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Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo comparar la resistencia adhesiva y la adaptación marginal 

de carillas directas e indirectas sometidas a termociclado in vitro, 2025. El diseño del estudio 

fue experimental, longitudinal y explicativo. La muestra estuvo conformada por 40 carillas, 

distribuidas en dos grupos: Grupo A: 20 carillas directas y Grupo B: 20 carillas indirectas. 

Ambos grupos fueron sometidos a un protocolo de termociclado de 10 000 ciclos, equivalente 

a 12 meses de simulación. Se evaluó la adaptación marginal antes y después del envejecimiento 

térmico, así como la resistencia adhesiva posterior al termociclado. En el análisis estadístico 

se empleó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y la prueba t de Student, considerando un 

nivel de significancia de p<0,05. Los resultados mostraron que la resistencia adhesiva presentó 

una media de 17,261 en carillas directas y 14,012 en indirectas (p=0,088), mientras que la 

adaptación marginal final no evidenció diferencias significativas entre ambos grupos 

(p=0,140). Asimismo, no se encontraron diferencias significativas en la adaptación marginal 

antes y después del termociclado en ambos tipos de carillas (carillas directas: p=0,283; carillas 

indirectas: p=0,325). Se concluyó que no existen diferencias significativas en la resistencia 

adhesiva entre carillas directas e indirectas; asimismo, no existen diferencias significativas en 

la adaptación marginal entre carillas directas e indirectas ni antes y después del termociclado. 

Palabras clave: Adaptación marginal dental, resinas compuestas, grabado ácido dental, 

cemento dental, caries dental. 
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Abstract 

The objective of this study was to compare the bond strength and marginal adaptation of direct 

and indirect veneers subjected to in vitro thermocycling (2025). The study design was 

experimental, longitudinal, and explanatory. The sample consisted of 40 veneers distributed 

into two groups: Group A (20 direct veneers) and Group B (20 indirect veneers). Both groups 

underwent a thermocycling protocol of 10,000 cycles, simulating 12 months of clinical service. 

Marginal adaptation was evaluated before and after thermal aging, and bond strength was 

assessed after thermocycling. Statistical analysis involved the Shapiro-Wilk normality test and 

Student's t-test, with a significance level of p<0.05. Results showed mean bond strengths of 

17.261 for direct veneers and 14.012 for indirect veneers (p=0.088), while final marginal 

adaptation showed no significant differences between the groups (p=0.140). Likewise, no 

significant differences in marginal adaptation were found before and after thermocycling for 

either type of veneer (direct veneers: p=0.283; indirect veneers: p=0.325). It was concluded 

that there are no significant differences in bond strength between direct and indirect veneers; 

furthermore, there are no significant differences in marginal adaptation between direct and 

indirect veneers, nor before and after thermocycling. 

Keywords: Dental marginal adaptation, composite resins, dental acid etching, dental cement, 

dental caries. 

 

Palabras clave: Adaptación marginal dental, resinas compuestas, grabado de ácido dental, 

cemento dental, caries dental. 
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Introducción 

 

La correcta adhesión y adaptación marginal de las restauraciones estéticas, como las carillas 

dentales, constituye un factor determinante en el éxito clínico a largo plazo en odontología 

restauradora. Una inadecuada resistencia adhesiva o una deficiente adaptación marginal puede 

favorecer la microfiltración, la pigmentación marginal, la sensibilidad postoperatoria e incluso 

el fracaso de la restauración. En este contexto, las carillas directas e indirectas representan 

alternativas terapéuticas ampliamente utilizadas; sin embargo, su comportamiento frente a 

condiciones simuladas del medio oral, como el termociclado, puede variar significativamente. 

Por ello, comparar ambas técnicas resulta principal para optimizar el criterio de toma de 

decisión clínica y garantizar tratamientos de mayor calidad. 

Capítulo I: se abordó la descripción del problema relacionada con las diferencias en la 

resistencia adhesiva y adaptación marginal entre carillas directas e indirectas, especialmente 

tras ser sometidas a procesos de envejecimiento artificial como el termociclado. Asimismo, se 

caracterizaron las variables de estudio, considerando sus implicancias en la permanencia y 

eficacia de las restauraciones dentales en odontología. 

Capítulo II: se desarrolló la sustentación teórica, tomando en cuenta investigaciones nacionales 

e internacionales relacionadas con la resistencia adhesiva y la adaptación marginal de 

restauraciones estéticas. Se analizaron conceptos clave como sistemas adhesivos, técnicas 

directas e indirectas, propiedades de los materiales restauradores, y el efecto del termociclado.  

Capítulo III: el diseño metodológico se estructuró considerando la variable principal y sus 

dimensiones, detallando el tipo y nivel de investigación, el enfoque in vitro, así como la 

población y muestra de estudio. Junto con las etapas del proceso experimental necesarios para 

medir la capacidad de resistencia adhesiva y la adaptación marginal. 

Capítulo IV: se presentaron los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos planteados, 

analizándose la resistencia adhesiva y la adaptación marginal mediante tablas de frecuencias, 

medidas estadísticas y pruebas inferenciales.  



 
 

xii 
 

  

Capítulo V: se expusieron las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigación, 

orientadas tanto al ámbito clínico como académico, con el propósito de mejorar la selección 

de técnicas restauradoras y promover futuras investigaciones en el área de la odontología 

estética.
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        CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1  Planteamiento del problema 

 

La restauración y mejora de la apariencia dentaria en el sector anterior, dentro del campo de 

la odontología estética, incluye tratamientos como las carillas dentales, que representan una 

alternativa eficaz para devolver la función y estética en dientes afectados por lesiones, 

desgaste o cambios de color. Estas carillas pueden clasificarse en directas e indirectas, 

siendo su principal diferencia el lugar de fabricación: las directas se moldean directamente 

sobre la pieza dental utilizando resinas compuestas, mientras que las indirectas se elaboran 

en laboratorio y se cementan posteriormente en boca (1,2). 

Entre los factores críticos que determinan el éxito de estas restauraciones destacan la 

resistencia adhesiva y la adaptación marginal. La primera garantiza una unión firme entre la 

carilla y el diente, previniendo desplazamientos o desprendimientos. Por su parte, la 

adaptación marginal asegura el sellado adecuado de los bordes de la carilla, evitando 

filtraciones y posibles caries secundarias (3,4). Sin embargo, estos parámetros pueden verse 

alterados por factores como el termociclado, procedimiento que simula los cambios térmicos 

a los que están expuestas las restauraciones por el consumo de alimentos y bebidas (5,6). 

El envejecimiento artificial, mediante el termociclado, es ampliamente utilizado en 

investigaciones in vitro para reproducir las condiciones orales y evaluar el comportamiento 

de los biomateriales restauradores. Algunos estudios han evidenciado que este proceso 

puede influir negativamente en la resistencia adhesiva y en la adaptación marginal de las 

carillas (7,8). No obstante, los resultados varían considerablemente según el tipo de carilla 

y el material utilizado, lo cual subraya la necesidad de comparaciones directas bajo 

condiciones controladas (9,10). 

A nivel internacional, un estudio desarrollado en Turquía evaluó la resistencia adhesiva de 

carillas directas e indirectas fabricadas con resinas compuestas reforzadas con 

nanopartículas. Los resultados mostraron que las carillas indirectas ofrecían mayor 
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estabilidad térmica tras el termociclado, aunque algunas presentaban menor adaptación 

marginal (11). En el ámbito nacional, una investigación realizada en Lima analizó la 

microfiltración marginal en carillas directas e indirectas sometidas a envejecimiento  

artificial sobre incisivos superiores. Se hallaron diferencias significativas, siendo las carillas 

directas las que lograron una mejor adaptación marginal (12). 

Si bien existen estudios que comparan la resistencia adhesiva y la adaptación marginal de 

las carillas, muchos se enfocan en aspectos individuales sin abordar una comparación 

integral entre ambos tipos de carillas en condiciones simuladas de boca. Además, los 

resultados sobre la efectividad de los diferentes biomateriales empleados suelen ser 

contradictorios, lo que genera incertidumbre respecto a cuál opción ofrece mayor 

durabilidad en el tiempo (3,10). 

En este contexto, el presente estudio busca aportar evidencia científica clara para ayudar al 

profesional a elegir adecuadamente el tipo de carilla a utilizar en la práctica clínica. Esto 

permitirá optimizar tanto la selección de biomateriales con mejores propiedades adhesivas 

como las técnicas de preparación, en beneficio de la estética y funcionalidad del paciente. 

En conclusión, la información generada es útil para mejorar la calidad de los tratamientos 

odontológicos, disminuyendo errores en su ejecución. Por ello, resulta esencial determinar 

comparativamente la resistencia adhesiva y la adaptación marginal de las carillas directas e 

indirectas sometidas a termociclado (11,12). 

 

 

        Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la diferencia en la resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas 

e indirectas sometidas a termociclado in vitro, 2025? 
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1.2.2 Problema específicos 

1. ¿Cuál es la diferencia en la resistencia adhesiva entre carillas directas e indirectas 

después del termociclado in vitro, durante el año 2025? 

 

2. ¿Cuál es la diferencia en la adaptación marginal de carillas directas e indirectas antes y 

después del termociclado in vitro, durante el año 2025? 

 

        1.3 Objetivos de la investigación 

        1.3.1Objetivo General 

Comparar la resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas 

sometidas a termociclado in vitro, 2025 

 
        1.3.2 Objetivo Específicos 

1. Determinar la diferencia en la resistencia adhesiva entre carillas directas e indirectas 

después del termociclado in vitro, durante el año 2025. 

 

2. Determinar la diferencia en la adaptación marginal de carillas directas e indirectas antes y 

después del termociclado in vitro, durante el año 2025. 

 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Los materiales empleados para restauración gozan de la atención necesaria en función a 

las mejoras que pueden lograrse con ellos en la atención clínica, cuando se comparan 
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dichas características y propiedades como la adhesión y adaptación en el caso de carillas 

realizadas con técnica directa e indirecta, surge la atención en dichos biomateriales 

restauradores sobre la estética y duración clínica. La adhesión y su resistencia resulta 

fundamental para el aseguramiento que no exista un deslaminado o fallas respecto al 

tiempo cuando son sometidas a fuerzas masticatorias y variaciones térmicas. El empleo 

del termociclado representa una forma de simular dicha fase alterando las temperaturas 

del medio donde se sitúan las restauraciones dentro del medio oral, que facilita la 

evaluación de la restauración y su estabilidad en el tiempo. De la misma manera, se puede 

reducir la filtración conservando una adecuada adaptación marginal, lo que da como 

resultado la no formación de caries secundarias y que fracase la restauración. En ese 

contexto comparar las carillas de tipo directa e indirecta va proporcionar mayor 

entendimiento acerca de opción puede bridar más rendimiento en condiciones que simulen 

el medio oral, y así contribuir a que se seleccione el biomaterial para el procedimiento 

estético más idóneo y duradero. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

 

Se tendrá un diseño experimental in vitro usando termociclado para asemejar la condición 

donde la restauración dental estará expuesta en boca. Se elegirá una metodología adecuada 

que permita evaluar resistencia de adhesión y adaptación de márgenes respecto a las 

carillas tanto directas como indirectas, usando procedimientos con precisión que no 

incorporen sesgo. El registro de las mediciones contará con mediciones de equipos 

calibrados y anotados en una ficha de observación que contará con los datos necesarios 

basado en los objetivos. Además, este enfoque proporciona datos más controlados y 

reproducibles, necesarios para obtener conclusiones científicas rigurosas. 

        1.4.3 Práctica 
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Basado en la clínica y práctica diaria profesional de los odontólogos van a constantemente 

tener el desafío de realizar la selección de biomateriales que sean los idóneos para elaborar 

las carillas dentales con cualquiera de las dos técnicas. Disponiendo cada una de sus 

propias características, que podría tener influencia en la duración en el tiempo. Sobre ello 

se va a mostrar datos objetivos que apoyen a los profesionales a decidir mejor con más 

información disponible en relación con la necesidad que demande el paciente. A parte, la 

elección suma también a conocer el biomaterial con mayor resistencia y mejor adaptado a 

los márgenes, con minimización de próximas complicaciones, donde pueda darse garantía 

sobre la función, duración y estética del tratamiento a ofrecer. 

1.3.4 Social 

El aporte a la perspectiva social se da sobre mejora del tiempo de duración y eficacia que 

muestran las restauraciones con carillas dentales, teniendo un impacto sobre el estado oral 

de los usuarios. Siendo esta una opción alta en frecuencia que es de mucha utilidad para 

la corrección de algunos defectos en los dientes anteriores que disminuyen el aspecto 

estético en la persona corrigiendo el aspecto dentario, siendo la prematuridad de su fracaso 

el camino a una insatisfacción de este o tratamientos adicionales que se busquen luego. 

Cuando se realiza la evaluación de variación térmica y eficiencia de adaptabilidad, se da 

el apoyo a conseguir procedimiento duraderos y confiables. Del mismo modo, avanzar con 

este campo puede ser potencialmente influyente sobre la decisión a tomar sobre la clínica, 

realizando mejoras en la calidad y accesibilidad para las personas que lo requieran en 

general. 

 

 

     1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal:  

Fue ejecutada durante un intervalo temporal previamente delimitado. durante el año 2025, 
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lo cual limitó la evaluación de los efectos a largo plazo sobre la resistencia adhesiva y la 

adaptación marginal de las carillas. De igual manera, debido a que se trató de un estudio 

in vitro, el envejecimiento de los materiales fue simulado mediante termociclado en un 

tiempo reducido, situación que limita la reproducción exacta de las condiciones de 

exposición prolongada propias de la cavidad oral. 

 

1.5.2 Espacial:  

 Se realizó bajo condiciones controladas en un ambiente de laboratorio., lo que limita la 

extrapolación de los resultados a condiciones clínicas reales. Factores presentes en la 

cavidad oral, como la saliva, las fuerzas masticatorias, los cambios de pH, la microbiota 

oral y los hábitos del paciente, no pudieron ser replicados en su totalidad, pudiendo influir 

en el comportamiento clínico de las carillas directas e indirectas. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis: 

Los elementos analizados correspondieron a las muestras consideradas en la investigación, 

siendo piezas extraídas restauradas con carillas directas e indirectas, lo cual difiere de las 

condiciones biológicas propias de pacientes reales. Además, el tamaño de la muestra y la 

selección no probabilística pueden limitar la generalización de los resultados. Por tanto, 

los hallazgos deben interpretarse con cautela y no pueden ser extrapolados directamente a 

la práctica clínica sin considerar estudios in vivo complementarios. 
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  CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

       Nacionales: 

 

Becerra y Porras (13) en 2025, publicaron Una investigación destinada a analizar la 

microfiltración de carillas de disilicato de litio cementadas con dos tipos de cementos: resinoso 

y resina termomodificada. Este estudio in vitro se llevó a cabo con 40 dientes extraídos, los 

cuales fueron divididos en dos grupos según el tipo de cemento utilizado. Las muestras fueron 

sometidas a pruebas de microfiltración, utilizando un tinte de contraste y observación bajo 

microscopía. Los resultados indicaron que las carillas cementadas con cemento resinoso 

presentaron una menor microfiltración en comparación con aquellas cementadas con resina 

termomodificada. El estudio concluyó que el cemento resinoso es más efectivo para prevenir 

la microfiltración, lo que sugiere que podría ser la opción preferida para las restauraciones de 

disilicato de litio. 

Calapuja J. (14) en 2024, llevó a cabo una investigación para evaluar in vitro la adaptación 

marginal de carillas de disilicato de litio producidas mediante técnicas inyectada y maquinada. 

El objetivo de este estudio fue comparar ambas técnicas en cuanto a su capacidad para 

proporcionar una adecuada adaptación marginal, lo cual es esencial para la longevidad de las 

restauraciones dentales. Se utilizó una muestra de 40 carillas, 20 producidas mediante la 

técnica inyectada y 20 mediante la técnica maquinada. Las carillas fueron cementadas sobre 

dientes humanos extraídos, y la adaptación marginal fue evaluada utilizando un dispositivo de 

medición digital de alta precisión. Los resultados mostraron que las carillas producidas 

mediante la técnica maquinada ofrecieron una adaptación marginal significativamente superior 

en comparación con las carillas inyectadas. El estudio concluyó que la técnica maquinada de 

disilicato de litio proporciona mejores resultados en términos de adaptación marginal, lo que 

podría implicar una mayor durabilidad y menor riesgo de fracaso clínico. 



 
8 

 

  

Vargas M. (15) en 2022, realizó un estudio cuyo objetivo fue comparar la adaptación marginal 

de restauraciones indirectas de resina confeccionadas en modelos de yeso y flexibles mediante 

microtomografía computarizada. En este estudio experimental, se utilizaron 30 dientes 

preparados para recibir restauraciones indirectas. Las restauraciones se confeccionaron en 

modelos de yeso y flexibles, y se evaluó la adaptación marginal de las mismas mediante 

microtomografía computarizada. Los resultados mostraron que las restauraciones 

confeccionadas en modelos flexibles ofrecieron una mejor adaptación marginal en 

comparación con aquellas confeccionadas en modelos de yeso. En conclusión, el estudio 

destacó que los modelos flexibles presentan una ventaja en términos de adaptación marginal, 

lo que podría mejorar la precisión y durabilidad de las restauraciones indirectas de resina. 

Castro L. (16) en 2022, ejecutó un estudio dirigido a comparar la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento de dos agentes cementantes en cerámica de disilicato de litio. Este estudio in 

vitro incluyó 40 muestras de cerámica de disilicato de litio, las cuales fueron divididas en dos 

grupos según el tipo de cemento utilizado. Se sometieron a pruebas de fuerza de cizallamiento 

para evaluar su resistencia. Los resultados revelaron que el cemento resinoso presentó una 

mayor resistencia a la fuerza de cizallamiento en comparación con el cemento de ionómero de 

vidrio. El estudio concluyó que el cemento resinoso es una mejor opción para la cementación 

de carillas de disilicato de litio, ya que ofrece una mayor resistencia a la cizalladura y puede 

contribuir a la longevidad de la restauración. 

Sánchez, L, et al. (17) en 2021, realizaron un estudio con el propósito de comparar la 

microfiltración en carillas directas e indirectas mediante un análisis in vitro. El objetivo 

principal del estudio fue evaluar la microfiltración de carillas directas e indirectas bajo 

condiciones controladas. Para ello, se utilizó un diseño experimental cuantitativo con 30 

dientes humanos a los que se les colocaron carillas de ambos tipos. Las pruebas de 

microfiltración se realizaron utilizando un tinte de contraste, y las muestras se observaron bajo 
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un microscopio de alta resolución. Los resultados obtenidos indicaron que las carillas 

indirectas presentaron una menor microfiltración en comparación con las carillas directas. El 

estudio concluyó que las carillas indirectas ofrecen mejores resultados en cuanto a la 

resistencia a la penetración de fluidos, lo que sugiere una mayor durabilidad en su uso clínico.  

Internacionales 

Zulfiqar R, et al. (18) en 2025, en Pakistan, condujeron una investigación cuyo propósito fue 

objetivo de comparar la resistencia a la fractura de las carillas convencionales de composite 

con un nuevo diseño de preparación para carillas. Se utilizaron 50 muestras, que fueron 

divididas en dos grupos: un grupo con carillas convencionales y otro con el nuevo diseño de 

preparación. Las muestras fueron sometidas a pruebas de resistencia a la fractura bajo 

condiciones controladas. Los resultados mostraron que el nuevo diseño de preparación 

aumentó significativamente la resistencia a la fractura en comparación con las carillas 

convencionales. El estudio concluyó que el nuevo diseño de preparación podría mejorar la 

durabilidad de las carillas de composite. 

Elkaffas A, et al. (19) en 2024, Arabia Saudita, llevaron a cabo un ensayo clínico con el 

objetivo de evaluar a largo plazo la eficacia de las carillas de composite directo y cerámica 

indirecta en el cierre de diastemas. En este estudio participaron 40 pacientes que fueron 

asignados aleatoriamente a dos grupos, uno recibiendo carillas de composite directo y otro con 

carillas cerámicas indirectas. Las carillas fueron evaluadas en términos de adaptación marginal 

y estabilidad del cierre a lo largo de un período de dos años. Los resultados demostraron que 

ambas opciones presentaron una buena adaptación, pero las carillas cerámicas indirectas 

mostraron una mejor estabilidad y durabilidad en el tiempo. En conclusión, las carillas 

cerámicas indirectas fueron más eficaces en el cierre de diastemas a largo plazo 
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Desai Set al. (20) en 2024, en India, publicaron un estudio cuyo objetivo fue comparar la fuerza 

de unión entre el cemento resinoso de curado dual y el cemento resinoso de curado por luz en 

restauraciones indirectas de superficie radicular. El estudio se realizó con 40 muestras de 

dientes que recibieron restauraciones indirectas utilizando ambos tipos de cementos. Se 

realizaron pruebas de resistencia a la fuerza de cizallamiento para evaluar la fuerza de unión. 

os hallazgos obtenidos señalaron que el cemento resinoso de curado dual presentó una mayor 

fuerza de unión en comparación con el cemento de curado por luz. En conclusión, el cemento 

resinoso de curado dual fue más eficaz para lograr una unión más fuerte y duradera en 

restauraciones indirectas de dientes con superficies radiculares. 

Rohym SM, Badra H. (21) en 2024, el objetivo del estudio fue evaluar y comparar la 

adaptación marginal y la resistencia a la fatiga de diferentes restauraciones coronarias en 

premolares tratados endodónticamente. El estudio fue de tipo experimental in vitro, en el que 

se utilizaron 30 premolares maxilares tratados endodónticamente. La adaptación marginal de 

cada restauración fue evaluada antes y después de ser sometida a 5000 ciclos de termociclado 

utilizando un estereomicroscopio. Además, las muestras fueron sometidas a una carga 

progresiva hasta que se produjo la falla. Los resultados indicaron que las restauraciones del 

Grupo R (fibra reforzada) mostraron la menor discrepancia marginal, tanto antes como después 

del termociclado, mientras que el Grupo C (restauración con poste de fibra y corona de 

disilicato de litio) presentó la mayor discrepancia marginal. En términos de resistencia a la 

fatiga, el Grupo O (onlays indirectos de disilicato de litio) mostró los mejores resultados, 

destacándose por su mayor resistencia a la carga progresiva. En conclusión, el estudio destacó 

que las restauraciones directas con fibra reforzada (Grupo R) ofrecieron una mejor adaptación 

marginal, mientras que los onlays indirectos de disilicato de litio (Grupo O) demostraron una 

mayor resistencia a la fatiga.  
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Cantó O, et al. (22) en 2023, en España, efectuaron una investigación dirigida a comparar la 

adaptación interna y marginal de onlays impresos y fresados. El estudio presentó un diseño 

experimental y empleó especímenes como unidades de análisis. inlays fabricados mediante 

impresión 3D y fresado. Las restauraciones fueron evaluadas mediante pruebas de adaptación 

marginal utilizando una técnica de medición precisa. Los resultados indicaron que los onlays 

fresados presentaron una mejor adaptación interna y marginal en comparación con los 

impresos. Asimismo, se evidenció que las restauraciones fresadas mostraron menores 

discrepancias en la adaptación y una mayor uniformidad en los márgenes evaluados. Estos 

hallazgos sugirieron que el método de fabricación puede influir directamente en la precisión 

de las restauraciones indirectas. La conclusión del estudio destacó que el fresado podría ser 

una opción superior para obtener restauraciones con una adaptación más precisa, lo que podría 

prolongar la durabilidad de las restauraciones. 

 

 

       2.2 Base teórica  

1. Carillas dentales 

Las carillas dentales son una técnica de recuperación eficaz y de apariencia estética donde se 

aplica color, forma y tonalidad.  El tratamiento goza de una frecuencia elevada de 

requerimiento en la disciplina odontológica estética dental, en la que la apariencia es esencial 

en favor de los usuarios.  Las carillas se podrían categorizar en dos categorías principales: las 

inmediatas y las no directas (23). 

Las carillas aplicadas directamente son las que se realizan directamente en el diente durante 

una única intervención profesional, empleando componentes de resina combinada.  El presente 

método de renovación posee el beneficio de ser más rápida y menos costosa que las indirectas, 
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sin embargo, frecuentemente se relaciona con una inferior estabilidad y un incremento en las 

posibilidades de deterioro en un extenso periodo. Por otro lado, las carillas indirectas se 

producen en un centro de salud dental fuera de la boca y posteriormente se adhieren al diente.  

El presente procedimiento conlleva la utilización de componentes más resistentes como la 

porcelana, el cerómero o el composite, que, aunque tienden a ser más caros y demandar más 

tiempo, tienden a proporcionar una notable firmeza al deterioro y a la rotura, además de una 

adaptabilidad marginal superior (24). 

2. Adhesión en restauraciones estéticas 

El logro de las carillas depende de la fijación, dado que la exactitud de la conexión con el 

componente rehabilitador y la forma dental es esencial para la longevidad de la rehabilitación.  

Los métodos de adhesivo modernos facilitan una excelente adhesión con el esmaltado y la 

dentina, incrementando la durabilidad frente a la pérdida de la rehabilitación al realizar la 

masticación y otras actividades.  Se consigue la adhesión mediante un procedimiento que 

implica el grabado ácido del esmalte y la dentina, seguida de la colocación de un adhesivo 

sintético (21). 

Para las carillas directas, el proceso de adhesión ocurre mediante el uso de la resina compuesta, 

lo que facilita una adecuada integración entre el material de restauración y el diente.  En 

relación con las carillas indirectas, el procedimiento de fijación es más complicado ya que no 

únicamente implica la unión entre el diente y el cemento, sino además hacia el cemento y la 

carilla. Esto podría ser influenciado por la condición del adaptamiento marginal, la clase de 

cemento empleado y el método de cementación seleccionado.  Adicionalmente, el componente 

empleado en la producción de las carillas indirectas tiene un impacto considerable en la 

durabilidad adhesiva, siendo las cerámicas y los cerómeros los más empleados por sus 

particulares características mecánicas y estéticas (22). 
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3. Resistencia adhesiva 

La resistencia adhesiva alude a la habilidad de un sistema adhesivo de resistir las fuerzas 

mecánicas que experimentará en la cavidad bucal.  Las fuerzas de masticación y compactación 

son permanentes, lo que requiere que la conexión entre el componente rehabilitador y la 

composición dental tenga la fortaleza adecuada con el fin de sostenerlas sin que ocurran averías 

o fallos.  La resistencia adhesiva se evalúa mediante pruebas in vitro que determinan la fuerza 

requerida con el fin de desvincular el componente de la forma dentaria (25). 

El principio de las carillas directas suele ser más resistente a la adhesión, ya que el 

procedimiento de remoción de la resina compuesta se lleva a cabo en la cavidad bucal, lo que 

facilita una mejor adhesión rápida con el diente.  No obstante, con el paso del tiempo, el 

deterioro de la resina y la exposición a las fuerzas oclusales pueden disminuir la capacidad de 

la adhesión para resistir.  En las carillas indirectas, en cuanto a durabilidad, la efectividad 

adhesiva podría ser más alta, dado que los componentes empleados en su producción, al igual 

que las cerámicas, poseen una mejor firmeza a la rotura y al deterioro (26). No obstante, la 

firmeza adhesiva de las carillas indirectas está fuertemente condicionada por la excelencia de 

la cementación, que podría ser influenciada por el método empleado y las circunstancias de 

humedecimiento y procedimiento de la superficie. 

4. Adaptación marginal  

La marginal se relaciona con la habilidad de las carillas de adaptarse exactamente a los 

márgenes del diente adecuado, evitando intervalos que podrían propiciar la acumulación de 

microorganismos, líquido o productos alimenticios, lo que puede provocar caries secundarias 

o patologías periodontales.  La adecuación marginal deficiente es uno de los componentes más 

críticos que pueden poner en riesgo el propósito de las renovaciones, dado que facilita la 

dispersión de líquidos y la concentración de membrana bacteriana en los márgenes (22). 
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Las carillas directas pueden requerir un dominio marginal más complicado asociado al método 

de instalación, que no en todo momento posibilita un control minucioso de la manera de la 

recuperación.  La resina compuesta se ajusta al diente, sin embargo, los márgenes podrían no 

ser tan precisos, particularmente en áreas de ingreso complicado.  En contraposición, las 

carillas indirectas ofrecen un beneficio en cuanto a adaptabilidad marginal, dado que, al ser 

producidas en el exterior de la boca, en un estudio especializado, podrían adaptarse con más 

exactitud.  No obstante, la efectividad del adaptamiento está condicionada por varios 

elementos, tales como la precisión de la impresión realizada, el laboratorio dental y el método 

de cementación (26). 

5. Técnicas in vitro en odontología restauradora 

Las investigaciones in vitro facilitan la valoración de las características mecánicas y adhesivas 

de los componentes de reparación bajo circunstancias reguladas, sin las variaciones de la 

cavidad oral.  Las metodologías más habituales comprenden la evaluación de la estabilidad 

adhesiva a través de ensayos de tracción o cizalladura, y la calibración marginal a través de 

métodos de microscopía electrónica de barrido (SEM) o la utilización de silicona para replicar 

los márgenes de la recuperación.  Dichos análisis facilitan la obtención de información 

numérica acerca de la permanencia y la habilidad de los componentes para afrontar las 

tensiones a las que estarán expuestos en la cavidad bucal (27). 

Dentro del ámbito de las carillas, se emplean investigaciones in vitro destinadas a contrastar la 

durabilidad adhesiva y la estabilidad marginal entre las carillas directas e indirectas.  Dichos 

ensayos facilitan una evaluación exacta del desempeño de los componentes y sistemas 

adhesivos empleados, ofreciendo datos útiles acerca de su desempeño an extenso periodo en 

situaciones que imitan el ambiente oral (28). 

6. Comparaciones clínicas y científicas 
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Existen múltiples investigaciones científicas que han contrastado las carillas directas e 

indirectas, hallando distinciones considerables en términos de su rendimiento clínico.  Las 

carillas directas ofrecen beneficios en cuanto a celeridad y costos, sin embargo, su fragilidad a 

las potencias masticatorias y su durabilidad son inferiores frente a las carillas indirectas.  

Asimismo, las carillas directas son más susceptibles a fracturarse y deteriorarse, lo que podría 

resultar en la obligación de realizar restauraciones o cambios más regulares (29). 

En contraposición, las carillas indirectas proporcionan una resistencia superior a las fuerzas 

masticatorias y un ajuste marginal óptimo, lo que resulta en una mayor durabilidad a largo 

plazo.  No obstante, necesitan un método de laboratorio más sofisticado y un período clínico 

más extenso.  La efectividad de las carillas indirectas también está fuertemente condicionada 

por la calidad de la cementación, la cual debe llevarse a cabo con métodos y materiales que 

garanticen una unión sólida y perdurable (27). 

7. Factores que influyen en la elección del tipo de carilla 

La selección acerca de carillas directas e indirectas se basa en diversos aspectos, que 

comprenden la proporción de tejido dental sobrante, las exigencias de apariencia del individuo, 

la destreza del técnico, y el período y el valor a disposición.  Las carillas directas resultan una 

alternativa interesante para los usuarios que necesitan una cura precisa y asequible, en 

particular al momento en que se refiere a dientes con escasa pérdida de estructura dental.  Las 

carillas indirectas son más adecuadas en el caso de que se necesitan reparaciones más 

perdurables y visualmente mejoradas, al igual que en situaciones de dientes severamente 

deteriorados o en el caso de que se persigue una exactitud superior en el ajuste (30). 

Carillas Directas 
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Las carillas inmediatas se aplican de manera directa al diente, lo que implica que el método es 

más ágil y no necesita la realización de pruebas ni la recuperación en un centro de salud.  A 

continuación, se describen de forma más exhaustiva los procedimientos: 

1. Análisis y Organización:  Este procedimiento es esencial, dado que la calidad estética 

de las carillas estará fuertemente influenciada por la organización.  Se lleva a cabo un análisis 

detallado de la cavidad bucal, la forma y la salud de los dientes, además de la comparación 

oclusal del individuo.  Asimismo, es necesario considerar las posibilidades del individuo 

respecto al efecto definitivo.  Este aspecto igualmente abarca la selección del color de la resina 

para asegurar una óptima fusión de las carillas con los dientes adyacentes (27). 

2. Análisis Estético: Con el fin de conseguir un efecto ideal, es necesario analizar aspectos 

faciales, tales que la conexión entre los dientes y el aspecto facial, la línea central y la armonía 

global de la sonrisa.  Los dientes del lado superior suelen ser los que más influyen en el aspecto, 

por lo que se les otorga un enfoque excepcional /27). 

3. Preparación del Diente: A pesar de que las carillas directas son poco molestas, en ciertas 

situaciones podría ser necesario disminuir la superficie del diente, usualmente de 0.5 a 1 mm.  

Es crucial dicha disposición con el fin de potenciar la fijación y asegurar que el elemento 

constituido se acople de manera ideal al diente (30). 

4. Aislamiento del Diente: Es esencial el distanciamiento con el fin de prevenir que la saliva 

o la humedad obstaculicen la unión del compuesto.  Por este motivo, se emplea un dique de 

goma o una membrana de gel aislante, garantizando así una firmeza excelente (29). 

5. Aplicación de la Resina Compuesta: El componente preparado se coloca a la pieza 

dental con preparación.  Este componente se distribuye en filamentos y se modela con el fin 

de que se ajuste de manera ideal en el diente, ajustándose a la medida que se busca (30). 

6. Modelado y Contorneado: Se adapta la resina utilizando instrumentos especializados 

para conseguir la estructura, el aspecto y la morfología precisa de los dientes.  Este 
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procedimiento es vital con el fin de garantizar una concordancia de aspecto con los dientes 

próximos (31). 

7. Fotopolimerización: Con el fin de fortalecer la resina compuesta, se emplea una lámpara 

de fotopolimerización que produce una luz particular que estimula los componentes del 

componente, lo que lo solidifica en apenas segundos (31). 

8. Ajustes y Pulido: Una vez consolidada la carilla, se efectúan las modificaciones 

requeridas en la manera y la mordida.  Luego, se pule a fin de asegurar un resultado suave y 

resplandeciente, parecido al esmalte dental natural (32). 

         Carillas Indirectas 

Las carillas indirectas resultan perfectas en el momento en que se necesitan renovaciones más 

prolongadas o sofisticadas a nivel estético.  El presente procedimiento se lleva a cabo en dos o 

más sesiones y demanda una exactitud incrementada en la formación del diente, además de la 

elaboración de la carilla en el centro dental (30). 

1. Evaluación y Planificación: Simultáneamente a las carillas directas, se lleva a cabo 

un análisis integral de la boca del individuo y sus aspiraciones.  La elección del matiz de las 

carillas indirectas se basa en las propiedades del diente natural, empleando indicadores de 

tonalidades de resinas o cerámicas con el fin de conseguir un matiz que se combine de manera 

óptima (29). 

2. Preparación del Diente: Se realiza una disminución considerable del esmaltado 

dental con el fin de asegurar el área necesaria para la carilla indirecta.  La disminución varía 

desde 1 y 2 mm, en función del tipo de carilla utilizada y de la estructura del diente inicial (30). 

3. Toma de Impresiones: Se realiza una impresión exacta empleando silicona o un 

componente de impresión parecido, que posteriormente se lleva al laboratorio para que los 
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técnicos dentales elaboren la carilla.  Igualmente es posible digitalizar las impresiones para 

obtener un modelo tridimensional más exacto (31). 

4. Fabricación de la Carilla: En el ámbito dental, la carilla se elabora con componentes 

de excelente nivel, tales como cerámica de feldespática, disilicato de litio o componentes de 

gran durabilidad.  Dichos componentes brindan una magnífica apariencia y robustez al 

desgarro.  Los especialistas en odontología se dedican a la producción a medida para garantizar 

que la carilla posea una estructura y un tono natural (32). 

5. Prueba de la Carilla: Cuando se produce la carilla, se realiza una evaluación en la 

cavidad dental del paciente.  El odontólogo comprueba el ajuste, la forma, el tono y la estética 

global de la carilla para garantizar que todo esté en perfecto estado.  En caso de ser preciso, se 

hacen modificaciones con el fin de conseguir una armonización ideal (33). 

6. Preparación para Adhesión: Previo a la instalación de la carilla, se lleva a cabo un 

proceso de limpieza en el diente ya listo y en la estructura interna de la carilla para garantizar 

una fijación sólida y perdurable.  Este proceso comprende la utilización de ácido fosfórico a 

fin de adherir el área dental y la aplicación de un componente de conexión (33). 

7. Adhesión de la Carilla: La carilla se sitúa en su lugar final empleando un adhesivo 

dental de resina.  Se ejercen pequeñas tensiones con el fin de garantizar que la carilla se acople 

de forma ideal al diente ya preparado (29). 

8. Ajustes Finales y Pulido: En conclusión, una vez que la carilla se ha colocado de 

manera segura, se realizan las modificaciones requeridas en la mordida y la estructura del 

diente.  La carilla es pulida con el fin de conseguir una cara suave, luminosa y natural (33). 

2.3 Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

 

Hi: Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva y adaptación marginal 

de carillas directas e indirectas in vitro, 2025. 
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Ho: No existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva y adaptación 

marginal de carillas directas e indirectas in vitro, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas (H.E)  

H.E. N ° 1  

H₁₁: Existen diferencias significativas en la resistencia adhesiva después del termociclado entre 

carillas directas e indirectas in vitro, durante el año 2025. 

H₀₁: No existen diferencias significativas en la resistencia adhesiva después del termociclado 

entre carillas directas e indirectas in vitro, durante el año 2025. 

 

H.E. N ° 2  

H₁₂: Existen diferencias significativas en la adaptación marginal de carillas directas e indirectas 

antes y después del termociclado in vitro, durante el año 2025. 

H₀₂: No existen diferencias significativas en la adaptación marginal de carillas directas e 

indirectas antes y después del termociclado in vitro, durante el año 2025. 
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   CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Hipotético deductivo, aquella que se basó en ser una estrategia de investigación basada sobre 

una postulación de hipótesis, deduciendo consecuencias a través del análisis lógico, con lo que 

se esperó la comprobación de la predicción que estuviera ajustada a la realidad (34). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativa, se basó sobre la etapa de recolectar información numérica, midiendo, clasificando 

y analizando eventos con apoyo de la estadística llegando a concluir con la generalización de 

estas (34). 

3.3 Tipo de investigación 

Aplicada, se enfocó en la solución de problemática puntuales, aplicando conocimientos de tipo 

teórico anteriores. Y no solo un interés por la ampliación de este (34). 

3.4 Diseño de investigación 

Experimental, se posiciono con un tipo cuantitativo con efecto en la variable dependiente a 

partir de manipular la independiente, con lo que se da una relación causal. 

3.4.1 Corte: Longitudinal, ya que requirió más de una medición haciendo un seguimiento del 

desenvolvimiento de las variables que actúan sobre el fenómeno estudiado (35). 

3.4.2 Alcance: Explicativo, ya que registro variable dependiente e independiente estableciendo 

relación causal entre ambas con posibles efectos de cambios del evento (35). 

 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población:  
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Estuvo constituida por 40 carillas dentales elaboradas mediante técnica directa e indirecta, 

destinadas a evaluar la resistencia adhesiva y la adaptación marginal bajo condiciones 

experimentales de termociclado in vitro. 

Muestra:  

Estuvo conformada por 40 carillas dentales, distribuidas equitativamente en dos grupos 

experimentales según la técnica de elaboración.  

El grupo A estuvo constituido por 20 carillas elaboradas mediante técnica directa. 

El grupo B estuvo constituido por 20 carillas elaboradas mediante técnica indirecta. 

Ambos grupos fueron sometidos a un mismo protocolo de envejecimiento artificial mediante 

termociclado automatizado, correspondiente a una simulación de 12 meses, equivalente a 10, 

000 ciclos. El proceso se realizó mediante inmersiones de 30 segundos a temperaturas 

comprendidas entre 5 °C y 55 °C, con transiciones de 5 a 10 segundos. 

La adaptación marginal fue evaluada antes y después del proceso de termociclado, mientras 

que la resistencia adhesiva fue evaluada después del termociclado. Esta distribución permitió 

comparar ambas técnicas de elaboración bajo una misma condición de envejecimiento 

artificial. 

 

 

Muestreo:  

Se empleó un muestreo no probabilístico por criterio, debido a que las unidades experimentales 

fueron seleccionadas intencionalmente de acuerdo con criterios previamente establecidos y 

directamente relacionados con las condiciones del estudio. En este tipo de muestreo, la 

selección no depende de la probabilidad de inclusión de cada unidad, sino del cumplimiento 

de características específicas necesarias para garantizar la homogeneidad y pertinencia de los 

especímenes. 
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Para la selección de las carillas se consideraron criterios relacionados con el material 

empleado, las dimensiones estandarizadas, la técnica de elaboración, las condiciones de 

fabricación y la ausencia de defectos que pudieran interferir con la evaluación de la resistencia 

adhesiva y la adaptación marginal. 

El número total de 40 carillas se estableció considerando la conformación de dos grupos 

experimentales, con 20 especímenes en cada uno, manteniendo una distribución equilibrada 

entre las técnicas de elaboración directa e indirecta (35). 

 

 

       Criterios de inclusión: 

- Carillas elaboradas con resina 3M™ Filtek™ Z350 XT 

- Carillas pulidas y que siguieron el protocolo 

- Carillas con adecuada adaptación marginal 

Criterios de exclusión 

- Carillas con irregularidades marginales 

- Carillas con burbujas 

- Carillas con fisuras o imperfecciones 
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3.6 Matriz y operacionalización 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

MEDICION 
ESCALA 

VALORATIVA 

 
 
 

Tipo de Carilla 
(V1: 

Independiente) 

 
Clasificación de las 

carillas según la técnica 
de fabricación: directa 

(hecha dentro de la boca) 
o indirecta (fabricada en 

laboratorio) (13). 

 
Clasificación de las 

carillas según el método 
de fabricación empleado 

en el estudio. 

 
 

Tipo de carilla 
(directa o 
indirecta) 

 
 

 
 
 

Processo de 
protocolo 

 
 

Nominal 

 

 

Directa 

Indirecta 

 
 

Resistencia 
Adhesiva  

(V2: Dependiente) 
 

Capacidad de los 
materiales para adherirse 
a la superficie del diente, 

evitando el 
desplazamiento de la 

carilla (6). 

 
Medida de la fuerza que 
se requiere para separar la 

carilla de la superficie 
dental. 

 
 

Resistencia de 
adhesion 

 

 
 

Fuerza de 
adhesión 

 
 

Escala continua 

 

 

0-100 N (Newton) 

 
 

Adaptación 
Marginal  

(V3: Dependiente) 
 

 
Ajuste de la carilla en los 

márgenes de la 
preparación dental, sin 
dejar espacio entre la 
carilla y el diente (9). 

Medición de la brecha o 
espacio marginal entre la 

carilla y la superficie 
dental, medida a través de 

técnicas de 
microtomografía o 

análisis visual. 

 
 

Adaptation 
morgen cervical 

 

 
 

Distancia 
marginal entre la 
carilla y el diente 

(micrómetros) 

 

Escala continua 

 
0-50 µm 

(micrómetros) 

 
 
 

Termociclado 
(Covariable) 

Proceso que simula las 
variaciones térmicas a 

las que están sometidas 
las restauraciones en la 

boca (21). 

 
Número de ciclos de 

exposición a temperaturas 
extremas (temperatura 

alta y baja). 

 
 

Temperatura 
ciclos 

 
Número de ciclos 
realizados (p.ej., 
5000 ciclos a 5-

55°C) 

 
 

Escala discreta 

 

1000, 2000, 5000 

ciclos, etc. 



 
24 

 

  

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

Se usó la observación, siendo la información extraída por el investigador mediante la 

observación minuciosa planificada y controlada del fenómeno del cual se pretendió extraer 

datos sobre la resistencia adhesiva y adaptación marginal que se requirieron, en el 

ambiente seleccionado para el proceso cada una tuvo una subdivisión del antes y después 

del termociclado al que fueron sometidos. 

Se tuvo un total de 20 filas al ser 20 carillas directas y 20 carillas indirectas a realizar. 

 

 

Procedimiento 

a) Selección y preparación de muestras: 

1.-Se adquirió el maxilar de bovino con piezas dentarias anteriores, obtenido el camal, no 

mayor de 2 años, incisivos anteriores considerando su semejanza en estructura, forma y 

sencilla manipulación. 

2.- Se efectuó una limpieza con abundante agua para elimina desechos orgánicos luego de 

su extracción, con apoyo de una cureta se procedió al retiro de restos de tejido pulpar y 

periodontal. 

3.- Se procedió a sumergir en hipoclorito de sodio al 0.1% para su desinfección por espacio 

de media hora, de manera que no afecte la estructura del esmalte para luego ser enjuagado 

con agua destilada estéril. 

4.- Posterior a ello se debió hidratar evitando se deseque y cambien las características del 

tejido dental. Siendo almacenado en solución salina fisiológica (NaCl 0,9%). A una 

temperatura de 4 ° C por tres días hasta darle el uso correspondiente. 

5.- Se seleccionaron las piezas mediante evaluación visual, sin que presenten fisuras o 

similar, descartando alteraciones que puedan comprometer la adhesión. 

6.- Se prepararon las piezas empleando refrigeración para tener un tamaño estándar de la 
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corona, con tubos de PVC que ayuden a manipular las muestras y lograr posicionarlas. 

7.- Se realizó el pulido con lija de carburo de silicio (N 600) homogenizando a nivel 

superficial previo a grabar con ácido. 

b) Procedimiento elaboración de carillas 

Carillas directas (Grupo A): Se confeccionaron sobre las piezas dentales, empleando 

resina 3M™ Filtek™ Z350 XT. Se realizó el acondicionado de tejidos (esmalte y dentina) 

con ácido ortofosfórico al 37% por espacio de quince segundos esmalte y 10 dentina, 

seguido del lavado con agua por quince segundos y uso de aire para secado. 

Se aplicó el adhesivo sobre la superficie por veinte segundos, con lavado de agua 

evaporando solvente y la fotopolimerización por otros veinte segundos. Se continuó con 

el moldeado de la carilla con resina dando forma anatómica, siendo polimerizada cada 

capa con una lámpara LED de alta intensidad (1200 mW/cm²) durante 40 segundos. 

Carillas indirectas (Grupo B): Se realizó la toma de impresión dentaria luego de preparar 

los dientes, con silicona pesada y fluida. Se procederá a moldear en yeso y vacear la 

impresión con tipo IV para tener el modelo maestro. 

Se utilizó la resina 3M™ Filtek™ Z350 XT. Con cámara de curado y luz homogénea por 

10 minutos. Luego se grabó con ácido ortofosfórico al 37% por 15 segundos., se aplicó el 

adhesivo habiendo tratado con anticipación con ácido fluorhídrico al 5% y silano. Para 

luego dar pase a la colocación de cemento resinoso dual al interior de la carilla y 

posicionarlo sobre la superficie el diente haciendo presión digital y luego fotopolimerizar 

por 40 segundos. 

c) Envejecimiento artificial 

Se sometieron las muestras al proceso de termociclado automatizado, simulando estrés 

térmico donde se expuso un biomaterial restaurador sobre la cavidad oral por un tiempo 

promedio de inmersión de 30 segundos y transición de 5 a 10 segundos, Para la 

planificación de ciclos se tendrá: 12 meses de simulación: 10,00 ciclos. Considerando la 
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temperatura oral de 30 a 37° C, siendo la exposición al termociclado por treinta segundos 

a temperaturas entre 5 °C y 55 ° C. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

La ficha se dispuso por columnas para las variables consideradas y filas para el numero 

de especímenes analizados en la experimentación con sus respectivas mediciones. 

A la izquierda estuvo la primera columna con numeración de cada uno de los especímenes 

luego tuvo la columna de resistencia adhesiva y adaptación marginal 

 

                  3.7.3 Validación 

Se tomó en consideración que al ser una ficha presentó una estructura sencilla donde se 

recabó información de las variables que no se ajustaban a ítems como pertinencia, 

actualidad, coherencia entre otros más que sean necesarios para dictaminar su aplicación 

en el estudio. No requiriendo ser validado por presentar datos e información objetiva., 

3.7.4     Confiabilidad 

Para medir la resistencia adhesiva de las carillas, el laboratorio debió cumplir con 

normativas nacionales e internacionales de calidad y seguridad, se contó con una máquina 

de prueba de compresión, que debe estar calibrada regularmente para asegurar su precisión 

en la medición de la fuerza de unión entre el material dental y el diente.  A su vez la 

máquina de termociclado que simuló las variaciones térmicas que los materiales pueden 

experimentar en la boca. Esta máquina tuvo controles de temperatura precisos y 

capacidades de programación para realizar ciclos específicos de calentamiento y 

enfriamiento (Anexo N ° 3). Todas las mediciones estarán a cargo del ingeniero experto 

responsable 

 

3.8    Procesamiento y análisis de datos 
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Se tuvieron los datos completos que inicialmente se depuraron para omitir aquellos con 

errores o sesgos, luego se procedió a realizar la estadística descriptiva ubicando medias, 

desviaciones estándar acompañados de valores mínimos y máximos. Seguido de una 

prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para luego emplear la T de Student para para la 

comparación de resistencia adhesiva y adaptación marginal. El p valor (p<0,05) fue 

tomado para las inferencias estadísticas en cada caso, apoyándose a posterior con tablas y 

gráficas correspondientes para que los resultados puedan ser mejor comprendidos. 

   

3.9 Aspectos éticos 

Fue requisito necesario haber obtenido la exoneración y permiso de Comité de ética de la 

universidad. 

Se mantuvo la originalidad del estudio a realizar sobre la línea de investigación. 

Los protocolos y disposiciones del laboratorio fueron acatadas sin infringir el normal 

desempeño del estudio. 

Se consideró el manejo y desecho de residuos orgánicos conforme a normativa para 

mantener la mínima contaminación del ambiente. 

No hubo uso de plagio académico cumpliendo con las normativas de la universidad  

Se mantuvo buenas prácticas en investigación conforme a la ética. 

Los datos del estudio tuvieron como fin único el campo académico sin intereses de topo 

personal. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

Tabla 1. Resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas sometidas a 

termociclado in vitro, 2025 

 
  

Media Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

Resistencia adhesiva 

Carillas directas 17.261 3.67155 1.16105 

Carillas indirectas 14.012 4.34322 1.37345 

Adaptación marginal 

Longitud inicial 19.2397 7.89548 1.24838 

Longitud final 20.2395 7.95971 1.25854 

 

 

En la tabla 1 se aprecia la resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas 

sometidas a termociclado, respecto a la resistencia adhesiva las carillas directas presentaron un 

promedio de 17.261 y una dispersión de 3.67155, las carillas indirectas con un promedio de 14.012 

y una dispersión de 4.34322, en cuanto a la adaptación marginal la longitud inicial presentó un 

promedio de 19.2397 y una dispersión de 7.89548, la longitud final con una media de 20.2395 y una 

dispersión de 7.95971.  
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Tabla 2. Adaptación marginal antes y después del termociclado en carillas directas e indirectas 

 
  

Media Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

Carillas directas 

Longitud inicial 13.887 3.16876 0.70856 

Longitud final 14.8635 4.25834 0.95219 

Carillas indirectas 

Longitud inicial 24.5925 7.58928 1.69701 

Longitud final 25.6155 7.14634 1.59797 

 

 

Tabla 2. Adaptación marginal antes y después del termociclado en carillas directas e indirectas, 

respecto a las carillas directas la longitud inicial presentó un promedio de 13.887 y una dispersión 

de 3.16876, la longitud final un promedio de 14.8635 y una dispersión de 4.25834, en cuanto a 

carillas indirectas la longitud inicial presentó un promedio de 24.5925 y una dispersión de 7.58928, 

la longitud final un promedio de 25.6155 y una dispersión de 7.14634.   
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Tabla 3. Resistencia adhesiva después del termociclado entre carillas directas e indirectas 

  
  

Media Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

Resistencia adhesiva 

Carillas directas 17.261 3.67155 1.16105 

Carillas indirectas 14.012 4.34322 1.37345 

 

 

En la tabla 3 se aprecia la resistencia adhesiva después del termociclado entre ambos tipos de carillas , 

respecto a la resistencia adhesiva las carillas directas presentaron un promedio de 17.261 y una 

dispersión de 3.67155, las carillas indirectas con un promedio de 14.012 y una dispersión de 4.34322.  

 

Prueba de normalidad 

Tabla N ° 5: Shapiro-Wilk 

  
   

Shapiro-Wilk 

   
Estadístico gl Sig. 

Resistencia adhesiva 

Directa 0.931 10 0.454 

Indirecta 0.855 10 0.067 

Adaptación marginal 

Inicial 
Directa 0.958 20 0.502 

Indirecta 0.983 20 0.970 

Final 

Directa 0.955 20 0.449 

Indirecta 0.96 20 0.550 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

4.1,1 Contrastación de hipótesis 
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Prueba de hipótesis general 

Ha: Al comparar la resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas in 

vitro existen diferencias significativas 

Ho: Al comparar la resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas in 

vitro no existen diferencias significativas 

Nivel de Significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: T de Student, debido a que los datos de la resistencia adhesiva y 

adaptación marginal de carillas directas e indirectas tienen distribución normal (Ver Tabla N° 5). 

Toma de decisión: 

Respecto a la resistencia adhesiva se obtuvo un p-valor de 0.088 (p>0.05) y adaptación marginal 

un p-valor de 0.140 (p>0.05), en conclusión, Al comparar la resistencia adhesiva y adaptación 

marginal de carillas directas e indirectas in vitro no existen diferencias significativas. (Tabla N° 

6). 

 

Tabla N ° 4: Resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas sometidas 

a termociclado in vitro, 2025 

 
Prueba t para la igualdad de medias 

 
t gl Sig. 

(bilateral) 

95% IC 

    
Inferior Superior 

Resistencia adhesiva 1,807 18 ,088 -0.52938 7.02738 

Adaptación marginal -1,507 39 ,140 -2.34169 0.34219 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Prueba de H.E. 1 

H₁: Existen diferencias significativas en la resistencia adhesiva después del termociclado entre 

carillas directas e indirectas.  

H₀: No existen diferencias significativas en la resistencia adhesiva después del termociclado entre 

carillas directas e indirectas. 
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Nivel de Significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: T de Student, debido a que los datos de la adaptación marginal final entre 

carillas directas e indirectas tienen distribución normal. 

Toma de decisión: 

Respecto a la resistencia adhesiva se obtuvo un p-valor de 0.088 (p>0.05), en conclusión, no 

existen diferencias significativas en la resistencia adhesiva después del termociclado entre carillas 

directas e indirectas. (Tabla N° 9). 

 

Tabla N ° 5: Resistencia adhesiva después del termociclado entre ambos tipos de carillas in vitro. 

 
Prueba t para la igualdad de medias 

 
t gl Sig. 

(bilateral) 

95% IC 

    
Inferior Superior 

Resistencia adhesiva 1,807 18 ,088 -0.52938 7.02738 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de H.E 2 

H₁: Existen diferencias significativas en la adaptación marginal antes y después del termociclado 

en carillas directas e indirectas.  

H₀: No existen diferencias significativas en la adaptación marginal antes y después del 

termociclado en carillas directas e indirectas. 

Nivel de Significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: T de Student, debido a que los datos de la resistencia adhesiva y 

adaptación marginal de carillas directas e indirectas tienen distribución normal (Ver Tabla N° 5). 

Toma de decisión: 
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Respecto a la resistencia adhesiva se obtuvo un p-valor de 0.088 (p>0.05) y adaptación marginal 

un p-valor de 0.140 (p>0.05), en conclusión, Al comparar la resistencia adhesiva y adaptación 

marginal de carillas directas e indirectas in vitro no existen diferencias significativas. (Tabla N° 

7). 

 

Tabla N ° 6: Adaptación marginal de carillas directas e indirectas antes y después del termociclado 

in vitro 

  
Diferencias emparejadas t gl Sig. 

  
Media Desviación 

estándar 

95% IC 
   

    
Inferior Superior 

   

Carilla directa Longitud inicial - 

Longitud final 

-0.9765 3.95142 -2.82582 0.87282 -1,105 19 0.283 

Carilla 

indirecta 

Longitud inicial - 

Longitud final 

-1.023 4.53037 -3.14328 1.09728 -1,010 19 0.325 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

4.1.2 Discusión 

 

Los resultados obtenidos permitieron comparar la resistencia adhesiva y la adaptación marginal 

de carillas directas e indirectas sometidas a termociclado in vitro. De manera general, las 

carillas directas presentaron una mayor media de resistencia adhesiva que las indirectas, con 

valores de 17,261 y 14,012, respectivamente; sin embargo, esta diferencia no alcanzó 

significancia estadística (p=0,088). En cuanto a la adaptación marginal, la longitud inicial 

presentó una media de 19,2397, mientras que después del termociclado se incrementó a 

20,2395, diferencia que tampoco resultó estadísticamente significativa (p=0,140). Estos 

resultados guardan relación parcial con Becerra y Porras (13), quienes analizaron la 

microfiltración en carillas de disilicato de litio cementadas mediante diferentes agentes y 

técnicas de cementación. Ambos estudios coinciden en evaluar el comportamiento de 

restauraciones tipo carilla frente a condiciones que pueden modificar la interfaz restauración-
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estructura dental; no obstante, difieren en la variable principal, debido a que el presente estudio 

valoró resistencia adhesiva y adaptación marginal, mientras que el antecedente se orientó a la 

microfiltración. Una posible causa de esta diferencia radicaría en que la microfiltración 

representa una manifestación de la calidad del sellado marginal, mientras que la resistencia 

adhesiva expresa la capacidad mecánica de la unión para soportar una fuerza determinada. Por 

ello, una restauración puede presentar variaciones marginales sin que necesariamente estas 

alcancen una magnitud suficiente para generar diferencias significativas en su resistencia 

adhesiva. 

Asimismo, los resultados presentan coincidencias metodológicas con Calapuja-Chura (14), 

quien evaluó in vitro la adaptación marginal de carillas de disilicato de litio mediante dos 

técnicas de confección. La semejanza fundamental se encuentra en la valoración objetiva de la 

adaptación marginal de restauraciones tipo carilla bajo condiciones experimentales 

controladas. La diferencia principal radica en que dicho antecedente comparó técnicas de 

fabricación de restauraciones indirectas, mientras que la presente investigación estableció la 

comparación entre carillas directas e indirectas y, adicionalmente, incorporó el termociclado 

como condición experimental. Esta diferencia podría explicar un comportamiento distinto, 

debido a que el procedimiento de confección puede modificar la precisión dimensional de la 

restauración, mientras que los cambios térmicos pueden generar fenómenos de expansión y 

contracción tanto en el material restaurador como en el sustrato y en el agente de unión. 

De manera semejante, Vargas (15) estudió la adaptación marginal de restauraciones indirectas 

de resina elaboradas sobre diferentes modelos mediante microtomografía computarizada. 

Existe correspondencia con el presente estudio porque ambos valoraron la adaptación marginal 

como indicador de precisión de restauraciones indirectas y utilizaron un modelo experimental 

in vitro. Sin embargo, la presente investigación incorporó tanto restauraciones directas como 

indirectas y evaluó el comportamiento marginal antes y después del termociclado, mientras 

que Vargas (15) centró su comparación en el tipo de modelo empleado para la confección. Esta 

diferencia puede atribuirse a que el modelo de trabajo influye en la reproducción dimensional 

y en la adaptación de la restauración, mientras que el termociclado introduce un estímulo 

térmico capaz de producir modificaciones dimensionales en la interfase. 

En relación con la resistencia adhesiva, Castro Ramírez (16) comparó la resistencia a la fuerza 

de cizallamiento de dos agentes cementantes utilizados con cerámica de disilicato de litio. 

Ambos estudios coinciden en determinar el comportamiento mecánico de sistemas 
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restauradores mediante una prueba de resistencia frente a fuerzas de cizallamiento en 

condiciones in vitro. Sin embargo, existe una diferencia sustancial en la unidad de 

comparación, pues el antecedente contrastó agentes cementantes, mientras que el presente 

estudio comparó directamente carillas de diferente modalidad de confección. La ausencia de 

diferencia estadísticamente significativa encontrada en la presente investigación podría 

relacionarse con que ambos sistemas restauradores alcanzaron niveles de unión relativamente 

próximos, de modo que la diferencia observada en las medias no fue suficiente para demostrar 

una superioridad estadística de las carillas directas. 

Los resultados también presentan semejanza con Sánchez et al. (17), quienes compararon la 

microfiltración en carillas directas e indirectas mediante un estudio in vitro. La coincidencia 

más importante se encuentra en la comparación directa entre ambas modalidades de carillas, 

lo cual permite establecer una relación metodológica cercana con la presente investigación. No 

obstante, mientras Sánchez et al. (17) emplearon la microfiltración como indicador del 

comportamiento de la interfase, el presente estudio evaluó la resistencia adhesiva y la 

adaptación marginal, además de someter las restauraciones a termociclado. Esta diferencia 

podría ser relevante, debido a que la microfiltración depende principalmente de la capacidad 

de sellado de la interfase y pudiendo varias en función de aspectos como la contracción de 

polimerización, mientras que la resistencia adhesiva también depende de la interacción entre 

el sustrato, el sistema adhesivo y el material restaurador. Por consiguiente, resultados 

semejantes en cuanto a la comparación de carillas no necesariamente implican iguales 

respuestas para las diferentes variables evaluadas. 

Los resultados también pueden relacionarse con Zulfiqar et al. (18), quienes estudiaron in vitro 

la resistencia a la fractura de carillas de composite convencional empleando diferentes diseños 

de preparación. Ambos trabajos coinciden en evaluar el comportamiento mecánico de 

restauraciones tipo carilla mediante un modelo experimental. La diferencia se encuentra en que 

el antecedente evaluó resistencia a la fractura en función del diseño de preparación, mientras 

que la presente investigación determinó específicamente la resistencia adhesiva y comparó 

carillas directas e indirectas después del termociclado. Una posible explicación de esta 

diferencia reside en que la resistencia a la fractura depende de la capacidad global de la 

restauración y del sustrato para soportar una carga hasta producir una falla, mientras que la 

resistencia adhesiva está más estrechamente vinculada con la integridad de la unión entre los 

componentes del sistema restaurador. Por ello, un determinado diseño podría modificar la 
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resistencia a la fractura sin producir necesariamente una variación proporcional en la 

resistencia adhesiva. 

Por otro lado, Elkaffas et al. (19) compararon clínicamente carillas directas de composite y 

carillas laminadas indirectas de cerámica mediante un seguimiento de dos años en casos de 

cierre de diastemas. Existe una semejanza relevante, debido a que ambos estudios establecen 

una comparación entre restauraciones directas e indirectas. Sin embargo, difieren en el diseño 

y contexto de investigación, ya que el antecedente corresponde a un ensayo clínico con 

seguimiento prolongado, mientras que la presente investigación se desarrolló bajo condiciones 

in vitro y utilizó termociclado para simular cambios térmicos. Esta diferencia puede explicar 

la divergencia potencial en el comportamiento de las restauraciones, puesto que en condiciones 

clínicas intervienen factores que no pueden reproducirse completamente en laboratorio, como 

las cargas masticatorias, variaciones de humedad, hábitos del paciente y condiciones de higiene 

oral. En consecuencia, los resultados del presente estudio deben interpretarse principalmente 

desde la perspectiva experimental y no extrapolarse directamente a un comportamiento clínico 

de largo plazo. 

Desai et al. (20) evaluaron comparativamente la resistencia de unión entre diferentes cementos 

resinosos empleados en restauraciones indirectas. El punto de convergencia con el presente 

estudio radica en que los dos analizaron la resistencia de unión de sistemas restauradores 

indirectos mediante procedimientos in vitro. La diferencia fundamental se encuentra en que el 

antecedente comparó cementos de diferente mecanismo de polimerización, mientras que la 

presente investigación contrastó carillas directas e indirectas sometidas a termociclado. Una 

posible causa de las diferencias entre ambos enfoques podría estar relacionada con la 

composición y el mecanismo de polimerización de los agentes cementantes, debido a que estos 

factores pueden modificar el grado de conversión, la estabilidad de la interfaz y, 

consecuentemente, la capacidad adhesiva. En el presente estudio, la modalidad directa o 

indirecta de la carilla constituye el factor de comparación, por lo que la ausencia de 

significancia estadística podría indicar que las diferencias estructurales entre ambas 

modalidades no fueron suficientes para generar una variación significativa de la resistencia 

adhesiva bajo las condiciones experimentales utilizadas. 

En cuanto a la adaptación marginal, los hallazgos pueden contrastarse con Rohym y Badra 

(21), quienes analizaron la adaptación marginal y la resistencia a la fatiga de restauraciones 

coronarias en premolares tratados endodónticamente. Existe una semejanza importante porque 
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ambos estudios consideran la adaptación marginal como un parámetro relacionado con el 

comportamiento de restauraciones sometidas a condiciones experimentales. Sin embargo, 

difieren en el tipo de restauración, dado que el presente estudio se concentró en carillas directas 

e indirectas, mientras que el antecedente evaluó restauraciones coronarias. Además, el presente 

trabajo determinó la adaptación marginal antes y después del termociclado, mientras que el 

antecedente incorporó la resistencia a la fatiga como variable adicional. Las diferencias podrían 

explicarse por la geometría y extensión de las restauraciones, debido a que las coronas 

presentan una cobertura y configuración distinta a las carillas, lo cual puede modificar la 

distribución de tensiones y la respuesta dimensional ante los cambios térmicos. 

Finalmente, Cantó-Navés et al. (22) compararon in vitro la adaptación interna y marginal de 

restauraciones tipo onlay elaboradas mediante impresión y fresado. Este antecedente presenta 

una coincidencia metodológica con el presente estudio al evaluar la adaptación marginal 

mediante condiciones experimentales controladas y comparar diferentes modalidades de 

confección restauradora. No obstante, la presente investigación se diferencia por estudiar 

carillas directas e indirectas y por incorporar el termociclado como factor de envejecimiento 

experimental. Una posible explicación de las diferencias en los resultados se relaciona con la 

tecnología de fabricación, debido a que los procedimientos de impresión y fresado pueden 

proporcionar diferentes niveles de precisión dimensional; asimismo, las onlays poseen una 

configuración anatómica y extensión diferentes a las carillas, por lo que la respuesta de la 

interfase frente a los cambios térmicos puede no ser equivalente. 

Respecto al primer objetivo específico, orientado a determinar la diferencia en la resistencia 

adhesiva entre carillas directas e indirectas después del termociclado in vitro, se observó que 

las carillas directas alcanzaron una media de 17,261, superior a la registrada en las carillas 

indirectas, cuya media fue 14,012. A pesar de esta diferencia descriptiva, la prueba t de Student 

mostró un valor de p=0,088, por lo que no se evidenció una diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos grupos. Este resultado guarda relación con la comparación de 

resistencia adhesiva realizada por Castro Ramírez (16), aunque ambos estudios difieren en el 

factor experimental analizado. Asimismo, se relaciona metodológicamente con Desai et al. 

(20), debido a que ambos trabajos emplearon la resistencia de unión como indicador del 

comportamiento adhesivo. La diferencia observada en las medias a favor de las carillas directas 

podría deberse a diferencias en la composición de los materiales, el procedimiento adhesivo, 

el grado de polimerización y la interacción con el sustrato; sin embargo, la variabilidad de los 

datos, reflejada en desviaciones estándar de 3,67155 para las directas y 4,34322 para las 
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indirectas, pudo contribuir a que dicha diferencia no alcanzara significancia estadística. Este 

comportamiento también permite establecer una relación con Zulfiqar et al. (18), quienes 

estudiaron el comportamiento mecánico de carillas de composite, aunque su variable fue la 

resistencia a la fractura y no la resistencia adhesiva. En conjunto, los resultados indican que, 

bajo las condiciones experimentales estudiadas, la mayor media observada en las carillas 

directas no permite afirmar una superioridad adhesiva estadísticamente comprobada frente a 

las carillas indirectas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y REDOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

PRIMERA:  

No existieron diferencias estadísticamente significativas en la resistencia adhesiva y la 

adaptación marginal entre las carillas directas e indirectas sometidas a termociclado in vitro 

(p>0,05). Descriptivamente, las carillas directas presentaron una mayor resistencia adhesiva, 

mientras que la adaptación marginal mostró un incremento después del termociclado. 

SEGUNDA:  

No existió una diferencia estadísticamente significativa en la resistencia adhesiva después del 

termociclado entre las carillas directas e indirectas (p=0,088). Aunque las carillas directas 

presentaron una mayor media de resistencia adhesiva (17,261) frente a las indirectas (14,012), 

esta diferencia no permitió establecer una superioridad estadísticamente significativa. 

TERCERA:  

No existieron diferencias estadísticamente significativas en la adaptación marginal antes y 

después del termociclado, tanto en las carillas directas (p=0,283) como en las indirectas 

(p=0,325). Si bien se observó un incremento descriptivo de la longitud marginal después del 

termociclado en ambos tipos de carillas, dicha variación no fue estadísticamente significativa. 

 

 

 

5.2   Recomendaciones 

 

 

 1.- Se recomienda que los profesionales de odontología restauradora consideren tanto las 

carillas directas como las indirectas como alternativas viables para procedimientos estéticos, 

valorando las características clínicas del caso, el material restaurador y el protocolo adhesivo, 

debido a que en el presente estudio no se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas 

en la resistencia adhesiva entre ambas modalidades después del termociclado. 

2.- Se recomienda realizar un control riguroso de los procedimientos de acabado, ajuste y 

cementación de las carillas, debido a que la adaptación marginal constituye un parámetro 
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relevante para la estabilidad de la restauración. Asimismo, resulta conveniente verificar la 

adaptación antes de la cementación y después de los procedimientos de acondicionamiento, 

procurando minimizar discrepancias marginales que puedan comprometer el comportamiento 

de la restauración. 

3.- Se recomienda desarrollar futuras investigaciones in vitro con un mayor número de 

especímenes e incorporar diferentes materiales restauradores, sistemas adhesivos y cantidades 

de ciclos de termociclado, complementando la evaluación con pruebas de microfiltración, 

resistencia a la fatiga y análisis microscópico de la interfase, con la finalidad de identificar 

posibles diferencias en el comportamiento de las carillas directas e indirectas que no hayan sido 

detectadas bajo las condiciones experimentales del presente estudio. 
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Anexo N ° 1 Matriz de consistencia 

Título: “Comparación de la resistencia adhesiva y adaptación marginal de carillas directas e indirectas sometidas a termociclado in vitro, 

2025” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la diferencia en la 

resistencia adhesiva y adaptación 

marginal de carillas directas e 

indirectas sometidas a 

termociclado in vitro, 2025? 

 

 

Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es la diferencia en la 

resistencia adhesiva entre carillas  

directas e indirectas después del 

termociclado in vitro, durante el 

año 2025? 

2. ¿Cuál es la diferencia en la 

adaptación marginal de carillas  

directas e indirectas antes y 

después del termociclado in vitro, 

durante el año 2025? 

 

Objetivo General 

Comparar la resistencia 

adhesiva y adaptación marginal 

de carillas directas e indirectas 

sometidas a termociclado in 

vitro, 2025 

 

Objetivos Específicos 

1.Determinar la diferencia en la 

resistencia adhesiva entre 

carillas directas e indirectas 

después del termociclado in 

vitro, durante el año 2025. 

 

2.Determinar la diferencia en la 

adaptación marginal de carillas 

directas e indirectas antes y 

después del termociclado in 

vitro, durante el año 2025. 

Hipótesis General 

.Hi: Existen diferencias 

signif icativas al comparar la 

resistencia adhesiva y adaptación 

marginal de carillas directas e 

indirectas in vitro, 2025. 

Ho: No existen diferencias 

signif icativas al comparar la 

resistencia adhesiva y adaptación 

marginal de carillas directas e 

indirectas in vitro, 2025. 

 

Hipótesis especificas 

. 

H.E. N ° 1  

H₁₁: Existen diferencias 

significativas en la resistencia 

adhesiva después del termociclado 

entre carillas directas e indirectas in 

vitro, durante el año 2025. 

Variable 

Independiente 

carillas directas e 

indirectas 

Variable 

Dependiente 1 

resistencia 

adhesiva   

Variable 

Dependiente 1 

adaptación 

marginal 

Variable 

interviniente 

Termociclado 

Método: 

Hipotético deductivo 

Tipo de 

Investigación 

Aplicada 

Diseño de la 

Investigación 

Experimental, 

transversal, 

correlacional 

Población  

La integrarán las 

carillas elaboradas 

con técnica directa e 

indirecta que serán 

sometidas a 

termociclado con 

medición de 
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H₀₁: No existen diferencias 

significativas en la resistencia 

adhesiva después del termociclado 

entre carillas directas e indirectas in 

vitro, durante el año 2025. 

 

H.E. N ° 2  

H₁₂: Existen diferencias 

significativas en la adaptación 

marginal de carillas directas e 

indirectas antes y después del 

termociclado in vitro, durante el año 

2025. 

H₀₂: No existen diferencias 

significativas en la adaptación 

marginal de carillas directas e 

indirectas antes y después del 

termociclado in vitro, durante el año 

2025. 

 

 

 

 

carillas directas 

e indirectas 

Variable 

interviniente 

termociclado i 

 

 

resistencia adhesiva 

y adhesión marginal. 

Muestra: 

Se dispondrá de 40 

carillas divididas en 

dos grupos: 

Grupo A:  20 Carillas  

directas 

Grupo B: 20 Carillas  

indirectas 

 

Muestreo:  

No probabilístico 

por criterio 

 

 



 
47 

 

  

Anexo N ° 2 Instrumento 

 

 

 Comparación Diferencias 

 RESITENCIA ADHESIVA ADAPTACIÍÓN MARGINAL   
 ANTES  DESPUPES ANTES  DESPÚES   

1       
2       

3       

4       

5       
6       

7       

8       

8       
9       

10       

11       

12       

13       
14       

15       
16       

17       
18       

19       
20       
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Anexo N ° 3  Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Fotos del procedimiento 

 

 

                               

 

                                 

 

 

Carillas directas e indirectas prepraradas
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Preparación de las meustras 
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Acondicionamiento de las muestras 
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Separación y marcado de las muestras 
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Pruebas de medición en laboratorio 
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Anexo N ° 8 Base de datos 
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