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RESUMEN

Objetivo: fue evaluar la resistencia a la compresion de tres cementos de iondmero de vidrio
autopolimerizable de alta densidad envejecidos artificialmente por termociclaje. Metodologia:
se evaluaron especimenes de iondmero de vidrio de alta densidad autopolimerizable de tres
marcas divididos en tres grupos cada uno (control, 5000, 10000 ciclos); todos los especimenes
fueron sometidos a ensayos de esfuerzo con la maquina de prueba universal con una carga de
500 N a una velocidad de 1 mm/min hasta la fractura del espécimen. Resultados: En el grupo
de Ketac Universal™, el mayor promedio de resistencia a la compresion se encuentra en el
grupo control (115,18 + 21,73 MPa) seguido del grupo con 10 000 ciclos de termociclado
(115,18 + 21,73 MPa), se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre estos
grupos (p<0,001). En el grupo Fuji IX™, el mayor promedio de resistencia a la compresion se
encuentra en el grupo control (115,57 + 5,89 MPa) seguido del grupo con 5 000 ciclos de
termociclado (110,68 + 6,05 MPa), se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre
estos grupos (p<0,001). Ketac Molar Easymix™, el mayor promedio de resistencia a la
compresion se encuentra en el grupo control (100,52 + 9,90 MPa) seguido del grupo con 5 000
ciclos de termociclado (91,05 = 7,77 MPa), se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre estos grupos (p<0,001). Se concluye que los iondmeros de vidrio evaluados
no presentaron diferencias estadisticamente significativas en lo que respecta a su resistencia a
la compresion en los grupos sin termociclado y con termociclado.

Palabras clave: iondmero de vidrio, resistencia a la compresion, envejecimiento.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the compressive strength of three high-density self-curing glass ionomer
cements artificially aged by thermocycling. Methodology: Self-curing high-density glass
ionomer specimens of three brands divided into three groups each (control, 5,000, 10,000
cycles) were evaluated; all the specimens were subjected to stress tests with the universal
testing machine with a load of 500 N at a speed of 1 mm/min until the specimen fractured.
Results: In the Ketac Universal™ group, the highest average compressive strength is found in
the control group (115.18 + 21.73 MPa) followed by the group with 10,000 thermocycling
cycles (115.18 = 21. 73 MPa), statistically significant differences were found between these
groups (p<0.001). In the Fuji IX™ group, the highest average compressive strength is found in
the control group (115.57 + 5.89 MPa) followed by the group with 5,000 thermocycling cycles
(110.68 = 6.05 MPa), statistically significant differences were found between these groups
(p<0.001). Ketac Molar Easymix™, the highest average compressive strength is found in the
control group (100.52 + 9.90 MPa) followed by the group with 5,000 thermocycling cycles
(91.05 = 7.77 MPa), found statistically significant differences between these groups (p<0.001).
It is concluded that the glass ionomers evaluated did not present statistically significant
differences in terms of their resistance to compression in the groups without thermocycling and
with thermocycling.

Keywords: glass ionomer, compressive strength, agein



I.  INTRODUCCION

La caries dental tiene caracteristicas epidemiologicas y su prevalencia es alta. En las
denticiones permanentes, ocupé el primer lugar entre 328 enfermedades. Aproximadamente
2300 millones de personas en todo el mundo, tienen caries en los dientes permanentes (Global
Burden of Disease, 2018).

La evidencia previa sugiere que la prevalencia de caries dental en nifios de 12 afios es
de moderada a alta en la mayoria de los paises de América Latina. Ademas, la prevalencia de
necesidades de tratamiento y caries dental en la poblacion adulta y anciana también puede
considerarse alta en esta region. Aunque los programas de prevencion con el uso de sal
fluorada, fluoracion y el agua fluorada se implementan en muchos paises. Existe la necesidad
de implementar una politica de vigilancia, también hay un margen de mejora con respecto a la
introduccion de técnicas de minima intervencion en la practica y los programas de salud ptblica
(Sampaio et al., 2021).

Peru es uno de los paises con alta prevalencia de caries dental no tratada en América
del Sur. Las tasas extremadamente altas de caries dental en Pert y disparidades significativas
en la salud oral estuvieron relacionadas con la pobreza, el alto consumo de azucar y la baja
alfabetizacion en salud oral. Sin embargo, existe un niimero de estudios limitado por lo que se
observa que la salud bucal no ha recibido una alta prioridad de salud publica en el Perti porque
a pesar de su alta incidencia no pone en riesgo la vida del ser humano (Castillo et al., 2019).

Los tratamientos que se realizan para restaurar las piezas dentarias utiliza tecnologia de
punta. Estas unidades dentales funcionan con agua potable y luz eléctrica. Existen zonas rurales
en todo el pais en donde estos elementos basicos no lo tienen, siendo una alternativa para

métodos restauradores el Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA).



Este tratamiento alternativo consiste en la remocion total o parcial del tejido cariado,
esté es un procedimiento minimamente invasivo que consiste en extraer considerablemente
esmalte y la dentina afectada reblandecida, utilizando solo instrumentos manuales y detector
de caries para verificar si retiro toda la caries dental o no , la cavidad resultante es obturada con
un material restaurador adhesivo con el fin de controlar la progresion de la caries a través de la
propiedad de liberacion de flaor que tienen dicho material. Esta técnica ha tenido un interés
creciente en los Ultimos afios ya que se utiliza en los casos en que hay obstaculos para llegar a
las unidades de atencion dental y se ha demostrado que tiene altas tasas de éxito en la denticion
temporal como en la denticion permanente. (Saber et al., 2019).

En la actualidad el TRA seria una alternativa para realizar restauraciones dentales en
época de pandemia (COVID -19) por estar libre de aerosoles el cual no utiliza fresas
diamantadas y pieza de mano. Ante la pandemia del COVID-19 nace la necesidad de reducir
la emision de aerosoles siendo estd técnica altamente efectiva cuando es combinado con
materiales de restauracion con buenas propiedades mecanicas como lo es el iondmero de vidrio
de alta viscosidad. Este iondmero tiene adhesion quimica con la estructura dentaria
disminuyendo la micro filtraciéon debido a que posee una mejor estabilidad dimensional en
comparacion con las resinas compuestas y también tiene un efecto de liberacion de fltor, lo
cual reduce el riesgo de aparicion y el progreso de la caries dental (Pesaressi, 2020).

Los cementos de ionomero de vidrio de alta densidad son indicados en el TRA ya que
nos permiten tener mejor tiempo para poder realizar la manipulacion del cemento y asi obtener
un Optimo resultado debido a que tiene las siguientes caracteristicas: presenta una mejor
resistencia compresiva, mejor resistencia a la flexura, una mejor resistencia mecanica, presenta
una minima solubilidad, mejores resultados en cuanto a la abrasion y a la resistencia al desgaste

(Cedillo, 2010).



La resistencia a la compresion se puede definir como el esfuerzo maximo de
compresion soportado por una muestra de ensayo durante la compresion, se expresa en mega
pascales (MPa) (ISO 604,2002).

Estudios previos investigaron materiales de restauracion usando varios modelos de
biodegradacion para el envejecimiento: por ejemplo, se eligieron solventes como agua
destilada, saliva artificial o sustancias metabdlicas de microorganismos (Zhou et al., 2018;
Gorning et al., 2021).

Sin embargo, no hay mucha informacién sobre esto. Por lo cual el proposito de la
presente investigacion serd evaluar la resistencia a la compresion de cementos ionémero de
iondmero de vidrio de alta densidad usados para el tratamiento restaurador atraumatico y su
comportamiento debido al envejecimiento artificial.

1.1.  Descripcion y Formulacién del Problema

En zonas urbanas existe el mayor acceso a las tecnologias para la salud, sin embargo,
existen zonas alejadas en las cuales no se cuentan con estas tecnologias, en el caso de
odontologia pasa frecuentemente por lo cual no se pueden realizar tratamientos adecuados con
materiales estéticos debido a que no cuentan con agua y luz eléctrica que conlleva al uso de
sillones dentales, unidades de foto polimerizacion y otros equipos € insumos.

Teniendo en cuenta que muchas de estas personas que pertenecen a zonas rurales no
tengan acceso a estos tratamientos, pero existe una alternativa de tratamiento restaurativos que
se pueden realizar y esto es el tratamiento restaurativo atraumatico (Pesaressi, 2020).

Actualmente en el mercado encontramos diversas marcas de cemento iondmero de
vidrio de alta viscosidad para el TRA, disponibles en las casas dentales, las cuales pueden

variar sus propiedades fisico-mecénicas.



En este estudio se investigara la resistencia a la compresion de tres cementos de alta
densidad indicados para el tratamiento TRA para evaluar cual de ellos tiene un mejor
rendimiento clinico ante la propiedad mecanica mencionada.

La presente investigacion tiene el objetivo de evaluar la resistencia a la compresion de
cementos iondomero de iondmero de vidrio de alta densidad usados para el tratamiento
restaurador atraumatico.

Por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta ;Cudl serd la resistencia a la
compresion de tres cementos de iondomero de vidrio autopolimerizable de alta densidad
envejecidos artificialmente en un estudio in vitro?

1.2 Antecedentes

Sherief et al. (2021) realizé un estudio con el objetivo de investigar las propiedades
antimicrobianas, la resistencia a la compresion y la capacidad de liberacion de fluoruro de
cementos de iondomero de vidrio de alta viscosidad después de la incorporacion de aceites
esenciales de canela y tomillo. Se prepararon experimentalmente modificAndolos mediante la
incorporacion de aceites esenciales de tomillo y canela en la fase liquida del cemento al 5y
10% v/v. La actividad antimicrobiana frente a microorganismos seleccionados (Streptococcus
mutans y Candida albicans) se realiz6 mediante la prueba de contacto directo. La resistencia a
la compresion de las cuatro nuevas formulaciones y grupo control se probdé con una maquina
de prueba universal, mientras que la liberacion de iones de fluoruro se midi6 con un electrodo
selectivo de iones a los dias 1, 7, 14 y 28. Los resultados exhibieron efectos inhibidores
significativamente mas altos contra Streptococcus mutans y el crecimiento de Candida albicans
en comparacion con iondmero convencional. La resistencia a la compresion del 5% con canela
modificada no mostr6 diferencia significativa en comparacion con iondmero convencional. En

conclusion, la incorporacion de aceite de canela al 5% en iondmero de vidrio resultd en mejores



efectos antimicrobianos contra S. mutans y C. albicans y una mayor capacidad de liberacion

de fluoruro sin poner en peligro su resistencia a la compresion.

Ivanisevic et al. (2021) realizo un estudio con el objetivo de investigar las siguientes
propiedades: resistencia a la compresion, modulo de compresion y la resistencia a la rotura de
un cemento de iondmero de vidrio Fuji IX GP Extra y del mismo cemento ionomero de vidrio
modificado con TiO.2nanoparticulas, macroparticulas de hidroxiapatita de origen marino (md-
HAp) y una mezcla de TiO2 particulas NP y md-HAp. Se realizo la siguiente preparacion el
polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato del ionémero de vidrio Fuji IX GP Extra, polvo de
HAp y TiO2 el polvo se mezclé manualmente para ello se utiliz6 un mortero durante un tiempo
de 10 minutos para poder obtener una distribucion lo mas homogénea posible de HAp y/o
TiO.2en el polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato Fuji IX. Luego los polvos preparados se
mezclaron con el componente liquido mediante una espétula de plastico, segun las indicaciones
del fabricante. Se prepararon cuatro grupos: un grupo de control sin ninguna particula afiadida
y tres grupos experimentales en los que el polvo del ionémero de vidrio se modificé con 3%
en peso de TiO.2, 3% en peso de HAp y 1,5% en peso de TiO2+ 1,5% en peso de HAp.Las
mezclas se colocaron en dispositivos de silicona luego se mantuvieron en agua desionizada por
una semana después de pulié las imperfecciones quedando como molde final de 4mm de
didmetro y 6mm de altura Fuji IX GP Extra .Las mediciones se realizaron en una maquina de
prueba universal y se calcularon resistencia a la compresion, médulo de compresion, resistencia
a la rotura. Los resultados del presente estudio revelaron que la modificacion del polvo del
cemento de iondmero de vidrio Fuji IX GP Extra con nano particulas de TiO2y microparticulas
de md-HAp no mejora la resistencia a la compresion, el médulo de compresion ni la resistencia
a la rotura. Por el contrario, las propiedades mecéanicas probadas empeoraron, y en algunos

casos de manera significativa.



Al-Taee et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar sistematicamente
el efecto de los modos de mezcla y la presencia de aditivos de vidrio reactivo en las propiedades
fisicas de varios iondmeros de vidrio. Evaluaron las propiedades fisicas de ocho ionomeros de
vidrio restauradores después de 1 dia y 30 dias del proceso de envejecimiento; los iondmeros
fueron Fuji IX GP Extra (CyH), Ketac TM Fill Plus Applicap (C&H), Fuji II LC (C&H), Glass
Carbomer Cement y Equia® Forte Fil, encapsulados versus mezclados manualmente. Se
prepararon 256 probetas cilindricas para resistencia a compresion y microdureza, mientras que
128 probetas en forma de disco se prepararon para ensayos de resistencia a flexion biaxial.
Como resultados encontraron que los iondomeros de vidrio encapsulados tenian mejores
propiedades significativas que los preparados manualmente. Concluyeron que el modo de
mezcla de los cementos tuvo un efecto estadisticamente significativo en las propiedades fisicas

de los iondmeros de vidrio seleccionados

Bao et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de estudiar la influencia de la
concentracion de 3-aminopropyltriethoxysilane en las propiedades mecanicas. Los resultados
que encontraron fueron que la sorcion de agua de cada iondmero de vidrio tenia una tendencia
creciente con el aumento del tiempo de inmersion en agua. Después de un mes de inmersion
en agua, el ionomero de vidrio reforzado tuvo la mayor sorcion de agua (p < 0,05), mientras
que el ionomero de vidrio tuvo la menor sorcion de agua (p < 0,05). La solubilidad en agua del
ionémero de vidrio alcanz6 el valor médximo en una semana de inmersion en agua y no tuvo
cambios después de prolongar més el tiempo de inmersion. Después de un mes de inmersion
en agua, todos los grupos tenian una solubilidad en agua similar (p > 0,05). Concluyeron que

en comparacion con el ionomero de vidrio solo y el ionomero de vidrio reforzado, el iondmero



de vidrio reforzado con 5% en peso de fibras de basalto silanizado mostrd mejores propiedades

mecanicas integradas y resistencia al envejecimiento por agua.

Zhang et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la capacidad de
reparacion de siete cementos de ionomero de vidrio (CIV) Se utilizaron seis materiales
comerciales de cemento de iondomero de vidrio (GIC) y un cemento de ionomero de vidrio
modificado con resina (RMGIC), los materiales utilizados son los siguiente: Ketac® Universal
Aplicap® (KU) (Neuss, 3M Alemania), EQUIA Forte® (EQF) (Lovaina, GC ,Bélgica), Fuji®
II LC GIC modificado con resina (FII) (Lovaina, GC,B¢lgica), ChemFil Rock (CFR)
(Constanza, Dentsply Sirona, Alemania),Fuji® IX GP Capsule (FIX) (Lovaina, GC, Bélgica),
IonoStar Plus (ISP)(Cuxhaven, VOCO, Alemania) y Riva Self Cure (RSC) (Victoria,
SDIL, Australia).Se emple6 un modelo de prueba de compresion de bordes in vitro. Se
prepararon un total de 448 especimenes cilindricos normales y 192 reparados (6 X 4 mm). Las
muestras reparadas se elaboraron en una base envejecida durante 1 mes antes de ser reparada
al colocarle por una capa superior de material. Todas las muestras se hicieron madurar durante
1 dia, 1 semana, 1 mes o 3 meses antes de ser sometidas a la prueba de resistencia a la
compresion(CS) y a la prueba de estabilidad del borde(ES)usando una maquina de prueba
universal. Para los especimenes normales, Ketac Universal(KU) obtuvo un CS
significativamente mas alto en todos los tiempos establecidos. ES de KU fue mas débil que
EQUIA Forte (EQF), FIX (Fuji IX) y RSC (Riva Self Cure). Los especimenes reparados
mostraron CS comparable a los especimenes normales KU reparado mejoré significativamente
CS en comparacion con EQF reparado y Fuji II (FII) después de 1 dia. No se encontraron
diferencias estadisticas en ES entre estos grupos, se concluye que KU proporciond la
maduracion mas rapida y la mayor CS y ES en los modelos normales y de reparacion después

del envejecimiento a corto plazo.



Brzovi¢ et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de comparar las resistencias
a la compresion de dos materiales basados en iondomero de vidrio, materiales, con y sin un
revestimiento de nanorrelleno fotopolimerizable, después de la carga ciclica y el termociclado.
Se analizaron cuatro grupos de muestras (1) Equia Fil (GC, Tokio, Japon) sin recubrimiento;
(2) Revestimiento Equia Fil con Equia Coat (GC, Tokio, Japén); (3) Equia Forte Fil (GC,
Tokio, Japon) sin recubrimiento; y (4) Equia Forte Fil revestido con Equia Forte coat (GC,
Tokio, Japon) fueron sometidos a carga ciclica (240.000 ciclos) utilizando un simulador de
masticacion (MOD, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Turquia). Las mediciones de
resistencia a la compresion se realizaron de acuerdo con la norma ISO 9917-1:2007, utilizando
la méaquina universal de ensayos mecdnicos (Instron, Lloyd, Reino Unido). Se realizd6 un
analisis de microscopio electronico de barrido (SEM) después del termociclado. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre Equia Fil y Equia Forte Fil
independientemente del recubrimiento (p<0,05), pero una tendencia de aumento de la
compresion se observo resistencia en las muestras recubiertas. En conclusion, el recubrimiento

aumenta la fuerza de compresion de Equia Fil y Equia Forte Fil, pero no significativamente.

Arjomand et al. (2019) Para este estudio se seleccionaron dos londmeros de vidrio (Fuji
IX GP Fast, GC, Japon y Ketac Universal, 3M, EE. UU.) y una resina compuesta que sera
empleada como grupo control (control; Filtek P60, 3M, EE.UU.). Los Ionémeros de vidrio se
encapsularon y mezclaron usando un amalgamador y se aplicaron usando un aplicador
apropiado. Se encapsularon ambos lonémeros de vidrio. En total se prepararon 120 ejemplares
(40 ejemplares de cada material). Estas muestras se fabricaron utilizando un molde cilindrico
de polieteretercetona (PEEK) con un didmetro de 4 mm y una altura de 6 mm Se hicieron

cuarenta muestras cilindricas (4x6 mm?2) de cada material y posteriormente se incubaron a



37°C con 95+5% de humedad. Luego se seleccionaron aleatoriamente veinte muestras de cada
material para someterlas a envejecimiento en una maquina de termociclado utilizando 1000
ciclos (entre 5 y 55 °C). A continuacion, se midio la resistencia a la compresion de las muestras
utilizando una maquina de ensayo universal. Resultados (Santam 20, Teheran,Iran) a una
velocidad de cruceta de 1 mm/minuto. El proceso de envejecimiento (termociclado) ocasiono
un aumento significativo en la resistencia a la compresion de los tres materiales empleados. En
general, Ketac Universal mostr6 una mayor resistencia a la compresion con un valor promedio
de 271,1120 + 15,4387 MPa y 248,6910 = 15,10716 MPa con y sin envejecimiento,
respectivamente, en comparacion con Fuji IX GP y Filtek P60.Se concluye que el proceso de
envejecimiento acrecenta la resistencia a la compresion de los Iondmeros y compuestos de
vidrio; sin embargo, incluso con el envejecimiento, los londmeros de vidrios que actualmente
estan en el mercado todavia lidian por alcanzar valores proximos de resistencia a la compresion

como el de la resina compuesta.

Dawood, et al. (2007) realizaron un estudio del efecto del envejecimiento sobre la
resistencia a la compresion; sorcion de agua; liberacion de fluor; y solubilidad de Ionomeros
de vidrio reforzados con cerdmica (amalgomer CR), modificados con resina (Fuji VIII) y de
alta viscosidad (Equia fill). Se prepararon un total de 141 muestras, 47 muestras por cada
material de restauracion. Para realizar las pruebas de resistencia a la compresion, se elaboraron
muestras cilindricas (4 mm de didmetro y 6 mm de espesor) después de 24 horas y 6 meses de
almacenamiento en agua desionizada (n=10). Se prepararon muestras en forma de disco con 6
mm de didmetro y 3 mm de espesor para la liberacion de fluoruro (n=7) y medido a las 24, 48
horas, 7 dias, 1, 3 y 6 meses. Se prepararon muestras en forma de disco (15 mm de diametro y
1 mm de espesor) para pruebas de sorcion y solubilidad en agua y se midieron a los 7 dias, 1,

3 y 6 meses (n=5). Las muestras fueron elaboradas de acuerdo con la norma IS 9917-1:2007.
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Los materiales fueron elaborados segtin la indicacion del fabricante, se coloco el material en
un molde de teflon de dimensiones de 4 mm de diametro y 6 mm de espesor. Se colocé todas
las muestras obtenidas en una incubadora (Titanox, TITANOX art. A3-213 Picenardi (CR),
Italia) y se mantuvo a 37°C durante 1 hora. Luego se desmoldd, se termind con papel w y se
aplico el barniz. Se coloco en agua desionizada de la muestra a 37°C en la incubadora segun el
periodo de almacenamiento: 24 horas o 6 meses (n=10)para las pruebas de resistencia a la
compresion, las muestras se cargaron u hasta la fractura usando una maquina de prueba
universal (Instron™ 3365, Massachusetts, Reino Unido)la cual tiene una velocidad de la
cruceta de 1 mm/minuto hasta la fractura .Para los grupos de 24 horas, amalgomer CR y Fuji
VIII mostraron la mayor resistencia a la compresion sin diferencias significativas entre ellos.
Para los grupos de 6 meses, la resistencia a la compresion del amalgomero CR disminuyo
significativamente. Se descubrié que Amalgomer CR tenia la mayor capacidad de liberacion
de fluoruro después de 24 horas de almacenamiento en agua desionizada, seguido del llenado
de Fuji VIII y Equia. Para los grupos de los7 dias, el relleno Equia mostrd la menor cantidad
de sorcion y solubilidad, seguido por el amalgomero CR y Fuji VIII. El patrén de sorcion y
solubilidad en agua de todos los materiales probados reveld un aumento con el envejecimiento

en agua.

Blanco (2017) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la resistencia a la
compresion en restauraciones de iondmero de vidrio y de resina compuesta en cavidades clase
I en premolares. Un estudio experimental in vitro, para evaluar la resistencia a la compresion
de dos tipos de materiales restaurador estomatoldgico, utilizando como objeto de estudio 52
dientes premolares birradiculares. Las muestras fueron distribuidas en cuatro grupos con
diferencias en sus caracteristicas, como fueron el material restaurador y la profundidad de la

cavidad (2-4 mm). Se empled como material restaurador iondomero de vidrio y resina
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compuesta. Las muestras grupales fueron sometidas a una fuerza vertical compresiva utilizando
un texturometro EZ-SSHIMADZU hasta lograr producir la fractura del material. 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
ionomero de vidrio en ambas profundidades (p = 6.908 % 10-11 y p = 0.000), y en la
comparacion intragrupal se aprecia una diferencia significativa entre los dos grupos de resina
e iondmeros a distinta profundidad (p = 0.000155887 y p = 0.00257443). En conclusion, al
evaluar las cavidades de los 6rganos dentarios de 4 mm de profundidad, que fueron restaurados
con resina Tetric N-Ceram, éstas presentan mayor dureza en comparacion con los que fueron

restaurados con resina VitremerTM a 2 y 4 mm y que la misma resina a 2 mm de profundidad.

Mallmann, et al. (2007) realiz6 un estudio con el propdsito de evaluar la resistencia a
la compresion de cementos de iondémero de vidrio, uno convencional (Vitro Fil - DFL) y otro
de resina modificada (Vitro Fil LC - DFL). Se fabricaron diez especimenes con cada material
y en un total de 40 ejemplares. Se sometieron a un ensayo de resistencia a la compresion en
una maquina de ensayo universal (EMIC), dando como resultados los valores medios de
resistencia a la compresion (MPa), fueron: 54,00 + 6,6 y 105,10 £+ 17,3 para la muestra de 12
mm X 6 mm usando Vitro Fil y Vitro Fil LC, respectivamente, y 46,00 £ 3,8 y 91,10 + 8,2 para
la muestra de 6 mm x 4 mm usando Vitro Fil y Vitro Fil LC, respectivamente. El cemento de
iondémero de vidrio modificado con resina obtuvo los mejores resultados, independientemente
de las dimensiones de la muestra. Para ambos materiales de iondomero de vidrio, el 12 mm x 6
mm matriz condujo a resultados de mayor resistencia a la compresion que la matriz de 6 mm x
4 mm. Una mayor se observo variabilidad en los resultados cuando los cementos de iondmero

de vidrio se usaron en los arreglos.
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1.3 Objetivos
Objetivo general

Evaluar la resistencia a la compresion de tres cementos de iondomero de vidrio
autopolimerizable de alta densidad envejecidos artificialmente.
Objetivos especificos

- Determinar la resistencia a la compresion del cemento del iondémero de vidrio
autopolimerizable de alta densidad Ketac Universal™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y
10000 ciclos por termociclaje.

-Determinar la resistencia a la compresion del cemento de iondmero de vidrio
autopolimerizable de alta densidad Fuji IX™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000
ciclos por termociclaje.

- Determinar la resistencia a la compresion del cemento del iondmero de vidrio
autopolimerizable de alta densidad Ketac Molar Easymix™ evaluados a las 24 horas, 5000
ciclos y 10000 ciclos por termociclaje.

1.4  Justificacion
Teorica

Los resultados del presente trabajo de investigacion permitirdn aumentar la evidencia
frente a la tematica de la resistencia a la compresion de los cementos de londmeros de vidrio
de alta densidad y observar cudl de ellos es que presenta una mejor propiedad mecanica
(resistencia a la compresion).

Prdctica

La difusion de este tipo de investigacion nos ayudard a que el odontdlogo tenga mas
conocimiento sobre las propiedades mecanicas y fisicas de los nuevos lonémeros de vidrio de
alta densidad y de tal manera que puedan ser utilizados.

Social
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Los resultados de esta investigacion beneficiardn a las pacientes que no cuenten con un
acceso a tratamientos de odontologia restauradora moderna por un tema de localizacion o
economico. Es asi que en poblaciones que no tengan accesos a procedimientos restauradores
modernos, seria una alternativa el uso de ionomeros de vidrio de alta densidad. Ademas, el uso
del iondmero de vidrio de alta densidad nos va a permitir realizar tratamientos restaurativos
atraumaticos, el cual es muy beneficioso para pacientes que tienen problemas psicologicos, o
con habilidades especiales motoras, e incluso en circunstancias de pandemia como la del
COVID que involucren un mayor contagio de esta enfermedad con el uso de aerosoles, ya que
el uso de estos ionomeros de alta densidad autopolimerizable no necesita equipos que emitan
aerosoles.
Metodologico

El presente estudio dard informacion sobre la resistencia a la compresion de los
Ionémeros en diferentes tiempos de 24 horas ,5000 ciclos y 10000 ciclos de termociclaje,
informacion que ha sido poco investigada. Ademas, no hay informacion que compare los tres
Ionémeros Ketac Universal™, Fuji IX™ y Ketac Molar Easymix ™, de este estudio sometida
a termociclaje especificamente y después evaluada su resistencia a la compresion, Solo existe
informacion aislada de cada uno lo cual limitado para el clinico ya que se deberia comparar,
para saber cual es el mejor al ser sometidos al ensayo mecénico de resistencia a la compresion
después del termociclaje.
1.5  Hipétesis

Existe diferencia significativa entre la resistencia a la compresion del cemento de
iondbmero de vidrio Ketac Universal™, Fuji IX™ vy Ketac Molar Easymix ™
autopolimerizables de alta densidad envejecidos artificialmente evaluados a las 24 horas, 5000

ciclos y 10000 ciclos por termociclaje.
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I. MARCO TEORICO
2.1 Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 La caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial, la cual sigue siendo una problematica
a nivel mundial, las lesiones cariosas, en muchas ocasiones presenta genera dolor y molestias
en los pacientes, sobre todo en la comunidad infantil, donde la falta de higiene y desbalance de
la dieta contribuyen al desarrollo de mas lesiones cariosas; es por ello que se busco la
realizacion de las restauraciones de una forma menos traumatica, para asi poder tratar mucho
mejor a la poblacion infantil (Medina et al., 2021).

En las restauraciones de los dientes en denticion decidua se debe completar tanto la
funcidn y estética hasta la erupcion de los dientes permanentes, por lo que es necesario la
implementacion de las técnicas menos invasivas y atraumatico (Zaniga et al., 2020).

2.1.2 Tratamiento restaurador atraumdtico

El tratamiento restaurador atraumatico (TRA) es considerado una alternativa de
tratamiento de eliminacion de lesion cariosa , rapida, confiable y eficaz; usualmente para la
realizacion de restauraciones, se realizaba con la técnica convencional, sin embargo, en la
actualidad se ha complementado con una técnica referida a la odontologia minimamente
invasiva, denominada TRA, la cual consiste en la eliminacion del tejido descalcificado y
desmineralizado mediante instrumentales manuales, siendo las curetas el instrumento de
eleccion primaria; el retiro de todo el tejido se realiza sin el uso del instrumental rotatorio, y la
obturacion de la cavidad realizada con los Iondmeros de vidrio (Vicente da Silva et al., 2022;
Costa et al.,2021).

El Tratamiento Restaurador Atraumatico, se basa en el retiro de tejido en malas
condiciones utilizando un instrumento manual de ahi prosigue la aplicacion de un material de

restauracion adherente, estd amparado por la Organizacion Mundial de la Salud



15

prioritariamente en zonas de bajos recursos econdmicos y para personas miedosas también
estan incluidas las personas con alguna deficiencia (Wang et al., 2009).

Esta técnica fue desarrollada alrededor de los afios 80s., debido a que habia una buena
atencion a la poblacion de Tanzania, siendo el tratamiento de exodoncias el indicado para las
lesiones profundas, debido a la escasez de material; paralelo a esta problematica se estuvo
evolucionando los materiales dentales y la técnica TRA, siendo incluida en el “Paquete basico
de Salud Bucal” de la OMS. La difusion global de esta nueva técnica cambio paradigmas en el
manejo de las lesiones de caries, especificamente en relacion con los principios de remocion
total de tejido cariado para ser reemplazada por la hoy difundida remocion selectiva de tejido
cariado utilizando exclusivamente instrumentos manuales (Cabello et al., 2022).

A nivel nacional, el MINSA en el 2006, se publico el Procedimiento de Restauracion
Atraumatica (TRA) con la finalidad de impulsar las atenciones odontologicas y prevenir la
propagacion de las lesiones cariosas en la poblacion con limitaciones econdmicas, debido a
que no pueden acceder a las restauraciones convencionales (Minsa, 2006).

La realizacion de la técnica TRA, se basa en la eliminacion de la dentina infectada con
una cureta dental, una vez verificado todo el retiro del tejido afectado, se acondiciona con acido
durante unos segundos, para que posterior se introduzca el iondmero de vidrio (Soriano- Blanco
etal., 2019; Medina et al., 2021).

Las indicaciones para la eleccion de la técnica TRA, es priorizada en la denticion
decidua de los pacientes pediatricos, pacientes con ansiedad adultos y/o nifios, pacientes con
enfermedades especiales y hospitalizados. Por otro lado, no estd indicado cuando se encuentra
compromiso pulpar, exposicion pulpar, abscesos dentales y caries muy profundas; debido a
que estos tienen un tratamiento diferente sea endodoncia o exodoncia (Pfeffer et al., 2020;

Saber et al., 2019).



16

Algunas ventajas de la utilizacion de la técnica TRA, es una técnica sencilla, se puede
realizar de manera ambulatoria sin la necesidad de una caja control o un sillon dental, usando
solo instrumentos esenciales y accesibles, otra ventaja es que solo elimina el tejido
descalcificado, sin necesidad de la eliminacion de tejido sano; lo cual permite dejar de lado la
utilizacion de fresas diamantadas y una pieza de mano, el cual genera vibraciones y aerosoles,
ademas el uso del iondmero de vidrio favorece a la liberacion de flaor, previniendo el desarrollo
de caries dental; ademas debido que pertenece a la odontologia minimamente invasiva,
disminuye la ansiedad y el temor en los pacientes, ya que no se usa anestesia dental y hay una
reduccion del dolor. Por lo tanto, la elaboracion de la cavidad con instrumentos manuales
preserva la mayor cantidad de tejido dentario sano y con potencial de remineralizacion, lo cual
otorga menos trauma al diente tratado (Costa et al., 2021; Medina et al., 2021; Fuck et al.,
2022).

En la pandemia del COVID-19, se sugirio la realizacion y abordaje de esa técnica, para
la eliminacion y reduccion de la emision de aerosoles, debido a que con la mezcla de saliva y
sangre se atribuia como propagacion del virus SARS-CoV-2; por lo que el TRA estuvo
indicado como técnica ideal a lo largo de la pandemia, debido a que no esparcia el riesgo de
contagio a las demads personas en la consulta (Vicente et al., 2022).

2.1.3 Ionomero de vidrio

Desde hace varios afios, uno de los materiales mas utilizados en las restauraciones es el
ionémero de vidrio, ademas de haberse implementado como base cavitaria y cementos en
tratamientos de rehabilitacion protésica. Es un material a base de agua producto entre un polvo
de vidrio de fluoroaluminosilicato y una solucion acuosa de polidcido. Entre las propiedades
fundamentales de los materiales se encuentra la dureza superficial, la cual quiere decir que no
sera deformado, y serd resistente al desgaste; sin embargo, el fraguado es lento, lo cual lo hace

susceptible a la humedad (Cabello et al., 2020; Torres et al., 2015).
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El iondémero de vidrio autopolimerizable es un material cominmente utilizado en la
odontologia actualmente debido a sus propiedades que hacen que el ionomero sea muy util y
por ende muy utilizado no solamente para la obturacion sino también para la cementacion, sus
principales usos son para restauracion de mufiones como base para restauraciones. El iondmero
de vidrio se considera un buen material de eleccion prioritario para ser usado en la técnica de
Restauracion Atraumatico ya que se colocara en la cavidad realizada de forma manual por el
operador, de la misma manera se han obtenido resultados muy similares en cuanto a la
permanencia en el tiempo adicionandole resina al iondmero de vidrio , es por ello de su vital
importancia del iondmero de vidrio autopolimerizable ser utilizado en lugares en las cuales se
hace dificil el acceso de tener materiales adicionales para la colocacion del ionémero de vidrio
como por ejempld una lampara de luz aldgena, es por ellos de su vital importancia y es por eso
que merece un estudio detallado (Hernandez et al., 2013).

Debido a las diferentes investigaciones a lo largo del tiempo, se fue mejorando las
propiedades y factores del ionomero de vidrio, por lo que ha sido acondicionado como un
adecuado material para la técnica TRA; debido a su reconocida liberacion de flor, realizando
su accion remineralizante; considerado como una excelente opcion de supervivencia en la
cavidad oral (Almuhaiza, 2016).

Es utilizado como material de restauracion, sobre todo en lesiones cariosas de una
superficie en denticién primaria, a su vez, también se puede emplear como un material de
restauracion temporal. En la Técnica TRA, es utilizado para la inactivacion de caries abiertas
o rampantes (Cedillo, 2010; Caso y Campos, 2021).

Se puede otorgar la denominacién de material ideal al momento de la deteccion de
caries radicular (Cabello et al., 2022).

Por otro lado, esta contraindicado cuando se indica una restauracion en el esmalte

vestibular, ya que es menos estéticos que las resinas, y en restauraciones que van a estar
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sometidas a grandes fuerzas oclusales; otra situacion en la cual no estaria indicado es cuando
el paciente presenta un bruxismo no controlado; ademas de los casos de comunicacion pulpar
y obturacion de conductos (Cabello et al., 2022; Caso y Campos, 2021).

Se clasifico al iondmero de vidrio de una manera sencilla, basada en su composicion,
siendo Ionémeros convencionales o tradicionales, donde se subdivide en dos subgrupos, alta
densidad y remineralizantes; lonomeros modificados, donde estan incluidos los Ionémeros
vitreos modificados con resinas fotopolimerizables y modificados con resinas
autopolimerizables. Se describe a los londmeros de vidrio de alta densidad, a los que tienen
un tiempo de trabajo reducido, por lo que endurecen mas rapido; ademas tienden a liberar altas
y sostenidas cantidades de fluoruros, asi como por presentar mejores propiedades mecénicas;
especialmente resistencia al desgaste y a la abrasion; por lo general, se asocian a los
tratamientos de minima invasion (Cedillo, 2010).

El iondmero de vidrio es un material que ha estado en constante evolucion, debido a las
investigaciones a lo largo del tiempo, se ha ido implementando su composicion para beneficiar
y complementar el material, actualmente presenta las siguientes caracteristicas, tales como
liberacion de fltior que le da propiedades anticaridgenas, adhesion quimica al esmalte y dentina
y un coeficiente de expansion térmica igual a la que presenta la estructura dentaria (Caso y
campos, 2021).

Los iondomeros presentan distintas ventajas siendo su gran capacidad adhesiva a los
tejidos dentarios, quedando sellado y protegido, evitando asi las filtraciones y extensiones de
caries secundarias; tienen un coeficiente de expansion térmica proporcionando adaptacion al
margen de las restauraciones, cariostatico debido a que la cavidad es menos descalcificada por
su liberacion de fluor, el cual puede ser liberado en una cantidad de hasta 5 afios posteriores a
la restauracion, a su vez actiia como un deposito, es decir, absorbe los iones flaor del fluoruro

topico, haciendo a los dientes menos susceptibles a las lesiones cariosas y teniendo la capacidad
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de remineralizar; alta biocompatibilidad debido a que este material cuando entra en contacto
con la cavidad bucal produce estabilidad biologica y estructural, esta ventaja se da cuanto entra
en contacto con el esmalte y la dentina iinicamente (De la Paz, 2016).

Por lo tanto, presenta, alta biocompatibilidad, buenas propiedades fisico-mecanicas,
buena adherencia a sustratos dentarios, Minima contraccion al polimerizar, Propiedades
aislantes, térmicas y eléctricas, buen sellado marginal, facilidad de aplicacion, anticariogénico
por liberacion de fluor y por su actividad antimicrobiana (Caso y Campos, 2021).

Algunas causas de los fracasos de las restauraciones con iondémero de vidrio son la
microfiltracion, la cual se define como la mala adaptacion; la falta de una buena adhesion del
material a la dentina, lo que podria desencadenar una posible contaminacion por los fluidos
orales, y la falta de destreza o experiencia en el manejo del material lo cual dificultaria su

colocacién y podria desencadenar en fracasos (Ghandehari et al., 2012).

2.1.4 Resistencia a la compresion

La resistencia compresiva es la tensidon maxima que puede soportar un cuerpo sin
fracturarse, es causada por la accion de dos fuerzas de igual direccidn, actuando sobre una
misma recta, y en sentido contrario buscando acercar sus puntos de aplicacion y, por ello,
generando una tendencia a reducir la longitud del cuerpo, estas tensiones que se inducen son
llamadas compresivas. Esta tension se induce en un cuerpo apoyado sobre una superficie, si
bien aparentemente la fuerza actuante es una, no debe olvidarse la presencia de la reaccion de
la superficie que lo sostiene (Machi, 2007).

Aquel esfuerzo maximo que puede soportar un material bajo una carga de
aplastamiento, la resistencia a la compresion de un material indica la fuerza necesaria para

lograr la ruptura del cuerpo (Toledano et al., 2003).
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Las resistencias a la compresion y a la traccion son muy similares a la dentina. Esta
relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor tamafio y
porcentaje de las particulas de relleno, mayor resistencia a la compresion y a la traccion
(Rodriguez y Pereira, 2008).

Los cementos de iondmero de vidrio convencionales se someten a pruebas de
resistencia a la compresion y tienen un requisito minimo de 100 MPa para uso restaurador en
pacientes. Por otro lado, los Ionéomeros de vidrio modificados con resina estan especificados
para probar la resistencia a la flexion y deben tener una resistencia minima de 20 MPa para uso
clinico (Nicholson et al., 2020).

Desde entonces, se han desarrollado cementos iondémero de vidrio de alta
resistencia/alta viscosidad para abordar las propiedades fisicas y mecanicas relativamente
pobres de los cementos ionomero de vidrio convencionales y para usarse como materiales de
restauracion en dientes posteriores que soportan mayor tension. Sin embargo, estos materiales
atn pueden experimentar fallas en la restauracion, por ejemplo, en restauraciones con técnica
de restauracion atraumatica (TRA) de multiples superficies, restauraciones en sitios que
soportan mucha tension, lo que indica la necesidad de mejorar alin mas sus propiedades fisicas
y mecénicas (Pereira et al., 2002).

2.1.5 Envejecimiento

El envejecimiento cambia las propiedades mecénicas de los materiales dentales con el
tiempo. Ademas, la temperatura influye en los procesos de envejecimiento a través del aumento
de la velocidad de reaccion, lo que acelera la degradacion quimica. Este envejecimiento
quimico también se da debido a sustancias metabolicas generadas por microorganismos, el
acido lactico es un ejemplo de productos metabolicos de bacterias de la placa como
Lactobacilis sp. y Streptococcus mutans, que descomponen la glucosa en lactato por

fermentacion para su propia generacion de energia (Gorning et al., 2021).
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Experimental, longitudinal, comparativo, prospectivo.
3.2.  Ambito temporal y espacial

La elaboracion de los especimenes se realizo en el laboratorio de Operatoria Dental de
la Universidad Nacional Federico Villareal.

La prueba de resistencia a la compresion se realizd en el Laboratorios High Tecnology
Laboratory Certificate S.A.C. ubicado en la Av. Lurigancho N° 1063, San Juan de Lurigancho,
en el afio 2023.

3.3. Variables
Variable dependiente

Resistencia a la compresion
Variable independiente

Tipo de material de restauracion de los especimenes de Cementos londmeros de vidrio

autopolimerizable de alta densidad Ketac Universal™, Fuji IX™ y Ketac Molar Easymix ™

Variable interviniente

Envejecimiento Artificial



22

Variables Definiciéon Indicador Tipo Escala Valores
operacional
Variable Simulacion del | Numero de | Cualitativa Ordinal 1=24 horas sin
interviniente envejecimiento | ciclos de termociclado
Envejecimiento del iondmero de | envejecimiento (Control)
artificial vidrio a través 2=5000 ciclos
de ciclos de de
termociclado. envejecimient
0
3=10000
ciclos de
envejecimient
0
Variable Capacidad para | Maquina Cuantitativa | Razon Mpa
Continua
dependiente soportar una | Universal
Resistencia a la | carga por unidad
compresion de area
Variable Tipo de material | Marca Cualitativa Nominal -Ketac
independiente de restauracion. | comercial Universal™ -
Ionémeros de Fuji IX™,
vidrio de alta -Ketac Molar
densidad Easymix ™

autopolimerizable.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron todos los especimenes de iondmero de vidrio de alta
densidad autopolimerizable de las marcas Ketac Universal™, Fuji IX™ y Ketac Molar
Easymix ™,

La muestra para cada grupo de evaluacion fue constituida por siete especimenes de
acuerdo al ISO 3597-3:2003(E) para cada grupo. Siendo la distribucion de los grupos de la
siguiente manera:

Grupo A: Ketac Universal™ en agua destilada durante 24 horas (control).

Grupo B: Ketac Universal™ envejecido en 5000 ciclos.

Grupo C: Ketac Universal™ envejecido en 10000 ciclos.

Grupo D: Fuji IX™ en agua destilada durante 24 horas (control).

Grupo E: Fuji IX™ envejecido en 5000 ciclos.

Grupo F: Fuji IX™ envejecido en 10000 ciclos.

Grupo G: Ketac Molar Easymix ™ en agua destilada durante 24 horas (control).

Grupo H: Ketac Molar Easymix ™ envejecido en 5000 ciclos.

Grupo I: Ketac Molar Easymix ™ envejecido en 10000 ciclos.

Criterios de seleccion se divide en dos criterios tanto incluyente como excluyente
Criterios de inclusién. Son aquellos que no seran empleados en el grupo experimental
. Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable preparados segun las

indicaciones de los fabricantes.

o Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable sin cuerpos extrafios.
. Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable sin burbujas.
J Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable sin fracturas y sin

fisuras.

Criterio de exclusion. Son aquellos que forman parte del grupo experimental
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o Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable que no son preparados

segun las indicaciones de los fabricantes.

. Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable con cuerpos extraios.
o Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable con burbujas.
. Especimenes de CIV de alta densidad autopolimerizable con fracturas y fisuras.

3.5. Instrumentos

. Ficha de recoleccion de datos (Anexo B)

J Maquina de prueba universal Instron ®

Las maquinas de pruebas universales, también conocidas como maquinas de pruebas
de traccion, incluyen sistemas electromecanicos e hidraulicos para realizar pruebas de traccion,
compresion, flexion, pelado, desgarro, cizallamiento, friccion y otros tipos de pruebas
mecanicas de acuerdo con las normas ISO.

El uso de este equipo permitird eliminar un sesgo de medicidon ya que esta maquina
debe estar calibrada.
3.6. Procedimientos
Capacitacion

La investigadora fue capacitada por un especialista del area de operatoria dental en la
preparacion de las muestras utilizadas, siendo solo ella la que realiz6é el mezclado de los
materiales segun las indicaciones del fabricante.
Preparacion de especimenes

El procedimiento para realizar el espécimen se tomo en cuenta el ISO9917-1 que indica
que las medidas deben ser de 4 mm de diametro por 6 mm de longitud de acuerdo a la
especificacion N° 30 de la Asociacion Dental Americana (ADA), "tal como estan moldeadas o

pre-tratadas". Se prepararon 07 moldes de acuerdo a las especificaciones de ISO 9917-1.
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La preparacion y manipulacion de los cementos se realizd segin indicacion del
fabricante. La manipulacion se llevo a cabo sobre el block de mezcla se separd en dos partes
iguales, la botella que contiene el liquido se inclin6 sobre un costado y se apretd suavemente
para permitir que caiga una gota clara libre de burbujas la mitad del polvo, se mezcld durante
un tiempo de 10 segundos, mientras que el polvo restante se mezclo durante unos 25 segundos
(Al-Taee et al., 2014). La masa resultante de la mezcla se insert6 utilizando la pistola aplicadora
con una punta aplicadora tipo Centrix se colocé lentamente en moldes cilindricos previamente
lubricados, dicho molde se coloco entre dos tiras de poliéster, una colocada superiormente y
otra inferiormente; también se coloco una placa de vidrio superior e inferior respectivamente y
luego se realizé una ligera presion para hacer fluir el exceso de cemento. Después de media
hora las muestras fueron retiradas de los moldes y los excesos que queden fueron retirados con
una hoja de bisturi nimero 12 (Wang, et al., 2014). Los especimenes fueron almacenados en
frascos estériles con agua destilada durante 24 horas.

Los especimenes se dividieron y fueron distribuidos aleatoriamente por el personal del
laboratorio en grupos de igual tamafo que estuvieron conformados por un grupo control y los
otros de grupos experimentales para cada cemento, esta division fue en frascos rotulados; de
los cuales el personal de laboratorio no supo a qué marcas pertenecian.

Envejecimiento artificial

Los especimenes que seran sometidos a envejecimiento artificial se colocaron en viales
de vidrio con 5 ml de solucion de agua destilada, tapados con algodén hidréfobo para
protegerlos, fueron colocados en recipientes para cada grupo previamente rotulados es decir se
les realizo el etiquetado de diferentes tipos de envase de acuerdo a la marca del iondémero y
fueron almacenados en una con una temperatura de 37°C. Se realiz el termociclado a 5000
ciclos y 10 000 ciclos de 5°C y 55°C, con 100 segundos por ciclo y un intervalo de 5s para

eliminar el agua de las camaras (Brzovi¢ et al., 2019).
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Medicion de la resistencia a la compresion

Todos los especimenes fueron sometidos a ensayos de esfuerzo con la maquina de
prueba universal con una carga de compresion de 500 N a una velocidad de 1 mm/1min hasta
que el espécimen se fractura (Brzovic et al.,, 2019). Estas mediciones fueron realizadas
sistematicamente por la maquina de prueba universal Instron® la cual es manejada por un
profesional del laboratorio, por lo cual no fue necesaria la capacitacion ni calibracion del
investigador. Los resultados obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo B).
3.7.  Anadlisis de Datos

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel para que luego sean
procesadas en el paquete estadistico SPSS Version. 27.0. Para comparar la medida de
resistencia la compresion entre los tipos de iondomero de vidrio de alta densidad primero se
aplico la prueba de Prueba de Shapiro Wilk, en donde se evalud que los datos presentaban
distribucion normal. Por ello se utiliz6 la prueba estadistica paramétricas de ANOVA para
muestras independientes, con un nivel de significancia de p <0,05 y un nivel de confianza del
95%. Los resultados fueron presentados en tablas y figuras.
3.8.  Consideraciones éticas

Esta investigacion no presenta alguna implicancia ética ya que se comparo la resistencia
a la compresion mediante especimenes en forma cilindrica de 4mm de didmetro y 6mm de
longitud de dos tipos diferentes de cementos de Iondmeros de vidrio auto curado de alta
densidad tales como Ketac Universal™, Fuji IX™ y Ketac Molar Easymix ™, en la cual no
hubo contacto directo con alguna persona. Siendo financiado los materiales de investigacion
por mis propios recursos econdmicos. Los equipos fueron manejados por profesionales

expertos bajos las medidas actuales de bioseguridad y cuyos profesionales no tienen ningiin
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tipo de relacion con las empresas de las marcas de lonomeros que se utilizaron en esta

investigacion, por lo que no hay ningun tipo de conflictos de interés en esta investigacion.
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IV.  RESULTADOS
En esta investigacion realizada con iondémero de vidrio autopolimerizable de alta
densidad, se evaluo la resistencia a la compresion de tres cementos de iondmero de vidrio
autopolimerizable de alta densidad envejecidos artificialmente evaluados a las 24 horas, 5000

ciclos y 10000 ciclos por termociclaje, mediante un estudio in vitro.

Tabla 1
Resistencia a la compresion del cemento del ionomero de vidrio autopolimerizable de alta

densidad Ketac Universal™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000 ciclos por

termociclaje.
Resistencia a la compresion (MPa)
Sin termociclado a
5000 ciclos 10 000 ciclos  Valor p*
las 24 h (control)
X D.E. X D.E. X D.E.
Ionomero  Ketac 115,18 21,73 80,67 4,18 85,15 9,44 <0,001

Universal™

Nota. Prueba ANOVA; x, promedio; D.E., desviacion estandar.
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Figura 1
Resistencia a la compresion del cemento del ionomero de vidrio autopolimerizable de alta
densidad Ketac Universal™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000 ciclos por

termociclaje.

lonomero: Ketac Universal™

200,00

150,00

100,00

50,00

Media Resistencia ala compresién

0,00

Sintermociclado alas 24 h 5000 ciclos 10 000 ciclos
(control)

Ciclado

Nota. En la tabla 1 y figura 1 se observa que el mayor promedio de resistencia a la compresion
se encuentra en el grupo control (115,18 21,73 MPa) seguido del grupo con 10 000 ciclos de
termociclado (115,18 + 21,73 MPa). Ademads, se encontrd diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos evaluados (p<0,001).

Tabla 2
Resistencia a la compresion del cemento de ionomero de vidrio autopolimerizable de alta

densidad Fuji IX™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000 ciclos por termociclaje.
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Resistencia a la compresion (MPa)

Sin termociclado a
5000 ciclos 10000 ciclos  Valor p*

las 24 h (control)
X D.E. X D.E. X D.E.
Ionémero  Fuji [IX™ 115,57 5,89 110,68 6,05 89,88 9,75 <0,001

Nota. Prueba ANOVA; x, promedio; D.E., desviacion estandar.

Figura 2
Resistencia a la compresion del cemento de ionémero de vidrio autopolimerizable de alta

densidad Fuji IX™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000 ciclos por termociclaje.

lonémero: Fuji IX™

150,00

100,00

50,00

Media Resistencia a la compresion

0,00

Sintermociclado a las 24 h 5000 ciclos 10000 ciclos
(control)

Ciclado

Nota. En la tabla 2 y figura 2 se observa que el mayor promedio de resistencia a la compresion
se encuentra en el grupo control (115,57 + 5,89 MPa) seguido del grupo con 5 000 ciclos de
termociclado (110,68 + 6,05 MPa). Ademas, se encontrd diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos evaluados (p<0,001).



Tabla 3

Resistencia a la compresion (MPa)

Sin termociclado a
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5000 ciclos 10000 ciclos  Valor p*
las 24 h (control)
X D.E. X D.E. X D.E.
Ionémero |Ketac Molar 100,52 990 91,05 7,77 87,50 8,90 <0,001

Easymix™

Nota.Prueba ANOVA; x, promedio; D.E., desviacion estandar.

Figura 3

Resistencia a la compresion del cemento del ionomero de vidrio autopolimerizable de alta

densidad Ketac Molar Easymix™ evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000 ciclos por

termociclaje.
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lonémero: Ketac Molar Easymix™

Sintermociclado alas 24 h 5000 ciclos 10 000 ciclos
(control)

Ciclado
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Nota. En la tabla 3 y figura 3 se observa que el mayor promedio de resistencia a la compresion
se encuentra en el grupo control (100,52 + 9,90 MPa) seguido del grupo con 5 000 ciclos de
termociclado (91,05 £+ 7,77 MPa). Ademads, se encontro diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos evaluados (p<0,001).

Tabla 4
Resistencia a la compresion de tres cementos de ionomero de vidrio autopolimerizable de alta

densidad envejecidos artificialmente evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10000 ciclos por

termociclaje.
Resistencia a la compresion (MPa)
Ketac Ketac Molar
Universal™ Fuji IX™ Easymix™ Valorp®
X D.E. X D.E. X D.E.
Ciclado Sin termociclado 115,18 21,73 115,57 5,89 100,52 9,90 0,106
alas24h
(control)
5000 ciclos 80,67 4,18 110,68 6,05 91,05 7,77 0,114
10 000 ciclos 85,15 9,44 89,88 9,75 87,50 8,90 0,853

Nota. Prueba ANOVA; x, promedio; D.E., desviacion estandar. En la tabla 4 se observa que a
las 24 horas sin termociclado (control) se encontré mayor promedio de resistencia a la
compresion en el Fuji IX™ (115,57 + 5,89 MPa), seguido del Ketac Universal™ (115,57 +
5,89 MPa). A los 5000 ciclos de termociclado se encontré mayor promedio de resistencia a la
compresion en el Fuji IX™ (110,68 + 6,05 MPa), seguido del Ketac Molar Easymix™ (91,05
+ 7,77 MPa). A los 10 000 ciclos se encontré mayor promedio de resistencia a la compresion

en el Fuji IX™ (89,88 + 9,75 MPa), seguido del Ketac Molar Easymix™ (87,50 + 8,90 MPa).



33

Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los grupos

evaluados.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo evaluar la resistencia a la
compresion de tres cementos de iondmero de vidrio autopolimerizable de alta densidad
envejecidos artificialmente evaluados a las 24 horas, 5000 ciclos y 10 000 ciclos por
termociclaje.

En los resultados sobre la resistencia a la compresion del cemento del iondmero de
vidrio Ketac Universal™ encontramos mayor resistencia en el grupo a las 24 horas sin
termociclado de 115,57 £ 5,89 MPa, que luego disminuy6 en el grupo de 5000 y aumento a los
10 000 ciclos de termociclado. Arjomand et al. (2019) encontro valores del ionomero de vidrio
Ketac Universal™ para el grupo a las 24 sin termociclado de 248,69 + 15,10 MPa y para el
grupo con termociclado de 1000 ciclos un valor de 271,11 + 15,43 MPa, resultados que no
concuerdan con los nuestros y que puede variar debido al nimero de ciclos aplicados y a la
metodologia de preparacion del iondomero en esta investigacion. Zhang et al. (2020)
encontraron una resistencia a la compresion de iondmero de vidrio Ketac® Universal Aplicap®
de 262 + 12, 288 + 19, 320 = 25 y 352 £ 11 MPa a 1 dia, 1 semana, 1 mes y 3 meses
respectivamente. Esta diferencia en el resultado se puede deber a que este es un ionémero
mejorado y también su forma de preparacion es diferente porque viene en capsula.

En los resultados sobre la resistencia a la compresion del cemento del iondmero de
vidrio Fuji IX™ encontramos mayor resistencia en el grupo a las 24 horas sin termociclado de
115,57 £ 5,89, que luego fue disminuyendo en los grupos de 5000 y 10 000 ciclos de
termociclado. Arjomand et al. (2019) encontrd valores del ionomero de vidrio Fuji IX GP Fast
para el grupo a las 24 sin termociclado de 141,56 + 19,07 MPa y para el grupo con termociclado
de 1000 ciclos aument6 a un valor de 155,28 + 15,92 MPa, resultados que no concuerdan con
los nuestros porque en nuestro el Fuji IX GP Fast es una presentacion en capsula que utiliza

una maquina amalgadora. IvaniSevi¢ et al. (2021) al evaluar al Fuji IX GP Extra encontrd
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valores 172,71 £ 17,15 MPa, lo cual discrepa con nuestros resultados y esto puede deberse a
que el Fuji IX GP Extra viene en presentacion de cdpsulas y necesita una preparacion con
maquina, ademas de ser un iondmero mejorado de la version Fuji IX GP Fast. Al-Taee et al.
(2020) encontraron una resistencia a la compresion del Fuji IX preparado manualmente de
153,8 £ 11,2; 141,8 + 7,4 MPa a 1 dia y 30 dias respectivamente; mientras que el Fuji IX en
presentacion de capsulas y preparado en amalgamador present6 los siguientes valores 205,2 +
14,6; 191,9 £ 13,3 MPa a 1 dia y 30 dias respectivamente.

La resistencia a la compresion podria considerarse un indicador critico del éxito porque
los materiales con alta resistencia a la compresion pueden soportar fuerzas masticatorias y
parafuncionales. La resistencia a la compresion de los iondmeros de vidrio se ve afectada
principalmente por la composiciéon quimica, la microestructura del vidrio, la naturaleza del
acido poliacrilico y la proporcion de polvo a liquido (Dawood et al., 2019). Estos factores

también pueden ser responsables de las variaciones observadas en las distintas investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

J La mayor resistencia a la compresion del iondomero Ketac Universal™ fue
mayor en el grupo sin termociclado evaluado a las 24 horas, disminuyendo a los 5000 ciclos y
aumentando a los 10 000 ciclos.

. La mayor resistencia a la compresion del ionomero Fuji IX™ fue mayor en el
grupo sin termociclado evaluado a las 24 horas, disminuyendo a los 5000 ciclos y continuando
disminuyendo a los 10 000 ciclos.

o La mayor resistencia a la compresion del iondmero Ketac Molar Easymix™ fue
mayor en el grupo sin termociclado evaluado a las 24 horas, disminuyendo a los 5000 ciclos y
continuando disminuyendo a los 10 000 ciclos.

. Los ionomeros de vidrio evaluados no presentaron diferencias estadisticamente
significativas en lo que respecta a su resistencia a la compresion en los grupos sin termociclado

y con termociclado.
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VII. RECOMENDACIONES

o Elaborar més estudios sobre la resistencia a la compresion en otros materiales
ionoméricos de distinto modo de presentacién como cépsulas que se vendan en el mercado
nacional.

. Llevar a cabo mas estudios sobre la resistencia a la compresion en otros
materiales ionomérico y con distintos modos de termociclado.

o Efectuar mas estudios sobre la resistencia a la compresion en otros materiales
ionoméricos y otras propiedades como su eficacia antibacteriana o la cantidad de liberaciéon de
fluor.

. Ejercer més estudios sobre la resistencia a la compresion sobre otras

propiedades la cantidad de liberacion de fluor.
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autopolimerizable de alta
densidad Fuji IX™
evaluados a las 24 horas,
5000 ciclos y 10000 ciclos
por termociclaje.

- Determinar la resistencia a
la compresion del cemento
del ionémero de vidrio
autopolimerizable de alta
densidad Ketac Molar
Easymix™ evaluados a las
24 horas, 5000 ciclos y
10000 ciclos por
termociclaje.

IX. ANEXOS
ANEXO A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
(Cual sera la Objetivo general Existe diferencia Variable Tipo de
resistencia a la Evaluar la resistencia a la significativa entre | Dependiente investigacion
compresion de tres | compresion de tres cementos | la resistencia a la -Resistenciaa | Experimental,
cementos de de ionémero de vidrio compresion del la compresion | longitudinal,
ionémero de vidrio | autopolimerizable de alta cemento de comparativo,
autopolimerizable | densidad envejecidos iondmero de vidrio | Variable prospectivo.
de alta densidad artificialmente evaluados a Ketac Independiente
envejecidos las 24 horas, 5000 ciclos y Universal™, Fuji - Ambito
artificialmente en 10000 ciclos por IX™ y Ketac Envejecimiento | temporal y
un estudio in vitro? | termociclaje. Molar Easymix ™ | Artificial espacial
autopolimerizables Laboratorio
Objetivos especificos de alta densidad de Operatoria
- Determinar la resistencia a | envejecidos Dental de la
la compresion del cemento artificialmente Universidad
del ionémero de vidrio evaluados a las 24 Nacional
autopolimerizable de alta horas, 5000 ciclos Federico
densidad Ketac Universal™ | y 10000 ciclos por Villareal.
evaluados a las 24 horas, termociclaje. Laboratorio
5000 ciclos y 10000 ciclos High
por termociclaje. Technology
-Determinar la resistencia a Laboraty
la compresion del cemento Certificate en
de ionéomero de vidrio el afio 2023.

Poblaciéon y
Muestra

La muestra
para cada
grupo de
evaluacion
sera
constituida
por diez
especimenes
de acuerdo al
ISO 3597-
3:2003(E)
para cada
grupo. Siendo
la
distribucion
de los grupos
de la
siguiente
manera:




ANEXO B: Ficha de recoleccion de datos
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N ]
De
Especimen
es

Resistencia a la compresion de los Ionémeros de Vidrio

Ketac Universal™

Grupo B:
Fuji IX™

Grupo C:

Ketac Molar Easymix ™

Grupo Grupo Grupo | Grupo Grupo | Grupo | Grupo G: Grupo H: | Grupo
A: B: C: D: E: F: 24 horas 5000 I:
24 horas | 5000 10000 24 horas | 5000 10000 (Control) ciclos 10000
(Control) | ciclos ciclos (Control) | ciclos ciclos ciclos

1

2

3

4

5

6
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ANEXO D: Procedimiento

Materiales utilizados

Preparacion
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Colocacion de ionomero en el molde de metal
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Termociclado
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Prueba de resistencia a la compresion
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