos según 1. 

Adhesivo: Scotchbond Universal (SB; universal), G Premio Bond (GP; universal) y Clearfil 

Megabond 2 (MB; autograbado en dos pasos; como adhesivo de control); y 2. Estrategia de 

aplicación (una, dos o tres capas; cada capa fotocurada). Después de la aplicación de adhesivo 

y construcción de resina, los dientes se almacenaron en agua destilada (37°C; 24 h). Se 

prepararon barritas de resina-dentina de ocho premolares por grupo (cada premolar produjo 

tres palos; n = 24 palos en total) para la prueba μTBS, seguido de la medición del espesor del 

adhesivo en sus extremos fracturados usando SEM. Las propiedades mecánicas del adhesivo 

producidas por diferentes capas se evaluaron en rebanadas separadas de resina y dentina (n=3 

dientes por grupo). Como resultado se encontró que la aplicación de dos capas incrementó 

significativamente el μTBS (p < 0.001) de todos los adhesivos. La correlación entre el grosor 

del adhesivo y la fuerza de unión fue positiva para GP, pero negativa para SB. MB no mostró 

ninguna correlación. El recubrimiento adicional aumentó significativamente las propiedades 

mecánicas de GP (p < 0.05) pero no afectó a SB y MB (p < 0.05). Se concluyó que la aplicación 

adicional de una capa adhesiva siguiendo las indicaciones del fabricante mejoró la fuerza de 

unión de todos los adhesivos. Sin embargo, el incremento de las propiedades mecánicas de los 

adhesivos con curado adicional dependía del material. 
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Yokoyama et al. (2021) investigaron durante la fase inicial, los cambios en las fuerzas 

de unión a la dentina de tres adhesivos universales y evaluaron el efecto de la aplicación de 

doble capa adhesiva sobre el rendimiento de unión a dentina. En este estudio se utilizaron tres 

adhesivos universales Clearfil Universal Bond Quick (CUB, Kuraray Noritake), G-Premio 

Bond (GPB, GC), y Scotchbond Universal (SUB, 3M Oral Care) y el adhesivo de autograbado 

de dos pasos Clearfil SE Bond 2 (CSE, Kuraray Noritake). Se utilizaron un total de 15 muestras 

en cada grupo de prueba para determinar la resistencia de unión al cizallamiento (SBS) en 

dentina bovina aplicando el modo de grabado y enjuague o autograbado. Las muestras se 

asignaron en dos grupos según la aplicación de adhesivo (una capa o doble capa). Las muestras 

adheridas se almacenaron en agua destilada (37 °C) por 5 min o 1, 6, 12 o 24 h antes de la 

medición de SBS y el número de dureza Knoop (KHN) de los adhesivos. Se encontró que los 

adhesivos mostraron aumento de SBS con periodos de almacenamiento prolongados 

independientemente de la capa adhesiva (simple o doble) o modo grabado. La mayoría de los 

adhesivos universales en los grupos de doble capa adhesiva mostraron una SBS 

significativamente más alta que los grupos de una sola capa adhesiva durante el mismo período 

de almacenamiento. Todos los adhesivos también mostraron un aumento de KHN con un 

mayor período de almacenamiento. Se concluyó que valores de SBS y KHN de los adhesivos 

aumentaron con el aumento de la duración del almacenamiento durante un período de 24 horas. 

La aplicación de una capa adhesiva doble propició un incremento de la fuerza de adhesión en 

dentina en la fase inicial. 

Bahari et al. (2021) investigaron los efectos de la doble aplicación de capa adhesiva en 

la fuerza de unión del sistema adhesivo universal aplicando estrategias de grabado y enjuague 

(ER) y autograbado (SE) y los efectos de varios métodos de envejecimiento. En este estudio el 

esmalte oclusal de 120 terceros molares humanos intactos se extrajeron para exponer la dentina. 

Luego, las muestras se dividieron de forma aleatoria en cuatro grupos de treinta según la 
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estrategia de aplicación del adhesivo All-Bond Universal (ABU) (ER y SE) y el número de 

capas de adhesivo (1 o 2). Luego, cada grupo se subdividió en tres subgrupos de diez según el 

método de envejecimiento (control, termociclado e hipoclorito de sodio – NaOCl al 10%). La 

resistencia de la unión al cizallamiento se midió a una velocidad de deformación de 0,5 

mm/min. Los datos se analizaron utilizando ANOVA de tres vías y pruebas post hoc de Tukey 

(P < 0,05). Como resultados se encontró que el efecto de la estrategia de aplicación del adhesivo 

(P < 0,001) y el método de envejecimiento (P < 0,001) sobre la fuerza de unión fue 

estadísticamente significativa, pero el efecto de la doble aplicación no fue estadísticamente 

significativo (P > 0.05). Además, el efecto interactivo de la estrategia de aplicación del 

adhesivo-método de envejecimiento fue significativo (P = 0,005). Se concluyó que el uso del 

All-Bond Universal con la estrategia ER conduce a una mayor fuerza de adhesión a la dentina 

en comparación con el método SE en los grupos control y termociclado térmico. No obstante, 

no se encontraron diferencias significativas observadas entre las estrategias ER y SE después 

del envejecimiento con el NaOCl. Además, la doble aplicación adhesiva podría no tener ningún 

efecto sobre la resistencia y durabilidad de la unión. 

Rodriguez et al. (2021) expusieron información actual acerca de la influencia de los 

diversos factores en la calidad de adhesión de los sistemas adhesivos universales como la doble 

capa adhesiva, el grabado ácido frente al autograbado, los pasos agregados a la técnica 

adhesiva, la adhesión a esmalte frente a la adhesión a dentina y su rendimiento frente a varias 

pruebas de envejecimiento. En este estudio se desarrolló la búsqueda de las palabras claves 

"adhesivo universal", "aplicación de doble capa", "fuerza de unión del esmalte", "fuerza de 

unión en dentina", "envejecimiento artificial" en la base de datos electrónica PubMed, 

SCOtermoPUS y Google Scholar. Los resultados mostraron que el uso de una doble capa 

adhesiva aumentó la calidad de adhesión en los sistemas adhesivos universales, dándonos una 

capa más uniforme y estable. La diferencia entre la calidad del adhesivo resultante utilizando 
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una técnica de grabado ácido frente a una técnica de autograbado podría estar simplemente 

relacionada con el adhesivo universal utilizado, aunque, no parece que exista diferencia 

estadísticamente significativa entre las dos técnicas adhesivas. Podemos agregar pasos a 

nuestro protocolo de adhesión para lograr mejoras en la calidad de nuestra adhesión, como 

colocar silano antes de colocar la capa adhesiva o humedecer nuestra superficie de dentina con 

una técnica de grabado ácido. La adhesión en esmalte es más predecible que en dentina, sin 

embargo, se cree que al inhibir la capa de oxígeno se favorece la adhesión a la dentina. Las 

pruebas de envejecimiento influyen en los resultados adhesivos obtenidos en estudios in vitro, 

que intentan imitar las condiciones que podemos encontrar en boca. Se concluyó que los 

sistemas adhesivos universales ofrecen la ventaja de manejar este material con diversas 

técnicas, siendo por ello un material versátil que podría ser utilizado en diversos 

procedimientos clínicos que involucren la unión dentaria. 

Ugurlu, (2020) evaluaron el efecto de la doble aplicación de adhesivos universales en 

la fuerza de unión en dentina luego de la radiación ionizante. En este estudio, se utilizaron 

ciento cuarenta terceros molares humanos libres de caries. La mitad de los dientes fueron 

irradiados (IR). Los dientes IR y no IR se asignaron a siete grupos (n=10). Se emplearon los 

adhesivos universales Single Bond Universal (3M Oral Care), Gluma Bond Universal (Heraeus 

Kulzer) y Prime&Bond Elect (Dentsply) (siguiendo las instrucciones del fabricante y doble 

aplicación). El adhesivo de autograbado Clearfil SE Bond de dos pasos se utilizó como control. 

Después de unir las reconstrucciones de resina a las superficies de dentina oclusal coronal, las 

muestras se almacenaron en agua (37 °C/24 h) y se seccionaron en micromuestras para luego 

ser sometidas a la prueba de ensayos de fuerza de unión a la microtracción (1,0 mm/min). El 

análisis de fallas se realizó con el adhesivo de autograbado de dos pasos Clearfil SE Bond 

(Kuraray Noritake) utilizando microscopio estereoscópico y microscopía electrónica de 

barrido. Los datos se analizaron con ANOVA de dos vías seguido de la prueba de Tukey (P = 



9 

 

0,05). Los resultados evidenciaron que la radioterapia ocasionó la disminución en la fuerza de 

unión de los adhesivos universales empleados con el protocolo de aplicación de una capa en 

dentina IR (P<0,05). La doble aplicación incrementó la fuerza de unión de los adhesivos 

universales en dentina IR (P<0,05). Como conclusión, la doble aplicación adhesiva favoreció 

la fuerza de unión en dentina de los adhesivos universales sometidos a radioterapia. 

Chowdhury et al. (2019) evaluaron los efectos de la doble aplicación de adhesivos de 

autograbado en la fuerza de unión a la microtracción (μTBS) en dentina, así como la dureza 

(H) de las estructuras interfaciales resina-dentina. En este estudio se emplearon 45 terceros 

molares humanos divididos en 9 grupos de forma aleatoria (n=5). Se expusieron las superficies 

de dentina mediocoronales (n = 45) y se pulieron con papel SiC de grano 180. Los adhesivos 

que se utilizaron fueron el Scotchbond Universal Adhesive (SB), G Premio Bond (GP) y 

Clearfil Megabond 2 (MB) utilizando tres modos de aplicación: aplicación única, aplicación 

doble con fotocurado después de cada aplicación, y doble aplicación con fotocurado solo al 

final. Después de la aplicación de adhesivos, se reconstruyeron capas de resina compuesta y se 

almacenaron en agua (37°C; 24 h) y se obtuvieron μTBS. La dureza del adhesivo, la interfase 

resina-dentina y la dentina fueron evaluadas por nanoindentación. Los datos de μTBS y H se 

analizaron mediante ANOVA de dos vías para demostrar los efectos del adhesivo y el modo 

de aplicación, así como su interacción, seguido de la prueba de Tukey (α = 0.05). Los modos 

de fractura se determinaron utilizando un microscopio estereoscópico. Como resultado se 

encontró que la μTBS y H fueron afectados significativamente por los adhesivos y sus modos 

de aplicación (p˂0.001). La doble aplicación incrementó significativamente el μTBS y H del 

adhesivo y la interfase resina-dentina (p˂0.05). SB y MB mostró μTBS significativamente más 

alto que GP (p˂0.05). Se concluyó que las dobles aplicaciones de los tres adhesivos de 

autograbado fueron beneficiosas en la unión de dentina debido a que capas adhesivas más 

gruesas mejorarían la distribución de la tensión, esto como consecuencia de una mejor 
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interacción química, eliminación de solventes e infiltración de la resina de los adhesivos 

empleados.   

Fujiwara et al. (2018) determinaron el efecto en la calidad de unión en dentina de la 

aplicación de doble capa de adhesivos universales comparándolos con los adhesivos 

convencionales de autograbado de uno y dos pasos.  En este estudio se utilizaron dos adhesivos 

universales: Scotchbond Universal (SU), [3M] y Prime & Bond elect (PE), [Dentsply]. Los 

adhesivos de autograbado convencionales de un solo paso G-ӕnial Bond (GB), [GC] y 

BeautiBond (BB), [Shofu], y el adhesivo de autograbado de dos pasos, Optibond XTR (OX), 

[Kerr], se usaron como adhesivos de comparación. Las resistencias de unión al cizallamiento 

(SBS) y las resistencias a la fatiga por cizallamiento (SFS) al esmalte y dentina humana se 

midieron en modo de aplicación única y doble. Para cada condición de prueba, se prepararon 

15 especímenes para la prueba SBS y 30 especímenes para la prueba SFS. Como resultado se 

encontró que la SBS de esmalte y dentina de los adhesivos universales en el modo de doble 

aplicación fue significativamente mayor que la del modo de aplicación simple. Además, los 

adhesivos universales en el modo de aplicación doble tenían valores de SFS de dentina 

significativamente más altos que las del modo de aplicación única. El adhesivo de autograbado 

de dos pasos OX tendió a tener una fuerza de unión más baja en el modo de aplicación doble, 

independientemente del método de prueba o del sustrato adherente. Se concluyó que el modo 

de aplicación doble es eficaz para mejorar el SBS y SFS de los adhesivos universales, pero no 

los adhesivos de autograbado de dos pasos convencionales. 

Pashaev et al. (2017) evaluaron el efecto de la doble aplicación de capas adhesivas y 

tiempos en la resistencia de unión a la microtracción (μTBS) e interfaces adhesiva-dentina 

creadas por los sistemas adhesivos de dentina de forma inmediata y luego de 6 meses de estar 

almacenadas en agua. En este estudio, se seleccionaron 216 terceros molares humanos no 

cariados extraídos, del total 180 dientes se utilizaron para la prueba de resistencia a la 
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microtracción y 36 para el examen de microscopía electrónica de barrido (SEM). De los 180, 

120 dientes fueron asignados aleatoriamente a los adhesivos de prueba: el Single-Bond 

Universal (SU) y All-Bond Universal (AU) con el modo de grabado y enjuague (Er) y 

autograbado (Se); y los 60 dientes restantes fueron asignados a los adhesivos de control: Adper 

Easy One (Eo) de autograbado y el adhesivo Adper Single-Bond 2 (Sb) de grabado y enjuague. 

Todos los adhesivos se aplicaron a una superficie plana de dentina usando tres métodos. G1: 

se aplicaron según las instrucciones del fabricante; G2: se aplicaron dos capas adhesivas de 

forma consecutiva antes de la fotopolimerización; y G3: se aplicó una sola capa de adhesivo, 

pero con el doble del tiempo de aplicación recomendado por el fabricante antes de la 

fotopolimerización. La fuerza de unión a la microtracción se determinó de forma inmediata y 

después de 6 meses de almacenamiento en agua. Los datos se analizaron mediante el análisis 

de varianza de una vía y las pruebas post-hoc de Tukey. Como resultado se obtuvo que, a las 

24 h, los grupos 1, 2 y 3 exhibieron resultados estadísticamente similares para todos los 

sistemas adhesivos de dentina. Para AU-Er, el grupo 3 mostró una fuerza unión a la dentina 

significativamente mayor que los grupos de AU-Se después de 6 meses. Se concluyó que los 

adhesivos universales parecían más estables contra la degradación del agua que los sistemas 

tradicionales de grabado y enjuague de 2 pasos y los sistemas todo en uno dentro del período 

de 6 meses. 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo General 

 Comparar la resistencia adhesiva en dentina de dos sistemas adhesivos 

universales: Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® 

(Ivoclar) con diferentes protocolos de aplicación. 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 Evaluar la resistencia adhesiva en dentina del sistema adhesivo: Single Bond™ 

Universal (3M ESPE) entre los protocolos de 1 capa y 2 capas de adhesivo. 

 Evaluar la resistencia adhesiva en dentina del sistema adhesivo: Tetric® N-

Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) entre los protocolos de 1 capa y 2 capas de adhesivo. 

1.4 Justificación  

1.4.1 Justificación teórica  

Los resultados del presente trabajo de investigación permitirán maximizar las 

evidencias de la resistencia adhesiva utilizando diferentes protocolos de aplicación de los 

sistemas adhesivos universales como el protocolo de la doble aplicación de capa adhesiva.  

1.4.2 Justificación clínica 

Al no existir un protocolo ideal de aplicación de los sistemas adhesivos universales que 

logre una mayor resistencia adhesiva y una fuerza de unión estable y predecible en dentina, es 

necesario emplear diferentes modalidades y estrategias en el protocolo adhesivo como la doble 

aplicación de capa adhesiva con la finalidad de poder emplearse de manera adecuada y eficaz 

en la práctica clínica diaria y así asegurar el éxito clínico a largo plazo de las restauraciones. 

1.4.3 Justificación social 

Los pacientes se beneficiarán con la optimización y longevidad de tratamientos 

restauradores realizado por el odontólogo, quién estará capacitado con la información brindada 

en la presente investigación para elegir el protocolo ideal de aplicación de sistemas adhesivos 
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universales garantizando una resistencia adhesiva en dentina más estable y predecible 

generando en los pacientes, un beneficio a nivel emocional como económico. 

1.5 Hipótesis  

H0: No existe diferencia entre la resistencia adhesiva aplicando el protocolo de 1 capa 

y 2 capas usando los sistemas adhesivos Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® N-

Bond Universal VivaPen® (Ivoclar). 

H1: Existe diferencia entre la resistencia adhesiva aplicando el protocolo de 1 capa y 2 

capas usando los sistemas adhesivos Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond 

Universal VivaPen® (Ivoclar).  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1 Adhesión dental  

La adhesión se precisa como el estado en el cual dos superficies distintas se encuentran 

unidas mediante fuerzas interfaciales físicas, químicas o por la combinación de ambas. En 

Odontología, la adhesión es definida como la unión de un material sobre la estructura dental 

(Henostroza, 2003). El elemento que promueve la adhesión de un material a otro es 

denominado adhesivo, mientras que el sustrato sobre el que se aplica el adhesivo es 

denominado adherente (Perdigão, 2007). 

2.1.2 Características de los sustratos dentarios  

Conocer la composición y estructura de los sustratos dentarios, esmalte y dentina, es de 

gran importancia para comprender su influencia en las uniones adhesivas (Sofan et al., 2017). 

2.1.2.1  Esmalte. Es un tejido altamente calcificado compuesto principalmente por 96% 

de matriz inorgánica, 1% de matriz orgánica y 3 % agua.  La matriz inorgánica está conformada 

por los cristales de hidroxiapatita que conforman prismas del esmalte que van desde la unión 

amelo-dentinaria hasta la superficie externa del diente, donde el esmalte donde se vuelve 

aprismático. La superficie de esmalte aprismático brinda una protección adicional frente a la 

disolución del esmalte en el entorno bucal (Bedran-Russo et al., 2017). 

2.1.2.2  Dentina.  Es una estructura compleja compuesta por 70% de matriz inorgánica 

(cristales de hidroxiapatita, fosfatos cálcicos y sales minerales), 20% de matriz orgánica 

(colágeno tipo I) y 10% de agua (Bedran-Russo et al., 2017). A nivel estructural, en la materia 

orgánica se encuentran los túbulos de dentina que van desde el complejo pulpar hasta la unión 

amelodentinaria. Cada uno está rodeado por una dentina intratubular altamente mineralizada 

que se encuentra bordeada por una dentina intertubular que es menos mineralizada (Bedran-

Russo et al., 2017; Perdigão, 2020). 
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La densidad de los túbulos dentinarios, así como el contenido de agua varía con la 

profundidad de la dentina. En la dentina superficial la densidad y el contenido de agua en los 

túbulos dentinarios es más bajo que en la dentina profunda. La dentina superficial está 

compuesta por menos túbulos dentinarios por lo que la permeabilidad de la resina en la dentina 

intertubular será responsable de la mayor parte de la fuerza de unión (Sofan et al., 2017). Es 

decir, la fuerza de unión será mayor en dentina superficial que en dentina profunda debido a 

que está compuesta por menos túbulos (Bedran-Russo et al., 2017). En dentina profunda, los 

túbulos dentinarios son más numerosos por lo que la permeabilidad intratubular de las resinas 

será responsable de una mayor fuerza de unión (Sofan et al., 2017).  

2.1.3 Adhesión a sustratos dentarios  

2.1.3.1 Adhesión a esmalte. Lograr la adhesión de las resinas en esmalte es en gran 

medida predecible y alcanzable en la mayor parte de los tratamientos de restauraciones 

adhesivas. Su mecanismo de unión es de tipo micromécanica, generada por la conformación 

de tags de resina en la superficie del esmalte desmineralizado (Bedran-Russo et al., 2017; 

Nagarkar et al., 2019). El protocolo de elección para la unión de materiales a base de resina a 

la estructura dental es la técnica de grabado ácido (Perdigão, 2020). El ácido fosfórico 

incrementa el área y energía superficial, así como la humectabilidad del esmalte, que son 

propiedades claves para la infiltración de la resina y la formación de tags de resina luego de la 

fotopolimerización. De esta manera, el acondicionamiento con el ácido grabador garantiza una 

mayor fuerza de adhesión en esmalte para todos los adhesivos dentales, incluidos los de 

autograbado garantizando una mejor durabilidad de los procedimientos de restauración 

adhesiva (Bedran-Russo et al., 2017). 

2.1.3.2 Adhesión a dentina. La estrategia de adhesión en dentina se centra tanto en la 

fase mineral como en la fase orgánica (principalmente colágeno) en un ambiente húmedo (Sano 

et al., 2020).  Si bien debido al alto contenido orgánico y de agua de la dentina, así como a su 
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baja energía superficial que genera que la adhesión a este tejido duro sea extremadamente 

difícil, esta se puede conseguir con el acondicionamiento ácido de la dentina que remueve el 

barrillo dentinario y de esta manera se aumenta la fuerza de unión en la interfaz dentina-resina. 

(Bedran-Russo et al., 2017; Burrer et al., 2020; Perdigão, 2007). 

De esta manera, el mecanismo de adhesión en dentina consiste en la remoción del smear 

layer (barrillo dentinario) por monómeros de resina que se infiltran en las porosidades de la 

dentina desmineralizada. Estos monómeros encapsulan la matriz de dentina expuesta y forman 

la capa híbrida que es de vital importancia en la unión dentina-resina (Bedran-Russo et al., 

2017). En situaciones clínicas, la eliminación o modificación del barrillo dentinario es esencial 

para crear la capa híbrida y de esta manera asegurar una fuerte unión entre la resina - dentina 

(Sano et al., 2020). 

Esta capa llamada “Barrillo Dentinario” es una capa uniforme de residuos producto de 

la instrumentación mecánica de la estructura dental durante la preparación de la cavidad. Se 

compone principalmente de hidroxiapatita y colágeno alterado que tapa la entrada de los 

túbulos dentinarios reduciendo su permeabilidad. Actualmente, las estrategias de adhesión van 

a depender de cómo interactúan los adhesivos dentales con el barrillo dentinario y se clasifican 

en dos categorías: adhesivos de grabado y enjuague (ER) y adhesivos de autograbado (ES) 

(Nagarkar et al., 2019). 

2.1.4 Sistemas adhesivos  

Los sistemas adhesivos son compuestos que contienen monómeros hidrófilos como 

hidrófobos y su diferencia principal es la química de sus monómeros y disolventes (Sofan et 

al., 2017). El agente de unión de dentina o sistema adhesivo es también considerado como una 

delgada capa de resina que se aplica entre la dentina condicionada y la matriz de resina del 

compuesto (Sofan et al., 2017). 

2.1.5 Clasificación de los sistemas adhesivos  
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Los adhesivos se dividen en dos grupos: Por generaciones o por su estrategia de 

adhesión.  

2.1.5.1 Por generación (desde la primera a la octava generación). Es una 

clasificación comúnmente utilizada por la industria dental y por los líderes de opinión 

(Perdigão 2020; Perdigão et al., 2021). Esta clasificación se basa en el engañoso concepto de 

que los adhesivos de última generación tienen lo mejor en tecnología, por lo que posee los 

adhesivos dentales de mayor rendimiento. Sin embargo, esto no suele ser el caso (Perdigão et 

al., 2021). Por lo que, esta clasificación es considerada poco informativa, específicamente 

cuando se toman en cuenta los componentes faltantes del adhesivo dental, es decir, grabador, 

imprimador y resina adhesiva (Perdigão, 2020). 

Figura 1 

Clasificación de los adhesivos dentales 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. El diagrama representa la clasificación de los adhesivos dentales por generación y según 

su estrategia de adhesión. Adaptado de “Classification review of dental adhesive systems: from 

the IV generation to the universal type” (p. 3), por E. Sofan, 2017, Annali di Stomatologia, 

III(1). 
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2.1.5.2 Por su estrategia de adhesión. En esta clasificación los adhesivos se agrupan 

según la manera como interactúan con el barrillo dentinario. Además, es informativa con 

respecto a los diversos pasos que se utilizan en el procedimiento adhesivo (Perdigão, 2020). 

Los adhesivos que eliminan la capa de barrillo dentinario y los tapones de barrillo se conocen 

como adhesivos de grabado y enjuague (ER) (Perdigão et al., 2021). Incluyen el paso de 

grabado con ácido fosfórico (Perdigão, 2020). Por otro lado, los adhesivos que no requieren 

del paso previo de grabado se denominan adhesivos de autograbado (SE). No remueven la capa 

de barrillo, por el contrario, se integran a la interfaz del adhesivo (Perdigão, 2020). 

Para comprender la técnica de grabado y enjuague y de autograbado en la formación de 

la capa híbrida, es fundamental comprender los componentes básicos de los sistemas adhesivos 

(Sofan et al., 2017): 

El grabador, es el ácido ortofosfórico en una concentración entre 30% y 40%. Se indica 

enjuagarse después de su aplicación sobre la superficie del diente.  

El primer, es una solución hidrófila de monómeros de resina, disolvente orgánico 

(alcohol o acetona), agua y estabilizadores. Posterior a su aplicación sobre la superficie del 

diente, solo se secan al aire. No se enjuagan ni se fotocuran. 

La resina adhesiva, es una resina hidrofóbica de baja viscosidad sin disolventes. Se 

emplea sobre la imprimación y luego se fotocura (Perdigão, 2020). 

2.1.6 Adhesivos de grabado y enjuague 

La estrategia de adhesión de los adhesivos de grabado y enjuague (ER) requiere la 

aplicación de ácido ortofosfórico y abundante lavado con agua para eliminar la hidroxiapatita 

microcristalina, las partículas orgánicas y el barrillo dentinario, desmineralizando así las capas 

superficiales de esmalte y dentina y mejorando la penetración del adhesivo en los túbulos 

dentinarios. (Perdigão et al., 2021; Triani et al., 2022). Estos sistemas de adhesivos pueden ser 

de dos y tres pasos. Los adhesivos ER de dos pasos contiene un grabador y una solución 
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hidrofílica que actúa como primer y a su vez como adhesivo en una sola botella. Mientras que 

los adhesivos ER de tres pasos incluyen un grabador, un primer hidrofílico y un adhesivo 

hidrofóbico separados (Perdigão et al., 2021). 

2.1.7 Adhesivos de autograbado  

Se introdujeron para controlar la sensibilidad a la humedad de la técnica de grabado y 

enjuague; y simplificar los pasos clínicos de aplicación del adhesivo para de esta manera 

minimizar el tiempo clínico (Sofan et al., 2017). 

En la estrategia de adhesión de los adhesivos de autograbado (SE), se elimina el paso 

previo de grabado con ácido ortofosfórico ya que estos productos contienen primer ácido en su 

composición (Triani et al., 2022). Es así, que estos componentes acondicionan y preparan 

simultáneamente el esmalte y dentina integrando el barrillo dentinario con la interfaz adhesiva, 

mientras descalcifica ligeramente la hidroxiapatita superficial en dentina y esmalte (Perdigão, 

2020; Perdigão et al., 2021). Esta profundidad de descalcificación depende de la acidez del 

primer: ultrasuave (pH ≥ 2,5), suave (pH ≈ 2), intermediamente fuerte (pH 1-2) y fuerte (pH < 

1) (Perdigão et al., 2021). 

Los adhesivos de autograbado pueden ser de uno o dos pasos, los cuales varían de 

acuerdo con la presentación del primer ácido y la resina fluida, las cuales pueden presentarse 

combinadas o separadas (Triani et al., 2022). 

2.1.8 Adhesivos universales 

Los adhesivos universales se introdujeron en el mercado en 2011 y fueron muy 

utilizados entre los profesionales de la odontología debido a sus propiedades únicas, como la 

alta capacidad para adherirse a diferentes tipos de sustratos dentales con menos pasos clínicos 

(Triani et al., 2022). Los adhesivos universales son adhesivos Self Etch (SE) de un solo paso 

que también se pueden utilizar según las instrucciones de los fabricantes como adhesivos Etch 

and Rinse (ER) de dos pasos cuando se usa el ácido fosfórico para grabar esmalte y dentina. A 
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su vez, los clínicos pueden emplear estos adhesivos grabando únicamente el esmalte con ácido 

fosfórico, lo que se conoce como la técnica de grabado selectivo del esmalte. (Perdigão et al., 

2021; Perdigão y Swift, 2015). 

La diferencia principal entre los adhesivos SE tradicionales de un solo paso y los 

adhesivos universales es la presencia de monómeros de fosfato y/o carboxilatos funcionales en 

estos últimos, que se unen iónicamente al calcio en la hidroxiapatita (Perdigão et al., 2021; 

Perdigão y Swift, 2015). El monómero funcional más común es el MDP (10-metacrilo 

dihidrogenofosfato de oxidecilo) que se ha demostrado que interactúa con la hidroxiapatita 

mediante un mecanismo de adhesión dual: (1) Se forma un enlace iónico estable con el calcio 

por medio de una estructura de nanocapas de sales de MDP-Ca en la interfaz con hidroxiapatita 

que incrementa la durabilidad a largo plazo de la unión en la dentina y el esmalte; y (2) mejor 

potencial de grabado del esmalte para MDP en relación con otros monómeros funcionales 

ácidos (Perdigão, 2020). La concentración de 10-MDP varía entre los diferentes adhesivos 

universales influyendo en la fuerza de unión del adhesivo. Se ha demostrado que cuanto mayor 

es la concentración del monómero, mayor es la fuerza de unión del adhesivo (Triani et al., 

2022). 

El uso de los adhesivos universales como adhesivos ER aplicados tanto en esmalte 

como en dentina, aún es tema de debate debido a que el grabado elimina el calcio de la dentina, 

dejando la red superficial de fibras de colágeno rodeadas de agua. De esta manera, la 

eliminación de calcio de la interfaz podría impedir el enlace iónico entre el calcio y el fosfato 

y/o grupos carboxilato en el adhesivo. Además, la capacidad de sellado de la dentina de los 

adhesivos universales disminuye cuando se utilizan como adhesivos ER sobre dentina 

(Perdigão y Swift, 2015).  

Por esta razón, es recomendable utilizar la técnica el grabado selectivo del esmalte 

cuando utilizamos adhesivos universales como adhesivos ER ya que puede garantizar una 
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mayor retención micromecánica y sellado marginal del esmalte grabado, además del enlace 

químico potencial entre el monómero funcional MDP y el calcio en la hidroxiapatita de la 

dentina (Perdigão et al., 2021). 

2.1.9 Test de microtensión  

El ensayo de fuerza de unión a microtracción (TBS) se introdujo en el año 1994. Desde 

entonces, se ha utilizado comúnmente en diversos laboratorios de ensayos de fuerza de unión, 

lo que lo convierte actualmente en uno de los ensayos de fuerza de unión más estándar como 

versátil. Aunque es un método estático y basado en la fuerza, junto con las investigaciones 

morfológicas y espectroscópicas, ha contribuido enormemente en el avance de sistemas 

adhesivos en dentina (Sano et al., 2020). 

Presenta múltiples ventajas, entre ellas, la medición de altos valores de fuerzas de 

adhesión y del nivel adhesivo en áreas pequeñas (0.5-2mm). Además, mediante esta prueba se 

puede obtener varios especímenes de un solo diente. Para realizar esta prueba, es necesario 

construir un bloque de resina, en dentina o esmalte, utilizando un determinado sistema 

adhesivo. Posterior a ello, los especímenes serán sometidos a fuerzas traccionales hasta 

conseguir el fallo. La medición de la resistencia adhesiva se cuantifica en Megapascales (MPa) 

(Sano et al., 1994). La prueba TBS tiene una mayor capacidad discriminatoria que la prueba 

tradicional de unión por macro cizallamiento (Sano et al., 2020). 
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III. MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación 

Experimental in vitro, prospectivo, transversal, comparativo. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

El presente estudio fue realizado en el Laboratorio HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. en el año 2023 (Anexo A), el cual posee la 

certificación NTP-ISO/IEC 17025:2017; documento que demuestra que los laboratorios operan 

de manera competente y cuentan con la capacidad de generar resultados válidos.  

3.3 Variables 

3.3.1 Variable dependiente 

Resistencia adhesiva 

3.3.2 Variable independiente 

Tipo de sistema adhesivo  

Protocolo de aplicación según la cantidad de capas 
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3.3.3 Operacionalización de variables  

 

3.4 Población y muestra 

Las muestras del presente estudio fueron varillas de resina-dentina con un área de 1mm2 

aproximadamente, fabricadas a partir de dientes terceras molares humanas aplicando dos tipos 

de sistemas adhesivos universales con diferentes protocolos de aplicación. 

 La muestra se calculó utilizando el programa estadístico Stata 17.0, mediante la 

fórmula de comparación de dos medias, tomando en cuenta los datos de promedio y desviación 

estándar encontrados en un artículo base (Chowdhury et al., 2019) (Anexo B). Por lo tanto, se 

emplearon 4 terceras molares donde cada grupo contó con 10 especímenes.  

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Escala Valor 

Resistencia 
Adhesiva 

Propiedad del 
adhesivo para 
soportar dos 
fuerzas que 
actúan en 
direcciones 
opuestas antes 
de romperse. 

Cuantitativa 
Test de 

microtensión 
Razón 

/continua 
MPa 

Protocolo 
de 

aplicación 
según la 

cantidad de 
capas 

Cantidad capas 
de aplicación 
del adhesivo. 

Cualitativa 

Según 
protocolo del 
fabricante: 1 
capa. 
Según 
protocolo 
experimental: 
2 capas. 

Nominal / 
dicotómica 

1= Una 
capa 
2 = Dos 
capas 

Tipo de 
sistema 

adhesivo 

 
Sustancia que 
establece 
íntima unión 
entre la 
estructura 
dentaria y el 
biomaterial 
restaurador 
después de ser 
polimerizado. 

Cualitativa 
Marca 

comercial 
Nominal / 
dicotómica 

Adhesivo 
universal 
(Single 
Bond 
Universal) 

 
Adhesivo 
universal 
(Tetric N-
Bond 
VivaPen) 
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Criterio de inclusión  

 Molares sanos con indicación de extracción.  

 Molares con ápices cerrados.  

 Molares con formación coronaria completa.  

 Molares sin malformaciones.  

Criterios de exclusión  

 Molares con algún tipo de restauración.  

 Molares con caries dental. 

3.5 Instrumentos 

 Ficha de recolección de datos (Anexo C)  

 LED VALO™ Grand (385 - 515 nm)  

 Máquina digital de Ensayo Universal CMT – 5L (Anexo D) 

3.6 Procedimientos 

3.6.1 Selección y preparación de muestras 

Se seleccionó aleatoriamente 4 terceras molares humanas extraídas en consultorios 

particulares, sin rasgos clínicos de lesión cariosa o algún tipo de restauración. Para la 

desinfección de las molares, se utilizó una solución de cloramina al 0.5% por 24 h (Armstrong 

et al., 2017) y luego fueron almacenadas en un recipiente de vidrio con suero fisiológico 

(cloruro de sodio al 0.05%) para evitar su deshidratación. Posteriormente, las molares se 

dividieron en cuatro grupos, de acuerdo con el sistema adhesivo universal empleado y el 

protocolo de aplicación del número de capas adhesivas. Para la confección de las muestras, las 

raíces de cada molar fueron insertadas individualmente en tubos de PVC (Pavco, Perú) y 

cubiertas hasta 2mm antes del margen gingival con acrílico, para lo cual se utilizó polímero 

autocurable de color 62 y transparente (Vitacron, Perú) más un monómero (Vitacryl, Perú). 

Para exponer la dentina de las molares, se eliminó la cara oclusal por medio de un corte 
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transversal a nivel del esmalte coronal empleando la máquina de corte tipo Dremel bajo 

continua corriente de agua. De esta manera, se obtuvo una superficie plana de dentina, sin 

exposición pulpar y sin necesidad de un pulido posterior. Finalmente, las superficies se lavaron 

con suero fisiológico por 10 s con jeringa triple y se procedieron a secar con papel tisú. Las 

molares se dividieron aleatoriamente en 4 grupos con 1 molar cada uno:  

 Grupo A: Single Bond™ Universal (3M ESPE) con la aplicación de una capa 

adhesiva según las indicaciones del fabricante.  

 Grupo B: Single Bond™ Universal (3M ESPE) con la aplicación de dos capas 

adhesivas. 

 Grupo C: Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) con la aplicación de 

una capa adhesiva según las indicaciones del fabricante. 

 Grupo D: Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) con la aplicación de 

dos capas adhesivas.  

3.6.2 Aplicación de protocolos de adhesión 

Con respecto a los protocolos adhesivos, en el Grupo A se empleó el Single Bond™ 

Universal (3M ESPE) con la aplicación de una capa adhesiva. La aplicación se realizó según 

las indicaciones del fabricante con la técnica de autograbado. Primero, se aplicó el Single 

Bond™ Universal (3M ESPE) con la ayuda de un microbrush frotando activamente la dentina 

(20 s). Después se aplicó aire en forma indirecta con la jeringa triple hasta la evaporación del 

adhesivo (5 s) y se fotopolimerizó con la lámpara LED VALO™ Grand (385 - 515 nm) por 10 

segundos. En el Grupo B, se empleó el Single Bond™ Universal (3M ESPE) siguiendo el 

mismo procedimiento anterior, pero con la aplicación de dos capas adhesivas, cada una de ellas 

fue fotopolimerizada por separado con la lámpara LED VALO™ Grand (385 - 515 nm) por 10 

segundos. En el grupo Grupo C, se utilizó el Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar), 

empleando la técnica de autograbado. Se aplicó el Tetric® N-Bond Universal VivaPen® 
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(Ivoclar) frotando activamente la dentina (20 s). Después se aplicó aire en forma indirecta con 

la jeringa triple hasta la evaporación del adhesivo (5 s) y se fotopolimerizó con la lámpara LED 

VALO™ Grand (385 - 515 nm) por 10 segundos. En el Grupo D se utilizó el Tetric® N-Bond 

Universal VivaPen® (Ivoclar), siguiendo el mismo procedimiento anterior, pero con la 

aplicación de dos capas adhesivas, cada una de ellas fue fotopolimerizada por separado con la 

lámpara LED VALO™ Grand (385 - 515 nm) por 10 segundos. 

Después de los protocolos adhesivos, se construyó un bloque de 5mm de resina 

compuesta Filtek™ Z350 XT (3M ESPE-USA) empleando un anillo metálico. Con la ayuda 

de una espátula se procedió a colocar la resina en el anillo metálico con la técnica incremental 

de 2mm calibrado con una sonda periodontal, donde cada incremento se fotopolimerizó por 20 

segundos con la lámpara LED VALO™ Grand (385 - 515 nm) hasta una altura de 5mm. 

Finalmente, las muestras se almacenaron en agua destilada durante 24 horas. 

3.6.3 Obtención de especímenes 

Pasada las 24 horas, la parte coronal de cada molar se seccionó verticalmente, en 

sentido frontal y lateral, empleando la máquina de corte tipo Dremel con constante irrigación, 

obteniendo las muestras en forma de varillas o especímenes por cada grupo de estudio. Se 

obtuvo 15 especímenes por cada grupo de las cuales se seleccionaron 10 especímenes de 1mm2 

aproximadamente para minimizar la variabilidad regional de la dentina. Los especímenes 

fueron reservados en envases para evitar que se rompan (Armstrong et al., 2017). 

3.6.4 Medición de la resistencia adhesiva 

La prueba de microtensión se realizó con la máquina de ensayo universal (CMT – 5L). 

Con la ayuda de un calibrador electrónico se midió cada varilla en espesor y área. Los datos 

obtenidos se anotaron en una ficha de datos previamente elaborada (Anexo C). Los 

especímenes se colocaron a la máquina con cianocrilato y se sometieron a fuerzas traccionales 

con una aceleración de 0,5 mm/min hasta la fractura de cada especímen. Al producirse el fallo, 
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la tracción que ejerció la máquina se detuvo y registró las medidas obtenidas para el vaciado 

de la información y la conversión a Megapascales (MPa), por ser la unidad que mide la fuerza 

de resistencia adhesiva.  

3.7 Análisis de datos  

Los datos se exportaron a una hoja de cálculo de Microsoft Excel para su posterior 

análisis estadístico utilizando un software estadístico Stata v17.0.  

En la presente investigación se realizó un análisis descriptivo y se obtuvo frecuencias 

absolutas y relativas de las variables cualitativas, para las variables cuantitativas se describieron 

la media o mediana y desviación estándar o rango intercuartílico, según la distribución de los 

datos.  

Cada grupo fue sometido a la prueba de normalidad para ver la distribución de los datos 

con la prueba de Shapiro-Wilk (p > 0.05). Se realizó un análisis univariado mediante los 

cálculos de la media y la desviación estándar. Para hallar la diferencia y comparar los valores 

promedios en los diferentes grupos se utilizó la prueba de análisis de varianza (ANOVA) y 

para la comparación múltiple la prueba de Tukey con una significancia de p < 0.001. 

3.8 Consideraciones éticas  

- El presente estudio fue de tipo experimental - in vitro, por lo que no tuvo implicancia 

ética en seres humanos, además el investigador se deslindó de cualquier tipo de conflicto de 

interés con las empresas y marcas utilizadas en el presente estudio, debido a que fueron 

utilizados con fines de investigación. 

- Respeto a la autoría y lineamientos UNFV. 
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IV. RESULTADOS 

El propósito del presente estudio fue comparar la resistencia adhesiva en dentina de dos 

sistemas adhesivos universales: Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond 

Universal VivaPen® (Ivoclar) con diferentes protocolos de aplicación. La muestra estuvo 

compuesta por 40 especímenes de 1mm2 aproximadamente; distribuidos en cuatro grupos: 

Single Bond™ Universal (3M ESPE) aplicando una capa de adhesivo (n=10), Single Bond™ 

Universal (3M ESPE) aplicando dos capas de adhesivo (n=10), Tetric® N-Bond Universal 

VivaPen® (Ivoclar) aplicando una capa de adhesivo (n=10) y Tetric® N-Bond Universal 

VivaPen® (Ivoclar) aplicando dos capas de adhesivo (n=10). 

Tabla 1 

Valores promedios de la resistencia adhesiva en dentina del sistema adhesivo Single Bond™ 

Universal aplicando una y dos capas de adhesivo 

 

Nota. Se observan los valores promedios de la resistencia adhesiva en dentina del sistema 

adhesivo Single Bond™ Universal (3M ESPE) aplicando una y dos capas de adhesivo. La 

media de Single BondTM Universal (una capa) fue 10,71  0,68 Mpa; mientras que, la media 

de Single BondTM Universal (dos capas) fue 16,01  0,83 Mpa. Existe diferencia 

estadísticamente significativa entre la resistencia adhesiva en dentina del Single BondTM 

Universal (una capa) y Single BondTM Universal (dos capas) (Prueba t para muestras 

independientes; p < 0,001).  

 

    Resistencia Adhesiva (Mpa)   

 Media D.S. Mín. Máx. 
Estadístico 
de Leneve 

Valor p* 

Single BondTM 
Universal (una capa) 

10,71 0,68 9,69 11,92 
 

0,000 p<0,001 

Single BondTM 
Universal (dos capas) 

16,01 0,83 15,08 17,39 
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Tabla 2 

Valores promedios de la resistencia adhesiva en dentina del sistema adhesivo Tetric® N-Bond 

Universal VivaPen® (Ivoclar) aplicando una y dos capas de adhesivo 

 

Nota. Se observan los valores promedios de la resistencia adhesiva en dentina del sistema 

adhesivo Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) aplicando una y dos capas de 

adhesivo. La media de Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (una capa) fue 8,35  1,09 Mpa; 

mientras que, la media de Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (dos capas) fue 10,30  0,59 

Mpa. Hay diferencia estadísticamente significativa entre la resistencia adhesiva en dentina del 

Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (una capa) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (dos 

capas) (Prueba t para muestras independientes; p < 0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Resistencia Adhesiva (Mpa)   

 Media D.S. Mín. Máx. 
Estadístico 
de Leneve 

Valor p* 

Tetric® N-Bond 
Universal VivaPen® 

(una capa) 
8,35 1,09 6,77 9,95 

 

0,000 p<0,001 

Tetric® N-Bond 
Universal VivaPen® 

(dos capas) 
10,30 0,59 9,09 11,27 
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Tabla 3 

Comparación de la resistencia adhesiva en dentina de dos sistemas adhesivos Single Bond™ 

Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) 

 

Nota. En la tabla 3 y figura 1 se observa la comparación de la resistencia adhesiva en dentina 

entre los diferentes grupos de estudio. Existe diferencia estadísticamente significativa entre 

grupos al comparar las medias de Single BondTM Universal (una capa), Single BondTM 

Universal (dos capas) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (una capa) (Prueba Anova de 

Tukey; p <0,001). No se obtuvo diferencia estadísticamente significativa al comparar la media 

de Single BondTM Universal (una capa) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (dos capas) 

(Prueba Anova de Tukey; p >0,001). El mayor promedio de resistencia adhesiva se obtuvo en 

el grupo de Single BondTM Universal (dos capas) con 16,01  0,59 Mpa; y la más baja, en el 

grupo de Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (una capa) con 8,35  1,09 Mpa. 

 

 

 

 

    Resistencia Adhesiva (Mpa) 

  N Media D.S. Varianza ∆ Medias Valor p* 

Single BondTM Universal (una 
capa) 

10 10,71a 0,68 ,46  

p<0,001 

Single BondTM Universal (dos 
capas) 

10 16,01b 0,83 ,69 - 5,29600a-b 

Tetric® N-Bond Universal 
VivaPen® (una capa) 

10 8,35c 1,09 1,18 2,36200a-c 

Tetric® N-Bond Universal 
VivaPen® (dos capas) 

10 10,30ad 0,59 ,34 0,41600 a-d 
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Figura 1 

Comparación de la resistencia adhesiva en dentina de dos sistemas adhesivos Bond™ 

Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la actualidad los adhesivos dentales son biomateriales fundamentales para conseguir 

una adecuada adhesión entre el sustrato y el material utilizado en los protocolos clínicos de las 

restauraciones como rehabilitaciones estéticas adhesivas. Un adecuado manejo y protocolo del 

sistema adhesivo genera un mayor éxito en los tratamientos restauradores. Este estudio decidió 

utilizar sistemas adhesivos universales debido a sus propiedades únicas, como la alta capacidad 

para adherirse a diferentes tipos de sustratos dentales con un menor tiempo clínico (Triani et 

al., 2022). Además de la versatilidad de poder usarse con diferentes métodos de aplicación, lo 

que mejora la resistencia adhesiva entre diente-restauración.  

La evaluación de la resistencia adhesiva de los sistemas adhesivos se puede realizar por 

medio de fuerzas de cizalla o fuerzas de tensión utilizando la prueba de microtensión, siendo 

la prueba más utilizada debido a que presenta múltiples ventajas como la medición de altos 

valores de fuerzas de adhesión y del nivel adhesivo en áreas muy pequeñas (0.5-2mm). 

Además, que mediante esta prueba se puede obtener varios especímenes de un solo diente a 

diferencia de la prueba de cizallamiento (Sano et al., 2020). 

El presente estudio in vitro tuvo como propósito comparar la resistencia adhesiva en 

dentina de dos sistemas adhesivos universales: Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® 

N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar) con diferentes protocolos de aplicación. Para este 

estudio, se utilizó la máquina digital de Ensayo Universal CMT – 5L para la prueba de 

microtensión. Los datos se obtuvieron en Newton para posteriormente ser transformados en 

Mpa. 

Uno de los objetivos de este estudio fue comparar la resistencia adhesiva en dentina  

de dos sistemas adhesivos universales: Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® 

N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar), siendo este último disponible en una nueva 

presentación, entre los protocolos de 1 capa y 2 capas de adhesivo.  
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Los resultados mostraron que la resistencia adhesiva en dentina de los adhesivos 

universales con el protocolo de aplicación de 2 capas de adhesivo fue significativamente mayor 

que los del protocolo de aplicación de 1 capa correspondientes a los grupos de la misma marca 

comercial, estos hallazgos son similares a algunos estudios como Alam et al (2022)., evaluaron 

en premolares humanas si los diferentes espesores de los adhesivos universales que utilizan la 

estrategia de recubrimiento adicional afectarían la resistencia de unión a la microtracción 

(μTBS) en dentina, encontrando que la aplicación de dos capas incrementó significativamente 

el μTBS de todos los adhesivos y concluyendo que la aplicación de dos capas mejora la fuerza 

de unión de todos los adhesivos, similar resultado obtuvieron Ugurlu (2020), Chowdhury et al. 

(2019), Ermis et al. (2019) y Fujiwara et al. (2018) concluyendo que la aplicación de 2 capas 

fue beneficiosa para optimizar la fuerza de unión a la dentina de los adhesivos universales 

aplicados en modo de autograbado. Por el contrario, estudios como la de Bahari et al. (2021), 

encontraron que el efecto de la doble aplicación del adhesivo All Bond Universal (ABU) sobre 

la fuerza de unión a la dentina no fue estadísticamente significativo concluyendo que la doble 

aplicación podría no tener ningún efecto en la resistencia y durabilidad de la unión de los 

sistemas adhesivos.  Aunque no es posible justificar con certeza la diferencia en los resultados 

de los estudios, esto podría estar relacionado con los componentes del adhesivo universal 

empleado, y, en cierta medida, porque emplearon la prueba de resistencia de unión al 

cizallamiento diferente a la prueba realizada en este estudio, la prueba de resistencia a la 

microtensión, que permite medir áreas pequeñas que oscilan entre 0.5- 2mm , permitiendo un 

análisis verídico y fidedigno de la resistencia de unión entre el material y el sustrato dental 

(Sano et al., 2020). Con respecto a la composición, el All Bond Universal (ABU) presenta dos 

disolventes diferentes (etanol y agua), que tienen distinto poder de evaporación. En una capa 

más delgada, estas dos sustancias se evaporan fácilmente, pero en una capa más gruesa, el 

etanol se evapora más rápido y su volumen disminuye antes de llegar al azeótropo, lo que 
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genera que los monómeros de resina se caigan en la solución y provoque la separación de fases 

dentro de la capa adhesiva lo que produce una evaporación incompleta del resto del agua del 

adhesivo reduciendo el grado de conversión. La presencia de este disolvente residual podría 

poner en peligro la polimerización de los monómeros de resina provocando una disminución 

en la fuerza de unión resina-dentina (Hardan et al. 2023). Esto podría justificar que el efecto 

de la doble aplicación del ABU en la resistencia adhesiva en el sustrato dentinario no fue 

estadísticamente significativo en comparación con el presente estudio.   

El grupo perteneciente al Single Bond™ Universal (3M ESPE) con el protocolo de 

aplicación de 2 capas en su modo autograbado donde cada capa fue fotopolimerizada después 

de cada aplicación, mostró los valores de resistencia significativamente más altos al 

compararlos con el protocolo de aplicación de 1 capa. Los resultados obtenidos en este estudio 

coinciden con los de Ermis et al. (2019), quienes evaluaron la fuerza de unión a la microtracción 

(μTBS) de los adhesivos universales, entre ellos, el Single Bond Universal con o sin una capa 

adhesiva adicional aplicada sobre un adhesivo universal fotopolimerizable o no 

fotopolimerizable por separado, concluyendo que la resistencia adhesiva de los adhesivos 

universales en su modo de autograbado, mejoran al aplicar una capa de adhesivo adicional 

cuando los adhesivos universales se fotopolimerizan por separado. 

De igual manera, en el caso del grupo perteneciente al Tetric® N-Bond Universal 

VivaPen® (Ivoclar Vivadent), con el protocolo de aplicación de 2 capas se obtuvo una mayor 

resistencia adhesiva en dentina en comparación con el protocolo de 1 capa, lo mismo ocurrió 

con el estudio de Chowdhury et al. (2019), con la doble aplicación se incrementó 

significativamente la fuerza de unión a la microtracción de la interfase resina-dentina 

concluyendo que las aplicaciones dobles de adhesivos universales fueron beneficiosas para los 

tres adhesivos en su modo de autograbado. 
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Al comparar la resistencia adhesiva en dentina de ambos sistemas adhesivos según el 

protocolo de aplicación, se encontró que existe diferencia estadísticamente significativa entre 

los grupos de Single Bond™ Universal (una capa), Single Bond™ Universal (dos capas) y 

Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (una capa). Sin embargo, no existe diferencia 

estadísticamente significativa al comparar el Single Bond™ Universal (una capa) y Tetric® N-

Bond Universal VivaPen® (dos capas). Esto podría radicar en que el adhesivo Single Bond™ 

Universal contiene en su composición el ácido polialquenoico, monómero funcional que 

establece una unión química a nivel dentinario al ser combinado con el hidroxilo metacrilato 

(HEMA). Esta unión genera al Copolímero Vitrebond™ que aporta un rendimiento de adhesión 

más durable en dentina en diferentes niveles de humedad proporcionando mayor resistencia a 

la fatiga. (Ficha técnica 3M). Esto podría justificar que al comparar el grupo de Tetric® N-

Bond Universal VivaPen® con la aplicación de dos capas no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa con el grupo de Single Bond™ Universal de una capa debido a 

los componentes mencionados que le proporcionan un mejor rendimiento de adhesión en 

dentina.  

La importancia de este estudio fue comparar la resistencia adhesiva en dentina de dos 

sistemas adhesivos universales el Single Bond™ Universal (3M ESPE) y Tetric® N-Bond 

Universal VivaPen® (Ivoclar), disponible en el mercado en una nueva presentación con el 

protocolo de aplicación de 1 capa y el protocolo de 2 capas con fotopolimerización después de 

cada aplicación con la finalidad de mejorar la resistencia adhesiva empleando la doble capa 

adhesiva. Según los resultados obtenidos, ambos adhesivos tienen valores de resistencia 

adhesiva en dentina significativamente más altos que sus grupos con el protocolo de aplicación 

de 1 capa. Sin embargo, al comparar ambos adhesivos, el Tetric® N-Bond Universal VivaPen® 

(Ivoclar) en una nueva presentación tiene una menor resistencia adhesiva en comparación al 

Single Bond™ Universal (3M ESPE). Sin embargo, de acuerdo con las instrucciones del 
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fabricante, este nuevo adhesivo no prohíbe el uso de un ácido grabador, por lo que podría ser 

necesario, realizar un grabado de la superficie dental con la finalidad de conseguir mejores 

resultados debido a que en el presente estudio se empleó en su modo de autograbado.  

A pesar que la comparación de las muestras fueron realizadas en un mismo tiempo, lo 

que reduce sesgos relacionados a errores de procedimiento, lapsos de tiempo, etc.; al ser este 

estudio in-vitro, existen ciertas limitaciones a pesar de que se trata de simular la situación 

clínica del medio bucal como la humedad, la presencia del flujo salival y presión intratubular 

de la dentina entre otras limitaciones encontradas en la ejecución como el manejo de los 

especímenes, debido a su reducido tamaño, un inadecuado manejo podría generar la fractura 

de los especímenes considerándose descartados.  

A pesar de que la resistencia adhesiva de adhesivos universales es un tema muy tratado 

en el campo de la investigación odontológica, la poca evidencia científica respecto a su modo 

de empleo con diferentes protocolos de aplicación como la aplicación de capas adhesivas in 

vitro, sugiere la necesidad de realizar más estudios in vitro, para determinar con mayor 

precisión la resistencia de unión de estos materiales a los diferentes sustratos.  La industria en 

busca de mejoras condiciones clínicas va generando nuevos productos de manera rápida por lo 

que existe una amplia variedad de sistemas adhesivos en el mercado. Una razón más por la que 

es importante realizar estas comparaciones y estudios experimentales para beneficiar a los 

clínicos con la elección de un buen sistema adhesivo, así como evaluar su modo de empleo con 

estos protocolos, y su efectividad en la práctica clínica. De esta manera, se podría validar la 

información de estos futuros estudios y su comportamiento a lo largo del tiempo dando inicio 

a estudios clínicos para poder mejorar el proceso de adhesión entre resina-dentina lo cual 

significaría mejores resultados en los tratamientos restauradores.  
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VI. CONCLUSIONES 

 La resistencia adhesiva en dentina con el protocolo de aplicación de 2 capas de 

adhesivo fue significativamente mayor que los del protocolo de aplicación de 1 capa 

correspondientes a los grupos de la misma marca comercial del Single Bond™ Universal (3M 

ESPE) y Tetric® N-Bond Universal VivaPen® (Ivoclar).  

 Single Bond™ Universal presentó el valor más alto de resistencia adhesiva en 

dentina con el protocolo de aplicación de 2 capas.  

 Tetric® N-Bond Universal VivaPen® presentó el valor más bajo de resistencia 

adhesiva con el protocolo de aplicación de 1 capa.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda realizar estudios similares con sistemas adhesivos universales 

para evaluar la resistencia adhesiva en dentina de cada sistema donde las muestras antes del 

corte sean sometidas a un proceso de envejecimiento como el termociclado para evaluar el 

tiempo de duración.  

 Se podrían realizar estudios complementarios como la microscopía electrónica 

de barrido, para evaluar y analizar los tipos de falla que se produjeron (cohesivo, adhesivo o 

mixto).  

 Debido a la limitada evidencia científica con relación al uso de los sistemas 

adhesivos universales, se recomienda realizar estudios similares sobre resistencia adhesiva en 

dentina empleando diferentes técnicas de grabado: grabado total, autograbado y grabado 

selectivo del esmalte.  

 Se recomienda realizar estudios para evaluar si la resistencia adhesiva en dentina 

de los nuevos sistemas adhesivos universales encontrados al inicio y después de algún periodo 

de tiempo se mantiene o se modifica con el tiempo. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A. Carta de presentación al laboratorio 

 



44 

 

Anexo B. Cálculo de tamaño muestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            n2 =        4

            n1 =        4

Estimated required sample sizes:

         n2/n1 =     1.00

           sd2 =      4.2

           sd1 =      5.2

            m2 =     38.4

            m1 =       26

         power =   0.9000

         alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

                    and m2 is the mean in population 2

Test H0: m1 = m2, where m1 is the mean in population 1

Estimated sample size for two-sample comparison of means

. sampsi 26.0 38.4, sd(5.2) sd(4.2)
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Anexo C. Ficha de recolección de datos 

 

 

RESISTENCIA A LA TRACCIÓN 

Sistema Adhesivo  
Grupo  
N° de aplicación de capas  

N° de 
especimen 

Área (mm2) Fuerza de adhesión en N  Fuerza de adhesión en MPa  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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Anexo D. Certificado de Calibración  
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Anexo E. Selección y preparación de los especímenes en tubos de PVC  

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo F. Corte del esmalte oclusal para exponer la dentina hasta 4mm por encima de la línea 

amleocementaria.  
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Anexo G. Sistemas adhesivos y sus grupos de estudio. 

 

 

Anexo H. Material utilizado para la aplicación de los protocolos de adhesión. 
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Anexo I. Aplicación del sistema adhesivo Single Bond Universal en su modo autograbado 

con el protocolo de 1 capa y 2 capas (Grupo A y B). 

     

   

 

 

 

 

 

 

Anexo J. Aplicación del sistema adhesivo Tetric N- Bond Universal en su modo autograbado 

con el protocolo de 1 capa y 2 capas (Grupo C y D). 
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Anexo K. Dispositivo metálico de 5mm de altura para la confección del cubo de resina. 

  

 

 

 

 

 

Anexo L. Elaboración del cubo de resina 3M Filtek™ Z350 XT de 5mm con técnica 

incremental para todos los grupos.    
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Anexo M. Almacenamiento de las muestras en agua destilada por 24 horas a 37°C. 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

Anexo N. Obtención de los especímenes en forma de varillas con la máquina de corte tipo 

Dremel de 1 mm2 aproximadamente. 
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Anexo O. Especímenes sometidos a la prueba de microtensión empleando la máquina de 

ensayo universal (CMT – 5L).  
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Anexo P. Matriz de consistencia  

Problema Objetivos Hipótesis 
Variables e 
indicadores 

Metodología  

¿Existirán 
diferencias 
entre la 
resistencia 
adhesiva en 
dentina 
utilizando dos 
sistemas 
adhesivos 
universales 
con diferentes 
protocolos de 
aplicación? 
 

Objetivo General 
- Comparar la 
resistencia 
adhesiva en 
dentina de dos 
sistemas 
adhesivos 
universales: 
Single Bond™ 
Universal (3M 
ESPE) y Tetric® 
N-Bond Universal 
VivaPen® 
(Ivoclar) con 
diferentes 
protocolos de 
aplicación. 
 

Objetivos 
Específicos 
- Evaluar la 
resistencia 
adhesiva en 
dentina del 
sistema adhesivo: 
Single Bond™ 
Universal (3M 
ESPE) entre los 
protocolos de 1 
capa y 2 capas de 
adhesivo. 
- Evaluar la 
resistencia 
adhesiva en 
dentina del 
sistema adhesivo: 
Tetric® N-Bond 
Universal 
VivaPen® 
(Ivoclar) entre los 
protocolos de 1 
capa y 2 capas de 
adhesivo. 
 

Existe 
diferencia entre 
la 
resistencia 
adhesiva 
aplicando el 
protocolo de 1 
capa y 2 capas 
usando los 
sistemas 
adhesivos 
Single Bond™ 
Universal (3M 
ESPE) y 
Tetric® N-Bond 
Universal 
VivaPen® 
(Ivoclar). 

Variable 
dependiente: 
 
- Resistencia 
adhesiva 
Indicador: Test 
de microtensión 
mediante la 
Máquina digital 
de Ensayo 
Universal CMT-
5L  
 
Variable 
Independiente: 
  
- Protocolo de 
aplicación según 
la cantidad de 
capas Indicador: 
Según protocolo 
del fabricante: 1 
capa. 
Según protocolo 
experimental: 2 
capas. 
 
- Sistema 
adhesivo 
Indicador:  
Marca comercial 
 

Tipo de estudio:  
Experimental in vitro, 

prospectivo, transversal, 
comparativo 
 
Ámbito temporal y espacial: 
Laboratorio HIGH 
TECHNOLOGY 
LABORATORY 
CERTIFICATE S.A.C. en el 
año 2023. 
 
Población y muestra:  
10 varillas de resina-dentina 
por grupo con un área de 1mm2 

aproximadamente, fabricadas a 
partir de terceras molares 
humanas.  
 
Análisis de datos: 
Los datos se exportaron a una 
hoja de cálculo de Microsoft 
Excel para su posterior análisis 
estadístico utilizando un 
software estadístico Stata 
v17.0.  
Se realizó un análisis 
descriptivo y se obtuvo 
frecuencias absolutas y 
relativas de las variables 
cualitativas, para las variables 
cuantitativas se describieron la 
media o mediana y desviación 
estándar o rango 
intercuartílico, según la 
distribución de los datos.  
Cada grupo fue sometido a la 
prueba de normalidad para ver 
la distribución de los datos con 
la prueba de Shapiro-Wilk (p > 
0.05). Se realizó un análisis 
univariado mediante los 
cálculos de la media y la 
desviación estándar. Para 
hallar la diferencia y comparar 
los valores promedios en los 
diferentes grupos se utilizó la 
prueba de análisis de varianza 
(ANOVA) y para la 
comparación múltiple la 
prueba de Tukey con una 
significancia de p < 0.001. 
 

 


