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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se realizo con el propésito de comparar la resistencia a fuerzas de
compresion o fuerzas verticales que tiene un ionémero de vidrio de restauracion para lo cual se utilizé
el Ketac Molar de la marca 3M que fue sometido a saliva artificial de diferente pH por 21 dias; se realiz6
un estudio de tipo observacional — cuantitativo con un disefio in vitro- experimental y transversal; para
el estudio se prepararon un conjunto de 30 muestras de iondmero de vidrio las cuales seguian las
dosificaciones del fabricante y la norma ISO 9917-1, las soluciones de saliva artificial se las realizaron
con la ayuda de hidroxido de magnesio, &cido citrico para las muestras de pH &cido y Ph basico
respectivamente mientras que para las muestras de pH neutro no se agreg6é ningin elemento; Las
muestras fueron sometidas a pruebas de resistencia a la compresion en la maquina de ensayo universal
Tinius Olsen Modelo superior L120 de la Escuela Politécnica Nacional de la ciudad de Quito; los
resultados obtenidos de la resistencia a la compresion para las muestras en solucion acida fueron de una
media de 15,23 Mpa, para las muestras en solucion neutra 22.30 Mpa y para la muestras en solucion
bésica 23,15 Mpa; con los datos obtenidos se realizé en andlisis de varianza (KRUSKAL WALLIS) el
cual no determino diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de muestras,
sin embargo estadisticamente se logré demostrar que las muestras sometidas a una solucion acida

presentan menor resistencia que las sometidas a solucion bésica y neutra.

Palabras claves: londmero de vidrio, resistencias materiales, saliva artificial



ABSTRACT

The present research was to compare the resistance to compression forces or vertical
forces that a restoration glass ionomer has. The 3M brand Ketac Molar was used, which
was subjected to artificial saliva of different pH. For 21 days. An observational-
quantitative study was carried out with an in vitro-experimental and cross-sectional
design. For the study, a set of 30 glass ionomer samples were prepared, which followed
the manufacturer's dosages and the ISO 9917-1 standard. Artificial saliva solutions were
made with the help of magnesium hydroxide, and citric acid for the samples. Acidic pH
and basic pH respectively while for the pieces of neutral pH, no element was added; The
samples were subjected to compressive strength tests in the Tinius Olsen Superior Model
L 120 universal testing machine of the National Polytechnic School of the city of Quito:
the results obtained from the compressive strength for the samples in acid solution were
an average of 15.23 Mpa, for the examples in neutral solution 22.30 Mpa and for the
samples in basic resolution 23.15 Mpa: With the data obtained, an analysis of variance
(KRUSKAL WALLIS) was carried out, which did not determine statistically significant
differences between the different groups of samples, however, it was statistically possible
to demonstrate that the samples subjected to an acid solution present less resistance than

those subjected to an acid solution basic and neutral.

Keywords: glass ionomer, material resistance, artificial saliva

Reviewed by:
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English Professor
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CAPITULO I. INTRODUCCION
La presente investigacion tendré el objetivo de medir la fuerza de compresion que presentan los
lonémeros de vidrio clasificados como materiales de restauracion los cuales se someteran por
21 dias a saliva artificial con diferentes pH, usaremos 3 tipos de pH salival en donde podremos
encontrar medios &cidos, neutros y basicos; para asi poder determinar si el pH salival afecta a
los iondmeros de vidrio cuando estos se encuentran en boca y ocurre el proceso de masticacion
ya que estos actian como materiales de restauracion usados para reemplazar el tejido dentario

perdido.

Teniendo en cuenta que la caries dental es un problema muy importante para la sociedad por la
altaincidenciay el impacto que presentan; la cual se debe principalmente a un inadecuado estilo
de vida por una dieta cariogénica alta e incorrectos habitos adquiridos.(1) El paciente tiene que
entender que hay que reemplazar los tejidos duros del diente cuando estos se pierde y se utilizara
materiales de restauracion segun el caso; los iondmeros de vidrio de restauracion son utilizados
generalmente en una cavidad clase 1 o clase 2 de Black ya que presenta un excelente

comportamiento biomecanico frente a fuerzas de masticacion. (2)

La investigacion sera de tipo experimental, observacional, comparativa y transversal en donde
se utilizara un ionémero de vidrio de una marca comercial Gold Standard y se realizaran 30
muestras; estas muestras seran sometidas a pruebas de esfuerzo en laboratorios certificados y
sus resultados seran tabulados para determinar si afecta o no el hecho de que fueron sometidas

a diferentes tipos de pH.2

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar la resistencia compresiva de los
iondémeros de vidrio los cuales se someteran a soluciones de diferente pH por 21 dias; se tendra
un grupo de control que sera el grupo de ionémeros de vidrio expuesto a saliva artificial con un
pH neutro y dos grupos experimentales en donde se modificara el pH; uno bésico y el otro
acido. Esta investigacion se desarrollara en los laboratorios de analisis de esfuerzo y vibraciones
de la facultad de ingenieria de Escuela Politécnica Nacional de la ciudad de Quito; otorgando

los datos necesarios para su posterior analisis.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental afecta a cerca de 2000 millones de personas en el mundo de los cuales 514
millones son nifios, para el tratamiento de esta enfermedad durante décadas se siguen usado
materiales de restauracion los cuales reemplazan la estructura dental perdida;(3) los lonémeros
de vidrio son materiales de restauracion que se utilizan como un sustituto de la resina en
pacientes que presentan un alto indice cariogénico ya que estos contienen flGor y ayudan a
remineralizar el diente; presentan propiedades que los hacen materiales ideales para
determinados casos en los que podemos mencionar cuando se utiliza una técnica atraumatica
que no requiere el uso de &cido ni adhesivo ya que este material tiene una buena adhesién en
esmalte y dentina, aparte de una buena estética y liberacion de fluor por largos periodos.(4)

A nivel de América latina cerca de 22 paises en el 2016, se estimé que 600 millones de personas
padecieron de caries y enfermedad periodontal, en donde los ingresos econdmicos eran muy
variados, frente a esto se utilizaron programas con el fin de reducir estos porcentajes para lo
cual se basaron en estrategias de promociéon de salud oral, prevencién y educacion en dos tipos;
una individual y otra poblacional. En donde los odont6logos e higienistas orales eran los
encargados de disefiar, implementar y evaluar estas estrategias para ver los resultados a corto y

largo plazo.(5) (6)

Estudios realizados en Ecuador en el afio de 1996 y posterior en el afio 2009 revelaron la
prevalencia de caries donde los escolares comprendidos en una edad de 6 a 15 afios en 1996
presentaron 88.2% caries dental y para el afio 2009 se evalud escolares en el mismo rango de
edad en donde se pudo observar que este valor disminuyé en 15.6% de escolares con caries;
estudios mas recientes demuestran que la prevalencia de caries llego hasta el 70% en nifios con

una edad comprendida entre 8 a 10 afi0s.(7)
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3. JUSTIFICACION
El presente trabajo de investigacion se realiza con el propdsito de determinar las ventajas que
presenta el iondmero de vidrio de restauracion en cuanto a la resistencia a la compresion que
tiene cuando es sometido a medios con saliva artificial de diferente pH; la investigacion podra
brindar al odontélogo diferentes criterios de seleccion de los materiales de restauracion
dependiendo de cada paciente por los procesos fisiologicos y condiciones clinicas que esté
presente como pueden ser normas de higiene personal, hiper actividad muscular; entre otras y
asi poder ofrecer una tratamiento de restauracion adecuado sin que exista posibilidad de la
fractura del material de restauracion o de la pieza dental debido a las fuerzas masticatorias y el

cambiante ambiente que presenta la boca

Los iondmeros de vidrio de restauracion son materiales que se utiliza en la odontologia moderna
por las propiedades que este presenta como puede ser un tratamiento rapido en la que no
requiere de &cido grabador, ni de luz halégena, liberacion constante de flGor que ayuda con la
remineralizacion el diente y la facilidad de uso lo hacen un excelente material para una
restauracion provisional, la Organizacion Mundial de la salud esta utilizando este material en
los paises de escasos recursos por el bajo costo y que se puede utilizar con la técnica de
restauracion atraumatica ya que no requiere tanto instrumental y material como en otras técnicas

de restauracion.(8) (9)

La masticacion es un proceso fisiologico en el cual los seres humanos trituran los alimentos
ingeridos, generando asi fuerzas masticatorias sobre piezas dentales y en materiales de
restauracion los cuales han sido colocados para reemplazar el tejido dental perdido por diversas
causas; razon por la cual la difusion del presente trabajo es de suma importancia para poder
tener una guia hacia el profesional al momento de la seleccién de un material que reemplace
este tejido dental perdido ya que debe tener igual o mayor resistencia a la compresién que el

mismo diente.(10)

Esta investigacion es factible ya que al analizar y determinar si las fuerzas de compresion del
iondmero de vidrio al ser utilizado como material de restauracion se modifican en la cavidad
oral la cual presenta cambios contantes de pH; generaremos una guia de uso para el estudiante

o el profesional odontoldgico sobre la seleccion de un adecuado material de restauracion.

Al ldentificar a este biomaterial como resistente a los cambios constantes de Ph que presenta la
cavidad oral el principal beneficiario sera el estudiante que se estad formando en esta carrera ya

que tendra criterios de seleccidén de materiales de restauracion dependiendo del paciente; los

17



profesionales odontoldgicos también podrén beneficiarse de este trabajo ya que podran brindar
cierta garantia en su trabajo basado en evidencias cientificas, con los resultados de la
investigacion daremos apertura a la generacion de nuevas lineas de investigacion en la carrera

de odontologia como un aporte a la sociedad cientifica.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar la resistencia compresiva en la estratificacion de un ionémero de vidrio de

restauracion autopolimerizables expuesto a saliva artificial con diferente pH.

4.2. Objetivo Especifico

Determinar la resistencia del iondmero de vidrio de restauracion frente a fuerzas de
compresion.

Establecer las diferencias del pH que presentan las soluciones de saliva artificial
combinadas con diferentes elementos.

Establecer una relacién entre la resistencia compresiva del ionémero de vidrio de

restauracion sumergida en diferentes soluciones de saliva artificial con diferente pH.
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5. MARCO TEORICO

5.1. lonémeros de vidrio

5.1.1. Historia

Los Cementos de lonémero de Vidrio, nombre genérico que se le otorga a un grupo de
materiales dentales los cuales actian como rellenos o cementos de obturacion aparecen en el
afio de 1969 desarrollados por Wilson y Kent los cuales combinaron polvo de cemento de
silicato con liquido de cemento de policarboxilato de zinc, en un principio recibi6 el nombre de
cemento de ASPA ya que basicamente estaba formado por Aluminio, silicato y poliacrilico; su
reaccion principal fue dada por la interaccion del aluminosilicato con el &cido poliacrilico
presentando ventajas tales como la adhesién tanto a esmalte como dentina, expansion termina
muy similar a la que presenta el diente y liberacion constante de fldor; y desventajas como un

lento fraguado, textura irregular y sensibilidad a la humedad.(9) (11) (12)

5.1.2. Composicién
Los iondmeros de vidrio estan conformados por diferentes materiales los cuales pueden variar
dependiendo de la marca; estudios realizados por de la Paz en el afio 2016 establecen que un

iondémero de vidrio generalmente esta conformado por:

e Polvo: es un fluoraluminiosilicato de calcio, compuesto por fluoruro de calcio (34,3 %),
dioxido de silicio (29 %), 6xido de aluminio (16,5 %), fosfatos y fluoruros de aluminio
y fluoruro de sodio.

e Liquido: esta compuesto por un 47 % de acidos copolimeros en solucion acuosa, en
relacion 2:1, en donde el &cido poliacrilico esta en mayor composicion que el acido
itaconico en respectiva relacion. El acido itaconico reduce la viscosidad e inhibe la
gelacion. Se le agrega acido tartdrico como acelerador y en otras composiciones se
encuentra &cido maleico.

e Agua: cumple la funcion de ser el medio en donde ocurre el cambio idnico de la
solucion; alteraciones en la cantidad de agua puede dar lugar a que el material se
desquebraje. (13) (14)
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5.1.3. Clasificacién

5.1.3.1. De acuerdo con su composicion

- Cementos de londmero de Vidrio Convencionales

Estdn constituidos basicamente por el polvo y el liquido, el polvo estd formado por
flouraluminiosilicato el cual es un cristal; mientas que el liquido estd formado por acido
poliacrilico. Tienen la caracteristica de que el fraguado es solo quimico y no se necesita foto
activacion. (12)

- Cementos de londmero de Vidrio Modificados con resinas

Fueron disefiados con el proposito de mejor las propiedades fisicas de los cementos de
ionémeros de vidrio, estan conformados por polvo que es el cristal de flouraluminiosilicato el
mismo que de los iondmeros de vidrio convencionales y el liquido formado por &cido
policarboxilico, este cemento presenta un fraguado mixto ya que es fraguado quimico dado por
la reaccion acido base y adicional la foto activacion; este tipos de cementos presenta
monomeros y polimeros hidrofilicos lo cual aumenta la resistencia a la flexion en comparacion

con los cementos de iondmero de vidrio convencionales (11)(12)

5.1.3.2.De acuerdo con las indicaciones clinicas
e Tipo 1: londmeros de Vidrio de Cementacion
e Tipo 2: londmeros de Vidrio de Restauracion
2A: Restauradores estéticos
2B: Restauradores reforzados:
-Mixturas: londmeros de vidrio reforzados con metales
-Cermets: londmeros de vidrio reforzados con ceramica y metal
e Tipo 3: londmeros de vidrio para base de alta resistencia y base delgada o liners.
e Tipo 4: Miscelaneas: Dentro de este grupo encontramos adhesivos para uso protésico
ya que elimina socavados 0 zonas retentivas, pero estan contraindicados para aumentar
el volumen o tamafio de la preparacion; también encontramos selladores de Fosas y
Fisuras que pueden ser utilizados en casos especiales como por ejemplo cuando existe
un paciente poco colaborador 0 en molares permanentes que estén muy poco
erupcionados. (13) (15)
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5.1.4. Propiedades de lo lonémeros de Vidrio

5.1.4.1. Flujo Tixotropico
Esta es la capacidad que tienen los ionémeros de vidrio de que la restauracion quede
perfectamente asentada sin necesidad de ejercer presion sobre ella. (16)

5.1.4.2. Biocompatibilidad

Esta es la capacidad que tienen algunos materiales de provocar una respuesta bioldgica
adecuada cuando estos son aplicados en alguna zona del cuerpo humano, en el caso de los
iondbmeros de vidrios son elementos biolégicamente compatibles ya que gracias a su
composicion estos materiales en condiciones neutras liberan Na, Al, Si, P y F; mientras que en
condiciones acidas se libera Ca; lo cual no causan dafios a nivel del organismo y en condiciones
fisiolégicas son utilices y aceptables para el cuerpo humano, ya que se los asocia a la
remineralizarian de los dientes. (14) (17) (18)

De todos los elementos liberados por los ionémeros de vidrio el aluminio es el mas preocupante ya
que es el que mas toxicidad causa, sin embargo, las cantidades liberadas son muy bajas por lo que

no se han encontrado casos de intoxicacién por aluminio.(17,18)

5.1.4.3. Solubilidad y desintegracion

Los iondmeros de vidrio frente a otros materiales como son los cementos de fosfato de zinc y
de policarbonato de zinc presenta una solubilidad muy baja en ambientes acidos; en agua los
iondémeros de vidrio son menos solubles que los cementos de silicato e incluso de los materiales

resinosos.(16)

A pesar de que un pH bajo puede dafar la superficie externa de los ionémeros de vidrio en
especial cuando se aplica soluciones fluoradas tipicas como es el caso del fluoruro de fosfato el
cual tiene un pH aproximado de 3; los iondmeros de vidrio modificados con resina son mas

resistentes a la solubilidad y desintegracion (16)

5.1.4.4. Adhesion

La adhesion de los iondmeros se da principalmente por la alta energia superficial que presentan
hacia elementos polares como son el hueso, esmalte o dentina; pero no son capaces de unirse a
otros elementos como la porcelana y metales nobles; la adhesion de los ionémeros de vidrio se

da en dos pasos

1. Los grupos de acido carboxilico se unen mediante enlaces de H hacia el sustrato
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2. Mediante esta reaccion los enlaces de H se vuelven méas flexibles dando lugar a

puentes idnicos mas fuertes.

Como resultado tendremos una union permanente ya que los grupos carboxilo de &cido
polialquenoico de los lonémeros de vidrio entran hacia la hidroxiapatita reemplazando el
fosfato, formando enlaces covalentes y para que estos se pierdan deberian fallar todos
simultaneamente; si solo un enlace falla puede volverse a unir siempre y cuando los demas no
haya fallado. (15) (18)

5.1.4.5. Fraguado
El fraguado de los iondmeros de vidrio tarda aproximadamente de 2 a 3 minutos mediante una
reaccion acido — base,(18) la velocidad de fraguado ha sido estudiada mediante técnicas como

la espectroscopia en donde se detecta que esta dada por dos fases:

1. Seempieza con la descomposicion del polvo en donde el acido liberado por los cationes
metélicos y el silicato que se encuentra en las superficies de las particulas presentes en
la solucion afectan directamente a las particulas de vidrio.(15) (19)

2. Continua con la etapa de gelacion en donde la porcion acuosa de la solucion eleva el pH
provocando que el acido carboxilo aumente en su ionizacion y se repela entre si
logrando una configuracion lineal; lo cual dara lugar a que el material se torne mas
ViSCOS0 ya que existe un aumento en la relacion de los cationes metalicos con el grupo
carboxilo de los ionémeros de vidrio. El endurecimiento del material es producto de la
liberacion de los cationes metélicos los cuales forman enlaces cruzados con las cadenas
de los polimeros; el uGltimo paso del fraguado es el aumento de las fuerzas

intermoleculares el cual se da después de 24 horas.(15) (19)

5.1.4.6. Liberacion de fldor

La liberacion de fluor de los iondmeros de vidrio es muy importante ya que previene el inicio
de la enfermedad caries, asi como es el tratamiento de la caries secundaria debido a que el flGor
remineraliza el diente; el fldor actia sobre el esmalte y dentina haciéndolos menos solubles
hacia los &cidos presentes en el medio bucal dando lugar a la inhibicion de las enzimas bacterias

y asi evitando la presencia de lesiones cariosas tempranas. (14) (20)

La hidroxiapatita presente en el diente se une con el ion flior de los iondmeros de vidrio
produciendo un intercambio 16nico que resulta la molécula de flourapatita que es mucho mas
dura y menos soluble frente a acidos; razén por la cual también se los utiliza como sellantes de

fosas y fisuras. (14,20)
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5.1.5. Técnica de tratamiento restaurativo atraumatico

Para la restauracion de dientes mediante la técnica atraumaética se utiliza un equipo econémico
y de los iondmeros de vidrio los cuales fueron desarollados gracias a la colaboracion de la
Organizacién Mundial de la Salud, para ser utilizada en los paises que presentan bajos o escasos
recursos para el tratamiento adecuado de caries y que no exista la extraccion del diente afectado;
la técnica de restauracion atraumatica generalmente utiliza instrumentos manuales para
eliminar el esmalte y dentina cariados; posterior a la limpieza de la cavidad se coloc6 el cemento
de ionémero de vidrio para restaurar el diente; este tratamiento es muy utilizado en paises o
regiones en donde no existe energia eléctrica o la misma es deficiente, se determind que la
técnica de restauracion atraumatica tiene un éxito de alrededor un 90% después de 2 o 3 afios
en restauracion de una sola superficie en clases | y V de Black.(18) (21)

5.1.6. Coeficiente de expansion térmica
El coeficiente de expansion térmica que presentan los londmeros de vidrio es muy semejante a
la estructura dental especialmente a la dentina, dando como resultado una adaptacion marginal

y un buen sellado lo que impedira que exista microfiltraciones marginales. (22)

5.1.7. Aplicaciones Clinicas

Los cementos de iondmero de vidrio presentan varias aplicaciones clinicas como son:

e Control de caries ya que se los puede utilizar como restauraciones provisionales
e Restauraciones para clase 1 y V de Black

e Material de Base ya que puede utilizarse como sustituto de la dentina
e Restauraciones en dientes posteriores primarios

e Adhesivo y cementacion de bandas y brackets en ortodoncia

e Restauracion temporal para accesos en endodoncia

e Técnica de restauracion atraumatica

e Restauracion temporal en dientes anteriores y posteriores

e Reparacién de perforaciones radiculares producidas en endodoncia

e Restauracion de caries gingival adyacentes a una corona

e Restauraciones sin tension

e Restauraciones por lesiones de absorcion radicular externa. (23)

5.1.8. Ketac Molar
El ketac molar es un lonomero de vidrio de restauracion el cual esta disefiado para usarse como

un procedimiento mucho mas rapido que otros materiales; por lo que facilita al odont6logo en
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tratamientos con pacientes pediatricos, geriatricos y adolescentes poco colaboradores; este
material se puede utilizar sin un previo acondicionamiento de la cavidad y tampoco requiere el
uso de revestimiento, por lo cual el material tiene la capacidad de unirse quimicamente a

esmalte y dentina eliminando estos pasos y haciéndolo un tratamiento mas rapido.(24)

El Ketac Molar viene en presentacién polvo - liquido el cual debe ser mezclado manualmente
con una proporcion de uno a uno; la principal ventaja del material es la liberacion constante de
fldor; estd indicado para procedimientos de minima invasion, para el tratamiento de
restauracion atraumatica, relleno de coronas, restauraciones clase 1 y Il, llenados uni o multi
temporales y sellado de fisuras; viene en varios tonos como son: blanco, Al, A2, A3, A35y

A4; resultando un material radiopaco a la exposicion radiogréafica.(24)
5.2. Saliva

La saliva es una secrecion hipotdnica muy compleja la cual es producida por las glandulas
salivas mayores y menores, las glandulas salivales mayores aportan cerca del 93% de saliva
mientras que las menores al rededor del 7%; la saliva al salir de las glandulas salivales es estéril
pero inmediatamente deja de serlo ya que se mezcla con diferentes elementos que se encuentran
en boca como son el liquido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células

descamadas y demas. (25)

5.2.1. Funciones de la Saliva
Las funciones de la Saliva van desde humedecer los alimentos para facilitar su ingesta,
humectar y proteger la mucosa oral, ayuda en la eliminacion de elementos desechables y

regulacion de agua. (26) (27)

5.2.1.1. Lubricacion

Esta funcion es gracias a que la saliva contiene agua, prolina y mucina; ya que con esos
elementos ayuda a la proteccion de las capas superficiales de los elementos que tapizan la boca
frente a los agentes irritantes; también modula la adhesién de componentes y microorganismos

a las superficies orales ayudando a controlar las colonias de baterias y hongos.

Los componentes de la saliva ayudan a la elaboracion del bolo alimenticio y su posterior
digestion ya que contribuye a formar una masa semiliquida o liquida que puede ser asimilada

facilmente por el individuo. (26) (27)
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5.2.1.2. Capacidad Buffer o Amortiguadora

La capacidad buffer o amortiguadora es la capacidad que tiene la saliva de contrarrestar los
cambios de pH a nivel de cavidad oral y de proteger los tejidos frente ataques acidos los cuales
pueden ser provenientes de la comida o también de la placa bacteriana.

El principal amortiguador que presenta la saliva es el bicarbonato el cual va a variar de acuerdo
a la concentracion de saliva.(26)

5.2.1.3. Aclaramiento dental

Esta es la propiedad de la saliva de eliminar los sustratos bacterianos y los azucares ingeridos
en un determinado tiempo; se la vincula principalmente a la cantidad de flujo salival ya que
cuando esta es baja la capacidad de lavado es menor y aumente la presencia de caries esto se
puede ver principalmente en adultos mayores; la velocidad del aclaramiento dental es muy
variable ya que sera més rapido en zonas de la boca que se encuentre cerca a los conductos
excretores de las glandulas salivales mayores y por ende menor presencia de caries en estas
zonas.(26)

5.2.2. Proteinas de la Saliva
Existen alrededor de 309 tipos de proteinas dentro de la saliva; la mayoria deriva de las familias

que incluyen: Mucinas, Cistatinas, Aglutininas, Prolina, Alfa amilasa, Histatinas y Estaterinas.

e Mucinas: Son del tipo glicoproteinas y en la saliva existen la mucina tipo 1y el tipo 2;
por su alto contenido en glucidos y su estructura en forma de hebra forma elementos
hidrofilicos los cuales son viscosos; esto protege al epitelio subyacente de injurias de
tipo mecéanico e impide el paso de agentes nocivos y microrganismos.

e Aglutinina: Proteina altamente glicosilada con wuna masa molecular de
aproximadamente 340 kDa, que porta antigenos activos de grupos sanguineos.
Comparte similitudes con MG2, al ser ademas monomeérica, con propiedades altamente
adhesivas y porque se une a gran variedad de microorganismos incluyendo S.
mutans y S. sanguis. También media la unién de estos dos microorganismos entre si. Se
ha identificado ademas en la pelicula adquirida

e Cistatinas: Se las asocia principalmente a dos funciones principales; la de modular la
respuesta de defensa frente a una injuria bacteriana en tejidos bucales y en menor
porcentaje la de regular la presencia de calcio en saliva.

e Histatinas: Presentan una estructura flexible en forma de hélice, mientras que en

presencia de agua estas adoptan la forma enrollada azarosamente, se han descrito
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alrededor de 12 tipos de histatinas diferentes en la saliva; presentan funciones como son
la de participar en la formacion de la pelicula adquirida, neutralizar sustancias nocivas,
quelacién de iones metalicos y la inhibicion de citocinas de carécter inflamatorio y de
enzimas proteoliticas tanto del hospedero como del huésped.(28)

5.2.3. PH salival

El pH es una unidad de medida que se utiliza para determinar el grado de acidez o alcalinidad
que tiene una sustancia, la cual est4 conformada por una escala de valores que pueden ir desde
el 0 al 14, siendo neutro cuando el valor del pH es en promedio de 7; las sustancias cuyo pH se

acerquen al valor 0 se consideraran acidas y si se acercan a 14 seran bésicas.

El Ph salival en promedio esta entre 6.7 a 7.4; si no se mantiene una buena higiene oral este Ph
disminuye haciéndose acido y dando lugar a la formacion de diversas enfermedades siendo la

principal la caries dental. (30)(29)

5.2.4. Saliva artificial

La saliva artificial es usada cuando la produccion de las glandulas salivales se ve afectada la
cual se puede dar por la vejez del individuo, asi como condiciones sistémicas como son la
diabetes, hipertension arterial, sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, entre otras; dando lugar

a la xerostomia que es la disminucion o alteracion en la composicion de la saliva. (30)

El uso de la saliva artificial esta indicado varias veces al dia y esta permite la lubricacion de la

mucosa.(30)

5.2.4.1. Composicion
Cada 60 ml de saliva artificial de marca Saliv contiene: Electrolitos Na, K, Mg, Ca, P, Xylitol,

Complejo nipagin-nipasol y excipientes.

5.3. Resistencia a la compresion

Todos los tejidos del cuerpo presentan propiedades mecanicas diferentes de acuerdo con el rol
que estos cumplen; los biomateriales que estan disefiados para reemplazar tejidos que son
sometidos a compresidn deben estar disefiados con la suficiente resistencia a la compresion que
soportaba el tejido original; por lo tanto, para el desarrollo de los biomateriales es importante
el estudio de que fuerzas van a estar disefiados a soportar cuando sean puestos en

funcionamiento

Para los biomateriales utilizados en boca,se debe tener en cuenta que el tejido dental presenta

una resistencia de aproximadamente 384 (MPa) siendo mas resistente en esmalte a nivel de
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cuspides y menos resistente a nivel de paredes laterales y del tercio cervical del diente; tomando
en cuenta que la fuerza aplicada sea en sentido paralelo al eje del diente ya que si se aplica en
sentido perpendicular este serda mucho maés frégil; la dentina puede resistir fuerzas de
compresion de alrededor 297 (MPa) (31)

5.3.1. Efectos de una fuerza compresiva sobre un cuerpo en reposo

Una fuerza aplicada sobre un objeto causara que exista tensiones entre si que cuando estas son
superadas; provocara la deformacion eléstica del cuerpo y a medida que este aumenta;
aumentara la fuerza hasta hacerlo permanente, para finalmente fracturar o romper el cuerpo ya

que la resistencia y tension de este fue superada. (31) (16)

5.3.2. Célculo de la resistencia Compresiva

Para que los cuerpos se deformen o se rompan debe existir una diferencia entre fuerzas
opuestas; no solo depende del tipo de material con el que estemos experimentando si no de la
forma que le demos a este; para lo cual se ha estandarizado la forma de los cuerpos que se
llevaran a prueba denominandolos probetas de ensayo que en la mayoria de los casos son de
forma cilindrica; para este estudio in vitro se disefié una probeta cilindrica de 6 mm de altura x
6 mm de diametro a la cual se le sometié a la maquina de ensayo universal aplicando fuerzas

verticales que aumentaran progresivamente.(31)

Una de las principales desventajas que presentan los ionomeros de vidrio es la de ser muy
propensos a la fractura debido a la fragilidad que estos presentan en comparacion con otros
materiales dentales como son las resinas y las amalgamas, por lo cual se debe evitar su
aplicacion en donde la restauracion debe soportar intensas cargas oclusales; la norma ISO y los
estandares britanicos en 1986 y 1981 establecieron parametros de resistencia a la compresion
minimos que debian cumplir los iondmero de vidrio en donde se definié que para lonomeros
tipo | o cementantes es de 65 MPa mientras que para los lonomeros tipo Il o de restauracién es
de 125 MPa.(31)
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6. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo seréd de tipo observacional ya que se mediré la fuerza de compresién que
resiste el iondmero de vidrio de restauracion sumergido en saliva artificial de diferente Ph y

también sera de tipo cuantitativa ya que generara datos para su analisis

6.2. Disefio de la investigacion

La investigacion sera de tipo in-vitro - experimental y de tipo transversal

6.3. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio para este proyecto de investigacion consta de 30 probetas cilindricas

las cuales estuvieron distribuidas en grupos iguales

e Grupo 1: 10 Probetas de lonomero de Vidrio de restauracion sumergidas en pH alcalino
e Grupo 2: 10 Probetas de lonémero de Vidrio de restauracion sumergidas en pH neutro

e Grupo 3: 10 Probetas de lonémero de Vidrio de restauracion sumergidas en Ph acido

6.4. Criterios de Seleccion
e Probetas de lonomero de vidrio sumergidas en pH alcalino de 6mm de ancho x 6 mm
de alto.
e Probetas de lonomero de vidrio sumergidas en pH neutro de 6mm de ancho x 6 mm de
alto.
e Probetas de lonémero de vidrio sumergidas en pH acido de 6mm de ancho x 6 mm de

alto.

6.5. Criterios de Exclusion
e Probetas con gritas.
e Probetas fracturadas.
e Probetas con burbujas.

e Probetas que no cumplan con las medidas de 6 mm de ancho x 6 mm de alto.

6.6. Entorno
La investigacion sera realizada en la cuidad de Quito en las instalaciones de la Escuela
Politécnica Nacional en la Facultad de Ingenieria el laboratorio de analisis de esfuerzos y

vibraciones.
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6.7. Intervenciones
Como primer punto del estudio in vitro se reunid los materiales e instrumental adecuado para

la realizacion de la parte experimental del estudio

Figura 1: Ketac Molar, espatula de plastico, espatula metalica. glicerina, lozeta de vidrio, prensa, matriz de
acrilico.

Procedi6 la realizacién de 30 probetas de Ketac Molar que es el lonémero de vidrio de
restauracion que se utilizo para el estudio; de manera que, se utiliz6 una matriz de acrilico para
que todas las muestras tuvieran el mismo tamafio de 6 mm x 6 mm el cual fue establecido por
el laboratorio; las muestras cumplieron los criterios de inclusion que se establecieron para el

estudio

Figura 2: Mezclado del Ketac Molar con espatula de plastico.
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Figura 3: Colocacidn de la mezcla de Ketac Molar en la matriz de acrilico

Figura 4: Colocacion de la mezcla de Ketac Molar en la matriz de acrilico

Figura 5: Se desmonto las probetas de los cilindros de acrilico para su posterior almacenamiento
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Luego con la modificacién de las soluciones que contienen saliva artificial con diferente pH,
para la solucion acida se utilizd una mezcla de saliva artificial con &cido citrico, asi mismo, la
solucion basica se necesitd una mezcla de saliva artificial con hidroxido de magnesio y, por

ultimo, para la solucién bésica solo se utilizara saliva sin ningun aditivo.

Figura 6: Saliva artificial, vasos plasticos, acido citrico, Hidréxido de magnesio, medidor de pH

Se utiliz6 un medidor de pH electrénico para establecer el Ph correcto de cada solucion

Figura 7: Solucion 4cida
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Figura 8: Solucion Basica

e

Figura 9: Solucion neutra

Luego, se procede con el almacenamiento durante 21 dias de las probetas con las soluciones,
creando 3 grupos; 10 probetas en solucién acida, 10 probetas en solucion basica y 10 en

solucién neutra.

Figura 10: Almacenamiento en frascos ambar de las muestras con las diferentes soluciones
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Después del periodo establecido para esta investigacion de 21 dias se procedi6 con la extraccion
de las muestras y el secado de estas para llevarlas al laboratorio de la Escuela Politécnica
Nacional en la Facultad de Ingenieria el laboratorio de analisis de esfuerzos y vibraciones.

En el laboratorio se procedio a la toma de las medidas de cada muestra con la ayuda de un
“calibrador eléctrico pie de rey” y se anot6 en la bitdcora para ver si las probetas presentaban

cambios de medidas y asi poder calcular la resistencia a la compresion que podian presentar.

Figura 12: Medicion de probeta con calibrador pie de rey

Posterior a esto se procesd con la prueba de resistencia a la compresion; se utilizé la maquina

de ensayos universal Tinius Olsen Modelo superior L120
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Figura 13: Medicion de la resistencia a la compresién

ol p
Figura 15: Registro en ordenador de los datos obtenidos
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6.8. Recursos

6.8.1. Bienes
Tabla 1: Bienes

Cantidad Descripcion Precio Precio
Unitario Total
1 lonémero de Vidrio de Restauracion $44 $44
1 Saliva artificial $8 $8
3 Molde plastico para elaborar probetas $20 $60
1 Gutaperchero $13 $13
3 Recipientes para colocar las probetas con saliva de $1.75 $5.25
diferente pH
Utensilios de papeleria: lapiz bicolor, esferos,
1 resaltador, perfiles etc. $10 $10
Total $140.25
Fuente: Elaboracion propia
6.8.2. Servicios
Tabla 2: Servicios
Cantidad Descripcion Precio Precio
Unitario Total
4 Servicio de luz $12 $48
4 Servicio de Internet $18 $72
30 Transporte $0.30 $9
30 Uso de la maquina Tinius Olsen $6. 16 $184.80
Total $313.9

Fuente: Elaboracion propia

6.8.3. Recursos Humanos

Integrantes: Estudiante investigador
Docente tutor

Personal Capacitado del laboratorio

6.9. Técnicas e Instrumentos

Se utilizo la técnica observacional y el instrumento fueron los datos otorgados por el laboratorio

en una bitacora para posteriormente llevarnos analizar y tabular los resultados.
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6.10. Andlisis Estadistico

Los datos obtenidos de la bitcora entregada por el personal de la Escuela Politécnica Nacional

en la Faculta de Ingenieria el laboratorio de andlisis de esfuerzos y vibraciones se llevaran bajo

el programa SPSS V.27; con esto se obtendran andlisis estadisticos los cuales posteriormente

se exportaran al programa Excel para realizar los cuadros respectivos y las descripciones de

estos.

6.11. Operacionalizacién de las Variables

6.11.1. Variable Independiente: Ph salival
Tabla 3: Ph salival

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Acido: pH 7-0

Higiene oral relacionado con  Secrecion Neutro: pH 7 Observacion  Medidor eléctrico de pH

el Ph de la saliva Bioldgica Alcalino: Ph 7-14

Fuente: Elaboracion propia

6.11.2. Variable Dependiente: Resistencia compresiva

Tabla 4: Resistencia compresiva

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Resistencia a las fuerzas
verticales o fuerzas de Carga Maxima MPa Observacion Bitacora
compresion Fuerza Maxima

Newtons

Fuente: Elaboracion propia

7.  RESULTADOS

La informacién de los resultados experimentales fue entregada mediante informe LAEV —

M22.091, del Laboratorio de Analisis de Esfuerzo y Vibraciones de la Facultad de Ingenieria

Mecanica de la Escuela Politécnica Nacional que consta en el anexo. A partir de esta

informacion se disefid una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016 con el fin de estimar la

Resistencia Compresiva, dichos resultados se encuentran en la tabla 5.

Tabla 5: Resultados del ensayo de resistencia a la compresion por grupo

F D RC
Muestra Grupo N mm Mpa
M22.091.01 1 903,43 5,18 42,87
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M22.091.02
M22.091.03
M22.091.04
M22.091.05
M22.091.06
M22.091.07
M22.091.08
M22.091.09
M22.091.10
M22.091.11
M22.091.12
M22.091.13
M22.091.14
M22.091.15
M22.091.16
M22.091.17
M22.091.18
M22.091.19
M22.091.20
M22.091.21
M22.091.22
M22.091.23
M22.091.24
M22.091.25
M22.091.26
M22.091.27
M22.091.28
M22.091.29
M22.091.30

W W W W W W W W W W N N NN DN DNDMDNDDDNdMDNdMNDNNPEP P PR R R R

417,51
437,08
268,49
134,07
254,53
161,20
145,41
304,75
103,69
1281,04
658,47
437,93
912,82
178,28
375,21
837,02
365,60
1229,13
376,81
1281,04
658,47
437,93
912,82
178,28
375,21
837,02
365,60
1229,13
376,81

5,44
5,93
5,20
5,07
4,79
4,70
4,60
4,60
4,75
6,12
6,27
6,02
6,08
6,13
5,95
6,32
6,28
6,25
6,03
6,05
6,01
5,95
5,95
5,91
6,06
6,23
6,07
6,04
6,17

17,96
15,83
12,64
6,64

14,12
9,29

8,75

18,34
5,85

43,55
21,33
15,39
31,44
6,04

13,49
26,68
11,80
40,06
13,19
44,56
23,21
15,75
32,83
6,50

13,01
27,46
12,63
42,90
12,60

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1: Distribucion de la resistencia comprensiva por grupo
Los resultados se presentaron muy heterogéneos en cada uno de los grupos y a partir de ellos
se configurd una base de datos en el programa SPSS v 27 en espariol con el fin de facilitar el
analisis estadistico. En primera instancia se procedio a determinar los estadisticos descriptivos,

como se indica en la tabla 6.

Tabla 6: Resultados estadisticos

Grupo Acido Neutro Basico
Media 15,23 22,30 23,15
Limite 7,58 13,21 13,55
inferior

95%

Limite 22,88 31,39 32,74
superior

95%

Mediana 13,38 18,36 19,48
Desv. 10,69 12,71 13,41
Desviacion

Minimo 5,85 6,04 6,50
Maximo 42,87 43,55 44,56

Fuente Elaboracién propia
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Grafico 2: Diagrama de caja y bigotes para la resistencia compresiva por grupo (Mpa)

Se confirmo la alta variabilidad de los datos en cada uno de los grupos, incluso en el grupo 1 se

presentd un dato fuera de rango, no obstante, los valores de la mediana de cada grupo resultan

bastante similares.

Debido a la alta dispersion de datos y la asimetria de su distribucion, se procedio a desarrollar

el test de normalidad, obteniéndose los resultados que se sintetizan en la tabla 3 al aplicar el

test de Shapiro- Wilks.

Tabla 7: Resultados del test de normalidad

GRUPO ESTADISTICO GL SIGNIFICANCIA (P)
Acido 0,758 10 0,02
Neutro 0,921 10 0,36
Bésico 0,902 10 0,23

Fuente: Elaboracion propia
-

15,00

95% Cl Resistencia compresiva

10,00

500

Gréfico 3: Dispersion de la resistencia comprensiva por grupo
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El grupo 1 (medio acido) no cumplié el criterio de normalidad (p<OmO05), en tanto que el grupo
2 (medio neutro) y grupo 3 (medio bésico) si cumplieron el criterio de normalidad (p>0,05),
por lo que se optd por realizar un analisis no paramétrico con las pruebas de Kruskal Wallis
para la comparacion de los valores de resistencia compresiva de los tres grupos.

Tabla 8: Resistencia a la compresion, media (DS)

GRUPO RESISTENCIA COMPRESIVA
Acido 15,23 (10,69)
Neutro 22,30 (12,71)
Basico 23,15 (13,41)
Total 20,22 (12,43)

Significancia (p) 0,30

Fuente: Elaboracién propia

ACIDO NEUTRO BASICO

Gréfico 4: Resistencia media a la compresion por grupo

La resistencia compresiva para el grupo 1 (medio acido) fue de 15,23 +10,69 MPa, para el grupo
2 (medio neutro) fue de 22,30+12,71 MPa y para el grupo 3 (medio basico) fue ligeramente
superior a la del grupo neutro con una media de 23,15+12,43 MPa. La prueba de Kruskal Wallis
estimo una significancia p= 0,3 que permitid inferir que no existieron diferencias significativas
en la resistencia mediana a la compresion en las probetas de los tres grupos. No obstante que
existen diferencias numeéricas en el promedio, que determinan que en medio &cido la resistencia

compresiva es mucho menor.
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8. DISCUSION

Con el inicio del nuevo siglo se han incrementado las investigaciones sobre nuevas tecnologias
y materiales empleados en Odontologia, con la finalidad expresa de mejorar las propiedades
tanto estética como biomecanicas de dichos materiales. Particularmente, para evaluar las
propiedades biomecanicas son comunes las pruebas mecénicas, que permiten estudiar como
reaccionan los materiales frente a distintas fuerzas, en este caso se realizd una prueba

compresiva.(26) (32)

Ahora bien, el objeto de estudio se centra en el ionémero de vidrio que si bien fueron
introducidos hace més de 50 afios en el campo de la Odontologia, ain siguen siendo estudiados
para encausar los distintos factores que podrian alterar sus propiedades en pos de alcanzar el
material ideal. Los iondmeros se componen esencialmente de polvo de vidrio, poliacidos y
agua. El polvillo de vidrio es capaz de liberar gran cantidad de iones calcio, aluminio y fluoruro,
en tanto que los poliacidos (acido poliacrilico, acido tartarico, maléico o fosforico) se presentan
en solucion acuosa, pero también puede utilizarse. Obviamente, el otro componente es el agua,
que tiene la funcion de proporcionar el medio en el cual se realizaran los intercambios iénicos.
(13) (14)

El cemento es logrado gracias a una reaccion acido-base inmediata. Puesto que ndmeros
estudios han dado cuenta de que los iondmeros de vidrio convencionales experimentan
solubilidad y desintegracion en el medio bucal, (33,34) se han ido incorporando resina, para
obtener iondémeros de vidrio de fotocurado, con el propdsito de mejorar las propiedades
mecanicas y estéticas, no obstante la valoracion exacta de la mejora o no de dichas propiedades
es por demas compleja, puesto que existen diversos factores que podrian incidir en ellas; como
la composicion porcentual de los materiales de las distintas marcas comerciales, el proceso de
fabricacion, del tamafio de las particulas de polvo, el tipo de iondmero, el peso molecular dela
solucion, la relacion iondmero- resina o el Ph del medio en que se desarrollara la reaccién.(35)
(33)

Pese a la importancia de revisar la influencia de estos factores, no hay evidencia suficiente de
estudios que comparen el comportamiento biomecanico, y particularmente de la resistencia
compresiva en la estratificacién de un iondmero de vidrio de restauracion expuesto a saliva
artificial con diferente pH, por lo que la comparacién su resistencia compresiva podria proveer

informacion que aporte al especialista en la toma de decisiones.
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Estudios como los de Deepika et al.(36) concuerdan que la respuesta del iondmero de vidrio
frente a los esfuerzos compresivos se ve afectada por su inmersion en saliva, quedando en
evidencia su hidrosolubilidad y la alteracién que sufren sus propiedades mecénicas al ser
expuesto a un medio acuoso de distinto pH.

Se han comprobado la presencia de cambios en la Resistencia compresiva de los iondmeros de
vidrio frente a la exposicion en saliva, concluyendo que el agua juega un rol importante en la
reaccion acido-base ocurrida al mezclar el polvo de vidrio con el &cido poliacrilico incluido en
el liquido. Gracias a estos estudios se sabe que las primeras etapas del fraguado, el agua
proveniente de la parte liquida se incorpora totalmente en la estructura del cemento, pero al
avanzar el fraguado se precisa proteger al ionémero de ésta, con el fin de evitar procesos de
disolucion. Ademas, cuando el cemento alcanzé su estado sélido, la pérdida de agua puede
deshidratarlo, deshidratacion que es mas probable cuando el medio es acido, el material
empieza a desintegrarse como tiza con la consecuente disminucion de sus propiedades bio

mecanicas.(2) (37)

En la presente investigacion se determine que la Resistencia compresiva fue menor al exponerse
a saliva en medio acido, pues fue de solamente de 15,23 £10,69Mpa, mejord para medio neutro
con una media de 22,30 12,71 Mpa y fue mucho mejor para un medio basico 23,15 £13,41,
determinando que el pH si influyo en la Resistencia compresiva, aun cuando dichas diferencias

no fueron significativas

Es menester determinar que los valores de compresion reportados concuerdan en intervalo con
los propuestos en el estudio de Sibambe (38) que reporté una media global de 33MPa,
obviamente en este estudio no se realizé exposicién a saliva artificial, por lo que los valores son

superiores a los reportados en este estudio.
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CONCLUSIONES
Se establece que la resistencia compresiva del ionémero de vidrio de restauracion varia

de acuerdo con la solucidn que estuvo sometida durante 21 dias dando como resulta que
el grupo que se expuso a saliva en medio acido fue de 15,23 £10,69Mpa, para medio
neutro fue en promedio de 22,30 £12,71 Mpa y para un medio basico se estimd en 23,15
+13,41.

Se define que existen elementos que pueden alterar el Ph salival los cuales actlan
directamente en la composicion de la saliva haciendo que esta sea méas acida o basica;
ayudando a favorecer la descomposicion o desgaste prematuro del ionémero de vidrio
el cual es utilizado para la restauracion de piezas dentales en la cavidad oral del paciente.
Al evaluarse el grado de resistencia se determind que, a menor pH, menor resistencia
compresiva del ionomero de vidrio, es decir habria una correlacion directa, sin embargo,
las variaciones estimadas en este proyecto no fueron de tipo significativas. Por lo tanto,
y teniendo en cuenta las limitantes propias de un estudio in vitro, asi como del tamafio
de la muestra se puede concluir que la exposicion a la saliva afecta la resistencia
compresiva del ionomero de vidrio, ademas que el pH demostro incidir también en la
propiedad biomecanica, siendo el medio basico el mejor medio para mantener la

resistencia compresiva
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10. RECOMENDACIONES

En los estudios In vitro existen diferentes ambientes de simulacion en las que se puede
poner a prueba al lonomero de vidrio para determinar en qué ambientes este presenta
mayor resistencia; por lo que se recomienda para investigaciones a futuro pruebas de
resistencia con diferentes ambientes y diferentes marcas iondmeros de vidrio.

Durante el procedimiento de la prueba de resistencia a la compresion se recomienda
usar las dosificaciones y especificaciones detalladas por cada fabricante para asi poder
tener muestras homogéneas y que esto no afecte su estructura y resistencia.

Los valores de resistencia de los materiales dentales dados por los fabricantes son en la
mayoria en condiciones ideales de laboratorio, por lo que se debe considerar que dichos
valores pueden variar durante la aplicacién clinica ya que esta estructura esta expuesta
a factores los cuales afectan a su estructura y por ende esto disminuira su resistencia a

la compresion
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12. ANEXOS

Resultados de la Prueba de Laboratorio

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA '
ey

MECANICA

LABORATORIO DE ANALISIS
DE ESFUERZOS Y VIBRACIONES
FO1-PE-LAEV-01 Rev.01

INFORME TECNICO

LAEV — M22.091 Rev.01

Quito, 13 de octubre de 2022

Solicitado por: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
Persona de contacto: Bryan Rodriguez

Teléfono: 0998052609

Correo: bprodriguez.fso@unach.edu.ec

Fecha de recepcion: 11/10/2022

Fecha de ejecucion: 11/10/2022

ORDEN DE TRABAJO N2: DM-0T0102-2022

1. MUESTRAS: Treinta (30) muestras de materiales dentales para ensayo de carga a
compresion.

2. GENERALIDADES E IDENTIFICACION:

La siguiente descripcion fue proporcionada por el cliente:

Proyecto de investigacion: RESISTENCIA COMPRESIVA EN LA ESTRATIFICACION DE UN
IONOMERO DE VIDRIO DE RESTAURACION EXPUESTO A SALIVA ARTIFICIAL DE DIFERENTES
PH.

Enlatabla 1 se aprecia la identificacion del laboratorio asociada a cada grupo de muestras.

Tabla 1. Identificacion de las muestras

Identificacién LAEV Grupo (mformauou:\ proporcionada por el
cliente)

M22.091.01- M22.091.10 Grupo 1 (PH ACIDO)

M22.091.11- M22.091.20 Grupo 2 (PH NEUTRO)

M22.091.21 - M22.091.30 Grupo 3 (PH BASICO)
3. CONDICIONES AMBIENTALES:
Temperatura: 21,6 £ 1,3 °C
Humedad relativa: 42,1+ 1,9 %
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4. ENSAYO DE CARGA

En las tablas 2, 3 y 4 se presentan los resultados obtenidos en el ensayo de carga para las
muestras de los grupos 1, 2 y 3, respectivamente.

Tabla 2. Resultados del ensayo de carga del grupo 1

A TARL Carga maxima registrada
N Ibf
M22.091.01 903,43 203,10
M22.091.02 417,51 93,86
M22.091.03 437,08 98,26
M22.091.04 268,49 60,36
M22.091.05 134,07 30,14
M22.091.06 254,53 57,22
M22.091.07 161,20 36,24
M22.091.08 145,41 32,69
M?22.091.09 304,75 68,51
M?22.091.10 103,69 23,31

Tabla 3. Resultados del ensayo de carga del grupo 2

1d LAEV. Carga maxima registrada
N Ibf
M22.091.11 1281,04 287,99
M22.091.12 658,47 148,03
M22.091.13 437,93 98,45
M22.091.14 912,82 205,21
M22.091.15 178,28 40,08
M22.091.16 375,21 84,35
M22.091.17 837,02 188,17
M22.091.18 365,60 82,19
M22.091.19 1229,13 276,32
M22.091.20 376,81 84,71
LAEV — M22.091 Rev.01 Pagina 2 de 4

Direccion: Av. Mena Caamafio e Isabel la Catdlica Esquina (Escuela Politécnica Nacional)
Teléfono: 022976300 ext. 3715, 3716
Correo: laev@epn.edu.ec



Tabla 4. Resultados del ensayo de carga del grupo 3

1d LAEV. Carga maxima registrada
N |bf
M22.091.21 767,31 172,50
M22.091.22 101,29 22,77
M22.091.23 1,249,01 280,79
M22.091.24 356,61 80,17
M22.091.25 1,818,25 408,76
M22.091.26 1,252,52 281,58
M22.091.27 701,57 157,72
M22.091.28 260,31 58,52
M22.091.29 382,81 86,06
M22.091.30 587,43 132,06

En el anexo se presentan las fotografias de los ensayos realizados.

Nota,- Los resultados contenidos en el presente informe corresponden unicamente a las
muestras ensayadas por el Laboratorio de Andlisis de Esfuerzos y Vibraciones (LAEV).
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ANEXO

ok

Fotografia 1. Montaje de la muestra para ensayo de carga.
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