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RESUMEN

Objetivo: comparar la dureza Vickers de baja fuerza en la dentinay la fuerza de adhesién al usar dos remineralizantes biomi-
méticos en cavidades cddigo 4 y 5 segun ICDAS Il, en un estudio In vitro. Materiales y métodos: la muestra estuvo conformada
por 178 6rganos dentales, los cuales fueron divididos en tres grupos Grupo A (n =79) tratados con silicato de calcio modificado
con resina, Grupo B (n =79) tratados con Fosfosilicato de calcio y sodio, y Grupo control (n =20) restaurados convencional-
mente. Ademas, en cada grupo se subdividi6 en dos grupos, con el mismo nimero de 6rganos dentales para evaluar la dureza
Vickers de baja fuerza de la dentina (n=40) y la fuerza de adhesion (n=39), a excepcion del control. Todas estas muestras
fueron conservadas en Cloramina T al 0,5% para mantener su humedad. Se realiz6 la prueba de normalidad de datos, y se
uso la prueba ANOVA de una via para la dureza Vickers de baja fuerza, y el test de Kruskal - Wallis para la fuerza de adhesion
(p<0.05) Resultados: la fuerza adhesiva del Fosfosilicato de calcio y sodio es de 116.3166 Pa; mientras que del Silicato de cal-
cio modificado con resina es de 122.1889 Pa. En el Grupo Control se obtuvo 86.1680 Pa. En los resultados de la dureza Vickers
de baja fuerza se determind que, al usar Fosfosilicato de calcio y sodio se obtiene 174.3338 HV (Grupo A); mientras que, al usar
Silicato de calcio modificado con resina se obtiene 174.7899 HV (Grupo B), y en el Grupo control fue 19.0023 HV. Conclusion:
la dureza Vickers de baja fuerza aumenta en las muestras tratadas con remineralizantes biomiméticos en comparacion al
grupo control, pero estadisticamente no se puede concluir cual de los dos remineralizantes es mejor que otro. En cuanto a la
fuerza de adhesion no hubo diferencia estadisticamente significativa con ninguno de los tres grupos; por lo tanto, no se puede
asegurar que el tratamiento aplicado afecte a la adhesion.

Palabras clave: Dureza Vickers de baja fuerza, Remineralizacion, Adhesion, Biomimética.

ABSTRACT

Objective: to compare low-resistance Vickers hardness in dentin and adhesion strength when using two biomimetic remine-
ralizers in code 4 and 5 cavities according to ICDAS II, in an in vitro study. Materials and methods: the sample consisted of 178
dental organs, which were divided into three groups: Group A(n =79) treated with calcium silicate modified with resin, Group B
(n =79) treated with calcium and sodium phosphosilicate and Control group (n =20) conventionally restored. Also, each group
was subdivided into two groups, with the same number of dental organs to evaluate the low-resistance Vickers hardness of
the dentin (n=40) and the adhesion strength (n=39), except the control. All these samples were preserved in 0.5% Chloramine
T to maintain their humidity. The data normality test was performed, and the one-way ANOVA test was used for low-resistance
Vickers hardness, and the Kruskal-Wallis test for adhesion strength (p<0.05) Results: the adhesion strength of the Phosphosi-
licate of calcium and sodium is 116.3166 Pa; while that of the calcium silicate modified with resin is 122.1889 Pa. In the Control
Group, 86.1680 Pa was obtained. In the results of the low force Vickers hardness it was determined that when using sodium
calcium phosphosilicate 174.3338 HV was obtained (Group A). In contrast, when using calcium silicate modified with resin,
174.7899 HV was obtained. (Group B), and in the control group had been 19.0023 HV. Conclusion: low-resistance Vickers hard-
ness increases in samples treated with biomimetic remineralizers compared to the control group. But statistically, it could not
be concluded which of the two remineralizers is better. Regarding, adhesion strength, there was no statistically significant
difference with any of the three groups. Therefore, it cannot be assured that the treatment applied affects adhesion.

Keywords: Low- resistance Vickers hardness, Remineralization, Adhesion (Bonding), Biomimetic.
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INTRODUCCION

La caries ocurre debido a un desequilibrio de reminera-
lizacién y desmineralizacion, lo que lleva a una pérdida
neta de minerales dentales que progresa a una cavidad.
El tratamiento convencional de la caries mediante perfo-
racion y relleno constituye un reemplazo del tejido dana-
do por un material extrano, tales tratamientos invasivos
y restauradores estan asociados con la destruccion de
tejido dental sano, lo que a menudo conduce a un ciclo de
restauraciones cada vez mas grandes.’

La cavidad oral es un entorno severo para que el enlace
resina-diente sobreviva durante un periodo de tiempo ra-
zonable, con cambios termomecanicos, ataques quimicos
por acidos y enzimas y otros factores que presentan de-
safios diarios de rutina. Por lo tanto, para lograr una union
efectivay estable, la preservacion del coldgeno de la den-
tina es critica, ya que el colageno representa el compo-
nente organico principal de la matriz de la dentina.?

La remineralizacion biomimética imita el proceso de
biomineralizacion natural al reemplazar el agua desmi-
neralizada de la matriz de colageno con cristalitos de
apatita. La dentina afectada por caries se compone de
aproximadamente 14-53% de agua en comparacion con
la dentina sana, que exhibe un valor mucho menor. Por lo
tanto, al reemplazar el agua con minerales en la interfaz
dentina-resina, esto aumentaria las propiedades meca-
nicas e inhibiria la hidrdlisis relacionada con el agua.’

Aqui es donde nace la importancia de esta investigacion,
en donde se busca encontrar cudl de estos dos remine-
ralizantes biomiméticos ayuda a mejorar la adhesion y
la dureza Vickers de baja fuerza de la dentina, para asi
prolongar la vida del 6rgano dental y evitar que se realice
endodoncias o extracciones; es decir, se haga tratamien-
tos mas agresivos.

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la re-
sistencia adhesiva y la dureza Vickers de baja fuerza en
dentina colocando medicamentos de remineralizacion
biomimética, con la finalidad de ayudarnos a determinar
cudl de estos materiales biomiméticos nos ofrecen me-
jores resultados.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue In Vitro, y para el calculo del ta-
mano muestral se uso un riesgo alfa de 0,05 y un ries-
go beta de 0,2 en un contraste bilateral, se precisaron
79 muestras en el grupo Ay By 20 muestras en el grupo
control, para detectar una diferencia igual o superior a 3
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unidades. Se asumié que la desviacidn estandar comdn
es de 6.69. Se estimo una tasa de sequimiento del 0%.
La muestra fue determinada a través de la calculadora de
tamano muestral GRANMO.

La muestra final fue 178 ¢rganos dentales divididos en
tres grupos seleccionados de manera aleatoria simple:
grupo A con 79 ¢érganos dentales tratados con fosfosili-
cato de calcio y sodio, grupo B con 79 6rganos dentales
tratados con silicato de calcio modificado con resina y
grupo C de 20 drganos dentales que se realiz¢ restaura-
ciones convencionales.

Cumplieron los siguientes criterios de inclusion tales
como, organos dentarios del sector posterior extraidos
con caries en oclusal (codigo 4 o 5 de acuerdo a los crite-
rios ICDAS), mientras que los criterios de exclusion 6rga-
nos dentales con caries que abarquen dos 0 mas caras y
que tengan diagndstico de caries (ICDAS codigos 1, 2, 3, 6).

Las muestras fueron conservadas en Cloramina T al 0,5%
diluida en agua destilada, posterior a ello se procedio a
la confeccion de las bases de acrilico para las muestras
que fueron seleccionadas para las pruebas de traccion,
se siguio el protocolo de restauracion, en las muestras
de traccion se procedio a colocar un gancho, para las de
dureza se realizo el corte longitudinal de los 6érganos den-
tarios ya restaurados y se procedi6 a elaborar un cilindro
de acrilico (Figura 1) y nuevamente se las conservé en
Cloramina T al 0,5% diluida en agua destilada.
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Figura 1. Organos dentales recolectados para la prueba
de adhesion. A. Muestras conservadas, B. Confeccion de
las bases de acrilico. C. Restauracion y colocacion del
gancho. D. Organos dentales con el corte longitudinal en
cilindros de acrilico

Se utilizé para todos los grupos, la turbina Denshine®
7043890, como procedimiento inicial se aperturg la cavi-
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dady se removi¢ la caries con fresas redondas grano me-
dio, de maximo 106 micras (IS0 524 Azul). El tamafo de la
parte activa dependio de la extension de la caries. Luego,
se utilizé fresas en forma de pera para la conformacion
de la cavidad (ISO 524 Azul) grano medio. Clorhexidina
al 0,12% por 30 segundos. Se seco la cavidad con una
torunda de algodon estéril en todos los grupos.

Protocolo con el grupo A con fosfosilicato de calcio y so-
dio, con el siguiente procedimiento:

« Después del procedimiento incial.

+ Se colocd &cido ortofosférico al 37%, diez segundos
en esmalte y cinco sequndos en dentina.

«+ Selavo con agua.

+ Se coloco clorhexidina al 0.12% por 30 segundos y se
seco.

« Se aplico el remineralizante fosfosilicato de calcio y
sodio (Bioglass).

« En la técnica operatoria se manipulé el cemento
realizando una mezcla polvo-liquido relacién 1:1 del
fosfosilicato de calcio y sodio.’ Se colocé el cemento
en la cavidad con ayuda de un dicalero, evitando
formar burbujas de aire. Se esperd 6 minutos hasta
que autocure.’

+ Se utilizé sistema adhesivo de quinta generacion con
una capa de adhesivo, se aire¢, se colocé la segunda
capa de adhesivo y se volvio a airear (se frotdé 20
segundos en cada capa).

« Se fotopolimerizo por 20 segundos.*

« Se utilizo la técnica incremental, con capas de dos
milimetros de resina.

« Se fotopolimerizé 20 segundos entre capa y capa,
hasta llegar a la superficie donde se terminé con una
fotopolimerizacion por 40 segundos.

« Una vez restaurados, se conservo en cloramina T al
0,5% diluida en agua destilada en un envase con sello
hermético.

Protocolo del grupo B con silicato de calcio modificado
con resina, a continuacion, el procedimiento ejecutado:

« Después del procedimiento inicial.

« Se colocé 4cido ortofosférico al 37%, diez sequndos
en esmalte y cinco sequndos en dentina.

« Selavoy seco con torunda de algodon estéril.*

+ Se colocd clorhexidina al 0,12% por 30 sequndos para
inactivar las metaloproteinasas.

+ Sesecd la cavidad con una torunda de algodoén estéril.
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« Se aplico el remineralizante silicato de calcio
modificado con resina(TeraCal-Lc).

« Se aplico silicato de calcio modificado con resina
directo en el fondo de la cavidad. El espesor de la
capa no debia ser superior a Imm. Se traté de que el
producto forme una superficie lisa que cubra toda la
dentina del techo pulpar.®

« Se fotopolimerizo por 20 segundos.®

+ Se utilizé sistema adhesivo de quinta generacion:
Se coloco una capa de adhesivo y se aire6. Lueqo,
se coloco la segunda capa de adhesivo y se aired
nuevamente (se froto 20 segundos en cada capa).

« Se polimerizé por 20 sequndos.”

« Se utilizé la técnica incremental, con capas de 2
milimetros de resina.

« Se fotopolimerizo por 20 segundos entre capay capa
hasta llegar a la superficie, donde se termin6 con una
fotopolimerizacion por 40 segundos.*

« Una vez restaurados, se conservo en cloramina T al
0,5%, diluida en agua destilada en un frasco de sellado
hermético.

Protocolo del grupo C con silicato de calcio modificado A
con resina con el siguiente procedimiento:

« Después del procedimiento inicial.

« Se utilizé sistema adhesivo de quinta generacion:
Se colocd una capa de adhesivo y se aire6. Luego
se coloco una segunda capa de adhesivo y se aire6
nuevamente (se frotd 20 sequndos en cada capa).

« Se fotopolimerizo por 20 segundos.*

+ Se utilizo la técnica incremental, con capas de dos
milimetros de resina.

» Se fotopolimerizd 20 segundos entre capa y capa
hasta llegar a la superficie, donde se termin¢ con una
fotopolimerizacion por 40 segundos.

« Una vez restaurados, se conservé en cloramina T al
0.5% diluida en agua destilada en un envase con sello
hermético.

Se procedio a realizar el ensayo de traccion en el Labora-
torio de Analisis de Esfuerzos y Vibraciones de la Escuela
Politécnica Nacional, usando la Maquina de ensayos uni-
versales MTS, marca MTS, modelo T 5002. (Figura 2) B
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Figura 2. Instrumentos para la prueba de traccion. A. Ma-
quina de ensayos universal, B. Montaje de la muestra, C.
Muestra después de la prueba

La prueba de dureza fue en el microdurémetro aplicando
una fuerza de 1000 gf por 15 segundos. (Figura 3)
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Figura 3. Instrumento para la prueba de dureza. A. Micro-
durémetro, B. Vista a traves del microdurometro.

Los datos fueron ingresados en tablas de Excel, y luego
procesados en el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Se realizo la prueba de normali-
dad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, y se utilizo
el test de ANOVA de una via para la dureza Vickers de
baja fuerza, y el test de Kruskal - Wallis para la fuerza
de adhesion.

RESULTADOS

El estudio establecio la diferencia de valores de la dureza
Vickers de baja fuerza y la resistencia a la adhesion utili-
zando materiales biomiméticos, frente a las restauracio-
nes realizadas convencionalmente.

Después de haber realizado la prueba de traccion en 88
muestras, las cuales fueron divididas en tres grupos:
Grupo control (Grupo C) de 10 muestras y los grupos Ay
B de 39 cada uno y la prueba de dureza Vickers de baja
fuerza en 90 muestras, divididas en tres grupos: Grupo
C de 10 muestras y los grupos Ay B de 40 muestras cada
uno, se establecid la normalidad de los datos.

Dureza Vickers de baja fuerza.

En el analisis estadistico ANOVA de una via, nos da que
p valor es menor o igual a 0,05; indicando la significan-
cia estadistica entre los tratamientos; es decir, que los
distintos niveles del factor objeto de estudio han influi-
do de forma significativa sobre la variable dependiente.
(Tabla1)

Realizando un resumen de las tres identaciones, se ob-
tuvo como resultado lo siguiente: Grupo A: 174.3338HV,
Grupo B: 174.7899HV y Grupo C: 149,0023 HV.
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Por lo tanto, aumenta la Dureza Vickers de baja fuerza en
los Grupos A y B en comparacion al Grupo C. Al realizar
un andlisis de estos resultados podemos afirmar que hay
un aumento de Dureza Vickers de baja fuerza en dentina

Velasco Masapanta Madelin y cols.

usando los remineralizantes biomiméticos pero no pode-
mos asegurar cual es mejor que el otro porgue sus me-
dias son muy similares.

Tabla 1. Comparacion de los distintos grupos de restauracion y la dureza Vickers

Intervalo de

oo ot e Gew o s s
Limite inferior Limite superior
A B -/45616 2,22981 1,000 -5,9033 4,9910
C 25,33142* 3,45628 0,000* 16,8882 33,7747
B A 45616 2,22981 1,000 -4,9910 5,9033
C 25,78758* 3,48419 0,000* 17,2762 34,2990
C A -25,33142* 3,45628 0,000* -33,7147 -16,8882
B -25,78758* 3,48419 0,000* -34,2990 -17,2762
* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.
Fuerza adhesiva DISCUSION

Después de analizar las pruebas de normalidad Kolmogo-
rov-Smirnov y Shapiro-Wilk, se determiné que la muestra
que estaba designada a medirse la fuerza adhesiva no
sigue una distribucion normal; por lo tanto, se aplicé una
prueba no paramétrica para muestras independientes, la
prueba Kruskal-Wallis.

Enla prueba de Kruskal-Wallis mostré un valor de p=0,199,
indica que no existe significancia estadistica, y que por lo
tanto los remineralizantes biomimeticos no afectan a la
adhesion. Basandonos en la media de los grupos, se pudo
observar un aumento de la fuerza de adhesion en los gru-
pos donde se trataron con remineralizantes biomiméti-
cos en comparacion al grupo control. (Tabla 2)

Tabla 2. Prueba de Kruskal- Wallis, Fuerza adhesiva.

Grupo n Rango promedio p
A 38 42,74
Fuerza B 38 47,39 0,199
C 10 31,60

Prueba Kruskal Wallis, *p<0.05

Este proyecto de investigacion In vitro, tuvo como ob-
jetivo comparar la dureza Vickers de baja fuerza en la
dentina y la fuerza de adhesion, siendo restaurados los
6rganos dentales con remineralizantes biomiméticos
como el fosfosilicato de calcio y sodio, asi como también
el silicato de calcio modificado con resina, y teniendo un
grupo control consistente en érganos dentales restau-
rados convencionalmente, donde se determind que la
aplicacion de remineralizantes biomiméticos aumenta la
dureza Vickers de baja fuerza en dentina.

La presente investigacion no se puede comparar con
otros estudios debido a que ningun articulo ha realizado
ensayos de dureza Vickers de baja fuerza y tampoco de
microdureza superficial en dentina tratadas con remine-
ralizantes biomiméticos.

En otros articulos investigados, Garchitorena,® concuer-
da con nuestro estudio y habla sobre la generacion o re-
paracion del tejido imitando los mecanismaos fisiologicos
de mineralizacion, y restaurando las propiedades meca-
nicas originales del tejido que nos ofrecen los materiales
de remineralizacion biomimética.

Aitziber’ dice que el menor valor obtenido en la dure-
za Vickers de la dentina es de 80 HV. Relacionando con
nuestros resultados, se observo que son mayores al com-
parar con larestauracion convencional e incrementa mas
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la dureza en los 6rganos dentales tratados con reminera-
lizantes Biomiméticos.

Ramirez et al.? en su investigacion habla de un aumento
de lamicrodureza superficial en dentina remineralizada a
diferencia de la dentina desmineralizada, lo que concuer-
da con nuestro estudio en que aumenta la dureza al usar
remineralizantes.

Cedillo et al.? dice que la adhesion con cementos bioac-
tivos evita la desmineralizacion de los sustratos dentales
y fomenta la remineralizacion de los mismos, ademas de
tener una union quimica al diente, ayudando asi al au-
mento de las propiedades mecanicas de los dientes.

Jiménez et al.’ dice que las principales caracteristicas
que tienen los remineralizantes biomiméticos son: bio-
compatibles, estériles, no solubles ni reabsorbibles, bac-
tericidas, bacteriostaticos, capaces de incitar la forma-
cion de dentina reparativa, y de aumentar la adhesidn ala
dentinay otros materiales de restauracion.

Un ensayo realizado por Ferrando® coincide con los re-
sultados obtenidos, y nos dice que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la adhesion usando
remineralizantes biomiméticos.

Una de las causas que afecta la medicion de la MSD, por
medio de la de microdureza de Vickers, es la elaboracion
de las muestras, ya que cualquier inclinacion o superficie
irreqular producira una muesca demasiado grande y por
tanto un valor menor o alterado.”

De tal manera se llega a la conclusion que los 6rganos
dentales expuestos a remineralizantes biomimeéticos
ayudan a aumentar las caracteristicas mecanicas del r-
gano dental. Quiza se podria realizar mas estudios para
poder observar que pasa a lo largo del tiempo, es decir si
conserva su eficacia.

CONCLUSION

La fuerza adhesiva obtenida es de 122.1889 Pa (122.1889
N) usando silicato de calcio modificado con resina.

La fuerza adhesiva obtenida es de 116.3166 Pa(116.3166 N)
usando fosfosilicato de calcio y sodio.

La fuerza adhesiva fue mayor en el grupo donde se utilizé
silicato de calcio modificado con resina, pero no existe
una diferencia estadisticamente significativa entre am-
bos remineralizantes biomiméticos.

N\
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La dureza vickers de baja fuerza es de 174.3338 HV en el
grupo donde se uso fosfosilicato de calcio y sodio.

La dureza vickers de baja fuerza es de 174.7899 HV en
el grupo donde se usd silicato de calcio modificado con
resina.

Al comparar la dureza Vickers de baja fuerza entre los
dos grupos, se observé un ligero aumento de la dureza
en el grupo donde se uso silicato de calcio modificado
con resina.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no hay
conflicto de intereses.

Financiamiento: El estudio fue autofinanciado
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