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RESUMEN

Objetivo: Comparar la fuerza de adhesion de los iondmeros de vidrio Ketac Molar y Fuji IX,
en dentina de dientes premolares in vitro. Método: La Investigacion es de disefio
Experimental in vitro, analitico y prospectivo. Se realizaron pruebas de fuerzas de adhesion
de 20 piezas dentarias premolares, restauradas con ionémero de vidrio Ketac Molar Easymix,
y de otras 20 piezas dentarias restauradas con ionémero vitreo GC Fuji IX GP, dichas pruebas
se realizaron con la maquina universal de ensayos, en el laboratorio High Technology
Laboratory Certificate S.A.C. Resultados: De acuerdo al primer objetivo, las piezas
restauradas con iondémero de vidrio GC Fuji 1X GP, presentaron una fuerza de adhesion de
3,27 (Mpa), con una Desviacion Estandar de 0.79 y Error Estandar de 0.18. Los resultados
del segundo objetivo indican que, la fuerza de adhesion de piezas restauradas con iondémero
de vidrio Ketac Molar, presentan un promedio de 3,75 (Mpa), con una DE: de 0.98 y EE: de
0.22. No se encontr6 diferencias significativas entre ambos ionémeros GC Fuji IX GP y
Ketac Molar Easymix (p = 0.096). Conclusién: Las muestras tratadas con ionomero GC Fuji
IX GP y Ketac Molar Easymix, ambos resultaron ser buenos, segin sus propiedades y
componentes quimicos, de tal manera no hubo diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: adhesion, iondmero de vidrio, fuerza de adhesion.



ABSTRACT

Objective: Compare the adhesion strength of the glass ionomers Ketac Molar and Fuji IX, in
dentin of premolar teeth in vitro. Method: The research is of an in vitro experimental,
analytical and prospective design. Adhesion strength tests were carried out on 20 premolar
teeth, restored with Ketac Molar Easymix glass ionomer, and another 20 teeth restored with
GC Fuji IX GP glass ionomer, these tests were carried out with the universal testing machine,
in the laboratory High Technology Laboratory Certificate S.A.C. Results: According to the
first objective, the pieces restored with GC Fuji 1X GP glass ionomer, presented an adhesion
strength of 3.27 (Mpa), with a Standard Deviation of 0.79 and Standard Error of 0.18. The
results of the second objective indicate that the adhesion strength of pieces restored with
Ketac Molar glass ionomer presents an average of 3.75 (Mpa), with a SD: 0.98 and EE: 0.22.
No significant differences were found between both GC Fuji IX GP ionomers and Ketac
Molar Easymix (p = 0.096). Conclusion: The samples treated with GC ionomer Fuji IX GP
and Ketac Molar Easymix, both turned out to be good, according to their properties and
chemical components, so there were no statistically significant differences.

Keywords: adhesion, glass ionomer, adhesion strength.



I.  INTRODUCCION

Los iondémeros de vidrio (IV) son materiales restaurativos utilizados como
provisionales de larga duracion, caracterizados por ser menos invasivos y mas conservadores,
lo que los hace adecuados para la reconstruccion de mufiones; ademas, actian como una base
que protege la pulpa dental de cambios térmicos (Chévez et al., 2016). Estos materiales
presentan propiedades que favorecen su adhesion a los tejidos dentales, lo cual es beneficioso
en tratamientos que requieren una combinacion de durabilidad y estética (Chavez et al.,
2016).

Los IV ostentan caracteristicas favorables, dando actividad bacteriostatica y
cariostatica, asi como una adhesion quimica potencial a los tejidos duros; ademds su
coeficiente de expansion térmica es compatible con las piezas dentales, y su compatibilidad
quimica con la humedad del sustrato contribuye a su eficacia en aplicaciones dentales
(Brenna et al., 2010).

Asimismo, Los IV son altamente valorados en odontologia por varias razones. Se
destacan por su resistencia a las fuerzas oclusales, su capacidad de adhesion a las estructuras
dentales, y su baja irritacion y alta biocompatibilidad; ademas son faciles de manipular, lo
que facilita su aplicacion clinica para asegurar una correcta adhesion en las obturaciones, es
crucial que la preparacion minimice la microfiltracion, protegiendo asi la dentina en
cavidades profundas, los iondmeros deben establecer una unién quimica con la dentina para
evitar la formacion de una interfase entre ambos materiales, pues esto no solo mejora la
retencion del material restaurador, sino que también contribuye a la prevencion de caries
secundarias al reducir el riesgo de filtraciones. (Chavez et al., 2016).

1.1.  Descripcion y formulacion del Problema
A nivel molecular los IV presentan propiedades protectoras contra las caries gracias a

su propiedad de liberacion de flior; ademds, poseen -caracteristicas antisépticas y



mineralizantes que favorecen la homeostasis dentino-pulpar, mejorando asi la adhesion para
la restauracion de piezas dentales vitales; esta propiedad contribuye a la prevencion eficiente
de la filtracion de fluidos, reduciendo el riesgo de caries secundarias (Chévez et al., 2016).

Sin embargo, a pesar de las ventajas que ofrecen, los iondmeros de vidrio presentan
desventajas significativas en términos de adhesion; la capacidad de union es relativamente
baja en estructuras dentales en contraste con materiales de resinas compuestas, lo que puede
comprometer la durabilidad de las restauraciones (Lafuente et al., 2012). Ademas, el
iondémero, al ser utilizado como base para restauraciones con resina, requiere el uso de acido
grabador; aunque este es necesario para mejorar la adhesion de la resina, su aplicacion
incorrecta puede debilitar la estructura del iondmero, lo que aumenta el riesgo de fallos en la
restauracion (Chavez et al., 2016). Por ultimo, su sensibilidad a la humedad durante la
colocacion puede afectar negativamente su rendimiento adhesivo, lo que limita su eficacia en
situaciones clinicas donde las condiciones no son ideales (Chavez et al., 2016).

La valoracion de la adhesion de los IV es fundamental en restauraciones dentales, ya
que garantiza la estabilidad y durabilidad de las mismas; una buena adhesién reduce
significativamente el riesgo de fallos, como la filtracion de fluidos y la formacion de caries
secundarias, ademas la adhesion quimica del IV a la dentina previene la caries secundaria al
sellar los margenes de la restauracion, lo cual es crucial en areas propensas a la acumulacion
de placa bacteriana; esto mejora la resistencia a las cargas oclusales, manteniendo la
integridad de la restauracion; la evaluacion adecuada de la adhesion también facilita la
aplicacion clinica, reduciendo el tiempo necesario al no requerir un protocolo de grabado
acido (Chavez et al., 2016).

Por ello se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es la diferencia de las fuerzas de
adhesion de los iondmeros de vidrio Ketac Molar Easymix y Fuji IX GP, en dentina de piezas

premolares in vitro?



1.2. Antecedentes

Ramachandran et al. (2018) realizaron una investigacion con la intencion de evaluar
la adhesion de los IV a la dentina. El tipo de estudio fue experimental in vitro. Para lo cual se
seleccionaron 48 premolares maxilares, distribuidos en cuatro grupos, los 3 primeros fueron
restaurados con Ketac Universal, Fuji IX y Ketac Molar universal respectivamente después
del acondicionamiento y en un grupo fue restaurado con el Ketac Universal sin
acondicionamiento. La fuerza de adhesiéon se midi6o a través de la maquina de ensayo
universal (INSTRON) con una velocidad de cruceta de 0.5 mm/min realizando la medicién
en Mpa. Los resultados sefialan que el valor medio de fuerza de adhesion fue el mas alto para
el Ketac Molar (3,40 Mpa), seguido del Ketac universal con acondicionador (3,30 Mpa) y por
ultimo el Fuji IX (3,20 Mpa), juntamente con el Ketac Universal sin acondicionador 3,02
Mpa. En conclusion, todos los materiales restauradores utilizados en el estudio mostraron
valores significativos, resaltando el efecto de la adhesion del iondmero Ketac Molar.

Patel et al. (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de realizar la
evaluacion comparativa de la resistencia a la compresion y a la traccion diametral del 1V,
Zirconomer, Ketac Molar 3M ESPE y Fuji Tipo IX. El estudio fue de tipo experimental in
vitro. Los tres grupos de estudio fueron evaluados respecto a la resistencia a la compresion
(RC) y la resistencia a la traccion (RT) diametral, se prepararon 120 especimenes utilizando
moldes cilindricos, 40 por cada grupo. Todos los especimenes fueron sometidos a la Maquina
Universal de Ensayos. Los datos obtenidos del estudio fueron recopilados, tabulados y
analizados estadisticamente. Los resultados muestran que el IV convencional (Fuji IX) tiene
mayor resistencia a la compresion (9,40) Mpa. y pero reduce su resistencia a la traccion
(2,30) Mpa, a comparacion del Ketac Molar que su RC (7,60) Mpa, mientras su RT es de

(2,60) Mpa; concluyendo que el IV convencional (Fuji IX) tiene mejor RC, pero el Ketac



Molar tiene una mayor resistencia a la traccion, seguido por Zirconomer, sin embargo no se
encontrd diferencias significativas.

Lafuente et al. (2012) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto
de la fuerza de adhesion de IV en dentina con la adicion de un agente desinfectantes y sin
agente desinfectante. El estudio fue de tipo experimental in vitro. Se seleccionaron 30 piezas
dentales que fueron divididas en tres grupos, el Vitremer (3M-ESPE), Ketac Molar (3M
ESPE) y Fuji IX GP (GC Corporation). Cada grupo de material fue fraccionado en dos
subgrupos, uno absorbio el desinfectante Ultra Cid F y el otro no; la fuerza de adhesion se
midi6 a través de la maquina universal de ensayos con una velocidad de 0.01 cm/min
realizando la medicion en Mpa. Dentro de los resultados se observd que hubo una gran
variacion de datos obtenidos, los cuales el Vitremer consigui6 fuerzas de adhesion (FA) entre
4,80 y 5,20 MPa, Fuji IX de 3,30 y 3,50 MPa, y Ketac Molar de 2,50 a 2,60 MPa. No se
encontrd diferencia significativa entre las muestras evaluadas con y sin acondicionador
desinfectante. En conclusion, la adhesion a dentina de los IV evaluados, no genera mayor
beneficio con la utilizacion del acondicionador desinfectante.

Carvalho et al. (2011) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la FA al
cizallamiento de tres IV para esmalte y dentina. El estudio fue de tipo experimental in vitro.
Se seleccionaron 72 piezas dentales que fueron divididas en tres grupos, el Maxxion (MX —
FGM), Fuji IX GP y Ketac Molar easymix (3M ESPE). Cada grupo de material fue dividido
en dos subgrupos, para el esmalte y la dentina, la FA al cizallamiento se midi6 a través de la
maquina universal de ensayos realizando la medicion en Mpa. Los resultados muestran que el
IV Maxxion una fuerza de adhesion en el esmalte y dentina de (4,20 - 4,90 Mpa), a
comparacion del Fuji IX GP (5,90 — 6,0 Mpa), teniendo el Ketac Molar Easymix la mayor

fuerza de adhesion al cizallamiento (6,4 — 7,6 Mpa). Hubo una diferencia estadisticamente



significativa. En conclusion, el Ketac Molar Easymix tiene la mejor adherencia tanto al
esmalte como a la dentina, seguida del Fuji IX GP y Maxxion.

Yildirim et al. (2009) realizaron una investigacion con el propdsito de evaluar la
resistencia a la adhesion de los IV convencionales. El estudio fue de tipo experimental in
vitro. Para lo cual se seleccionaron 48 premolares, cada grupo se dividio para el Ketac Molar
Easymix y el Fuji IX. La fuerza de adhesion se midié a través de la maquina de ensayo
universal y compararon mediante un andlisis de varianza unidireccional, realizando la
medicion en Mpa. Los resultados sefialan que el valor medio de fuerza de adhesion fue el mas
alto para el Ketac Molar (3,40 Mpa), mientras el Fuji IX (3,10 Mpa), no hubo diferencias
significativas. En conclusion, el Ketac Molar lleva una breve ventaja en la fuerza de adhesion
a comparacion del Fuji IX que manifesto una ligera desventaja.

Yesilyurt et al. (2008) realizaron una investigacion con el proposito de evaluar la FA
de IV convencionales a irradiados y dentina no irradiada. El estudio fue de tipo experimental
in vitro. Para lo cual se seleccionaron 60 premolares maxilares, distribuidos en cuatro grupos,
dividendo 1 grupo con dentina irradiada en un laboratorio oncologico de radioterapia y el otro
grupo con dentina normal para cada ionémero, utilizando los IV el Ketac Molar Easymix y el
Fuji IX. La fuerza de adhesion se midid a través de la maquina de ensayo universal, con una
velocidad de cruceta de 1 mm/min realizando la medicién en Mpa. Los resultados sefialan
que el valor medio de fuerza de adhesion fue ligeramente mas alto para el Ketac Molar (3,40
Mpa), irradiado (1,90 Mpa) a comparacion del Fuji IX (3,20 Mpa), irradiado (1,90 Mpa). no
hubo diferencias significativas a comparacion de los resultados de los dientes irradiados. En
conclusion, que la irradiacion puede perturbar la sustancia quimica de la union de los
iondomeros de vidrio a la dentina, por el contrario, si esto es adherido después de aplicar la

radiacion, la FA de los iondmeros no se vera afectado negativamente.



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Comparar las fuerzas de adhesion de los iondmeros de vidrio Ketac Molar Easymix y
Fuji IX GP, en dentina de piezas premolares in vitro.
1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la fuerza de adhesion del ionémero de vidrio Fuji IX GP, en
dentina de piezas premolares in vitro.

2. Determinar la fuerza de adhesion del iondmero de vidrio Ketac Molar
Easymix, en dentina de piezas premolares in vitro.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Tedrica

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion proporciona evidencia cientifica que
permita a los odontdlogos seleccionar el material mas adecuado en funcion a la situacion
especifica de cada paciente, contribuyendo asi a mejorar los resultados clinicos y la
satisfaccion del paciente, en particular, los IV destacan por sus propiedades de adhesion,
resistencia y flexibilidad pues estos materiales mantienen la caracteristica de unirse
quimicamente al tejido dental mediante un proceso de intercambio ionico entre fosfato y
calcio, lo que garantiza una adhesion efectiva; esta caracteristica adhesiva permite realizar
restauraciones conservadoras sin necesidad de disefios previos para su retencion,
promoviendo procedimientos menos invasivos y mas respetuosos con la estructura dental
(Caso et al., 2021).
1.4.2. Metodologica

Desde un punto de vista metodoldgico esta investigacion siguid todo el proceso
metodoldgico que exige la investigacion, asimismo se utilizaron técnicas e instrumentos y

procedimientos para realizar dicha investigacion lo cual se podra repetir en diversos estudios.



1.4.3. Practica

Desde un enfoque practico, esta investigacion permitird a los cirujanos dentistas en
gjercicio, asi como a estudiantes de pregrado y posgrado, seleccionar el iondmero mas
adecuado para su aplicacion clinica, al comprender las diferencias en la fuerza de adhesion
(FA) entre los IV, como el GC Fuji IX GP y el Ketac Molar Easymix, los profesionales
podran tomar decisiones informadas que optimicen los resultados de sus tratamientos; este
conocimiento es esencial para mejorar la efectividad de las restauraciones dentales y
garantizar una atencion de calidad a los pacientes (Caso et al., 2021).
1.5. Hipotesis

Existen diferencias significativas entre la fuerza de adhesion de los iondmeros de

vidrio Ketac Molar Easymix y Fuji IX GP, en dentina de piezas premolares in vitro.



I. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Evolucion de los ionomeros en el tiempo

La evolucion de los ionémeros de vidrio ha sido significativa desde su desarrollo
inicial; al principio, presentaban ciertas desventajas, como la sensibilidad inicial a la
humedad y la debilidad, reduciendo el tiempo de vida 1til en la restauracion; sin embargo,
con el tiempo, se han realizado mejoras en sus propiedades (Cosid, 2020). Por ejemplo, se ha
demostrado que tienen una buena capacidad a la liberacion de fliior, lo que los hace
adecuados para diversas aplicaciones en odontologia (Cosio, 2020).

Algunos de los avances mdas destacados incluyen, por ejemplo, mejores en la
resistencia al desgaste, se han creado IV de gran viscosidad que han llegado a obtener mayor
firmeza al desgaste y liberacion de flaor (Cosio, 2020). También la reduccion de la
sensibilidad posoperatoria, ya que se ha reportado que la compactacion del ionémero al
desarrollar la restauracion puede reducir la sensibilidad posoperatoria (Cosio, 2020). Ademas,
se sabe que los materiales hechos por IV se utilizan actualmente en diversas aplicaciones,
como material de reparacion temporal, restauraciones de clase I y II y reconstruccion de
mufiones (Cosio, 2020).

2.1.2. Uso del ionomero de Vidrio

Los IV se utilizan especialmente en los dientes primarios, utilizando la técnica TRA
(Técnica Restaurativa Atraumatica), siendo su mecanismo de accion al unirse quimicamente
con las piezas dentales, demostrando su biocompatibilidad liberando fluoruro por extensos
periodos de tiempo; la fluorapatita que genera la liberacion del fluor genera mayor resistencia
y menor solubilidad en medios acidos, por ello se considera su utilidad como sellador de

fosetas y fisuras (Delgado et al., 2014).



Gracias a la union quimica del IV con la pieza dentaria subyacente, la microfiltracion
marginal se somete mediante la técnica sandwich (iondomero- composite), obteniéndose
resultados bajos en microfiltracion, estos tienen un poder de remineralizacion de los
ionémeros de vidrio, la asociacion entre los iones estroncio y fluor tiene la capacidad
creadora de apatita, incluso puede llegar a ser aplicado sobre la dentina con caries; por tener
la funcién bactericida y menos dafiina bioldgicamente, los IV son una importante eleccion
para la defensa indirecta del complejo dentinopulpar (Jiménez et al., 2015).

2.1.3. Composicion de los Ionémeros de Vidrio

2.1.3.1. Polvo. El polvo estd compuesto por calcio y aluminio y fluoruro de calcio,
denomindndose silicato muy complejo; la composicion del polvo es: 29 % de 6xido de
silicato, 17% de 6xido de aluminio, 34% de fluoruro de calcio, 5% de fluoruro de aluminio,
5% fluoruro de sodio, 10% de fosfato de aluminio, las particulas de 20 a 50 micras de tamafio
son para obturaciones, cuando tienen menos de 25 micras se usa como cemento (Jiménez et
al., 2015).

2.1.3.2. Liquido. En la solucion liquida que contiene un homopolimero de acido
acrilico, en ocasiones se afiade acido itaconico y/o acido tartarico que tiene como finalidad de
regular el tiempo de fraguado; también en vez de acido poliacrilico se usa acido polimaleico;
otras veces se puede liofilizar el acido (que se enfria y deseca) para mezclarlo al polvo, por
otro lado el liquido es agua destilada; teniendo de composicion: Polimero de acido acrilico-
acido itaconico 47%, Agua 47,5 %, Acido tartarico 5,0 % (Jiménez et al., 2015). Al
incorporar el liquido con el polvo, se crea una masa homogénea que se llega a solidificar,
dando como resultado el fraguado (Jiménez et al., 2015).

2.1.4. Clasificacion de los lonomeros de Vidrio
2.1.4.1. Segun su Composicion. De acuerdo a su composiciéon y reaccion de

endurecimiento lo dividieron en IV Convencionales, estos son los iondmeros tradicionales



10

que consisten en un polvo de vidrio y un liquido 4cido, como el acido poliacrilico. Se
caracterizan por su capacidad para endurecerse mediante una reaccion acido-base y son
utilizados en diversas aplicaciones clinicas (Jiménez et al., 2015). También tenemos los IV
modificados con resina. Estos materiales incorporan resinas que mejoran sus propiedades
mecanicas y estéticas. Son ideales para restauraciones donde se requiere una mayor
resistencia y una mejor apariencia estética (Jiménez et al., 2015).

2.1.4.2. Segun su Uso Clinico se dividen en, IV restaurativos que estan disefados
para restauraciones directas en dientes afectados por caries. Son adecuados para
restauraciones de clases I, II, IIl y V, y se utilizan tanto en dientes temporales como
permanentes; también tenemos los IV cementantes que son utilizados para la cementacion de
prétesis, coronas e incrustaciones. Proporcionan una buena retencion y son especialmente
utiles en situaciones donde se requiere una union duradera (Jiménez et al., 2015) y por ultimo
los IV para base cavitaria, estos son empleados como forros o bases en cavidades dentales
ofrecen proteccion a la pulpa dental y pueden actuar como sustrato para otras restauraciones
(Jiménez et al., 2015).

2.1.4.3. Segtin su propiedad mecanica. Tenemos los IV de Alta Densidad que tienen
una mayor resistencia y son utilizados en situaciones que requieren un material mas robusto;
también tenemos los IV de Baja Viscosidad que se caracterizan por ser mas fluidos, lo que
facilita su colocacion en cavidades profundas o de dificil acceso (Jiménez et al., 2015).

2.1.4.4. Clasificacion segin normativas. El Tipo I es considerado Cemento para
restauraciones indirectas; el Tipo II para restauraciones directas que pueden reforzar la
estructura o tener funcion estética y el Tipo III es para materiales protectores o bases

cavitarias (Jiménez et al., 2015).
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2.1.5. Propiedades de los ionomeros de vidrio

2.1.5.1. Propiedades biolégicas. Son biocompatibles y no causan irritacion o
reaccion adversas en la mayoria de los pacientes; no son citotoxicos y no dafan las células
dentales o gingivales y por ultimo algunos iondémeros tienen propiedades antibacterianas, lo
que puede prevenir la presencia de placa y la gingivitis (Dixon et al., 2016).

2.1.5.2. Propiedades quimicas. Los IV pueden adherirse quimicamente, lo que
mejora la retencion de la restauracion; libera iones de fluor, lo que ayuda a disminuir la
presencia de caries dental y por ultimo su estabilidad quimica no se degrada facilmente en la
boca (Dixon et al., 2016).

2.1.5.3. Propiedades Fisicas. Comprende de resistencia a la compresion moderada, lo
que los hace convenientes para restauraciones dentales no cargadas; su dureza relativamente
baja a comparacion de otros materiales dentales; y su solubilidad es baja en agua y soluciones
orales (Dixon et al., 2016).

2.1.5.4. Propiedades clinicas. Facil de manipular, pueden ser moldeados y esculpidos
facilmente; Son de rapida polimerizacién, lo que reduce el tiempo de tratamiento; también
son adecuados para restauraciones pequeias, como llenados de superficie o restauraciones de
dientes primarios (Dixon et al., 2016).
2.1.6. Contraindicaciones de los IV

Dentro de las contraindicaciones tenemos la alergia al 4acido acético ya que algunos
iondmeros contienen acido acético, lo que puede ser problematico para pacientes con alergia
conocida; otra contraindicacion es cuando el paciente presenta sensibilidad a los
componentes de ionomero de vidrio como el flior o los mondmeros; también estan
contraindicados en caries activas, ya que no proporciona una barrera efectiva contra la
progresion de la caries; lesiones pulpares no son adecuados para este tipo de restauraciones

porque no proporciona una proteccion adecuada para la pulpa (Jiménez et al., 2015).



2.1.7. Tipos de ionomeros de restauracion

Estos tipos de iondmeros son materiales de restauracion dental que se utilizan
ampliamente en odontologia debido a sus propiedades Unicas y beneficios clinicos (Caso et
al., 2021). Se clasifican en varios tipos, cada uno disefiado para cumplir funciones especificas

en tratamientos dentales (Caso et al., 2021). En el mercado tenemos varios tipos de iondmero

de vidrio.
Cervical Cement GC América Auto curable
Chem-fill De Trey/Dentsply Auto curable
Chem-fill IT Express De Trey/Dentsply Auto curable
Ketac Endo Aplicap Endodoncia ESPE Auto curable
Fuji I GC América Auto curable
Fuji IX GP GC Auto curable
Geristore Dent - Mat Auto curable
Glastonomer Type II Shofu Auto curable
Ionofil Voco Auto curable
Ketac Fill ESPE - Premier Auto curable
Aqua Ionofil Voco Auto curable
Ketac Molar Easymix 3M ESPE Auto curable

2.1.7.1. Ketac Molar Easymix (3M ESPE). Es un IV de alta densidad, su
composiciéon comprende: Polvo: Vidrio micronizado Sr, (vidrio de fluorosilicato Al, Ca, La)
y pigmento (diéxido de Ti y oxidde aluminio; Liquido: 5% copolimero de acido acrilico,
acido maleico, agua y 4cido tartarico (Caso et al., 2021). La proporcion Polvo/liquido es de

4,5g:1ml; el material disponible en el Pert es Ketac Molar Easymix® (3M ESPE) (Caso et

al., 2021).
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2.1.7.2. Tonémero Fuji IX GP. Es un IV restaurador, radiopaco, de uso exclusivo
para uso odontologico, segun las recomendaciones brindadas (Caso et al., 2021). El material
disponible en Perti es Fuji IX GP®, GC, su composicion quimica es: Polvo: Vidrio
micronizado de (aluminio-fluoro-silicato); liquido: &cido poliacrilico, agua destilada, acido
carboxilico polibasico; la proporcion Polvo/liquido es de 3,6g:1ml (Caso et al., 2021).

A. Indicaciones generales recomendadas. El 1V se emplea en diversas
aplicaciones clinicas, incluyendo la realizacion de restauraciones de Clase I y II en piezas
dentarias temporales, asi como en areas de dientes que estan sometidos a fuerzas no
significativas, ademas se emplea como material intermedio en restauraciones y como base en
zonas de Clase I y Il que requieren mayor resistencia; también es adecuado para la
restauracion de la superficie radicular y para el tratamiento de cavidades de Clase V,
asimismo se utiliza en la reconstrucciéon de mufiones dentarios, proporcionando el soporte
estructural necesario antes de la colocacion de coronas o protesis. (Caso et al., 2021).

B. Contraindicaciones. Cofias en pulpa dental, sensibilidad de la persona al
utilizar el material y si el paciente manifiesta dichas reacciones al utilizar el producto se debe
interrumpir el procedimiento (Caso et al., 2021).

C. Preparacion de polvo y liquido. La formulacion estandar del material se basa
en una proporcion especifica de polvo y liquido, establecida en 3,6 gramos de polvo por 1,0
gramo de liquido, lo que equivale aproximadamente a una cucharada rasa de polvo y una gota
de liquido, aunque es importante tener en cuenta que esta proporcién puede variar
ligeramente segun las especificaciones del fabricante (Caso et al., 2021). Para asegurar una
homogeneizacion Optima y una administracion precisa del material, se recomienda golpear
suavemente el preparado con la mano, evitando asi movimientos bruscos o inversion del

recipiente, lo que podria comprometer la estabilidad y la eficacia del material, se tiene que
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mantener en posicion vertical el frasco y presionarlo tenuemente, también cerrar ambos
frascos después de haber utilizado (Caso et al., 2021).

D. Técnica de restauracion. La preparacion del diente mediante técnicas estandar
no exige una retencion mecanica amplia. En el caso de cofias para pulpa dental, se debe
aplicar un cemento de hidréxido de calcio y, posteriormente, acondicionar las superficies de
union durante 20 segundos utilizando una bolita de algodon, asegurandose de enjuagar
adecuadamente con agua, seque suavemente con algodon o una jeringa de aire, obteniendo
buenos efectos cuando las superficies parecen himedas y brillantes. Mezcle la proporcion
suficiente de ionomero de vidrio durante aproximadamente 2 minutos a 23°C (73.4°F); a
mayor temperatura, el tiempo de trabajo disminuira, después se introduce el cemento en la
preparacion con una jeringa, evitando burbujas de aire, y envuelva con una matriz si es
necesario, después al fraguar, aplique inmediatamente el acondicionador segin las
instrucciones del fabricante (Mederos et al., 2022).

E. Acabado. Finalizando los 5 minutos de la mezcla se puede iniciar con el
acabado final, con un spray mediante la técnica standard, a esto aplicamos una capa final de
acondicionador, indicando al paciente que no ejerza presion en el periodo de una hora
(Mederos et al., 2020).

F. Conservacion. Almacenar en lugar fresco y oscuro (4-25°C) (39.2-77.0°F).
(tiempo: 3 afios) con colores A2, A3, A3.5.

2.2.  Adhesion

La adhesion implica interacciones moleculares en la interfaz entre materiales, donde
los atomos o moléculas de diferentes sustancias se unen mediante fuerzas fisicas o quimicas
(Mederos et al., 2020). Este proceso es fundamental en aplicaciones donde se requiere una

union duradera y efectiva, como en la construccion, la fabricaciéon de productos vy,
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especificamente en odontologia, en la unién de materiales restauradores a las estructuras
dentales (Mederos et al., 2020).
2.2.1. Mecanismos de adhesion

2.2.1.1 Adhesion quimica. Implica la formacion de enlaces quimicos entre las
superficies unidas, lo que puede aumentar significativamente la resistencia de la union
(Brenna et al., 2010).

2.2.1.2 Interacciones moleculares. La adhesion puede ser resultado de varios tipos de
interacciones, incluyendo las fuerzas de Van der Waals, enlaces ionicos y covalentes, pues
estas interacciones determinan la fuerza y durabilidad de la unidén entre los materiales
(Brenna et al., 2010).

2.2.1.3 Adhesion mecanica. Este tipo de adhesion se logra mediante la creacion de
micro retenciones en la superficie del sustrato, lo que permite que el material se ancle
fisicamente; en odontologia, Esto se logra cominmente mediante el grabado 4cido de las
superficies de esmalte y dentina (Brenna et al., 2010).
2.2.2. Principios Generales de adhesion

Para obtener adhesion, el adhesivo tiene que estar en estrecho contacto con el
substrato. La adhesion depende de una serie de principios generales que son la tension
superficial, pues este es el resultado de la atraccion que ejercen los atomos hacia la zona
central del material en los liquidos (Brenna et al., 2010). También cuenta con la Energia
superficial esto es cuando los 4tomos y moléculas existe una fuerza de atraccion en la
superficie de cada estructura; en odontologia se considera la energia superficial de las piezas
dentarias y la tension superficial del adhesivo para humedecer los bordes superficiales
(Brenna et al., 2010). Por ultimo, el Mojado o humectancia y angulo de contacto, es la

habilidad de un liquido de humectar un material, su funciéon adhesiva depende de la
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viscosidad del material, de la heterogeneidad de su superficie para la adhesion y del angulo
de contacto que el adhesivo forma con la estructura (Brenna et al., 2010).

En la adhesion quimica el adhesivo debe humectarse con la superficie con la finalidad
de se mantenga su uniodn, dicha capacidad logra formar con la superficie un angulo de
contacto que sirve para evaluar la humectancia; si este angulo es mas pequefio, es mayor la
humectacion y si el dngulo es mas grande, la humectancia sera disminuida, entonces la
adherencia sera deficiente (Brenna et al., 2010).

2.2.3. Fuerzas de adhesion a dentina

La FA a la dentina se refiere a la capacidad de un material restaurador para adherirse a
la superficie dentinaria, resistiendo fuerzas mecanicas y evitando el fracaso de la unién, esta
fuerza es medida en MPa. y varia segun el tipo de sistema adhesivo utilizado (Brenna et al.,
2010). De los cuales existen las Fuerzas fisicas de adhesion, estas FA de van der Waals son
uniones de hidrégeno, que influyen en la adhesion incrementando la resistencia de los
adhesivos (Brenna et al., 2010). Y las Fuerzas quimicas de adhesion, estas interacciones que
permiten la union entre moléculas de diferentes sustancias cuando entran en contacto. Estas
fuerzas son fundamentales en diversos campos y son esenciales para entender como se
forman las uniones entre materiales en aplicaciones practicas (Brenna et al., 2010).

2.2.4. Caracteristicas del adhesivo

2.2.4.1 Viscosidad. Un buen adhesivo debe tener como caracteristica una baja
viscosidad, capaz de adecuarse rapidamente y penetrar dentro de las microirregularidades de
la superficie (Mederos et al., 2020).

2.2.4.2 Contraccion de polimerizacion. El endurecimiento del adhesivo genera
contraccidon, se forman tensiones dentro de la unién que si son grandes causan fracaso

prematuro (Mederos et al., 2020).
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2.2.4.3 Espesor del adhesivo. Esta en relacion con la viscosidad. Capas gruesas de
los adhesivos dan uniones mas fragiles que las capas delgadas, se distribuye mejor la tension
(Mederos et al., 2020).

2.2.4.4 Tension superficial. La tension en la superficie del adhesivo debe ser igual o
inferior que el del sustrato (Mederos et al.,2020).
2.3.  Adhesion en estructuras dentarias

Es un proceso fundamental en la odontologia moderna, que permite la union efectiva
de materiales restauradores a los tejidos dentales, como el esmalte y la dentina; este proceso
es esencial para asegurar la durabilidad y eficacia de las restauraciones, minimizando el
riesgo de fallos clinicos (Mederos et al., 2020). La unién a las estructuras dentarias se puede
conseguir por estas vias, que es el grabado acido y enjuague, la formaciéon de puntos de
anclaje fuertes en la superficie, mediante procesos micromecanicos y quimicos, también en
uniones quimicas a las estructuras organicas e inorganicas de las piezas dentarias (Mederos et
al., 2020).
2.3.1. Adhesion en dentina

La adhesion a la dentina implica la interaccion entre los sistemas adhesivos y el tejido
dentario, donde se busca crear una union efectiva que reduzca el riesgo de microfiltracion y la
aparicion de caries secundarias; la técnica de adhesion se basa en la formacién de una capa
hibrida, que consiste en una mezcla de colageno dentinario y resina del adhesivo, esta capa se
forma cuando los monémeros del adhesivo penetran en los espacios intersticiales del
colageno expuesto tras el grabado acido, creando una estructura mixta que mejora la
retencion del material restaurador (Mederos et al., 2020).

2.3.1.1. Factores que modifican la adhesion. De acuerdo a Heyman (1993), la

adhesion envuelve los siguientes factores:
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A. Factores dentarios. La adhesion a la dentina es afectada por factores dentarios
como tamafo y forma de la lesion, estructura del esmalte y de la dentina, flexibilidad y
localizacion del diente (Henostroza et al., 2010).

B. Factores Dentinarios. Se incluyen aqui aspectos microestructurales de la
dentina envuelta en la adhesion, como: capa de desechos, densidad, tamafio y longitud de los
tubulos dentinarios, y esclerosis de la dentina, mientras los desechos se crean al preparar la
cavidad, los desechos contienen cristales de hidroxiapatita y colageno parcialmente
desnaturalizado que se han desprendido de la dentina fundamental, mide entre 1 y 5
micrones; la capa de desecho actia reduciendo la sensibilidad postoperatoria segun la teoria
de hidrodinamica de Brannstrom; este campo es seco y es en esta que se adhieren los
primeros adhesivos dentinarios pero esta adhesion es débil (Henostroza et al., 2010).

C. Factores del paciente. Son el grado de tension oclusal y la edad; el paciente
con historia de bruxismo u otra oclusién traumadtica, produce mayores tensiones oclusales
sobre el diente y pérdida de las restauraciones (Henostroza et al., 2010).

D. Factores de los productos comerciales. La union a la dentina se ha enfocado
sobre el desarrollo de union quimica a la estructura del diente (Henostroza et al., 2010).

E. Factores clinicos. La adhesion a la superficie de la dentina y del esmalte
puede verse afectada por la contaminacion de la sangre y saliva, contaminacion con la
superficie humeda de la jeringa triple, contaminacion con sustancias aceitosas de la pieza de
mano Yy la jeringa triple, superficie arrugada del diente, retenciones mecanicas en la mezcla,
presencia de fltior en el diente, uso de fluor después que el material restaurador ha sido
colocado, caracteristicas de los canaliculos dentinarios, presencia de placa, calculos manchas
extrinsecas y residuos, deshidratacion del diente, constituyente de los IV temporarios

(Henostroza et al., 2010).
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2.4. Dentina

La dentina es un tejido conjuntivo mineralizado, que se encuentra rodeado por el
esmalte y cemento, que se origina en la papila y pulpa dental, mineralizada en su fase
madura; Se origina a partir de la ectomesénquima y deriva del mesodermo (Costa et al.,
2020).

La dentina desempefia un papel crucial en la proteccion de la pulpa dental,
proporcionando un soporte eldstico fundamental para el esmalte, actia como mediador
sensitivo, transmitiendo estimulos de naturaleza quimica, térmica y tactil a la pulpa
provenientes de receptores del plexo nervioso subodontoblastico (Henostroza et al., 2010).
2.4.1. Composicion de la dentina

La dentina esta compuesta por 18% de Matriz orgénica (colageno), 12% de agua, 70%
de Matriz Inorganica (cristales de hidroxiapatita) (Henostroza et al., 2010).

2.4.2. Propiedades fisicas de la dentina

La dureza de la dentina est4 relacionada con su nivel de mineralizacion, presentando
en dientes permanentes valores que oscilan entre 0,57 y 3 GPa; en cuanto a su elasticidad,
esta se debe a la combinacion de componentes organicos y agua, variando entre 18 y 25 GPa
en la escala de Young en dientes permanentes; ademds la dentina muestra una mayor
permeabilidad en comparacion con el esmalte, lo que se atribuye a la presencia de tubulos
dentinarios que facilitan la permeacion a través de dos mecanismos: difusion y presion
(Henostroza et al., 2010).

2.4.3. Medicion de la Adhesion

La medicion de la adhesion se lleva a cabo mediante ensayos de traccion o

cizallamiento, utilizando una maquina universal de ensayos, conforme a las normas ISO

establecidas (Henostroza et al., 2010).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La Investigacion es de disefio Experimental invitro, transversal, prospectivo y
analitico.
3.2. Ambito Temporal y Espacial

Ambito espacial: Laboratorio privado High Technology Laboratory Certificate
(HTL), Lima — Pert, en mayo del afio 2022.
3.3. Variables
3.3.1. Variables principales

J Tipo de 1onomeros de vidrio.

° Fuerza de adhesion a dentina.



3.3.2. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA VALOR
Estos tipos de iondmeros de vidrio Se clasifican en varios Grupo A KETAC MOLAR
Tipo de son materiales de restauracion tipos, cada uno disefiado Easymix
ionémeros de dental que se utilizan ampliamente para cumplir funciones Nominal
restauracion en odontologia debido a sus especificas en tratamientos Grupo B
propiedades tnicas y beneficios dentales FUIT IX GP
clinicos.
La fuerza de adhesion a la dentina | Esta fuerza es medida en
Fuerza de se refiere a la capacidad de un MPa. y varia segtn el tipo Magquina
adhesion a material restaurador para adherirse de sistema adhesivo universal Razon (0-n) Mpa.

dentina

a la superficie dentinaria,
resistiendo fuerzas mecénicas y

evitando el fracaso de la union.

utilizado.
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo constituida por los dientes premolares que son extraidos por
indicacion ortodoncica, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.
3.4.2. Muestra

La investigacion se realizd con una muestra de 40 dientes premolares, seleccionados
segun criterios de inclusion y exclusion, los que fueron distribuidos en dos grupos de 20
dientes para el iondémero GC Fuji IX GP y de 20 piezas para el grupo Ketac Molar Easymix,
segun las pruebas de adherencia de la norma ISO 4624 (Anexo F).

3.4.3. Ceriterios de inclusion

. Premolares humanos recolectados en los tres meses previos al estudio, libre de
caries dental.

. Premolares humanos superiores o inferiores extraidos con el propodsito de
realizar tratamiento ortodoncico.

3.4.4. Criterios de Exclusion

J Premolares humanos con dentina esclerética.
3.5. Instrumentos

En la investigacion se empled una ficha de observacion que incluyo informacion
sobre numero de muestra, tipo de iondmero y datos de la fuerza de adhesion en Mpa. (Anexo
B).

Magquina de ensayo universal (Microtensile CMT-5L — LG, Corea) debe trabajar con
una T°C de 37.1°C, gradudndose a una humedad relativa de 30 %. Para determinar las
pruebas de traccion se divide el molde con las placas de metal. Las maquinas universal de
ensayo, usualmente llamadas maquinas de prueba de traccion, utilizan sistemas hidraulicos y

electromecanicos para realizar ensayos de compresion, traccion, pelado, desgarro, flexion,
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friccion, cizallamiento y otras pruebas mecanicas siguiendo las normas establecidas por ISO.
El uso de este equipo ayuda a limitar errores en las mediciones, ya que estan calibradas
correctamente.
3.6. Procedimientos

El presente estudio se llevd a cabo en dientes premolares indicados para exodoncia
por tratamiento ortodontico, siguiendo rigurosamente con los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Se adquirieron un total de 40 muestras dentarias, las
cuales fueron sometidas a un proceso de desinfeccion. Posteriormente, se sumergieron en
suero fisiologico con el objetivo de prevenir la desecacion. Las piezas dentarias se dividieron
en dos grupos, cada uno compuesto por 20 dientes, correspondientes a los diferentes IV (Fuji
IX GP y Ketac Molar Easymix).
3.6.1. Preparacion

Se realizo la seccion de cada pieza dentaria mediante cortes horizontales y verticales,
utilizando un disco de corte diamantado de baja velocidad. Este procedimiento se llevo a
cabo con un micromotor DREMEL® 300 Series, y se reemplazé el disco cada cinco cortes.
Como resultado, se obtuvieron muestras de dentina en forma de barra, con dimensiones
aproximadas de 1 x 1 x 4 mm, generando una barra por cada pieza dentaria analizada. Se
colocd una cinta celuloide con medida de 1 x 1 x 4 mm; para encofrar a la barra de dentina y
asi colocar los ionémeros de vidrio correspondientes adhiriéndose a la dentina, obteniendo
una medida de 1 x 1 x 8mm, para luego ser sometidos en la maquina universal de ensayos
(ANEXO C). La colocacion del iondmero se realizé de acuerdo a los iondmeros utilizados:

Grupo 1. Se utilizo el IV de restauracion GC Fuji IX GP, aplicandolo de acuerdo con
las indicaciones del fabricante. En primer lugar, se aplic6 un acondicionador (cavity
conditioner) durante 10 seg. A continuacion, se procedi6é a mezclar el IV en una proporcion

de 3,6 g de polvo por 1 ml de liquido, empleando la técnica convencional para llenar los
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moldes confeccionados con cinta celuloide. Esto permitié una adecuada adhesion a la
dentina. Posteriormente, se asentd el material en la superficie utilizando un atacador,
ejerciendo presion para eliminar los excesos. El tiempo de fraguado registrado fue de
aproximadamente 4 minutos y medio. Finalmente, se aplicé el liquido GC Fuji Varnish sobre
las superficies preparadas durante 15 segundos, utilizando una micro brocha para asegurar
una cobertura uniforme (ANEXO C).

Grupo 2. Se llevo a cabo la colocacion del IV de restauracion Ketac Molar Easymix
siguiendo las indicaciones del fabricante. Para eliminar el barrillo dentinario generado
durante la preparacion cavitaria, se aplico el acondicionador Ketac Conditioner durante 10
segundos. Posteriormente, se realizo la mezcla del iondémero en una proporcion de 4,5 g de
polvo por 1 ml de liquido. Este material se colocd en los moldes confeccionados con cinta
celuloide, utilizando la técnica convencional para asegurar su adhesion a la dentina. Se asentd
el ionémero en la superficie mediante un atacador, eliminando los excesos, y se registrd un
tiempo de fraguado aproximado de 5 minutos. Tras el fraguado, se aplico nuevamente el
acondicionador Ketac Conditioner durante 15 segundos para optimizar la adherencia quimica
al tejido dental (ANEXO C).

Después de realizar el procedimiento de restauracion, se llevd a establecer un proceso
fundamental conocido como termociclaje, disefiado para simular las condiciones térmicas a
las que estan expuestas las restauraciones en la cavidad bucal. Este proceso permite evaluar el
comportamiento de los materiales ante variaciones de temperatura. Generalmente, se
recomienda realizar el termociclaje tras la colocacion de los materiales restaurativos, con el
fin de analizar su resistencia a la microfiltracion y su adhesion a la estructura dental. Durante
el experimento, las muestras fueron sometidas a ciclos térmicos que oscilaron entre 5 °C y 55
°C, manteniendo periodos especificos en cada temperatura. Este enfoque proporciona una

evaluacion integral del impacto del termociclaje en la durabilidad y efectividad de las
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restauraciones dentales. Luego las muestras fueron expuestas con solucion salina durante 1
dia a temperatura ambiental antes de la prueba de microtraccion.

Las pruebas de microtraccion se llevaron a cabo en el laboratorio privado High
technology Laboratory Certificate (HTL) utilizando una maquina de ensayo universal
(Microtensile CMT-5L — LG, Corea) en el software digital Smart Test a una velocidad de
cruceta de 0.5 mm/min. Los resultados de resistencia de unioén se expresaron Megapascales
(Mpa), como se detalla en el (ANEXO D). La formula que se realizd para determinar la
fuerza de adhesion fue lo siguiente: Fa (Mpa) = Fuerza (N) / Area (mm?2).

La prueba de fuerza de adhesion se realizd segliin lo establecido en la norma ISO
9917-1:2007, siguiendo los parametros de prueba para IV a base de polvo/liquido para
cementacion permanente, imprimacion y restauracion.

Una vez obtenidos los resultados de la investigacion, se procedi6 a la recoleccion de
los datos, seguido del procesamiento de la informacion, asi como a la presentacion y
publicacion de los hallazgos. Los datos recolectados fueron codificados y procesados
utilizando el software estadistico SPSS v28.0, conforme a los objetivos e hipdtesis planteados
en el presente estudio. Este enfoque sistematico permitid una andlisis riguroso y
fundamentado de los resultados obtenidos (ANEXO E).

3.7.  Analisis de Datos

Los datos de la fuerza de adhesion en (MPa) de los dos IV fueron importada al
software estadistico SPSS v28.0. A continuacion, se verificaron los supuestos estadisticos de
normalidad y homogeneidad de varianzas mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene,
respectivamente. En funcion de los resultados obtenidos, se optd por utilizar la prueba

paramétrica T de Student para medidas independientes.
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3.8. Consideraciones Eticas

La investigacion fue sometida a revision y aprobacion por la autoridad académica
correspondiente de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federado Villareal
antes de su implementacion. Las piezas dentales utilizadas en el estudio fueron donadas por
clinicas y consultorios dentales privados, previamente extraidas por motivos ortodonticos y

sin relacion con la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Este estudio se realizo en dientes premolares con dos tipos de IV, con el objetivo de
comparar las fuerzas de adhesion de los IV Ketac Molar Easymix y Fuji IX GP, en dentina de
piezas premolares in vitro. Los resultados se muestran en las siguientes tablas y graficos.
Tabla 1
Valores descriptivos y comparacion de la fuerza de adhesion (MPa) entre dos iondomeros de

vidrio

Ionomeros n» Med DE EE 1IC95% Min Maiax p* p** t p**

ia LI LS . . *
FujiIX 2 327 07 01 29 364 219 531 0.09 0.226 - 0.09
0 9 8 0 5* ¥ 1708 6

Ketac 2 375 09 02 32 421 226 5.78 0.75

Molar 0 8 2 9 0*

Nota. Al comparar los promedios de la fuerza adhesiva del ionomero GC Fuji IX GP (3,27
MPa. IC 95%: 2,90 — 3,64 MPa) frente al ionomero Ketac Molar Easymix (3,75 MPa. IC
95%: 3,29 — 4,21 MPa), se pudo evidenciar que no hubo diferencias significativas entre

ambos iondmeros (p = 0,096), por lo que no se puede rechazar la hipodtesis nula (Ho).
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Figura 1

Valores promedios de la fuerza adhesiva (MPa) de los ionomeros de vidrio GC Fuji IX GP y

Ketac Molar Easymix al 95% de confianza

4.20
4.00
3.80
3.60

3.40

95% CIMPa

3.20

3.00

2.80

Fuji 1 Ketac Molar

lonémeros

Nota: Tamafio de muestra; DE: Desviacion Estandar; EE: Error Estandar de la media; IC
95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Limite Inferior, Limite Superior; Min.: Valor
minimo, Méx.: Valor mdximo. *Basado en la prueba de normalidad de Shapiro Wilk (p>0,05:
distribucion normal). **Basado en la prueba de homogeneidad de varianzas de Levene
(p>0,05 varianzas homogéneas); t: Estadistico de t de Student (***p<0,05 diferencias

significativas).
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

El iondémero de vidrio estd integrado por componentes principales como la silice, la
alimina y el fluoruro de calcio. Los componentes mencionados son los responsables de dar
resistencia a la estructura, mientras que el fluoruro de calcio desempefia un papel crucial en el
proceso de endurecimiento (Lopez et al., 2022). El liquido utilizado en el iondmero de vidrio
generalmente consiste en una solucion al 47% de copolimero de 4cido poliacrilico e
itaconico; sin embargo, también existen en el mercado otro tipo de 4acidos, como el maleico y
el tartarico, estos acidos pertenecen al grupo carboxilo, lo cual es fundamental, ya que son
responsables de la union quimica de las particulas de vidrio con el calcio presente en la
hidroxiapatita del esmalte y la dentina, componentes esenciales de las piezas dentarias.
(Lopez et al., 2022).

Actualmente el IV es ampliamente usado en diversos procedimientos odontoldgicos
como en la técnica TRA (Caso et al, 2021), también es usado como base de las
restauraciones dentales (Jiménez et al., 2015), restauraciones clase I, II, V y erosiones
cervicales (Caso et al., 2021). La utilidad de iondémero se debe fundamentalmente a que los
ionomeros de vidrios son capaces de unirse quimicamente al tejido dental, debido al
intercambio de iones fosfato y calcio entre al diente y el material, lo cual permite realizar
cavidades conservadoras sin necesidad de disefios previos para su retencion (Lopez et al.,
2022).

Dentro de los resultados del estudio se demuestra que el Ketac Molar Easymix obtuvo
una fuerza de adhesion promedio ligeramente mayor de 3,75 Mpa, frente al GC Fuji IX GP
que presentd un resultado promedio de 3,27 Mpa, sin embargo no hubo diferencias
estadisticas significativas entre ambos iondmeros, los resultados registraron similitud por
Ramachandran et al. (2018) quienes encontraron una fuerza de adhesion promedio més alta

en el Ketac Molar (3,4 Mpa), a diferencia del Ketac Universal con acondicionador (3,3 Mpa),
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el Fuji IX (3,2 Mpa), y el Ketac Universal sin acondicionador (3,02 Mpa). Asimismo, estos
resultados son similares a lo reportado por Carvalho et al. (2011) quienes encontraron que el
IV Ketac Molar Easymix tuvo la mayor FA media tanto al esmalte como a la dentina en
comparacion de los IV Fuji IX y Maxxion. Esto probablemente se debe que el Ketac Molar
Easymix es una solucion de ionémero de vidrio de alta viscosidad, condensable y resistente
(3M ESPE); asimismo el aumento en la eficiencia de la adhesion puede atribuirse al efecto de
la limpieza por el cual se eliminan los desechos después del acondicionamiento con el acido
poliacrilico, lo cual aumenta la humectabilidad de la superficie de la dentina y mejora el
intercambio 16nico; estas propiedades son similares a las del iondmero de vidrio Fuji IX, lo
cual podria explicar por qué no hubo diferencias estadisticas significativas entre ambos
iondomeros (Ramachandran et al., 2018).

Sin embargo, el ionémero de vidrio GC Fuji IX GP presenta algunas ventajas en su
composicion y manipulacion, destacando que contiene particulas de vidrio mas pequeias y
requiere una mayor proporcion de polvo y liquido (Ramachandran et al., 2018; Caso et al.,
2021), lo que permite una mayor densidad y una mejor homogeneizacion de la mezcla, lo
cual contribuye a una manipulaciéon mas sencilla y eficiente (Ramachandran et al., 2018): Por
otro lado, el tiempo de fraguado del GC Fuji IX GP desde el inicio de la mezcla es
ligeramente mas corto, (4 min y '2) (Kiyoshi et al., 2021) que el ionémero vidrio Ketac molar
Easymix (5 min) (Tyas et al., 2000), esto disminuye el tiempo de acabado, lo que se traduce
en un menor tiempo de trabajo (Yap et al., 2003). Asimismo, es importante destacar que si
bien es cierto no hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a las fuerzas de
adhesion, sin embargo, otros estudios sefialan que el GC Fuji IX GP, presenta mejor
resistencia a la compresion y traccion vertical tal como el estudio de Caso et al. (2021) esto
podria deberse a que el GC Fuji IX GP tiene tiempo de fraguado mas corto a comparacion del

Ketac Molar Easymix lo cual puede dar como resultado mejores caracteristicas mecanicas,
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buena resistencia al desgaste y a las fuerzas masticatorias en un tiempo mas corto (Yap et al.,
2003).

El presente estudio es importante porque contribuye el aumento a la evidencia
cientifica y permite contrastar estos resultados con lo de otros autores y generar un nuevo
conocimiento sobre la fuerza de adhesion de IV GC Fuji IX GP y Ketac Molar Easymix. La
fuerza de adhesion de los iondmeros es fundamental para su eficacia en restauraciones
dentales ya que esta adhesion no solo garantiza la estabilidad y durabilidad de las
restauraciones, sino que también previene la formacion de caries dental secundaria al sellar
las interfaces entre el material y la estructura dental (Ramachandran et al., 2018). Ademas,
una buena adhesion crea una barrera que alivia la hipersensibilidad dentinal, protegiendo la
dentina expuesta de estimulos dolorosos (Ramachandran et al., 2018). Por lo tanto, estos
hallazgos basados en evidencia ayudaran al odontélogo a decidir la mejor alternativa para
escoger el tipo de iondmero idoneo para una adecuada restauracion y mayor longevidad de la
misma.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se reconoce que estos resultados deben
tomarse con cautela porque, al ser un disefio de estudio in vitro, no pueden extrapolarse de
forma fiable a la practica clinica, por lo que se deben realizar estudios clinicos que evaluen la
resistencia adhesiva de varios tipos y marcas de iondmeros puesto que se debe tener en
cuenta que, en una situacion clinica, los cambios de temperatura, la presencia de saliva,
enzimas y cambios de pH podrian afectar las propiedades de los compuestos de ionémero con
el tiempo. Asimismo, otra limitacion del presente estudio fue que se trabajo solo con dos
tipos de ionomeros de vidrio, por lo tanto, seria importante conocer el comportamiento de
estos y otros tipos de ionémeros en estudios clinicos para obtener resultados més especificos.
Ademas, otra limitacion fue que solamente se utilizd la maquina universal de ensayos, sin

embargo, seria necesario utilizar un microscopio electronico de barrido para poder obtener
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imagenes de gran resolucion que permita la observacion y caracterizacion de los IV
entregando informacion morfoldgica del material.

De acuerdo a los resultados de la investigacion y debido a que no hubo diferencias
significativas entre el IV GC Fuji IX GP en comparacion del IV Ketac molar Easymix se
recomienda realizar estudios clinicos con estos iondomeros, de tal manera que se pueda
comprobar la eficacia de cada uno de ellos. Ademas, se deben realizar estudios con otros
tipos y marcas de ionomeros para evaluar la eficacia en la adhesion, con el fin de generalizar

los resultados bajo inferencia estadistica.
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VI. CONCLUSIONES
6.1. La fuerza de adhesion del IV GC Fuji IX GP fue de 3,27 (Mpa).
6.2. La fuerza de adhesion del IV Ketac Molar Easymix fue de 3,75 (Mpa).
6.3. No hubo diferencias significativas entre el ionémero de vidrio GC Fuji IX GP y

Ketac Molar Easymix.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda realizar estudios clinicos exhaustivos con los iondmeros de vidrio
para evaluar la eficacia de cada uno de ellos en diferentes contextos clinicos. Estos estudios
no solo deben centrarse en un tipo especifico de iondmero, sino que también es crucial incluir
diversas marcas y formulaciones para conseguir una vision mas eficiente de su rendimiento.
La comparacion entre diferentes tipos de iondmeros permitird identificar las caracteristicas
que mejor se acomoden a las necesidades clinicas y a las expectativas del paciente.

7.2. Ademas, es fundamental llevar a cabo investigaciones que utilicen métodos
estadisticos robustos para generalizar los resultados. La inferencia estadistica facilitara una
base solida para determinar la eficacia de los iondmeros en términos de adhesion, durabilidad
y resistencia a la microfiltracion. Esto es especialmente relevante en odontologia, donde la
longevidad de las restauraciones y la prevencion de caries secundarias son prioridades.

7.3. Implementando de estudios clinicos controlados y aleatorizados contribuird a
establecer pautas basadas en evidencia para el uso de iondmeros de vidrio en diversas
aplicaciones odontologicas. Al comprender mejor el comportamiento clinico de estos
materiales, se podrd optimizar su uso y mejorar los resultados en el tratamiento dental,

beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes.
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IX. ANEXOS
9.1 Anexo A
9.1.1 Matriz de consisténcia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA

(Cudl es la diferencia de las fuerzas | Comparar las fuerzas de adhesion de los | Existen diferencias entre la | Tipo: ~ Experimental in vitro,
de adhesion de los iondmeros de | iondmeros de vidrio Ketac Molar y Fuji | fuerza de adhesion del | transversal, analitico y
vidrio Ketac Molar y Fuji IX, en | IX, en dentina de piezas premolares in | ionomero de vidrio Ketac | prospectivo.
dentina de piezas premolares in vitro? | vitro. Molar y Fuji IX, en | Método: Cuantitativo

dentina de piezas | Poblacion: constituida por dientes

premolares in vitro.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Cuadl sera la fuerza de adhesion
del iondémero de vidrio Fuji IX, en
dentina de piezas premolares in
vitro?

(Cual sera la fuerza de adhesion
del iondmero Ketac Molar, en
dentina de piezas premolares in
vitro?

1.- Determinar la fuerza de adhesion del
iondémero de vidrio Fuji IX, en dentina
de piezas premolares in vitro.

2.- Determinar la fuerza de adhesion del
iondmero de vidrio Ketac Molar, en
dentina de piezas premolares in vitro.

premolares  obtenidos  previa
exodoncia con indicacion por
motivo quirargico u ortodoncia.
Muestra: Se seleccion6 de
acuerdo a criterios de inclusion,
40 dientes premolares humanos,
dividida en dos grupos de 20 cada
uno.

Técnica: Observacion
Instrumento: Ficha
observacion.

Maquina Universal de Ensayos
Analisis de datos: Se emple6 la
prueba estadistica de T de student,
para muestras independientes.

de
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9.2 Anexo B

9.2.1 Ficha de Recoleccion de Datos

COMPARACION DE LA FUERZA DE ADHESION DE DOS IONOMEROS DE VIDRIO
(FUJI IX GP Y KETAC MOLAR EASYMIX) EN DENTINA DE DIENTES

PREMOLARES IN VITRO.

INSTRUCCIONES

A) DATOS GENERALES:

IN° de muestra

Tipo de iondmero

Fuerza de adhesion en Mpa.

B) DATOS ESPECIFICOS: Marque SI o NO y especifique si es necesario.

Fuerza de adhesion: Coloque en donde corresponda (Mpa).

Tonomero GC FUJI IX GP

Ionémero Ketac Molar Easymix
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9.3 Anexo C

9.3.1 Imadgenes del procedimiento

C1: Presentacion de las piezas dentarias en sus respectivos grupos

C2: Corte transversal de la pieza dentaria.
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C3: piezas dentarias preparadas para su futura colocacion con sus respectivos
ionomeros GC Fuji IX GP y Ketac Molar Easymix.

(4. Presentacion del ionomero de vidrio Ketac Molar Easymix.

C5: Presentacion del ionomero de vidrio GC Fuji IX GP.




44

C6: Colocacion del acondicionador para el ionomero Fuji IX GC y Ketac Molar
Easymix segun indicacion del fabricante.

C7: Preparacion del ionomero GC Fuji IX GP polvo y liquido con la proporcion de
3.6 gr/1.0 ml; segun indicacion del fabricante.
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C8: Preparacion del ionomero Ketac Molar Easymix polvo y liquido con la
proporcion de 4.5 gr/ I ml.

C9: Se fabrico una matriz de forma cuadrada, de cinta celuloide.




C10: Colocacion del ionomero de vidrio GC Fuji IX GP.

C11: Colocacion del ionomero de vidrio Ketac Molar Easymix.
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C12: Llenado en la cinta matriz hasta la superficie de ambos ionomeros GC Fuji IX
GP y Ketac Molar Easymix.

C13: 20 muestras preparadas de ionomero GC Fuji IX GP para realizar la fuerza de
traccion en la maquina universal de ensayos.

AVATITW AN
nnszivii




C14: 20 muestras preparadas de ionomero Ketac Molar Easymix para realizar la
fuerza de microtraccion en la maquina universal de ensayos.

\WATITHR LR
Nz

C15: Muestras respectivas del ionomero GC Fuji IX GP y Ketac Molar Easymix,
preparadas para pasar por la maquina universal de ensayos.
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C16: Realizando la microtraccion de cada muestra, en la maquina universal de

ensayos del GC Fuji IX GP.

C17: Realizando la microtraccion de cada muestra, en la maquina universal de
ensayos del Ketac Molar Easymix.
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C18: Muestras después de la ejecucion en la maquina universal de ensayos.
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9.4 Anexo D

9.4.1 Resultados del Laboratorio "High Technology Laboratory Certificate S.A.C~

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pigina 1 de 3

[T TN 1EO0682022 | VERSIONN®01 | Fecha de emision: | 27-05-2022

ENSAYO DE MICROTRACCION EN MUESTRAS DE DIENTES ADHERIDOS CON IONOMERO

1. DATOS DE LOS TESISTAS |

. "COMPARACION DE LA FUERZA DE ADHESION DE DOS IODNOMEROS DE VIDRIO (FUJI

Nombre de tesis " IX Y KETAC MOLAR) EN DENTINA DE DIENTES PREMOLARES IN VITRO"

Nombres y Apellidos : Edwin Alexanders Ramirez Ruiz
Dni - 47946038
Direccidn : Mz A Lt 28 Urb Luis Lobato Medina - San Martin de Porres -Lima

2. EQUIPOS UTILIZADOS

Instrumento Marca Aproximacién
Maquina de Ensayos Mecdnicos LG CMT- 5L 0.001IN
. v ; Los resultados del informe se refieren|
Vernier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.01mm i
11 las mediciones.
3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |
Cantidad : Cuarenta (40) muestras HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE
Material . Dientes adheridos con Iondmeros SAC. no se responsabiliza de los
perjuicios que pueda ocasionar el uso
: i Grupo 1 . Inondmero de restauracion FUJIIX GP Inadecuado de este documento, ni de
Muestras deldlezles adheridos con " Marca: GC CORPORATION it immm interpretacién de los
ondmero
Inonémero de restauracion KETAC el del  informe  aqui
Grupo 2 : MOLAR (Easymix) gecia
Marca: 3M ESPE
4. RECEPCION DE MUESTRAS |
Fecha de recepeion de muestras | 27 de Mayo del 2022 i " ’
El informe de ensayo sin firma y sello
Fecha de Ensayo i? 1c:e Mayo del 2022 — . y el R
Lugar de Ensayo .a e Nepentas 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho,
Limna.
5. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |
El ensayo se realizi bajo el siguiente procedimiento:
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CAPITULO/NUMERAL
PD ISO/TS 11405:2015 Dentistry — Tesling of adhesion to tooth structure
6. CONDICIONES DE ENSAYO |
Inicial Final
Temperatura 211°C 21.3°C
Humedad Relativa 59.0 %HR 59 %HR

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.AC.
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LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Figina 2 de 3

INFORME DE ENSAYO N® IEO-068-2022 | VERSIONN°01 | Fecha de emision: 27-05-2022

7. RESULTADOS DE ENSAYOS DE MICROTRACCION _|

Grupo 1: Inondmero de restauracion FUJI IX

Fuerza Esfuerzo
Muestra Area{mr;ediu méxima Traccidn

(N) (Mpa)
1 20 6.61 329
2 2.10 6.89 328
3 1.38 303 2.19
4 1.15 282 244
5 1.58 5.10 322
[i] 2.18 7.76 3.57
T 1.35 5.28 392
8 1.27 280 2.21
9 1.49 5.49 369
10 2.36 6.02 LT
11 1.52 5.63 370
12 1.29 6.84 5.31
13 230 785 342
14 1.83 6.48 35
15 1.83 7.52 4.11
16 1.40 8.01 T
17 295 6.98 2.36
18 302 714 2.36
19 1.74 6.54 3.76
20 1.88 5.12 273

Grupo 2: Inonémero de restauracién KETAC MOLAR

Fuerza Esfuerzo
Muestra Areﬂ{m::;ediu méxima Traccion

) (Mpa)
1 1.23 3.56 289
2 1.32 5.00 378
3 140 4.28 306
4 183 5.56 304
5 1.40 3.36 239
[i] 1.66 5.18 312
7 1.46 34 2.29
i) 1.64 9.47 5.78
9 1.59 713 448
10 1.56 6.21 398
11 143 459 320
12 221 5.01 2.26
13 1.45 6.95 4.80
14 1.79 7.52 4.21
15 141 6.48 4.59
16 2.00 6.91 345
17 135 5.63 4.19
18 131 .87 448
19 1.58 6.01 381
20 1.36 7.02 518

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.
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LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pigina 3 de 3

INFORME DE ENSAYO N*° IEQ-068-2022 VERSION N° 01 Fecha de emisién: | 27-05-2022

( QIHTL ] h.'H I l

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN

CIP: 193351 HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio
El resultado es solo vélido para las muestras proporcionadas por el solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente

informe de ensayo.

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.



9.5 Anexo E

9.5.1 Prueba Piloto

Estudio Piloto para el calculo de tamafio de muestra minimo.

Grupo 1: Iondomero GC FUJI IX GP

Muestr Area .
a promedio
(mm?)

Fuerza
maxima

Esfuerzo
Traccion

() (Mpa)

1.15
2.18
1.35
1.49

DA W -

2.36

2.82
7.76
5.28
5.49

6.02

2.44
3.57
3.92
3.69
2.55
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Grupo 2: Ionomero Ketac Molar Easymix

Area Fuerza Esfuerzo

Muestr . e g
promedio maxima Traccion

(mm?) ™) (Mpa)

1.23
1.4
1.83
1.4
1.46

[, T SOOI NS I

3.56
4.28
5.56
3.36
3.34

2.89
3.05
3.04
2.39
2.29

Calculo de Tamafio de Muestra en base a los datos del estudio piloto

fi G*Power3.1.9.7 2 X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  protocol of power analyses
critical t =2.03693
TN
’ N
/ \
0.3 / \
/ \
/ \
/ \
0.2 ’ \
& N
\
1 \
0.1 i & N
2 N
P =)
0 T T = 7 T T
-3 -2 = 2 3 4 5
Test family Statistical test
ttests v Means: Difference between two independent means (two groups) v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two v Noncentrality parameter 2.9708700
Determine => Effect size d 1.019 Critical t 2.0369333
o err prob 0.05 Df 32
Power (1-p err prob) 0.80 Sample size group 1 17
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 17
Total sample size 34
Actual power 0.8213943




9.6 Anexo F
9.6.1 Analisis Complementario

Calculo de la muestra

Para una poblacion conocida se aplico la siguietne formula:

En este muestreo aleatorio simple, se aplico la siguiente formula:

n = o[tz

(pty— pz)

Donde:
n = La muestra
Z1= Nivel de confianza al 95 % (1.96)
Z> = Nivel de confianza al 80% (0.84)
S = Desviacion estandar
p1 = Media del primer grupo
p2 = Media del segundo grupo

El resultado de la muestra es el siguiente:

(1,96 + 0,84)45,6

n=2
[ (28,81 — 0,41)

;

2
1 =4032
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