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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los adhesivos dentales y su influencia en 

las propiedades mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019. El 

estudio fue aplicada, cuantitativa, explicativa, experimental y longitudinal. La población 

estuvo conformada por 4 adhesivos dentales y la muestra estuvo conformada por 10 pruebas 

por grupo de estudio, grupo A (Corega), grupo B (Novafix), grupo C (Proquident) y grupo 

D (Benfix). Los adhesivos fueron aplicados a las cubetas activadas con saliva y se unieron a 

las mucosas superficiales del maxilar superior. Como instrumento para medir la resistencia 

a la tracción se utilizó una máquina universal de ensayos. Como resultados, al aplicar la 

prueba estadística de kruskal Wallis se demostró diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos evaluados (p=0,000). Sin embargo, al aplicar el Test de Duncan en los cuatro 

tiempos de aplicación se demostró que la mayoría de los grupos obtuvo diferencias 

significativas a diferencia de los adhesivos Benfix y Corega a las 12 horas obtuvieron similar 

resistencia a la tracción y los adhesivos de Proquident y Corega a las 9 horas también 

obtuvieron similar resultado. En conclusión, sí hubo diferencias estadísticamente 

significativas al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019. 

Palabras clave: Adhesivos, dentadura completa, resistencia a la tracción. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to compare dental adhesives and their influence on the 

mechanical properties of total dentures, an in vitro study, Trujillo 2019. The study was 

applied, quantitative, explanatory, experimental and longitudinal. The population consisted 

of 4 dental adhesives and the sample consisted of 10 tests per study group, group A (Corega), 

group B (Novafix), group C (Proquident) and group D (Benfix). The adhesives were applied 

to the trays activated with saliva and attached to the superficial mucosa of the maxilla. As 

an instrument to measure the tensile strength, a universal testing machine was used. As 

results, when applying the Kruskal Wallis statistical test, statistically significant differences 

were demonstrated between the evaluated groups (p=0.000). However, when applying the 

Duncan Test in the four application times, it was shown that the majority of groups obtained 

significant differences, unlike the Benfix and Corega adhesives, at 12 hours they obtained 

similar tensile strength and the Proquident and Corega adhesives. at 9 hours they also 

obtained similar results. In conclusion, there were statistically significant differences when 

comparing dental adhesives and their influence on the mechanical properties of total 

dentures, an in vitro study, Trujillo 2019. 

Keywords: Adhesives, complete denture, tensile strength. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Por mucho tiempo se a desvalorado la salud dental, los seres humanos han llegado al 

punto que en algunos casos han perdido piezas dentales, el origen de ello inició con lesiones 

cariosas extensas que provocaron patologías crónicas acompañadas de enfermedad 

periodontal, ocasionando su movilidad y avulsión de la pieza. La consecuencia que trae 

consigo la pérdida de varias piezas dentales origina reabsorción ósea, deformación de 

anatomía maxilar y mandibular, pérdida de dimensión vertical, infuncionalidad hacia la 

masticación y estética1. Sin embargo, la rama de la odontología ha ido surgiendo a partir de 

estos problemas orales, en este caso se creó la prótesis dental, en dónde va a cumplir la 

restauración de la anatomía oral de piezas dentales1,2, como el soporte, retención, estabilidad 

y fijación, con ello la recuperación de la perdida de dimensión vertical y funcionalidad para 

la masticación y estética2. 

 

En la mayoría de los casos, al inicio, este plan de tratamiento ha ido teniendo éxito, sin 

embargo, mientras más edad tiene el paciente, mayor pérdida de tejido óseo y blando habrá. 

Por lo tanto, se han creado diversos tipos de adhesivos protésicos, actuando como un 

pegamento temporal para que las prótesis no se desprendan de su lugar, y dejen de ser 

funcionales.  

 

En el mercado peruano y a nivel mundial encontramos diferentes tipos de adhesivos 

protésicos, y todos ellos nos ofrecen el soporte para las diversas funciones que cumple la 

cavidad oral. Sin embargo, su libre comercialización lleva a la controversia de que producto 

es más recomendable para el paciente. No se han realizado estudios sobre la efectividad y 

comparación de estos productos, por lo tanto, es de vital importancia realizar un estudio 

comparativo de los cuatro adhesivos más comercializados en el medio local a fin de 

determinar cuál es el que mayor resistencia a la fuerza de tracción en modelos de estudio con 

mucosa artificial y serán llevadas a la maquina universal de ensayos para su evaluación en 

los tiempos programados. 
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Por todo lo antes mencionado, se realizó la siguiente pregunta ¿Existe diferencia en los 

adhesivos dentales en la influencia de las propiedades mecánicas de las prótesis totales, un 

estudio in vitro, Trujillo 2019? 

 

Esta investigación se justifica porque es importante determinar el adhesivo protésico 

ideal, para brindar al paciente lo que requiere, la estabilidad, soporte y retención protésica 

para que realice las funciones orales tales como una buena fonética, masticación, 

recuperación de la anatomía oral y de esa manera brindarle mejor calidad de vida.  

 

Asimismo, el objetivo de este estudio fue, Comparar los adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 

2019. Y como objetivos específicos, Comparar los adhesivos dentales y su influencia en las 

propiedades mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 3 horas. 

Comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades mecánicas de las prótesis 

totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 6 horas. Comparar los adhesivos dentales y 

su influencia en las propiedades mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 

2019, a las 9 horas. Comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 12 horas. 

 

Además, la hipótesis de investigación fue: Existe diferencia entre los adhesivos dentales 

en su influencia de las propiedades mecánicas de las prótesis totales, un estudio in vitro, 

Trujillo 2019. 

 

     Acuña et al3. (2022) determinaron el rendimiento masticatorio en pacientes con prótesis 

total con adhesivo y sin adhesivo. El estudio fue transversal, se realizó en un total de 16 

pacientes de un consultorio dental de Huacho – Perú, separados en dos grupos, con adhesivo 

Corega y sin adhesivo. Como resultado, los pacientes que utilizaron Corega tuvieron en su 

mayoría rendimiento masticatorio bajo con el 93,8%, así como el 100% de los pacientes que 

no utilizaron adhesivo (p=0,003). En conclusión, el uso de la prótesis con la aplicación de 

un adhesivo dental es eficiente. 

 

     Mendes et al4. (2022) evaluaron la capacidad de retención de los adhesivos sobre las 

prótesis completas. El estudio fue transversal. La población estuvo conformada por 60 
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modelos que imitaban el maxilar y sus cubetas individuales. Se utilizaron 3 adhesivos 

dentales de marcas originales como el Corega fijación 3D, Kukident Pro y Elgydium Fix y 

tres marcas blancas. Como instrumento se utilizó una máquina de ensayo universal. Como 

resultado, la capacidad de retención de los adhesivos de marca original obtuvo un promedio 

de 11,16, mientras que los adhesivos de marca blanca obtuvieron un promedio de 5,92. 

Dentro de las marcas originales, el adhesivo Corega obtuvo un promedio de 13,05, Kukident 

obtuvo 16,16 y Elgydium obtuvo 4,27. En conclusión, el adhesivo Kukident Pro obtuvo una 

mayor capacidad de retención.  

 

Ikemura et al5. (2021) evaluaron la retención de prótesis con adhesivos para la cavidad 

oral. El estudio fue experimental. Se utilizaron un adhesivo para dentaduras postizas tipo 

crema (NP), adhesivo para dentaduras postizas tipo gel para boca seca (DM), gel humectante 

oral tipo crema (BT) y humectante para prótesis tipo crema (DW). Como resultado, antes de 

la inmersión en agua, la fuerza retentiva de DM y BT fue significativamente mayor que la 

de NP y DW (p < 0,05). Sin embargo, después de 30 min de inmersión en agua, la fuerza 

retentiva de NP aumentó mientras que la de BT disminuyó. Después de 60 min, la fuerza 

retentiva de NP y DM fue significativamente mayor que la de BT y DW (p< 0,05). A los 300 

min, la fuerza retentiva de DM, BT y DW disminuyó mientras que la de NP permaneció alta.  

 

Shoieb et al6. (2020) evaluaron clínicamente la retención de prótesis totales mediante 

diferentes adhesivos. El estudio fue experimental. Se realizó en un total de 12 pacientes 

desdentados con prótesis convencionales y otros con ventosas múltiples. La retención se 

midió en Newtons (N). Según el tiempo, a los 15 minutos, el control obtuvo un promedio de 

6,77 N, el grupo con adhesivo obtuvo 31,31 N y con ventosas obtuvo 15,98 N. A los 30 

minutos, el control obtuvo 10,09 N, con adhesivo obtuvo 32,11 N y con ventosas obtuvo 

15,45 N. A 1 hora después, el control obtuvo 8,25 N, con adhesivo obtuvo 32,34 N y con 

ventosas obtuvo 16,78 N. A las 2 horas después, el control obtuvo 11,66 N, con adhesivo 

obtuvo 34,17 N y con ventosas obtuvo 14,74 N. A las 4 horas, el control obtuvo 9,66 N, con 

adhesivo obtuvo 29,47 N y con ventosas obtuvo 14,36 N. 

 

Flores et al7. (2020) compararon la fuerza de retención de dentaduras convencionales 

utilizando adhesivos. Se realizó en 12 modelos elaborados de maxilares desdentados y sus 

prótesis. Se utilizaron Corega ultra, Corega powder, Fittydent y Fixodent Original. Las 
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fuerzas se midieron en Newton (N). Como resultado, Corega ultra obtuvo como promedio 

22.73 N, a los 10 minutos obtuvo 26,06 N, a las 3 horas obtuvo 23,28 N, a las 6 horas obtuvo 

23,12 N, a las 9 horas obtuvo 24,17 N y a las 12 horas obtuvo 20,04 N. Corega powder 

obtuvo un promedio de 22,85 N, a los 10 minutos obtuvo 20,38 N, a las 3 horas obtuvo 23,34 

N, a las 6 horas obtuvo 23,65 N, a las 9 horas obtuvo 25,87 N y a las 12 horas obtuvo 21,01 

N. En conclusión, Corega powder obtuvo mayor fuerza de adhesión al comparar ambas 

marcas de adhesivos. 

 

Atassi et al8. (2019) midieron el efecto de los adhesivos para dentaduras postizas luego 

de consumir alimentos. Se llevó a cabo en pacientes desdentados a los cuales se separaron 

en 3 grupos, control negativo sin adhesivo, grupo con adhesivo de prueba y el grupo con 

adhesivo estándar Super Poligrip. Como instrumento se aplicó el índice de Kapur para medir 

la retención de las prótesis. Como resultado, el grupo control obtuvo un promedio de 4,63, 

el grupo con adhesivo de prueba obtuvo un promedio de 4,90 y el grupo con el adhesivo 

standard obtuvo 4,80. Asimismo, se demostró que no hubo diferencias significativas entre 

los grupos de los adhesivos, pero si con el grupo control. En conclusión, no hubo diferencia 

en cuanto a la retención de las prótesis aplicando ambos adhesivos. 

 

  Ibraheem et al9. (2019) compararon el efecto de tres adhesivos sobre la retención de 

dentaduras postizas completas de pacientes con diabetes. Se realizó en pacientes 

desdentados, divididos en grupo control sin adhesivo y con el uso de adhesivos para prótesis 

dentales, tipo pasta (Fittydent) y dos tipos crema (Protefix y Corega). Como instrumento se 

utilizó una máquina de ensayos universales. Como resultado, el grupo control obtuvo un 

promedio de 483,1 gm. Fittydent obtuvo un promedio de 1024,2 gm, una hora después 

obtuvo 1119,3 gm. Protefix obtuvo un promedio de 825,9 gm, una hora después obtuvo 

931,6 gm. Corega obtuvo un promedio de 810,5 gm, a una hora después obtuvo 911,3 gm. 

En conclusión, la pasta adhesiva Fittydent fue más efectiva para mejorar la retención que las 

cremas adhesivas Protefix y Corega. 

 

Ramírez10. (2017) determinaron la resistencia a la tracción ente adhesivos dentales 

en cubetas individuales de acrílico. “La muestra fue de treinta cubetas de acrílico divididos 

en dos grupos de quince cubetas, en el primero se usó un polímero de corto plazo y en el 

segundo grupo un polímero de largo plazo, se llevaron a la maquina universal de ensayos 
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para aplicar la fuerza de tracción. Los Resultados mostraron que la carbometil celulosa 

sódica en superior nos dio un resultado de 39,5488Mpa y en el inferior 71,5282 Mpa, y el 

polivinileter maleico anhídrido de 78,4971Mpa y en el inferior 117,95Mpa. Se concluyó que 

el polivinileter maleico proporciona mayor resistencia a la tracción comparado frente al 

carbometil celulosa en las cubetas de acrílico.” 

 

Samaniego11.  (2016) compararon in vitro de la resistencia a la tracción de corega en 

gel aplicada en mucosas artificiales de pacientes con paladar plano y paladar ojival. La 

población estuvo constituida por una muestra de 30 cubetas de acrílico divididos en dos 

grupos, el grupo A con cubetas para paladares planos y el grupo B con cubetas para paladares 

ojivales, se le coloco un cáncamo de metal en la zona media del paladar para en ambos grupo 

se usó corega en gel más saliva, Los resultados computarizados mostraron que al ser llevadas 

estas muestras fueron llevadas a la maquina universal de ensayos calibrada en 6000 KgF 

aplicándoles una fuerza de 5 mm/min, para realizar la investigación acerca de la diferencia 

de tracción entre estos dos paladares con uso de corega en gel.  

 

Cabe “señalar que los usos de los adhesivos protésicos datan del siglo XVII en el que 

comenzaron a ser utilizados, elaborados y dispensados por los antiguos boticarios, pero 

siendo en el siglo XX donde apareció la primera patente y sus primeras publicaciones en 

EEUU11.” 

 

Antes y “durante la época de los 60s los adhesivos eran elaborados a base de gomas 

y resinas vegetales como la acacia, la karaya, el tragacanto el xantan que al ponerse en 

contacto con la saliva y el agua formaban un gel viscoso y mucinosa que provocaba cierta 

retención en las prótesis, peor no generaban cohesión por lo que no eran de mayor 

duración11.” 

 

La prótesis dental, “es un elemento artificial que permite el reemplazo de uno o más 

dientes que por diversos motivos se han perdido. Asimismo, su finalidad es permitir que el 

paciente pueda masticar los alimentos y expresarse de manera correcta, dos cuestiones que, 

ante la falta de dientes, no podría realizar sin la prótesis en cuestión12.” 
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Un adhesivo es una sustancia o conjunto de ellas, cuya función es unir y cerrar 

herméticamente una interfase formada por las dos superficies de los dos materiales12. 

 

 

Mecanismo de acción de los adhesivos de prótesis dental, su mecanismo de acción 

indica que hay una expansión entre el 50 al 150% por volumen debido a la presencia de agua, 

el cual oblitera los espacios ubicados entre la base de la prótesis y la mucosa oral, asimismo, 

ello ayuda a aumentar el coeficiente de tensión superficial de la película de fluido entre la 

prótesis y el tejido de soporte12. 

 

Asimismo, de acuerdo a la literatura científica, la mayoría de los adhesivos usan 

componentes que favorecen la bioadhesión por medio de los grupos carboxilos que forman 

parte de los adhesivos electrovalentes que contienen adhesividad. Además, las propiedades 

de los adhesivos en la actualidad también dependen de la combinación de las propiedades 

físicas y químicas, es así que la saliva aumenta la viscosidad del material adhesivo 

aumentando así su fuerza que requiere para extraer las prótesis dentales de las superficies de 

soporte o mucosa oral12,13. 

 

Los adhesivos dentales se pueden clasificar de 3 maneras siendo la presentación de Pasta 

o crema el adhesivo más demandado, su formato es sencillo y cómodo de aplicar12.” Luego 

tenemos la presentación en Almohadillas que es el adhesivo que ofrece mayor confort para 

prótesis mandibulares y en casos de rebordes óseos muy absorbidos12.” Y por último tenemos 

la presentación en Polvo “que son los más difíciles de aplicar, que pierde gran cantidad del 

producto al introducirlo a la boca. No está disponible en todas las farmacias y es poco 

demandado12.” 

 

Por otro lado, entre las características ideales de un adhesivo protésico es tener 

presentación física y pueden encontrarse en forma de polvo, crema o almohadilla, no deben 

ser tóxicos, ni irritantes y ser biocompatibles con los tejidos de la mucosa oral, también tiene 

que tener buenas propiedades organolépticas; sabor, olor, color etc., ser de aplicación y 

remoción sencilla en la superficie protésica, debe tener la capacidad de inhibir el crecimiento 

de microorganismos adicionales a la prótesis y mantener sus propiedades adhesivas por 12 

a 16 horas, permitirá  ayudar a  preservar la integridad de la prótesis sin  afectar el sentido 
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del gusto y asegurar la habilidad del paciente con comodidad durante el habla, masticación 

y otras funciones y no deberá tener  un costo muy elevado12. 

 

En cuanto a la composición básica de los adhesivos para prótesis total y adhesivos 

utilizados, en la actualidad se pueden dividir debido a sus componentes adhesivos insolubles 

y solubles, es así que, los adhesivos solubles vienen en una presentación de polvos y cremas, 

mientras que los adhesivos insolubles como tiras o almohadillas13.  

 

Los grupos solubles, “están constituidos por componentes activos y no activos, las 

formulaciones actuales presentan como componentes activos sales polímeros de diferentes 

grados de solubilidad como la carboximetilcelulosa la cual proporciona alta adhesión inicial 

por su rápida humectación, pero con efecto corto pues es soluble y el polivinieter 

metilcelulosa, cuyo bajo nivel de solubilidad toma tiempo en ser activado, pero proporciona 

mayor duración del efecto. la efectividad ha sido mejorada añadiendo sales de calcio y de 

zinc a la formulación. Los volúmenes entre elementos activos e inactivos hacen la diferencia 

entre las presentaciones de polvos o cremas, de igual manera pueden contener agentes 

antimicrobianos como el tetraborato sódico, el etanol y hexaclorofeno13.” 

 

 Los grupos insolubles “están compuestos básicamente por una tela laminada, malla 

de polipropileno o papel de celulosa con un componente activado por agua impregnado entre 

las mallas, el cual se vuelve pegajoso en la medida que absorbe la saliva. Entre los elementos 

adhesivos están el alginato de sodio y el polímero de óxido de etileno13.” 

 

Para el uso de las cremas adhesivas debemos considerar las instrucciones del fabricante 

que indican que el primer paso es lavar y secar la prótesis dental del paciente, luego remover 

el material adhesivo residual en la prótesis, evitando raspar o mutilar la superficie de apoyo 

de la prótesis, luego limpiar el tejido epitelial que soportara la prótesis, de todo resto de 

adhesivo previo, de saliva y de restos de alimentos, colocar tres pequeñas porciones (de 

aproximadamente 1 cm) en la parte frontal y posterior de la prótesis (uno de cada lado de la 

línea media), no demasiado cerca a los bordes, luego colocar la prótesis correctamente en la 

boca y presionar por unos treinta segundos para garantizar una mejor adhesión, por último 

se recomienda esperar 30 minutos para ingerir bebidas calientes13,14.  
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Para el uso de los polvos adhesivos debemos considerar las instrucciones del fabricante 

que indican que el primer paso  es remover el material adhesivo residual remanente en la 

prótesis, evitando raspar o mutilar la superficie de apoyo de la prótesis, luego se procederá 

a limpiar el tejido epitelial que soportara la prótesis, de todo resto adhesivo previo, de saliva 

y de restos de alimentos, una vez limpia la mucosa se procederá a limpiar y enjuagar la 

prótesis, dejándola húmeda, luego aplicara uniformemente el polvo adhesivo sobre toda la 

prótesis, tratando de distribuir el polvo alrededor del punto de contacto de la prótesis y luego 

voltear para eliminar el excedente, se deberá colocar la prótesis correctamente en la boca y 

presionar unos 30 segundos para garantizar una buena adhesión, se recomienda un tiempo 

de espera de  30 minutos para ingerir bebidas calientes, se debe mantener la tapa del 

recipiente siempre seca13,14.  

 

En cuanto a las indicaciones, los “pacientes deberán usar adhesivos solo bajo 

prescripción del odontólogo, deben ser instruidos en su uso adecuado, prevenidos de su mal 

uso y ser advertidos de acudir a sus consultas periódicas para la reexaminación de las 

dentaduras y la salud de la cavidad bucal15.” 

 

Acerca de las contraindicaciones, por lo general “el uso de adhesivos no tiene 

contraindicaciones a menos que el paciente presenta alguna manifestación clínica tipo 

alérgica a algunos de sus componentes. En aquellos casos de prótesis defectuosas o rotas 

cuya falta de retención sea evidente y que pueda resolverse con la confección de nuevas 

prótesis15.” 

 

     No debe usarse en pacientes con mala higiene bucal o que presenten dificultades para 

asear correctamente su prótesis15. 

 

     Está contraindicado en pacientes que se le realizo alguna exodoncia por las dificultades 

que le acarrearía al coagulo en formación, así como su uso por tiempo prolongado sin una 

revisión de parte del profesional15.  

 

     La mucosa, “es una capa formada por epitelio y el tejido conjuntivo laxo subyacente 

(lámina propia) que reviste las paredes internas de los órganos que están en contacto con el 

exterior del cuerpo. Suele estar asociada a numerosas glándulas secretoras de moco. En 

https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
https://es.wikipedia.org/wiki/Moco
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general, presentan funciones de protección, secreción y absorción y albergan subsistemas 

inmunológicos muy desarrollados y especializados16.” 

 

     La adhesión, “es la fuerza de atracción que mantiene unidas las moléculas de distinta 

especie química. La acción de la adhesión en las prótesis completas viene dada por la 

atracción de las moléculas de la saliva y las del acrílico de las bases, y por la relación entre 

la saliva y la fibromucosa subyacente. Esta fuerza de adhesión es la misma que se produce 

al interponer unas gotas de líquido entre dos cristales, de modo que la fuerza necesaria para 

separarlos será mayor que si no existiera líquido interpuesto entre ellos. Los factores de los 

que depende la adhesión son la cantidad de superficie en contacto, la correspondencia entre 

distintas superficies y las características del menisco salival interpuesto16.” 

 

     Cuanto “mayor sea la cantidad de superficie, mayor será la adhesión, por lo que es 

evidente que en el maxilar superior resultará más fácil lograr una mayor adhesión17.” 

 

     La “cresta alveolar ideal en cuanto a la adhesión estaría compuesta por un hueso de buena 

calidad, resistente y apenas reabsorbido; recubierto uniformemente de mucosa sana y tirante, 

sin fosas, salientes ni cantos agudos. No existirían cicatrices, arrugas ni hipertrofias hísticas 

que pudieran afectar negativamente a la colocación de la prótesis. Por desgracia, estas 

condiciones ideales no son en absoluto frecuentes, especialmente en la mandíbula. Del 

mismo modo, cuanto mejor sea la correspondencia de las superficies, mayor será la 

adhesión17.” 

 

     Por tanto, se buscará la máxima congruencia entre las bases de acrílico y la fibromucosa; 

lo que exige que las impresiones sean lo más exactas posible17. 

 

     Asimismo, “será necesario realizar rebases periódicos para adaptar la prótesis a los 

cambios que van experimentando los tejidos de soporte subyacentes. Entre las características 

del menisco salival que condicionan la adhesión, destacan la regularidad del menisco salival, 

la viscosidad y cantidad de la saliva y la capacidad de humectación del material de la base 

protética. Cuando una prótesis sufre pequeños desplazamientos, la cohesión (fuerza que une 

moléculas semejantes) entre las moléculas de la saliva permite que dicha prótesis recupere 

su posición inicial. Por ello, es muy importante la regularidad del menisco salival, ya que si 

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
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tuviese irregularidades no se produciría una correcta movilidad de la prótesis (las prótesis 

no regresarían a su lugar tras pequeños desplazamientos), y disminuiría la adhesión18.” 

 

     La “viscosidad de la saliva facilita la adhesión, mientras que la fluidez de la misma causa 

el efecto contrario. Sin embargo, es importante que la saliva tenga una cierta viscosidad, 

pero dentro de unos límites; ya que una saliva demasiado espesa y viscosa, la cual se 

compone de mucus espeso proveniente de las glándulas palatinas, es suficiente para 

desplazar la prótesis de su ubicación correcta18.” 

 

     La cantidad y “consistencia de la saliva afectan a la estabilidad, retención y 

confortabilidad de las prótesis19. Mientras un exceso de saliva dificultara la toma de 

impresiones y constituye una incomodidad para el paciente, la ausencia de saliva o 

xerostomía presenta inconvenientes más graves17,18.” 

 

     La humedad, “es necesaria para que actúen los factores habituales de la retención y si no 

hay saliva, la retención de las prótesis se ve menoscabada20. Aún más, la ausencia salival a 

menudo produce la adhesión de mejillas y labios a la base protética de un modo incómodo17.” 

 

     El bienestar durante el uso de las prótesis depende en buena medida de la capacidad 

lubricante de la saliva y su rico contenido en factor de crecimiento epidérmico, que resulta 

esencial para la protección de la mucosa y la estimulación de la cicatrización de las heridas18. 

 

     La “sequedad de la mucosa oral compromete la retención de las dentaduras y puede 

producir molestias en la mucosa o úlceras en las zonas de apoyo de las prótesis.21 Por otra 

parte, la sensación de quemazón, la alteración de las percepciones gustativas, la halitosis y 

los problemas para la fonación, la masticación y la deglución del bolo alimenticio anulan el 

placer de la comida. Un flujo salivar inadecuado, tanto cuantitativa como cualitativamente, 

constituye una causa frecuente de mala tolerancia tisular a las prótesis completas 

convencionales, ya que limita los movimientos labiales y linguales normales, dificultando la 

deglución. Reduce la retención y dificulta la adaptación a las prótesis nuevas. Se ha 

observado que existe una estrecha correlación entre la secreción de las glándulas palatinas y 

la retención y grado de aceptación de las prótesis superiores, al mismo tiempo que también 

existe correlación positiva entre la secreción de las glándulas submaxilares y sublinguales y 
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la retención y comodidad de las prótesis inferiores. Finalmente, cuando la capacidad de 

humectación de la base protética es alta, la adhesión se ve favorecida, mientras que sucede 

lo contrario cuando es baja dicha humectabilidad18.” 

 

     Esto resulta ventajoso para las prótesis completas, frecuentemente elaboradas de acrílico, 

cuya humectabilidad es superior a otros materiales como los metales18. 

 

     Además de la adhesión, la presión atmosférica es otro de los agentes que contribuyen a 

la retención, soporte y estabilidad de las prótesis completas. Siempre que una prótesis se 

encuentra en reposo, la presión interna (negativa) se iguala a la presión externa18. 

 

    La “presión atmosférica interviene únicamente cuando se generan fuerzas dislocantes que 

tienden a expulsar la prótesis, de forma que aparece una presión negativa entre la prótesis y 

la fibromucosa. La actuación de la presión atmosférica es relativamente elevada al ser 

resultado de la diferencia entre la presión externa e interna. Requiere que el sellado periférico 

de las prótesis sea óptimo, de modo que no se introduzca nada de aire ante la presencia de 

fuerzas dislocantes para que pueda desarrollarse un efecto de ventosa. Esto no significa que 

haya que sobreextender las prótesis más allá de lo necesario, ya que, si se hiciera, los tejidos 

blandos desplazarían la prótesis durante los movimientos funcionales18.” 

 

     Además, si la prótesis fuera excesivamente retentiva aparecerían zonas de presión 

excesiva que generarían reabsorciones óseas y úlceras de decúbito22.  

 

     Existe una zona conflictiva para el sellado periférico, concretamente la zona posterior de 

la prótesis maxilar, que debido a los movimientos del paladar blando tiende a desinsertarse 

cuando entra aire por esa zona18. 

 

     Por tanto, “el límite de la prótesis debe situarse ligeramente posterior a la línea de 

Postdam, de manera que los movimientos del paladar blando no influyan negativamente en 

su estabilidad. Antiguamente, buscando conseguir una estabilidad mejor, se colocaba una 

ventosa en la cara palatina interna de la prótesis superior. Pero estas ventosas podían 

provocar perforaciones en el paladar18.” 
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     Por último, “la disposición de los dientes y el esquema oclusal son factores muy 

importantes para la estabilidad y el funcionamiento de una dentadura. En prótesis completa, 

la estabilidad oclusal se consigue mediante una oclusión balanceada bilateral, que constituye 

el modelo oclusal que ofrece las mejores condiciones de distribución de la presión sobre las 

estructuras de soporte bajo una prótesis completa durante la masticación de los alimentos.18 

     En una oclusión balanceada bilateral se cumplen las condiciones siguientes: los dientes 

están montados en la prótesis en una posición de relación céntrica, de modo que se crea una 

oclusión céntrica o situación en la que coinciden la posición dentaria de máxima 

intercuspidación con la posición condílea en eje de bisagra terminal; en lateralidad se registra 

el máximo número de contactos posibles tanto en el lado de trabajo como en el lado de no 

trabajo y en protrusión aparecen múltiples contactos, tanto en el grupo anterior como en el 

grupo posterior, de forma bilateral y simultánea18.” 

 

  La retención “es la propiedad que tienen las prótesis para que no se produzca su 

desalojo, y por tanto su desestabilización en el sentido vertical de inserción; es decir, es la 

capacidad de dichas prótesis de oponerse a las fuerzas de tracción. Es factible que los 

músculos de la cavidad bucal actúen aumentando la retención y con ello también la 

estabilidad de las prótesis23.” 

 

 El buccinador, “el orbicular de los labios y los músculos linguales son claves en 

este aspecto. A medida que cambian la forma y tamaño de los tejidos de soporte protético (o 

apoyo basal) se tornan más importantes las fuerzas musculares fisiológicas en la retención 

de las prótesis17.” 

 

 Además, “con frecuencia las prótesis tienen un efecto psicológico negativo sobre el 

paciente y los influjos nerviosos que se producen afectan a la secreción salival y 

subsiguientemente también a la retención. Eventualmente el paciente adquiere la habilidad 

de retener sus dentaduras mediante sus músculos bucales17.” 

 

 En la valoración de retención, cuando hablamos de la retención basal, el verdadero 

artificie de que la prótesis se sujete es la saliva. Esta se adapta perfectamente entre la mucosa 

y la prótesis, produciendo una unión molecular y produciendo retención17. 
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 Acerca de la retención por cierre periférico, que se logra con el sellado periférico, 

se efectúa porque todo el reborde queda sellado e impide la entrada de aire17.  

 

 En cuanto a los factores que condicionan la retención de la prótesis tenemos: a) 

Físicos: Acción recíproca entre la prótesis, mucosa y saliva. b) Biológicos: Calidad de saliva, 

cantidad de saliva, forma de los maxilares, fuerzas musculares (musculatura de las mejillas, 

labios y lengua) y por último c) Protésicos: Configuración de la oclusión17. 

 

 Por otro lado, la estabilidad es la propiedad que tienen las prótesis para conservar 

su posición de reposo o de volver a ella después de haber realizado movimientos funcionales; 

es decir, es la capacidad de dichas prótesis de oponerse a las fuerzas horizontales, de 

cizallamiento y rotación24. 

 

 A “veces el paciente se queja de que la prótesis superior tiende a aflojarse al sonreír 

o durante otras formas de expresión facial. Este problema surge cuando el frenillo vestibular 

lateral, que se desplaza hacia atrás durante la función, tropieza con un borde demasiado 

grueso de la prótesis superior en la zona de la escotadura vestibular. Además, es conveniente 

que los ángulos distales de la base protética sean finos para que el desplazamiento de la 

apófisis coronoides no interfiera con la estabilidad de la prótesis24.” 

 

 El “soporte es la propiedad que tienen las prótesis para que no se produzca su 

impactación sobre las estructuras de apoyo, como la mucosa y hueso subyacente; es decir, 

es la capacidad de dichas prótesis de hacer oposición a las fuerzas de compresión. La zona 

de soporte protésico o apoyo basal será reducida a medida que se reabsorbe el reborde 

residual. Cuando se emplean prótesis desajustadas durante un periodo largo de tiempo, el 

borde residual puede reabsorberse severamente. Si las crestas se encuentran muy 

reabsorbidas, la zona determinada que soporta la prótesis se reduce y la mucosa que la rodea 

será disminuida en el grosor y la elasticidad24.” 

 

 La consecuencia es que el borde residual es incapaz de soportar adecuadamente la 

carga oclusal. Mediante un rebase a tiempo, puede conseguirse una mejora en el soporte, la 

estabilidad oclusal y la eficacia masticatoria24. 
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 Por otro lado, para mencionar términos básicos, soporte es apoyo o sostén25. 

Retención significa resistencia en el movimiento de una dentadura que se aleja de su base de 

tejido, especialmente en dirección vertical6. Adhesión es fuerza de atracción que mantiene 

unidas moléculas de distinta especie química. Tracción es el esfuerzo a que está sometido un 

cuerpo por la acción de dos fuerzas opuestas que tienden a alargarlo25. 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Enfoque, tipo y diseño de investigación 

El estudio utilizó el enfoque cuantitativo porque considera que el conocimiento 

debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a 

través de la medicación numérica y el análisis estadístico inferencial, se prueban 

hipótesis previamente formuladas26. 

Según su finalidad fue aplicada porque pretende dar solución al problema 

estudiado26. 

En base al diseño de investigación fue experimental: experimental puro. 

 Según Hernández R, Fernández C, Baptista P (2017), es experimental porque 

se manipulan, de manera intencional, una o más variables independientes (causas) 

para analizar las consecuencias de tal manipulación sobre una o más variables 

dependientes (efectos)26. 

 

2.2. Participantes de la investigación 

Estuvo conformada por las cuatro marcas de adhesivos dentales. 

 

Entre los criterios de inclusión considerados se tomó en cuenta los adhesivos 

dentales de marca Corega, Benfix, Proquident y Novafix, adhesivos dentales 

nuevos, adhesivos dentales en buen estado y sellado. 

 

Respecto a los criterios de exclusión se consideró a los adhesivos dentales sin 

fecha de fabricación, adhesivos dentales vencidos y con signos de contaminación y 

los adhesivos dentales que una vez iniciado el procedimiento presenten problemas 

de manipulación. 

 

La muestra estuvo conformada por 10 pruebas por grupo y periodo, 

empleando la fórmula para comparar promedios, dada por27: 

 

𝑛 =
2 ∗ (𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)

2
∗  𝑆2

(𝑋̅1 − 𝑋̅2)2
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n=  Número cubetas por grupo 

Zα/2= 1.96   Valor normal al 5 % de error tipo I 

Zβ= 0.842   Valor normal al 20% de error tipo II 

𝑋̅1  Fuerza a la tracción media del adhesivo 1. 

𝑋̅2  Fuerza a la tracción media del adhesivo 2 

S  Desviación estándar de la fuerza a la tracción de los adhesivos. 

 

Se asume15: S/(𝑋̅1 − 𝑋̅2)⬚=0.8 

Reemplazando de tiene 24: 

𝑛 = 2 ∗ (1.96 + 0.842)2 ∗  0.82 

n = 10 pruebas/grupo/periodo 

En total se aplicaron 160 (=10*4*4) pruebas. 

Los grupos experimentales fueron 4, que estuvieron compuestos por 10 

muestras por cada tiempo que se midió. 

 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia debido a la 

naturaleza del estudio al ser un estudio experimental se trabajó con grupos que 

cumplieron los criterios de selección. 

 

2.3. Escenario de estudio 

El escenario donde se llevó a cabo el presente estudio fue en laboratorio de 

Ingeniería de la Universidad Nacional de Trujillo. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos 

La técnica empleada fue la observación y el instrumento de medición para este 

estudio fue una Maquina universal de ensayos equilibrada en 60000/Kg/F: el cual 

es un instrumento calibrado diseñado para medir la resistencia a la fuerza de 

tracción, certificado con el estándar de calidad. 

 

Procedimientos: 

Recolección de saliva 
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     Se realizó usando un tubo de ensayo para recoger la saliva y un vaso de 

precipitación de 500 ml para almacenarla, se pidió la colaboración de un paciente 

voluntario. 

 

Protocolo para elaboración de maqueta con mucosa artificial 

- Se eligió un modelo de yeso para su duplicado 

- Se tomó una impresión con alginato para obtener un negativo del modelo a 

replicar. 

- Se procedió al vaciado del modelo con yeso tipo IV, se retiró el modelo y se 

procedió al recorte respectivo. 

- Se procedió con el encajonado de la impresión de alginato con cera roja. 

- Se procedió al vaciado con acrílico rosado autopolimerizable y dejo fraguar. 

- Se retiró el modelo de acrílico obtenido y se procedió al pulido de los bordes. 

- Se recortó y se desgasto los rebordes y el paladar 1.5 mm para aplicar la silicona 

de rebase. 

- Se aplicó la silicona de rebase usando las indicaciones del fabricante; aplicación 

del “Primer” y esperar 10 minutos, mezcla del material con la proporción 

indicada y colocación en las zonas desgastadas del acrílico. 

- Se aplicó la silicona de rebase y se procedió hacer presión con la cubeta de 

acrílico por 15 min para el fraguado de la silicona. 

- Se eliminó los excesos con un bisturí. 

- Se procedió al pulido final del modelo y se le rotulo con la letra A. 

 

Protocolo para la elaboración de la cubeta acrílica10. 

- Se aplicó aislante para acrílico en la superficie del modelo de yeso y se dejó 

reposar por 5 minutos para el secado. 

- Se procedió a la elaboración de la cubeta acrílica con acrílico autopolimerizable 

con la técnica al goteo. 

- Se retiró la cubeta y se procedió a su recorte. 

- Se marcó un punto medio en el paladar para la colocación del cáncamo metálico 

que sirvió como sujetador en la maquina universal de ensayos. 

- Una vez la cubeta acrílica fue retirada se procedió al pulido. 

- Se rotulo la cubeta con la letra M10. 
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Procedimiento de recolección de saliva: 

- Se recogió saliva natural de un paciente voluntario, se almacenó en un vaso de 

precipitación. 

- Posterior a su uso fue lavado con agua y jabón y desinfectado con Glutaraldehído 

al 2% por 40 min, luego se esterilizó en un horno de calor seco, se rotuló y se 

almacenó en una caja10. 

 

Descripción de la técnica 

     Se tomaron las cuatro marcas de adhesivos para prótesis total seleccionadas, 

reemplazando sus nombres comerciales para ser expuestas de la siguiente manera: 

corega-muestra A; Novafix-muestra B; Proquident-muestra C, Benfix-Muestra D. 

     Se utilizó una maqueta de estudio desdentada de yeso tipo IV (modelo A) para 

la elaboración de un modelo acrílico con mucosa artificial empleando una silicona 

resilente para rebase, se tomó una reimpresión al modelo inicial con alginato y se 

procedió a vaciar con acrílico rosado autopolimerizable, se obtuvo un modelo 

acrílico y se procedió a realizar un desgaste de 1.5 min en la superficie del reborde 

alveolar y paladar, luego se aplicó la silicona para rebase  y se le hizo una presión 

por 15 minutos para q culmine su fraguado, una vez obtenido el modelo con la 

mucosa artificial, se confecciono una cubeta de acrílico a partir del modelo A y se 

le colocó un cáncamo en la parte media del paladar para su fijación se empleó 

acrílico transparente luego esta fue llevada a la maquina universal de ensayo. La 

saliva se recolectó en un vaso se precipitación11.  

     Los adhesivos de prótesis dental fueron colocados en la cubeta de acuerdo a las 

recomendaciones del fabricante y esta fue activada sumergiéndola 30 segundos en 

saliva para asemejar la humedad de la boca y luego fueron llevadas a la maquina 

universal de ensayos de 60000 KgF para medir el grado de resistencia a la 

tracción11. 

 

2.5. Técnica de procesamiento y análisis de la información 

En la presente investigación, para el procesamiento estadístico de datos se hizo uso 

del software estadístico SPSS v. 22, y Microsoft Excel. 
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Se utilizaron pruebas estadísticas paramétricas debido a que los datos mostraron 

una distribución normal al aplicar la prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk 

(Anexo 8). Por lo tanto, se empleó el análisis de varianza (Kruskal Wallis), con su 

respectivo nivel de significancia 0.05 y para la comparación múltiples se utilizó el 

test de Duncan, para dar respuestas según cada objetivo. 

 

2.6. Aspectos éticos en investigación 

La investigación consideró los principios éticos estipulados en el Código de Ética 

de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote: 

- Beneficencia no maleficencia: Este estudio en todo momento ha asegurado 

el bienestar de las personas que colaboraron de la investigación. 

- Justicia: El investigador del estudio ejerció un juicio razonable y tomó todos 

los cuidados necesarios asegurando que los sesgos y todas las restricciones 

de las competencias y conocimientos no den lugar a las prácticas ilícitas. 

- Integridad científica: La integridad del investigador no solo se rigió en la 

actividad científica, sino que extiende a las funciones de la enseñanza y al 

ejercicio profesional28. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prueba de normalidad de las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos 

de tiempo 

                       

 

 

Interpretación: Al tener menos de 50 datos por cada grupo, es recomendable usar la prueba 

de normalidad del Shapiro- Wilk, para evaluar la distribución normal de los datos, de donde 

se pudo observar que los grupos de datos tenían una significancia mayor a 0.05 (p > 0.05), 

es decir los datos presentaron una distribución normal, a diferencia de un grupo que no 

presenta normalidad (p < 0.05). 

Con lo cual se pudo concluir, en general los datos (tratamiento) no presentaron una 

distribución normal. 

 

 

 

Ensayo 

FUERZA DE ADHESION (NEWTON) 

COREGA NOVAFIX PROQUIDENT BENFIX 

3 h 6h 9h 12h 3h 6h 9h 12h 3h 6h 9h 12h 3h 6h 9h 12h 

1 79.89 192.02 201.87 141.29 171.70 215.23 181.70 134.45 122.95 176.33 201.21 142.55 98.90 167.99 198.20 145.22 

2 80.20 194.79 203.50 146.75 174.21 217.97 183.41 130.64 127.22 179.45 200.48 140.37 101.22 173.31 197.87 143.88 

3 78.46 195.17 202.78 144.82 170.58 218.20 179.08 133.29 120.71 177.89 203.80 141.05 99.65 168.77 197.21 144.10 

4 77.99 194.63 202.89 145.03 172.44 216.57 181.64 134.86 118.59 181.46 201.00 141.25 102.84 169.21 196.34 143.89 

5 79.03 193.89 203.25 143.64 177.45 217.57 182.44 131.87 124.21 178.20 201.67 142.30 100.49 169.44 195.89 144.65 

6 76.13 195.19 203.22 146.38 178.30 215.99 180.59 135.54 121.48 177.46 202.62 141.77 101.13 168.87 196.69 145.31 

7 78.35 193.99 202.05 145.89 175.82 218.01 181.23 133.70 123.98 178.87 201.88 142.00 102.13 169.33 197.12 143.77 

8 81.07 194.22 202.00 146.22 174.93 217.50 182.01 132.78 125.22 177.89 202.51 144.64 103.06 168.45 196.89 142.01 

9 79.54 197.43 203.99 143.10 172.34 216.45 181.20 133.49 121.44 178.87 201.30 142.31 100.90 169.34 195.78 143.67 

10 80.62 195.81 202.81 145.62 176.62 215.77 182.44 132.63 126.32 179.40 202.74 143.71 101.88 168.35 196.57 144.86 

Promed

io 
79.13 194.71 202.84 144.87 174.44 216.93 181.57 133.33 123.21 178.58 201.92 142.19 101.22 169.31 196.85 144.14 

p 0.755 0.732 0.573 0.251 0.74 0.335 0.714 0.989 0.953 0.746 0.862 0.748 0.896 0.001 0.828 0.219 
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Tabla 2. Estadística descriptiva de las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos 

de tiempo  

 

Adhesivos N 

Diámetro (mm) 

Media 
Desviación 

típica 

Corega-3h 10 79.13 1.46 

Corega-6h 10 194.71 1.40 

Corega-9h 10 202.84 0.70 

Corega-12h 10 144.87 1.72 

Novafix-3h 10 174.44 2.62 

Novafix-6h 10 216.93 1.06 

Novafix-9h 10 181.57 1.18 

Novafix-12h 10 133.33 1.45 

Proquident-3h 10 123.21 2.69 

Proquident-6h 10 178.58 1.39 

Proquident-9h 10 201.92 1.00 

Proquident-12h 10 142.19 1.26 

Benfix-3h 10 101.22 1.32 

Benfix-6h 10 169.31 1.49 

Benfix-9h 10 196.85 0.78 

Benfix-12h 10 144.14 0.96 

 

p*: prueba KRUSKALL WALLIS 

 

Interpretación: En la tabla 2, según el intervalo de tiempo de 3 horas, el adhesivo Corega 

obtuvo una media de 79.13 MPa con una desviación típica de 1.46, el Novafix obtuvo una 

media de 174.44 MPa con desviación de 2.62, el Proquident obtuvo 123.21 MPa con una 

desviación de 2.69 y Benfix obtuvo 101.22 MPa con desviación de 1.32. En el intervalo de 

tiempo de 6 horas, el adhesivo Corega obtuvo una media de 194.71 MPa con una desviación 

típica de 1.40, el Novafix obtuvo una media de 216.93 MPa con desviación de 1.06, el 
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Proquident obtuvo 178.58 MPa con una desviación de 1.39 y Benfix obtuvo 169.31 MPa 

con desviación de 1.49. En el intervalo de tiempo de 9 horas, el adhesivo Corega obtuvo una 

media de 202.84 MPa con una desviación típica de 0.70, el Novafix obtuvo una media de 

181.57 MPa con desviación de 1.18, el Proquident obtuvo 201.92 MPa con una desviación 

de 1.00 y Benfix obtuvo 196.85 MPa con desviación de 0.78. En el intervalo de tiempo de 

12 horas, el adhesivo Corega obtuvo una media de 144.87 MPa con una desviación típica de 

1.72, el Novafix obtuvo una media de 133.33 MPa con desviación de 1.45, el Proquident 

obtuvo 142.19 MPa con una desviación de 1.26 y Benfix obtuvo 144.14 MPa con desviación 

de 0.96. Se obtuvo (p = 0.000 < 0.05), de lo cual podemos indicar que si existe una diferencia 

significativa entre los 4 adhesivos en los diferentes tiempos evaluados. 
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Tabla 3. Test de Duncan, para las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos de 

tiempo  

 

Adhesivos N 

Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Corega-3h 10 79.128              

Benfix-3h 10  101.22             

Proquident-3h 10   123.21            

Novafix-12h 10    133.33           

Proquident-12h 10     142.19          

Benfix-12h 10      144.14         

Corega-12h 10      144.87         

Benfix-6h 10       169.31        

Novafix-3h 10        174.44       

Proquident-6h 10         178.58      

Novafix-9h 10          181.57     

Corega-6h 10           194.71    

Benfix-9h 10            196.85   

Proquident-9h 10             201.92  

Corega-9h 10             202.84  

Novafix-6h 10              216.93 

Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.275 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.176 1.000 

 

 

Interpretación: En la tabla 3, se observa que los adhesivos (Corega, Novafix, Proquident y 

Benfix), en sus 4 tiempos (3h, 6h, 9h, 12h) no presentan similitud respecto a la resistencia a 

la fuerza de tracción. A excepción de los adhesivos Benfix-12h y Corega-12h, los cuales 

presentar similitud a la resistencia a la fuerza de tracción. Así mismo, los adhesivos 

Proquident-9h y Corega-9h, los cuales presentar similitud a la resistencia a la fuerza de 

tracción. 
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Tabla 4. Estadística descriptiva de las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos 

de tiempo de 3 horas 

 

Adhesivo - 3h N 
Diámetro (mm) 

Media Desviación típica 

Corega 10 79.13 1.46 

Novafix 10 174.44 2.62 

Proquident 10 123.21 2.69 

Benfix 10 101.22 1.32 

 

p*: prueba KRUSKALL WALLIS 

 

Interpretación: En la tabla 4, en el intervalo de tiempo de 3 horas, el Corega obtuvo una 

media de 79.13 MPa con una desviación típica de 1.46, el Novafix obtuvo una media de 

174.44 MPa con desviación de 2.62, el Proquident obtuvo 123.21 MPa con una desviación 

de 2.69 y Benfix obtuvo 101.22 MPa con desviación de 1.32. Se obtuvo (p = 0.000 < 0.05) 

con lo cual se puede indicar que si existe una diferencia significativa entre los 4 adhesivos 

en las 3 horas 
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Tabla 5. Estadística descriptiva de las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos 

de tiempo de 6 horas 

 

Adhesivo - 6h N 
Diámetro (mm) 

Media Desviación típica 

Corega 10 194.71 1.40 

Novafix 10 216.93 1.06 

Proquident 10 178.58 1.39 

Benfix 10 169.31 1.49 

 

p*: prueba KRUSKALL WALLIS 

 

Interpretación: En la tabla 5, en el intervalo de tiempo de 6 horas, el adhesivo Corega 

obtuvo una media de 194.71 MPa con una desviación típica de 1.40, el Novafix obtuvo una 

media de 216.93 MPa con desviación de 1.06, el Proquident obtuvo 178.58 MPa con una 

desviación de 1.39 y Benfix obtuvo 169.31 MPa con desviación de 1.49. Se obtuvo (p = 

0.000 < 0.05) con lo cual se puede indicar que si existe una diferencia significativa entre los 

4 adhesivos en las 6 horas 
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Tabla 6. Estadística descriptiva de las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos 

de tiempo de 9 horas 

 

Adhesivo - 9h N 
Diámetro (mm) 

Media Desviación típica 

Corega 10 202.84 0.70 

Novafix 10 181.57 1.18 

Proquident 10 201.92 1.00 

Benfix 10 196.85 0.78 

 

p*: prueba KRUSKALL WALLIS, nivel de significancia estadística (p<0.05) 

 

Interpretación: En la tabla 6, en el intervalo de tiempo de 9 horas, el adhesivo Corega 

obtuvo una media de 202.84 MPa con una desviación típica de 0.70, el Novafix obtuvo una 

media de 181.57 MPa con desviación de 1.18, el Proquident obtuvo 201.92 MPa con una 

desviación de 1.00 y Benfix obtuvo 196.85 MPa con desviación de 0.78. se obtuvo (p = 

0.000 < 0.05) con lo cual se puede indicar que si existe una diferencia significativa entre los 

4 adhesivos en las 9 horas 
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Tabla 7. Estadística descriptiva de las propiedades mecánicas de los adhesivos en intervalos 

de tiempo de 12 horas 

 

Adhesivo - 12h N 
Diámetro (mm) 

Media Desviación típica 

Corega 10 144.87 1.72 

Novafix 10 133.33 1.45 

Proquident 10 142.19 1.26 

Benfix 10 144.14 0.96 

 

p*: prueba KRUSKALL WALLIS, nivel de significancia estadística (p<0.05) 

 

Interpretación: En la tabla 7, en el intervalo de tiempo de 12 horas, el adhesivo Corega 

obtuvo una media de 144.87 MPa con una desviación típica de 1.72, el Novafix obtuvo una 

media de 133.33 MPa con desviación de 1.45, el Proquident obtuvo 142.19 MPa con una 

desviación de 1.26 y Benfix obtuvo 144.14 MPa con desviación de 0.96. Se obtuvo (p = 

0.000 < 0.05) con lo cual se puede indicar que si existe una diferencia significativa entre los 

4 adhesivos en las 12 horas 
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IV. DISCUSIÓN 

 

     Los adhesivos dentales son sustancias utilizadas para aportar una mayor retención a las 

prótesis. Actualmente, vienen siendo fabricados en distintas tiendas dentales, 

proporcionando viscosidad y propiedades pegajosas al momento que van absorbiendo agua. 

Su comercialización es en polvo, crema, pasta, tira y almohadillas de características 

adhesivas. A pesar de que se ha utilizado en la población que usan prótesis totales, los 

odontólogos mantienen una actitud reticente y escéptica con respecto a su efecto y al 

momento de indicar, utilizar en adhesivo dental. 

 

     Al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades mecánicas de las 

prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, se demostró que al aplicar la prueba 

Kruskal Wallis se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,000 la cual indica que hubo 

diferencias significativas entre los grupos estudiados, pero, al aplicar el test de Duncan se 

demostró que en los cuatro tiempos de aplicación la mayoría de grupos obtuvo diferencias 

significativas a diferencia de los adhesivos Benfix y Corega a las 12 horas obtuvieron similar 

resistencia a la tracción y los adhesivos de Proquident y Corega a las 9 horas también 

obtuvieron similar resultado. Sin embargo, cabe señalar que el adhesivo que presentó mayor 

resistencia a la tracción fue el Novafix el cual alcanzó su máxima retención a las 6 horas y 

luego de ello fue disminuyendo la resistencia, a comparación de los demás adhesivos como 

el Corega, Proquident y Benfix, los cuales alcanzaron su máxima retención a las 9 horas el 

cual fue corroborado por el estudio se Flores et al6, ya que al evaluar la resistencia a la 

tracción de los adhesivos Corega Ultra y Corega Powder, alcanzaron su máxima retención a 

las 9 horas y luego de ellos fue disminuyendo. Estos resultados pudieron darse debido a que 

algunas marcas de adhesivo aumentan su fuerza de retención al contener agua ya que se cree 

que es necesario cierto grado de humedad para mantener la fuerza retentiva de las dentaduras 

postizas5,29. Asimismo, los adhesivos para prótesis actuales utilizados en este estudio están 

formulados de manera similar sobre carboximetilcelulosa y sus diferencias se basan en los 

agentes sintéticos no enlazantes, como el acetato de polivinilo, el copolímero de 

vinilmetiléter o el anhídrido maleico que prolongan la vida del efecto al adhesivo, mientras 

que la carboximetilcelulosa establece la cohesión entre la prótesis y la mucosa bucal. 
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Asimismo, se han eliminado o agregado otros componentes, como el zinc, esta nueva 

fórmula de producto podría influir en las propiedades previamente establecidas, incluida la 

retención, sin embargo, todos los adhesivos utilizados en este estudio estaban libres de zinc6. 

Sin embargo, en el estudio de Mendes et al3, indicó que el adhesivo de marca Kukident Pro 

obtuvo mayor resistencia a la tracción que el adhesivo Corega debido a que en su 

composición presentó zinc el cual pudo influir en los resultados. Por otro lado, el estudio de 

Ibraheem et al8, informó que el adhesivo Fittydent presentó mayor retención a comparación 

del Corega, sin embargo, el estudio fue medido a 2 horas de aplicación de los adhesivos y 

como se evidenció anteriormente la mayor fuerza de adhesión del corega fue a las 9 horas, 

el cual pudo influir en los resultados de este estudio ya que fue evaluado en menor tiempo. 

Cabe señalar que el uso de adhesivos de diferentes marcas mejora la retención de las prótesis 

en los pacientes, lo cual es corroborado por los investigadores Ikemura et al4, Atassi et al7, 

y Samaniego9, quienes indicaron y demostraron la gran resistencia a la tracción de los 

adhesivos utilizados. Por último, en el estudio de Acuña et al3, se demostró que el uso del 

adhesivo Corega mejora el rendimiento masticatorio en los pacientes con prótesis total, el 

cual pudo darse debido a que el adhesivo impregna agua, esto se debe a la afinidad entre sus 

aniones y los cationes de la mucosa proteica tisular. Debido a la saliva acrecienta la 

viscosidad del adhesivo, hay un aumento de la fuerza necesaria para aislar la prótesis de los 

tejidos3. 

 

     Al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades mecánicas de las 

prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 3 horas, se demostró que el adhesivo 

Novafix presentó mayor fuerza de retención que los demás adhesivos luego de estar expuesto 

a la saliva, el cual fue levemente similar al estudio de Ikemura et al4, ya que luego de una 

hora de exposición en agua de los adhesivos, éstos aumentaron su fuerza de retención, el 

cual pudo darse debido que dicho adhesivo pudo presentar mayor porcentaje de  

carboximetilcelulosa en su composición, ya que a medida que el adhesivo absorbe agua y la 

carboximetilcelulosa entra en contacto con la saliva, se forma el material hidratado y se 

hincha más que su volumen original, excluyendo así el aire entre las bases de la dentadura y 

el tejido de soporte. El material hidratado se adhiere a la superficie de ajuste de la dentadura 

y la mucosa oral y aumenta la viscosidad de la saliva. Estas acciones aumentan la retención 

de prótesis completas. Los grupos carboxilo libres formados por la humectación de 

adhesivos como la metilcelulosa o la hidroximetilcelulosa forman enlaces electrovalentes 



 

41 
 

que producen adherencia o fuertes fuerzas bioadhesivas8. Sin embargo, estos resultados 

discrepan del estudio de Shoeib A, et al.5, quien indicó que el grupo con adhesivo presentó 

mayor resistencia que el grupo que tenía ventosas en su prótesis, sin embargo, la fuerza de 

retención fue disminuyendo a las 4 horas, lo cual pudo darse debido a que el agua o la saliva 

con la cual estuvo expuesto el adhesivo, no llegó a ingresar a todas partes de la prótesis, por 

lo tanto, la carboximetilcelulosa no se activó de manera correcta. 

 

     Al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades mecánicas de las 

prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 6 horas, se indicó que Novafix 

presentó mayor fuerza de retención que los demás adhesivos. Esta mayor resistencia puede 

deberse a los elementos que posee dicho adhesivo los cuales pueden estar causando está 

mayor resistencia, lo cual también puede darse debido a su gran viscosidad.  

 

     Al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades mecánicas de las 

prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 9 horas, Corega presentó mayor 

fuerza de retención que los demás adhesivos, el cual pudo darse debido a que Corega 

proporciona fuertes fuerzas bioadhesivas y cohesivas entre el grupo polivinilo y la 

carboximetilcelulosa. La carboximetilcelulosa proporciona una fijación rápida y el grupo 

polivinilo la retiene durante un largo intervalo, por lo que aumenta la retención de las prótesis 

dentales completas. 

 

     Al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades mecánicas de las 

prótesis totales, un estudio in vitro, Trujillo 2019, a las 12 horas, Corega presentó mayor 

fuerza de retención que los demás adhesivos. Cabe recalcar que la aplicación de adhesivos 

tuvo un efecto positivo en todos los grupos de estudio, sin embargo, todos los adhesivos 

evaluados en este periodo de tiempo disminuyeron su resistencia a la tracción, lo cual pudo 

darse debido a que los efectos beneficiosos disminuyen con el tiempo como resultado de una 

ruptura del adhesivo, es así que, la viscosidad disminuye lentamente a medida que el 

adhesivo se vuelve más delgado y la consistencia retentiva se pierde con el tiempo. Además, 

pueden influir fuerzas e influencias externas, como la presión del aire, el vacío, la adhesión, 

la fricción, la humectabilidad, la rugosidad de la superficie, la gravedad, la tensión 

superficial, la viscosidad, la adaptación de la base, el sellado de los límites y la fuerza 

muscular, se atribuyen a la causa o mejora de la retención5. Por ende, promueven la 
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estabilidad, la masticación y una mejor adhesión hasta la remoción de las prótesis. Están 

compuestos de polímeros sintéticos de cadena corta o larga30. 
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V. CONCLUSIONES 

• Se concluye que, sí hubo diferencias estadísticamente significativas al 

comparar los adhesivos dentales y su influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis totales. 

• Se concluye que, al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las 

propiedades mecánicas de las prótesis totales, a las 3 horas, el adhesivo 

Novafix presentó mayor fuerza de adhesión frente a los demás adhesivos. 

• Se concluye que, al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las 

propiedades mecánicas de las prótesis totales, a las 6 horas, el adhesivo 

Novafix presentó mayor fuerza de adhesión frente a los demás adhesivos 

• Se concluye que, al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las 

propiedades mecánicas de las prótesis totales, a las 9 horas, Corega presentó 

mayor fuerza de retención frente los demás adhesivos. 

• Se concluye que, al comparar los adhesivos dentales y su influencia en las 

propiedades mecánicas de las prótesis totales, a las 12 horas, Corega 

presentó mayor fuerza de retención que los demás adhesivos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda realizar más estudios que comparen los adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades mecánicas de las prótesis totales. 

• Se recomienda realizar estudios donde se evalué a los adhesivos y su influencia 

en las propiedades mecánicas de las prótesis totales en más horas ya que no 

existen muchos estudios acerca de la comparación de adhesivos dentales, para 

disminuir los problemas de adhesión de prótesis totales. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS 

ENSAYO O 

REPETICI

ÓN 

FUERZA DE ADHESION (NEWTON) 

COREGA carbo 1 NOVAFIX poli 1 PROQUIDENT poli 2 BENFIX carbo 2 

3 h 6h 9h 12h 3h 6h 9h 12h 3h 6h 9h 12h 3h 6h 9h 12h 

1 79.891 

MPa 

192.020 

MPa 

201.8

65 

MPa 

141.2

92 

MPa 

171.702 

MPa 

215.2

31 

MPa 

181.

698 

MPa 

134.4

51 

MPa 

122.95

4 MPa 

176.33

2 MPa 

201.20

9 MPa 

142.54

6 MPa 

98.896 

MPa 

167.99

0 MPa 

198.20

2 MPa 

145.224 

MPa 

2 80.202 

MPa 

194.793 

MPa 

203.5

02 

MPa 

146.7

45 

MPa 

174.205 

MPa 

217.9

74 

MPa 

183.

412 

MPa 

130.6

42 

MPa 

127.22

0 MPa 

179.45

1 MPa 

200.48

2 MPa 

140.36

5 MPa 

101.21

5 MPa 

173.30

6 MPa 

197.87

3 MPa 

143.880 

MPa 

 

3 78.457 

MPa 

195.174 

MPa 

202.7

81 

MPa 

144.8

24 

MPa 

170.575 

MPa 

218.2

04 

MPa 

179.

078 

MPa 

133.2

94 

MPa 

120.70

5 MPa 

177.88

5 MPa 

203.80

1 MPa 

141.05

4 MPa 

99.650 

MPa 

168.77

3 MPa 

197.20

6 MPa 

144.099 

MPa 

4 77.987 

MPa 

194.631 

MPa 

202.8

90 

MPa 

145.0

25 

MPa 

172.438 

MPa 

216.5

68 

MPa 

181.

642 

MPa 

134.8

60 

MPa 

118.58

8 MPa 

181.46

0 MPa 

200.99

7 MPa 

141.25

3 MPa 

102.83

7 MPa 

169.20

9 MPa 

196.33

6 MPa 

143.887 

MPa 

5 79.03 

0MPa 

193.886 

MPa 

203.2

45 

MPa 

143.6

42 

MPa 

177.449 

MPa 

217.5

72 

MPa 

182.

439 

MPa 

131.8

67 

MPa 

124.20

5 MPa 

178.20

1 MPa 

 

201.67

3 MPa 

 

142.30

2 MPa 

 

100.48

5 MPa 

169.44

3 MPa 

195.88

6 MPa 

 

144.652 

MPa 

6 76.128 

MPa 

195.190 

MPa 

 

203.2

24 

MPa 

146.3

81 

MPa 

178.300 

MPa 

215.9

93 

MPa 

 

180.

590 

MPa 

 

135.5

43 

MPa 

 

121.48

0 MPa 

177.46

2 MPa 

 

202.62

0 MPa 

 

141.76

5 MPa 

 

101.12

5 MPa 

168.86

7 MPa 

196.68

7 MPa 

 

145.308 

MPa 

 

7 78.34 

8MPa 

193.991 

MPa 

 

202.0

54 

MPa 

145.8

85 

MPa 

 

175.820 

MPa 

 

218.0

05 

MPa 

 

181.

225 

MPa 

 

133.7

04 

MPa 

 

123.98

0 MPa 

178.86

5 MPa 

 

201.88

4 MPa 

 

142.00

1 MPa 

 

102.12

8 MPa 

 

169.33

1 MPa 

197.11

8 MPa 

 

143.774 

MPa 

 

8 81.070 

MPa 

194.221 

MPa 

 

201.9

98 

MPa 

 

146.2

15 

MPa 

 

174.928 

MPa 

 

217.4

97 

MPa 

 

182.

006 

MPa 

 

132.7

75 

MPa 

 

125.22

1 MPa 

 

177.88

9 MPa 

 

202.51

2 MPa 

 

144.64

1 MPa 

 

103.06

0 MPa 

 

168.44

5 MPa 

 

196.88

6 MPa 

 

142.009 

MPa 

 

9 79.541 

MPa 

197.430 

MPa 

 

203.9

87 

MPa 

143.1

01 

MPa 

172.340 

MPa 

 

216.4

48 

MPa 

 

181.

203 

MPa 

 

133.4

91 

MPa 

 

121.44

2 MPa 

 

178.87

4 MPa 

 

201.30

2 MPa 

 

142.30

5 MPa 

 

100.89

6 MPa 

169.34

2 MPa 

 

195.77

5 MPa 

 

143.668 

MPa 

 

10 80.624 

MPa 

195.810 

MPa 

202.8

06 

MPa 

 

145.6

20 

MPa 

 

176.620 

MPa 

 

215.7

65 

MPa 

182.

436 

MPa 

 

132.6

30 

MPa 

 

126.32

0 MPa 

 

179.40

3 MPa 

 

202.74

3 MPa 

 

143.70

5 MPa 

 

101.87

8 MPa 

 

168.35

4 MPa 

 

196.56

9 MPa 

 

144.860 

MPa 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

TÍTULO FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Adhesivos 

dentales y 

su 

influencia 

en las 

propiedades 

mecánicas 

de las 

prótesis 

totales, un 

estudio in 

vitro, 

Trujillo 

2019 

Problema general: 

¿Existe diferencia en los 

adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis 

totales, un estudio in vitro, 

Trujillo 2019? 

Problemas específicos: 

¿Existe diferencia en los 

adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis 

totales, un estudio in vitro, 

Trujillo 2019, a las 3 horas? 

¿Existe diferencia en los 

adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis 

totales, un estudio in vitro, 

Trujillo 2019, a las 6 horas? 

¿Existe diferencia en los 

adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis 

totales, un estudio in vitro, 

Trujillo 2019, a las 9 horas? 

¿Existe diferencia en los 

adhesivos dentales y su 

influencia en las propiedades 

mecánicas de las prótesis 

totales, un estudio in vitro, 

Trujillo 2019, a las 12 horas? 

Hipótesis general: 

Existe diferencia 

entre los adhesivos 

dentales y su 

influencia en las 

propiedades 

mecánicas de las 

prótesis totales, un 

estudio in vitro, 

Trujillo 2019. 

Hipótesis 

específicas 

Hipótesis nula 

(H0): No existe 

diferencia entre los 

adhesivos dentales 

y su influencia en 

las propiedades 

mecánicas de las 

prótesis totales, un 

estudio in vitro, 

Trujillo 2019. 

Hipótesis alterna 

(Ha): Sí existe 

diferencia entre los 

adhesivos dentales 

y su influencia en 

las propiedades 

mecánicas de las 

prótesis totales, un 

estudio in vitro, 

Trujillo 2019. 

Objetivo general: 

Comparar los adhesivos 

dentales y su influencia en 

las propiedades mecánicas 

de las prótesis totales, un 

estudio in vitro, Trujillo 

2019 

Objetivos específicos: 

-Comparar los adhesivos 

dentales y su influencia en 

las propiedades mecánicas 

de las prótesis totales, un 

estudio in vitro, Trujillo 

2019, a las 3 horas.  

-Comparar los adhesivos 

dentales y su influencia en 

las propiedades mecánicas 

de las prótesis totales, un 

estudio in vitro, Trujillo 

2019, a las 6 horas. 

-Comparar los adhesivos 

dentales y su influencia en 

las propiedades mecánicas 

de las prótesis totales, un 

estudio in vitro, Trujillo 

2019, a las 9 horas. 

-Comparar los adhesivos 

dentales y su influencia en 

las propiedades mecánicas 

de las prótesis totales, un 

estudio in vitro, Trujillo 

2019, a las 12 horas. 

Fuerza de 

tracción 

 

Adhesivos 

dentales 

 

 

Co-variable 

 

Tiempo 

Carboximetil-

celulosa 

 

Acetato de 

poliviniloo 

Tipo:  

-Según el tipo de abstracción: Aplicada. 

-Según el enfoque: Cuantitativa. 

-Según el objetivo: Explicativa. 

-Según el manejo de las variables: Experimental. 

-Según el número de veces que se hizo la 

recolección de los datos o información: 

Longitudinal. 

 

Método: 

 

Diseño: Experimental. 

 

Población y muestra: La población estuvo 

conformada por 4 adhesivos dentales y la muestra 

estuvo conformada por 10 pruebas por grupo de 

estudio, grupo A (Corega), grupo B (Novafix), 

grupo C (Proquident) y grupo D (Benfix). 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Como técnica se empleó la observación y como 

instrumento se utilizó una máquina de ensayos 

universal. 

 

Métodos de análisis de investigación: La 

estadística descriptiva se utilizó para presentar 

medidas estadísticas como la media, desviación 

estándar, entre otros. para la estadística 

inferencial se aplicó el análisis de varianza 

(Kruskal Wallis), con su respectivo nivel de 

significancia 0.05 y para la comparación 

múltiples se utilizó el test de Duncan, para dar 

respuestas según cada objetivo 
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Anexo 3: Cuadro de operacionalización de variables 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Escala de 

medición 

Propiedades 

mecánicas de 

las prótesis 

totales (Variable 

dependiente) 

Distintos tipos de 

fuerzas que pueden 

actuar sobre las 

prótesis como 

consecuencia del 

desarrollo de las 

funciones orales de 

los pacientes.21 

Fuerza necesaria 

para despegar la 

prótesis total del 

tipodont, medida 

con la maquina 

universal de 

ensayos. 

Tiempo de: 

Retención 

Estabilidad 

 Propiedades 
mecánicas  

Máquina 

universal de 

ensayos Ficha 

de recolección 

 

De razón 

Adhesivos 

dentales 

(Variable 

independiente) 

Una sustancia o 

conjunto de ellas, 

cuya función es 

unir y cerrar 

herméticamente 

una interfase 

formada por las dos 

superficies de los 

dos materiales. 

Adhesivos 

dentales para 

prótesis de 

diferentes marcas 

comercializadas 

en el mercado 

peruano.  

 

Adhesivo en base de 

carboxilmetilcelulosa 

 

Adhesivo en base a 

polivinil 

Adhesivo: 

Corega 

Novafix 

 

Benfix 

Proquident 

Propiedades Indicaciones 

Del fabricante 

 

No aplica 

Co-variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 Indicadores Ítems Instrumento Escala de 

medición 

Tiempo  Periodo 

determinado 

durante el que se 

realiza una acción o 

desarrolla un 

acontecimiento.22 

Tiempo medido 

luego de la 

aplicación del 

adhesivo dental. 

 3 horas 

6 horas 

9 horas 

12 horas 

 Reloj  De 

intervalo 
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Anexo 4: Documento de ejecución en la UNT 
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Anexo 5: Evidencias de ejecución 

Base de datos 

ANÁLISIS DE DATOS  

 

Pruebas Muestra A- 

corega 

Muestra B- 

Novafix 

Muestra C- 

Proquident 

Muestra D- Benfix 

1 79.891  MPa 171.702 MPa 122.954 MPa 98.896 MPa 

2 80.202 MPa 174.205 MPa 127.220 MPa 101.215 MPa 

3 78.457 MPa 170.575 MPa 120.705 MPa 99.650 MPa 

4 77.987 MPa 172.438 MPa 118.588 MPa 102.837 MPa 

5 79.030 MPa 177.449 MPa 124.205 MPa 100.485 Mpa 

6 76.128 MPa 178.300 MPa 121.480 MPa 101. 125 MPa 

 

Resistencia Promedio a la Fuerza de Tracción de adhesivos dentales protésicos a las 3 horas 2017. 

Adhesivos Dentales Promedio (Mpa) D.E (Mpa) 

Corega 78.166 1.475 

Novafix 174.112 3.156 

Proquident 122.525 2.998 

Benfix 100.701 1.372 
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Anexo 6: Constancia de colaboración por parte del Ingeniero de Biomateriales de 

la UNT 
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Anexo 7: Ejecución final  

Elaboración de la maqueta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elección de materiales para la confección de la cubeta, organización de los materiales 

para la confección de la maqueta acrílica. 

IMPRESIÓN DEL MODELO INICIAL 

CON ALGINATO 
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PRIMER VACEADO DE LA BASE 

ACRILICA DEL MOCELO CON 

ACRILICO ROSADO 

AUTOPOLIMERIZABLE 

VACEADO DE LA 

IMPRESIÓN INICIAL 

CON ACRILICO 

ROSADO 

AUTOPOLIMERIZABLE 

USO DE NIVEL PARA EL 

POSTERIOR ZOCALADO 

DEL MOCELO ACRILICO 
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ZOCALADO FINAL DEL 

MODELO ACRILICO. 

ELABORACION DE LA 

CUBETA ACRILICA 

USANDO EL MODELO DE 

YESO INICIAL. 

COLOCACION DEL CANCAMO 

METALICO EN LA CUBETA 

ACRILICA 
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APLICACIÓN DE LA SILICONA DE 

REBASE Y PRENSADO CON LA CUBETA 

ACRÍLICA, SE DEJO 30 MINUTOS PARA 

EL FRAGUADO FINAL. 

DESGASTE DE 1 MM DEL 

ACRÍLICO PARA LA APLICACIÓN 

DE LA SILICONA PARA REBASE 

SE PROCEDIO AL SEPARAR LA 

CUBETA ACRILICA DE LA 

MAQUETA USANDO UNA HOJA 

DE BISTURI 
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RETIRO DE LA CUBETA USANDO UN 

BISTURÍ Y POSTERIOR ACABADO 

DE LA CUBETA ACRÍLICA 

DEFINITIVA. 

ACABADO FINAL DE LA CUBETA 

ACRÍLICA Y EL MODELO. 
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Anexo 8: Prueba piloto 

 

Se realizó en el laboratorio de Ingeniería de materiales de la Universidad Nacional de 

Trujillo, se utilizó la maquina universal de ensayos de 60000 KgF para medir la fierza 

de tracción, se realizaron 24 ensayos para la prueba piloto, el tiempo elegido  fue el de 

3h por cubeta. Se recolecto los datos y se le derivo al estadístico para su análisis 

respectivo. 
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MAQUINA UNIVERSAL DE ENSAYOS DE 60000 KgF 

RECOLECCIÓN DE 

SALIVA NATURAL, 

EN UN VASO DE 

PRECIPITACION DE 

500 mL. 
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ADITIVO METALICO 

ELABORADO EN EL 

LABORATORIO PARA LA 

SUJECION DEL MODELO 

ACRILICO A LA 

MAQUINA UNIVERSAL 

DE ENSAYOS 

PRUEBA DEL ADITIVO 

EN LA BASE DE LA 

MAQUINA UNIVERSAL 

DE ENSAYOS DE 60000 

KgF 

AJUSTE DEL ADITIVO 

METALICO A LA BASE 

DE LA MAQUINA 

UNIVERSAL DE 

ENSAYOS POR MEDIO 

DE TUERCAS. 
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MUESTRA A: conformada por 6 muestras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRUEBA DEL MODELO 

ACRILICO  SOPORTADA 

EN EL ADITIVO 

METALICO SOBRE LA 

MAQUINA UNIVERSAL 

DE ENSAYOS 
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Resultados: 79.891 MPa// 80.202 MPa// 78.458 MPa// 77.987 MPa //79.030 MPa // 76.128 

MPa.   

MUESTRA B: conformada por 6 muestras 
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Resultados: 171.702 MPa // 174.205 MPa // 170.575 Mpa // 172.438 MPa // 177.449 MPa 

// 178.300 MPa 

 

 

Muestra C: conformada por 6 muestras 
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Resultados: 122.954 MPa // 127.220 MPa // 120.705 MPa // 118.588 MPa // 124.205 MPa 

// 121.480 MPa 

Muestra D: conformada por 6 muestras  
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Resultados: 98.896 MPa // 101.215 MPa // 99.650 MPa // 102.837 MPa // 100.485 MPa // 

101.124 MPa  
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Anexo 9: Reporte de turnitin 

 

 


