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RESUMEN

La caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel
estomatoldgico, por lo cual el presente estudio busca identificar cual de los
cementos iondmero de vidrio de restauracion posee mayor resistencia a la
fuerza compresiva tras ser aplicada una fuerza constante simulando las
cargas masticatorias. Materiales y Métodos: Se realiz6 el ensayo in vitro de
30 muestras de iondmero de vidrio restaurador, de la marca comercial Ketac
Molar Easymix, GC (Fuji IX) y Densell teniendo 10 muestras de cada grupo,
se realizaron cilindros de iondmero de 6mm de altura x 4mm de espesor en
un dispositivo de acero inoxidable preformado dando la forma de cilindros
achatados segun la Norma ISO 9917-1 : 2003, las muestras fueron sometidas
a fuerzas compresivas de 1mm/segundo en la méaquina de ensayos
universales CMT-5L de la marca LG. Los datos fueron analizados por el
programa estadistico SPSS version 22 y se realizaron los analisis de T de
Student para muestras independientes, Prueba de normalidad de Levene,
Prueba de Shapiro Wilk, la prueba H de Kruskal-Wallis logistica bivariada con
un nivel de confianza del 95%. Resultados: Los datos recolectados
evidenciaron una asociacion bivariada significativa en la resistencia a la fuerza
de compresion comparando cual de los CIV tiene mayor fuerza de compresion
siendo el Ketac Molar easymix mas resistente que Fuji IX (P=0.041); Ketac
Molar easymix es mas resistente que Densell (P=0.001); Fuji IX es mas
resistente que Densell (P=0.002). Conclusion: La evidencia
presentada demuestra que la evaluacion multivariada nos permite identificar
entre la marca comercial de ionémero de vidrio de restauracion cual de ella
posee mayor resistencia a la fuerza compresiva siendo el Ketac Molar

easymix el mas resistente.

Palabras clave: lonbmero de vidrio, Fuerza de compresion, restauracion,

resistencia.



ABSTRACT

Dental caries is a disease most prevalent stomatologic level, by which the
present study seeks to identify what cements restoration glass ionomer has
greater resistance to compressive strength after being applied a constant force
simulating chewing loads. Materials and methods: performed the in vitro
assay of 30 samples of nano-ionomer restorative, of trademark Ketac Molar
Easymix, GC (Fuji 1X) and Densell taking 10 samples of each group, were
cylinders of ionomer of 6mm in height x 4mm thick in a preformed stainless
steel device giving the shape of cylinders flattened according to standard ISO
9917-1: 2003, samples were subjected to compressive forces of 1 mm/sec -
5L of the LG brand CMT universal testing machine. The data were analyzed
by the statistical program SPSS version 22 and conducted analyses of
Student's T independent samples, test of normality of Levene, Shapiro Wilk
test, test Kruskal-Wallis logistics bivariate level H of 95% confidence. Results:
The data collected showed a significant bivariate Association in resistance to
the force of compression by comparing what the CIV has greater compression
force being Ketac Molar more resistant than Fuji IX easymix (P = 0.041); Ketac
Molar easymix is more resistant than Densell (P = 0.001); Fuji IX is more
resistant than Densell (P = 0.002). Conclusion: The evidence presented
demonstrates that the multivariate evaluation allows us to identify between the
trademark of glass ionomer restoration which it has greater resistance to

compressive strength being Ketac Molar easymix plus resistant.

Key words: glass ionomer, compression, restoration, resistance force



INTRODUCCION

En la actualidad existen diversas técnicas y tratamientos, tanto a nivel
preventivo como restaurador, las cuales buscan atender los eventos
relacionados u ocasionados por la enfermedad, caries dental; una de estas
alternativas de atencion es la técnica restaurativa atraumatica (TRA).

Los biomateriales en odontologia son aquellos que se encontraran en
manipulacion en el momento del diagndstico, tratamiento o prevencioén de
enfermedades bucales es por ello por lo que es de suma importancia conocer
las caracteristicas y propiedades de cada material restaurador a emplear de

acuerdo a la necesidad especifica del paciente.

Manipulamos materiales adhesivos de mayor compatibilidad a la estructura
dentaria para evitar el menor desgaste de la pieza natural, dentro de ellos
tenemos el londmero de vidrio convencional (restaurador) que gracias a sus
caracteristicas y propiedades ayuda a la adecuacion de medio bucal por su
capacidad liberadora de fluoruros, resistencia ante las fuerzas masticatorias y
ademas es de mayor alcance por el operador por poseer bajo costo y mayor
aceptacion por parte del paciente debido a que esta asociado a una filosofia
minimamente invasiva en la que no hay necesidad de utilizar las turbinas de
alta velocidad, no obstante es importante su estudio para determinar que
lonébmero de vidrio convencional es mas resistente ante las fuerza de

compresion.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco teérico
1.1.1 Caries Dental

Actualmente consideramos que la caries dental es una enfermedad de mayor
prevalencia en sectores alejados de la ciudad, esto se debe a que es infecto
contagiosa, transmisible y multifactorial , para poder desarrollarse necesita de
la conjuncion de todos sus factores siendo un proceso dinamico de periodos
intermitentes de desmineralizacion caracterizada por la progresiva
destruccion de los tejidos duros del diente, de tal manera los paises
subdesarrollados son los méas afectados por carencia de charlas informacion,
de prevencién y promocion de salud bucal para poder tratar esta enfermedad

gue afecta al 98% de sus pobladores con actividad de caries dental.

A la medida que la caries afectd la poblacion se logré identificar y determinar
cuales son los factores que causan el desarrollo de la caries teniendo asi al
hospedero, microorganismo, sustrato y tiempo, Relacionados estos 4 factores
producen el suficiente acido para la degradacion de los hidratos de carbono

de la dieta.

El Streptococcus mutans es el principal microorganismo productor de caries
dental, se debe a que al acidificar el medio bucal produce la destruccion
progresiva de la parte mineral y proteica del diente al perder esta parte

volvemos mas vulnerable a la pieza dentaria produciendo asi dolor y molestia



conocido como odontalgia , unas de las caracteristicas de esta bacteria es
que acidogeno , acidofilo y acidarico volviéndola mas resistentes ante la

presencia de otras y colonizando mas sectores de la cavidad oral.

El grado de transmisibilidad de esta se da verticalmente de madre a hijo u
horizontalmente padre e hijo (otros pares). Esto se da debido a que la madre
durante la gestacidon ha presentando actividad de caries y enfermedad
periodontal, por lo cual el hijo al nacer tiene mayor predisposicion a desarrollar
la misma microflora bucal que la madre al ya crecer y presentar piezas
dentarias es mayor el riesgo de produccion de desmineralizacién , vy
degradacion de la pieza por la de la colonizacion del Streptococcus mutans y
otras bacterias, la Unica manera de poder eliminar este proceso es adecuando
el medio bucal para neutralizar el ph y no tener que perder piezas en su
totalidad.M®)

1.1.2 Sellantes de Fosas y Fisuras

Son materiales preventivos fluidos que se colocardn en las superficies
susceptibles de desarrollar caries dental, tales como fosas vy fisuras. Este
material se presenta en dos tipos: Resinosos y lonoméricos; los primeros
estan elaborados con bisphenol glicidil metacrilato (Bis-GMA), mientras que
los ionoméricos poseen una matriz de lonémero de vidrio. Los sellantes, tal
como su nombre lo plantea, tienen como objetivo sellar las fosas y fisuras de
la pieza dentaria para prevenir la acumulacion de placa y asi evitar la
produccién de caries dental, se van a realizar en piezas que presenten
lesiones sin cavitaciones en el esmalte (mancha blanca), en fosas y fisuras

con una restauracion no expansiva ©

1.1.3 Tratamientos curativos no invasivos (Re-mineralizacién)

Estas alternativas terapéuticas se llevan a cabo en etapas susceptibles de
reparacion de los tejidos dentarios; estan orientados a incorporar minerales
en zonas desmineralizadas, presentadas en caries de esmalte sin cavitacion,

en los cual se utilizan: base de calcio, fosfatos, fltor, xilitol y flGor topico



1.1.4 Cariostéaticos

Los cariostaticos son agentes que van a reducir la sensibilidad del diente y
van a remineralizar la dentina afectada, evitando la expansién de la caries
dental. Entre los agentes cariostaticos tenemos: nitrato de plata, el nitrato de
plata amonaquial, fluoruro estafioso y el fluoruro de diamino de plata; entre
todos ellos el Fluoruro de Estafio es el mas utilizado. La aplicacién de nitrato
de plata sin fldor va a provocar liberacién de calcio, lo que no favorece al
proposito de prevenir caries, es por ello que los cariostaticos son considerados
productos toxicos que van a producir pigmentaciones pardo-negruzcas, es por

ello que su uso debe ser controlado.

1.1.5 Sistemas quimico-mecanicos (caridex-carisolv)

Son elementos que nos ayudan a reblandecer el tejido cariado, lo cual permite
su féacil eliminacion, con la ayuda de instrumentos manuales, entre los mas

importantes tenemos

1.1.6 Caridex

Es un coloide que va a eliminar la caries dental, en su tratamiento se excluye
el uso de anestesia local, sin embargo, detractores manifiestan que para un

buen uso se necesita mucha mas concentracion.

1.1.7 Carisolv

Es un gel que esta compuesto por aminoacidos, esta técnica consiste en
aplicar el gel en la zona afectada donde actuard eliminando la caries sin
presencia de dolor y sin el uso de anestésico local, luego la zona afectada del
diente se restaurara con biomateriales con técnicas de obturaciones

tradicionales.



1.1.8 Restauraciones convencionales- no convencionales
1.1.9 Tratamiento no convencional (T.R.A)

Es un método que no esta al alcance econémico en la poblacion que se
encuentran alejadas geograficamente muy aparte que no tienen el
instrumental adecuado para realizar ese tipo de tratamiento. Es un método
tradicional de remocién con alta velocidad y uso de fresas diamantadas, esta
técnica emplea un agente quimico e instrumentos manuales para eliminar la
estructura blanda del tejido cariado.

Existen estudios que corroboran que el dolor durante la remocion de tejido
cariado es un problema con el uso de instrumentos de rotacion, mientras que
la técnica (ATR) disminuye el dolor mediante su procedimiento.

Un gran numero de estudios que han comparado la eficiencia y efectividad de
la técnica (ATR) con la técnica tradicional no muestran resultados
concluyentes sin embargo coinciden que la (ATR) es mas aceptable en los

pacientes ya que menos invasiva y clinicamente comoda para el paciente. ©)(®)

1.1.10 Tratamiento Convencional

Es un método que no esta al alcance econdmico en la poblacion que se
encuentran alejadas geograficamente muy aparte que no tienen el
instrumental adecuado para realizar ese tipo de tratamiento. Es un método
tradicional de remueve con alta velocidad la dentina cariada con el uso de
fresas diamantadas, esta técnica emplea un agente quimico e instrumentos

manuales para eliminar la estructura blanda del tejido cariado.

Existen estudios que corroboran que el dolor durante la remocién de tejido
cariado es un problema con el uso de instrumentos de rotacion, mientras que

la técnica (ATR) disminuye el dolor mediante su procedimiento.

Un gran numero de estudios que han comparado la eficiencia y efectividad de
la técnica (ATR) con la técnica tradicional no muestran resultados
concluyentes sin embargo coinciden que la (ATR) es mas aceptable en los

pacientes ya que menos invasiva y clinicamente comoda para el paciente ©)
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1.1.11 Tratamiento Restaurador Atraumatico (T.R.A)

El TRA es incorporado a la préactica clinica, siendo considerado un método
restaurador que se utiliza para la atencion comunitaria de pacientes con caries
dental, que por algunos llega a ser considerado un procedimiento preventivo
de una sola sesién, toda vez que actia como elemento de adecuacion del
medio bucal gracias a la liberacion de fluoruros, los cuales remineralizan no
solo al mismo diente sino a los adyacentes. (10)

Este procedimiento utiliza instrumentos manuales tales como curetas,
empleadas para remover la dentina infectada realizando una minima
intervencion; lo cual permite el llevar a cabo la posterior restauracion de la
cavidad con productos autocurables. El material indicado para el desarrollo de
esta técnica es el cemento de ionémero de vidrio (CIV), el cual tiene como una
de sus propiedades fisicas la hidrosensibilidad, lo cual se produce absorcion
de liquidos, por parte del material restaurador, generando asi la expansion del
mismo lo que conlleva a una disminucion del riesgo de microfiltracion de
bacterias y fluidos por medio de la interface diente-cemento; por otro lado,
cuando el cemento no tiene contacto con liquidos el material se deseca y
termina por contraerse, lo cual aumenta la posibilidad que la restauracion

fracase por no tener un adecuado sellado marginal.(1D(12)(13)

La minima intervencién en estomatologia por parte del profesional de salud,
es una filosofia que se basa en el desgaste minimo de los tejidos dentarios;
ésta nueva filosofia va de la mano con la prevencién de la caries dental la cual
se centra en tres pilares basicos los cuales son; Informacion, Fisioterapia oral
y Motivacion al paciente; Se ha de esperar que si se cumple adecuadamente
con las actividades de prevencion, la enfermedad caries dental no se llegue a
desarrollar, y en el caso de aparecer su severidad sea menor, lo cual
requeriria un tratamiento menos invasivo. La actual corriente estomatoldgica
busca vincular al paciente con su salud bucal de tal manera que participe
activamente y de manera consciente en la reduccion de los factores
determinantes de caries, algo que es dificil de alcanzar en el area de

odontologia pediatrica )4



1.1.12 Ventajas

Este procedimiento restaurador posee multiples ventajas debido al material
empleado, la cual facilita su utilizacion en diferentes situaciones y tipos de

pacientes; dentro de las ventajas mas relevantes tenemos:

. El cemento de iondmero de vidrio posee alta adhesividad con la
dentina.
. Beneficia en la adecuacién del medio bucal gracias a su efecto cisterna

liberador de fluoruros que ayuda a promover la remineralizacion de las piezas

dentarias.
. Tiene mayor compatibilidad con la dentina.
. Potencial de contraccion nulo (alto factor c) lo que permite lograr un

buen sellado marginal en restauracion.

. Bajo costo.

1.1.13 Desventajas

El cemento iondmero de vidrio es un material de restauracion provisional de
bajo costo y mayormente utilizado por los operadores para la atencién
comunitaria de pacientes en zonas donde carecen de suministros de sanidad
como electricidad y agua. Eligiendo este material como primera opcion, pero

presenta ciertas desventajas en la practica pediatrica y son las siguientes:

. No resiste las fuerzas de compresion (fuerzas masticatorias).
. Presenta cambio de color.

. No se puede realizar pulido. “8)“9)(0)

. No es tan estético en boca.

. Solo se realiza control funcional mas no de oclusién.

1.1.14 Indicaciones Clinicas

Dentro de la practica clinica se presentan ciertos problemas tanto de las
estructuras dentarias como de la salud de paciente de tal manera que se dan
las siguientes indicaciones fundamentales para realizar la técnica TRA con

eficacia;



. Se considera utilizar en restauraciones clase V producidas por lesiones
fisiolégicas como la abrasion o erosion

. Esta indicado colocarlo como sellante en superficies oclusales que no
presenten lesion cariosa.

. Se utiliza como obturacién provisional de lesiones cariosas leves o
moderadas (haciendo uso de instrumentos manuales). 1)

. En paciente que experimenten miedo o ansiedad extrema al realizar los
procedimientos.

. Pacientes con habilidades especiales.

. Paciente poco colaborador (%2

1.1.15 Complicaciones

Se pueden presentar complicaciones en las piezas dentarias debido a la
progresion de la caries dental, esto esta asociado a malos habitos
alimenticios, falta de informacion sobre dicha enfermedad y al factor

sociocultural.

Al transcurso de la enfermedad esta puede producir sintomatologia dolorosa
para el paciente debido que al ser la lesion cavitaria de mediana profundidad
los tabulos dentinarios responden ante estimulos de frio o calor provocando
lo que se denomina una pulpitis reversible en los que algunos casos pueden
ser tratados con recubrimientos pulpares indirectos utilizando biomateriales
que puedan sellar los tubulos dentinarios como es el hidréxido de calcio que
fomenta a la formacion de dentina esclerética en la pieza dentaria. La lesion
cavitaria profunda tiende a estar muy proximo a la camara pulpar por ello en
algunos casos para poder preservar las piezas dentarias se realizan
recubrimientos pulpares directos realizados con hidréxido de calcio en polvo
para que la dentina de reparacién logre sellar los tubulos dentinarios.
Finalmente, si los recubrimientos pulpares no logran tener éxito con la
formacion de dentina esclerética que estara asociado dependiendo de la edad
del paciente debido al potencial reparador de la pulpa, el diente podria ser

tratado por el tratamiento de endodoncia que consiste en la exéresis de la



pulpa para poder aliviar el dolor del paciente. Si no es controlado el progreso
de la infeccién puede terminar en la perdida completa de la pieza dentaria (")

1.1.16 Eficacia de la Técnica Restauradora Atraumatica

El TRA fue propuesto por la organizacion mundial de la salud (OMS) con la
finalidad de brindar un tratamiento de bajo costo para poblaciones de escasos
recursos. Actualmente se ha implementado su uso mayormente en nifios, en
pacientes con problemas mentales, problemas de ansiedad, restriccidn fisica

y en algunos casos en adultos.

El TRA es unatécnica de facil aplicacion, a pesar de ello puede ser susceptible
de presentar debilidades en su ejecucion, es por ello que existe un interés
activo de mejorar constantemente la teoria relacionada a este tipo de
tratamientos, lo que estara orientado a la mejora de su efectividad, la cual
depende del desenvolvimiento del profesional en cada etapa operatoria del

tratamiento.

El éxito de esta técnica no solo dependera de las maniobras previas y del
diagndstico que realice el operador, sino también de la correcta manipulacion
de los materiales restauradores posteriores. El control de la humedad de la
boca del paciente puede ser determinante, interfiriendo con la adhesion entre
el material restaurador y el diente; ademas, como factor negativo adicional la

incorrecta manipulacion del ionémero de vidrio.

Las restauraciones realizadas con la técnica del TRA tienen un tiempo de vida
atil menor a 5 afos, su empleo es basicamente para pacientes con denticion
temporal, pero esto es un factor superficial ya que es indispensable para la

longevidad de esta técnica, el control de una buena higiene bucal. 534



1.1.17 Protocolo de la Técnica (T.R.A)

El protocolo por seguir esta establecido por la OMS para la correcta

restauracion de piezas dentarias deciduas, los pasos establecidos son los

siguientes:
. Aislamiento de la pieza a tratar.
. Remocion del tejido cariado con cureta, teniendo en cuenta, todas las

medidas preventivas para minimizar cualquier riesgo pulpar.

. Lavado y secado de la cavidad (con torundas de algodén) por 2 a 3
minutos
. Aplicar una bolita de algodon embadurnado del acondicionador

dentinario por 30 segundos.

. Preparar la mezcla de ionémero de vidrio de autocurado segun las
indicaciones del fabricante.

. Aplicar la mezcla dentro de la cavidad, atacandolo hasta esparcirse.

. Se realiza una ligera presion con el dedo embadurnado de vaselina,
por encima de la restauracion para evitar el contacto con la saliva (si la cavidad
es muy profunda se pone una base de hidréxido de calcio en pasta y una capa

de ionébmero de vidrio linner).

. Prueba de oclusién con el papel articular, para no afectar la oclusion.
. Se debera tener como indicacién, la ingesta de alimentos después de
una hora.

Esta técnica no es invasiva, por eso su ejecucion y aceptaciéon son muy
favorables para optar como un tratamiento restaurativo. Su principal
contraindicacién son las cavidades comprometidas con mas de dos

superficies oclusales o cavidades profundas con compromiso pulpar.®©6) (67)

1.1.18 Materiales Restauradores

En la actualidad el manejo de pacientes pediatricos ha tenido mayor avance
a lo largo del tiempo, esto es debido a las diferentes técnicas empleadas por
los profesionales de salud oral para brindar mayor confianza, confort y estética

al paciente controlando asi la ansiedad del paciente. Dentro de los materiales



de restauracién se debe tener en cuenta el riesgo de caries que presente cada
paciente para ello los materiales adhesivos de eleccion més utilizados tanto
en denticion decidua y permanente en la consulta odontologica en pacientes

pediatricos.

1.1.19 lonémero de Vidrio

Los cementos iondmero de vidrio son el material de eleccion para pacientes
pediatricos debido a sus propiedades que lo hacen dtil tanto en
procedimientos de cementacibn como obturacion en técnicas de minima
intervencion. El CIV fue el material de obturacion alternativo a las resinas
compuestas ya que tiene gran adhesion quimica a los tejidos duros de la pieza
dental formando una interface de proteccion; al pasar el tiempo fueron
mejorando su composicion lo que hace que sus caracteristicas y propiedades
lo distingan de otro material de obturacién en el manejo de pacientes con

diferentes necesidades

1.1.20 Caracteristicas del (CIV = GIC)

Dentro de las caracteristicas principales del ionémero de vidrio tenemos que:

. Sustancias duras después del fraguado.

. Reaccién exotérmica disminuida.

. Carece de contraccion de polimerizacion.

. No contienen monomero libre.

. Presenta estabilidad dimensional en humedad indeterminadamente
alta.

. Interaccion relleno- matriz.

. Tiene adhesion al esmalte y a la dentina.
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. Liberacioén de fluoruros.

. Sensibilidad anticipada a la humedad, que requiere proteccion

inmediata con barniz luego de su colocacion. 17 (18)

1.1.21 lonémero de Vidrio Restaurador (Tipo Il)

Composicion

Son el material fundamentalmente empleado en el tratamiento restaurador
atraumatico (TRA), tienen gran adhesion quimica a los tejidos duros de la
pieza dental, esta adhesion forma una interface de proteccion; se compone
de un polvo y un liguido. El polvo es en base a fltor, aluminio y silicio; por otro
lado su parte liquida es una solucion electrolitica de coopolimeros con
radicales carboxilo, que se conoce trivialmente con el nombre quimico de
acido polialquenoico. La reaccién que tiene este &cido con el vidrio produce el
desplazamiento de iones positivos de Ca+Al+ (cationes eléctricamente
positivos) y de iones con carga negativa como el fluoruro. M®

Los CIV se obtienen mediante una reaccién de fraguado, entre los cristales
de vidrio fluoroaluminio silicato y un liquido, que viene a ser una solucion
acuosa de un &acido poliacrilico, mediante una reaccién acido-basica
habitualmente aprobada como reaccién de fraguado. Con esta definicion

aclaramos los siguientes términos:

*VIDRIO: se puede dividir de grano a un polvo fino. Por medio del tratamiento
con acido acuoso emancipa los iones que conforman el cemento. Estos iones
son: Ca,2+ Al 3+, y posiblemente Sr2+, La2+ y Zn2+ dependiendo de la

composicion.

*POLIMERO ACIDO: generalmente es &cido poliacrilico, sin embargo, puede

abarcar polimeros o copolimeros del acido itaconico, maleico, y vinil fosférico.
(21)
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1.1.22 Tipos de lon6mero de Vidrio

Los ionédmeros de vidrio surgieron a raiz de las investigaciones de Wilson y
Kent en 1969 méas adelante fueron mejorados y desarrollados por Mclean y
Wilson. El ionémero de vidrio tiene por lo tanto puede clasificarse:

1.1.23 Segun su formulacion y mecanismo de fraguado

IONOMERO DE VIDRIO CONVENCIONAL

Constituidos por el polvo (cristal de fluoraluminosilicato) y por un liquido que
es el acido poliacrilico. Estos 2 compuestos tienen una reaccién acido base lo
cual hace que el fraguado sea solo quimico endureciendo sin necesidad de

luz halégena. Tiene 2 presentaciones:

Anhidrida: el poliacido se incorpora al polvo previa deshidratacion
activandose la reaccion mediante la adicion con una solucidn acuosa de acido

tartarico.

Hidrica polvo-liquido: En ella el liqguido es el que contiene el &cido

poliacrilico.

IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

El polvo es el mismo pero el liquido cambia y esta constituido por acido poli
carboxilico con grupos de acrilico unidos a él, en este tipo de ionémero
ademas de la reaccion de fraguado acido-base se va complementar con la
fotopolimerizacién acortando asi su tiempo de fraguado y aumentando la
resistencia de los CIV.

12



lonomeros modificadas, compOmeros, ionocomposites o ionosites

Es hecho de composite a base de resina compuesto por HEMA, TEGMA 'y
acido poliacrilico con radicales de metacrilato todo junto en un mismo
componente y su tipo de fraguado se dara por medio de la fotopolimerizacion.

Segun sus Indicaciones:

. Tipo I: Es indicado para la cementacion de protesis fija, incrustaciones,
ortodoncia
. Tipo Il: Son iondbmeros de vidrio utilizado para restauracion definitiva

en los que en su gran mayoria en la actualidad son fotocurables

. Tipo Ill: Es el iondmero de vidrio utilizados como bases o forros
cavitarios previo a alguna restauracion definitiva con un material obturador,

suelen ser fotopolimerizables

. Tipo IV: Se utiliza para el sellado de fosas y fisuras, funciona como

cemento de obturacion en endodoncia. ¢2

1.1.24 Usos del londmero de Vidrio

En estos ultimos tiempos las propiedades de los materiales odontologicos que
utilizamos han hecho que nuestra consulta sea mucho méas segura, confiable
y satisfactoria tanto para el profesional como para los pacientes. Prueba de
esto es que los materiales y productos altamente solubles y con propiedades
fisico-mecanicas en cuestion que antes se utilizaban como bases o linners
como base de las restauraciones con amalgama, han sido modificados por
otros materiales como los Cemento de lonémero de vidrio, y estos a su vez
asociados acertadamente con resinas compuestas, facilitando una adecuada
transmision de fuerzas de masticacion y oclusales pero sobretodo
minimizando en estrés de contraccién por el cambio del Factor contraccién o
configuracion (Factor C), el cual esta asociado directamente con el tamafio y
profundidad de la cavidad y simultaneamente reduciendo la microfiltracion ya

13



gue se reduce la cantidad de resina compuesta administrada,también es
utilizada como sellante de fosas y fisuras por su capacidad liberadora de

fluoruros@3

1.1.25 Manejo de lonémero restaurador (CIV-GIC)

Los iondmeros de vidrio de restauracion (tipo 1V) son considerados materiales
de doble curado por las dos fases de liberacion de iones que los caracteriza,
a diferencia de los productos de iondmero de vidrio resino modificados de las
marcas Fuji Il LC y el Vitremer poseen una tercera fase de polimerizacion

tricurada ya que para su activacion requiere de fotoactivacion.

En 1994 Mc Lean y Cols determinaron que a partir de ese momento “cementos
ionémero de vidrio modificados con resina” seria el nuevo termino, y desfasar
el nombre de vidrio de polialgueonato solo de requerir el nombre con

nomenclatura amas exacta.

La prioridad por dicha definicion de estos autores reside por los siguientes

motivos:

. El curado por medio de luz halégena, genera un error en el curso acido-
basico para ser fotoiniciado.
. La definicion doble curado se desfaso para utilizar el término

fotoactivado o tricurado siendo un nuevo sistema de fraguado.

El manejo del cemento ionédmero de vidrio de tipo (IV) se realiza segun la
indicacion del proveedor, hay que considerar que el polvo y el liquido deben
encontrarse dentro de la fecha de caducidad evitar que el frasco se encuentre
abierto para contaminar los productos que contienen en el ; el manejo del

material y los pasos de la restauracion se dan de la siguiente manera:

. El profesional de salud se debe encontrar en una buena posiciéon y

tener la mayor iluminacion posible de la cavidad oral
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. Identificar la pieza que tenga la lesion de caries

. Utilizar las curetas de dentina para la remocion del tejido cariado
. Lavar y secar la cavidad
. Mezclar el ionémero de vidrio en el dispensador del proveedor, durante

el tiempo indicado

. Colocar la mezcla en la cavidad y evitar que se produzcan burbujas

para evitar zonas de fractura

. El material perder& su brillo torndndose de un color mas opaco.

. Envaselinar el dedo indice y colocarlo sobre la superficie de la pieza

dentaria realizando pequefios movimientos.

. Despegar el dedo de la cara oclusal con cuidado y hacer morder al
paciente

. Remover el exceso del material

. Controlar la oclusién con papel articular

. Se cubre la restauracion con vaselina o un barniz para evitar la fase

hidrica manteniéndolo asi por 30 segundos
. Se le indica al paciente que consuma bebidas o ingiera alimentos
durante 1 hora

. No consumo de citricos ni lacteos para no afectar con el efecto cisterna
del iondbmero de vidrio y asi consiga conformar enlaces ionicos firmes y

resistentes

No obstante el manejo odontolégico del ion6mero de vidrio es muy factible

para niflos que se encuentran en medios rurales y zonas alejadas
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geograficamente , es un material de bajo costo y de restauracién optimo y
duradero si es que se siguen con los pasos indicados por el fabricante , los
criterios a tomar por cada profesional de salud dependera de la extension de
la lesion en la pieza dentaria por lo tanto antes de comenzar con el tratamiento
restaurador atraumatico se debe realizar un correcto diagnostico para pronta

rehabilitacion del paciente.24(15)

1.1.26 CIV de Triple Curado: Vitremer (3M)

El CIV vitremer es un producto de alta tecnologia de triple curado, su mezcla
facilita al operador para su manejo y su rapida accion de polimerizacion por
medio de la foto activacibn a comparacién de los productos CIV

convencionales, el vitremer funciona de la siguiente manera:

. La reaccion acido base del producto es rapida a comparacion de otros
cementos iondmero de vidrio, el efecto cisterna (liberacion de flior) y también
su capacidad de adhesion lo vuelven un material ideal para restauracion

atraumatica

. El periodo de trabajo y manipulacion es mas amplio debido a que su
activacion se da por luz halégena

. Tiene la propiedad de autopolimerizacion al momento de ser
combinado con la parte liquida del producto lo que hace que el fraguado sea

mucho mas rapido gracias a su sistema catalizador.

El tiempo de trabajo es mayor a 3 minutos, por la fotopolimerizacion.

. El poseer particulas de resina le brinda mayor resistencia, mayor
acabado al pulido, siendo una excelente opcion para la restauracion de piezas

dentarias.

. Favorece la minima contraccion del material por las propiedades del

ionémero de vidrio.
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1.1.27 Resistencia a la Fuerza de Compresién
1.1.28 Definicidén de Resistencia

Cantidad de energia que puede absorber un objeto mediante la aplicacion de
una fuerza y un tiempo constante en un material dental hasta producirse la

fractura.

1.1.29 Tipos de Fuerza

. Compresion: Se da la compresién cuando tenemos 2 fuerzas que van
en sentido contrario actuando sobre un material, acortando la longitud y
diametro del material comprimiéndolo hasta producir la fractura.Ej. Fendmeno
de compresion cuspide antagonista sobre el material de obturacion de la pieza
dentaria.

. Flexién La fuerza de flexion es un fenomeno complejo de traccion y de
compresion se basa en aplicar fuerzas distintas sobre un material en
direcciones opuestas, esta tiene la capacidad de extenderse y alargar su
masa.

. Tension: Es la fuerza interna generada por un material cuando se le
aplica una fuerza externa, la tension en la fuerza compresiva consta en volver

laminas, aplastar un material o reducirlo a minimas partes. 53

1.1.30 Vector

El vector es una palabra que deriva del latino “que conduce”, este es un
segmento de recta dirigido que permite representar una magnitud vectorial
(fuerza). El vector posee varios elementos como el moédulo o magnitud que va
a representar el valor numérico de la cantidad fisica vectorial que graficamente
esta presentado por la longitud del vector tomandolo como referencia de una
escala, tanto como la direccién como el médulo son importantes para saber la

referencia y orientacion de la fuerza aplicada.
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En la rama biologica se denomina vector al agente o persona que pueda
transmitir o propagar una enfermedad presentando asi casos nuevos de dicha
enfermedad, segun la epidemiologia el agente infeccioso que sera transmitido
a otra persona también es considerado un vector de estudio. En genética el
vector es aquel que transmite la misma informacidn genética de un ser vivo a
otro por factor hereditario como caracteristicas fisicas o asociado a alguna

patologia.

No obstante, en biomateriales odontoldgicos el vector es representado por la
resistencia maxima que puede soportar el material de obturacién que este al
ser sometido a cargas compresivas tiene un moédulo de resistencia hasta
antes de producir la fractura, esa medida se determina gracias a la maquina
universal que al ser objeto de estudio el profesional de salud tendrd mejor
referencia de la durabilidad del material a utilizar en boca del paciente. ¢

1.1.31 Fuerza de Masticacion

Es definida como la maxima fuerza que se genera entre los dientes maxilares
y mandibulares al realizar la accion de masticacion, esta se asocia con la salud
del sistema neuro muscular, debido a que los musculos y dientes influencian
en la fuerza ejercida. Existen ciertas condiciones como la articulacién temporo
mandibular (ATM), fuerza de los musculos, umbral del dolor y la dentadura del
paciente que hace que las medidas de esta fuerza no sean iguales en cada
persona, esto se modifica segun la dieta alimenticia de cada paciente,

sociedad o grupo étnico al que pertenezcan.

Al pasar los afios se presenta la disminucion de esta esta fuerza que puede
ser generada por la pérdida de tonicidad muscular, perdida de piezas
dentarias, o alguna patologia asociado a este sistema. La fuerza de la
masticacion recae sobre las superficies de los dientes teniendo repercusion
en el ligamento periodontal. articulacibn temporomandibular y tejidos

circundantes.
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La magnitud de fuerza masticatoria y deglucion durante un esfuerzo maximo
de apretamiento se da en un 40%, en un rango estandar segun las
investigaciones las zonas de las piezas dentarias tienen un rango estimado
de 155N en la zona de incisivos, 469N en la zona de los caninos, 583N en
zona de premolares y 723N en zona de molares. Se realizaron estudios donde
los pacientes evaluados duplican las cifras ya mencionadas sobrepasando la
medida estandar y afectando de manera significativa las piezas dentarias
ocasionando un desgaste severo , esto se da en los pacientes con bruxismo
los cuales su actividad parafuncional se encuentra alterada, no obstante el
tratamiento para este tipo de pacientes debera ser inmediato para que no
afecte en la morfologia dentaria ocasionando odontalgias, necrosis pulpar,
dolor en zona de musculos temporal y masetero , fatiga , migrafias y
finalmente por perder las piezas dentarias, se puede tratar con férulas
miorrelajantes las cuales deberan ser confeccionadas por el profesional de la

salud. ®

1.1.32 Fuerza de Cizallamiento

La fuerza de cizallamiento consta en tener dos fuerzas opuestas que actdan
sobre un mismo material, estas se alejan de manera paralela, pero a su vez
muy cercana deslizando en planos opuestos las paralelas de la superficie del

material de obturacién ejerciendo una presion

1.1.33 Fuerza de Compresion

Es cuando un objeto estd sometido aquella fuerza constante que trata de
acortar o disminuir el tamafio de un cuerpo en su longitud hasta llevarlo al
punto de quiebre o fractura del material. Al realizar la accion de la masticacién
se ejerce una fuerza determinada sobre las piezas dentarias y mas aun donde
posean una restauracion en ellas este material tiene una fuerza internay a su
vez la intensidad del esfuerzo genera una deformacion y finalmente fractura

del material de obturacion.
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Actualmente existen diversos materiales restauradores que poseen las
propiedades necesarias para soportar las fuerzas masticatorias estas a su vez
van mejorando cada vez mas su capacidad a la resistencia compresiva al paso
del tiempo, dependera netamente del profesional de la salud saber discernir
entre la amplia gama de marcas comerciales para poder realizar un

tratamiento optimo y duradero.

En la presente investigacion nos centraremos en el iondbmero de vidrio de
restauracion el cual serd sometido a pruebas para evaluar que marcas
comerciales son las que poseen mayor capacidad de resistencia esto se
efectuara mediante una maquina (Maquina universal o Instrom) nos genera 4

tiempos en la fuerza de compresion:

. Pico de resistencia (Stress Peak): Nos da el resultado de mayor valor
registrado de resistencia a la compresion.

. Pico de carga (Load Peak): Nos indica la maxima fuerza que soporta el
material de obturacion antes de romperse o producir la fractura.

. Deformacién en el punto de rotura (Strain Break): Nos indica el grado
de deformacion que tuvo el material antes de producir la fractura.

. Compresion Maxima ( Strain Peak) Nos da como resultado el valor

maximo de la compresion del material.

En el caso de las pruebas de tensién los resultados que genera la maquina
universal son los siguientes:

. Pico de esfuerzo (Stress Peak): Da como resultado el valor de
resistencia maxima de un material ante la fuerza de tension.

. Deformacién en el punto de rotura (Strain Break): Nos indica cuanto se
deformo el material antes de romperse..

. Compresion Maxima (Strain Peak) : Nos indica el valor maximo de
compresion de material.

. Carga en el punto de rotura (Load Break): Es la medicién de carga
maxima aplicada al momento de romperse el material.

. Pico de carga (Load Break): Indica la maxima fuerza que soporta el

material antes de romperse.®
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1.1.34 Efectos de una fuerza compresiva en un cuerpo en reposo

La fuerza compresiva es una fuerza que es aplicada a un objeto para reducir
0 minimizar su tamafio con respecto a su longitud hasta producir la fractura,
diversas investigaciones realizaron muestras de ionémeros de vidrio para
observar cual es la resultante en cuanto a su resistencia ante la aplicacion de
otra sobre un cuerpo en reposo. En el analisis observamos que durante el
experimento el material empieza a deformarse y esto se produce porque al
realizar la fuerza ejerce tensiones de reaccion sobre ella, cada material en su
hoja de instrucciéon posee un valor determinado, que, al ser superado el
modulo de elasticidad, se deforma de manera definitiva produciendo la
fractura total del material.

Se puede realizar la prueba con disco de titanio preformado con la longitud y
didmetro segun la norma nos indique de cada marca comercial, una vez
teniendo las muestras podemos evaluarlas durante la carga de manera
estatica compresiva sobre un material de base plana durante un tiempo y
fuerza constante determinado y obtener resultados. (%3

1.1.35 Marcas de CIV comerciales mas utilizadas
1.1.36 3M Ketac Molar Easy Mix

El ion6mero de vidrio de la marca 3m Ketac Molar Easy mix es un material de
obturacion de mesclado manual, que posee una distribucion distinta del acido
poli carboxilico entre el polvo y el liquido a la del Ketac Molar. Esto se debe a
su formula mejorada donde las particulas de relleno primario son procesadas
para poder formar granulos especiales que a comparacion con otros
iondbmeros convencionales este posee una humectacion significativamente
mejorada, los que van a permitir la mejor absorcion del liquido de tal manera
gue la mezcla se facilite al operador, otra ventaja es que al tener el polvo ya
granulado este genera menos polvo y a su vez menor contaminacion del
campo de trabajo utilizado por el operador. La relacion de polvo-liquido es de

4.5:1y el porcentaje de acido en polvo es del 60% y en el liquido es de 40 %.
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La proporcion es de 1 cucharada de polvo y una gota de liquido, la
composicion del polvo es de vidrio muy fino compuesto de aluminio-calcio-
lantano de vidrio fluorosilicato lo que le da la radiopacidad al biomaterial. 50%

de particulas de vidrio en el polvo miden aproximadamente 2.8um.

No obstante, al tener particulas mas pequefias a las del ionémero de vidrio
convencional esta lo vuelven mas compactas y resistentes a fuerzas
compresivas y resistencia de flexion. Las restauraciones en cavidad oral
normalmente reciben fuerzas tanto en el area oclusal donde soportan las
fuerzas compresivas y en el area cervical donde son resistentes a la fuerza
de flexion, este material contrarresta dichas fuerzas para evitar que el material
de obturacion se fracture. Estudios comparativos nos dan resultados que el
Ketac molar easy mix puede resistir fuerzas compresivas de hasta 250 MPa
de acuerdo con la norma ISO 9917 en MPa y logra alcanzar hasta 60 MPa en

resistencia a la flexion segln con la norma ISO 9917 en MPa. (58)(59)(60)

REACCION DE FRAGUADO

Cuando hablamos de la reaccién quimica del lonémero de vidrio convencional
(puro) de restauracion, debemos tener en cuenta el ciclo complejo de
reacciones quimicas que se producen durante la mezcla del material, el caso
de la parte acuosa es muy importante se deberd mezclar de manera
homogénea la parte liquida con el polvo como lo indica el proveedor debido a
gue si no es asi perdera las propiedades que posee y posiblemente la fractura
o desadaptacion del material se produzca mas rapido ya siendo colocado en
la cavidad oral o como medio de estudio en muestras preformadas. Cuando
el polvo y el liquido se juntan el &cido policarboxilico genera una reaccion del
polvo del vidrio que es alcalino y el acido no saturado formando un gel que es
la sustancia de unién de la matriz, siendo un gel no salino. El agua dentro de
su componente es esencial para el gel salino ya que este va a hidratar a los

carboxilatos que se formen en la matriz (61)(62)(63)
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MECANISMO DETALLADO DE FRAGUADO

Los iondmeros de vidrio convencional tienen una accion de fraguado solo
quimico quiere decir que no requiere de foto activacion para pasar por el
proceso de fraguado que en si es lento y de caracteristica opaca al endurecer.
Esta reaccion se denomina acido base combinando el acido carboxilico del
liquido (acido) y las particulas de vidrio de silicato de alumino fluorado del
polvo (base) dando como resultado el policarboxilato y agua. Dicha sal forma
un entramado que va a originar la retencion de las particulas siendo un
material compuesto mas no homogéneo. Al tener una capa externa se realiza
un intercambio i6nico donde el poliacido libera protones atacando a los iones

metalicos hidratandolos con claro predomino de silice y protones.

Luego del intercambio de protones la capa formada se denomina “capa silicica
hidratada”, la reaccién exotérmica originada produce una minima contraccion
o casi nula que por propiedad del material la expansion higroscopica lo

compensara.

Los acidos poliacrilico, itaconico y tartarico pasan por un proceso de
disociacion al encontrarse en un medio hidrico, liberan cationes de Ca++,
Al+++ e iones de fluoruros; y que por peso molecular primero se libera el
Calcio y luego el Aluminio.

En el mecanismo de fraguado del lonomero restaurador tenemos dos fases

muy importantes:

e Enlafase uno pasa por el proceso de endurecimiento la matriz (tipo 1V)
y se produce pocos minutos al ser realizada la mezcla del material.

e En la fase dos se da la union entre la matriz y el relleno, se completa
dentro de las 24 horas. (debe darse en medio acuoso de lo contrario

no completara su fase).

En todo este proceso es necesario que este la presencia de agua debido a

que ella conforma el 24% de la composicion del fraguado en los ionémeros de
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tipo IV (restauracion), por otra parte, la reaccion lenta se deba al mayor peso
molecular de las particulas de iones de Ca++ que siendo parte de la primera
fase son los encargados de establecer la rigidez y resistencia del material de
obturacion.

No obstante en comparacion del mecanismo de fraguado de los tipo IV y los
ionbmeros resino modificados estos tienen mayor dificultad durante su
primera fase para establecer los puentes de iones de Ca++ para asi terminar
el proceso de endurecimiento sin embargo no deben desecarse al ,momento
de la aplicacion porque no completaran su fase de fraguado y podria
fracturarse el material , por otra parte para no se ser afectado ante los cambios
hidricos o contacto con fluidos orales la restauracién debe ser barnizada para
evitar algin cambio una opcion para barnizar y sellar es colocar vaselina sobre

la superficie del diente.

MEZCLA DE GIC

Se realiza la terapia habitual con minima intervencion
e El tratamiento con el iondmero Ketac Molar Easymix a 20 -25°C/68-
77°F temperatura ambiente
e Se debe utilizar una espatula metélica o de plastico y un bloque de
mezcla o un cristal
e Dispensar el polvo en 2 porciones como maximo

e Extender y mesclar la pasta hasta que se logre la mezcla homogénea
(64)(65)

1.1.37 GC FUJI IX

Es un cemento de iondmero de vidrio de restauracion de piezas posteriores,
particularmente su aplicacion es cavidades clase | y Il de dientes deciduos y
en cervical de las piezas dentarias con cavidades clase V, su gama de colores
esta asociada a los colores Vita. El dispensado del material se da segun la
proporcion 3,6gr /1,0 gr en relacion al polvo y liquido, en el area practica se
dispensa una cucharada de polvo y una de liquido durante un tiempo de

mezcla de 25 a 30 segundos, el manejo y tiempo de trabajo que permite el
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material es de 2 minutos 20 segundos contandolo desde el tiempo de
mezcla,este serd atacado por una bolita de algodén seca dando forma a la
restauracion, para finalizar con la restauracion se debera aplicar GC Fuiji
Varnish como capa final e indicandole al paciente que no realice presion bajo
el &rea trabajada para evitar que el material de obturacion se fracture. Al ser
indicado en cavidades clase |, Il y V debemos tener en cuenta que resisten
fuerzas compresivas como las oclusales y que ademas resisten fuerzas de
flexion que mayormente se dan en el area cervical de las piezas dentarias.
Estudios comparativos nos dan resultados que el Fuji IX GP puede resistir
fuerzas compresivas de hasta 230 MPa de acuerdo con la norma ISO 9917
en MPa y logra alcanzar hasta 38 MPa en resistencia a la flexion segin con
la norma ISO 9917 en MPa.}

MEZCLA GIC

e Se coloca el polvo y el liquido sobre el block

e Con ayuda de una espatula metalica o de plastico subdividir el polvo
en 2 partes iguales

e Mezclar la primera parte con todo el liquido durante 10 segundos

e Incorpore la segunda parte y mezclar bien durante 15 a 20 segundos

mas hasta lograr la mezcla homogénea (¢)

1.1.38 Densell Type 2

Es un cemento ionémero vitreo convencional de formula mejorada, el tipo 2
de esta marca comercial es netamente restaurador y esa indicado para
restauraciones de lesiones clase V del sector posterior y anterior de poco
requerimiento estético. Ademas de ello sirve de relleno de fondo en cavidades
I y Il en piezas posteriores y su presentacion de polvo es de 10g y 8ml de
liquido. Antes de ser utilizado el frasco del polvo debera ser agitado y
dispensado con la cucharilla que incorpora el kit, colocarlo sobre el taco de
mezcla y a su vez colocar el liquido al costado invirtiendo el frasco de tal
manera que elimine burbujas antes de colocarlo y mezclarlo, luego de ello

sellar inmediatamente el frasco. Hay una relacion de polvo/liquido que
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corresponde a la del tipo 2 de Densell es de 0.40g / 012g. el tiempo de mezcla
del material debera realizarse durante 15-30 segundos, el periodo de trabajo
con el material nos da un total de 2 minutos con 30 segundos y su fraguado
total se da de 5 a 8 minutos dependiendo de la temperatura y humedad sea
del clima o del campo operatorio. La composicion del polvo tipo 2 contiene
Acido poliacrilico en un 9%, aluminosilicatos fluorinados: 90.9%, pigmento

<01% y en el contenido liquido contiene solucién de acido poliacrilico.

MEZCLA GIC

e Agitar el polvo y el liquido

e Dispensar 3 porciones de polvo y 2 de liquido

e La mezcla se realiza con espatula metalica o de plastico sobre el block
0 una base de cristal

e Tiempo de mezcla durante 15 segundos subdiviendo la porcién de
polvo en 2 partes iguales

e Luego incorporar la 2da parte del polvo hasta lograr la mezcla

homogénea

1.1.39 Norma ISO 9917-1 2003

Es una Norma estandar (parte 1) ISO 9917-1:2003 documento que indica la
manera de realizar pruebas en diferentes tipos de ionbmero de vidrio para
poder evaluar diferentes propiedades entre ellas la, Fuerza de compresion
especificamente en cementos de base Polvo/acido liquido — cementos base
emitido por la organizacion internacional para La estandarizacion (ISO) fue
adoptada por la oficina de normas indias por recomendacion de la Comité
Seccional de odontologia y aprobacion de la division de equipamiento médico

y planificacion hospitalaria.

Para los cementos de uso restaurativo nos brinda las caracteristicas que debe
tener cada muestra, como temperatura, forma del dispositivo, altura y
diametro y la velocidad en la que se debe aplicar la maquina universal de

fuerza compresiva, a continuacion, se presentaran cada una de las

26



especificaciones propuesta por la norma ISO ya que gracias a esta permite
mostrar un resultado més confiable y estandarizado al momento de analisis

de datos.

Temperatura: Dispositivo debe mantener a una temperaturade (37+1)°Cy
una humedad relativa de al menos el 30% partida de molde y las placas.

Dimensiones: el molde debera poseer las siguientes dimensiones (6,0 + 0,1)
mm y (4,0 £ 0,1) mm de didmetro. Se hard el molde y las placas de acero
inoxidable o un material que no se veran afectado por el cemento. Cuando
cementos basados enfrentan las placas con hojas de acetato para prevenir la
adhesion. Poseera tornillo micrometro o instrumento equivalente, con

graduaciones de urna 2 0 menor.

Velocidad: (0,75 = 0,30) mm/min o a una velocidad de carga de (50 + 16)

N/min.

1.2. Investigaciones

Faridi M, y Cols (2018). Saudi Arabia. Determinaron la resistencia a la
compresion en iondmeros de vidrio restaurador en diferentes grupos
siguiendo un disefio experimental in vitro comparando asi la resistencia a la
flexiéon y fuerza compresiva de una GIC convencional (Fuji IX) contra un nuevo
desarrollo cemento de vidrio carbomer (GCP). Materiales y Métodos: Fuji IX 'y
GCP, se prepararon un total de 80 cuadras y divididos en 16 grupos (n = 5).
Una prueba de flexion y compresion de 3 puntos se llevo a cabo y estadistica
analisis se realizé utilizando ANOVA y Tukey post hoc. Resultados: Fuji IX
demostrd una resistencia a la flexion y compresion media de + 25.14 13.02
versus 24.27 MPa + 12,57 para GCP. La diferencia estadistica entre ambos
materiales fue no significativa cuando en comparacion con medios de
almacenamiento. Ambos materiales mostraron el valor mas alto de resistencia
a la compresion y flexion a las 2 semanas de almacenamiento y mas bajo en

4 semanas.
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Blanco S,y Cols. (2017). México. Se realizo el estudio con el objetivo evaluar
la resistencia a la compresién de dos tipos de materiales restauradores
estomatoldgico, utilizando un disefio experimental in vitro como objeto de
estudio en 52 restauraciones, La altura de las muestras fue de 4mm x 2mm
de diametro. Se emple6 como material restaurador ionémero de vidrio. Las
muestras grupales fueron sometidas a una fuerza vertical compresiva
utilizando un texturémetro EZ-S SHIMADZU hasta lograr producir la fractura
del material. Para evaluar la normalidad los datos obtenidos se sometieron a
la prueba Shapiro-Wilk que rechazo la hipotesis nula. El andlisis de los datos
totales se realizO a travées de la prueba t-Student para muestras
independientes. Los resultados obtenidos al evaluar la dureza superficial de
los diferentes materiales restauradores muestran que existen diferencias
estadisticas a favor de la resina compuesta en comparacion con el ionémero
de vidrio en ambas profundidades (p = 6.908 x 10-11 y p = 0.000), y en la
comparacion intergrupal se aprecia una diferencia significativa entre los dos
grupos de resina y ionémeros a distinta profundidad (p = 0.000155887 y p =
0.00257443).

Najeeb S, y Cols. (2016). Saudi Arabia. Se realizo6 el estudio con el objetivo
de evaluar el cemento ionédmero de vidrio para poder mejorar asi sus
propiedades fisicoquimicas. (Ketac Molar / Ketac Molar Easy mix.), se
realizaron muestras de 6mm x 4mm donde fueron sometidos a una fuerza
constante de (0,75 + 0,30) mm/min se realizaron 20 muestras para cada CIV,
el andlisis estadistico se realizdé bajo la prueba de ANOVA de un factor ,
realizando la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para muestras
independiente con el T de student nos dicen que existe diferencia significativa
entre Ketac molar easy mix y el Ketac molar normal debido a que son
ionémeros de alta viscosidad, como conclusién tenemos que las muestras son
mas resistentes ante la fuerza de compresion y flexion del grupo 1 al grupo 2
(+ 25.14 13.02) . ®3)

Cosio H, y Cols. (2015). Peru. El propésito fue comparar in vitro las
propiedades fisico - quimicas de un iondmero de vidrio convencional, un

cermet y un ionédmero de vidrio modificado con aleacion para amalgama. El
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trabajo de investigacion consto de 90 troqueles, que cumplieron estrictamente
los criterios de seleccién. Evaluando tres propiedades; resistencia a la
compresion, abrasion y erosion con el acido citrico. La resistencia a la
compresion con la prensa hidraulica nos mostré6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre estos tres grupos de iondémeros, no
obstante que la mezcla experimental presento valores mayores que el
ionémero convencional con un rango disperso. La prueba de desgaste por
abrasion, mostro que el ionémero de vidrio modificado tiene mejor resistencia
a la perdida de longitud por la friccibn mecanica rotacional constante. En la
prueba de inmersion al acido citrico durante 24 horas, el ionémero de vidrio
modificado con plata fue el mas resistente a la pérdida de peso, teniendo el
ionébmero de vidrio convencional poca resistencia a la erosion acida
mostrando diferencia estadisticamente significativa. Por los resultados
obtenidos, se concluye que la adicién de aleacién para amalgama o plata
mejora las propiedades de abrasion y erosion acida del ionébmero de vidrio
convencional; este material odontologico requiere de mayores estudios y

evaluacion de otras propiedades.

Frencken JO y Cols. (2013). Argentina. Determinaron que sistema de
ionémero de vidrio era la mas resistente en un estudio de tipo experimental in
vitro, para probar la hip6tesis nula-hipétesis, a la compresion y resistencia a
la flexién entre: El sistema de EQUIA, el de Chemfil Rock, Fuji IX y Ketac Molar
Easymix (ionébmeros de vidrio convencionales); El sistema EQUIA y Chemfil
Rock. Se prepararon muestras para determinar las resistencias a la flexion (n
= 240) y a la traccién diametral (n = 80) de acuerdo con especificaciones
estandarizadas; la resistencia a la compresion (n = 80). Las pruebas ANOVA
y Tukey B se usaron para evaluar las diferencias significativas entre variables
dependientes e independientes. El sistema EQUIA y Chemfil Rock tuvieron
puntajes promedio significativamente mas altos para las tres variables de
fuerza que el Fuji IX y el Ketac Molar Easymix (a = 0.05). El sistema EQUIA
tuvo puntajes medios significativamente mas altos para las resistencias
diametrales a la traccion y a la flexién que la roca (a = 0.05). No obstante, los
dos ionémeros de vidrio de alta viscosidad encapsulados tenian valores de

prueba significativamente mas altos para las resistencias diametrales a la
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traccion, a la flexion y a la compresién que los ionébmeros de vidrio de alta

viscosidad mezclados a mano comUnmente utilizados.

Bonifacio C, y Cols. (2009). Sdo Paulo Brasil., Evaluaron las propiedades
mecanicas de los cementos de iondmero de vidrio (GIC) utilizados para las
restauraciones atraumaticas en un estudio experimental in vitro. Se obtuvieron
resultados de resistencia al desgaste, la dureza de Knoop (Kh), la flexion (Fs)
y la resistencia a la compresion (Cs). Los CIV utilizados fueron Riva Self Cure
(RVA), Fuji IX (FIX), Hi Dense, Vitro Molar, Maxxion R y Ketac Molar Easymix.
Se realizaron las Pruebas post hoc ANOVA y Tukey de dos vias (P = 0.05)
analizadas diferencias en el desgaste de los GIC y el efecto del tiempo. Fs,
Cs y Kh se analizaron con ANOVA de una via. Los resultados | tipo de
cemento (p <0.001) y el tiempo (p <0.001) tuvieron un efecto significativo en
el desgaste. En el desgaste temprano y Kh, KME y FIX presentaron el mejor
rendimiento. En el desgaste a largo plazo, Fsy Cs, KME, FIX y HD tuvieron la
mejor actuacion. Fuerte poder explicativo entre Fs y Kh (r2 = 0.85), Cs y Kh
(r2 =0.82), desgaste a largo plazo y Fs de 24 h (r2 = 0.79) fueron observados.
No obstante, los datos sugieren que Ketac Molar Easymix y Fuji IX
presentaron el mejor rendimiento in vitro. HD mostré buenos resultados

excepto por el desgaste temprano.

Shintome L. (2009). Brasil. Realizo la comparacion de fuerzas de resistencia
compresiva y microdureza de 5 Cementos de iondmero de vidrio
convencionales (GIC) - Vidrion R (V, SS White), Fuji IX (F, GC) Corp.), Magic
Glass ART (MG, Vigodent), Maxxion R (MR, FGM) y ChemFlex (CF,
Dentsply), para cada GIC, se hicieron 36 muestras de prueba siguiendo un
disefio experimental in- vitro. Los datos obtenidos se presentaron al ANOVA
para mediciones repetidas y pruebas de Tukey (a = 5%). Los resultados
revelaron que los valores medios de resistencia a la compresion y
microdureza de los GIC fueron, en orden decreciente, de la siguiente manera:
F> CF = MR> MG> V; ese la proteccion superficial fue significativa para MR,
a las 24 h, sin proteccion (64.2 + 3.6a) (59.6 + 3.4b) (62.7 + 2.8ab); para F,
(97.8 £ 3.7ab), (95.9 + 3.2b) (100.8 + 3.4a); (98.8 + 2.6b) (103.3 + 4.4a) (101
t+ 4.1ab) . (46 £ 1.3b), (49.6 £ 1.7ab) y (51.1 + 2.6a). El aumento en el tiempo
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de almacenamiento produjo un aumento en la microdureza y resistencia
compresiva. Se concluyé que los diferentes GIC, proteccion de superficie los
tratamientos y los tiempos de almacenamiento podrian alterar los valores de

microdureza y resistencia compresiva.

R. Peez, S. y Cols (2005). Alemania. Realizaron diferentes pruebas para
evaluar el rendimiento fisico-mecanico de diferentes ionomeros de vidrio, las
fuerzas a comparar fueron resistencia a la compresion y flexion. Se evalué la
dependencia del tiempo del rendimiento fisico-mecanico del CIV en un disefio
experimental in-vitro. Los resultados denotan que la resistencia a la
compresion después de 1y 24 h de tiempo de fraguado muestra que Ketac
Molar Easymix y Fuji IX demuestran un rendimiento significativamente mas
alto. Ketac Molar Easymix exhibe por lejos la mayor resistencia a la flexion 1
h después del inicio de ajuste. Después de 24 h, se mantiene en este nivel
alto y solo Vitro Molar y Fuji IX se acercan. Ketac Molar Easymix y Fuji IX
muestran la menor solubilidad en neutralmedia después de 24 hy 7 d. Es
notable que las solubilidades de lonofil Molar, Vitro Molar y Vidrion R
almacenados en agua durante 24 h son més altos que los obtenidos con Ketac
Molar Easymix y Fuji IX después de 7 d inmersién en agua. En medios acidos,
Ketac Molar Easymix es menos propenso al acido erosion. con la alta
resistencia a la flexion alcanzada después de 1 h combinada con la mas baja
susceptibilidad al ataque de &cido y solubilidad en agua, Ketac Molar Easymix,

de3M ESPE, proporciona el mejor rendimiento de cualquier material probado.

Bresciani E. y Cols. (2004). Brasil. El objetivo de este estudio fue comparar,
en diferentes periodos de tiempo, la resistencia a la compresion y la
resistencia a la traccion diametral de un nivel alto tradicional dividido por
grupos y siguiendo un disefio experimental. El cemento de ionémero de vidrio
viscoso: Fuji IX (GC Corporation), con dos nuevos GIC brasilefios: Vitro-Molar
(DFL) y Bioglass R (Biodinamica), todo indicado para la técnica de
Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART). Quince muestras de disco (6,0
mm de didmetro x 3,0 mm de altura) para la prueba de resistencia a la traccién
diametral (DTS) y quince muestras cilindricas (6.0 mm de didmetro x 12.0 mm

de altura) para la resistencia a la compresion (CS). Las muestras fueron
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probadas en una prueba maquina (Emic) a una velocidad de cruceta de 1.0
mm / min para CS y 0.5 mm / min para la prueba DTS hasta que ocurra la
falla. Los datos fueron enviados a pruebas ANOVA y Tukey de dos vias (a =
0.05). Los valores medios de CS variaron de 42.03 a 155.47MPa y significa
DTS de 5.54 a 13.72 MPa. Las pruebas CS y DTS no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre Fuji IX y Vitro Molar, excepto para la
prueba de CS en el periodo de 1 hora. Bioglass R tuvo el valor medio mas
bajo para CS de los cementos probados. En la prueba DTS Bioglass R
presentado sin diferencias estadisticamente significativas en comparacion
con todos los demas GIC probados en el periodo de 1 hora y Bioglass R no
presento diferencia en periodos de 24 horas y de 7 dias cuando se compara

con Vitro-Molar.

1.3. MARCO CONCEPTUAL

e Analisis de Supervivencia: Un tipo de procedimiento estadistico para
estimar la funcién de supervivencia (en funcion del tiempo, a partir de una
poblacién 100 por ciento sana en un determinado momento y el porcentaje
de la poblacién todavia sana después de haber transcurrido un cierto
periodo de tiempo). El analisis de supervivencia se usa, por lo tanto, para
concluir sobre los efectos de un tratamiento, factor de prondstico,

exposicion e otras covariaciones de la funcion. ©)

e Caries dental: Destruccion localizada de la superficie dentaria iniciada por
descalcificacion del esmalte seguido por lisis enzimatica de las estructuras
organicas y que lleva a la formacion de cavidades. Si se deja sin controlar,

la cavidad puede penetrar en el esmalte y la dentina y alcanzar la pulpa.

©)
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Cementos de lonémero Vitreo: Polimero obtenido por la reaccion del
acido poliacrilico con un cristal anidn-lixiviable especial (alumino-silicato).
El cemento resultante es mas duradero y mas resistente que otros en que
los materiales que constituyen el esqueleto del polimero no se separan por

lixiviacion. ©)

Curacion por Luz de adhesivos dentales: El endurecimiento o
polimerizacion de adhesivos (CEMENTOS DENTALES) a través de la

exposicion de la luz. ©®

Dieta cariogénica: Una dieta que contribuye al desarrollo y avances de

CARIES DENTALES. ©

Fluoruros Tépicos: Fluoruros, generalmente bajo la forma de pasta o gel,

aplicados en los dientes para reducir la incidencia de CARIES DENTAL. ©

Fracaso de la Restauracion Dental: Incapacidad o no adecuacion de una

restauracion dental o prétesis de funcionar como se espera. ©

Fracturas por Compresion: Desmoronamiento o aplastamiento del
HUESO esponjoso por fuerzas que actian paralelamente al eje
longitudinal del hueso. Se aplica particularmente a las fracturas de los

cuerpos vertebrales (FRACTURAS ESPINALES). ©)

Fuerza Compresiva: Compresién maxima que puede soportar un material

sin fallar. ©
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Materiales Dentales: Materiales utilizados en la produccion de bases

dentales, restauraciones, impresiones, prétesis, etc.

Odontologia Pediatrica: Practica de la odontologia que se ocupa de los
problemas odontolégicos infantiles, mantenimiento adecuado Yy
tratamiento. El cuidado dental puede incluir los servicios brindados por

especialistas odontolégicos. ©)

Odontologia Preventiva: Ramo de la odontologia que estudia la

prevencion de enfermedades y la manutencion de la salud bucal. ©

Restauracion Dental Permanente: Restauracion disefiada para
permanecer en servicio no menos de 20 a 30 afios. Generalmente se hace

con moldes de oro, oro cohesivo o amalgama. ©

Restauracion Dental Provisional: Prétesis o restauracion que se coloca
por un periodo de tiempo limitado, desde varios dias a varios meses. Esta
concebida para cerrar el diente y mantener su posicion hasta que se realice

la restauracion (RESTAURACION DENTAL PERMANENTE) normal. ©

Selladores Dentales: Agentes usados para ocluir filtraciones del esmalte

dentario y fisuras en la prevencion de caries®
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion de larealidad problemética

Actualmente uno de los problemas mas significativos en la cavidad oral es la
caries dental, esta enfermedad afecta a nivel mundial a paises y regiones
donde sus habitantes poseen un 98% de caries en actividad. Unas de las
causas mas frecuentes es la mala higiene bucal que se tiene o una mala
técnica de cepillado, esto se debe a que la sociedad no promueve las charlas
educativas y motivacionales para que los habitantes estén informados de las
consecuencias de dicha enfermedad; las acciones debidas para combatir la
caries dental se basa desde la prevencion de los habitantes y tener los
profesionales capacitados para poder aplicar técnicas que ayudaran a la

remocion de la caries para su proxima restauracion o rehabilitacion

Existen multiples materiales adhesivos, restauradores que devuelven la
funcion, fonacion y estética al paciente estos pueden ser resinas, ionémeros
de vidrio y amalgamas finalmente para devolver la funcion; en zonas
geograficamente alejadas toman como alternativa de tratamiento
restauraciones con iondmero de vidrio ya que es de facil manejo y el costo es
accesible para el odontélogo como para el paciente. Este material esta
directamente asociado con una tendencia actual que es la Odontologia

minimamente invasiva , la cual ha sido aceptada al 100% por los pacientes ya
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gue reduce el nivel de ansiedad de los pacientes ante el sonido de una pieza
de alta velocidad, estudios nos dicen que este técnica (TRA) solo consta en
eliminar la zona afectada y preservar la mayor cantidad de pieza dentaria
natural , por lo cual la vitalidad de la pieza dentaria tanto como la restauracion

se encontraran en estado 6ptimo y duradero.

Segun la Nomativa®°318 de la Organizacion mundial de la Salud (OMS)
presentada el 2012, nos dice que la salud Bucodental se define como la
ausencia del dolor orofacial, cancer oral, infecciones, caries, enfermedad
periodontal por las cuales afectan en la capacidad del paciente de
masticacion, fonacién, deglucién y estética volviendose no solo en un
problema de salud publica si no que a su vez repercute en su bienestar
psicosocial. Como dato mundial nos da que entre un 60% y 90% de los nifios
en etapa escolar presentan caries activa y en el 100% en adultos acompafada

de alguna molestia o dolor.

El Minsa nos dice que la Salud bucal en el Pert constituye un gran de
problema de salud publica por lo cual es necesario un abordaje integral en
promocién y prevencion de salud eliminar la enfermedad. Segun el estudio
epidemioldgico realizado en los afios 2001 -2002 la prevalencia de caries
dental es de 90.4%; en el indice (CPOD) nos dice que a los 12 afios es de

aproximadamente 6.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) clasifica al Peru dentro de
los paises en estado de emergencia; segun su estudio en el afio 1990 la
prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85% y en estudios referenciales

se estima la prevalencia de maloclusiones en un 80%

La caries dental, es objeto de estudio y preocupacion, ya que se presenta
mayormente en paises subdesarrollados y en zonas aisladas carentes de
suministros de agua y luz afectando asi al 98% sus habitantes incrementando
la incidencia de la enfermedad mas frecuente en nifios durante etapa escolar
y adolescencia y enfermedad periodontal en adultos padeciendo de algun

molestia o dolor, no obstante el tener conocimiento de como poder controlar
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los factores determinantes de la caries por medio de promocién y prevencién
de salud bucal ayudaran también al profesional al manejo odontolégico
adecuado para cada tipo de paciente tanto en fase preventiva como en la
restaurativa , sea con resinas o con materiales liberadores de fluoruros como
es el iondomero de vidrio convencional (CIV-GIC) compuesto por los materiales

biocompatibles con el tejido dentario .

2.1.2. Definicion del problema

2.1.2.1. Problema principal

¢Cual es la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresién de

ionébmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru evaluadas in-
vitro de la marca 3M, GC y DENSELL?

2.1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de
ionébmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru

evaluadas in-vitro de la marca 3M y GC?

e ¢ Cual es la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de
ionébmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru

evaluadas in-vitro de la marca 3M y DENSELL?
e ¢ Cudl es la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de

iondmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru

evaluadas in-vitro de la marca GC y DENSELL?
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2.2. Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1. Finalidad

La investigacion tiene por finalidad identificar dentro de las propiedades fisicas
la resistencia a la fuerza de compresién de restauraciones con ionémero de
vidrio (CIV-GIC) de comercializacion local. De forma que nos permita
establecer las necesidades individuales de los pacientes segun sus
caracteristicas y edades la seleccion adecuada de la marca comercial de
ionbmero de vidrio de comercializacion local que sea mas resistente a la

fuerza de compresion para realizar las obturaciones.

De manera que el material de obturacion ideal para el manejo de la caries
dental en pacientes pediatricos es el iondmero de vidrio convencional (CIV-
GIC) es de mayor alcance por parte del operador por ser de bajo costo, gracias
a su capacidad liberadora de fluoruros favoreceran a la adecuacién del medio
bucal, resistencia a las fuerzas masticatorias, ademas es de mayor aceptacion
por el paciente ya que esta asociado a una filosofia minimamente invasiva por
la cual no hay necesidad de utilizar turbinas de alta velocidad reduciendo asi

la ansiedad en los paciente pediatricos.

Es en este contexto que el presente trabajo determindé como afecta la marca
comercial de ionomero de vidrio convencional (CIV-GIC) de comercializacion
local a la resistencia de fuerza de compresion mediante la evaluacion de
restauraciones de ionémeros de vidrio convencionales, aplicandole una
fuerza constante mediante la maquina universal de tal manera se recolectaron
los resultados y se compararon las medias para determinar que ionémero de
vidrio es el de eleccion optima por el operador segun su resistencia a la fuerza

compresiva.
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2.2.2. Objetivo general y especificos

2.2.2.1. Objetivo general

Determinar la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de
ionémeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru evaluadas in-
vitro de la marca 3M, GC y DENSELL.

2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de
ionébmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru

evaluadas in-vitro de la marca 3M y GC.

e Determinar la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de
iondbmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Perd

evaluadas in-vitro de la marca 3M y DENSELL.

e Determinar la diferencia en la resistencia a la fuerza de compresion de
ionébmeros de vidrio convencional (CIV-GIC) usados en el Peru

evaluadas in-vitro de la marca GC y DENSELL.

2.2.3. Delimitacion del estudio

La investigacion se llevo a cabo en el semestre académico 2018-I, periodo
comprendido entre los meses de mayo y agosto del afio en mencién
constituyéndose asi los limites temporales del estudio. El estudio se llevé a
cabo bajo el modelo experimental mediante a medicién del efecto de
resistencia a la fuerza de compresion en ionbmero de vidrio convencional
(CIV-GIC) de comercializacion local, los cuales se sometieron a fuerzas

aplicadas por el Maquina Universal (instrom) en discos de acero negro
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preformado elaboradas con el material de obturacién de las diferentes marcas

comerciales.

2.2.4. Justificacion e importancia del estudio

La caries dental es considerada una enfermedad infecto-contagiosa,
transmisible y multifactorial que a nivel mundial afecta en su totalidad a paises
subdesarrollados teniendo al 98% de la poblacion con actividad de caries.
Durante afos se ha buscado identificar el material de obturacién ideal para el
manejo odonpediatrico comparando diversos materiales de obturacion; en
esta investigacion se busca identificar si la marca comercial afecta
significativamente la resistencia a la fuerza de compresién en restauraciones
con ionédmero de vidrio convencional de tal manera que saber el resultado
mediante la medicién con el Instrom contribuiria a que el operador opte por
usar una marca determinada que soporte mas a la fuerza de compresion. Se
beneficiaran los pacientes y profesionales clinicos encargados del area de
odontopediatria y operatoria dental sabiendo las propiedades y cual sera la
marca comercial que resista mas a la fuerza compresiva. Mejoraria los
conocimientos por parte del operador al realizar los tratamientos
restauradores para cada paciente con necesidades individuales e identificar

las marcas comerciales que soportan mas a las fuerzas compresivas.

2.3. Hipotesis y variables

2.3.1. Hipotesis principal y especificas

2.3.1.1. Hipétesis principal

Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de compresion de

diferentes marcas comerciales de ionémeros de vidrio convencional (CIV-GIC)
evaluadas in-vitro de la marca 3M, GC, DENSELL.
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2.3.1.2. Hipotesis especificas

. Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de
compresion de diferentes ion6meros de vidrio convencional (CIV-

GIG) usados en el Peru evaluadas in vitro de la marca 3M y GC.

. Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de
compresion de diferentes ion6meros de vidrio convencional (CIV-
GIG) usados en el Peru evaluadas in vitro de la marca 3M y
DENSELL.

. Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de
compresion de diferentes iondmeros de vidrio convencional (CIV-

GIG) usados en el Pert evaluadas in vitro de la marca GC y
DENSELL.

2.3.2. Variables e indicadores

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:

e Variable Independiente:

e La Marca Comercial

e Variable Dependiente:

o Resistencia a la fuerza de comprension
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Variable

Independiente Marca de
o 1:3M
Marca . . iondbmero .
_ Biomateriales o 2:.GC Nominal
comercial de de vidrio
3:DENSEL
CIv restaurador
convencional
) Fuerza
Variable _
_ necesaria
Dependiente
) ) o para 0.0 De
Resistencia a Fisica . ]
producir la razén
la fuerza de
_ fractura en
compresion

newtons
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. Poblacién y muestra

3.1.1. Poblacién

La poblacion de estudio fue constituida por todas las marcas de ionémero de
vidrio restaurador que puedan ser adquiridos para el estudio, cuya cantidad

puede ser indefinida segun las necesidades del investigador.

3.1.2. Muestra

La investigacion planificada se llevé a cabo en una muestra representativa de
la poblacién de estudio, en un tamafio muestral minimo, el cual fue
determinado con ayuda del software estadistico G*Power, en la version
3.1.9.2; tomando como datos, los resultados obtenidos previamente en la
evaluacion piloto del estudio considerandose los siguientes parametros:

¢ Nivel de Significancia (): 0.05

e Potencia de la Prueba (1-): 0.80

e NUumero de Grupos a comparar: 3

e Desviacion Estandar Comun (DEc): 12.49240569*
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(DE? xny — 1) + (DE? xn, — 1) + (DEZ *nz — 1)

DEc =

nl+n2+n3—=k

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

fiy G"Power3.1.9.2 - s
Eile Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions protacol of power analyses
critical F = 3.55456
Select procedure
Effect size from means ~
Test family Statistical test
Ftests v ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way ~ (e CFerams 3=
[I¥p=nfiaseranahsls 5D o within each group |12.49240569
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Group Mean Size
Input Parameters Output Parameters 1 3529 5
Effectsizef|  0.8067854 Noncentrality parameter X 136689563 2| 2479 S
o err prob 0.05 Critical F 35545571 3 | 1069 5
Power (1-p err prob) 0.80 Numerator df 2
Number of groups 3 Denominator df 18
Total sample size 21
Actual power 08688014 Equal n

Calculate

X-¥ plot for a range of values

II

Total sample size

Effect size f 0.8067854

Calculate and transfer to main window

Calculate

Close

Como se puede apreciar el software especializado determinar que se trabaje

con un tamafio muestral minimo de 21 discos de ionédmero de vidrio, divididos

equitativamente y de manera aleatorizada en 3 grupos de 7 unidades cada

uno.

3.2 Diseiio utilizado en el estudio

La investigacion planificada se realizd bajo enfoque cuantitativo, bajo un tipo

transversal, experimental y prospectivo; con un alcance correlacional. El

disefio que seguira el estudio sera de experimento puro con prueba post-test

y con 2 grupos de comparacién, expresado de la siguiente manera:
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RG1 X O1
RG:2 X 02
RG3 X O3

R= Aleatorizacion.
G= Grupo Evaluado.
X= Induccién Experimental.

O= Observacion

3.3 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1 Técnicade recoleccién de datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevd a cabo por medio
de la técnica de observacion estructurada no participante individual de
laboratorio; por la cual el investigador realizé la evaluacién clinica de las
unidades de analisis que conformaron la muestra del estudio; dichos datos
obtenidos se registraron en el instrumento de investigacion, elaborado para
los fines especificos de la investigacion, fué conformada por items abiertos y
cerrados acorde a los indicadores de las variables operacionalizadas. La
mencionada ficha fué aplicada Unicamente por el investigador, todas las
mediciones seran llevadas a cabo bajo las mismas circunstancias (fisicas,
emocionales y procedimentales). El instrumento que se emple6 requirié de

validacion por juicio de expertos previa a su aplicacion final.

La recoleccién de los datos se llevo a cabo de manera secuencial segun la
disposicion de los indicadores, ello se realiz6 a cabo evaluando cada unidad
muestral de forma individual. Para lograr los objetivos planificados se llevo a
cabo los siguientes pasos de manera secuencial: obtuvo el material
restaurador de las 3 marcas de iondmero de vidrio a trabajar; confecciono la

estructura de acero inoxidable con 6mm de altura x 4mm de diametro segun
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la Norma ISO 9917-1 : 2003; se prepar6 cada muestra segun indicaciones del
fabricante; se coloc6 cada muestra en la estructura preformada ; esperar a
que polimerizen para retirarlos cuidadosamente del molde; me dirigi al
Laboratorio Especializado en Ensayos Mecéanicos de Materiales “High
Technology Certificate”, ubicado en Jr. Las Sensitivas Mz. “D” Lt. 7 Urb. Los
jardines SJL, se realizd la medicion con la maquina universal el dia 16 de
Agosto del 2018 recolectando los datos de resistencia a la fuerza compresiva,
se realiz6 el pago pertinente por el uso de la maquina universal; se tomé nota
de los resultados en las fichas de observacion AD-HOC; se realizo el vaciado
de datos en la pc; se emitié la certificacién del trabajo con el ingeniero ,
finalmente se realizaron la comparacion de medias y determinar las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.3.2 Procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel en su version de acceso, bajo las modificaciones planteadas
por el investigador.

El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca HP, modelo
NB515-SP0202RL, de 2GB de memoria RAM con sistema operativo Windows
7 Starter. La informacion recolectada se analizé con el paquete estadistico
SPSS (Statistical Pack age for the Social Science) en su version de acceso;
en la cual se llevd a cabo la aplicacibn de estadistica descriptiva para
establecer la distribucion de los datos recolectados a través de medidas de
tendencia central, dispersion, forma y posicion. Para la comprobacién de las
hip6tesis bivariadas con una variable cualitativa y una variable cuantitativa, los
supuestos bivariados que seran comprobados, y que contengan una variable
cualitativa y otra cuantitativa seran trabajadas con la aplicacion de la prueba
de ANOVA para muestras independientes o la prueba H de kruskal Wallis,
previa identificacion de la distribucion normal de los datos aplicando la prueba
Shapiro Wilk.
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Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como
inferenciales seran expresadas mediante tablas y graficos.

Los resultados muestrales seran inferidos a la poblacién mediante estimacion
por intervalo a un 95% de confianza.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Los resultados de los estadisticos descriptivos de Ketac Molar Easy mix

presentaron una media de 560.99, desviacion estandar de 137.33

TABLA 01.- Resultados de compresion Ketac Molar Easy mix 3M.

MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA
CARACTERISTICA

N Mpa

560.99 £137.33 46.58 £12.38
Media +DE

462.75; 659.23 37.72;55.44
IC 95%

514.97 (164.5) 42.71 (9.86)
Rango

433.68; 867.28 35.39; 75.67
Mediana (RIQ)
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Histograma

para MaterialEvaluado= Ketac Molar Easymix

47 ledia = 560,80
DeS\lrancién estandar = 137,326

Frecuencia

400,00 500,00 00,00 700,00 800,00 900,00

Magnitud de Resistencia en Newtons (N)

GRAFICO 01.- Histograma resultados de compresion de Ketac Molar Easy

mix 3M.

Los resultados de los estadisticos descriptivos de GC (FUJI 1X) presentaron

una media de 453.87, desviacion estandar 101.1

TABLA 02.- Resultados de compresion FUJI IX GC.

MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA
CARACTERISTICA

N Mpa

453.87 £101.1 38.99 £7.27
Media £DE

381.55;526.19 33.79;44.19
IC 95%

448.71 (151.51) 38.34(10.43)
Rango

346.73; 681.39 29.82; 54.5

Mediana (RIQ)
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Histograma

para MaterialEvaluado= Fuji IX

2,07 Iedia = 453,87
ﬁenﬂ]acién estandar = 101,000

Frecuencia
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Magnitud de Resistencia en Newtons (N)

GRAFICO 02.- Histograma resultados de compresién Fuji IX GC

Los resultados de los estadisticos descriptivos Densell presentaron una media

de 323.71, desviaciéon estandar 52.18

TABLA 03.- Resultados de compresion Densell Type 2

MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA
CARACTERISTICA

N Mpa

323.71 £52.18 27.13£3.61
Media £DE

286.38; 361.03 24.54;29.71
IC 95%

343.16 (77.45) 27.64 (6.28)
Rango

243.21; 410.76 22.35;32.69

Mediana (RIQ)
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Histograma

para MaterialEvaluado= Densell

57 Media = 323.71
Desviacion estandar= 52,177
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GRAFICO 03.- Histograma resultados de compresiéon Densell type 2

4.2. Contrastacion de hipétesis

En este apartado se realizé la docimasia de las hipotesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipdtesis principal
corresponde a:

“Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de compresién de
diferentes marcas comerciales de ionémeros de vidrio convencional (CIV-
GIC) evaluadas in-vitro de la marca 3M, GC, DENSELL.”

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar el
ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia

ordenada de pasos:
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I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica

Ho: El modelo de interaccion no explica las diferencias en la
resistencia a la fuerza de compresion de todas las marcas
evaluadas.

Hi: El modelo de interaccion explica las diferencias en la resistencia

a la fuerza de compresion de todas las marcas evaluadas.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables independientes cualitativas y una variable
dependiente cuantitativa se plantea seguir la via de los analisis multivariados,
asi también se identific6 que el disefio seguia una secuencia temporal
transversal; por estos motivos se establece la necesidad de emplear la prueba

H de Kruskal-Walllis.

IV.- Estimacion del P-Valor

Se lleva a cabo la ejecucion de la prueba H de Kruskal-Wallis, a fin de poner

a prueba la hipotesis especifica planteada.
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TABLA 08.- Evaluacion del modelo de H de Kruskal-Wallis de la Resistencia

a la Fuerza de compresion de todas las marcas evaluadas.

MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA
MARCA EVALUADA N Mpa P-VALORT

Media +DE Mediana (RIQ) Media tDE = Mediana (RIQ)

Ketac Molar Easymix ~ 560.99 #137.33  433.68;867.28  46.58+12.38  35.39; 75.67
Fuji IX 453.87+101.1  346.73;681.39  38.99+7.27  29.82;54.5 <0.001*
Densell 323.71452.18 243.21;410.76  27.13#3.61  22.35;32.69

TPrueba H de Kruskal-Wallis.

*Diferencia Significativa entre las marcas evaluada. (P<0.05)

650
600 560.99

550 *

500 453.87
450

400
350 323.71

REsistencia en N

300

250
Ketac Maolar Easymix Fuji IX Densell

Marca Evaluada

e [ otac Molar Easymix Fuji IX Densell

Figura 07.- Grafico de dispersion de medias de la Resistencia a la Fuerza de

compresion de todas las marcas evaluadas.
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V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que la resistencia a la fuerza de compresion esta asociada
la marca comercial de ionédmero de vidrio convencional; se establecié que el
modelo de interaccion es efectivo en el analisis de la resistencia a la fuerza

de compresion.

Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividié en

hipotesis especificas.

4.2.1. Contrastacion de Hipoétesis Especificas

Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se debe analizar
de manera separada sus hipotesis especificas, las cuales fueron:

1. Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de

compresion de diferentes ionédmeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

usados en el Pera evaluadas in vitro de la marca 3M y GC.

2. Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de

compresion de diferentes iondmeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

usados en el Peru evaluadas in vitro de la marca 3M y DENSELL.
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3. Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de
compresion de diferentes ionédmeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

usados en el Pera evaluadas in vitro de la marca GC y DENSELL.

4.2.1.1. Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

La hipotesis especifica 1 corresponde a:
1. “Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de
compresion de diferentes ionomeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

usados en el Pera evaluadas in vitro de la marca 3M y GC.”

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

Ho: La resistencia a la fuerza de compresion entre el ionémero 3M y

GC son iguales.

Hi: La resistencia a la fuerza de compresion entre el ionémero 3M y

GC son diferentes.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable cualitativa y otra cuantitativa se plantea seguir la

via de los analisis bivariados, asi también se identifico que la variable de
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agrupacion determina dos categorias, con lo que se establece la necesidad
de utilizar estadigrafos para mas de dos muestras independientes. A fin de
poder identificar el estadigrafo idéneo para el analisis, se debera cumplir con

los siguientes supuestos:

a) Determinacion de la Distribucién Normal de los Datos

Para esto se ejecutd de la prueba Shapiro-Wilk, al tratarse de un tamafio
muestral de 30 unidades muestrales, trabajandose bajo las siguientes
hip6tesis de prueba:
Ho: Las marcas de iondmero de vidrio de comercializacion local 3M y
GC siguen una distribucion normal.
Hi: Las marcas de iondmero de vidrio de comercializacion local 3M y

GC siguen una distribucion no normal.

TABLA 04.- Analisis de la resistencia a la fuerza de compresién de

ionébmeros de vidrio de restauracion 3M y GC.

MARCA EVALUADA VALOR MUESTRAS P-VALORT
Ketac Molar Easymix 0.835 10 0.038*
Fuji IX 0.887 10 0.159*

tPrueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
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3 para MaterialEvaluado= Ketac Molar Easymix

Normal esperado

T | T T
400 G600 a00 1.000

Valor observado

Figura 01.- Gréfico Q-Q de la Resistencia a la fuerza de compresién del

iondmero de vidrio de la marca 3SMESPE Ketac Molar Easymix..

3 para MaterialEvaluado= Fuji IX

MNormal esperade

-2

T T T T T
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Valor observado

Figura 02.- Grafico Q-Q de la Resistencia a la fuerza de compresién del

iondmero de vidrio de la marca GC FUJI IX.



Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazamos la hipétesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion normal de

los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una prueba paramétrica.

IV.- Estimacion del P-Valor

Se lleva a cabo la ejecucion de la prueba U de Mann-Whitney para variables

independientes a fin de poner a prueba la hipétesis secundaria planteada.

TABLA 05.- Distribuciéon de medias de la resistencia a la fuerza de

compresion de ionédmeros de vidrio de restauracion.

MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA

MARCA EVALUADA N Mpa P-VALOR?

Media +DE Mediana (RIQ) Media tDE =~ Mediana (RIQ)

. 560.99+137.33  433.68; 867.28 46.58 +12.38 35.39; 75.67
Ketac Molar Easymix

0.041*

Fuji IX 453.87 £101.1  346.73; 681.39 38.99 +7.27 29.82;54.5

tPrueba U de Mann-Whitney.

*Diferencia Significativa entre las marcas evaluada. (P<0.05)
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Figura 05.- Grafico de dispersion de medias de la resistencia a la fuerza de

compresiéon de ionébmeros de vidrio de restauracion.

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que el efecto de la resistencia a la fuerza de compresion

esta asociado con la marca comercial.

4.2.1.2. Contrastacién de Hipotesis Especifica 2

La hipotesis especifica 2 corresponde a:
“Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de compresion

entre el ionomero de vidrio de restauracion de la marca 3M y Densell”.
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I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica

Ho: La resistencia a la fuerza de compresion entre el ionomero 3M y
Densell son iguales.
Hi: La resistencia a la fuerza de compresion entre el ionomero 3M y

Densell son diferentes.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable cualitativa y otra cuantitativa se plantea seguir la
via de los andlisis bivariados, asi también se identific6 que la variable de
agrupacion determina dos categorias, con lo que se establece la necesidad
de utilizar estadigrafos para dos muestras independientes. A fin de poder
identificar el estadigrafo idoneo para el andlisis, se debera cumplir con los

siguientes supuestos:

a) Determinacion de la Distribucién Normal de los Datos

Para esto se ejecut6 de la prueba Shapiro-Wilk, al tratarse de un tamafo de
30 unidades muestrales, trabajandose bajo las siguientes hipotesis de prueba:
Ho: Las marcas de ionémero de vidrio de comercializacién local 3M y

Densell siguen una distribucién normal.

60



Hi: Las marcas de ionébmero de vidrio de comercializacién local 3M y

Densell siguen una distribucién no normal

TABLA 06.- Analisis de la Resistencia a la Fuerza de compresion de

iondmeros de vidrio de restauracion 3M y Densell.

MARCA EVALUADA VALOR MUESTRAS P-VALORT
Ketac Molar Easymix 0.835 10 0.038*
Densell 0.929 10 0.440%*

TPrueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)

37 para MaterialEvaluado= Ketac Molar Easymix

Normal esperado

T | T T
400 G600 a00 1.000

Valor observado

Figura 04.- Gréfico Q-Q de la Resistencia a la fuerza de compresion del

ionomero de vidrio de la marca SMESPE Ketac Molar Easymix .
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Figura 05.- Gréfico Q-Q de la Resistencia a la fuerza de compresién del

iondmero de vidrio de la marca Densell.

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hip6tesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion normal de los

datos, lo que sustenta la certeza del uso de una prueba paramétrica.

IV.- Estimacion del P-Valor

Se lleva a cabo la ejecucién de la prueba H de Kruskal-Wallis para variables

indipendientes, a fin de poner a prueba la hipétesis secundaria planteada.

TABLA 07.- Distribucion de medias de la resistencia a la fuerza de
compresion de iondmeros de vidrio de restauracion de comercializacion

local.
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MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA

MARCA EVALUADA N Mpa P-VALORT

Media +DE Mediana (RIQ) Media £DE Mediana (RIQ)

. 560.99+137.33  433.68; 867.28 46.58 +12.38 35.39; 75.67
Ketac Molar Easymix

<0.001*

323.71 £52.18 243.21; 410.76 27.13 £3.61 22.35;32.69
Densell

TPrueba H de Kruskal-Wallis.

*Diferencia Significativa entre las marcas evaluada. (P<0.05)
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Figura 07.- Grafico de dispersion de medias de la resistencia a la fuerza de

compresion de iondmeros de vidrio de restauracion.

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que la resistencia a la fuerza de compresion esta asociada

con la marca comercial de iondmero de vidrio restaurador.
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4.2.1.3. Contrastaciéon de Hipotesis Especifica 3

La hipoétesis especifica 3 corresponde a:

Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de compresion

entre el ionomero de vidrio de restauracion de la marca GC y DENSELL".

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

Ho: La resistencia a la fuerza de compresion entre el ionémero GC y
DENSELL son iguales.
Hi: La resistencia a la fuerza de compresion entre el ionémero GC y

DENSELL son diferentes.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

[ll.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable cualitativa y otra cuantitativa se plantea seguir la
via de los analisis bivariados, asi también se identificé que la variable de

agrupacion determina dos categorias, con lo que se establece la necesidad
de utilizar estadigrafos para dos muestras independientes. A fin de poder
identificar el estadigrafo idoneo para el andlisis, se debera cumplir con los

siguientes supuestos:
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MAGNITUD DE RESISTENCIA COMPRESIVA

MARCA EVALUADA N Mpa P-VALOR*
Media +DE Mediana (RIQ) Media +DE Mediana (RIQ)
Fuji IX 453.87 +101.1 346.73; 681.39 38.99 +7.27 29.82; 54.5 0.002*
Densell 323.71 £52.18 243.21; 410.76 27.13 £3.61 22.35; 32.69

tPrueba T de Student Para Muestras Independientes con Varianzas lguales.
*Diferencia Significativa entre las marcas evaluada. (P<0.05)

550
500
453.87
z
c 450
(]
.©
© 400
(0]
k2]
8 350 323.71
[a's
300
250
Fuji IX Densell
Marca Evaluada
e Ui X Densell

Figura 08.- Grafico de dispersion de medias de la resistencia a la fuerza de

compresion de iondémeros de vidrio de restauracion.

4.2.2. Evaluacion de la Validez de la Hipétesis General

De la misma manera que con las hipotesis especificas, la hipotesis general:
“Existe diferencia significativa en la resistencia a la fuerza de compresion de
diferentes marcas comerciales de ionémeros de vidrio convencional (CIV-GIC)
evaluadas in-vitro”, solo se podria considerar verdadera por induccion, al
establecerse la veracidad de las hipétesis especificas que la conforman, asi
podemos agrupar las hipotesis especificas y sus resultados en la siguiente
tabla:
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Tabla 09.- Analisis de la Aceptacion de la Hipotesis General como
Respuesta Inductiva a los Resultados Estadisticos de sus Hipotesis

Especificas.

RESULTADO
HIPOTESIS ESPECIFICAS )
ESTADISTICO

“Existe diferencia significativa en la resistencia a
la fuerza de compresion de diferentes
ionémeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

) o SE ACEPTA
usados en el Pera evaluadas in vitro de la

marca 3M y GC”,

”

“Existe diferencia significativa en la resistencia a
la fuerza de compresion de diferentes
ionémeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

] o SE ACEPTA
usados en el Peru evaluadas in vitro de la

marca 3M y DENSELL.”

“Existe diferencia significativa en la resistencia
a la fuerza de compresion de diferentes
ionémeros de vidrio convencional (CIV-GIG)

] o SE ACEPTA
usados en el Peru evaluadas in vitro de la

marca GC y DENSELL.”

RESULTADO
HIPOTESIS GENERAL
INDUCTIVO

“Existe diferencia significativa en la resistencia a
la fuerza de compresion de diferentes marcas
comerciales de ionémeros de vidrio SE ACEPTA
convencional (CIV-GIC) evaluadas in-vitro de la
marca 3M, GC, DENSELL.”




4.3. Discusion de resultados

Se evaluo la resistencia compresiva de las 30 muestras; 10 de Ketac Molar
Easymix, 10 de FUJI IX, 10 de Densell type 2. Los resultados obtenidos al
realizar la prueba estadistica H de Kruskall-Wallis se determiné que hay
Diferencia Estadisticamente hay significativa al 95% de confianza entre Ketac
Molar Easymix y Fuji IX teniendo (p=0.041*), Diferencia Estadisticamente
significativa al 95% de confianza entre el Ketac Molar Easymix y Densell
teniendo (p=0.001); Fuji IX y Densell (P=0.002). ElI ionbmero de vidrio
restaurador mas resistente a fuerzas compresivas aplicada por la maquina
para ensayos universales teniendo una resistencia promedio de 70 MPA al
aplicarle la fuerza constante. Los resultados obtenidos permiten determinar
que Ketac Molar Easymix presenta mayor resistencia a la fuerza de
compresion, presentando diferencias significativas ante la comparacion de
Fuji IX y Densell , por lo tanto se indica realizarlo en restauraciones clase | y

Il donde el principal esfuerzo masticatorio es la compresion. €0)(67)(8)

Estudios comparativos concuerdan que el iondbmero de vidrio restaurador
posee gran resistencia a la fuerza de compresion por otro lado a diferencia de
las otras marcas comerciales son menos resistentes debido a que el tamafio
de particulas de vidrio de alumino silice son més grandes y hacen que el
bloque sea menos compacto a comparacion de 3M al tener particulas mas
pequefias hacen que sea mas compacto y resista a las fuerzas masticatorias.
Siendo comparado con cilindros achatados de 6mm x 4 mm de espesor los

resultados fueron estadisticamente significativos con respecto a la resistencia
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de flexion, desgaste y fuerza de compresion en iondmeros de vidrio
convencionales de las marcas 3M y GC siendo los 2 CIV que poseen mayor
resistencia , teniendo una diferencia minima pero significativa el 3M Ketac
Molar easymix que al tener particulas de vidrio de alumino silice mas
pequefias hace mas compacto el materia , ademas de poseer 60 % de polvo
de vidrio y 40% de ac.poliacrilico , la comparacion se da en el tamafio de
particulas este teniendo una medida de 5-6 micras a comparacion de otras

marcas que poseen el tamafio de 9-10micras.®(70(71)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

* Realizadas la prueba estadistica se determiné que la marca comercial de
ionébmero de vidrio restaurador que presentd mayor resistencia a la fuerza
compresiva fue el Ketac Molar Easymix siendo el biomaterial de eleccion
para realizar restauraciones en cavidades clase | y Il donde son

soportadas las mayores cargas masticatorias.

+ Ketac molar easymix tuvo diferencia significativa con GC, al presentar

mayor resistencia a la fuerza de compresiéon (p=0.041).

+ Ketac Molar easymix tuvo diferencia significativa con Densell, al presentar
mayor resistencia a la fuerza compresiva (p=0.002).

* De las 3 marcas evaluadas Ketac Molar tuvo diferencia significativa con

GC y Densell, siendo el ionbmero de vidrio restaurador con mayor
resistencia a la fuerza de compresion (P=0.001).
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5.2. Recomendaciones

En la actualidad poseemos una gran gamma de biomateriales restauradores
que gracias a sus sistemas adhesivos logramos brindar la mayor
compatibilidad con la pieza dentaria, uno de ellos el lonémero de Vidrio
convencional el cual fue objeto de estudio en la investigacion, para el
operador, segun los resultados se recomienda utilizar el ionédmero de vidrio de
restauracion Ketac Molar Easymix debido que ,tras las pruebas, se determiné
que es el que posee mayor resistencia a la fuerza compresiva siendo de
eleccion para realizar obturaciones en cavidades clase | y Il donde son
aplicadas las cargas masticatorias mas fuertes , es de bajo costo a
comparacion de otros biomateriales de comercializacion local , es de mayor
aceptacion por parte de los pacientes debido a que est4d asociado
directamente con la técnica restauradora atraumatica que al tener una filosofia
minimamente invasiva no hay necesidad de utilizar las turbinas de alta
velocidad reduciendo del nivel de ansiedad y estrés del paciente brindandole

un mayor confort y experiencia agradable ante la consulta dental.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos con la

finalidad de determinar que marca comercial CIV es mas resistente
ante fuerzas compresivas no obstante de eleccién por parte del

operador.

e Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos con la
finalidad de orientar al operador utilice el biomaterial (CIV) debido a su

bajo costo y buen rendimiento.

e Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos con la
finalidad de realizar tratamientos restaurativos en pacientes con un
nivel de ansiedad alto producido por el uso de turbinas de alta

velocidad.

e Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos con la

finalidad de realizar tratamientos minimamente invasivos.
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Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos con la
finalidad de para brindarle al paciente una mejor calidad de vida y

confort ante la consulta odontolégica.

Para el éxito clinico de un material de relleno es importante el
rendimiento fisico-mecéanico y la pericia clinica del profesional para

minimizar el riesgo de fractura de una restauracion.
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1. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

de compresion

newtons

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE ESCALA
Variable Independiente ) 1:3M
) ) ) Marca de ionémero de _
Marca comercial de CIV Biomateriales o 2:GC Nominal
) vidrio restaurador
%) convencional 3:DENSEL
Y
<
o
©)
=
g Variable Dependiente Fuerza necesaria para 0.0
Resistencia a la fuerza Fisica producir la fractura en ' De razon
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ANEXO 02. CARTA DE AUTORIZACION

HTL

- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES.

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES.

INFORME DE ENSAYO N°

IE-088-2018 [ EDICION N° 1 | Pagina 1 de 3

ENSAYO DE COMPRESION AXIAL EN IONOMEROS DE VIDRIO CONVENCIONAL

TESIS

“DIFERENCIA EN LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE COMPRESION
DE IONOMEROS DE VIDRIO CONVENCIONAL (CIV-GIC) USADOS EN

EL PERU EVALUADAS IN-VITRO”

DATOS DEL SOLITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS Piero Martin Mori Zumaran

DNI 73176368

DIRECCION Jiron san jose 173 dpto:201

DISTRITO Pueblo libre

INSTRUMENTO Magquina digital de ensayos universales CMT- 5L
MARCA LG

APROXIMACION 0.01N

INSTRUMENTO 0.01mm

MARCA Mitutoyo

APROXIMACION Vernier digital de 200mm

RECEPCION DE MUESTRAS

FECHA DE INGRESO 16 Agosto 2018
LUGAR DE ENSAYO Jr. Las Sensitivas Mz. “D” Lt. 7 Urb. Los jardines SJL
CANTIDAD 3 Grupos
DESCRIPCION Cilindros de ionomeros de vidrio

Grupo 1 Ketac Molar Easymix (3M)

Grupo 2 Fuji IX (GC)

Grupo 3 Densell type 2
FECHA DE EMISION DE INFORME 16 Agosto 2018

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC

Av. Canto Grande Paradero 16 Lima- Lima San juan de Lurigancho av. Naciones Unidas Mz. 35 Lt.18

Telf.: 51(01) 376-0207 -

Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES.
- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES.

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-088-2018 EDICION N° 1 Pagina 2 de 3
RESULTADOS GENERADOS
Grupo 1 Ketac Molar Easymix (3M)
Espécimen Diametro Altura Area Fuerza maxima | Esfuerzo de Compresion
(mm) (mm) (mm?) (N) (Mpa)
1 3.80 5.98 11.34 468.08 41.27
2 3.97 5.96 12.38 446.18 36.04
3 3.95 6.00 12.25 433.68 35.39
4 3.90 5.90 11.95 726.62 60.83
5 4.05 6.01 12.88 593.93 46.10
6 4.01 5.92 12.63 553.72 43.84
7 3.82 5.83 11.46 490.46 4279
8 3.95 6.00 12.25 522.36 4263
9 3.82 5.90 11.46 867.28 75.67
10 3.96 5.93 12.32 507.58 41.21
Espécimen Diametro Altura Area Fuerza maxima Esfuerzo de Compresion
(mm) (mm) (mm?) (N) (Mpa)
1 3.95 5.81 12.25 308.63 2519
2 3.90 6.25 11.95 344.65 28.85
3 3.80 5.95 11.34 358.97 31.65
4 3.90 6.28 11.95 346.44 29.00
5 3.70 5.96 10.75 243.21 2262
6 3.90 5.98 11.95 282.38 23.64
7 3.78 5.70 11.22 250.79 2235
8 4.01 5.37 12.63 349.59 27.68
9 4.00 6.17 12.57 410.76 3269
10 3.97 5.80 12.38 341.67 27.60

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Av. Canto Grande Paradero 16 Lima- Lima San juan de Lurigancho av. Naciones Unidas Mz. 35 Lt.18
Telf.: 51(01) 376-0207 - Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sdbados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES.
- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES.

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-088-2018 EDICION N° 1 Pagina 3 de 3
Grupo 3 Fuji IX( GC)
Espécimen Diametro Altura Area Fuerza maxima Esfuerzo de Compresién
(mm) (mm) (mm?) (N) (Mpa)
1 3.99 5.95 12.50 681.39 54.50
2 3.78 6.06 11.22 506.78 4516
3 3.85 6.08 11.64 347.20 29.82
4 3.99 5.88 12.50 476.04 38.07
5 3.79 5.96 11.28 346.73 30.73
6 3.92 6.16 12.07 462.36 38.31
7 3.69 5.72 10.69 358.87 33.56
8 3.71 6.20 10.81 414.76 38.37
9 3.90 6.09 11.95 509.50 4265
10 3.78 6.05 11.22 435.06 38.77
OCIDAD D \{e 0.75 mm/min
O ) U -

TEMPERATURA : 19 °C HUMEDAD RELATIVA 68 %

VALIDO SOLO PARA LA MUESTRA Y CONDICIONES INDICADAS EN EL
INFORME

HTL

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
ING. MECANICO
LABORATORIO HTL CERTIFICATE

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Av. Canto Grande Paradero 16 Lima- Lima San juan de Lurigancho av. Naciones Unidas Mz. 35 Lt.18
Telf.: 51(01) 376-0207 - Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sdbados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Pueblo Libre, 27 de Setiembre del 2018

CARTA N°1209-DFE-2018

Ing. Mecdnico

Robert Eusebio Teheran

Laboratorio Especializado en ensayos mecdnicos
de materiales — HIGH TECHNOLOGY
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez presentar al Sr.
MORI ZUMARAN PIERO MARTIN quien ha culminado estudios en el ciclo
académico 2017-2 y solicita se brinde la facilidad para recolectar datos que ayudara a

la ejecucion de su proyecto de tesis en la Institucion que usted dignamente dirige, salvo
mejor parecer.

Agradezco la atencién que brinde a la presente, siendo propicia la ocasién para
expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

&6 Dr. LuisCervantes Ganoza
j ecano
Facultad e Estomatologfa

LCG/mt
Trdmite: 965303

*i aniversario
>~

Al servicio de la Cultura

Av. Bolivar N° 165, Pueblo Libre - Teléfono: 463-5909 Anexo: 2301
Pagina Web: www.uigv.edu.pe
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA | N
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“DIFERENCIA EN LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE COMRRESION DE IONOMEROS DE
VIDRIO CONVENCIONAL (CIV-GIC) USADOS EN EL PERU EVALUADOS IN-VITRO”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la mediciéon de alguna unidad de andlisis, descarte su evaluacion.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pueda registrar informacién, tachelos con una linea.

a) DATOS ESPECIFICOS. -

Marca de lonomero de vidrio de restauracion
O Ketac Molar Easy mix
O Fuji IX
O Densell

Fuerza necesaria para producir la fractura en Mpa
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ANEXO 04. REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANEXO 05. MEDICIONES DEL INVESTIGADOR

PRIMERA MEDICION DEL INVESTIGADOR

Material Resistencia Cat.
N Mpa
1 468.08 41.27 Ketac Molar Easymix
1 446.18 36.04 Ketac Molar Easymix
1 433.68 35.39 Ketac Molar Easymix
1 726.62 60.83 Ketac Molar Easymix
1 593.93 46.1 Ketac Molar Easymix
1 553.72 43.84 Ketac Molar Easymix
1 490.46 42.79 Ketac Molar Easymix
1 522.36 42.63 Ketac Molar Easymix
1 867.28 75.67 Ketac Molar Easymix
1 507.58 41.21 Ketac Molar Easymix
2 681.39 54.5 Fuji IX
2 506.78 45.16 Fuji IX
2 347.2 29.82 Fuji IX
2 476.04 38.07 Fuji IX
2 346.73 30.73 Fuji IX
2 462.36 38.31 Fuji IX
2 358.87 33.56 Fuji IX
2 414.76 38.37 Fuji IX
2 509.5 42.65 Fuji IX
2 435.06 38.77 Fuji IX
3 308.63 25.19 Densell
3 344.65 28.85 Densell
3 358.97 31.65 Densell
3 346.44 29 Densell
3 243.21 22.62 Densell
3 282.38 23.64 Densell
3 250.79 22.35 Densell
3 349.59 27.68 Densell
3 410.76 32.69 Densell
3 341.67 27.6 Densell
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ANEXO 06. MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Bachiller. Mori Zumaran, Piero Martin.

MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

; DEFINICION
S DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION DE POBLACION, MUESTRA Y
TITULO OBJETIVOS OPERACIONAL DE METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES MUESTREO
LAS VARIABLES
Problema General: Objetivo General:
¢ Cual es ladiferencia en la Determinar la diferencia en la
resistencia a la fuerza de £ :
compresion de lonémeros de eislonclas e Uerza da Variable » Blomaterales:: POBLACION
vidrio convencional (CIV- compresion de iondmeros de vidrio i :
( p! independients: o iiareadaionemars s La poblacién de estudio

“Diferenciaenla
Resistencia a la
Fuerza de
Compresion de
lonémeros De Vidrio
Convencional (CIV-
GIC) Usados en el
Pert Evaluadas In-
Vitro."

GIC) usados en el Peri
evaluadas in-vitro de la

marca 3M, GC y DENSELL?

convencional (CIV-GIC) usados en
el Perli evaluadas in-vitro de la
marca 3M, GC y DENSELL.

Problemas Especificos:

* ;Cuales la diferenciaen la

resistencia a la fuerza de
compresion de ionémeros

de vidrio convencional (CIV-

GIC) usados en el Pert
evaluadas in-vitro de la
marca 3My GC?

¢ ;Cuales la diferenciaenla

resistencia a la fuerza de
compresion de ionomeros

de vidrio convencional (CIV-

GIC) usados en el Per(
evaluadas in-vitro de la
marca 3M y DENSELL?

* ;Cudles la diferenciaen la

resistencia a la fuerza de
compresion de ionémeros

de vidrio convencional (CIV-

GIC) usados en el Peru
evaluadas in-vitro de la
marca GC y DENSELL?

Objetivos Especfficos:

* Determinar la diferencia en la
resistencia a la fuerza de
compresion de ionémeros de
vidrio convencional (CIV-GIC)
usados en el Perl evaluadas in-
vitro de la marca 3M y GC.

* Determinar la diferencia en la
resistencia a la fuerza de
compresién de ionémeros de
vidrio convencional (CIV-GIC)
usados en el Per(i evaluadas in-
vitro de la marca 3My
DENSELL.

* Determinar la diferencia en la
resistencia a la fuerza de
compresion de ionémeros de
vidrio convencional (CIV-GIC)
usados en el Per( evaluadas in-
vitro de lamarca GC y
DENSELL.

Hipétesis Principal:

Existe diferencia
significativa en la
resistencia a la fuerza de
compresion de diferentes
marcas comerciales de
ionémeros de vidrio
convencional (CIV-GIC)
evaluadas in-vitro de la
marca 3M, GC,
DENSELL.

la) La marca comercial.

vidrio de restauracion.

Variable
Dependiente:
b) Resistencia ala
fuerza de
compresion.

» Fisica.:
* Fuerza necesaria para
producir la fractura en
newtons.

* TIPO DE ESTUDIO:
Estudio de enfoque
cuantitativo,
transversal,
prospectivo con
alcance
correlacional.

« DISENO:
No Experimental
(Observacional) —
correlacional.

estara constituida por todas
las marcas de ionémero de
vidrio restaurador que
puedan ser adquiridos para
el estudio, cuya cantidad
puede ser indefinida segin
las necesidades del
investigador

MUESTRA:

Se formaron 3 grupos de
ionémero de vidrio de
restauracion, cada uno con
10 blogues, siendo un total
de 30 blogues de ionémero
de vidrio de restauracion de
comercializacion local 2018.

MUESTREO:
No Probabilistico
Por Conveniencia.

La técnica a ser
empleada en esta
investigacion sera la
observacion
estructurada, no
participante individual
de laboratorio; el
instrumento a ser
empleado sera una
Ficha, elaborada por
el investigador y
debidamente
validado, para los
fines especificos del
estudio.
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ANEXO 07. CARTAS A LOS JUECES VALIDADORES

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 10 de Agosto de 2018

Dra. Cecilia Castanieda Espinosa
Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE. -

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a
la vez solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento
ad-hoc elaborado para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion
titulado: “Diferencia en la Resistencia a la Fuerza de Compresion de
lonémeros de Vidrio Convencional (CIV-GIC) usados en el Peru evaluadas
In-vitro”; el cual viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas
de la Asignatura de Investigacién Clinica.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

¢ Una ficha de validacién.

S Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia,
suficiencia, viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, acorde a los aspectos metodoldgicos
planificados en el proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto
conocemos de su importante trayectoria académica y profesional, asi como por
su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa
superior de estudios. Sin mas por afiadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller. Mori Zumaran, Piero

Caodigo: 731763680 /

2=A CLINICA ESTOMATOLOG
UIGV.
gg,;, Cecilia Qa;@ﬁgp_a_ﬁspinn



UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 21 de Agosto de 2018

Dra. Farita Huaman Torres

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE. -

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a
la vez solicitarle su valiosa colaboracién como Juez Validador del instrumento
ad-hoc elaborado para la recolecciéon de los datos del proyecto de investigacion
titulado: “Diferencia en la Resistencia a la Fuerza de Compresion de
lonémeros de Vidrio Convencional (CIV-GIC) usados en el Peru evaluadas
In-vitro”; el cual viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas
de la Asignatura de Investigacion Clinica.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

. Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia,
suficiencia, viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, acorde a los aspectos metodoldgicos
planificados en el proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto
conocemos de su importante trayectoria académica y profesional, asi como por
su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa
superior de estudios. Sin mas por afadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller. Mori Zumaran, Piero
Cédigo: 731763680




UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 20 de Agosto de 2018

Dra. Juan Guevara Sotomayor
Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

PRESENTE. -

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a
la vez solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento
ad-hoc elaborado para la recoleccién de los datos del proyecto de investigacion
titulado: “Diferencia en la Resistencia a la Fuerza de Compresién de
lonémeros de Vidrio Convencional (CIV-GIC) usados en el Perii evaluadas
In-vitro”; el cual viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas
de la Asignatura de Investigacion Clinica.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

= Una copia del instrumento a validar.

+ Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

. Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia,
suficiencia, viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, acorde a los aspectos metodolégicos
planificados en el proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto
conocemos de su importante trayectoria académica y profesional, asi como por
Su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa
superior de estudios. Sin mas por afnadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

....................................................

achiller. Mori Zumaran, Piero
Cddigo: 731763680

4g. CD. ESP. Juan Gukvara Sotomay*
COP 19159 RNE 0879
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 8 de Agosto de 2018

Dr. Ronald Caceres Villarreal

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE. -

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a
la vez solicitarle su valiosa colaboracién como Juez Validador del instrumento
ad-hoc elaborado para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion
titulado: “Diferencia en la Resistencia a la Fuerza de Compresion de
lonémeros de Vidrio Convencional (CIV-GIC) usados en el Peru evaluadas
In-vitro”; el cual viene siendo elaborado dentro de las actividades académicas
de la Asignatura de Investigacion Clinica.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

¢ Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

N Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia,
suficiencia, viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacién del
instrumento de recoleccion de datos, acorde a los aspectos metodologicos
planificados en el proyecto de investigacién. Recurro a usted, por cuanto
conocemos de su importante trayectoria académica y profesional, asi como por
su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa
superior de estudios. Sin mas por anadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller. Mori Zumaran, Piero
Cadigo: 731763680
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ANEXO 08. FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos}
Modelo RTP

DATOS CGENERALES

Apellidos vy nombres del informante: /;/x/ cde / oL 7285¢ Xfw 7 /fu/o

Autor

Cargo e institucion donde labora:
Nombre del instrumento motivo de evaluacnon
del

instrumento:

/ = //{4{6(9-'

Fidaa du Olgs VACOD AD-HOC d ﬁwm
MORL ZuMaan Preva Mantin

/(zc

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iNDICADORES CRITERIOS Deticiente Regular Buena Buena Exceiente
01 -20% | 21-40% | 41-80% | 81-80% 81 - 100%
1. Claridad Esté formulado con i
lenguaje apropiado y )\
comprensible.
2. Objetividad Permite medir -,
hechos observables. X
3. Actuaiidad .| Adecuado ai avance =
de la cienciz y la /
tecnologia. Do
4. Organizacién | Presentacidn \
ordenada X
5, Suficiencia Comprende -
aspectos \
reconocidos \
5. Pertinencia Pearmitird conseguir
datos de zcuerde a i
log cbjetivos \
planteados. :
7. Consistencie | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos )%
teéricss. )
8. Analisis Descompone
adescuadamente las
variables / \
indicadores 1 \
medidas.
2. Estrategia Les datos por
conseguir respenden \
a los objetives de ,/
investigacidn.
10. Aplicacién Existencia de
condiciones  para \(
aplicarse.
IV, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobsdo | Desaprobado | Observade
x/
) 7"
Lugear y fecha: . 47//?//)/
/%Z/ M_zﬁf LUNICAESIOMATOLOGE,
“r1aave Yae san v UL
Firma del@xperto Informantss CedkaCastabedaEsm_oss

NS 13874
L OF1 S %4.4Y. Testone: GE 44446087 .

« S3dd
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)

Modelo RTP

DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

Apellidos y nombres del informante:
Cargo e institucion donde labora:

/’“’OMJ,W /O’I’N’S( f&if(f%

Dot L6V

ueon AD-HOC

Nombre del instrumento motivo de evaluacién: FICa &4 !2@1‘ ;_‘)Q(_!Q
Autor del instrumento: M leyo 1%

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iNDICADORES CRITERIOS Derlelente Regular Buena Buena Exceiente
01 - 20% 29 - 40% 41 -60% 81 - 80% 89 -1900%
i. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y P ol
comprensible.
2. Objetividad Permite medir
hechos observabies. il
3. Aciualidad .| Adecuado al avance
de la ciencia y la 20
tecnoiogls.
4. Organizacién | Presentacidn /
ordenada
8. S8uficiencia Comprende
= aspectos P
reconocidos
. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerde a e
los cbjetivos
planteados.
7. Consistencia | Pretende conssguir
datos basados en
teorias o modelos > il
tedricos.
&. Analisis Descompone
adscuadaments las
variables / g
indicadores ]
medidas.
e. Estrategia Los datos por
conseguir responden -
a2 los objetivos de
investigacidn.
10. Aplicacién Existencia de
condiciones para
aplicarse.
V. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) [ Aprobado | Desaprobado | Observade
P
22] 81 18
T TN ... i v i vie s s o s ais

B R

" Firma del experto Informante
4043345 4 992249892

.... 16iéfono: .,..

ONL Ne.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
fModeloc RTP

DATOS CENERALES = 5’, = _
1.1 Apellidos y nombres del informante: 22 7421 o [omasor Jwa
1.2 Cargo & instiiucion donde labora: _ %v(tﬂfé Jise

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacnon E]Q)Q e g& gg@ Ab \“Qd«lm‘&
1.4  Autor del instrumento: FIERU Mord ZumMaray)

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iNDICADORES CRITERIOS Detlciente Regular Buena Suena Exceiente
01 - 20% 21-40% | 41-60% | 51-80% 81 - 100%

-t

Claridad Estéd formulado con b

lenguaje apropiado y P

comprensible.

2. Objetividad Permite meadir .

hechos observables.

Actualidad .| Adecuado al avance ;

de la ciencia y la /
-
e

&)

tecnologia.

4. Organizacién | Presentacidn
ordenada
Suficiencia Comprende
aspectos
reconocidos

§. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a Y
los cbjetivos
planteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en = P
teorias o modelos

todrin
.a\ll vvc°

W

&. Analisis Descompone
adscuadaments las /
variables /
indicadores ]
medidas.

g. Estrategia Los datos por
conseguir responden .
a2 los objetivos de 4
investigacidn.

10. Aplicacién Existencia de
condicicnes para e
apiicarse.

V. C_A__L!FgQAQQQNC OBRAL: Marear con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Obsarvads

-

Lugar y fecha: .. Z/ [’5 *WI
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS CENERALES

Autor

del

—

Apeilidos y nombres del informante:
Cargo e institucion donde labora:

instrumento:

05 ceecs Viaeesar, Ponad

A eu\-( J eV

Nombre del instrumsento motivo de evaluacién:

= Obsa rvoCioy AD-i‘DCdxﬂude«g
Mo Zumavay , %&'e\/o Mot n

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iNDICADORES CRITERIOS Detlciente Regular Buena Buena Excelente
01 - 20% 21 -40% | 41 ~-60% 81 - 80% 81 - 100%
7. Claridad Esta formulade con /
lenguaje apropiado y
comprensible.
2. Objetividad Permite meadir /
hechos observables.
3. Actualidad .| Adecuado al avance
de la ciencia y la /
tecnologia.
4. Organizacién | Presentacidn ‘/
ordenada
5. Suficiencia Comprende
o aspectos /
reconocidos
6. Perlinencia Permitiré conseguir
datos de acuerdo a /
los cbjetivos
planteados.
7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos v
an\rlcss.
8. Analisis Descompone
adscuadamente las
variables / \/
indicadores '3
medidas.
2. Estrategia Los datos por
conseguir responden
a los objetivos de \/
investigacidn.
{0. Aplicacién Existencia de
condiciones para \/
aplicarse.
IV, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Dessprobade | Obgervade
v

Lugar y fecha: ...... 07/‘9? wr

srio Informante
J3ea23yd

Firma/del

[FX TN

AU -1 {vTete
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