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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la diferencia en la resistencia compresiva entre el Ketac
molar, lonofil molar y Vitremer segun el tiempo de exposicion en saliva

artificial, Huanuco 2021.

MATERIALES Y METODOS: Se prepararon quince especimenes de
iondbmero de vidrio (grupo 1 cinco especimenes de ionofil molar, grupo 2 cinco
especimenes de ketac molar y grupo 3 cinco especimenes de vitrmer) se
prepararon de acuerdo a las instrucciones especificadas de acuerdo al
laboratorio. Se realizaron las mediciones de resistencia compresiva (Mpa) en
cuatro tiempos inmediato después de 24 horas de sumergida a saliva
artificial, luego a los 7 dias, 14 dias y finalmente después de 21 dias. Los
resultados se sometieron a T de Student, ANOVA y prueba post hoc de

Bonferroni.

RESULTADOS: La resistencia compresiva del ionofil molar después de 24
horas, la media (desviacion estandar) fue 111.68 + 11.29, después de 7 dias
fue 110.50 + 7.07; después de 14 dias fue 100.20 + 7.30 y la media y
desviacion estandar fue 113.46 + 24.74 después de 21 dias. Ketac molar
Después de 24 horas, la media (desviacion estandar) fue 109.52+14.57,
después de 7 dias fue 102.52+6.19; después de 14 dias fue 110.50+£18.82
y la media y desviacion estandar fue 99.04+4.22 después de 21 dias y
vitremer Después de 24 horas, la media (desviacion estandar) fue
131.21+13.74, después de 7 dias fue 134.68+10.73; después de 14 dias
fue 144.61+19.97 y la media y desviacion estandar fue 139.04+11.72
después de 21 dias. Se encontr6 una diferencia significativa en la
resistencia compresiva después de 21 dias de exposicion en saliva (P =
0,006).

CONCLUSIONES: EIl inomero Vitremer (3M™ Vitremer™) mostré en la
presente investigacion invitro en saliva artificial una mayor resistencia

compresiva en comparacion al lonomero  Ketac Molar (Ketac™ Molar



Easymix) y lonofil Molar (lonofil Molar de VOCO) evaluado alos 1, 7, 14y
21 dias.

PALABRAS CLAVE: Resistencia compresiva, saliva artificial, ionédmero

de vidrio, Ketac molar, lonofil molar, Vitremer.



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the difference in compressive strength between
molar Ketac, molar lonofil and Vitremer according to exposure time in artificial

saliva, Huanuco 2021.

MATERIALS AND METHODS: Fifteen glass ionomer specimens (group 1,
five molar ionophil specimens, group 2, five molar ketac specimens, and
group 3, five vitrmer specimens) were prepared according to the instructions
specified according to the laboratory. Compressive strength (Mpa)
measurements were performed at four times immediately after 24 hours of
immersion in artificial saliva, then at 7 days, 14 days and finally after 21 days.
The results were subjected to Student's t, ANOVA and Bonferroni post hoc
test.

RESULTS: The compressive strength of the molar ionofil after 24 hours, the
mean (standard deviation) was 111.68 + 11.29, after 7 days it was 110.50 *
7.07; after 14 days it was 100.20 + 7.30 and the mean and standard deviation
was 113.46 + 24.74 after 21 days. Molar Ketac After 24 hours, the mean
(standard deviation) was 109.52 + 14.57, after 7 days it was 102.52 + 6.19;
after 14 days it was 110.50 £ 18.82 and the mean and standard deviation was
99.04 + 4.22 after 21 days and vitremer After 24 hours, the mean (standard
deviation) was 131.21 + 13.74, after

7 days it was 134.68 + 10.73; after 14 days it was 144.61 + 19.97 and the
mean and standard deviation was 139.04 + 11.72 after 21 days. A significant

difference in compressive strength was found after 21 days of saliva exposure
(P =0.006).

CONCLUSIONS: The Vitremer inomer (3M™ Vitremer™) showed in the
present investigation invitro in artificial saliva a higher compressive strength
compared to the Ketac Molar glass ionomer (Ketac™ Molar Easymix) and
Molar londofil (lonofil Molar from VOCO) evaluated at 1, 7, 14 and 21 days.

KEY WORDS: Compressive strength, artificial saliva, glass ionomer, molar

Ketac, molar ionophil, Vitremer
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INTRODUCCION

“La resistencia a la compresion de un material se define como la
cantidad de tension requerida para deformar un material en cualquier
cantidad.” (1).

En los dltimos afios, los cementos de iondmero de vidrio (CIV) han
adquirido un papel destacado en la odontologia restauradora debido a sus

amplias indicaciones clinicas y a su técnica clinica relativamente sencilla.

El cemento de ionédmero de vidrio (CIV) es un material a base de agua
gue se endurece lentamente después de una reaccion acido-base entre el
polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato y una solucién acuosa de poliacido. La
reaccion de fraguado en los CIV es un proceso continuo evidente por el
aumento de las propiedades mecanicas del cemento con el tiempo de
envejecimiento. Los CIV tienen muchas aplicaciones clinicas. La propiedad
gue diferencia a CIV de varios materiales de restauracion es su quimica, que
es autoadhesiva a la estructura del diente y tiene una liberacion de flaor
protectora de caries en los margenes de las restauraciones, junto con su
capacidad de recarga por exposicion a agentes que contienen flior. La otra
propiedad Unica es su tolerancia a la humedad, lo que aumenta su aplicacion

clinica (2).

Hoy en dia, los ionébmeros de vidrio convencional (IVC) son el material
de eleccion para diversas aplicaciones dentales que incluyen; sellador
para tratamiento de conductos radiculares, adhesivo para brackets de
ortodoncia, liner en cavidades profundas, sellador de fisuras y obturacion

restauradora para superficies dentales dafiadas (3).

Estos materiales tienen propiedades Unicas como; su capacidad
para liberar y absorber flior, adhesion quimica al diente, asi como
compatibilidad biolégica y toxicidad minima. Sin embargo, se han realizado

pocos estudios sobre la microfiltracion de GIC recientemente desarrollados

(4).

Xl



Dado que es fundamental tener conocimiento sobre las propiedades
fisicas y mecanicas de los productos al elegir un material de restauracion,
este estudio in vitro tiene como objetivo comparar la resistencia a la
compresion, de varios cementos de iondmero de vidrio después de la
inmersion en saliva artificial.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries dental se ha considerado un componente histéricamente
importante de la carga mundial de morbilidad bucal. Los profesionales
dentales deben elegir el material adecuado segun la situacion de la
restauracion. Esta decision debe basarse en una serie de factores, como el
conocimiento de las propiedades fisicas, la biocompatibilidad, la estética y la

aplicacion de los materiales (5).

Los cementos de iondmero de vidrio surgieron como material de
restauracion a inicios de la década de 1970 por Wilson y Kent et al. Son
estéticamente mas agradables que las restauraciones metalicas. Por el
contrario, su uso en odontologia como material de restauracion en areas que
soportan estrés esta limitado debido a las malas propiedades mecanicas,

como la resistencia al desgaste a la fractura, tenacidad y baja resistencia.

La solubilidad de los materiales de restauracion dental influye tanto en
su tasa de degradacion como en su compatibilidad biologica. La adicion
de polvos metalicos o fibras a los cementos de ionémero de vidrio puede
mejorar su resistencia. Simmons sugiri0 mezclar polvos de aleacion de
amalgama en los cementos y desarroll6 este sistema clinicamente con el
nombre de "Miracle Mix". Esta aleacion se utiliza para la construccion de

mufiones y para el tratamiento de bocas con alta incidencia de caries (6).

Un material de restauracion de alta resistencia, que ha sido reforzado
con rellenos de zirconia conocidos como zircondmero (amalgama blanca), ha

sido un sustituto reciente del cemento de iondmero de vidrio en odontologia

).

En los primeros 10 minutos del proceso de endurecimiento, hay una

liberacién lenta de iones de calcio dentro de la matriz, seguida de iones de

15



aluminio. En este momento, el material es muy fragil a la deshidratacién. Por
tanto, en situacion clinica, la ganancia o pérdida de liquido puede afectar
negativamente a las propiedades finales de la restauracion (8).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la diferencia en la resistencia a la compresion entre el Ketac
molar, lonofil molar y Vitremer segun tiempo de exposicion en saliva

artificial, Huanuco 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe 01

¢,Cudl es la resistencia compresiva del londbmero Ketac molar, lonofil

molar y Vitremer a las 24 horas de exposicion en saliva artificial?
Pe 02

¢,Cudl es la resistencia compresiva del londbmero Ketac molar, lonofil

molar y Vitremer a los 7 dias de exposicion en saliva artificial?
Pe 03

¢,Cudl es la resistencia compresiva del lonbmero Ketac molar, lonofil

molar y Vitremer a los 14 dias de exposicion en saliva artificial?
Pe 04

¢,Cudl es la resistencia compresiva del lonébmero Ketac molar, lonofil

molar y Vitremer a los 21 dias de exposicidon en saliva artificial?

Pe 05
¢ Existen diferencia en la resistencia compresiva entre los lonédmeros
Ketac molar, lonofil molar y Vitremer y tiempo de exposicion en saliva

artificial?

16



1.3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la diferencia en la resistencia compresiva entre el Ketac molar, lonofil
molar y Vitremer segun tiempo de exposicion en saliva artificial, Huanuco
2021.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe 01

Cuantificar la resistencia compresiva del lonémero Ketac molar, lonofil molar

y Vitremer a las 24 horas de exposicion en saliva artificial.
Oe 02

Cuantificar la resistencia compresiva del lonomero Ketac molar, lonofil molar

y Vitremer a los 7 dias de exposicion en saliva artificial.
Oe 03

Cuantificar la resistencia compresiva del lonomero Ketac molar, lonofil molar

y Vitremer a los 14 dias de exposicion en saliva artificial.

Oe 04

Cuantificar la resistencia compresiva del lonomero Ketac molar, lonofil molar

y Vitremer a los 21 dias de exposicion en saliva artificial
Oe 05

Determinar la diferencia en la resistencia compresiva entre los lonGmeros
Ketac molar, lonofil molar y Vitremer y tiempo de exposicion en saliva

artificial.
1.5. JUSTIFICACION

1.5.1. TEORICA

La ejecucién del estudio es importante debido que constituye una

actualizacion y contextualizacion de la evaluacién la resistencia

17



compresiva entre el Ketac molar, lonofil molar y Vitremer expuestos en

saliva artificial de 21 dias en tres tiempos de cuantificacion.

1.5.2. PRACTICA

Este estudio proporcionard informacion vital a los cirujanos
dentales pediatricos sobre materiales de restauracion relativamente
nuevos, ya que las propiedades fisicas y mecénicas del nuevo material
se comparan con los materiales convencionales para determinar el
material mas adecuado en términos de durabilidad, resistencia y
estabilidad dimensional. Este estudio aumentara la confianza entre los
cirujanos dentales en términos de caracteristicas de manejo,
rentabilidad y tasa de éxito. Este estudio ayudara clinica vy
cientificamente; cirujanos dentales pediatricos para utilizar este

material en areas de estrés en pacientes pediatricos.

1.5.3. METODOLOGICA

Los instrumentos elaborados para la obtencion de la informacion
en laboratorio podrian tomarse como referencia para futuras

investigaciones similares al estudio realizado.

1.6. LIMITACIONES

Para el proceso de obtencion de los datos fue necesario contar con un
maquina universal para medir la resistencia compresiva de los ionGmeros de
vidrio en estudio, dicho equipo se encontré en la ciudad de Lima, en donde

se realiz6 el estudio.
1.7. VIABILIDAD

1.7.1. TECNICO

En este aspecto el investigador y el responsable del laboratorio
para la toma de la resistencia compresiva contaron con los
conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo dicha

investigacion.
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1.7.2. OPERATIVO

Se conto con los diversos insumos CIV, equipos que demand? el

estudio.

1.7.3. ECONOMICO

Dicha investigacion fue factible por el investigador ya que se

cuenta con todos los recursos econdmicos necesarios.

Por todo lo dicho anteriormente el estudio fue factible o

viable para su ejecucion

19



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Kumar A, et al. India, 2021. “Un nuevo cemento de ionGmero
de vidrio reforzado con zinc: una gran ayuda en odontologia”.
Objetivos: El objetivo del estudio fue comparar las cuatro propiedades
de ZRGI, como tenacidad a la falla, dureza superficial, abrasion y
rugosidad, con otros materiales GIC actualmente en el mercado como:
pulido de vidrio recubierto de polimero (EQUIA FIL). Metodologia: El
estudio se llevo a cabo en dos fases. En el Paso 1, se analizo la
microdureza, la rugosidad de la superficie, la abrasion de los cuatro GIC
y la resina compuesta como controles, y en el Paso 2, se analiz6 la
tenacidad a la fractura de los cuatro GIC durante el intervalo de tiempo
de 24 horas para garantizar que todo el cemento es satisfactorio fuerza
maxima. Resultado: El valor de microdureza ChemFil Stone es el mas
bajo entre los diferentes grupos GIC. Los cuatro grupos GIC tienen las
mismas propiedades abrasivas, mientras que el compuesto es mucho
mas resistente al desgaste. La variacion de rugosidad en ChemFil Rock
es mayor que en otros GIC. EQUIA FIL tiene la tenacidad a la fractura
mas alta, seguido de ChemFil Rock. Conclusion: Se puede concluir que
la incorporacién de zinc a la matriz chemfil aumenta la tenacidad a la
fractura y el buen desgaste, pero no mejora la microdureza ni la

rugosidad superficial (9).

Patil K, et al. India, 2020. “Evaluacién comparativa de las
propiedades mecéanicas del cemento de iondémero de vidrio
reforzado con zinc y del cemento de ionédmero de vidrio tipo IX: un
estudio in vitro”. Objetivo: Evaluar la resistencia a la flexion y la
microdureza del cemento de iondmero de vidrio reforzado con zinc y el

cemento de iondémero de vidrio tipo IX. Materiales y métodos: Se
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selecciono el tamafio de muestra de veinte de cada grupo | (cemento de
iondbmero de vidrio reforzado con zinc) y grupo Il (cemento de ionémero
de vidrio tipo IX). Las muestras se prepararon en moldes de acero
personalizados y se sometieron a pruebas de resistencia a la flexion y
microdureza. La resistencia a la flexién se determiné mediante la prueba
de flexion de tres puntos. Después de determinar la resistencia a la
flexion, los fragmentos se utilizaron para determinar la Dureza Vickers
mediante un penetrador automatico de microdureza. La resistencia a la
flexion y la microdureza se calcularon para todas las muestras y se
sometieron aanalisis estadistico. Dos muestra t-Se utilizaron pruebas
con varianzas desiguales, ya que se encontr6 que los datos eran del
mismo material. La normalidad se verificd utilizando la gréfica de
probabilidad  normal habitual. Para la resistencia a la flexion, se
encontro que el valor p era 0,007530. Por lo tanto, el CIV reforzado
con zinc fue superior al CIV tipo IX. Para la microdureza, se encontro
gue el valor p era 0,0023. Por lo tanto, el cemento de iondmero de vidrio
tipo IX fue superior al cemento de iondmero de vidrio reforzado con zinc.
Conclusion: El cemento de iondmero de vidrio reforzado con zinc
mostré una mayor resistencia a la flexion en comparacion con el CIV tipo
IX, aumentando asi la longevidad, mientras que el CIV tipo IX tuvo una
mejor microdureza que el cemento de iondémero de vidrio reforzado con
zinc. Por lo tanto, se deben considerar las propiedades mecanicas de
varios materiales para el éxito clinico a largo plazo mediante la seleccion

del material apropiado en funcién de la condicion clinica (10).

Menezes-Silva R, et al. Sao Paulo, 2020. “Correlacion entre
propiedades mecéanicas y tiempo de estabilizacion de enlaces
guimicos en cementos de ionédmero de vidrio”. Objetivo fue evaluar
la resistencia a la compresion (CS), la resistencia a la traccién diametral
(DTS), la resistencia a la flexiéon (FS) y la microdureza Knoop (KH) de
diferentes cementos restauradores de ionémero de vidrio (GIC)
convencionales y correlacionar estas propiedades mecanicas (MP) con
el tiempo de estabilizacién (ST) de sus enlaces quimicos. Metodologia:

Se probaron dieciocho GIC: Bioglass [B], Chemfil Rock [CR], Equia Forte
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[EF], Gold Label 2 [GL2], Gold Label 9 [GL9], Glass lonomer Cement Il
[GI], longlass [IG], lon Z[ 1Z], lonomaster [IM], lonofil Plus [IP], lonostar
Plus [IS], Ketac Molar Easymix [KM], Magic Glass [MG], Maxxion R
[Ma], Riva Self Cure [R], Vidrion R [V], Vitro Fil [VF] y Vitro Molar [VM].
Los ensayos de resistencia mecanica se realizaron en una maquina de
ensayo universal. Las lecturas de KH se realizaron con un indentador
de diamante. Los ST se examinaron mediante espectroscopia
infrarroja  por transformada de Fourier (FTIR). Los datos se analizaron
con ANOVAYy prueba de Tukey (p<0,05). Se utiliz6 la prueba de rango de
Spearman para evaluar la dependencia entre los resultados de MP y ST.
Resultados: Los valores mas altos de MP fueron EF, GL2, GL9, Gl y KM
y los mas bajos para MG, MA, B, VF e IM. El ST mas largo fue para
GL2 y el mas corto para B. ST se correlaciono positivamente con MP.
Los GIC con enlaces quimicos mas largos ST son generalmente mas
fuertes y el valor de ST obtenido de FTIR fue util para predecir la fuerza
de los GIC probados. El ST mas largo fue para GL2 y el mas corto para
B. ST se correlacioné positivamente con MP. Los GIC con enlaces
guimicos mas largos ST son generalmente mas fuertes y el valor de ST
obtenido de FTIR fue util para predecir la fuerza de los GIC
probados. Conclusiones: El ST mas largo fue para GL2 y el mas corto
para B. ST se correlacion6 positivamente con MP. Los GIC con enlaces
guimicos mas largos ST son generalmente mas fuertes y el valor de ST
obtenido de FTIR fue util para predecir la fuerza de los GIC probados
(12).

Fuhrmann D, et al. Alemania, 2021. “Propiedades de los
nuevos sistemas de restauracion de iondémero de vidrio
comercializados para areas que soportan tensiéon”. Objetivo:
Evaluar las propiedades (resistencia a la fractura, dureza de la
superficie) de los materiales de restauracion de ionémero de vidrio
convencionales mas nuevos que se comercializan para las areas
posteriores que soportan tensién en comparacion con los materiales de
restauracion de iondmero de vidrio mas tradicionales comercializados sin

carga. -areas de apoyo y materiales de restauracion de resinas
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compuestas. Metodologia: Se crearon especimenes de tenacidad a la
fractura con viga entallada en un molde con cada material probado
(Equia Forte, GC America, con y sin un revestimiento superficial de
Equia Forte Coat; Ketac Universal, 3BM/ESPE; ChemFil Rock, Dentsply;
Fuji IX GP Extra, GC; lonostar Molar, VOCO,; Filtek Z250, 3M/ESPE;
Filtek Supreme Ultra, SM/ESPE) y se fracturaron con una maquina de
ensayo universal después de 24 horas de almacenamiento. Los valores
de dureza se determinaron en la superficie de las probetas de tenacidad
a la fractura utilizando un probador de dureza. Los datos se analizaron
con un ANOVA unidireccional y la prueba post hoc de Tukey por
propiedad (alfa = 0,05). Resultados: Los materiales de
restauracion de resina compuesta tenian una tenacidad a la fractura
significativamente mayor que los materiales de ion6mero de vidrio. No
hubo diferencia significativa en la tenacidad a la fractura entre los
materiales de ionomero de vidrio. EI uso de un revestimiento de
resina aumento significativamente la dureza de la superficie del
iondmero de vidrio mas nuevo comercializado para areas sometidas a
tension. Conclusiones: La tenacidad a la fractura no mejoro con los
materiales restauradores de ionomero de vidrio mas nuevos
comercializados para areas sometidas a estrés en comparacion con los
materiales de ionédmero de vidrio convencionales; sin embargo, un

recubrimiento de resina proporciond una mayor dureza superficial (12).

Moshaverinia M, Iran, 2019. “Evaluacion comparativa de las
propiedades fisicas de un material de restauracion dental de
ionébmero de vidrio reforzado”. Objetivo: Evaluar y comparar las
resistencias a la compresion, a la traccion diametral y a la flexion de
EQUIA Forte Fil con Fuji IX GP y ChemFil Rock. Material y métodos:
Se generaron diez muestras de disco de cada GIC (EQUIA Forte Fil, Fuji
IX GP y ChemFil Rock) para pruebas de resistencia mecanica y dureza
superficial utilizando moldes de polidimetilsiloxano (PDMS). Las
muestras se examinaron después de 24 h 7 dias de inmersién en agua
destilada a 37 °C. La resistencia a la compresién, la resistencia a la

traccion diametral. Los datos medios se analizaron mediante ANOVA de
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una y dos vias (a = 0,05). Resultados. El cemento de iondbmero de
vidrio EQUIA Forte Fil mostr6é una resistencia a la flexiéon y una dureza
superficial significativamente mayores (P < 0,05) que las muestras Fuji IX
GIC. Sin embargo, no hubo una diferencia significativa (P > 0,05) entre
la resistencia a la traccion del diametro y la resistencia a la compresion
de las muestras EQUIA Forte Fil y Fuji IX GIC. La roca ChemFil mostro
una mayor resistencia a la flexion que EQUIA Forte Fil (P > 0,05), pero
una resistencia a la compresién y una microdureza significativamente
menores (P < 0,05). Los GIC probados maduraron después de 1 semana
de inmersién en agua destilada, mostrando una mejora significativa en
sus propiedades mecanicas. Conclusién: EQUIA Forte Fil es un material
de restauracion prometedor con una excelente resistencia a la flexion y
dureza superficial en comparacion con su predecesor Fuji IX GP u otro

vidrio aislante comercial. (13).

Bhatia H, et al. India, 2017. “Una evaluacion comparativa de la
sorcion, solubilidad y resistencia ala compresion de tres cementos
deiondémero de vidrio diferentes en saliva artificial: un estudio in
vitro”. Objetivo: Evaluar la resistencia a la compresion de tres
cementos de ionomero de vidrio diferentes en saliva artificial: cemento
de iondmero de vidrio tipo IX, cemento de iond6mero de vidrio reforzado
con plata y cemento de iondmero de vidrio reforzado con zirconia.
Materiales y métodos: Se prepararon un total de 90 probetas
cilindricas (4 mm de diametro y 6 mm de altura) para cada material
siguiendo las instrucciones del fabricante. Después de someter las
muestras a termociclado, 45 muestras se sumergieron en saliva artificial
durante 24 horas para la prueba de resistencia a la compresion bajo una
maquina de prueba universal, y las otras 45 fueron evaluadas para
sorcidén y solubilidad, pesandolas primero con una balanza de precision
(W1), luego sumergirlos en saliva artificial durante 28 dias y pesarlos
(W2), y finalmente deshidratarlos en un horno durante 24 horas y
pesarlos (W3). Resultados: EI grupo Il (zirconbmero) muestra la
mayor resistencia a la compresion seguido del grupo Il (Miracle Mix) y

la menor resistencia a la compresion se observa en el grupo | (cemento
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de iondmero de vidrio tipo IX- Extra) con diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Los valores de sorcion y solubilidad en
saliva artificial fueron mas altos para el cemento de ionémero de vidrio
tipo IX - Extra-GC (grupo 1) seguido de zirconémero-Shofu (grupo 1ll), y
el menor valor se observo para Miracle Mix- GC (grupo Il). Conclusion:
El cemento de ionédmero de vidrio reforzado con zirconia es un material
dental prometedor y puede usarse como restauracién en areas que
soportan estrés debido a su alta resistencia y baja solubilidad y tasa de
sorcion. Puede ser un sustituto del cemento de ionédmero de vidrio

reforzado con plata debido a la ventaja adicional de la estética (14).
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Mori P. Lima Perua, 2018. “Diferencia en la resistencia a la
fuerza de compresion de iondmeros de vidrio convencional (CIV-
GIC) usados en el peru evaluadas in-vitro”. Objetivo: Determinar qué
cemento de iondmero de vidrio reconstituido tiene la mayor resistencia a
la compresion cuando se aplica una fuerza constante que simula una
carga de masticacion. Metodologia: Se realiz6 una prueba in vitro en 30
restauraciones de vidrio de iondmero de marcas comerciales Ketac Molar
Easymix, GC (Fuji IX) y Densell, se tomaron 10 muestras de cada grupo y
postes de iondmero de 6 mm de alto y 6 mm de espesor. en un aparato
de acero inoxidable preformado para aplanar cilindros de acuerdo con la
norma ISO 9917-1:2003, las muestras se sometieron a una fuerza de
compresion de 1 mm/s en el probador multifuncion LG CMT-5L.
Resultados. Los datos recopilados muestran una relacién bidireccional
significativa de resistencia a la compresion al comparar qué GIC tiene la
mayor resistencia a la compresion, siendo Ketac Molar easymix mas
estable que Fuji IX (P = 0,041); Ketac Molar easymix es mas estable que
Densell (P = 0,001); El Fuji IX es mas estable que el Densell (P = 0,002).
Conclusiones: Los datos presentados sugieren que una evaluacion
multivariada permite distinguir entre las marcas comerciales de
selladores de vidrio ionoméricos caracterizados por la mayor capacidad

de carga compresiva, incluido Ketac Molar easymix. (15).
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2.1.3. A NIVEL REGIONAL
No existen estudios actuales similares a la investigacion
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO
2.2.1.1. DEFINICION

GIC es una combinacion de silicato y policarboxilato
gue libera fluoruro y se adhiere al tejido dental. Se utiliza en
una variedad de aplicaciones, incluido el material de obturacion
de lesiones cervicales dentales; la restauracion de los dientes
de los nifios; la construccion del nucleo de fluido tubular; y la
adhesion de empastes dentales (16). GIC fue introducido por
primera vez en 1972 por Wilson y Kent (17). Consiste en un acido
poliacrilico soluble en agua y vidrio de fluoroaluminosilicato.
Cuando se mezclan el polvo de silicato y el liquido polimérico,
tiene lugar una reaccion acido-base. A medida que comienzan
a formarse las sales de polimeros metalicos, comienza la
gelificacion y continta hasta que el cemento se endurece. La GIC
temprana se considerd una alternativa a la amalgama  como
material de obturacion dental. Sin embargo, las
propiedades mecéanicas de los primeros GIC no eran tan
ventajosas como las de la amalgama y requerian mejoras
adicionales. Por tanto, el GIC reforzado con metal se introdujo
por primera vez en 1977. Williams et al (18). describio la adiciéon
de polvo de aleacion de amalgama de plata a GIC para aumentar
la resistencia del cemento y proporcionar radiopacidad al mismo
tiempo. Sin embargo, tanto los GIC tempranos como los GIC
reforzados con metal tenian baja viscosidad, lo que los hacia
incobmodos para el uso clinico. Para superar estos problemas, se
desarrollaron GIC de alta viscosidad denominados GIC
viscosos 0 condensables (19). Estos materiales se utilizaron en

tratamientos de restauracién atraumaticos a principios de la
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década de 1990 (17). Los materiales desarrollados estan
compuestos por finas particulas de vidrio y &cidos poliacrilicos
anhidros de alto peso molecular y poseen una alta proporcion de
mezcla polvo / liquido, lo que da como resultado un tiempo de
fraguado rapido y una alta viscosidad (17). EI mecanismo de
reaccion de fraguado de los GIC de alta viscosidad es el mismo
que el de los GIC convencionales basados en la reaccion acido-
base.

Los GIC liberan iones biolégicamente activos, fluoruro,
sodio, fosfato y silicato que son biolégicamente beneficiosos en
el medio, por lo que estos iones son sustancias naturalmente
bioactivas. A medida que se liberan mas de estos iones en
condiciones acidas en comparacion con condiciones neutrales, el
GIC puede reducir el pH del medio circundante en condiciones
acidas (20). RMGI esta compuesto de resina agregada al GIC.
Debido a la adicion de resina, la fuerza de wunion, la
resistencia a la traccion y la resistencia a la compresion de los
GIC se mantienen y su solubilidad en un ambiente acuoso se
reduce, mejorando asi las deficiencias de GIC (17). La resina en
RMGI se obtiene poniendo primero el mondomero en el
componente liquido del GIC y luego fotopolimerizando. La
irradiacion ultravioleta da como resultado la polimerizacién del
monomero, seguida de una reaccién acido- base, que mejora la
resistencia mecéanica. Debido a esta resistencia mecanica
mejorada, RMGI se usa ampliamente como material de
obturacion dental. Anteriormente, Mathis y Ferracane (21)
intentaron fabricar materiales de obturacion dental mezclando
GIC y un compuesto preparado mezclando resina con GIC
comercial. EI material resultante no exhibi6 propiedades
clinicamente aceptables, pero si demostré la posibilidad de
combinar configuraciones de polimerizacién acido-base y resina
dentro de un solo material. RMGI, que se obtiene mediante

fotopolimerizacién, se desarroll6 en 1992 (22). La reaccion acido-
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base basica en estos materiales se complementa principalmente
con la segunda resina creada por fotopolimerizacion (23). Son
GIC que contienen una pequefa cantidad de monémeros que se
pueden polimerizar en medio acuoso. También se ha informado
de otro método que altera la cadena lateral del acido
polialqguenoico, pero el GIC todavia se prepara mediante
mecanismos basados en reacciones &acido-base. EI término
"ionbmero de vidrio modificado con resina" significa que se
forman resinas; sin embargo, conservan las caracteristicas de los
ionédmeros de vidrio (24). Con respecto a los materiales en el
contexto mas amplio de la ciencia de los materiales, los RMGI
son todos "materiales compuestos”, ya que consisten en una fase
de matriz y una fase dispersa. La variaciéon en la composicion
de los materiales comerciales podria entonces considerarse
continua en una escala desde una matriz puramente de resina
producida por fotoirradiacion hasta una matriz puramente salina
producida por reaccion acido-base (24). Un ejemplo de aditivos
de resina en RMGI es la adicion de metacrilato al acido
poliacrilico. En la preparacion de estos materiales, la reaccion
acido- base basico se repone mediante fotopolimerizacion. Otro
ejemplo de RMGI son las resinas compuestas modificadas con
poliacido compuestas de macro-mondémeros, que se utilizan
comunmente en resinas compuestas, que contienen bisfenol A-
dimetacrilato de glicidilo (bisGMA) o dimetacrilato de uretano con
una pequefa cantidad de mondmero acido (25). utilizadas en los
GIC convencionales, sin embargo, son de tamafio pequefio. La
reaccion de fraguado inicial se inicia mediante fotopolimerizacion
(26).

La liberacion de floor de los materiales de obturacion de
los dientes es muy importante para prevenir la corrosion de
los dientes. Muchos investigadores han informado que los RMGI
pueden liberar fluoruro a una velocidad similar a la de los GIC

convencionales (26).
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Sin embargo, esta velocidad de liberacion puede verse
influenciada no solo por la formacibn de derivados
de fluoruro complejos (27). Dependiendo del entorno de
almacenamiento, RMGI libera fluoruro durante las primeras 24
horas (28), la cantidad de fluoruro liberado disminuye después
de 7 dias y se estabiliza a los 10 dias a 3 semanas (29). La
liberacion de fluor se ve afectada por variables como el
componente de la matriz, el relleno y el contenido de fltor (30)
Ademas, también se ve afectado por factores experimentales
como el entorno de almacenamiento, el nimero y la frecuencia
de los cambios en la solucidn de conservacion, la composicion y
el pH de la saliva, la formacion de placa y pelicula, la proporcion
de polvo a liquido, la mezcla, el tiempo de curado y la superficie
expuesta (31). Se demostro que la liberacién de fluoruro de RMGI
en la saliva artificial que contiene esterasa es mayor que en la
saliva artificial sin enzima. El blanqueamiento y el cepillado no
afectaron la liberacion de fldor. La eliminacion de la capa
exterior de la restauracion mediante pulido al aire o acabado
aumenta la liberacion de flior (31). Cuando la superficie del
material de restauracion se cubri6 con un adhesivo o0 un
agente de recubrimiento de superficies, se evito la contaminacion
debida a la humedad y la deshidratacién en la etapa inicial, y la

liberacién de fluoruro se redujo de 1,4 a 4 veces.

En comparacion con GIC, RMGI muestra una resistencia
mecanica mejorada pero una menor biocompatibilidad. Esto
se debe a que el monémero de metacrilato de 2-hidroxietilo
(HEMA) se escapa de RMGI principalmente durante las primeras
24 horas (32). La cantidad de HEMA liberada depende de la
intensidad fotométrica del GIC. HEMA penetra en ladentina (33) y
es téxico para las células pulpares (34). Como se mencion6
anteriormente, las propiedades mecanicas se han mejorado al
mismo tiempo que se ha reducido el tiempo de trabajo, pero su

capacidad para prevenir las caries es relativamente baja debido a
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la baja liberacién de fluoruro y su biocompatibilidad sigue siendo

insatisfactoria debido a HEMA.

2.2.1.2. RESINAS COMPUESTAS MODIFICADAS CON
POLIACIDOS (COMPOMERO)

Las propiedades mecanicas del GIC limitan sus
aplicaciones porque estd compuesto por grupos de &cido
carboxilico que hacen que la resina interacttie facilmente con el
agua. Las resinas compuestas modificadas con poliacido,
comunmente son conocidas como compomeros, se utilizan para
materiales estéticos para la rehabilitacion oral, especialmente el
tratamiento de la caries dental (35). Este material se present6 a
los dentistas clinicos a principios de la década de 1990 (36) y se
propuso como un nuevo material dental que combina la estética
de resina sintética existente con la capacidad de liberacion y
adhesion de flaor de GIC.

La caracteristica principal de los compdmeros es que no
contienen agua y la mayoria de los componentes son idénticos a
los de las resinas compuestas. Normalmente, se trata de
macromondémeros voluminosos, como bisGMA o sus derivados 'y
/ o dimetacrilato de uretano, que se mezclan con diluyentes
reductores de la viscosidad, como dimetacrilato de trietilenglicol.
Estos sistemas poliméricos estan llenos de polvos inorganicos no
reactivos, como el cuarzo o un vidrio de silicato, como SrAIFSIO
4 (37). Los polvos se recubren con un silano, que refuerza la unién
entre el relleno y la matriz del material fraguado (38). Los
compomeros también contienen mondmeros adicionales que son
diferentes de los de los compuestos convencionales; por lo tanto,
contienen grupos funcionales acidos como un componente muy
minoritario. EI mondémero de este tipo mas utilizado es TCB,
gqgue es un diéster de 2-HEMA con &cido butano
tetracarboxilico. Ademas, los compdémeros también contienen

polvos de vidrio reactivos similares a los utilizados en GIC (39).
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Los compomeros estan disefiados para absorber agua, y el
remojo en agua puede conducir a un aumento del 2% al 3,5%
en su masa. Se ha demostrado que este proceso de absorcién de
aguaimplica la neutralizacion del grupo acido carboxilico (38). La
neutralizacion estd controlada por la velocidad de difusion del
agua y, por lo tanto, es un proceso bastante lento (40). Se
encuentra que el mecanismo a través del cual los compdmeros
absorben agua para promover la neutralizacion tiene un efecto
negativo sobre sus propiedades fisicas (41). Este mecanismo es
diferente al de las resinas compuestas convencionales, que se
sabe que absorben cantidades moderadas de agua sin
alteraciones significativas de sus propiedades mecéanicas. Adusei
y col (42). realizd el estudio mas completo sobre los efectos
adversos del agua en los compdmeros. Para todos los materiales
probados, no hubo diferencia en los parametros medidos después
de un almacenamiento de 24 horas en condiciones humedas
0 secas. Sin embargo, parala mayoria de los materiales, todas las
medidas de resistencia tendieron a disminuir durante un periodo
de 4 semanas. No todos los parametros fisicos mostraron
reducciones con el almacenamiento a largo plazo en agua.
Ademas, se encontré que la resistencia a la microtension y la

dureza de la superficie parecian no verse afectadas (43).

La presencia de cantidades menores tanto de monémeros
funcionales acidos como de vidrio de tipo ionédmero basico confiere
nuevas propiedades al material, a saber, la capacidad de absorber
humedad para desencadenar una reaccion acido-base que puede
conducir alaliberacién de fluoruro y la creacién de un acido. medio
ambiente. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la
absorcion de agua reduce la resistencia mecénica hasta en un
40% durante varias semanas; por lo tanto, estas caracteristicas
clinicamente deseables generan ingresos a un precio. Por el
contrario, los estudios clinicos han demostrado que estos

materiales funcionan bien en una variedad de aplicaciones. La
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disminucién de la resistencia mecanica debido a la absorcion de
agua no parece tener importancia clinica, y estos materiales son

adecuados para su uso in vivo (44).

Un estudio reciente sobre mejoras en la funcidn

del cemento deionémero de vidrio

Se han realizado varios esfuerzos para mejorar las
propiedades de GIC mientras se mantiene la bioactividad obtenida
mediante la liberacién del i6n. Sin embargo, fue necesario
desarrollar un material "inteligente” que pueda superar los
efectos adversos del monémero de resina e inducir ain mas la
remineralizacion de la dentina defectuosa. También se han
realizado esfuerzos recientemente para mejorar las propiedades
fisicas y la biocompatibilidad mediante el uso de BAG y HA como

rellenos.

1. Cemento de iondmero de vidrio que contiene vidrio

bioactivo

En algunos estudios recientes (45), BAG se ha utilizado con
GIC para mejorar la bioactividad e inducir la regeneracion dental.
El uso de materiales bioactivos ha atraido la atenciéon en
odontologia, particularmente con el propdsito de remineralizar la
dentina. El principal componente inorganico del GIC comprende
Si, Aly Cay estaionizado con poliacido, por lo que no presenta un
comportamiento de descomposicion. Mientras tanto, BAG
contiene porcentajes de peso especifico de Si, Na, Cay P y fue
introducido por Hench en 1969 como 45S5 Bioglass con la
siguiente composicion quimica y porcentajes de peso: 45% en
peso de SiO 2, 24,5% en peso de CaO, 24,5% en peso de Na:2
O y 6,0% en peso de P20 s. Las BAG son materiales a base de
silicato amorfo que son compatibles con el cuerpo humano vy
pueden estimular el crecimiento de hueso nuevo mientras se

disuelven con el tiempo (46).
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En situaciones clinicas, BAG se utilizé por primera vez como
biomaterial para reemplazar la pérdida de tejidos 6seos. BAG es
capaz de unirse fuertemente al hueso mediante la formaciéon de HA
y una union firme entre el coldgeno y el HA, por lo que el cuerpo
tolera bien el material. Este material se utilizé inicialmente en la
reconstruccién de la pérdida 6sea debida a enfermedades
periodontales en defectos 6seos (46).

BAG se ha utilizado recientemente en el tratamiento de la
hipersensibilidad dentinaria; Las particulas finas de BAG se
incorporan a la pasta de dientes o se aplican alas superficiesde los
dientes. BAG se adhiere a la superficie de la dentina y forma
rapidamente una capa de hidroxicarbonapatita, que sella los

tubulos y alivia el dolor.

Algunos investigadores han estudiado las propiedades
fisicas y quimicas para evaluar el efecto de los materiales BAG en
la estructura del diente. Hay varios estudios sobre el efecto de la
adicion de BAG sobre las propiedades fisicas de RMGI (47).
Aunque se informa que la resistencia a la compresion de la
composicion se reduce ligeramente, es mucho mas alta que la de
la BAG que contiene GIC. Yli-Urpo y col. agregéb BAG a GIC y
evalué sus propiedades fisicas y bioldgicas. Informaron que
la composicion experimental es bioactiva en condiciones
fisiologicas y es capaz de mineralizar la dentina humana in vitro
(48).

2. Cemento deiondmero de vidrio que contiene hidroxiapatita

HA ha sido beneficioso en el campo de la odontologia
debido a su radiopacidad Unica y otras propiedades (49). Se sabe
gue la aplicacion de biomateriales nanométricos actuales es
potencialmente mas util en odontologia. Tienen amplias
aplicaciones debido a su mayor resistencia, capacidad de pulido

y valor estético que los modificadores comerciales (50).
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Los recientes avances en la sintesis de HA en varios
tamafnos y formas han permitido que HA se utilice como relleno
biocompatible para materiales dentales naturales. Ademas, HA
mostré una excelente actividad biolégica y jugd un papel
importante en la ortopedia debido a sus propiedades bioactivas e

inductoras de hueso (51).
Ketac Molar

El material de restauracion de vidrio de iondmero Ketac™
Molar Easymix fue desarrollado para facilitar la mezcla manual de
Ketac Molar mientras se mantienen sus propiedades mecanicas.
Una mezcla mas facil significa: a) una mezcla mas rapida; b)
dosificacion mas precisa de polvos y liquidos; ¢) mojar mejor el
polvo con liquido; yd) menos formacién de polvo durante la mezcla.
Esto se logro granulando el polvo de tal manera que no se afectaron
las excelentes propiedades mecanicas de Ketac Molar y la

liberacion de iones de fluor (52).
Propiedades fisicas

Quimicamente, un electrolito de vidrio es un material que se
mezcla con polvo de vidrio y acido policarboxilico y sufre una
reaccion acido-base. De hecho, estos componentes se mezclan de
acuerdo con el estandar del sistema "polvo-liquido” para todos los
dispositivos electroliticos de vidrio comunes. Ketac Molar Easymix
estad disponible para mezcla manual. El relleno molar Ketac™
disponible en el sistema de capsulas Aplicap™ se puede mezclar

automaticamente (52).
Composicion

Ketac Molar Easymix Glass Filler estd disponible en una
versién de mezcla manual: Ketac Molar Aplicap™ Glass lon Filler
se diferencia de la version de mezcla manual en gue tiene una

distribucién de acido policarboxilico modificado entre polvo vy
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liguido. Todas las variantes de la gama Ketac Molar tienen una

acidez comparable cuando se mezclan (52).

Proporcion de polvo y liquido y el porcentaje de composicion
acida en el polvo y el liquido.

Producto Relacion Acido en el | Acido en el
polvolliquido | POMV© liquido

Ketac™  Molar [3.4:1 25% 75%

Aplicap™

Ketac Molar [ 4.5:1 60% 40%

Easymix

La proporcion de polvo/liquido (proporcién de peso) para la
version de mezcla manual es de 4,5: 1. Esto equivale a una
cucharada de polvo y una gota de liquido. Para obtener excelentes
valores de resistencia y uniformidad de envasado, asi como
buenas propiedades de union, la distribucién del grano y el
pretratamiento del vidrio se han optimizado especialmente para la

prensa de vidrio Ketac Molar.

El polvo de vidrio utilizado en la maquina de fabricacion de
iondbmero de vidrio Ketac Molar es un vidrio muy delgado
impermeable a los rayos X, hecho de fluorosilicato de aluminio,
calcio y lantano. La distribucién del tamafio de las particulas mostré
qgue el 90 % del total de particulas tenia menos de 9 umy el 10 %
tenia menos de 1 um. El cincuenta por ciento de las particulas de
vidrio en el fabricante de ionomero de vidrio Ketac Molar tienen un

tamafo de hasta aproximadamente 2,8 micrones. (52).

En 2016 Walia R, et al. RealizO una evaluacion
comparativa de la la resistencia a la compresion de Ketac

Molar, Giomer, Zirconomer y Ceram-x: hallé que laresistencia a
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la compresion fue maxima para Giomer seguida de Ceram-X,

Zirconomer y Ketac Molar (14).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
londmero de vidrio

Son materiales dentales a base de particulas de vidrio, silicato de
aluminio y un &cido poli acrilico, presentan gran adhesion a las estructuras

dentales y muy poca o nula irritacion a la pulpa (53).
Resistencia compresiva

Esto ocurre cuando un objeto sometido a una fuerza constante intenta
acortar o contraer el cuerpo a lo largo de su longitud hasta que el objeto se
rompe o se rompe. (54).

2.4. HIPOTESIS

Hi La resistencia a la compresion del iondmero Vitremer es mayor que el

iondmero Ketac molar y lonofil molar. En estudio in vitro.

Ho La resistencia a la compresion del ionémero Vitremer es menor que el

iondmero Ketac molar y lonofil molar. En estudio in vitro.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ketac molar, lonofil molar y Vitremer

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Resistencia a la compresion

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Tiempo de exposicion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA TECNICA E
CONCEPTUAL VARIABLE DE ] INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE
DEPENDIENTE
Una propiedad
EFECTO mecanica que Valores (MPa)
EROSIVO ayuda al cuerpo | numéricos Cuantitativa |  Razon Observacion
(MICRODUREZA a resistr la magquina continua Ficha de
SUPERFICIAL) | penetracion o la universal observacion
abrasion.
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Un producto Ketac molar (Ketac™
, quimico Molar Easymix) Nominal Observacion
lonomero de | ytilizado como Marca lonofil  molar  (lonofil politémica Ficha de
vidrio material de comercial Molar from VOCO) y - observacién
., : Cualitativo
restauracion Vitremer (3M™
para los dientes Vitremer™)
temporales
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VARIABLE
INTERVINIENTE

Tiempo de Horas Inicial = 24 horas Cualitativa Nominal Observacion
exposicié_n . a 5 observacion= 7 dias politomica Ficha d_e,

saliva artificial observacion
3 observacion= 14 dias

4 observacion= 21 dias
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun:

Finalidad: Aplicada

Numero de mediciones: Longitudinal

Intervencion: Experimental

Numero de variables: Analitico

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Aplicativo

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

Experimental in vitro

Gel O X4 02 —Xs O3 X1 Os
Ge2 Os X2 Os —X2 Oy —X Qg
Ge3 Opg Xi O1o —%3 O X3 —0On

Donde:

O1: Observacion (Resistencia compresiva 24 horas)

X1: Ketac molar expuesta a saliva artificial

Oz2: Observacion (Resistencia compresiva después de 7 dias)

Os: Observacion (Resistencia compresiva después de 14 dias)

Os: Observacion (Resistencia compresiva después de 21 dias)

X2: lonofil molar expuesta a saliva artificial

X3: Vitremer expuesta a saliva artificial
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION / MUESTRA

El proceso de seleccién del tamafio de la muestra se realizd
mediante un método de muestreo no probabilistico por conveniencia. ha
sido conformado por 60 probetas cilindricas de dimensiones 4 mm de
diametro x 10 mm que cumplan con los criterios de elegibilidad (inclusion

y exclusion).

Criterios de inclusiéon

lonomero de vidrio con fecha de vencimiento 6 meses antes del

experimento

Preparacion del espécimen segun lo indicado en las

instrucciones

Criterios de exclusion

Especimenes de iondmero de vidrio con fracturas y grietas.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para recolectar los datos fue la observacion, y los
instrumentos la ficha de observacién y el instrumento mecanico de las

pruebas universales de LG.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Fase de preparacion de la muestra de prueba

Se prepararon un total de 60 probetas cilindricas de los cuales
15 probetas fueron sometidas a prueba de resistencia a las 24 horas,
15 probetas a los 7 dias, 15 probetas a los 14 dias y 15 probetas a los
21 dias. En los cuatro tiempos de evaluacion las 15 probetas cilindricas
fueron distribuidas en 3 grupos: grupo de estudio uno 5 probetas con

lonofil molar ® (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany); grupo de estudio
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dos 5 probetas con Ketac ™ Molar Easymix y grupo de estudio tres 5
probetas con Vitremer ® (3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.).

Las probetas fueron elaboradas con 4 mm de didmetro x 10 mm
de altura a partir de un molde de teflon hecho a medida, de los cuales
utilizando Ketac ™ Molar Easymix, lonofil molar ® (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Germany) y vitremer® (3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.). Se
recubrié una fina capa de vaselina en las paredes laterales del molde
para evitar la adhesion del material. El polvo y el liquido del ionédmero de
vidrio se mezclaron de acuerdo con las instrucciones del fabricante y se
colocaron en los moldes. Las muestras de ketac molar. EI cemento
mezclado se coloc6 en el molde de teflon hecho a medida llenandolos
ligeramente en exceso y se coloco entre las dos placas de vidrio con las
tiras de colocadas entre el molde de teflon y la placa de vidrio para evitar
la adhesion de iondmero de vidrio a la placa de vidrio. Las placas de
vidrio se sujetaron firmemente durante el fraguado para evitar la
presencia de burbujas de aire y obtener una superficie lisa. Después del
fraguado, los granulos se retiraron del molde y el exceso fue recortado
utilizando una cuchilla. Las muestras se agruparon aleatoriamente en

tres grupos; cinco en cada grupo. ler dia, 7 ° dia, 14 diay 21° dia.
Evaluacion de la resistenciaa la compresion

La resistencia a la compresion de cada material se midié usando
una maquina de ensayo universal CMT-5L marca (LG). Las probetas se
colocaron entre las placas de la maquina de ensayo universal y se aplicé
una carga de compresion a lo largo del eje largo a una velocidad de la
cruceta de 0,5 mm / minuto, y la resistencia se determinara después de

1 dia, 7 dias, 14 dias y 21 dias, respectivamente.
3.3.2. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La tabulacion de los datos se realizé en Excel (Microsoft Excel
2010), luego fueron verificados a través de la exploracion de datos. El

programa estadistico STATA version 17.0 se utilizé para analizar los
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datos y los resultados se presentaron en forma de tablas y gréficos
estadisticos.

El andlisis de los valores de resistencia a la compresién se
realizd utilizando la prueba T de Student, (ANOVA) y post hoc de
Bonferroni. Todos los andlisis estadisticos se realizaron a un nivel de

significacion de p <0,05.

42



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Shapiro Wilks: Prueba de normalidad de resistencia a la
compresion lonomero de vidrio lonofil Molar

Variable W V z Prob>z

Después 24 horas 0.977 0.265 -0.413 0.921
Después (7 dias) 0.964 0.414 -1.001 0.841
Después (14 dias) 0.929 0.835 -0.231 0.591
Después (21 dias) 0.796 2.397 1.429 0.076

0.607

Interpretacion:

Se muestra la prueba de normalidad (Shapiro Wilks) de la variable resistencia
compresiva, se encontré un valor de p = 0.607 p > 0.05 por lo tanto, se

determina que los datos tienen una distribucion normal.
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Tabla 2. Shapiro Wilks: Prueba de normalidad de resistencia a la
compresion lonomero de vidrio Ketac Molar

Variable W V z Prob>z

Después 24 horas 0.866 1570 0.661 0.254
Después (7 dias) 0.965 0.4054 -1.024 0.847
Después (14 dias) 0.931 4.351 2.950 0.001
Después (21 dias) 0.956 0.513 -0.785 0.783

0.471

Interpretacion:

En la presente tabla muestra la prueba de normalidad (Shapiro Wilks) de la
variable resistencia compresiva, se encontro un valor de p = 0.471 p > 0.05

por lo tanto, se determina que los datos tienen una distribucion normal.
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Tabla 3. Shapiro Wilks: Prueba de normalidad de resistencia a la
compresion lonomero de vidrio Vitremer

Variable W Vv z Prob>z
Después 24 horas 0.943 0.663 -0.506 0.693
Después (7 dias) 0.878 1.429 0.511 0.304
Después (14 dias) 0.875 1.473 0.559 0.288
Después (21 dias) 0.947 0.618 -0.584 0.720
0.501

Interpretacion:

En la presente tabla muestra la prueba de normalidad (Shapiro Wilks) de la

variable resistencia compresiva, se encontro un valor de p = 0.501 p > 0.05

por lo tanto, se determina que los datos tienen una distribucion normal.
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Tabla 4. Resistencia compresiva (Mpa) del lonomero de vidrio lonofil
Molar

Grupo de estudio media DS Min Max
Después 24 horas 111.68 11.29 96.08 127.41
Después (7 dias) 110.50 7.07 101.58 121.03
Después (14 dias) 100.20 7.30 92,52 111.19
Después (21 dias) 113.46 24.74 94.24 155.59

Interpretacion:

En la tabla 4 muestra los valores de media, desviacion estandar, minima, y
maxima para la resistencia comprensiva de los ionémeros de vidrio lonofil
Molar después de la exposicion en saliva artificial. Después de 24 horas,
la media (desviacion estandar) fue 111.68 + 11.29, después de 7 dias fue
110.50 = 7.07; después de 14 dias fue 100.20 + 7.30 y la media y desviacion
estandar fue 113.46 + 24.74 después de 21 dias.
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Tabla 5. Resistencia compresiva (Mpa) del lonomero de vidrio Ketac
Molar

Grupo de estudio media DS Min Max
Después 24 horas 109.52 14.57 95.61 133.87
Después (7 dias) 102.52 6.19 95.67 111.05
Después (14 dias) 110.50 18.82 100.3 144.04
Después (21 dias) 99.04 4.22 94.49 105.16

Interpretacion:

En la tabla 5 muestra los valores de media, desviacion estandar, minima, y
maxima para la resistencia comprensiva de los ionédmeros de vidrio Ketac
Molar después de la exposicion en saliva artificial. Después de 24 horas,
la media (desviacion estandar) fue 109.52+14.57, después de 7 dias fue
102.52+6.19; después de 14 dias fue 110.50+18.82 y la media y desviacion
estandar fue 99.04+4.22 después de 21 dias.
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Tabla 6. Resistencia compresiva (Mpa) del lonomero de vidrio Vitremer

Grupo de estudio media DS Min Max
Después 24 horas 131.21 13.74 116.95 152.08
Después (7 dias) 134.68 10.73 121.9 145.23
Después (14 dias) 144.61 19.97 111.66 165.24
Después (21 dias) 139.04 11.72  124.73 153.38

Interpretacion:

En la tabla 6 muestra los valores de media, desviacion estandar, minima, y
maxima para la resistencia comprensiva de los ionémeros de vidrio Vitremer
después de la exposicion en saliva artificial. Después de 24 horas, la media
(desviacion estandar) fue 131.21+13.74, después de 7 dias fue
134.68+10.73; después de 14 dias fue 144.61+19.97 y la media y desviacion
estandar fue 139.04+11.72 después de 21 dias.
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Tabla 7. Prueba t de Student: diferencia de la resistencia compresiva
(Mpa) tiempo Oy tiempo 1

Diff Media [95% Conf. Interval] p
molar
Ketac 700 -14.80 2881 0423
Molar
Vitremer 346  -31.81 2488 ***0.751

t= *-0.834 t= *0.891 t= " -0.339

Interpretacion:

En la tabla 7, no se encontrd una diferencia significativa en la resistencia
compresiva de los iondmeros de vidrio estudiados en el tiempo 0 (24 horas
después)y el tiempo 1 (después de 7 dias) exposicion en saliva, lonofil
Molar (P =0,834), Ketac Molar (0.423), Vitremer (0.751).
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Tabla 8. Prueba t de Student: diferencia de la resistencia compresiva
(Mpa) tiempo Oy tiempo 2

Diff Mean Std. Dev. [95% Conf. Interval] p
lonofil 11.47 13.45 -5.22 28.17 *0.129
molar
Ketac 097 25.66 -32.84 30.88 *0.936
Molar
Vitremer -13.40 33.46 -54.95 28.15  **0.421

t= *1.908 t= **-0.085 t= ***-0.895

Interpretacion:

En la tabla 8, no se encontrd una diferencia significativa en la resistencia
compresiva de los iondmeros de vidrio estudiados en el tiempo 0 (24 horas
después)y el tiempo 2 (después de 14 dias) exposicion en saliva, lonofil
Molar (P =0,129), Ketac Molar (0.936), Vitremer (0.421).
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Tabla 9. Prueba t de Student: diferencia de la resistencia compresiva
(Mpa) tiempo 0y tiempo 3

Diff Mean Std. Dev. [95% Conf. Interval] p
lonofil 1.78  28.47 -37.13 33.57 *0.895
molar

Ketac 10.48 13.88 -6.75 27.71 *0.166
Molar

Vitremer -7.83 15.48 -27.06 11.39 ***0.321

= *-0.1398 t= **1.688 t= ***-1.13

Interpretacion:

En latabla 7, no se encontrd una diferencia significativa en la resistencia
compresiva de los iondmeros de vidrio estudiados en el tiempo 0 (24 horas
después)y el tiempo 3 (después de 21 dias) exposicion en saliva, lonofil
Molar (P =0,895), Ketac Molar (0.166), Vitremer (0.321).
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Tabla 10. Prueba ANOVA: Resistencia compresiva de los iondmeros de
vidrio estudiados sometidos a salva artificial en 21 dias.

Grupo de estudio media DS Min Max Valor p

lonofil molar 118.27 25.73 101.05 155,59 0.006
Ketac Molar 99.04 4.22 94.49 105.16
Vitremer 139.04 11.72 124.73 153.38
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Gréafico 1. Resistencia compresiva de los iondmeros de vidrio
estudiados sometidos a salva artificial en 21 dias.

Interpretacion:

En la tabla 10 y grafico 1 muestra los valores de media, desviacion estandar,
minima, y maxima para la resistencia comprensiva de los ion6meros de
vidrio estudiados después de 21 dias de exposicion en saliva artificial. Para
lonofil Molar la media (desviacion estandar) fue 118.27+25.73, Ketac Molar fue
99.04 +4.22y para Vitremer  139.04+11.72. Se encontré una diferencia
significativa en la resistencia compresiva después de 21 dias de exposicion
en saliva (P = 0,006).
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Tabla 11. Comparaciones multiples con la prueba post hoc de
Bonferroni de la Resistencia compresiva de los ion6meros de vidrio
estudiados

lanofil

Col Mean Ketac molar
molar

Ketac molar -19.22

0.269
Vitremer 20.77 40.00
0.208 0.005

Interpretacion:

En la presente tabla muestra que hay diferencia significativa en la resistencia
compresiva después de 21 dias de sumergido en saliva en los ionémeros de
vidrio estudiados. No se muestra diferencia significativa entre lonofil Molar y
Ketac Molar (p=0.269), lonofil y Vitremer (p=0.208), existe diferencia

significativa entre Ketac Molar y Vitremer (p=0.005).
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Varias investigaciones clinicas han demostrado clinicamente que la
variedad de materiales de restauracion elimina completamente la caries con
un sellado adecuado de la cavidad, lo que garantiza que se detengan las
lesiones de caries dentales (55).

Sin embargo, se observaron algunas de las desventajas para lograr
estos objetivos; de ahi que los materiales de restauracion se manipulen con
algunos afiadidos en la composicion basica para potenciar sus propiedades
y conseguir estos objetivos.

El cemento de iondmero de vidrio (CIV) se considera la herramienta
mas importante en la lucha contra el desarrollo y la prevencion de la caries
dental. Actia como un depdsito de otros iones, incluido el fldor, en el entorno
bucal y una barrera mecanica entre la superficie del diente y las bacterias que
protegen la superficie del diente. La propiedad mas importante de CIV es que
puede proporcionar el sello mas prominente en las condiciones clinicas mas

desafiantes de la cavidad bucal.

La resistencia a la compresion del material esta influenciada por el
vidrio de relleno y la relacién polvo / liquido. Shintome et al (56) observaron
gue una mayor relacién polvo / liquido mostraba una mayor microdureza
(57) informaron que la peor propiedad mecanica de los materiales era el
resultado de una superficie menos densa, o cantidades mas grandes y mas

altas de vacios.

Las pruebas de compresion se utilizan en odontologia para la
simulacién de laboratorio de la tension que puede resultar de las fuerzas
aplicadas clinicamente a un material de restauracion (58). Las tensiones
compresivas contribuyen al fracaso de la fractura a través de fuerzas
masticatorias, aunque se desconoce un valor critico exacto (59). Una
especificacion britanica estableci6 que el valor minimo necesario para

resistir las fuerzas masticatorias en los dientes posteriores seria de 125 MPa,
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mientras que algunos autores creen que este valor deberia ser de 100 MPa

en la denticion temporal.

Las propiedades fisicas de las restauraciones del color de los dientes
se ven afectadas por el entorno quimico que las rodea. Se ha demostrado
gue los restauradores directos del color de los dientes lixivian el relleno y
otros componentes cuando se almacenan en agua destilada. Se han
realizado estudios en un intento por comprender mejor sus propiedades, y la
prueba de resistencia a la compresion es el método mas comunmente

empleado para evaluar la resistencia de estos materiales (60).

Segun la literatura anterior, la resistencia a la compresion de los GIC
convencionales y modificados con resina tiene una tendencia a aumentar con

la inmersién prolongada en agua (60).

En el presente estudio, la resistencia a la compresion de RMGIC en
agua desionizada, acido lactico y saliva artificial mostré6 un aumento
significativo del dia 1 al dia 30, y fue significativamente alta en agua
desionizada en comparacion con la saliva artificial y el acido lactico. En un
estudio de Williams y Billington (61) la resistencia a la compresion de RMGIC
aumento en los primeros 30 dias cuando se almacend en agua destilada, lo

cual esta en alianza con el presente estudio.

El resultado del estudio indicé que no existe diferencia significativa de
la resistencia a la traccion de los tres ionOmeros de vidrio estudiados lonofil
Molar, Ketac Molar y Vitremer al exponer en saliva artificial por 21 dias
p>0.05.

La resistencia a la compresion del lonofil Molar mejoré al sumergir en
saliva por 21 dias de 111.68 Mpa a 113.46 Mpa, pero no se encontrd
diferencia significativa, asi como también del Vitremer se incrementd de
131.21 Mpa a 139.04 Mpa. A diferencia del Ketac Molar presentd disminucion
de la resistencia compresiva de 109.52 Mpa a 99.04 Mpa.

Singer L, et al. La resistencia a la compresion se mejor6 mediante la

adicion de extractos de plantas (hojas de Salvadora persica, Olea europaea
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y Ficus carcia) a concentraciones mas Bhatia H, et al. El cemento de
iondmero de vidrio reforzado con zirconia presentd mayor resistencia
compresiva, es un material dental prometedor y puede usarse como
restauracion en areas que soportan estrés debido a su alta resistencia y baja
solubilidad y tasa de sorcion.

Se encontré una diferencia significativa en la resistencia compresiva
después de 21 dias de exposicion en saliva entre el ketac molar easy mix. y
vitremer. P=0.005. el ionémero de vidrio ketac molar mostré6 menor valor
medio 99.04 Mpa. Concuerda con lo hallado por Walia, El puntaje de valor
medio maximo de resistencia a la compresion se encontré para el Grupo Il
(Giomer) seguido del Grupo IV (Ceram-x) y lll (Zircondmero) y el puntaje de
valor medio minimo se encontrg para el Grupo | (Ketac Molar). No concuerda
con lo hallado por Mori P. mayor resistencia a la fuerza compresiva mostro el

Ketac Molar easymix.

Sujith R, Encontramos el promedio mas alto de resistencia a la para el
compuesto hibrido seguido de Cention-N y el minimo para ionémero de vidrio

convencional que es estadisticamente significativo (p <0.001) (62).
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CONCLUSIONES

Existe diferencia en la resistencia a la compresion entre el Ketac molar,
lonofil molar y Vitremer segun tiempo de exposicion en saliva artificial.
La media de la resistencia compresiva del lonémero Vitremer fue mayor
en comparaciéon del iondmero lonofil Molar y Ketac Molar después de
24 horas de exposicion en saliva artificial.

La media de la resistencia compresiva del lonémero Vitremer fue mayor
134.68 Mpa comparacion del ionémero lonofil Molar 110.50 Mpa y
Ketac Molar 102.52 Mpa después de 7 dias de exposicion en saliva
artificial.

La media de la resistencia compresiva del lonomero de vidrio Vitremer
fue 144.61 Mpa mayor en comparacion del Ketac Molar 110.50 Mpa y
iondmero lonofil Molar 100.20 Mpa después de 14 dias de exposicion
en saliva artificial.

La media de la resistencia compresiva del lonomero de vidrio Vitremer
fue 139.61 Mpa mayor en comparacion del ionémero lonofil Molar
113.46 Mpa y Ketac molar 99.04 Mpa después de 21 dias de

exposicion en saliva artificial.
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RECOMENDACIONES

Se requiere mas investigacion clinica para confirmar nuestros hallazgos,
ya que se pueden encontrar pocos estudios en la literatura sobre las
propiedades mecanicas del ionémero de vidrio (lonofil Molar, Ketac
Molar y Vitremer).

Se recomiendan estudios futuros que determinen todas las

propiedades mecanicas de estos materiales.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

MATRIZDECONSITENCIA
ANEXO 01
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS termtemr oo METODOLOGIA T A g\léggfyc%\gﬁ
INDICADORES MUESTRA DE DATOS
General General Hipdtesis nula Variable Tipo de Instrumento
Dependiente investigacion d
ocumenal
¢,Cudl es la diferencia Evaluar la diferencia en la | No Existe diferencia | Ketac molar, lonofil Aplicada, El proceso de Ficha de
en la resistencia a la resistencia a la | en la resistenciaala | molary Vitremer longitudinal, seleccién del tamafio observacion
compresion entre el compresion entre el Ketac | compresion entre el prospectivo, de muestra se realizara
Ketac molar, lonofil molar, lonofil molar y | Ketac molar, lonofil analitico a través de un
molar y Vitremer segin | Vitremer segun tiempo de | molar y Vitremer muestreo no
tiempo de exposicion exposicion en  saliva | segun tiempo de probabilistico, por
en saliva artificial, artificial, Huanuco 2021. exposicion en saliva conveniencia. Estara
Huanuco 20217 artificial,  Huanuco conformado por 60
20217 probetas cilindricas de
dimensiones 4 mm de
didmetro x 10 mm que
cumplan  con los
criterios de elegibilidad
(inclusién y exclusién).
Especificos Especificos Hipotesis alterna Variable Enfoque Instrumento
Independiente mecanico
Pe 01 Oe 01 Existe diferencia en Resistencia a la Magquina Universal
¢ Cual es laresistencia | Cuantificar la resistencia la resistencia a la compresion . Cuantitativo
compresiva del compresiva del lonébmero | compresion entre el Alcance
lonémero Ketac molar, Ketac molar, lonofil molar | Ketac molar, lonofil Explicativo
lonofil molar y Vitremer |y Vitremer alas 24 horas | molar y Vitremer
alas 24 horas de de exposicién < en saliva | segin tiempo de Disefio
exposicion en saliva artificial. exposicion en saliva Experimental in vitro
artificial? Oe 02 artificial,  Hué&nuco
2021.

67




Pe 02

¢ Cudl es la resistencia
compresiva del
lonémero Ketac molar,
IonoTi molar y vitremer
alos 7 dias de

artificial?

rFe us
¢, Cual es la resistencia
compresiva del
lonémero Ketac molar,
lonofil molar y Vitremer
alos 14 dias de
exposicion en saliva
artificial?

Pe 04

¢, Cual es la resistencia
compresiva del
lonémero Ketac molar,
lonofil molar y Vitremer
alos 21 dias de
exposicion en saliva
artificial?

Pe 05

Existen diferencia en la
resistencia compresiva
entre los lonémeros
Ketac molar, lonofil
molar y Vitremery
tiempo de exposicion
en saliva artificial?

Cuantificar la resistencia
compresiva del lonébmero
Ketac molar, lonofil molar
y Vitremer a los 7 dias de
exposicion en saiva
artificial.

Oe 03

Cuantificar la resistencia
compresiva ael 1Ionomero
Ketac molar, lonofil molar
y Vitremer a los 14 dias de
exposicion en saliva
artificial.

Oe 04

Cuantificar la resistencia
compresiva del lonémero
Ketac molar, lonofil molar
y Vitremer a los 21 dias de
exposicion en saliva
artificial

Oe 05

Determinar la diferencia
en la resistencia
compresiva entre los
lonémeros Ketac molar,
lonofil molar y Vitremer y
tiempo de exposicion en
saliva artificial.

Variable
interviniente

Tiempo de
exposicion
en saliva
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EVIDENCIA DE LA EJECUCION DEL ESTUDIO

Materiales utilizados

ANEXO 02
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Preparacion de los especimenes
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Medicion de la resistencia compresiva (Mpa)
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ANEXO 03

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
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lonofil molar
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Vitremer
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