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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar si la utilizacion del grabado acido sobre el iondémero de vidrio (Vitremer) mejora
la fuerza de adhesién con la resina compuesta. Se analizaron 30 incrustaciones de ionémero de vidrio (Vitremer) de 2mm de
grosor y 12 mm de didmetro, montadas en un bloque cilindrico de acrilico con 4 cm de alto y 2 cm de didmetro. Una vez hechas
estas 30 muestras se separaron en tres grupos de 10. En el primer grupo se realizé una restauracién de resina sin la utilizacién del
4cido fosforico, se aplicd 2 capas de adhesivo (3M ESPE Adper Single Bond Plus) sobre el ionémero de vidrio y posteriormente se
colocd 3 mm de resina compuesta. En el sequndo grupo se colocd dcido fosférico al 35% durante 15 segundos sobre el ionémero
de vidrio previo a la colocacién adhesivo y de la resina, y finalmente en el tercer grupo se colocd &cido fosférico durante 30
segundos previo a la colocacién de los sistemas adhesivos y de la resina. Las muestras fueron almacenadas en agua destilada a
37°C durante 5 dias antes de ser sometidas a pruebas de cizalla. La fuerza de adhesién fue calculada en megapascales (MPa) y
analizada estadisticamente. Los promedios fueron comparados con los métodos de Bonferroniy de Tukey Kramer, calculado a un
nivel de significancia de 0,05.

Del total de muestras analizadas, el grupo 1 obtuvo un promedio de 4,73 MPa siendo el grupo con mayor fuerza registrada,
seguido por el grupo 2 con un promedio de 4,36 MPa y finalmente el grupo 3 con menor fuerza registrada con un promedio de
3,90 MPa. Al realizar los andlisis estadisticos se obtuvieron resultados en los que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos. En la prueba de igualdad de varianzas del test de Bonferroni los tres grupos presentaron un
valor de 1,0 el cual es mayor a 0,05 por lo que no son significativos. En cuanto test de Tukey Kramer, se realizé un estudio
comparativo entre los tres grupos y se obtuvo que el grupo 1 versus el grupo 2 presentd un valor de 0,922, el grupo 1 versus el
grupo 3 presentd un valor de 0,665 y finalmente el grupo 2 versus el grupo 3 presenté un valor de 0,880. Por lo tanto, los tres
grupos tuvieron valores mayores a 0,05, lo cual determina que no son diferentes significativamente. Se llegé a la conclusién que
el uso del acido fosférico sobre el ionédmero de vidrio (Vitremer) puede o no ser omitido en un procedimiento operatorio
utilizando resina compuesta.

Palabras claves: lonémero de vidrio, resina compuesta, caries, grabado 4cido, adhesién.

Abstract

The aim of this study was to determine whether the use of acid etching on glass ionomer (Vitremer) improves the adhesion
strength with the composite resin. 30 inlay glass ionomer (Vitremer) were analyzed with 2mm thick and 12 mm diameter, laid
above a cylindrical acrylic block with 4 cm high and 2 cm diameter. Once made these 30 samples, were separated into three
groups of 10. The first group resin restoration was made without using phosphoric acid, 2 layers of adhesive on the glass
jonomer were applied and then 3mm of composite resin were placed. In the second group, 35% phosphoric acid was placed for
15 seconds on the glass ionomer prior to placement of adhesive system and resin, and finally in the third group was placed
phosphoric acid for 30 seconds prior to placement of the adhesive systems and resin. The samples were stored in distilled water
at 37 ° C for 5 days before being failed in shear. The adhesion strength was calculated in megapascals and statistically analyzed.
The averages were compared with the methods of Bonferroni and Tukey Kramer, calculated at a 0,05 significance level.

Of all the samples analyzed, group 1 had an average of 4,73 MPa being the group with the highest force recorded, followed by
group 2 with an average of 4,36 MPa and finally group 3 with less force registered an average of 3,90 MPa. When performing
statistical analyzes results in which there were no statistically significant differences among the three groups were obtained. In
the test of equal variances Bonferroni test, the three groups presented a value of 1,0 which is higher than 0,05, therefore there
are no significant difference. Using Tukey Kramer test, a comparative study was made between the three groups and it was
found that the group 1 versus group 2 showed a value of 0,922, group 1 versus group 3 presented a value of 0,665 and finally
group 2 versus group 3 presented a value of 0,880. Therefore, the three groups had higher than 0.05, which determines that
they are not significantly different. As a conclusion, the use of phosphoric acid on glass ionomer (Vitremer) may or may not be
omitted in an operative procedure using composite resin.

Key words: glass ionomer, composite resin cavities, etching, adhesion.
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Introduccion

La caries dental, es quizds, la enfermedad mas
frecuente del ser humano. La incidencia de caries
desde hace unos afios atrds hasta la actualidad,
ha incrementado debido al modo de vida y en si,
a la alimentacién. La evolucion de esta
enfermedad, si no es tratada, da lugar a una
pérdida de estructura dentaria que puede llegar
a3 afectar ademas del esmalte, la dentina e incluso
lapulpa™.

La operatoria dental es el drea encargada de
restaurar las piezas dentales que son afectadas
por una pérdida de sustancia producida por
causas infecciosas, como las caries; y no
infecciosas como los traumas, abrasiones,
erosionesy abfracciones 2.

Se ha desarrollado un material usado como base
de cavidades muy profundas, conocido como
ionémero de vidrio para base. El iondmero
presenta propiedades de proteccién frente a la
reaparicién de caries, tiene accidon antiséptica,
mineralizante y propende a la homeostasis del
6rgano dentino-pulpar; ayuda a neutralizar la
contracciéon de la resina gracias a la elasticidad
que brinda, asemejandose a las propiedades de la
dentina .

Los ionémeros de vidrio se endurecen mediante
la reaccién acido-base, esta reaccién se produce
cuando el &cido ataca al vidrio, de éste salen
iones de calcio, flior y aluminio y queda como
nucleo la estructura silicea de vidrio. Los iones
bivalentes de calcio, estroncio y aluminio
conformardn la matriz de la estructura del nicleo
del ionémero como policarboxilatos de calcio y
de aluminio, mientras que el flor es liberado y
puede salir del ionémero como fluoruro de sodio,
este episodio es llamado el fendémeno de
liberacién del fldor 3.

Debido a la falta de estéticay a la baja resistencia
a la abrasién que tiene el ionémero de vidrio, se
utiliza la resina compuesta como material
restaurador de la cavidad siendo utilizado el
ionémero como base.

Para que la restauracion de la cavidad tenga éxito
y no sufra de micro filtraciones, es imprescindible
una buena adhesion entre la resina y el ionémero
de vidrio. Para lograr esto se utiliza adhesivo
entre la resina y el ionémero, mientras que el
mecanismo de unién entre el ionémero vy la
dentina es quimico con un entrabamiento
mecanico. Pero la gran incégnita se encuentra en
si el grabado 4cido en el ionémero es o no
necesario para una mejor retencién entre la
resinay elionémero .

En la presente investigacién se comparan las
propiedades de adhesién entre el ionémero de
vidrio y la resina compuesta utilizando y no
utilizando grabado acido.

Método

Para la fabricacién de las muestras se realizaron
30 discos de ionémero de vidrio (3M ESPE
Vitremer). Con la ayuda de las indicaciones del
fabricante, se procedié a mezclar dos medidas de
polvo y dos gotas de liquido, integrando poco a
poco el polvo al liquido hasta conseguir una
mezcla homogénea.

Imagen 1. Medidas de polvo y liquido del lonémero
de vidrio (Vitremer).
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Una vez conseguida la mezcla del ionémero, se
colocd vaselina sobre la loseta de vidrio y sobre
ella se colocdé los moldes metélicos con un
didmetro de 12 mm vy una profundidad de 2mm
(imagen 2), para colocar dentro de ellos el
ionémero de vidrio. Se polimerizd el ionémero
con una ldmpara de fotocurado (Optilight Max,
Gnatus) durante 40 segundos como lo
recomienda el fabricante y se realizd el mismo
procedimiento hasta obtener 30 discos de
ionémero de vidrio.

Imagen 3. Moldes metalicos para colocar el ionémero
y el acrilico.

sobre la superficie del ionémero de vidrio. Con la
ayuda de un microcepillo (Imagen 4), se aplicaron
dos capas de adhesivo (3M ESPE Adper Single
Bond 2) sobre el ionémero de vidrio, fotocurando
cada una durante 10 segundos tal y como lo
indica el fabricante. Una vez fotocurado el
adhesivo, se aplicé la resina en 2 capas. Se tomd 3
mm del dispensador de resina (Imagen 5) y se
colocd sobre el iondmero de vidrio con la ayuda

Imagen 2. Rodela metélica con didmetro interior de
12 mm para colocar el ionémero.

Una vez obtenidos los 30 discos de ionémero, se
procedié a mezclar el acrilico rosado y a colocarlo
dentro del molde metélico con 2 cm de didmetro
y 4 cm de alto (imagen 3). Cuando el acrilico se
encontrd en su fase plastica se introdujo la rodela
con el ionémero dentro del acrilico y se esperé a
que se polimerice. Se realizdé el mismo
procedimiento hasta obtener las 30 muestras de
acrilico con ionémero de vidrio.

Luego de haber obtenido las 30 muestras, se
dividieron en tres grupos de 10 muestras cada Imagen 4. Aplicacién del adhesivo sobre la superficie
uno. El primer grupo no se colocé &cido Fosférico delionémero de vidrio.
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del molde metdlico para la resina. Se fotocuré
durante 20 segundos. Se tomé otra porcién de 3
mm de resina y se colocd la sequnda capa de
resina fotocurando durante 20 segundos como la
capa anterior. Se realizé el mismo procedimiento
hasta obtener las 10 muestras.

Imagen 5. Porcién de resina que se utilizé (3 mm).

En el sequndo grupo se colocd acido fosférico
(3M ESPE ScotchBond Gel Grabador) al 35%
durante 15 segundos sobre la superficie del

Imagen 6. Aplicacién del cido fosférico sobre la
superficie del ionémero de vidrio.

ionémero de vidrio (Imagen 6). Se lavd con agua
durante 30 segundos y se secé con chorro de aire
de la jeringa triple. Después de haber grabado la
superficie de ionémero, se realizd el mismo
procedimiento de colocacion del adhesivo vy
resina que el primer grupo.

En el tercer grupo se colocé acido fosférico (3M
ESPE ScotchBond Gel Grabador) al 35% durante
30 segundos sobre la superficie del ionémero de
vidrio (Imagen 6). Se lavé con agua durante 60
segundos y se secd con la ayuda del chorro de
aire de la jeringa triple. Después de haber
grabado la superficie de ionémero, de igual
manera se utilizé el mismo procedimiento de
colocaciéon de adhesivo y resina que el primer
grupo.

N\

Imagen 7. Muestras colocadas en agua destilada en la
maquina de bafio maria a 37°C.

Una vez obtenidas las 10 muestras de cada grupo,
se marcaron las muestras para identificarlas.
Posteriormente, las 30 muestras fueron
colocadas en agua destilada en una maquina de
bafo de agua Maria a 37°C (Imagen 7) durante 5
dias.

Luego de haber concurrido los 5 dias, todas las
muestras fueron sometidas a cizallamiento con la
ayuda de la mdquina de pruebas universal a una
velocidad de 0,1 mm/min hasta que se produjera
la fractura.
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Grupo 1 Control en Mpa

0,50 MPa 4,07 MPa
3,86 MPa 1,33 MPa
4,77 MPa 3,68 MPa
4,49 MPa 5,31 MPa
6,22 MPa 8,42 MPa
3,40 MPa 1,73 MPa
3,04 MPa 5,16 MPa
5,94 MPa 3,68 MPa
6,65 MPa 4,53 MPa
8,42 MPa 5,69 MPa

Grupo 2 (15 seg) en Mpa

Grupo 3 (30 seg) en Mpa
3,54 MPa
6,37 MPa
0,74 MPa
2,89 MPa
7,96 MPa
1,32 MPa
3,54 MPa
5,06 MPa
3,11 MPa
4,46 MPa

Tabla 1. Fuerza de las muestras analizadas en newtons.

Los datos fueron almacenados y se calculd la
fuerza de adhesién en megapascales. Los
resultados fueron analizados por un anélisis de
varianza de tres grupos calculado a un nivel de
significancia de 0,05. Los promedios de los
grupos fueron comparados con el test de
Bonferroniy Tukey Kramer.

Resultados

Se analizaron estadisticamente los valores de las
30 muestras y se obtuvo los siguientes datos
presentados en las siguientes tablas y gréficas
utilizando el programa Stata.

Con la ayuda de los siguientes gréficos se
demuestra que la actividad de las fuerzas
registradas tiene gran variabilidad y que no
siguen un patrén determinado.

« En el grupo # 1 se registraron valores
desde 0,50 hasta 8,42 MPa.

« En el grupo # 2 se registraron valores
desde 1,33 hasta 8,42 MPa.

« En el grupo # 3 se registraron valores
desde 0,74 hasta 7,96 MPa.

Al realizar un promedio y desviacién estdndar de
los datos registrados se obtuvo lo siguiente:

Segun los datos obtenidos en la tabla 2, se puede
observar que el grupo #1 presenta un promedio
de fuerzas mayor a la de los otros dos grupos,
seguido por el grupo #2 y finalmente con el
promedio mas bajo, el grupo #3.

En la figura 1 también se puede observar el
comportamiento del promedio de las fuerzas de
los tres grupos, asi como también la desviacién

Desviacion estandar

Promedio
1 4,73 2,22
2 4,36 2,03
3 3,90 2,18
Total 4,33 2,14

0,50 8,42
1,33 8,42
0,74 7,96
0,50 8,98

Tabla 2. Promedio y desviacién estandar de los grupos.
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Figura 1. Promedio, minimo y maximo de fuerzas de los grupos de estudio en Megapascales.

estdndar, el maximo y minimo de fuerzas
registradas.

En el caso del promedio (barra azul), se puede
observar que el grupo #1 alcanzé los valores mas
altos de fuerza y también presenté la menor
fuerza (barra roja).

Prueba de supuestos

Se deben probar los siguientes supuestos para
utilizar un test paramétrico de comparacién de
medias:

1. Las distribuciones de cada grupo deben
tener una distribucion normal

2. Las varianzas entre los grupos deben ser
iguales: homocedasticidad

Prueba de normalidad de los grupos

Para poder comprobar la normalidad de los
grupos de estudio se utilizd el programa Stata, en
el cual se utilizé la Prueba sktest.

Dentro de esta prueba de normalidad, también se
utilizaron  los  graficos de  probabilidad-
probabilidad y los graficos de cuantil-cuantil.

El grafico de probabilidad-probabilidad (P-P Plot
o grafica porcentual) compara una funcién de
distribucién acumulada empirica con una funcién
de distribucién tedrica. La manera de interpretar
los datos obtenidos es la siguiente: Si los puntos
se aproximan al comportamiento lineal sefalado
en el grafico, se puede considerar que la funcién
empirica de la distribucién acumulada es similar a
la tedrica, y por lo tanto se comporta
“normalmente”. Si los puntos se alejan a la linea

Prob>chi2

Obs  Pr (Asimetria)
'Grupol 10  0,6838

Pr (Curtosis)
10,568 0,50

Chi 2 (2)

0,7784

Tabla 3. Prueba de normalidad “sk” para el grupo 1.
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Il 1 1

Normal F[(grupo1-m)/s]
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Figura 2. Gréfico P-P plot del grupo 1.

0.50 0.75 1.00
1 1 1

Normal F[(grupo2-m)/s]

0.25
1

Figura 4. Gréfico P-P plot del grupo 2.

recta, la variable se aleja de una distribucién
normal 4.

Por otro lado, el gréfico de cuantil-cuantil (Q-Q
plot) compara los valores ordenados de una
variable con los cuantiles de una distribucién
tedrica especifica.

Las graficas P-P y Q-Q se emplean para
determinar visualmente que tan bien se ajustan
los datos empiricos al comportamiento de una
distribucién teérica 4.

Para el grupo uno, en la tabla 3 se puede
observar que prob>chi? tiene un valor de 0.7784
el cual es mayor que 0.05, por esta razén

o -

Inverse Normal

Figura 3. Grafico Q-Q plot del grupo 1.

aceptamos la hipétesis nula de que la poblacién
del grupo 1 sigue una distribucién normal.

En la figura 2, el grafico P-P plot presenta los
datos del grupo 1 aproximados  al
comportamiento lineal presentado. Ademas, los
datos presentados son aleatorios, por lo tanto,
los datos presentan una probabilidad normal.

En la figura 3, el grafico Q-Q plot presenta los
datos del grupo 1 aproximados  al
comportamiento lineal presentado. Ademas, los
datos presentados son aleatorios, por lo tanto,
los datos presentan una distribucién normal.

Para el grupo dos, tabla 4 se puede observar que
prob>chi? tiene un valor de 0,5353 el cual es

N
w
o
~

4 5
Inverse Normal

Figura 5. Grafico Q-Q plot del grupo 2.
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Variable (0]413
Grupo 2 10

Pr (Asimetria) Pr (Curtosis) Chi 2 (2)
0,5465 0,388 1,25

Prob>chi2
0,5353

Tabla 4. Prueba de normalidad “sk” para el grupo 2.

mayor que 0,05, por esta razén aceptamos la
hipétesis nula de que la poblacién del grupo 2
sigue una distribucién normal.

En la figura 4, el gréfico P-P plot presenta los
datos del grupo 2  aproximados  al
comportamiento lineal presentado. Ademas, los
datos presentados son aleatorios, por lo tanto,
los datos presentan una probabilidad normal.

0.50 0.75 1.00
Il 1 1

Normal F[(grupo3-m)/s]

0.25
Il

0.00
1

Figura 6. Gréfico P-P plot del grupo #3.

En la figura 5, el grdfico Q-Q plot presenta los

datos del grupo #2 aproximados al
comportamiento lineal presentado. Ademas, los
datos presentados son aleatorios, por lo tanto,
los datos presentan una distribucién normal.

Variable (0] 13

Para el grupo tres, en la tabla 5 se puede
observar que prob>chi2 tiene un valor de 0,7636
el cual es mayor que 0,05, por esta razon
aceptamos la hipotesis nula de que la poblacién
del grupo 3 sigue una distribucién normal.

En la figura 6, el grafico P-P plot presenta los
datos del grupo 3  aproximados  al
comportamiento lineal presentado. Ademas, los
datos presentados son aleatorios, por lo tanto,
los datos presentan una probabilidad normal.

Figura 7. Grafico Q-Q plot del grupo 3.

En la figura 7, el gradfico Q-Q plot presenta los
datos del grupo 3  aproximados al
comportamiento lineal presentado. Ademas, los

Pr (Asimetria)

Grupo 1 10 0,4983

Pr (Curtosis)
0,798 0,54

Prob>chi2
0,7636

Chi 2 (2)

Tabla 5. Prueba de normalidad “sk” para el grupo 3.
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Desviacion
estandar

(Intervalo 95%
confianza)

Variable Promedio Error
Estandar
Grupo 1 10 4.72867  0.702169
Grupo 2 10 4.359431 0.640391
Combinados 20 @ 4.54405 0.464431

2.220455 3.140252 6.317088
2.025094 2.910766  5.808095
2.076998 3.571985 5.516116

Ratio = sd (grupo 1) / sd (grupo 2) F=1.2022
Ho: ratio=1 Grados de libertad = 9.9
Ha: ratio< 1 Ha:ratio! =1 Ha: ratio>1

Pr(F<f) = 0.6059

2 * Pr(F>f) = 0.7883

Pr(F>f) = 0.3941

Tabla 6. Igualdad de varianzas entre grupo 1y grupo 2.

datos presentados son aleatorios, por lo tanto,
los datos presentan una distribucién normal.

Para poder utilizar un test paramétrico se debe
cumplir el supuesto de igualdad de varianzas.
Para poder comprobar este supuesto utilizamos
el “sdtest”, el cual permite evaluar si la desviacién
estdndar entre grupos es igual. El “sdtest”
mantiene como hipétesis nula que la proporcién
entre las desviaciones estadndar de los grupos es
1, es decir, que las desviaciones estdndar es la
misma. Por ende, la hipdtesis alternativa consiste
en que la proporcién sea distinta de 1. De esta
manera, para poder comprobar que las
desviaciones estdndar entre los grupos son
distintas, deberiamos observar que la hipétesis
alternativa 2xPr (F > f) < 0.05 debido a que
tenemos tres grupos de observaciones se

Promedio Error

realizaron las comparaciones de la siguiente
manera:

* Grupo 1vsgrupo2
* Grupo 1vsgrupo3
* Grupo 2 vsgrupo3
Como se ve mas adelante, se encontré gque no

existe diferencia estadisticamente significativa
entre as varianzas de los grupos.

En la tabla 6, se comparan los grupos 1y 2. Segin
los valores obtenidos ninguno es menor a 0,05,
por lo que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las varianzas de los grupos.

En la tabla 7, se comparan los grupos 1y 3. Segin
los valores obtenidos ninguno es menor a 0,05,

Desviacion

(Intervalo 95%

Estandar estandar confianza)
Grupo 1 10 4.72867  0.702169  2.220455 3.140252 6.317088
Grupo 2 10 4.359431 0.640391  2.025094 2.910766 5.808095
Combinados 20  4.54405  0.464431 2.076998 3.571985 5.516116
Ratio = sd (grupo 1) / sd (grupo 2) F=1.2022
Ho: ratio=1 Grados de libertad = 9.9
Ha:ratio< 1 Ha:ratio! =1 Ha:ratio>1

Pr(F<f) = 0.6059

2 * pr(F>f) = 0.7883

Pr(F>f) = 0.3941

Tabla 7. Igualdad de varianzas entre grupo 1y grupo 3.




Variable Promedio Error
Estandar

Grupo 2 10 4.359431 0.640391

Grupo 3 10 3.897174 0.689106

Combinados 20

4.128302 0.460879

ODONTOINVESTIGACION

(Intervalo 95%
confianza)

Desviacion
estandar

2.025094 2.910766 5.808095
2.179147 2.338306 5.456042
2.061113 3.163672 5.092933

Ratio = sd (grupo 2) / sd (grupo 3) F=0.8636
Ho: ratio=1 Grados de libertad = 9.9
Ha: ratio< 1 Ha:ratio! =1 Ha: ratio>1

Pr(F<f) = 0.4153

2 *Pr(F>f) = 0.8307

Pr(F>f) = 0.5847

Tabla 8. Igualdad de varianzas entre grupo 2 y grupo 3.

por lo que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las varianzas de los grupos.

En la tabla 8, se comparan los grupos 2 y 3. Segdn
los valores obtenidos ninguno es menor a 0,05,
por lo que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las varianzas de los grupos.

Debido a las tablas analizadas segln los valores
presentados, se cumplieron los supuestos que
nos permiten utilizar un test paramétrico. En este
caso se utilizardn el Bonferroni y una prueba
menos conservadora como lo es la prueba de
Tukey Kramer.

En la tabla 9, se compararon los tres grupos
mediante la prueba de Bonferroni, la cual nos
indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ninguno de
los grupos. En la tabla de andlisis de varianza, los
valores de Prob > F deben ser menores a 0,05
para que al menos un  grupo  sea
significativamente distinto de otro. En este caso
el valor de Prob > F es igual a 0,6889 el cual es
mayor a 0,05, por lo tanto, nos indica que los
grupos no son significativamente distintos.

En cuanto a la comparacién de fuerzas entre
grupos por medio del test de Bonferroni, de igual
manera, para que los valores de los grupos sean

Analisis de varianza

Fuente SS df MS F Prob > F
Entre grupos 3.47134965 2 1.73567482 0.38 0.6889
Dentro de grupos 124.020973 27  4.59336936

Total 127.492322 29  4.39628698

Prueba de Bartlett para la igualdad de varianzas: chi2 (2) = 0.0799 Prob>chi2 = 0.961
Comparacion de fuerzas por grupo

Row Mean - Col Mean 1 2
2 -0.369239
1.000
3 -0.831496 -0.462257
1.000 1.000

Tabla 9. Comparacién de grupos mediante el Test de Bonferroni.
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Grupos

Fuerzas  Contraste Error estandar
2vs1  -0.3692395 0.9584743
3vs1l  -0.8314962 0.9584743
3vs2  -0.4622567 0.9584743

Comparaciones por pares de medias con varianzas iguales

Numero de comparaciones

3
t P>[t] [95% intervalo de
confianza]
-0.39 0.922  -2.745699
2.00722
-0.87 0.665  -3.207955
1.54596
-0.48 0.880 -2.838716
1.91420

Tabla 10. Comparacién de grupos mediante el Test de Tukey-Kramer.

significativamente distintos, el valor entre los
grupos calculado deber ser menor a 0,05, y en
este caso todos los valores sefalados entre los
grupos son de 1, de esta manera se demuestra
que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos.

Si el valor que nos da P>[t] es menor a 0,05,
entonces serd significativamente distinto.

En la tabla 10, se compararon todos los grupos
entre si, en el cual P>[t] presenté los siguientes

valores:

Grupos

.
@ -
© -
©
=%
E< 4
™ T
1 2

Figura 8. Interpretacion de los datos estudiados

mediante diagrama de Cajay Bigote.

s 2vs1=0,922
* 3vs1=0,665
+ 3vs2=0,880

Ninguno de estos valores fue menor a 0.05 por lo
tanto ningdn grupo es significativamente
distinto.

En la figura 8, presentada a continuacién se
puede observar la interpretacion de los datos del
estudio por medio del diagrama de Caja y Bigote.
Se puede observar como la mediana se encuentra
dentro de los mismos valores en los tres grupos,
confirmando una vez mas que no difieren el uno
del otro. También se puede observar un valor
atipico en el diagrama del grupo 2. Por lo tanto,
el valor superior de fuerzas lo presenta el grupo 1
seguido por el grupo 2 y finalmente el 3.

Discusién

En la actualidad, es muy comun la utilizacién de
ionémero de vidrio como base en procedimientos
restaurativos con resina, ya que se utiliza
principalmente para combatir la sensibilidad
postoperatoria, ademas su modulo de elasticidad
es similar a la de la dentina y ayuda a disminuir la
reaparicion de la caries dental debido a la
liberacién de fldor 1.
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Una de las principales aplicaciones del ionémero
de vidrio es en restauraciones cervicales en
donde los margenes son tanto de esmalte como
de dentina. Su adhesién al tejido dental es de
gran eficacia, pero debido a su baja calidad
estética se ha optado por la aplicaciéon de resina
compuesta sobre el ionémero. Otra aplicacion
usual del ionémero de vidrio es en restauraciones
con cavidades muy profundas o en piezas
sensibles utilizando a éste como base 1.

La naturaleza heterogénea de la dentina y el
dificultoso control de la humedad son
desventajas que complican un perfecto sellado
en la unién dentinal. En cavidades grandes y
profundas con una o dos restauraciones
marginales  localizadas en  dentina, es
recomendable la técnica de colocar varias capas
de resina para limitar la microfiltracién y mejorar
la adhesion de la resina tanto a las paredes
dentinarias, asi como también al ionémero de
vidrio. Ademads, al utilizar esta técnica se pueden
aprovechar los beneficios del ionémero de vidrio,
es decir, su buena adhesién idnica, bajo mdédulo
de elasticidad, absorcién de estrés de fuerzas de
masticacion y propiedad de liberacién de
cationes 3,

La unién entre el ionédmero de vidrio y la resina
compuesta es de naturaleza micromecdnica, es
por esta razén que existen varios debates en
cuanto al uso o no de grabado de 4cido fosférico
sobre la superficie delionémero de vidrio.

En el estudio realizado por Guzman, A. en el ano
2000 se demostré que con el uso del grabado
con &cido fosférico al 35% se obtiene una mejor
adhesién de los sistemas adhesivos al ionémero
de vidrio y a la dentina. Sin embargo, en el mismo
estudio se demostré que el uso de este
procedimiento puede provocar una mayor
sensibilidad postoperatoria, por lo que algunos
clinicos prefieren aplicar Unicamente el
acondicionador de dentina del iondmero de
vidrio (Primer), el cual penetra en la malla de
coldgeno favoreciendo la adhesién
micromecanica entre el ionémero de vidrio y el

tejido dentario. De esta manera se colocaria acido
fosférico Unicamente en las paredes de esmalte y
dentina de la cavidad para crear una micro

retencion con los sistemas adhesivos de la resina
10

Por otro lado, tanto Smith & Soderholm como
Taggart & Pearson recomiendan en base a su
estudio, que la aplicacién del acido fosférico al
35% sobre el ionémero de vidrio sea durante un
corto tiempo ya que este puede causar un
deterioro del ionémero de vidrio 7. El grabado
acido forma una zona débil y porosa en el
ionémero de vidrio que puede ser parcialmente
reforzada con el adhesivo. Durante las pruebas
de cizallamiento, la fractura se produce en esta
region debilitada. Ya que en varios estudios tales
como el de Carvajal y el de Wexler & Beech, se
registré que la fractura se da en el ionémero de
vidrio, en lugar de la unién entre el iondémero y la
resina compuesta 18,

En el presente estudio se evalué la fuerza de
adhesién entre la resina y el ionémero de vidrio
siendo sometidas a fuerzas de cizallamiento
utilizando o no el &cido fosférico sobre la
superficie delionémero.

Los objetivos de este estudio se pudieron cumplir
ya que se determind que la fuerza de adhesién
delionémero de vidrio y la resina sin la aplicaciéon
del dcido fosférico fue en promedio de 4,73 MPa,
siendo el grupo #1 el que presentdé la mayor
fuerza de adhesién.

Al igual que los estudios mencionados, en esta
investigacién no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las fuerzas
de adhesion registradas del grupo 1, en el cual no
se utilizé acido fosforico; del grupo 2, en el cual
se utilizé dcido durante 15 segundos; y del grupo
3, en el cual se utilizé dcido durante 30 segundos.
Estos valores estadisticos nos ayudan a concluir
que el uso del acido fosférico sobre la superficie
del ionémero de vidrio es innecesario para este
tipo de procedimiento operatorio, llamado
“técnica sdndwich”, en los que se utiliza ionémero
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de vidrio y resina. Sin embargo, cabe recalcar que
en estos procedimientos se debe utilizar dcido
fosférico Unicamente en la zona del esmalte y
dentina de la cavidad, para que asi se elimine el
barrillo dentinario y forme micro porosidades
para lograr una mejor adhesién y retencién micro
mecanica con la resina 15,

Los resultados de las fuerzas de adhesién
obtenidas en este estudio para el ionémero de
vidrio (Vitremer) no grabados con 4cido (0,50 a
8,42 MPa) concuerdan con estudios anteriores en
los que se ha demostrado que el ionémero de
vidrio no grabado, presenta de igual manera un
mayor promedio en cuanto a la fuerza registrada
antes de la fractura entre el ionémero de vidrio y
la resina, a pesar de que entre los grupos de
estudio no exista una diferencia estadisticamente
significativa.

Sin embargo, este estudio y el de Carvajal y col.
difieren alarmantemente en cuanto a las fuerzas
obtenidas en los grupos sin grabado 4cido, ya que
Carvajal y col. presentan fuerzas registradas
superiores a los 30 MPa y en el presente estudio
las fuerzas fueron de 4,73 MPa. Estas diferencias
pueden deberse a:

e Tipo de material utilizado, en este estudio
se utilizé resina Filtek Supreme Ultra A1
Dentin Shade, mientras que, en el estudio
de Carvajal y col., utilizaron resina Z-100.
Ambas de la casa comercial 3M ESPE.

« Cantidad de material utilizado. En este
estudio se utilizaron dos porciones de
resina, cada una de 3 mm, obteniendo un
cilindro con un didmetro de 6 mm,

Carvajal y col

Sin acido 48 MPa
Acido 15 segundos 44 MPa
Acido 30 segundos

mientras que, en el estudio de Carvajal y
col., se realizé un cilindro con un didmetro
de 2 mm.

e El drea de resina adherida al ionémero de
vidrio. Para calcular el drea de la resina se
utilizé la Formula del area del circulo, la
cual es n x R2 En este caso el 4rea de
resina utilizada en este estudio fue de
28,26 mm?, debido a que el didmetro fue
de 6 mmy el radio de 3 mm. Mientras que,
el drea de resina utilizada en el estudio de
Carvajal y col., fue de 3.14 mm?, debido a
que el didmetro fue de 2 mm y el radio de
T mm.

Por otro lado, Palmiry col., en su estudio similar a
este, presentaron que la aplicacién de 4cido
fosférico durante 30 segundos fue el grupo que
obtuvo un mayor promedio de fuerzas de
adhesién (12,7 MPa), seguido por el grupo sin
grabado 4cido (10,1 MPa) y por UGltimo el grupo
con grabado &cido durante 15 segundos (10
MPa). Al realizar los estudios estadisticos, no se
registraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos °. A diferencia de
este estudio, el grupo que obtuvo un mayor
promedio de fuerzas fue el sin grabado acido con
4,73 MPa, seqguido del grupo con 4cido por 15
segundos con 4,36 MPa y por Gltimo el grupo con
acido por 30 segundos con 3,90 MPa. De igual
manera, al realizar los estudios estadisticos,
tampoco se registraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos.

En la siguiente tabla podemos comparar las
fuerzas de adhesién entre los estudios previos y

Palmir y col Presente estudio \
10.1 MPa 4,73 MPa
10.0 MPa 4.36 MPa
12.7 MPa 3.90 MPa

Tabla 11. Comparacién de fuerzas entre los estudios revisados.
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el presente estudio:

Con el presente estudio se ha demostrado que el
grabado con 4cido fosférico sobre la superficie
del ionémero de vidrio, no altera en ningln
sentido a la fuerza de adhesién entre la resina
compuesta y el ionémero de vidrio (Vitremer).
Los estudios estadisticos efectuados no
demostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos.

Aun asi, al realizar un promedio de las fuerzas
registradas en este estudio, se pudo concluir que
mientras mayor sea la exposicion de 4acido
fosférico sobre la superficie del ionémero de
vidrio, presentard menor fuerza de adhesién con
la resina compuesta, es decir, el grupo con mayor
fuerza de adhesion registrada fue aquel que no
utilizé un grabado acido.

Clinicamente debemos tomar en cuenta que in
vivo estos valores de fuerza de adhesién podrian
ser superiores ya que el ionémero no estd
expuesto a la humedad de la cavidad oral y esta
union estd sellada por la adhesién de la resina al
esmalte por lo que no existiria esta situacién a
menos que haya filtracién.

Conclusiones

 El promedio de las fuerzas entre los 3
grupos fue de 4,33 MPa. Siendo el Grupo
#1 (Sin acido) el que presenté el promedio
mds alto de fuerzas de adhesién entre el
ionémero de vidrio y resina compuesta
luego de haber sido sometidos a una
fuerza de cizallamiento.

* El promedio de fuerzas registradas entre
el ionémero de vidrio y resina compuesta,
sin el uso de acido fosférico (Grupo #1),
luego de ser sometidas a fuerzas de
cizallamiento fue de 4,73 MPa.

e El promedio de fuerzas registradas entre
el ionémero de vidrio y resina compuesta,
con un grabado de acido fosférico al 35%

durante 15 segundos (Grupo #2), luego de
ser sometidas a fuerzas de cizallamiento
fue de 4,36 MPa.

El promedio de fuerzas registradas entre el
ionémero de vidrio y resina compuesta,
con un grabado de &cido fosférico al 35%
durante 30 segundos (Grupo #3), luego de
ser sometidas a fuerzas de cizallamiento
fue de 3,90 MPa.

Al realizar dos andlisis estadisticos, tanto la
prueba de Bonferroni como la prueba de
Tukey-Kramer, se llegd a la conclusién de
que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los 3
grupos de estudio ya que el valor de - fue
mayor a 0,05.

Segln los estudios realizados en el
presente articulo, el mejor tipo de
tratamiento del ionémero utilizado como
base antes de colocar wuna resina
compuesta, resultd ser el grupo sin el uso
de acido fosférico al 35%.

Al tomar en cuenta los resultados de éste
andlisis se podria suprimir el uso de
grabado 4cido en el tratamiento clinico y
asi agilizar el mismo ya que no posee una
diferencia significativa en el caso de que se
utilice acido fosférico.
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