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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de las formas de aplicacion de un
material restaurador gidmero sobre su capacidad antibacteriana frente el

Estreptococos Mutan.

Metodologia: El estudio fue a nivel explicativo, experimental en su
modalidad cuasi experimental. Se estudio 60 discos material gidmero usando
tres modos de técnicas de aplicacibn de resina como la manual,
termomodificada y el ultrasénico; siendo introducidas a 20 placas Petri con
cultivo de cepa bacteriana Estreptococcus Mutans, en el laboratorio central de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos y el instrumento (Vernier) para evaluar la capacidad
antibacteriana del material frente al estreptococcus mutans. La evaluacién
consistio en medir la formacion de halos de inhibicion bacteriana en milimetros
durante 24h, 48h, 72h, 168 horas segun la normativa 1SO. La prueba
estadistica a utilizar fue Kruskal Wallis. Resultado: Se comprobo la influencia
de al menos alguna de las formas de aplicacion del material gidmero sobre a
su capacidad antibacteriana frente al estreptococcus mutans, segun la prueba
de Kruskal Wallis. Es decir se evidenci6 estadisticamente el crecimiento de
los halos inhibitorios con respecto a las formas de aplicacion en diferentes
intervalos de tiempos por lo que se determina que si existe influencia en las
formas de aplicacibn, mostrando un valor de p=0.0001 a las 24 horas lo que
quiere decir que hubo diferencia significativa evidenciando influencia en las
formas de aplicacion, la diferencia se establecié entre la forma de aplicacion
ultrasénica sobre la forma de aplicacion manual y la forma de aplicacion
termomodificada; donde la media de halos de inhibicion fueron de 2.000 mm
para la ultrasonica, de 0.0001lmm para la manual y de 1.525 mm para la

termomodificada respectivamente.

Asi mismo se mostré un valor de p=0.006 a las 72 horas, es decir que
hubo diferencia significativa evidenciando la influencia de las formas de
aplicacion, la diferencia se establecio entre la forma de aplicacion ultrasonica
con respecto a la forma de aplicacion manual y la forma de aplicacion

termomodificada donde, los halos de inhibicion fueron de 2.025 mm para la
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ultrasénica, 1.550 mm para la manual y 1.500 mm para la termomodificada.
En comparacion respecto a los resultados obtenidos la forma de aplicacion
ultrasénica mostré mejores resultados frente a los otros grupos. Pero los tres
grupos mostraron influencia de las formas de aplicacion con discrepancias
minimas concluyendo que el orden de resultados favorables de mayor a
menor con respecto a la influencia de la forma de aplicacion fue la forma de
aplicacion ultrasoénica, seguido de la forma de aplicaciéon manual y por ultimo
la forma de aplicacion termomodificada que mostro valores inferiores a los
otros grupos. Conclusién: Se comprobo que las formas de aplicacion de un
material restaurador gidmero influye sobre su capacidad antibacteriana frente
al estreptococcus mutans, siendo la aplicacion ultrasoénica la que evidencio
mejores resultados frente al grupo de aplicacién manual y termomodificada,
por lo tanto, la aplicacién ultrasénica mantiene sin alterar las propiedades

antibacterianas del material giomero.

Palabras claves: Giémeros, estreptococcus mutans, ultrasonico, termo

modificada, manual.



SUMMARY

Objective: Determine the influence of the application methods of a
giomeric restorative material on its antibacterial capacity against Mutan

Streptococcus.

Methodology: The study was at an explanatory level, experimental in its
quasi-experimental modality. 60 giomer material discs were studied using
three modes of resin application techniques such as manual, thermomodified
and ultrasonic; being introduced into 20 Petri dishes with a culture of the
bacterial strain Streptococcus Mutans, in the central laboratory of the Hermilio
Valdizan Medrano National University. A data collection sheet and the
instrument (Vernier) were used to evaluate the antibacterial capacity of the
material against streptococcus mutans. The evaluation consisted of measuring
the formation of bacterial inhibition halos in millimeters for 24h, 48h, 72h, 168
hours according to ISO regulations. The statistical test to be used was Kruskal
Wallis. Result: The influence of at least some of the forms of application of the
giomer material on its antibacterial capacity against streptococcus mutans was
verified, according to the Kruskal Wallis test. That is to say, the growth of the
inhibitory halos was statistically evidenced with respect to the forms of
application at different time intervals, which is why it is determined that there
is an influence on the forms of application, showing a value of p=0.0001 at 24
hours. which means that there was a significant difference evidencing
influence in the application forms, the difference was established between the
ultrasonic application form over the manual application form and the
thermomodified application form; where the average inhibition zones were
2,000 mm for the ultrasonic, 0.0001 mm for the manual and 1,525 mm for the

thermomodified respectively.

Likewise, a value of p=0.006 was shown at 72 hours, meaning that there
was a significant difference evidencing the influence of the forms of
application, the difference was established between the form of ultrasonic
application with respect to the form of manual application and the
thermomodified form of application where the inhibition zones were 2,025 mm

for the ultrasonic, 1,550 mm for the manual and 1,500 mm for the
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thermomodified. In comparison with the results obtained, the ultrasonic
application method showed better results compared to the other groups. But
the three groups showed influence of the forms of application with minimal
discrepancies, concluding that the order of favorable results from highest to
lowest with respect to the influence of the form of application was the form of
ultrasonic application, followed by the form of manual application and Finally,
the thermomodified form of application showed lower values than the other
groups. Conclusion: It was proven that the forms of application of a giomeric
restorative material influence its antibacterial capacity against streptococcus
mutans, with the ultrasonic application being the one that showed better results
compared to the manual and thermomodified application group, therefore, the
ultrasonic application maintains without altering the antibacterial properties of

the giomer material.

Keywords: Giomers, streptococcus mutans, ultrasonic, thermo-maodified,

manual.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre como influyen las técnicas de
aplicacion de un material restaurador giomero sobre a su capacidad

antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans.

En odontologia una de los motivos de consulta mas comun es referente
a la caries dental en sus distintas clases y tipos, entre ellas la caries
recidivante, que consiste en una lesion cariosa adyacente a una restauracion;
frente a toda esta problematica la amplia gama de biomateriales dentales
restauradores que se han elaborado brindan tratamientos especificos para

cada tipo y clase de lesion cariosa.

Una opcidén restauradora novedosa es el gibmero que es un material
restaurador polimérico de tipo hibrido que cuenta con la tecnologia de
“Superficie de Vidrio Reaccionado™ en su matriz o fase de relleno inorganico,
gue se compone de una matriz multifuncional con 6 iones exclusivos: Fluoruro,
Sodio, Estroncio, Aluminio, Silicato y Borato. Lo cual resulta favorable para su
utilizacién en lesiones cariosas, ya que por sus propiedades permiten la
perdurabilidad de la restauracion en el tiempo, evitando asi la recidiva, sin
embargo, resulta novedoso comparar las técnicas de aplicacién usadas por el
odontélogo con el propésito de evaluar la mejor forma de eficacia de la

propiedad antibacteriana del giomero.

Durante mucho tiempo se ha utilizado diferentes instrumentos para la
aplicacion de restauraciones, en la actualidad y gracias a los avances
tecnologicos se han ampliado las opciones y usos de instrumentos

odontoldgicos.

Universalmente se usa la espatula de resina para la aplicacion de
materiales resinosos, pero con la tecnologia a la vanguardia resulta
interesante utilizara aparatos tecnolégicos odontolégicos que puedan brindar

mejores resultados frente a una restauracion dental.

Tanto el ultrasonido dental como el calentador tiene sus utilidades

propias en odontologia, el ultrasonido puede emplearse para aplicar resina y
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fluidificarla, por lo que su aplicacion podria influenciar en la calidad del
resultado final de las restauraciones, lo mismo sucede con el calentador, pero
por sus diferentes procesos fisicos pueden mejorar o empeorar las
propiedades de los materiales resinosos. Por lo que resulta interesante y
novedoso la influencia de las formas de aplicacion del material restaurador
gibmero frente a un microorganismo especifico el Estreptococcus Mutans
quien es el iniciador de la caries dental, con la finalidad de evaluar la
capacidad antibacteriana del material con la influencia las tres formas de
aplicacion mencionadas y obtener mayor informacion acerca de estas formas

de aplicacién y sus posibles beneficios.

En el Capitulo 1, se basé en la fundamentacion del problema de
investigacion, mencionando el porqué de la investigacién. Nos resulta
interesante evaluar las técnicas y formas de aplicacion del material
restaurador frente a los Estreptococcus Mutans, porque esta investigacion
podria mejorar y ampliar los conocimientos teorico-practico en odontologia

restauradora.

En el Capitulo 2, se menciona los antecedentes y bases teoricas para

explicar mas a detalle el trabajo de investigacion.

En el Capitulo 3, en este acapite explicamos acerca de la metodologia
empleada, desde el ambito, poblacion y muestra, disefio, nivel y tipo de

estudio, método, técnica e instrumento y finalmente el procedimiento.

Enel Capitulo 4, se explica y detalla de manera ordenada los

resultados obtenidos en tablas y graficos.

Finalmente, en el Capitulo 5, se explica la discusion, asi mismo se

menciona las recomendaciones o sugerencias y conclusiones,
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

En la actualidad uno de los motivos de consulta més frecuentes se
asocia a la realizacién de procedimientos restauradores directos e indirectos

sobre piezas dentales que han comprometido su estructura por procesos

patoldgicos, siendo el principal de ellos las lesiones producidas por caries.' El
principal material restaurador que se emplea para realizar restauraciones es
la resina compuesta, por sus adecuadas propiedades biomecanicas y
principalmente por la alta estética y mimetismo que le confiere al elemento
tratado, integrandolo asi funcional y Opticamente al resto de piezas

remanentes.23

Sin embargo, las restauraciones con el tiempo segun el material
restaurador, la técnica empleada por el operador, y los cuidados por el
paciente pueden con llevar con el tiempo a generar restauraciones
defectuosas denominadas “Caries secundaria, recurrente o recidivante”,
definida como lesiones en los margenes de restauraciones dentales ya
existentes, o la presencia de caries en conexion con restauraciones o
selladores (CARS).4

La caries secundaria se caracteriza por ser un procedimiento
multifactorial complejo entrelazado con los diversos motivos que ocasionan de
la caries "convencional”, que tienen causas especificas, caracteristicas del
material de relleno y restauracion, es decir la patogenia de la caries
secundaria sigue la misma idea que en cualquier otra situacion de dafio
cariado que incluye la desmineralizacién y, en caries dental secundaria,
disolucion enzimatica del componente organico, pero modificada por un
margen restaurador o sellado. La caries secundaria puede estar causalmente
relacionada con una restauracién defectuosa, mayormente debido a la
presencia de espacios entre la restauracion y el diente que permiten la entrada

de fluidos acidos o biopeliculas en la interfaz.®
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No esta asociada con la restauracion, sino que es una caries primaria
adyacente a las restauraciones existentes, principalmente cuando el proceso
de la caries no se ha abordado suficientemente a nivel del paciente y la
superficie junto a la restauracion se vuelve cariosa como resultado de esta

actividad de caries en curso. ©

Sin embargo, los factores conocidos relevantes para el desarrollo de
caries son lapresencia de una biopelicula cariogénica, suministro de
carbohidratos fermentables, desequilibrio en la pérdida de minerales y pérdida

de tejido dental duro.

Estudios mas recientes encontraron que la carga masticatoria en la
restauracion induce a la formacion de lesiones en la pared, lo que permite la
formacién también a lo largo de espacios relativamente pequefios,
posiblemente porque la carga ciclica facilita la penetracion de fluidos y

biopeliculas disbiéticas.’

La presencia de espacios puede se puede presentar por una colocacién
inicial imperfecta de la restauraciéon, por ejemplo, por una contraccion de
polimerizacibn no compensada o una fotopolimerizacion insuficiente del
material. La caries secundaria esta parcialmente asociada con la calidad de
la restauracion colocada. Ademas del paciente como un factor principal, el
operador es a menudo visto como el segundo factor principal que impacta en
la longevidad de la restauracion y el riesgo de caries secundaria. La
experiencia y adecuado cuidado del operador durante la colocacion de la
restauracion afectaran su integridad y supervivencia a largo plazo. Las
habilidades del operador también impactan sobre la manera en que se

controlen las detecciones y se transforman en decisiones de tratamiento. 8

Las técnicas empleadas por el odontélogo en la forma de aplicar las
resinas datan en estudios de uso de diferentes aparatos tecnolégicos dentales

como la ultrasonica dental y la termomodificada.

La investigacion y aplicacion del ultrasonido comenzo6 en 1883 gracias a
gue Galton cred el primer resonador de alta frecuencia con la finalidad de

calcular el limite superior de la audicibn humana. A partir de ese momento,
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comenzaron a desarrollarse diversos dispositivos generadores. Investigacion
y aplicacion de ultrasonidos y ultrasonidos en diversos campos. ° Su
aplicacion en el campo de la Odontologia se enfoca en la utilizacion de
ultrasonido para higienizar los utensilios y materiales empleados en este
ambito, ademas de eliminar el calculo dental, junto con ciertos usos

particulares destinados a la extraccion de postes intrarradiculares.*?

Inicialmente, el empleo de ultrasonidos en la terapia puede acelerar la
eliminacion del mondmero no utilizado en la resina. Adicionalmente, la
utilizacién de ultrasonido puede propiciar una posterior polimerizacion del

monoémero remanente.1!

La frecuencia de operacion del sensor ultrasénico afecta el nimero de

burbujas y su

colision. A frecuencias mas bajas, se producen burbujas en menor
cantidad, las cuales son de mayor tamafio y desprender mayor energia. Por el
contrario, las frecuencias mas altas producen mayor nimero de burbujas de

menor tamafio, las cuales liberar una cantidad reducida de energia.!!

Precalentar la resina compuesta antes de la irradiacién puede reducir la
aparicion de microfugas y facilitar su aplicacion y manipulaciéon.*? El
precalentamiento es un método para calentar la resina compuesta antes de la
irradiacion. El precalentamiento se puede hacer usando un calentador
compuesto o un horno convencional.'® El tratamiento de precalentamiento
puede fortalecer la resina compuesta, reducir la viscosidad para facilitar la
adaptacioén y aplicacion de la resina compuesta a la cavidad y puede mejorar

sus propiedades mecanicas.'#1°

La investigacion sobre la microdureza de la superficie del giomero en
estudios previos muestra que el tratamiento de precalentamiento a 60°C tiene
una dureza superior a 37°C.1® Otra investigacion anterior mostré que el

tratamiento de precalentamiento a 60

°C podria conducir a una disminucion de la microfiltracién y una mejor

adaptacion marginal a las resinas compuestas.!’ Basado en investigaciones
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anteriores que proporcionan un tratamiento de precalentamiento para
aumentar la resistencia mecanica y minimizar la microfiltracion en los
compuestos, anima a los investigadores a realizar investigaciones que nunca
antes se habian realizado para determinar el efecto de la temperatura del

tratamiento de precalentamiento en la liberacién de fluoruro de giomero.!8

En relacion a lo antes citado, han existido multiples intentos de brindarle
capacidades de bioactividad a las resinas compuestas para que puedan
poseer una mayor tolerancia a la actividad cariogénica constante y sostenida
en el tiempo luego de su aplicacién, no siendo posible de forma aislada, motivo
por el cual la industria en base a la demanda de este tipo de propiedad
elemental ha producido materiales restauradores de tipo hibrido vinculando a
las resinas compuestas con materiales que ciertamente no poseen mayor
respuesta biomecanica pero si bioactiva como los cementos de ionémero de

vidrio. 19 20

En este camino han existido multiples combinaciones que han dado
origen a materiales como los lonémeros de vidrio modificados por resina y los
compbémeros que ciertamente aparecieron como la solucién optima a los
requerimientos clinicos pero quela evidencia contemporanea demuestra que

no cubren los requisitos biomecanicos y bioactivos por completo. 2122

Un material con una tecnologia distinta ha surgido en los ultimos afios,
los mismos se denominan giémeros y cuenta con la capacidad de resistencia
mecanica de las Resinas Compuestas y con la capacidad de bioactividad
frente a bacterias de origen cariogénico, lo cual ha sido evidenciado en las
tltimas dos décadas. 22 Esta capacidad de bioactividad es dada por un relleno
de vidrio pre activado el cudl se incorpora a la fase inorganica de la Resina
Compuesta sin generarle alteracion alguna a la matriz organica que al estar el
vidrio bioactivo preactivado no genera incorporacion de agua que pueda

degradar la matriz resinosos a diferencia de su predecesor el compémero. 2425

En relacion a la situacion del material en nuestro pais, su inclusién en el
mercado odontolégico es bastante reciente pues el expendio y adquisicion del

mismo tiene un periodo de acceso de un afio, lo cual lo hizo muy atractivo
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para realizar el andlisis y contrastacion del mismo en base a su capacidad
antibacteriana, principalmente frente al Estreptococcus mutans que es el
principal agente bacteriano cariogénico que en buena medida ha sido
estudiada a largo plazo. Con relacion a la capacidad antibacteriana
comprobada de los gibmeros, resulto importante también evaluar la existencia
de influencia de la forma de insercidbn del material sobre la capacidad
antibacteriana del mismo, por lo que se plante6é analizar las formas de
aplicacion de materiales restauradores mas empleadas de acuerdo a la
literatura, donde se empled la aplicacion directa del material con una
espatula, la activacion sonica y la termomodificacion para valorar que existe
un detrimento, mantenimiento o mejoramiento de la capacidad antibacteriana
del material. Por consiguiente, el propdésito de este estudio consistié en analizar
el impacto de la forma de aplicacidbn del material restaurador bioactivo

Giomero sobre el efecto antibacteriano frente al Estreptococcus Mutans.
1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especifico
1.2.1. Problema general

¢Existira influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador giomero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans?
1.2.2. Problemas especificos

» ¢Existira influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gidbmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 24 horas?

» ¢Existira influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gidmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 48 horas?

» ¢Existira influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gidmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 72 horas?
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1.3.

¢Existira influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gidmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 168 horas?

¢ Qué diferencia existira entre las formas de aplicacion de un material
restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans?

Formulacion del objetivo general y especifico

1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de las formas de aplicacion de un material

restaurador giomero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans.

1.3.2. Objetivos especificos

>

Establecer la influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 24 horas.

Establecer la influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gidbmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 48 horas.

Establecer la influencia de las formas de aplicacion de unmaterial
restaurador gidbmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 72 horas.

Establecer la influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gidmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 168 horas.

Evaluar y comparar la diferencia que existe entre las formas de
aplicacién de un material restaurador giémero sobre su capacidad

antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans.
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1.4. Justificacion

La enfermedad mas prevalente en la cavidad oral es la caries dental, que
dada su alta prevalencia en la poblacion en general también es una
preocupacion de alcance publico en términos de salud que puede llegar a ser
un factor limitante para quienes la padecen.?® Desde esta perspectiva, result6
importante analizar el efecto antibacteriano del material restaurador Bioactivo
Giébmero en relacion a la forma de aplicacion del mismo. Por lo tanto, se
describe a continuacion las dimensiones que justificaron el desarrollo de la

presente investigacion.

1.4.1. Justificacion tedrica

En este acapite es importante que definamos que mediante el
desarrollo del presente estudio se generaron nuevos conocimientos en el
campo de los materiales dentales, especificamente con relacién a los
materiales bioactivos gidbmeros y su capacidad antibacteriana asociada a
la forma de aplicacion de estos. Cuyo propdsito es determinar si la
influencia de aplicacién interviene en un proceso caries recidivante. Las
diferentes técnicas de aplicacion empleadas por el odontdlogo con ayuda
de los aparatos tecnoldgicos, pueden generar modificaciones en la
aplicacion de los materiales restauradores, de manera que intervienen
como un factor que son satisfactorios para el resultado final de una
restauracion generando la perdurabilidad de éste en boca.

1.4.2. Justificacion préactica

La justificacion de este apartado se enfoca en proponer que de
acuerdo a los resultados que se adquirieron, se pudo establecer un
protocolo de manipulacion clinica “ideal” del materialque permite
potenciar la capacidad antibacteriana de los giémeros, pudiendo
establecerse parametros restauradores que limiten la apariciéon o recidiva

de Caries a largo plazo.

1.4.3. Justificacion social

La busqueda de tratamientos restauradores perdurables en el
tiempo por parte de los pacientes es una constante actual. En base a los

resultados obtenidos de esta investigacion en relacién al mejor método
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de aplicacion del material restaurador bioactivo gidmero en asociacion
con la capacidad antibacteriana del mismo, los pacientes pueden
acceder a tratamientos restauradores seguros, con capacidad preventiva
y longevos frente a la Caries Dental.

1.4.4. Justificacion metodolégica

El presente trabajo sirve de antecedente en la linea de
investigacion de biomateriales odontolégicos para investigaciones
posteriores que se enfoquen tanto en los gibmeros como en su capacidad
bioactiva, principalmente en la propiedad antibacteriana de los mismos.
De igual forma la metodologia a desarrollarse, asi como los instrumentos
para la recopilacion de informaciébn que se emplearon pueden ser

utilizados en futuras investigaciones.
1.5. Limitaciones

Dentro de los limites metodoldgicos que se consideraron en la presente

investigacion se pueden citas las siguientes:

e Dada la naturaleza experimental in vitro de esta investigacién, el aspecto
metodoldgico presentd ciertas limitaciones principalmente cuando se
deseen extrapolar los resultados obtenidos, pues no puede considerarse
como un parametro confiable para la poblacién en general.

e Con la intencién de disminuir la posibilidad de sesgos en el estudio que
comprometan los resultados obtenidos y que afecten la validez y la
confiabilidad del trabajo, se consideré como paso previo a la obtencién de
los datos el desarrollar una evaluacion y validacion previa de los
instrumentos de recopilacion de datos.

1.6. Formulacion de la Hipotesis generales y especificas
1.6.1. Hipotesis general

» HO: No existe influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans.

20



» H1: Existe influencia en al menos una de las formas de aplicacion de
un material restaurador gidmero sobre su capacidad antibacteriana

frente al Estreptococcus Mutans.

1.6.2. Hipotesis especificas

» HO1: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero utilizado.

» H11l: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero utilizado.

» HO02: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero utilizado.

» H12: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacién del

material restaurador giomero utilizado

» HO3: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero utilizado.

» H13: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero utilizado.

» HO4: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacion

del material restaurador giomero utilizado.

» H14: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacion

del material restaurador giémero utilizado.
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1.7. Variables

1.8.

1.7.1. Variable Independiente

Formas de aplicacion.

1.7.2. Variable dependiente

Capacidad antibacteriana.

Definicion tedrica y operacionalizacion devariables
1.8.1. Formas de aplicacién

Se define como forma de aplicacién al acto de colocacién del
material restaurador a la cavidad dental, en caso de la presente
investigacion la aplicacién se realizo directamente en el cultivo bacteriano

con el objetivo de evaluar el halo inhibitorio de éste.
1.8.1.1. Aplicacion manual

La aplicacion Manual es la forma de aplicacion, insercién o
patron mas difundida al emplear Resinas Compuestas en
procedimientos restauradores, para ello se emple6 espatulas
esterilizadas para obtener la cantidad deseada de resina de su
recipiente contenedor para luego colocar el incremento del material

en la cavidad preparada hasta su completo llenado. 2’
1.8.1.2. Aplicacion ultrasénica

La aplicacion Ultrasonica del material restaurador es también
una alternativa contemporanea en cuanto a formas de aplicacion,
esto debido a que permite una mejor disposicion de los radicales
libres en el proceso de pre polimerizacion, optimizando asi el
porcentaje de polimerizacion del material, profundidad de
polimerizacion y grado de conversion con lo que la resina obtiene
mejores propiedades mecanicas finales. Si partimos del hecho de

gue las restauraciones de Resinas Compuestas son influenciadas
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por las propiedades fisicas y mecanicas del material, esas
propiedades son muy dependientes del tipo y cantidad de
mondmeros en la matriz organica, asi como del tipo y tamafio del
relleno inorganico.?® El tiempo de aplicacion sugerido de un
dispositivo ultrasénico sobre la Resina Compuesta de 60 segundos

con una intensidad de 15 Hz.
1.8.1.3. Aplicacion termodificada

La aplicacion termomodificada de las resinas compuestas se
presenta como una forma de aplicacién alternativa que busca
superar las limitaciones de la forma de aplicacion convencional que
presenta limitaciones que afectan y deterioran el material.29 La
esencia de esta forma de aplicacion se sustenta en el pre
calentamiento de la jeringa del material a diferentes temperaturas
por sobre la temperatura ambiental, para luego llevar el material con
una espéatula que paso por el mismo proceso o de lo contrario por
medio de puntas especiales en las que se coloca el material de
forma previa al precalentamiento para luego ser dispensadas con el
auxilio de una punta tipo centrix. 30 Las temperaturas habituales de
trabajo oscilan entre los 37°C y los 70°C, siendo esta ultima
manejada como protocolo para usar Resinas Compuestas de uso
directo como agente de cementacion en proceso indirectos de
estructuras no superiores a los 2mm.31 Es importante considerar
qgue al generar la termomaodificacion del material por medio del pre
calentamiento en la clinica, se mejoran las propiedades fisicas de
la resina compuesta. El tiempo de aplicacion a emplearse es de

70°c por 3 minutos sobre la resina compuesta. 32
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1.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION - | INDICADOR
3 CONCEPTUAL OPERACIONA L DIMENSION CATEGORIA TIPO ESCALA
Se define a la
forma de
insercion como el
paso operatorio
consistente en a) Manual con
dispensar el Se basa en espétula
material los
restaurador formatos de
desde el inserciéon Métodos b Con
elemento convenciona | emplead ultrasoni
contenedor hacia les 0 no os para | Modo do
la cavidad a para la la de
VI: restaurar. Los aplicacion aplicacié | aplicaci Cualitativa/Policot6 | Nominal
Formas medios para de resinas n de on 9 Con mic a
de _ Iograr la compuestas | giomero. dispositi
aplicacién| ejecucion de este en Vo
paso pueden ser | cavidades a
muy variables. ser de
restauradas termomodifi
cac ion
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VD

Capacidad
antibacteri
ana

Se define a
la
capacidad
antibacteri
ana como
la actividad
que
destruye o
inhibe el
crecimiento
de
bacterias.
Este efecto
Se asocia a
sustancias
o]
elementos
que en
relacion o
proximidad
alas
bacterias
genera esa
propied
ad.

Medicion de
los halos
inhibitorios
de
crecimiento
bacteriano
con un
instrumento
calibrado y
validado
(vernier
digital) en
placas Petri
que
contengan
pozos para
colocar el
material
restaurador
gue se
evaluara.

Capacidad
antibacteri
anaen
cepas de
cultivo

Medicion del
Halo
Inhibitorio

Milimetros

Cuantitativa/Conti
nua

Razén
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lalnvestigacion
2.1.1. Internacionales

Miki S, Kitagawa H, Kitagawa R, Kiba W, Hayashi M, Imazato S.
(2016). Actividad antibacterial de resinas compuestas que contienen
relleno de superficie de vidrio reaccionado (S-PRG). Osaka — Japon.
Objetivo: En este estudio evaluaron resinas compuestas experimentales
que fabricaron incluyendo en su composicién el relleno de superficie de
vidrio reaccionado (S-PRG) a diferentes concentraciones para
determinar la asociacion de la liberacion de iones de este relleno con la
actividad antibacterial. Método: Para este estudio se fabricaron cinco
clases de resinas compuestas experimentales que contenian en su
composicién relleno de superficie de vidrio reaccionado (S-PRG) a
diferentes concentraciones por volumen, las mismas que fueron a 0, 13.9,
27.3,41.8 0 al 55.9 %. Ademas, se colocaron en medio de cultivo cepas
de Estreptococcus Mutans que se depositaron sobre la superficie de
discos elaborados con los materiales restauradores experimentales por
18 horas para evaluar el crecimiento de las bacterias en contacto con la
superficie de las resinas experimentales. De igual forma, las

concentraciones de iones liberados de Aluminio (AI*), Borato (BO %),

Fluor3uro(F), Sodio (Na*), Silicato (SiO3 2') o Estroncio (Sr?*) de las
resinas compuestas experimentales se midieron en agua. Las soluciones
estandarizadas de cada i6n se prepararon a las concentraciones
determinadas para ser liberadas por las resinas experimentales para asi
determinar el efecto inhibitorio de cada i6n en especifico sobre el
Estreptococcus Mutans usando cada soluciébn estandarizada.
Resultados: Los resultados que obtuvieron evidenciaron que las resinas
compuestas que contenian S- PRG al 13.9 (vol. %) o mas inhiben el
crecimiento bacteriano del Estreptococcus Mutans sobre la superficie de

los discos. Conclusiones: nuestros hallazgos sugieren que los
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compuestos de resina que contienen relleno S-PRG inhiben el
crecimiento de S. mutans en su superficie. BO3(3-), F(-), Al(3+) y SiO3(2-
) liberados del relleno S-PRG presentan la habilidad de inhibir el
crecimiento de S. mutans, y los efectos inhibidores se atribuyen de

manera principal a la liberacién de BO3(3-) y F( ) *

Vida G, Araujo J, Rocha M, Jacques P (2017). Accion antibacteriana
de materiales restauradores iondémericos contra  Staphylococcus vy
Escherichia coli,Brasil. Objetivo: en esta investigacion analizaron la
actividad antimicrobiana de un cemento de ionémero de vidrio
convencional, uno encapsulado, uno modificado por resina y una resina
compuesta con particulas ionoméricas contra Staphylococcus aureus y
Escherichia coli. Método: Esta investigacion in vitro analizé la accion
antimicrobiana de materiales restauradores ionoméricos por medio de la
inhibicién del crecimiento en agar difusion por el método del pozo. Se
analizaron cuatro materiales: un cemento de iondmero de vidrio
convencional (Ketac Molar Easy® — 3M ESPE), un cemento de ionémero
de vidrio encapsulado (Riva Self Cure® - SDI), un cemento de ionémero
de vidrio modificado por resina (Vitremer® — 3M ESPE) y una resina
compuesta con particulas ionoméricas (Beautifil 11® - Japén) contra la
accién bacteriana de Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Se inicié
con la inoculacion de los microorganismos en tubos de ensayo y
almacenamiento por 24 horas en agar Mueller Hinton, después del
crecimiento se reactivaron en solucion fisiolégica. Esta suspension se
cultivod con asas bacterioldgicas en seis placas Petri estériles (3 para cada
microorganismo), que contenian 20 ml del medio de cultivo agar Mueller
Hinton donde se realizaron pozos de 4mm de diametro 5mm de
profundidad. Posteriormente, se confeccionaron discos con los
materiales de estudio con la ayuda de matrices de Silicona que poseian
medidas coincidentes con los pozos elaborados en las placas Petri. A los
grupos de estudio se les adicion6 dos grupos de contrastacion, un grupo
control positivo (cemento de oxido de Zinc y Eugenol) y un grupo control
negativo (solucion salina) que le conferian al experimento menor riesgo

de sesgos en la medicién y contribuian con brindar mayor robustes en
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cuanto ala validez y confiabilidad. Finalmente, se realizé la incubacién en
estufa bacterioldgica de las placas Petri con los materiales restauradores
durante 48 horas y después se registraron los halos de inhibicion del
crecimiento que se formaban o no. Resultados: En cuanto a los resultados
gue obtuvieron se determind que el cemento de iondmero de vidrio
modificado por resina y la resina compuesta con particulas iono
numéricas (shofu-japon) presentaron actividad antibacteriana contra
Escherichia coli y Staphylococcus aureus, con un promedio de halos de
1,3y l.mmyde 1,6 y1,3 mm. Los demas materiales restauradores y la
solucion salina no presentaron formacion de halos de inhibicion.
Conclusiones: En el presente estudio se concluyé que el cemento de
ionémero de vidrio y la resina compuesta con particulas ionoméricas
(Beautifil 1P

Mostraron actividad antibacterianas frente a las bacterias

Staphylococcus aureus 'y Escherichia coli.3*

Revathi M, Kumar CV, Suresh K, Banu A, Shrinath S, Satheebhai S
(2018). Evaluacion comparativa de la eficacia antibacteriana de
Giomeros y Compomeros contra Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophilus: Un estudio in vitro. Kelara — India. Objetivo: En esta
investigacion evaluaron y compararon la eficacia antibacteriana de
gibmeros y compdémeros contra Estreptococcus Mutans (S. mutans) y
Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus). La actividad antibacteriana del
Gidémero Beautifil Flow Plus (Shofu - Japén) y el Compdmero Dyract XP
(Dentsply - Alemania) fue evaluada empleando la prueba de difusién en
agar. Método: Inicialmente, se elaboraron especimenes de estudio con
ambos materiales a partir de una matriz de Teflébn con un diametro de
6.5mm y 2 mm de altura (grosor) que luego fueron insertados dentro de
pozos elaborados con las mismas dimensiones en los medios de cultivo
de infusion de corazon y cerebro que contenian cepas de Estreptococcus
mutans y Lactobacillus acidophilus inmersas en placas Petri.
Posteriormente, estas placas fueron encubadas a 37°C por 24 horas para
gue después de este tiempo se procediera a realizar mediciones de las

zonas de inhibicién en milimetros a través del empleo de un vernier digital
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calibrado que registré 3 zonas del halo y en 3 intervalos de tiempo que
fueron a las 24 horas, 48 horas y 7dias. Resultados: Los hallazgos del
analisis revelaron que solo el grupo de control (clorhexidina al 0.2%)
mostro una zona de inhibicion, asi como eficacia antibacteriana contra
Estreptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus, no encontrandose
ninguna zona de inhibicion para el Compomero Dyract XP (Dentsply -
Alemania) Conclusion: ninguno de los materiales restauradores estéticos

hibridos probado en este estudio posee propiedades antibacterianas.3®

Gurgan S, Vural UK, Atalay C, Tassery H, Miletic I, Gurpinar SS
(2022). Actividad antibacteriana e inhibicion de placa bacteriana de una
nueva generacion de materiales restauradores hibridos / liberadores de
Flior. Zagreb — Croacia. Objetivo: Los autores de este estudio
investigaron el efecto de la aplicacidon adicional de FlUor por topicacion
sobre la actividad antibacteriana, formaciéon de placa bacteriana y
rugosidad superficial de una nueva generacion de materiales hibridos /
liberadores de Fluor. Método: La metodologia que se uso en este estudio
se bas6é en la obtencion de doscientos cuarenta especimenes
preparados en moldes de Teflon de 8 x 2mm con los materiales a
analizarse que se distribuyeron en ocho grupos, los mismos que fueron
una resina compuesta como grupo control negativo (G-aenial A Chord -
GC), dos lonémerosde vidrio modificados por resinas encapsulados
(Equia Forte HT Fil y Riva Self Cure)con y sin la aplicacion de una resina
de cobertura (Equia Forte coat), un ionémero de vidrio fortalecido por
Zirconio (Zirconémero), un ionémero de vidrio reforzado con Plata (Riva
Silver) y un Gidémero (Beauitifil Il), ademéas de Penicilina G como grupo
control positivo. Para analizar la actividad antibacteriana de los materiales
restauradores se recurrio a la prueba de difusion en agar empleando
cepas de Estreptococcus mutans (S. mutans) y Lactobacillus casei (L.
casei), este analisis se ejecutd en dos tiempos diferentes, un primer
tiempo de andlisis al fraguar los materiales y luego se repitié el analisis
después de aplicar Fluor tépico al 0.20% p/p (900ppm). En cuanto a la
formacion de biopeliculas de Estreptococcus Mutans en cada material se

cuantifico mediante tincion con cristal violeta y la textura superficial de los
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cuerpos de prueba se midié con un perfilometro. Posteriormente, se
analizd6 estadisticamente los datos obtenidos mediante pruebas de
Kruskal-Wallis, Dunn, ANOVA de una via y un test post hoc Tukey
(p<0.05). Resultados: Los resultados obtenidos permitieron establecer
gue se presentaron disparidades estadisticamente significativas en los
equipos en relacion a la formacion de placa bacteriana (p<0.005). Equia
Forte HT Fil con y sin cobertura de superficie mostraron los valores mas
bajos, mientras que Riva Self Cure sin recubrimiento y el Zirconémero
mostraron los valores mas altos para la acumulacion de placa bacteriana.
El giomero dentro de los materiales hibridos de la nueva generacion /
liberadores de Flior mostré actividad antibacteriana y la aplicacion topica
adicional de Flior no generd6 ningun cambio. Conclusiones: En
conclusion, todos los materiales evaluados mostraron diferentes valores

de rugosidad superficial (p<0.005). 3¢

Ibrahim EH, Albaioumy SY, Mostafa MH. (2022). Evaluacién de un
sellante de fosas y fisuras de tipo Giomero comparado con uno basado
en resina compuesta convencional, Cairo — Egipto. Objetivo: para los
autores se tuvo como objetivo el comparar el efecto antibacteriano y
microfiltracion de dos tipos de sellantes de fosas y fisuras; Beautisealant
(Shofu - Japon) y Embrace WetBond (Pulpdent — Estados Unidos)

Método: Con el fin de analizar la accion antibacteriana de ambos
equipos de sellantes (Grupo A Embrace WetBond y Grupo B
Beautisealant) se emplearon cepas de Estreptococcus Mutans, las
cuales fueron aisladas en el laboratorio de muestras clinicas de saliva de
los pacientes participantes antes de la aplicacion de los sellantes. Treinta
muestras de saliva se tomaron de nifios sanos por medio de una pipeta
de plastico desechable estéril. Las muestras fueron tomadas antes del
desayuno sin limpieza previa de las superficies dentarias, los dias
asignados para la recoleccion de la muestra. Los participantes dieron
aproximadamente 2ml de saliva que se recolectd en tubos de ensayos
estériles con 3 ml del medio de transporte del caldo de infusién de
cerebro y corazon (BHI). Las muestras fueron trasladadas

inmediatamente al laboratorio y se incubaron a 37°C por 48 horas.
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Después de 48 horas se sembraron placas Petri que contenian el agar de
sangre y cerebro (BHI) con las cepas bacterianas, la identificacion de
Estreptococcus Mutans se baso en la tincion de Gram y la morfologia
obvia de su colonia. Posteriormente, se prepararon pozos de 5mm de
didmetro en el agar en los que se colocaron los dos tipos de sellantes,
para luego ser foto polimerizados por 10 segundos. Después de realizar
el proceso restaurador se incubaron las placas durante 48 horas a 37°C
en un campo anaerdbico para detectar el crecimiento. Las propiedades
antibacterianas de los materiales se detectaron a partir de zonas
circulares de inhibicion bacteriana que se encontraron alrededor de cada
material. La medicion de los diametros de estas zonas de inhibicion
bacteriana se realiz6 en milimetros. Resultados: Los resultados que se
obtuvieron en relacion al efecto antibacteriano mostraron que Embrace
WetBond registré la zona de inhibicion bacteriana mas grande que el
Beautisealant. Para determinar la diferencia y significancia estadistica
entre ambos grupos en el estudio se empled la prueba estadistica no
paramétrica de U de Mann — Whitney que arroj6 un p=0,0001 para
Embrace WetBond y un p 0 < 0,005 para Beautisealant, concluyendo asi
que Embrace WetBond mostré efecto antibacteriano al igual que el
Beautisealant. Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que los

compuestos de resina que contienen relleno S-PRG inhiben el
crecimiento de S. Mutans en su superficie. BO 3 3= F~, A3t y SiO 3

2- liberados del relleno S-PRG tienen la habilidad para inhibir el

crecimiento de S. Mutans , y los efectos inhibidores se atribuyen

principalmente a la liberacion de BO 3 3- yF—.3%

Alrwaili AA, Albalawi RI, Alasiri AS, Othman HM, Algahtani AH,
Almughwi HM, et al. (2022). Evaluacién de propiedades antibacterianas
de resinas compuestas dentales liberadoras de Fluor, Arabia Saudita.
Objetivo: se evaluaron las propiedades antibacterianas de una resina
compuesta liberadora de Fluor (Surefill SDR- Dentsply) comparada con
un cemento de londmero de vidrio (Ketac Molar Quick — 3MESPE).
Método: La metodologia empleada consideré la confeccion de 10

especimenes de resina compuesta liberadora de Flaor (Surefill SDR) que
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se prepararon en una matriz metalica de acero inoxidable bipartida de 8
mm de diametro y 2 mm de espesor. La matriz se colocéo en un
portaobjetos de vidrio cubierto con una tira de Mylar mientras que, en la
parte interna se colocd un medio de separacién con un pincel para que
inmediatamente después se colocara el material restaurador con la
ayuda de una pistola de insercidon para después colocar un porta objetos
de vidrio con una tira de Mylar en la parte superior de la matriz. La
actividad de fotopolimerizacion se realizé en la porcion superior externa
e inferior de base de la matriz antes de retirar el espécimen foto
polimerizado. La fotopolimerizacién se realiz6 empleando un dispositivo
de diodos emisores de luz (LED) por 20 segundos con cuatro
exposiciones de luz superpuestas para foto polimerizar toda la longitud
del cuerpo de prueba. El espectro de longitud de onda de la unidad de
foto polimerizado LED estuvo entre 430 y 485 nm con una potencia de
1200 mW/cm?. De igual forma se confeccionaron 10 especimenes de
lonbmero de vidrio convencional (Ketac Molar Quick) con las mismas
especificaciones de la matriz metalica empleada anteriormente, con la
variacion en cuanto a la forma de reaccion o fraguado del cemento que
no precisaba fotopolimerizaciéon sino simplemente dejar que ocurra el
proceso de fraguado propio de los cementos. Luego ambos tipos de
cuerpos de prueba fueron sometidos al proceso de acabado y pulido. En
relacion al estudio microbioldgico realizado, se us6 una prueba adaptada
de difusion en agar para determinar la actividad antibacteriana. Las
bacterias a inocularse en el agar de cultivo fueron cepas obtenidas de un
laboratorio con linea estdndar de evaluacion, las mismas fueron:
Estreptococcus Mutans ATCC 25175, estreptococcus sanguis ATCC
10556 y Lactobacillus casei sub especie casei ATCC393. Las cepas se
cultivaron en infusion de corazon y cerebro (BHI)durante 18 horas a 37
°C y después se prepararon suspensiones con densidades de 0,5en la
escala de Mc Farland. El agar conteniendo infusion de corazén y cerebro
(BHI)junto con sangre de carnero al 5% y 0,1 ml de la suspension se
colocaron con un hisopo de algodon en placas Petri. Las placas con
estreptococcus se incubaron en una incubadora por 24 horas y se

almacenaron por 30 dias en agua desionizada. Las zonas de inhibicién
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de crecimiento bacteriano se midieron en mm. Resultados: Los datos que
se obtuvieron se almacenaron y tabularon con el software estadistico
SPSS versién 20 para poder desarrollar el analisis estadistico descriptivo
e inferencial. Los resultados evidenciaron que existio liberacion de

fluoruros en todos los especimenes de resina compuesta, pero

por debajo del umbral efectivo (0,1 ppm — 1ppm) con un
promedio de 0,001 ppm y una desviacion estandar de + de 0, 0005 ppm
mientras que, el ionébmero de vidrio obtuvo un promedio de liberacion de
Flaor de 6.1 ppm + 0.2 ppm. Para la prueba de inhibicion bacteriana se
evidencié que después de 1 dia de almacenamiento no se detectaron
zonas de inhibicion bacteriana tanto en el agar en sangre como en las
placas de agar - agar para el grupo de resinas compuestas, mientras que
si hubo zonas de inhibicion en los especimenes de ionédmero de vidrio,
asi mismo después de 15 dias se observd crecimiento bacteriano en
ambos medios de incubacion para la resina compuesta, por lo cual los
autores concluyeron que el Surefill mostré menor liberacion de Flaory que
posee poca actividad antibacteriana frente a bacterias cariogénicas en
contraste con el Ketac Molar Quick. Conclusiones: SureFill one muestra
poca liberacion de fluoruro y hay poca actividad antimicrobiana,
especialmente bacterias cariogénicas, aparte de Ketac™ Molar Quick,
gue tiene una alta liberacion de fluoruro y una alta actividad

antimicrobiana.38
2.1.2. Nacionales

Ledn X. (2015). Compracion in vitro de la actividad antibacteriana
de tres londmeros de restauracién sobre cultivos de Streptococcus
mutans y Streptococcus sanguinis. Lima — Perld. Objetivo: en esta
investigacion se comparo la accion contra las bacterias de tres tipos de
iondmeros de vidrio que fueron Ketac Molar (3M ESPE), Fuji Il LC (GC) y
Maxxion R (FGM) contra cepas Streptococcus mutans (ATCC25175) y
Streptococcus sanguinis. Metodo: En este estudio experimental se
evaluaron 3 iondémeros de vidrio en relacion a su capacidad

antibacteriana frente a bacterias cariogénicas. Los cementos de
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ionébmero de vidrio se prepararon respetando las recomendaciones de
los fabricantes para cada uno de los tipos de materiales estudiados.
Luego se insertaron en pozos elaborados en placas Petri que contenian
agar de infusion de cerebroy corazén (BHI) con la ayuda de una punta de
insercion Centrix. Para analizar la accion antibacteriana, se empled un
vernier calibrado con el propésito de medir el tamafio de las zonas de
inhibicién del crecimiento de las bacterias objeto de estudio, de forma
paralela se analizé la supervivencia y proliferacion bacteriana sobre la
superficie de los cementos de iondmero de vidrio a través del método de
reduccion3-(4,5- Dimetiltiazol-2-yl)-2,5-difenil tetrazolio bromuro (MTT).
Resultados: Los resultados que se obtuvieron del analisis estadistico
descriptivo en cuanto al andlisis de tendencia central y dispersion
mostraron que el Ketac Molar, Fuji Il y Maxion R presentaron halos de
inhibicion de 1.27mm, 1.95 mm y 2.38 mm respectivamente contra
cepas de Streptococcus mutans y en cuanto a las cepas de Streptococcus
sanguinis los valores fueron de 1.11mm + 1.42 para Ketac Molar, 2.51mm
+ 2.34 paraFuji Il y 1.83mm = 1.22 para Maxxion R . En el analisis
estadistico inferencial se obtuvo un p=0.0001, la obtencion de este valor
implica la existencia de una diferencia estadisticamente significativa
entre los 3 grupos de cementos de ionémero de vidrio en relaciéon a la
capacidad antibacteriana de los mismos. Conclusiones: Los tres tipos de
cemento de iondmero de vidrio examinados mostraron zonas de
inhibiciébn en el desarrollo de las bacterias cariogénicas probadas. No
obstante, el Ketac Molar demostr6 una mayor capacidad antibacteriana
frente al Streptococcus mutans, mientras que el Fuji Il exhibié una mayor

eficacia antibacteriana frente al Streptococcus sanguinis.3°

Gil A, Garcia O. (2018). Actividad antibacteriana de tres londmeros
de vidrio lon Z,Ketac Molar Easymix y Fuji IX GP sobre cultivos de
Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus. Lima -Peru. Objetivo:

Evaluaron la actividad antibacteriana de tres cementos de ionGmero de
vidrio que fueron: lon Z (FGM - Brasil), Ketac Molar Easymix (3M ESPE
— Estados Unidos) y Fuji IX GP (GC - Japon) sobre Streptococcus
mutans (ATCC 35668) y Lactobacillus acidophilus (ATCC 4366). Método:
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En este estudio se empled el método de contacto directo y de densidad
Optica con una micro placa, para ello se emplearon seis pozos por cada
cemento de ionémero de vidrio elaborados en el agar de difusion. Para
realizar el procedimiento se le adicion6 150 ul estreptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus por separado a la infusion de cerebro y corazon
(BHI). Todas las muestras fueron incubadas a 37°C bajo caracteristicas
de anaerobiosis controlada. Resultados: Los resultados obtenidos
mostraron que en cuanto al analisis estadistico descriptivo del halo de
inhibicion de crecimiento bacteriano para el Streptococcus mutans los
valores de tendencia central y dispersion fueron de: 0.09 mm + 0.01 para
lon Z, 0.06 mm £ 0.01 para Ketac Molar Easymix y 0.08 mm £ 0.03para
Fuji IX GP y para el Lactobacillus acidophilus fueron de: 0.16 mm + 0.03
paralon Z, 0.48 mm = 0.12 para Ketac Molar Easymix y 0.45 mm £ 0.08
para Fuji IX GP. Conclusiones: Por lo tanto, al determinar
comparativamente el impacto antibacteriano de los cementos de
iondmero de vidrio se visualizd6 que Ketac Molar Easymix y FujilX GP
fueron mas bacteriostaticos frente Streptococcus mutans (ATCC 35668).
Asi mismo, en cuanto a actividad antibacteriana frente al Lactobacillus

acidophilus, el lon Z fue el que mayor actividad bacteriostatica presentd.*°
2.1.3. Locales

Para los antecedentes locales se procedi6 a establecer una
busqueda detallada en Repositorios Universitarios e Institucionales asi
como en el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI)
empleando una estrategia de busqueda que se consider6 los siguientes
términos: Vidrio bioactivo, vidrio pre activado, ionémero de vidrio pre —
reaccionado, relleno S - PRG, Giémero, Beaultifill I, efecto antibacteriano,
inhibicion de crecimiento bacteriano, Estreptococcus mutans, halo de
inhibicion y efecto bacteriostatico. Luego de realizar la busqueda antes
citada, no se encontraron resultados de investigaciones proximas a nivel

local que puedan servir de antecedentes para esta investigacion.
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2.2. Bases teoricas

Las caries secundarias son el resultado de un control de placa fallido. La
ubicacion de la caries secundaria generalmente ocurre en el margen del
empaste, y es mas comun en el margen gingival en los empastes de clase Il
a 'V, y rara vez se ve en las restauraciones de clase |.*' Los materiales de
restauracion que liberan fluoruro podrian prolongar el efecto protector o
terapéutico sobre el esmalte dental, especialmente en areas propensas a

caries secundarias.*?

El giomero es un nuevo material de restauracion hibrido con una
composicién que contiene un derivado del cemento de iondmero de vidrio
llamado relleno S-PRG. El relleno deionémero de vidrio con reaccion previa
superficial (S-PRG) puede liberar y recargar fluoruro. Los materiales
restauradores que liberan flor permiten extender el efecto terapéutico o de
proteccion al esmalte dental, especialmente en la zona proximal que esta en
contacto con el material. Debido a que el area proximal es un area con alta
acumulacion de placa, puede ser causa de la formacion de lesiones de puntos

blancos cuando la  superficie estd en contacto con otras superficies con

lesiones cariosas. > Con el propdsito de aumentar la durabilidad de las
restauraciones a largo plazo, evitando asi la aparicion de caries secundaria
se han implementado diversas modificaciones en los biomateriales
restauradores tales como: Cambios quimicos, avances en métodos,
adhesivos mejorados y progresos en las fuentes de luz para la
fotopolimerizacion. En el desarrollo de técnicas se emplean aparatos Utiles
para el odontélogo tales como el equipo soénico y el termomodificador ademas

de latécnica convencional con espatula pararesina.

2.2.1. Formas de insercion o aplicacion de materiales

restauradores

Los materiales restauradores poliméricos han sido ampliamente
usados en procesos restauradores indirectos e indirectos debido a sus
excelentes propiedades biomecanicas y estéticas. Sin embargo, a pesar

de todas las propiedades satisfactorias que se esperan cuando se usan
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los materiales restauradores poliméricos actuales, algunos materiales se
componen de mondmeros resinosos viscosos que dificultan el esculpido
y modelado del material para reproducir las caracteristicas anatomicas

del diente.*3

Aunque los materiales dentales se caracterizan por su composicion,
el Odontélogo manipula el material durante su colocacion, lo que puede
optimizar o perjudicar el resultado clinico. 44 El manejo inadecuado de los
materiales restauradores poliméricos genera inestabilidad, porosidad,
adhesion bacteriana, decoloracion, mayor desgaste, fugas marginales y

fracturas. 4°

Un factor importante para el manejo de los materiales restauradores
poliméricos es el control de la adherencia del material al manipularlo del
envase que lo contiene hacia la cavidad deseada, asi como el de poder
generar una mejor adaptacion del material hacia las paredes de la
cavidad. Sin embargo, este factor de adherencia del material puede
generar fallas en la aplicacion del material por remocién o deformacion
del material al colocarlo con un instrumento en las cavidades a

restaurar.46

Para facilitar la mejor adaptabilidad de los materiales se emplean
varias técnicas e instrumentos. En ese sentido, los Odontélogos cuentan
con dispositivos de diversos diametros, geometrias y revestimientos

variables para superar las dificultades de manipulacion. 4546

En la actualidad también se dispone de técnicas para la aplicacion
de materiales restauradores polimeéricos que ademas del manejo clasico
con espatulas (aplicacion manual) contemplan el uso de dispositivos
especiales que permiten cambios reolégicoso de viscosidad del material,
un mejor grado de conversion de monodmero a polimero y reduccion de
los valores porcentuales de contraccion de polimerizacion que es un
fenébmeno inherente a este tipo de materiales. 4’ Para obtener lo antes
mencionado, se recurre principalmente a las modificaciones de

temperaturas al insertar o aplicar el material en una cavidad (aplicacion
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termomodificada) y a la recolocacion especial de los mondmeros previa
polimerizacidon a través de la agitacion sénica del polimero en fase pre
gel o gel antes de la conversion final por fotopolimerizacion hacia la fase

post gel o plastica (aplicacién ultrasénica). 48
2.2.1.1. Aplicacion Manual o Convencional

La aplicacion Manual es la forma de aplicacién o insercion
patron o mas difundida al emplear Resinas Compuestas en
procedimientos restauradores, para ello se emplean espatulas
esterilizadas para obtener la cantidad deseada de resina de su
recipiente contenedor para luego colocar el incremento del material

en la cavidad preparada hasta su completo llenado.?’

La Resinas Compuestas vienen en contenedores tubulares
con formato de jeringa comun tornillo central para el desplazamiento
del material hacia el exterior, estos envases son opacos para evitar
gue el material se vea comprometido por la luz o el calor. 4
clinicamente se cuenta con dos métodos muy usados para extraer
el material del tubo contenedor. *°En la primera condicion, la Resina
Compuesta se aplica en las cavidades con espesores de 2mm bajo
el empleo de una espatula, la misma que se utiliza de forma
repetitiva con la trayectoria definida desde la jeringa del material
hacia la cavidad a restaurar hasta completarla. En cuanto al
segundo método, se coloca una cierta cantidad de la Resina
Compuesta en un dispositivo dispensador Opaco hasta ser
empleado, motivo por el cual el elemento dispensador debe cubrir
el material de la luz ambiental para evitar una reaccién de
polimerizacibn prematura indeseable, comprometiendo las
caracteristicas intrinsecas del material y hacerlo mas propenso a

fracturas o caries secundarias. 49 %0

Cabe precisar que ademas de lo citado, en cuanto a las
Resinas Compuestas manipuladas de forma convencional con

espatula han presentado buen desempeiio cuando se aplican de
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forma incremental, principalmente para reducir la contraccion de
polimerizacién del material y para conseguir una profundidad de foto

polimerizacién adecuada.>!

Sin embargo, la técnica incremental presenta desventajas
criticas que afectan la realizacion del procedimiento y la longevidad
de la restauracion, facilitando la Microfiltracion, Pigmentacion
Marginal y Caries Recidivante.>? Adicionalmente esas desventajas
incluyen la posibilidad de incorporacion de burbujas o la
contaminacion entre capas, fallas de union entre incrementos,
dificultad de colocaciéon del material por acceso limitado
principalmente en cavidades pequefios y finalmente el aumento del
tiempo clinico necesario para insertar y foto polimerizar cada

capa.5?
2.2.1.2. Aplicacion Termo modificada

La aplicacion Termomodificada de las Resinas Compuestas
se presenta como una forma de insercion alternativa que busca
superar las limitaciones de la forma de aplicacion convencional que
presenta limitaciones que afectan y deterioran el material. 2° La
esencia de esta forma de aplicacion se sustenta en el pre
calentamiento de la jeringa del material a diferentes temperaturas
por sobre la temperatura ambiental, para luego llevar el material con
una espatula que pasoé por el mismo proceso o de lo contrario por
medio de puntas especiales en las que se coloca el material de
forma previa al precalentamiento para luego ser dispensadas con el
auxilio de una punta tipo Centrix.3° Las temperaturas habituales de
trabajo oscilan entre los 37°C y los 70°C, siendo esta ultima
manejada como protocolo para usar Resinas Compuestas de uso
directo como agente de cementacion en proceso indirectos de
estructuras no superiores a los 2mm.3! Es importante considerar
gue al generar la Termomodificacion del material por medio del pre
calentamiento en la clinica, se mejoran las propiedades fisicas de

la Resina Compuesta. 32
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El precalentamiento de la Resina Compuesta mejora la
resistencia de la union al cizallamiento en la articulacion
adhesiva cavidad — interface de unién — material restaurador, la
Micro dureza Superficial del material y el nivel de conversion de

mondémero a polimero. >4

La Resina Compuesta pre calentada presenta propiedades
fisicas y mecanicas superiores principalmente en cuanto a la
reduccion de la viscosidad del material por aumento de la
temperatura, mejorando no sélo la eficiencia del foto iniciador por
una mejor disposicion espacial de los monémero producto del
aumento de fluidez del material sino que bajo esta consistencia el
material presenta una mejor adaptacion a la cavidad a restaurar por
la fluidez mejorada del material con lo que la adaptacién a nivel
marginal es muy precisa, asi como una reduccién en la contraccion
de polimerizacibn y mejora el grado de conversion, lo que
proporcionaria mayor Microdureza al material. 31 -4 Por lo tanto, la
movilidad mejorada a temperaturas mas altas tanto del monémero
como del polimero producen un efecto significativo en el retraso en
el proceso de vitrificacion del material. Ademas, se convierten
suficientes moléculas de canforoquinona hacia el estado de triple
excitacién de la resina mediante el pre calentamiento que permite
la propagacion adecuada de la reaccion de polimerizacion de la

Resina Compuesta. 3254
2.2.1.3. Aplicacion Ultrasdnica

La aplicacion ultrasénica del material restaurador es también
una alternativa contemporanea en cuanto a formas de aplicacion.
Si partimos del hecho de que las restauraciones de resinas
compuestas son influenciadas por las propiedades fisicas y
mecdanicas del material, esas propiedades son muy dependientes
del tipo y cantidad de mon6émeros en la matriz organica, asi como
del tipo y tamafio del relleno inorganico.?® Ademas de estos factores

inherentes, existen también factores relacionados con el operador
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gue podrian influir en el comportamiento mecanico de la resina
compuesta.®® Durante la insercion del material restaurador
polimérico en la cavidad operatoria, el clinico podria incurrir en el
error de provocar la formacion de vacios entre las capas del material
en proceso de estratificado. 285 Adicionalmente, la viscosidad de
la resina compuesta también contribuye con la incidencia de
formacion de vacios. Estas formaciones de vacios también pueden
ser producto del proceso de fabricacion del material. Estos vaciosy
espacios van a afectar severamente las propiedades mecanicas del
material, especialmente bajo carga de fatiga ciclica, ya que podrian
actuar como zonas concentradoras de tension, generando de esta
forma fracturas y fallas clinicas en las restauraciones. Un aumento
en la cantidad de vacios y huecos en la matriz organica del material
podria conducir a una mayor absorcion de agua y desarrollar

cambios de color de la resina compuesta. ¢

La técnica de la aplicacion ultrasonica se basa en el empleo
de la energia sénica con el objetivo de reducir la viscosidad de la
resina compuesta por medio de la vibracion, esta onda sénica de
energia se concentra en la punta de un dispositivo sénico y es
aplicada sobre toda la superficie. Esta transmision de energia sobre
el material disminuye la viscosidad de la Resina Compuesta durante
la colocacion del material en una cavidad. Luego de retirar la
aplicacion de energia sonica, la resina se revierte a su estado inicial

Visc0s0.%’

También es importante destacar que normalmente las resinas
compuestas pueden presentarse valores de contraccion de
polimerizacion de hasta el 3% volumen total cuando se colocan en
las cavidades de forma convencional con espatula mientras que
cuando se aplica el material con activacién soénica los valores de
contraccion de polimerizacion de hasta maximo el 1.6% del volumen
total, con esto se evidencia la relacion directa entre aplicacion

sonica de la resina compuesta y la reduccion de la contraccion de
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polimerizacion.®® Ademas, se ha observado que el proceso de foto

polimerizacién en las resinas compuestas bajo aplicacion
convencional presenta una reaccion incompleta con mondémeros
que no reaccionan que se liberan en el entorno de la preparacion
cavitaria y pueden generar efectos locales adversos. Esta presencia
de monomeros sin foto polimerizar se vincula a un grado de
conversion inferior del material lo que afecta directamente sus
propiedades fisicas y mecénicas tales como resistencia al desgaste,
dureza y sorcién acuosa.>”:>8 En este sentido, la activacion sénica
permite optimizar el grado de conversidn de las resinas compuestas,
aqui es destacable considerar también que los dispositivos sénicos

y ultra sénicos actllan como unidades térmicas.%6:58

Bajo el abordaje principal del empleo de dispositivos
ultrasénicos es importante destacar que la vibracion ultrasénica se
genera mediante dos métodos, es decir, por métodos magnéticos y
piezoeléctricos. EI método piezoeléctrico transfiere una mayor
eficiencia de energia y vibracion y, en consecuencia, disminuye el
uso de energia e incrementa la temperatura durante el proceso de

transferencia. 5758

La forma convencional de transferencia de energia hacia las
resinas compuestas es a través de la activacion sonica, pero existe
evidencia que sustenta el uso de energia ultra sénica por medio de
raspadores ultrasénicos que se emplean cotidianamente en
procedimientos preventivos, operatorios, endodonticos, protésicos
y ortoddnticos. Es por ello que se debe tener presente que aun
siendo viable su uso las puntas del ultra sénico van a generar calor
pero que se mantiene por debajo del valor critico de 5.5°C, para
permanecer dentro de estos parametros de seguridad, se sugiere
la aplicacion de puntas de raspadores ultrasénicos sobre resinas
compuestas por 60 segundos sobre 2 milimetros de material, esto
mejora los resultados en cuanto a valores de profundidad de

polimerizacion y de reduccion de volumen de burbujas de la resina.
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La frecuencia y tiempo del proceso de ultrasonificacién es un factor
importante a ser considerado debido a que va a afectar las

propiedades del material.>®
2.2.2. Los materiales poliméricos restauradores enodontologia

Sin lugar a duda, el principal motivo de consulta odontolégica diaria
se asocia a la existencia de lesiones dentales producidas como
manifestacion clinica de la enfermedad caries dental. Desde esta
perspectiva, resulta importante contar con biomateriales que restauren la
capacidad biomecanica y estética de los dientes que estan

comprometidos por esta patologia. ¢°

En base a diversos estudios, principalmente aquellos enfocados
a factores fisico —mecanicos, se establece actualmente que la familia
de los polimeros es la mejor alternativa restauradora en asociacion con
rellenos inorganicos del cual las resinas compuestas son su mejor

exponente.b1.62

La resinas compuestas, son hoy en dia el material més solicitado
tanto por pacientes como por clinicos para realizar restauraciones de
forma rutinaria, debido principalmente por el adecuado rendimiento
clinico que ofrecen, por el ahorro de tejido dental dentro del proceso de
preparacion y restauracion del elemento dental (economia de tejidos),
ademas de la integracion funcional con los sustratos abarcados gracias a
la accién de los procedimientos adhesivos (Adhesién) que han

evolucionado vertiginosamente en los Gltimos afios. 6364

El enfoque restaurador empleando resinas compuestas permite
restituir no sélo el factor funcional o morfoldgico de los dientes destruidos
por caries, sino que desde el factor 6ptico pueden ofrecer una excelente
integracion visual con los sustratos remanentes a ser involucrados en el

proceso restaurador. %

Por lo tanto, la realidad restauradora contemporanea se enfoca al

estudio de las posibilidades y limitaciones de las resinas compuestas que
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son la evolucion quimica y fisica de los polimeros conocidos en

odontologia.®®
2.2.3. La Caries Dental desde la perspectivarestauradora

La caries dental es una afeccion influenciada por diversos factores
gue se inicia por la biopelicula bacteriana (placa dental) que cubre la
superficie de los dientes.’” Ademas, en este proceso dindmico se
involucran periodos de tiempo de desmineralizacion y mineralizacion que
se generan por accion del metabolismo bacteriano sobre la superficie
dental. Si los periodos de desmineralizacion exceden a los periodos de
remineralizacion, se empieza a producir a nivel subclinico alteraciones
histolégicas en el esmalte que de proseguir se evidencia como lesiones
con cavitaciones francas del esmalte y se continuaran en la dentina. Al
llegar a la dentina, que es el tejido sensible del diente, este sera propenso
a estimulos dolorosos frente a cambios térmicos o quimicos que son

constantes en la cavidad oral.68

Entender la caries dental como enfermedad y no como la
manifestacion clinica producto de las lesiones que genera, se puede
tener un enfoque que integre ciertamente el tratamiento, pero buscando
principalmente mecanismos o0 alternativas preventivas que permitan
prolongar los periodos de remineralizacion, que favorezcan de este modo
la inactividad metabdlica bacteriana que conduce a la disolucién acida de
los tejidos duros dentales (esmalte y dentina).®® Resulta entonces légico
e importante pensar que, bajo este objetivo, los materiales restauradores
se deben constituir en una herramienta terapéutica a largo plazo frente al
control bacteriano y manejo de Ph bucal que reduzcan la incidencia de

lesiones o cavitaciones por caries dental. 7©

2.2.4. Principios bioactivos en materiales restauradores y Caries

Dental

El manejo contemporaneo de la caries dental ha cambiado en el
tiempo desde el abordaje tradicional netamente restaurador hacia un

manejo mas enfocado a la enfermedad. "' Este abordaje incluye el
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analisis de la dieta, instruccion de higiene oral, colocacion de sellantes y
el uso de materiales bioactivos que incluyen la terapia con Fluor,
productos con Fosfato de Calcio, Péptidos, vidrios bioactivos y agentes
antimicrobianos. La fraccién bioactiva de los materiales interactian

positivamente con el medio oral y promueven el manejo de la caries. %"t

El Estreptococcus Mutans ha sido identificado dentro de los
principales protagonistas en el desarrollo de la caries dental, que incluso
se presenta como una de las especies mas virulentas en el proceso de
desarrollo de la caries.”? El metabolismo de los carbohidratos por parte del
Estreptococcus Mutans se constituye en su mecanismo de adherencia a
la estructura dental y su consecuente acidogenicidad debido al alto
contenido de isdbmero L — lactico que se genera en la placa bacteriana y
que es el principal acido producido por el Estreptococcus Mutans.”

Desde la perspectiva histérica de los materiales bioactivos, los
primeros materiales en poseer capacidad de bioactividad sobre la
cavidad bucal han sido los cementos de iondmero de vidrio, que incluso
se han convertido en el material de restauracion de primera eleccion para
pacientes con alto riesgo de caries debido a su influencia inhibitoria sobre

el Estreptococcus Mutans.”

Recientemente algunas resinas compuestas también han sido
evaluadas, consideradas e incluidas en la familia de materiales bioactivos,
pero para poder ser consideradas como materiales bioactivos, la
caracteristica principal es que cuenten en su composiciéon con uno o mas
elementos bioactivos, esta inclusién de elementos bioactivos sucede
principalmente en su relleno o fase inorganica, que le que le confieren

bioactividad al material restaurador.”

Es importante recordar que la presencia de materiales bioactivos
puede reducir las lesiones por recidiva de caries dental a nivel de sellado
marginal por la liberacion de iones como el calcio, fosfato, flGor, zinc,
magnesio y estroncio. La presencia de estos iones afecta el balance de
disolucién de la hidroxiapatita, nucleacion y crecimiento epitaxial de sus

cristales. 6. 77
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Finalmente, teniendo en cuenta las mejores propiedades
biomecanicas y estéticas de las resinas compuestas, resultd atractivo
evaluar aquellas que ademas de contar con las propiedades antes

mencionadas y que en general son comparativamente superiores

a los cementos de iondmero de vidrio, se analizaron a las resinas
compuestas que posean propiedades bioactivas, proporcionando una
vision general de los ultimos avances en los enfoques emergentes de la

bioactividad. "87°
2.2.5. Gibmeros en odontologiarestauradora

Las resinas compuestas son hoy en dia el material de primera
elecciébn en los procesos restauradores por su excelente estética,
propiedades fisicas y mecanicas en comparacion con otros materiales de
aplicacion directa.®? Sin embargo, la caries recidivante ha sido reportada
como la causa principal de cambios de restauraciones de resina
compuesta, este reemplazo de restauraciones suele ser invasivo para los
dientes que han sido previamente restaurados, lo cual puede generar un
incremento en la extension de la preparacion cavitaria de hasta un 37%

comprometiendo la integridad y respuesta biomecéanica de los dientes. 8
-82

En relacién a la capacidad de inhibir la actividad cariogénica y
particularmente la caries adyacente a restauraciones y sellantes (CARS)
o recidivante, otros materiales en particular los cementos de ionébmero de
vidrio convencional tienen la capacidad de inhibir el inicio y la progresion
de la caries recidivante.® Este factor ha estimulado a los cientificos para
desarrollar un material hibrido entre la resina compuesta y el cemento de
ionémero de vidrio convencional. Producto de esta tendencia de hibridizar
materiales surgieron los compdémeros y ionémeros modificados por
resina que en teoria deberian conjugar las ventajas de las buenas
propiedades mecanicas, fisicas y estéticas de las resinas compuestas,
asi como la actividad anticariogénica y la unién quimica a las estructuras
dentales de los cementos de iondmero de vidrio convencionales.®* Sin

embargo, las propiedades de los ionomeros modificados por resina y los
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compomeros no cubrieron las expectativas deseadas, teniendo incluso
muchas deficiencias en relacién a los materiales no hibridos que los
componen (resina compuesta y ionémero de vidrio convencional).8%En
base a lo analizado previamente, a inicios del afio 2000 se empez0 a
desarrollar un material hibrido por parte de la compariia Shofu en Japén
con una tecnologia diferente que se baso en el desarrollo de un vidrio de
multiples funciones capaz de integrarse a la matriz inorganica
convencional de resinas compuestas recibiendo la denominacion de
gibmero, este es el acrénimo en inglés de la hibridacion de la tecnologia
de los mondmeros de vidrio y las resinas compuestas. Este relleno
también le confiere a este nuevo material la posibilidad de generar

propiedades bioactivas importantes.8®

El vidrio multifuncional desarrollado recibe la denominacion de
Superficie de Vidrio pre reaccionado o S — PRG, este vidrio multifuncional
se compone de 6 iones: fluoruro, sodio, estroncio, aluminio, silicato y
borato, cada componente con acciones muy particulares. El sodio ayuda
en el efecto regulador del pH bucal, guiando la liberacién de los demas
iones y mejora la radiopacidad del material, el Borato presenta reduccion
de la adhesion bacteriana y potencia el efecto de la estroncio apatita lo
gue aumenta la capacidad de remineralizacion del material, el aluminio
atrae iones de calcio y fosfato que contribuyen en la disminucion de la
hipersensibilidad dentinaria y mejora el nivel de radiopacidad, el silicato
colabora en la induccién de la remineralizacion dentinaria y promueve la
formacién 6sea, el flior aumenta la resistencia contra el ataque &cido,
presenta efecto antibacteriano, aumenta la remineralizacion, potencializa
el efecto del ion borato y posee la capacidad de ser recargado y el
estroncio que aumenta la resistencia al ataque acido por la formacion de
estroncio apatita, promueve el aumento del pH, acelera la calcificacion,
contribuye en la disminucién de la sensibilidad dentinaria y estimula la

formacion 6sea.8”:88

En relacion a la absorcion de agua, esta es una preocupacion
fundamental en los cementos de iondmero de vidrio y los compomeros

pues requieren la captacién de agua en su proceso de maduracion y
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polimerizaciéon para liberar fldor, sin embargo, los gibmeros no
experimentan esta fase debido a que su particula multifuncional presenta
una reaccion acida — base previa durante la fabricacion del material y por
lo tanto, posee una cobertura externa protectora previamente
modificada.?% La patente de superficie de vidrio pre-reaccionado (S-
PRG) permite que el vidrio bioactivo de los giomeros cuente con una
estructura trilaminada, lo cual forma un tipo de ionémero de vidrio estable
gue permite la liberacion y recarga de iones, con la proteccién interna de
la particula de vidrio multifuncional frente a agentes nocivos
principalmente humedos, facilitando la estabilidad hidrolitica del material
alargo plazo.®* Es por lo descrito anteriormente que los giémeros pueden
lograr absorcion quimica de iones de productos de higiene dental de uso
diario como pastas dentales o enjuagues con lo que poseen beneficios

constantes sobre las estructuras dentarias donde son aplicados.%?
2.2.6. Gibmeros y neutralizacion de &cidos

La liberacion de los iones del relleno S-PRG(superficie de vidrio pre-
reaccionado) de los gidbmeros es regulado por un mecanismo de difusion
en toda su matriz polimérica por factores tales como la duracién de la
liberacién de iones y pH extraido del medio.*® En relaciéon a este Ultimo
factor, se ha evidenciado que los iones contenidos en el relleno S-
PRG(superficie de vidrio pre-reaccionado) de los gidmeros presenta un
comportamiento 6ptimo en condiciones de acidez llegando incluso a la
neutralizacion del pH en el medio donde son liberados. No obstante, cabe
sefialar que esta liberacion potenciada en los acidos no es uniforme, sino
que se produce en distinta medida para de acuerdo a cada ion. *Se ha
demostrado que en el acido fuerte como el acido lactico existe una
cantidad mayor de liberacion de iones, presentandose una alta
disponibilidad de iones de Estroncio (Sr), seguido del Fltor (F) y el Silice
(Si). De igual forma, los iones de Borato (B) y Sodio (Na)presentaron un
aumento gradual en la cantidad de iones liberados a medida que
aumenta la proporcidon de solucion.®3**Finalmente, el relleno S —

PRG(superficie de vidrio pre-reaccionado) de los gidbmeros a diferencia
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de los cementos de ionémero de vidrio presenta estabilidad en
condiciones acidas, lo que a nivel clinico se manifiesta en: liberar iones
que contribuyen en la mineralizacion dental y principalmente en poseer un
efecto modulador frente a las caracteristicas acidas producidas por los

microorganismos cariogénicos del medio bucal.®®
2.2.7. Gibmeros e inhibicion bacteriana

La colonizacion de la Placa Bacteriana por Estreptococcus Mutans
juega en definitiva un rol fundamental en el desarrollo y progresion de la
caries dental. El ion fluoruro que se encuentra en el relleno multifuncional
del S — PRG(superficie de vidrio pre-reaccionado) y que se libera en la
cavidad oral, se relaciona con la capacidad de prevenir la acumulacién
de la placa bacteriana superficial del gibmero comparado con otros
materiales restauradores, visualizdndose en estos otros materiales la
acumulacion de placa bacteriana en sus superficies a las 24 horas en
comparacion al giomero.%®Se ha evidenciado adicionalmente que sobre
la superficie de dientes restaurados empleando el gibmero restaurador
Beauitifil 1l se forma una capa de “pelicula de material” sobre el material
compuesta por saliva que minimiza la adhesion de Placa Bacteriana e
inhibicién de colonizacion bacteriana. Esta capa de “pelicula de material”
puede ser removida con el cepillado, pero se forman capas adicionales
al contactar con saliva. Por lo tanto, el relleno S -PRG tiene la funcién de
inhibir la acumulacién de placa bacteriana®” Clinicamente se ha
demostrado que se forma menos placa bacteriana en materiales
poliméricos que contienen S -PRG(superficie de vidrio pre-reaccionado).
% Ademas, la adherencia de Estreptococcus Mutans en la superficie
tratada con el material restaurador que contiene S — PRG es menor que
otros materiales, que no poseian actividad bactericida significativa. A
partir de estos resultados se puede concluir que los gibmeros que poseen
el relleno de S-PRG pueden inhibir la adherencia del Estreptococcus
Mutans, tanto en la presentacion de resina compuesta regular como en

la presentacion de fluida.% 19
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2.2.8. Presentacion clinica de los Gidmeros restauradores

La aplicacion de los gidbmeros en odontologia es muy amplia, esto
a través de diversas presentaciones clinicas lo que involucra las
presentaciones de: materiales preventivos, sellantes, resinas sustitutas

de encias, resinas restauradoras de viscosidad regular y fluida. 1°*

En cuanto al campo de la operatoria dental u odontologia
restauradora la presentacion comercial convencional se asocia al uso de
unaresinarestauradora de viscosidad regular que recibe la denominacion
comercial de Beautifil 1l, el mismo que serd empleado en nuestra

investigacion.192
2.2.8.1. Beautifil Il Gibmero restaurador

Se considera a Beautifil Il como un material restaurador similar
a una resina compuesta convencional con la capacidad de liberar
fldor, en cuanto al tipo de relleno inorganico del material este es de
tipo nano hibrido, lo cual le confiere condiciones biomecénicas,
Opticas, de manipulacion clinica y estéticas que lo hace muy versatil
para restauraciones de clase | a V de black asociadas a caries
dental, lesiones cervicales no cariosas, trauma dental, carillas
dentales, nucleos derelleno en piezas con destruccion extensay con
compromiso endodontico previo, caries radicular y finalmente
reparaciones sobre el mismo material, cabe precisar que la
presenciaderelleno S - PRG o " superficie de vidrio pre-reaccionado
" en la fase inorgéanica le confiere propiedades bioactivas.1% Por lo
tanto, se considera a este giomero como un material que combina
las posibilidades estético — restauradoras de una resina compuesta
gue adicionalmente cuenta con respuesta bioactiva superior a los
cementos de ionémero de vidrio convencionales.'%4 En relacién al
relleno inorganico convencional este posee un tamario de particular
promedio de 0.8 ym con una variacién de entre 0.01 a 4.0 ym, que
le permiten poseerla capacidad de actuar como una resina nano

hibrida convencional. El contenido de relleno
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del material es de 83% en relacion al peso y 69% en cuanto al

volumen del material dispensado en jeringa.%®

La técnica de empleo del material contempla el uso de la
técnica incremental o estratificada que se complementa en cada
capa con lafotopolimerizacién 6ptima previa a la insercion de nuevo
material, tal cual se estipula en la técnica de aplicacion

estandarizada para resinas compuestas.19

En relacion a las capacidades oOpticas del material,
principalmente en relacion al color esta conserva la asociacion
convencional en base a la opacidad — traslucidez (colores de
esmalte y dentina) que se complementa con la asignacion universal
de croma y saturacion para materiales restauradores, con lo que se
destacan 12 colores en su presentacion los mismos que son: Al,
A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, C2, Incisal, BW, A20, y A30. 107

En relacion al pulido del material y a la reduccion del indice de
rugosidad superficial asociado a este proceso, se destaca su alto
pulido, alta facilidad para el desarrollo del proceso de pulido y
excelente acabado estético, que se asocia también con una alta
liberacion de los iones que lo componen, asi como una marcada

reduccion de la adherencia bacteriana a su superficie. 108 109

2.2.9. Pruebas microbioldgicas y materiales restauradores

poliméricos

El empleo de pruebas microbiolégicas es un medio muy aplicado en

la investigacion de materiales dentales con amplia difusion para el

analisis de materiales restauradores empleados en operatoria dental y

particularmente con enfoque en materiales poliméricos restauradores. 110

El fracaso de los materiales restauradores poliméricos se asocia

principalmente con la deficiencia marcada en cuanto al manejo y control

de bacterias en su superficie e interfaces de union que estos presentan,

evidenciandose principalmente este hecho con la ocurrencia de caries
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recidivante en piezas restauradas donde se les aplica, motivo por el cual
Su supervivencia a mediano y largo plazo se ve comprometida tanto en
materiales restauradores poliméricos convencionales como hibridos. 1
Por lo tanto, idealmente todos los materiales restauradores dentales
poliméricos deberian someterse a pruebas microbiolégicas que permitan
evaluar la capacidad de respuesta de estos frente a bacterias y
determinar asi la presencia de propiedades bioactivas para modular o

controlar la actividad bacteriana que puedan presentar.?
2.2.9.1. Materiales Bioactivos y pruebas microbiolégicas

Los materiales restauradores poliméricos, principalmente las
resinas compuestas han sido tema de estudio exhaustivo la Gltima
década en el campo de los materiales dentales, esto debido a que
se estima que se colocaron 800 millones de restauraciones de
resina compuesta en todo el mundo sélo en el afio 2015, por lo que

se resalta mas la importancia de estudiar este tipo de materiales.13

Es importante recordar que después de la colocacién de los
materiales en boca, estos generalmente se exponen a un conjunto
de diversas condiciones del entorno bucal, dentro de las cuéles se
incluye la exposicion al abundante microbiota oral. Los microbios
orales son especialistas en adherirse a las superficies orales,
incluidos los materiales de restauraciéon dental.!!* Ademas, las
enfermedades orales més relevantes, como la caries dental, las
infecciones endoddnticas, la periodontitis, la peri implantitis y la
recidiva por caries o0 caries secundaria, son enfermedades
asociadas al biofilm microbiano o placa bacteriana. Ademas, se ha
reportado que la caries secundaria es un motivo relevante para las
fallas de restauraciones poliméricas. Por lo tanto, resulta de
relevancia clinica desarrollar materiales dentales que
potencialmente prevengan, contrarresten o modifiquen la formacion

de biopeliculas. 11°
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Desde el 2018, se han publicado varios estudios
principalmente in vitro, sobre el desarrollo de nuevos materiales
dentales novedosos que afirman tener efectos antibacterianos. En
este contexto, se ha utilizado el término material bioactivo, que
indica un efecto local y positivo previsto de dicho material en el
entorno bioldgico circundante, incluidos los microbios orales. De
hecho, se afirma que interfieren con la capacidad de las colonias
bacterianas para interactuar con los materiales de restauracion,
siendo esta actividad el objetivo principal para la investigacion de
materiales dentales bioactivos. Sin embargo, la union microbiana y
la formacién de biopeliculas pueden incluso detectarse en

superficies modificadas disefiadas para evitarla union.16-117

En el contexto de la evaluacion de los materiales dentales, ha
sido destacado y ampliamente estudiado el analisis de ciertas
caracteristicas Optimas de los biomateriales como la
biocompatibilidad, las interacciones de los materiales dentales con
el compartimento celular eucariético de la cavidad oral para prevenir
dafos relacionados con los materiales a los pacientes, el personal
dental y el medio ambiente. Sinembargo, esto no ha ocurrido de
manera similar con respecto a la interaccion de los materiales

dentales y los microbios orales.1®

Una de las principales fortalezas de la investigacion de
materiales dentales es la disponibilidad de experiencia a largo plazo
trabajando con mecanismos de prueba estandarizados, que brindan
conjuntos de datos comparables sobre las propiedades del material
0 producto y permiten la caracterizacién de un material o producto

determinado.11®

Hace algunos afos, los aspectos toxicolégicos han sido
integrados a este sistema, comenzando con una iniciativa de la
Asociacion Dental Americana, que publicé sus “Recomendaciones
sobre Préacticas Estandar para la Evaluacion Biologica de Materiales

Dentales” en la Organizacion para la Estandarizacion (1ISO) 7405
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(Odontologia— Evaluacién de biocompatibilidad de dispositivos
médicos utilizados en odontologia).'?° Desde el 2019 también se ha
estandarizado la metodologia de los posibles efectos
antibacterianos de los materiales dentales, incluso en el 2021 se
llevé a cabo un simposio durante la reunion anual de la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental, que reunié a expertos de
microbiologia oral, ciencia de materiales dentales 'y
estandarizacion, para poder establecer parametros estandarizados
de evaluacion de propiedades Bioactivas de materiales
restauradores frente a las bacterias de la cavidad oral, en tal sentido
el objetivo fue establecer un maco documento de estandares que
aborde la afirmacion de la actividad antibacteriana de los materiales
de restauracion dental, concretandose el desarrollo de la norma de
estandarizacion 1ISO 3990 para la normalizacién de la evaluacion

del efecto antibacteriano de materiales dentales.121.122
2.2.9.2. Método de difusién en agar

Este enfoque es el mas comunmente empleado en muchos
laboratorios de microbiologia clinica para llevar a cabo pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana de rutina. Aunque no todas las
bacterias patégenas pueden ser examinadas con exactitud
mediante este método, se ha establecido una normativa para
evaluar determinados patdgenos bacterianos, como

Estreptococcus, Haemophilus influenzae,  Haemophilus
parainfluenzae, Neisseria gonorrhoeae y Neisseria meningitidis.
Esto se logra a través de la utilizacion de medios de cultivo

especificos, variadas condiciones de incubacion e interpretacion.'??

En este proceso, las placas de agar se impregnan con una
cantidad normalizada de microorganismo que esta siendo objeto de
analisis. Luego, se situan sobre la superficie del agar discos de
papel de filtrante (alrededor de 6 mm de diametro) que presenta
la concentracion deseada del compuesto de prueba. Las placas de
Petri se ponen en incubacion bajo condiciones apropiadas. En
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términos generales, el compuesto antimicrobiano se expande en el
agar, deteniendo la germinacién y el desarrollo del microorganismo
en cuestion. Luego, se procede a medir el tamafio de las areas

donde se inhibe su crecimiento.'?*
2.2.9.3. Método de difusion en agar con pozos

El enfoque de difusion en agar con pozos se emplea de
manera extensa para analizar la accion antimicrobiana de plantas,
extractos de microorganismos o materiales. De manera parecida al
proceso del método de difusion en disco, se introduce el in6culo
microbiano esparciendo una cantidad de este sobre toda la
extension del agar en la superficie de la placa.'?® Después, se
realiza una perforacién aséptica con un sacacorchos estéril o una
punta, con un didmetro que oscila entre 6 y 8 mm. Dentro del
agujero creado, se introduce una cantidad (20-100 ml) del agente
antimicrobiano, una solucién de extracto a la concentracion deseada
o el material bajo evaluacién. Luego, las placas de agar son
sometidas a incubacion bajo las condiciones adecuadas para el
microorganismo en estudio. El compuesto antimicrobiano se
expande en el agar y detiene el desarrollo de la cepa microbiana

examinada.'?®
2.3. Bases conceptuales

e Gidmeros: Material restaurador polimérico de tipo hibrido que cuenta con
la tecnologia de "Superficie de Vidrio Reaccionado” en su matriz o fase de
relleno inorganico, que se compone de una matriz multifuncional con 6

iones exclusivos: Fluoruro, Sodio, Estroncio, Aluminio, Silicato y Borato.

e S — PRG: Es la abreviatura en inglés de "Superficie de Vidrio Pre-

Reaccionado™ (Surface Pre — Reacted Glass -lonomer).

e Bioactividad: En el ambito odontolégico y especificamente en relacion a
los materiales dentales, este término hace referencia a aquellos materiales

gue poseen la capacidad de generar un estado funcional de la cavidad
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bucal, integrando dientes y saliva, estimulando su capacidad de
mantenimiento, reparacion o de proteccion frente a agentes nocivos como

bacterias.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. Ambito
3.1.1. Delimitacion espacial

En relacion al ambito geogréfico, el actual estudio de investigacion
se desarroll6 en el laboratorio de microbiologia del laboratorio central de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan que contaba con los
requerimientos necesarios para llevar a cabo dicho proyecto
experimental, principalmente abordando y manteniendo las condiciones
esenciales asociada a la normativa ISO a seguir para estructurar
adecuadamente la seccion de materiales y métodos, asi como a los
aspectos relacionados con el instrumento de medicién, ambos con la

intencion de garantizar la validez y confiabilidad del estudio.
3.1.2. Delimitacién temporal

El tiempo que duro la ejecucién y la elaboracion del informe final del

presente proyecto fue de aproximadamente 60 dias.
3.2. Poblacion

Fue constituida por 60 discos del material restaurador giomero, dividido
en tres grupos de 20, elaborados bajo las tres formas de aplicaciéon

consideradas en este estudio (manual, ultrasénica y termodificada).
3.3. Muestra

Estuvo conformada por 60 discos de material restaurador giomero de
2mm de alto por 7mm de ancho elaborados en una matriz metélica bajo las
formas de aplicacion que se analizd, es decir la forma manual, ultrasénica y
termodificada. De igual forma, se asigné 20 muestras para cada uno de los 3
grupos de estudio (n=20).
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3.3.1. Tipo de Muestreo
Se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.3.1.1. Criterios de Seleccion y Exclusion

> Criterios de Seleccion:

= Placas petri que contenian cepas de Estreptococcus Mutans
qgue proliferaron en el medio de cultivo.

» Placas petri libres de contaminacién por contacto o por
exposicion al ambiente.

= Placas petri con pocillos intactos que contenian
adecuadamente al material restaurador.

= Cuerpos de prueba de gibmero con caracteristicas
constitucionales en forma, altura y didametro similares al molde
de elaboracion.

= Cuerpos de prueba de giémero libres de fracturas o
porosidades en su superficie.

« Cuerpos de prueba de gibmero completamente foto
polimerizados.

» Criterios de Exclusioén:

= Placas petri donde no proliferaron las cepas de Estreptococcus

Mutans en el medio de cultivo.
» Placas petri contaminadas.

= Placas petri con fallas de integridad estructural en la zona de los

pocillos de recepcién del material restaurador.

= Cuerpos de prueba de gidmero que no guardaran similitud con

el molde de elaboracion.

= Cuerpos de prueba de gibmero que presentaron alteraciones

de superficie como burbujas o fracturas.
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Cuerpos de prueba de giomero con polimerizacion incompleta.

3.4. Nivel y tipo de estudio

3.4.1. Nivel

Explicativo: Es de tipo explicativo debido a que plantea la

relacion causa

— efecto entre las variables a analizar. 120

3.4.1.1. Tipo

a)

b)

d)

Segun la ocurrencia cronoldgica de lainvestigacion:

Prospectivo: Debido a que los datos de la investigacién fueron

tomados a partir de la ejecucién de la misma. 120
Segun el periodo de tiempo de ejecucion:

Longitudinal: fue de tipo longitudinal porque los datos de la

investigacion fueron recogidos en diferentes tiempos. 120
Segun el analisis y alcance de los resultados:

Cuasi experimental: fue cuasi experimental debido a que la

asignacién muestral no fue aleatoria sino a conveniencia. 1°

Segun la naturaleza de los datos

Cuantitativa: Es de tipo cuantitativo porque los resultados

fueron expresados en cantidades numéricas. 1%°
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3.5. Disefio de investigacion

La presente investigacion contdé con un disefio del tipo Cuasi —

experimental.

Grupo 24 horas 48 horas 72 horas 168 horas

G1 X -—)Ol —» 02 -ﬁ 03 —* 04

G2 Y ==P01l P O2 -_— O3 —_— 04

G3 Z ==ePOl P O2 —_—3 03 —_— 04
Donde:

G: Grupos de estudio

X, Y, Z: Fendmeno de intervencién

O: Observaciones

24,48, 72 y 168 horas

3.6. Método, técnica einstrumentacion
3.6.1. Método

Es hipotético porque parte a partir de una hipétesis y deductivo

porque infiere de los resultados y responde a la hipétesis planteada.

e Técnicas estadisticas para el procesamiento de la Informacién
La informacion que se obtuvo se procesé por métodos estadisticos
con el programa STATA VERSION 17.

La primera parte del andlisis se centr6 en el andlisis estadistico
descriptivo para determinar la media, desviacion estandar y mediana.
Luego se realiz6 el analisis estadistico de la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk donde se determind que los datos no tienen distribucion
normal por ende se utilizé la prueba de Kruskal Wallis para la estadistica

inferencial para la contrastacion de la hipotesis

60



3.6.2. Técnica
e Observacional:

Se traté de un estudio observacional detallada y minuciosa de un
fendémeno, de tipo analitico en la que se realiz6 la medicion del fenébmeno,

recolectando datos con un intervalo del tiempo.

Haciendo uso del instrumento calibrado se realiz6 un primer
seguimiento del fendmeno en 24 horas, 48 horas, 72 horas y un ultimo
seguimiento en las 168 horas obteniendo asi los datos respectivos para

el estudio.

3.6.3. Instrumentacién Instrumento:

Ficha de observacién de recoleccién de datos.
Materiales

Los materiales que se emplearon en la presente investigacion se

describen en la siguiente tabla:

NOMBRE DESCRIPCION FABRICANTE

Beautifil | Gidmero Restaurador con contenido S | Shofu - Japén

Il -PRG.
Unidad LED de Fotopolimerizacion
| -Led de Alta Potencia. Woodpecker -
China
Dispositivo de Precalentamiento de _ _
LK - G 10 Res|na Compuesta ZZ“nker - Ch|na
Inserto de Ultrasonido aplicado a la
Inserto E8 compactacién de Resina Woodpecker -
Compuestas. China
UDS - A - .-, . . . .
Dispositivo de Activacion Ultrasonica. Woodpecker -
Led China
Tim Brite -
Espatula para aplicacion y condensacion
CSCT1 p Y Y y Estados
de Resina ompuesta. _
Unidos

61



3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento es fundamental para fines de investigacion. La
herramienta fue validada por jueces expertos. De esta forma se verificd la

confiabilidad del instrumento utilizado en el estudio.
3.8. Procedimiento
e Elaboracion de los cuerpos de prueba

Para elaborar los cuerpos de prueba se empleé una matriz metalica de
acero inoxidable de 7mm de diametro y 2 mm de espesor en la cual se inserté
el material restaurador Giomero Beauitifil I, esta matriz estuvo posicionada
sobre una platina de vidrio que sirvié como base y en la porcion superficial se
empled una cinta de acetato tipo Mylar al foto polimerizar el material, ambos
elementos se emplearon con la finalidad de dejar con un formato liso y regular
en la porcién basal y superficial del cuerpo de prueba. En relacion al detalle
del proceso de elaboracion de los discos de acuerdo a los protocolos en
estudio, se tomaron las siguientes consideraciones. En la aplicacion manual
con espatula, se tomé el material restaurador Giomero (Beautifil Il - Shofu) con
una espatula metalica para luego insertarla en la matriz en un solo incremento
de 2mm, se condens6é manualmente el material por 60 segundos, se colocé
una cinta de acetato Mylar en la superficie, se elimind los excesos
desbordantes y se fotopolimerizé el disco de prueba con una lampara de alta
potencia de 1850 mW/cm? (lled - Woodpecker) por 20 segundos. Para el grupo
de aplicacion Termomodificada, se coloco el material en cdmpules Centrix que
se colocaron en el dispositivo de Pre calentamiento por 2 minutos a 70°C,
luego de este tiempo se insertdo 2mm del material directamente en la matriz
con el auxilio de una Jeringa Centrix, posteriormente se colocé una cinta de
acetato Mylar en la superficie, se elimind los excesos desbordantes y se
fotopolimeriz6 el cuerpo de prueba con una lampara de alta potencia de 1850
mW/cm? (lled - Woodpecker) por 20 segundos. Finalmente, para el grupo de
aplicacion Ultrasonica se tomaron 2 mm del material restaurador con una
espatula metalica, se condensé el material empleando el dispositivo

ultrasénico por 60 segundos, se colocé una cinta de acetato Mylar en la
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superficie, se elimind los excesos desbordantes y se fotopolimerizé el disco
de prueba con una lampara de alta potencia de 1850 mW/cm? (lled -

Woodpecker) por 20 segundos.
e Pulido de la superficie de los cuerpos de prueba

Luego de la fotopolimerizacion de todos los discos de prueba, los
especimenes se pulieron con discos de grano fino y ultrafino (Super Snap -
Shofu) empleando una pieza de mano de baja velocidad a 5,000 revoluciones
por minuto. Ademas, se completd el proceso de pulido con una escobilla de
carburo de silicio bajo refrigeracion por 60 segundos para luego secar las

superficies por 30 segundos.
e Esterilizacion de los cuerpos de prueba

Para la esterilizacion de los cuerpos de prueba se empleé el proceso de
inmersion en Etanol. En la primera fase se sumergieron todos los cuerpos de
prueba en Etanol al 70% durante 30 minutos, posteriormente se sumergieron
todos los cuerpos de prueba en Etanol al 100% por el mismo periodo de
tiempo, de esta forma los cuerpos de prueba quedaron listos para la prueba

de actividad antibacteriana.
e Preparacion de la suspension bacteriana

Para la preparacion de la suspension bacteriana se realiz6 el cultivo puro
de Estreptococcus Mutans obtenida de laboratorio y con codificaciéon ATCC®
25175 (American Type Culture Collection) o Coleccion Americana de Tipos de
Cultivo, para lo cual se inocul6 la cepa bacteriana haciendo rodar suavemente
una asa de siembra con su mago sobre la placa Petri conteniendo el medio
decultivo compuesto por Agar de Mitis Salivarius, infusion de Cerebro corazon
y solucién salina tamponada con Fosfato suplementada con Bacitracina para

el crecimiento del cultivo ATCC de Estreptococcus Mutans.

Se empled un asa estéril para rayar la superficie y facilitar el aislamiento
de colonias. Las placas de cultivo inoculados se incub6 a 37°C en una

incubadora durante 24 horas.
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e Prueba antibacteriana

Para la ejecucion de la prueba antibacteriana se empleo la suspension
de Estreptococcus Mutans (200 ul de volumen) con turbidez equivalente a 0,5
estandar de Mc Farland que se disperso en una placa Petri de Agar de Mitis

Salivarius. Posteriormente, se perford asépticamente un agujero con un
diametro de 7 mm y 2mm de profundidad con un sacacorchos estéril donde
se coloc los cuerpos de prueba previamente confeccionados y esterilizados.

Posteriormente, todas las placas fueron incubados por 24 horas a 37°C
en una incubadora, después del proceso de incubacién se midio el grosor de la
zona de inhibicion de cada disco del material en milimetros usando un vernier
calibrado en los periodos de tiempo establecidos (24, 48 ,72 y 168 horas)

3.9. Tabulacién y andlisis de datos

Se llevd a cabo el ordenamiento de los datos en el programa STATA
version 17, se realiz6 una prueba de normalidad de los datos, empleando el
test de Shapiro Wilk (n=60) para a partir del resultado de la misma se
selecciond una prueba de comparacion de 3 grupos con independientes, no

paramétrica (test de Kruskal Wallis).

Posteriormente se realizd el procesamiento estadistico descriptivo e

inferencial (medidas de tendencia central y de dispersion).
3.10. Condiciones éticas

Este estudio adopta un enfoque experimental de laboratorio, motivo por
el cual no presenta ninguna implicancia ética, porque se compardé y evaluo el
efecto antibacteriano de un material restaurador gibmero bajo 3 formas de
aplicacion del material. Cabe mencionar que las bacterias que se emplearon

fueron obtenidas de un laboratorio reconocido y certificado.

El desecho de los insumos utilizados fue bajo estrictas medidas del
protocolo de bioseguridad del laboratorio de microbiologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, disminuyendo asi el impacto ambiental que se

podria generar.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En este capitulo presentamos el analisis de los resultados de manera

organizada y tabulada.

Presentamos en primer lugar el andlisis de estadistica descriptiva,
posteriormente la estadistica inferencial. EI procesamiento de datos fue
realizado a través de prueba de normalidad de Shapiro Wilk, previo al analisis

inferencial Kruskal Wallis.
4.1. ANALISIS DE LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA

a) Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del

material restaurados gibmero

Tabla 1
Formas de . Desviacién Mediana

. - Media , .. L.
aplicacion estandar Minimo Maximo
Termomodificada 0. 775 0.472 1.000 0.000 1.500
Manual 0.850 0.366 1.000 0.000 0.000
Ultrasonica 1.525 0.499 1.750 1.000 2.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2.500

2.000
2.000
1.525 1.500
1.500
1.000
0.500
0.000
Minimo Media Maximo
=@=Termomodificada ==@==Manual Ultrasoénica

Grafico 1. Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus
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Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.

Interpretacion:

En la tabla 1 y grafico 1 muestra la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 24 horas, la forma termomodificada present6 una
desviacion estandar de 0.472 mm. en otras palabras, los datos se desvian en
promedio 0.472 mm en torno a la media (0.775 mm). en la forma manual
presentd una media y desviacion estandar 0.850 £ 0.366 mm y en la forma
ultrasonica obtuvo una desviacion estandar de 0.499 mm osea, los datos se

desvian en promedio 0.499 en torno a la media (1.525 mm).

En otras palabras, la aplicacion manual evidenci6 un halo de 0,850 mm
de grosor y la aplicacion termomodificada de 0,775mm, ambos mostraron
resultados semejantes con una diferencia minima de 0,075mm a las 24 horas,
pero ambas muestran influencia sobre la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans mientras, la forma de aplicacion ultrasénica evidencio

un halo de 1,525 mm de grosor.

De las tres formas de aplicacion la aplicacién ultrasénica mostro
resultados favorables evidenciando un mayor crecimiento de halo de
inhibicién bacteriana de 1,525 mm de grosor en comparacion a la aplicacion

manual y termo modificada.

En el grafico 1 observamos que la forma de aplicacién termo modificada
presenta una media de 0.775 mm con respecto al grosor del halo mostrando
como valor minimo un halo de inhibicion de 0,00 0 mm y un valor maximo de
1,500 mm

La forma de aplicacién manual presenté una media de 0,850 mm con un
valor minimo de algo de division con respecto al grosor de 0,000mm y un valor
maximo de 0,000 mm En la forma de aplicacion ultrasénica presenta una
media de 1,525 mm con respecto al grosor del halo mostrando un valor

minimo de halo de inhibicién de 1,000 mm y un valor maximo de 2,000 mm.
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b) Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacion del

material restaurados gidbmero

Tabla 2
Formas de . Desviacién Mediana
. -, Media , L , .
aplicacion estandar Minimo Maximo
Termomodificada 1.175 0.437 1.000 1.000 2.500
Manual 1.400 0.502 1.000 1.000 2.00
Ultrasdnica 1.525 0.499 1.750 1.000 2.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

2.5
2
.

0.5

=i@gnifmomodificada —OMadémual Ultrasonhgiximo

Grafico 2. Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus
Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.

Interpretacion:

En la tabla 2 y gréfico 2 muestra la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 48 horas, la forma termomodificada presento una
desviacién estandar de 0.437 mm. En otras palabras, los datos se desvian en
promedio 0.437 mm en torno a la media (1.175 mm). En la forma manual se
obtuvo una media y desviacion estandar 1.400 £ 0.502 mm y en la forma
ultrasonica obtuvo una desviacion estandar de 0.499 mm es decir, los datos

se desvian en promedio 0.499 en torno a la media (1.525 mm).

En otras palabras, la aplicacion manual evidenci6 un halo de 1.400 mm

de grosor, la aplicacion termomodificada de 1.175mm y la ultrasénica de
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1.525,los tres grupos mostraron resultados semejantes a las 48 horas, pero
los tres muestran influencia sobre la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans mientras, la forma de aplicacion ultrasénica evidencio

un halo de 1,525 mm de grosor mayor a los otros dos grupos

De las tres formas de aplicacién la aplicacion ultrasénica mostro mayor
crecimiento del halo de inhibicion bacteriana con un valor de 1.525 mm
mientras que la termo modificada de 1.175 y la manual de 1.400 mm
concluyendo que las tres formas de inhibicién presentan influencia sobre la

capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans.

c) Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del

material restaurados giomero.

Tabla 3
Formas de . Desviacion Mediana

. - Media . .. , .
aplicacion estandar Minimo Maximo
Termomodificada 1.500 0.668 1.000 1.000 3.000
Manual 1.550 0.666 1.250 1.000 3.000
Ultrasoénica 2.025 0.499 2.000 1.000 3.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

3.500
3.000
3.000
2.000
1.500 \I::‘
[ 550
1.000
0.500
Minimo Media Maximo
=@=Termomodificada ==@=Manual Ultrasonica

Grafico 3. Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus

Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.
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Interpretacion:

En la tabla 3 y grafico 3 muestra la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 72 horas, la forma termomodificada present6 una
desviacion estandar de 0.668 mm. en otras palabras, los datos se desvian en
promedio 0.668 mm en torno a la media (1.500 mm). En la forma manual se
obtuvo una media y desviacion estandar 1.550 + 0.666 mm y en la forma
ultrasénica obtuvo una desviacion estandar de 0.499 mm es decir, los datos

se desvian en promedio 0.499 en torno a la media (2.025 mm).

De las tres formas de aplicacion la aplicacion ultrasénica evidencia un
mayor crecimiento de halo de inhibicion bacteriana con un valor de 2.025mm
mientras que la manual con un valor de 1.550 mm y la termodificada de 1.500
mm concluyendo que la forma de aplicacién ultrasénica mantiene un mayor
crecimiento con respecto al grosor del halo en comparacién a los otros dos

grupos a las 72 horas.

d) Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacién del

material restaurados giomero.

Tabla 4
Formas de . Desviacién Mediana

. . Media . .. , .
aplicacion estandar Minimo Maximo
Termomodificada 1.750 0.707 2.000 1.000 3.000
Manual 2.000 0.907 1.750 1.000 3.000
Ultrasonica 2.323 0.528 2.000 1.500 3.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 4. Estadistica descriptiva: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus
Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giémero.

Interpretacion:

En la tabla 4 y gréfico 4 muestra la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 168 horas, la forma termomodificada presento
una desviacién estandar de 0.707 mm. en otras palabras, los datos se desvian
en promedio 0.707 mm en torno a la media (1.750 mm). en la forma manual
obtuvo una media y desviacion estandar 2.000 + 0.907 mm y en la forma
ultrasénica obtuvo una desviacion estandar de 0.528 mm es decir, los datos

se desvian en promedio 0.528 en torno a la media (2.323 mm).

De las tres formas de aplicacién la aplicacion ultrasénica mostré un
mayor crecimiento del halo de inhibiciéon con un valor de 2.323 mm mientras
que la manual presenta un valor de 2.000 mm y la termo modificada un valor
de 1.750 mm concluyendo que la técnica ultrasénica presenta un mayor
crecimiento del grosor del halo de inhibicién por lo tanto se evidencia una
mayor influencia de aplicacion sobre la capacidad antibacteriana del gibmero

frente al Estreptococcus Mutans.
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4.2. ANALISIS DE LA NORMALIDAD
a) Aplicacion termomodificada

Prueba de normalidad de halos inhibitorios con la forma de aplicacion

termomodificada.

Tabla 5

Variable gl Estadistico Valor p
24 horas 20 0.779 0.000
48 horas 20 0.714 0.000
72 horas 20 0.848 0.005
168 horas 20 0.945 0.424

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 5 se evidencia que, tras aplicar la prueba de normalidad, se
obtuvo como resultado que los datos no provienen de una distribucion normal
segun la prueba Shapiro Wilk a las 24 horas, 48 horas y 72 horas. Donde el
valor p<0,05 y segun el planteamiento de la hipétesis de la prueba de

normalidad es rechazada la hipétesis nula.
b) Aplicacion manual

Prueba de normalidad de halos inhibitorios con la forma de aplicacion

manual

Tabla 6

Variable al Estadistico Valor p

24 horas 20 0.62589 0.00001
48 horas 20 0.97774 0.90163
72 horas 20 0.87641 0.01526
168 horas 20 0.97557 0.89329

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la tabla 6 se evidencia que, tras aplicar la prueba de normalidad, se
obtuvo como resultado que los datos no provienen de una distribucion normal
segun la prueba Shapiro Wilk a las 24 horas y 72 horas. Donde el valor p<0,05
y segun el planteamiento de la hipoétesis de la prueba de normalidad se

rechaza la hipétesis
c) Aplicacion ultrasonica

Prueba de normalidad de halos inhibitorios con la forma de aplicacion

ultrasénica

Tabla 7

Variable gl Estadistico Valor p
24 horas 20 0.997 1.000
48 horas 20 0.997 1.000
72 horas 20 0.950 0.367
168 horas 20 0.969 0.817

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 7 se evidencia que, tras aplicar la prueba de normalidad, se
obtuvo como resultado que los datos provienen de una distribucién normal
segun la prueba Shapiro Wilks a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 168 horas.
Donde el valor p>0,05 y segun el planteamiento de la hipotesis de la prueba

de normalidad se acepta la hipétesis nula.
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4.3. ANALISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACION DE HIPOTESIS
a) Primera hipdtesis de investigacion

Ho: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del material
restauradorgiomero utilizado.

Hi: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del material
restaurador giomero utilizado.

Tabla 8. Prueba de Kruskal Wallis: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus

Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.

Formas de Mediana Resultado Valor p
aplicacion
Termomodificada 1.000 22.317 0.000
Manual 1.000
Ultrasénica 1.750

Resultado Valor p
Termomodificada 0.184 0.6682
Manual
Termomodificada 15.006 0.0001
Ultrasénica
Manual 15.724 0.0001
Ultrasoénica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Previo a efectuar el andlisis paramétrico inferencial, se llevd a cabo el
test de normalidad de Shapiro-Wilk. A partir de los resultados obtenidos, se
pudo concluir que la distribucion de los datos no es normal. En virtud de este

hallazgo, se opté por emplear la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Se
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evidenciaron diferencias de importancia estadistica (p<0.05) entre los tres
conjuntos investigados, tal como se refleja en el valor de (p = 000). Se afirma
gue existe diferencia en la capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus
Mutans a las 24 horas segun formas de aplicacion del material restaurados
gibmero. Las diferencias fueron halladas entre la forma de aplicacion

termomodificada y ultrasénica y manual y ultrasonica.

Es decir que a las 24 horas las formas de aplicacion evidencian un valor
de p = 0,000 mm lo que evidencia una diferencia significativa por lo que
confirmamos que si existe influencia en las formas de aplicacién sobre la

capacidad antibacteriana del gidmero frente al Estreptococcus Mutans.
Las diferencias significativas se mostraron:

Entre la termomodificada y ultrasénica con un valor de p de 0,001mm y
la manual y la ultrasénica con un valor de p de 0.0001 pero no sé hall6
diferencias significativas entre la manual y la ultrasonica por lo que concluimos
que existe influencia entre la forma de aplicacion ultrasénica comparado con

la termodificada y la manual.
b) Segunda hipoétesis de investigacion

Ho: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacion del material

restaurador giémero utilizado.

Hi: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacion del material

restaurador giomero utilizado.
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Tabla 9. Prueba de Kruskal Wallis: Capacidad antibacteriana frente al Etreptococcus Mutans

a las 48 horas segun formas de aplicacién del material restaurados giémero.

Formas de Mediana Resultado Valor p
aplicacién

Termomodificada 1.000 5.683 0.058
Manual 1.000

Ultrasonica 1.750

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

Previo a la aplicacion del analisis estadistico paramétrico inferencial, se
realizo el test de normalidad de Shapiro-Wilk, cuyos resultados confirmaron
que la distribucién de los datos no sigue una distribucion normal. Por
consiguiente, se opto por recurrir a la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.
En este contexto, no se hallaron discrepancias de relevancia estadistica
(p>0.05) entre los tres grupos examinados, lo cual se refleja en el valor de (p
= 058).

Se afirma que no existe diferencia en la capacidad antibacteriana frente
al Estreptococcus Mutans a las 48 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero .

Por lo tanto se concluye que a las 48 horas no existe influencia de las
formas de aplicacion de ninguno de los tres grupos sobre la capacidad

antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans.
c) Tercera hipotesis de investigacion

Ho: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del material

restaurador giomero utilizado.

Hi: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del material

restaurador giomero utilizado.
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Tabla 10. Prueba de Kruskal Wallis: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus

Mutans a las 72 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.

Formas de Mediana Resultado Valor p
aplicacién
Termomodificada 1.000 10.128 0.006
Manual 1.250
Ultrasonica 2.000

Resultado Valor p
Termomodificada 0.088 0.7669
Manual
Termomodificada 8.329 0.0039
Ultrasonica
Manual 6.823 0.0090
Ultrasoénica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Previo a la ejecucion del analisis estadistico parameétrico inferencial, se
llevé a cabo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. A raiz de los resultados
obtenidos, se pudo concluir que la distribucién de los datos no sigue una
disposicion normal. Debido a esta circunstancia, se optd por recurrir a la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. En este contexto, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los tres grupos bajo
estudio, tal como se refleja en el valor de (p = 006). Se afirma que existe
diferencia en la capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans a
las 72 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.
Las diferencias fueron halladas entre la forma de aplicacion manual y

ultrasonica también entre la termomodificada y ultrasonica.
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Es decir que a la 72 horas las formas de aplicacion evidencian un valor
de p=0,006 mm mostrando diferencias significativas por lo tanto se afirma la
influencia de las técnicas y aplicacion sobre la capacidad antibacteriana del
giémeros las diferencias marcadas se evidencian entre el grupo de termo
modificada y ultrasonica con un valor de p = 0.0039mm y entre el grupo
manual y ultrasonica con un valor de p=0.0090mm pero no existe diferencia
significativa entre grupo termo modificada y manual mostrando un valor de p
mayor 0,005 (0.7669mm) .

Por lo que concluimos que existe diferencia al comparar la forma de
aplicacion ultrasonica con con la forma de aplicacion termomodificada y

manual.Cuarta hipétesis de investigacion

Ho: No existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacién del

material restaurador gidmero utilizado.

Hi: Existe influencia en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacion del

material restaurador giomero utilizado.

Tabla 11. Prueba de Kruskal Wallis: Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus

Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacion del material restaurados giomero.

Formas de Mediana Resultado Valor p
aplicacion

Termomodificada 2.000 4.852 0.088
Manual 1.750

Ultrasonica 2.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

1



Interpretacion:

Previo a llevar a cabo el analisis estadistico paramétrico inferencial, se
llevd a cabo la evaluacion de normalidad a través de la prueba de Shapiro-
Wilk. A la luz de los resultados obtenidos, fue factible concluir que la
distribucion de los datos no sigue un patrén normal. En virtud de este
descubrimiento, se optdé por emplear el método no paramétrico Kruskal-
Wallis.

En este contexto, no se hallaron diferencias de relevancia estadistica
(p>0.05) entre los tres grupos examinados, lo cual se refleja en el valor de (p
= 088). Se afirma que no existe diferencia en la capacidad antibacteriana
frente al Estreptococcus Mutans a las 168 horas segun formas de aplicacion

del material restaurados giomero.

Es decir que a las 168 horas no existe influencia alguna en las formas

de aplicacioén .
4.4. HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe influencia de las formas de aplicacion de un material
restaurador giomero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans.

Hi: Existe influencia en al menos una de las formas de aplicacion de un
material restaurador giomero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans.
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Tabla 12. Capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans segin formas de

aplicacién del material restaurados giomero.

Intervalo de Mediana Resultado Valor p

observacion

24 horas 1.000 22.317 0.000
48 horas 1.000 5.683 0.058
72 horas 2.000 10.128 0.006
168 horas 2.000 4.852 0.088

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

p<0,05 existe diferencia estadistica

Interpretacion:

Segun la prueba de Kruskal Wallis se observa significaciéon para los
siguientes: tiempos de observacion 24 horas (X2=22.317; P=0.000), 72 horas
(X2=10.128; P=0.006), mientras a las 48 horas y 168 horas no se hallaron
diferencias significativas en la capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans segun formas de aplicacién del material restaurador
gibmero, Por consiguiente se ACEPTA la Hipétesis de investigacion,
concluyendo que existe influencia en al menos una de las formas de aplicacién
de un material restaurador giomero sobre su capacidad antibacteriana frente

al Estreptococcus Mutans

Se comprobd que existe influencia en las formas de aplicacion
ultrasénica manual y termo modificada en los intervalos de tiempo 24 horas
72 horas lo que nos permite establecer un protocolo de manipulacion clinica

gue permita potenciar la capacidad antibacteriana de los gidbmeros.

En comparacion con las horas se evidencia un crecimiento lento y
progresivo con respecto al grosor de los saldos de inhibicion bacteriana pero
siendo la técnica ultrasonica la méas favorable seguida de la manual y por
altimo la termo modificada por lo que se concluye que la forma de aplicacion

termomodificada en comparacion al grupo control manual muestra resultados
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deficientes ya que forma un halo menor a este mientras, que la forma de
aplicacion ultrarasénica en comparacion a la forma de aplicacion manual,
muestra resultados favorables ya que evidencia un mayor crecimiento del halo
de inhibicién frente a la forma de aplicacion manual tanto las 24 horas y 72

horas.
Después de analizar los resultados obtenidos

Se permite establecer pardmetros de formas de aplicacion afirmando
que: La forma de aplicacion manual bajo el protocolo de insercion del
gibmeros con una espatula metalica con incremento de 2mm, se condensa
manualmente el material por 60 segundos y finalmente foto polimerizar con
una lampara de alta potencia de 1850 mW/cm? (lled - Woodpecker) por 20

segundos favorece la capacidad antibacteriana del giomero

La forma de aplicacién Ultrasonica nos permite establecer el protocolo
de insercién del gidbmeros, condensar el material empleando el dispositivo
ultrasonico por 60 segundos y se fotopolimeriza con una lampara de alta
potencia de 1850 mW/cm? (lled - Woodpecker) por 20 segundos.

Por ultimo no se establecieron ningun parametro de empleo para la
forma de aplicacién termomoficado porque sus resultados son inferiores a
las formas de aplicacion manual y ultrasonica , ya que no evidencia ni
influencia en la capacidad antibacteriana del gidmero frente al Estreptococcus

Mutans , favorece la capacidad antibacteriana del gomero

80



CAPITULO V

5. DISCUSION

Con esta investigacion determinamos y comprobamos que existe
influencia en las formas de aplicacion del material restaurador giomeros sobre
su capacidad antibacteriana frente al Estreptococcus Mutans, lo cual es
favorable porque aporta conocimiento en campo de biomateriales
odontologicos y aumenta alternativas de procedimientos en los tratamientos

restauradores.

Los gidmeros presentan capacidad antibacteriana lo que resulta un
biomaterial muy ventajoso de usar frente a otros materiales restauradores, asi
mismo buscamos la mejor forma de aprovechar su propiedad antibacteriana
usando técnicas de aplicacién, dando resultados favorables sin alterar sus
propiedades, frente a la cepa bacteriana Estreptococcus mutans.

Segun el trabajo de investigacion se evidencia resultados favorables ya
que el material restaurador usado (giomeros) en sus diferentes formas de
aplicacion frente al Estreptococcus Mutans mostraron su capacidad
antibacteriana formando halos en un promedio de 1mm, 2mm con un valor p
=0.0001 a las 24horas y un valor p =0.006 a las 72 horas evidenciando la
influencia de las formas de aplicacién. En comparacion con Vida G, Araujo J,
Rocha M, Jacques P (2017), obtuvieron resultados que determiné que el
cemento de ionémero de vidrio modificado por resina y la resina compuesta
con particulas iononuméricas (shofu-japon) presentaron actividad
antibacteriana contra Escherichia coli y Staphylococcus aureus, con un
promedio de halos de 1,3y 1.6mm y de 1,6 y 1,3 mm. Los demas materiales
restauradores y la solucién salina no presentaron formacion de halos de
inhibicion, en el presente estudio se concluyo que el cemento de ionémero de
vidrio y la resina compuesta con particulas ionoméricas Beautifil I| Mostraron
actividades antibacterianas frente a las bacterias Staphylococcus aureus y
Escherichia coli. 34

Segun el trabajo de investigacion obtuvimos resultados estadisticamente
significativas en dos tiempos diferentes de observacion obteniendo un valor
de p=0,000001 y un valor de p=0,006 a las 24 horas y 72 horas
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respectivamente , concluyendo que existe influencia de las formas de
aplicacion sobre la capacidad antibacteriana frente al estreptococos mutans,
evidenciando que el grupo de la forma de aplicacién ultrasénica mostro
mejores resultados frente a los otros grupos de estudio en los diferentes
intervalos de tiempo en comparacion a Gurgan S, Vural UK, Atalay C, Tassery
H, Miletic I, Gurpinar SS (2022) cuyos resultados obtenidos permitieron
establecer que se presentaron variaciones estadisticamente significativas en
los equipos en relacién a la formacion de placa bacteriana (p<0.005). Equia
Forte HT Fil con y sin cobertura de superficie mostraron los valores mas bajos,
mientras que Riva Self Cure sin recubrimiento y el Zirconbmero mostraron los
valores mas altos para la acumulacién de placa bacteriana. El giomero dentro
de los materiales hibridos de la nueva generacion / liberadores de Fluor
mostro actividad antibacteriana y la aplicacion topica adicional de FlGor no
generd ningun cambio, en conclusion, todos los materiales evaluados

mostraron diferentes valores de rugosidad superficial (p<0.005). 36

Segun los resultados se evidencia halos de crecimiento en diferentes
tiempos de observacion en la estadistica inferencial se mostré valores
estadisticamente significativas de 0.000001 y de 0.006 lo que evidencia la
capacidad antibacteriana del material giomeros en sus diferentes formas de
aplicacion. Bajo las tres formas de aplicacion se obtuvo un crecimiento de
halos de inhibicién bacteriana de 1mm, 1.5 mm y 2 mm respectivamente
frente al agente bacteriano estreptococcus mutans, siendo asi la forma de
aplicacion ultrasoénica la mas favorable con una media de hasta 2.025mm lo
que nos permite afirmar que dicha forma de aplicacion mejora las propiedades
antibacterianas del material gibmeros , que en comparacién con Lebén X.
(2015), los resultados que obtuvo en su analisis estadistico descriptivo en
cuanto al analisis de tendencia central y dispersion mostraron que el Ketac
Molar, Fuji Il y Maxion R presentaron halos de inhibicion de 1.27mm, 1.95 mm
y 2.38 mm respectivamente contra cepas de Streptococcus mutans y en
cuanto a las cepas de Streptococcus sanguinis los valores fueron de 1.11mm
*+ 1.42 para Ketac Molar, 2.51mm + 2.34 para Fuji Il y 1.83mm * 1.22 para
Maxxion R . En el analisis estadistico inferencial se obtuvo un p = 0.0001, la

obtencion de este valor implica la existencia de una diferencia

82



estadisticamente significativa entre los 3 grupos de cementos de ionGmero de
vidrio en relacion a la capacidad antibacteriana de los mismos. Al concluir de
determind que los tres tipos de cemento de ionémero de vidrio examinados
mostraron zonas de inhibicién en el desarrollo de las bacterias cariogénicas
probadas. No obstante, el Ketac Molar demostr6 una mayor capacidad
antibacteriana frente al estreptococcus mutans, mientras que el Fuiji Il exhibid

una mayor eficacia antibacteriana frente al Streptococcus sanguinis. 3°

Con la presente investigacion se utilizd la aplicacion ultrasénica para
condensar el material giomero por 60 segundos y foto polimerizar con una
lampara de alta potencia de 1850 mW/cm? por 20 segundos cuyo manejo
evidencio resultados favorables sobre la capacidad antibacteriana del
gibmeros en contraste a la base tedrica, la aplicacion ultrasonica ha sido de
utilidad para disminuir los grumos como para fluidificar materiales resinosos
en caso de cementaciones lo que resulta muy ventajoso para obtener un
sellado correcto del cementado.?® Por lo que concluimos que la forma de
aplicacion del ultrasonido es ventajoso en el campo de biomateriales dentales

Para la investigacion se utiliz6 la aplicacién termo modificada con un
dispositivo de precalentamiento a 70°C y foto polimerizar con una lampara de
alta potencia de 1850 mW/cm2 por 20 segundos en comparacion al marco
tedrico que sustenta que el precalentamiento de los materiales resinosos se
emplean a temperaturas habituales de trabajo que oscilan entre los 37°C y
los 70°C siendo manejadas como protocolo para usar las resinas como

cementacion . 3!
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CONCLUSIONES

A partir de nuestros objetivos podemos concluir que:

Se comprob6 que existe influencia de las formas de aplicacion de un
material restaurador giomero sobre su capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans

Se comprob6 que existe influencia de las formas de aplicacion de un
material restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans dentro de las 24 horas.

Se comprob6 que existe influencia de las formas de aplicacion de un
material restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans dentro de las 48 horas.

Se comprob6 que existe influencia de las formas de aplicacion de un
material restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al

Estreptococcus Mutans. dentro de las 72 horas.

Se comprob6 que existe influencia de las formas de aplicacion de un
material restaurador gibmero sobre su capacidad antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans. dentro de las 168 horas.

Se comprobé y comparo que hay diferencias significativas entre la
aplicacién termomodificada y manual con la aplicacién ultrasdnica pero no
existe diferencia significativa entre la aplicacion manual y termomodificada
de un material restaurador gidbmero sobre su capacidad antibacteriana

frente al Estreptococcus Mutans.

Por lo que finalmente concluimos en que la aplicacion ultrasénica mostré
resultados favorables sobre la capacidad antibacteriana y manteniendo sin

alterar las propiedades del material giomero.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

v' Se recomienda realizar mas investigaciones acerca de la capacidad
antibacteriana del biomaterial gidmero frente a otros microorganismos

habitantes en la cavidad bucal e iniciadores de lesiones cariosas.

v Se sugiere el uso de aparatologia ultrasénica en la aplicacién de resina
gibmero ya que esta aporta un mayor efecto antibacteriano frente al
estreptococcus mutans quien es el iniciador de la caries; por lo que
aumentara la perdurabilidad de la restauracion evitando una caries

recidivante.

v' Se recomienda la aplicacion de la resina giomero en la forma manual,
ultrasonica y termomodificada, por su buena capacidad antibacteriana

frente al estreptococcus mutans.

v' Se recomienda realizar mas investigaciones acerca de la aparatologia
ultrasonica dental con el fin de encontrar alternativas de que contribuyan a

su uso complementario con los biomateriales dentales.
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Anexo 01 : Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGI A INSTRUMENTO
General Nivel
Existiré influenci Obieti | Hipbtesis nula Variable
- ; .
¢Existird influencia jetivo general Independiente Explicativo
de las formas de Determinar la influencia de HO:. No existe
L . las influencia de las Formas de aplicacion.
aplicacion de un material L
formas de aplicacion de un formas de Tipo

restaurador giomero sobre

su capacidad
antibacteriana frente al
Estreptococcus Mutans?

material restaurador
gidmero
sobre su capacidad

antibacteriana frente el
Streptococcus Mutans.

aplicacion de un

material restaurador
giémero sobre su

capacidad
antibacteriana frente al

Variable dependiente

Capacidad antibacteriana.

Estreptococos Mutans.

Prospectivo Longitudinal
Cuasi experimental

Cuantitativa

Especifico

-¢Existira influencia de las formas de
aplicacion de un material restaurador
sobre  su

giémero capacidad

antibacteriana frente el
EstreptococcusMutans a las 24 horas?
- ¢Existird influencia de las formas de
aplicacion de un material restaurador
sobre  su

giémero capacidad

antibacteriana frente el
EstreptococcusMutans a las 48 horas?
- ¢Existird influencia de las formas de
aplicacion de un material restaurador
sobre  su

giémero capacidad

Obijetivos Especificos

Establecer la
influencia de las formas de
aplicacion de un material
restaurador giémero sobre
su capacidad antibacteriana
frente el Estreptococcus
Mutans a las 24 horas.
> Establecer la
influencia de las formas de
aplicacion de un material
restaurador giémero sobre
su capacidad antibacteriana
frente el Estreptococcus

Mutans a las 48 horas.

Hipotesis alterna

H1: Existe influencia
en al menos una delas
formas de
aplicacion de un

material restaurador
gibmero sobre su
capacidad
antibacteriana frente el
Estreptococcus

Mutans.

Poblacion
Se constituird por discos de
material restaurador
Giémero elaborados bajo las tres
formas de aplicacion consideradas
estudio

en  este (manual,

ultrasénica y termodificada).

Muestra
La muestra estara constituida por
60 discos de material restaurador

Giémero de2mm de alto por 8 mm

Ficha de recoleccionde
datos.
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antibacteriana frente el
EstreptococcusMutans a las 72 horas?
- ¢Existirad influencia de las formas de
aplicacion de un material restaurador
gibmero  sobre  su  capacidad
antibacteriana frente el

EstreptococcusMutans a las 168 horas?

- Qué diferencia existira entre las formas
de aplicacion de un material restaurador
giomero sobre su capacidad
antibacteriana frente el Estreptococcus

Mutans?

= Establecer la
influencia de las formas de
aplicacion de un material
restaurador gidmero sobre
su capacidad antibacteriana
frente el Estreptococcus
Mutans a las 72 horas.

= Establecer la
influencia de las formas de
aplicacion de un material
restaurador gidmero sobre
su capacidad antibacteriana
frente el Estreptococcus
Mutans a las 168 horas.

= Evaluar y
comparar la diferencia que
existe entre las formas de
aplicacion de un material
restaurador giémero sobre
su capacidad antibacteriana
frente el Estreptococcus

Mutans.

de ancho elaborados en una matriz
metalica bajo las formas de
aplicacion a analizarse, es decir la
forma manual, ultrasénica y

termodificada. De igual forma, se
asignaran 20 muestras para cada
unode los 3 grupos de
estudio(n=20).
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Anexo 02: Instrumento de
recoleccion de datos

INFLUENCIA DE LAS FORMAS DE APLICACION DE UN MATERIAL
RESTAURADOR GIOMERO SOBRE SU CAPACIDAD ANTIBACTERIANAFRENTE

Longitud de Halos Inhibitorios

(mm)
Aplicacion Termomodificada Aplicacion Manual Aplicaciéon Ultrasonica
X Y 7
N° DE 24 48 72 24 48 72 24 48 72
PLACA HORAS 168 HORAS | HORAS HORAS 168 HORAS HORAS HORAS 108
HORAS HORAS Horas Horas Horas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
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14

15

16

17

18

19

20

105



Longitud de Halos Inhibitorios

(mm)
Aplicacién Aplicacion Manual Aplicacion
Termomodifica Y Ultrasénica
da X
Z
gLADEA 24 48 72 168 24 48 72 168 24 48 72 168
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS

HORAS HORAS Horas Horas Horas

1 1mm 1 mm 1,5 2 mm 1 mm 2 mm 3 mm 3 mm 1 mm 2 mm 2 mm 3 mm

mm
2 1 mm 1 mm 2 mm 2,5 1 mm 1 mm 1,5 mm 15 1 mm 1,5 mm 2 mm 3 mm
mm mm
3 1 mm 1 mm 15 1,5 1 mm 1 mm 1mm 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 2mm
mm mm

4 Omm lmm 2mm 2mm 1mm 2mm 2mm 2mm lmm lmm 1mm 2mm
5 1 mm 2 mm 3 mm 3 mm 1 mm 2 mm 3 mm 3 mm 1,5 mm 2mm 2 mm 2 mm

6 1,5 mm 2,5 3 mm 3 mm 1 mm 2 mm 2 mm 3 mm 1 mm 1 mm 2mm 2 mm

mm

7 0 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1mm 1 mm 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 2 mm
8 Imm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1mm 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 2 mm
9 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1mm Imm 2 mm 3 mm 3mm
10 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 0 mm 1mm 1,5 mm 1,5 mm 1 mm 2 mm 3 mm 12mm
11 0 mm 1 mm 1 mm 1 mm 0 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm
12 O mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 0 mm 1 mm 1,5 25 mm

mm

13 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 1 mm 1 mm 2 mm 3 mm 1 mm 2mm 2mm 2 mm

14 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1mm 2 mm 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm
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15 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 2 mm 3 mm

16 1 mm 1 mm 1 mm 2 mm 1 mm 2 mm 2 mm 2 mm 1 mm 11mm 2 mm 3 mm

17 0 mm 1 mm 1 mm 1 mm 0 mm 1 mm 1 mm 1,5 1 mm 11mm 2 mm 3 mm

mm

18 1 mm 1 mm 1 mm 2 mm 1 mm 2 mm 2 mm 3 mm 0 mm 1 mm 1,5 2 mm
mm

19 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 2 mm 1 mm 1 mm 1.5 1.5 mm
mm

20 1 mm 2 mm 2 mm 2 1 mm 2 mm 2 mm 2 mm 1 mm 1 mm 2 mm 2mm

mm
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Anexo 03: informe de validacion de instrumento

INFORRME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOSGEMERALES )
1.1 Apellidos lrlm;lrnhrc:dell.ralid:u:lnr: (ugman ’

1.2. Cargo e Institucién dande labora: Toeele & b

|J-'J .:_'..I'.I--

1.3, Hembre del instrumenta y finalidad de su aplicacidn: Ficha
1.4, Titwla de |3 investigacian; INFLLIENCIA DE LAS FORMAS DE APLICACION DE UN MATERIAL RESTAURADOR
GIOMERD SOBRE SU CAPACIDAD ANTIBACTERIANA FRENTE AL ESTREPTOCOCCUS MUTANS (iN VITRO)-2023.

2. AUTORDEL INSTAUMENTO:

| _Ii-l\':'ll L,

uthpiaited. Bl ||

« fyala Baldeon, Kathering Nicole

s [éprales Mallqui, Evelyr Ruddy

3. UTILIDAD: Recoleccion de datos
4, ASPECTOS OE WALIDACION

i
JRR! 1,

wlinid &y

CRITERIOS INDICACIOMES DEFICIENTE | REGLILAR | BUENS PALIY BUENA | EXCELENWTE
00=20% |21-40% | 41-60% | 61- 50N 81 =100%
LOLARIDAD Esta formulada con
lenguaje apropiado ¥ 10
especific,
2OBETIDAD Esta papresado en Pos
conductas ahservables
ZACTUALIDAD Adetirado al dvance de 13 5’-{“
LT L ciencia y la tecnalogia,
4.0RGANIZACION | Existe una organizacion 5/
|G gica., =
5.SUFICIENCIA Comprerde los aspectos en Pars
cantidad y calidad .
BINTENCIONALID | Adecuado para valorar Py
Al aspectos de las estrateglas, | ¥
FCONSISTENCIA | Basados en aspectas Fo s
tedricgs = ientificos, o
E.COHERERCIA Enfre wariables, Indicadares Mt
| ydimensines. '
| 9METODOLOGIA | Lo estrategia responde al m/
l propdsita del diagndstico.
T PERTINEMCIA, El instrurmento g3
fundarrental para el £
propasito de La '
- . invq-;tlgfli!@n.. .
PROMEDID DEWALORACION I

5, PROMEDID DE VALIDACION:
{ = ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elabarado,
J El instrurnento debs ser mejorado antes de ser aplicado,
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Anexo 04: constancia del laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN-HUANUCO

VICERREC TORADO DE INVESTIGACION-DIRECCIGH DE INVESTIGACION
UNIDAD CRNTRAL DE LABORATORIOS DE INVESTIGACICN

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE
SIS PREGRADO

La gue suscribe Ing.GIZETH KLEIDY, DAZA CONDEZO jefa de la Unidad Central de
Laboratorio de Investigacién de la Universidad Naclonal Hermille Valdizan, Hudnuco

Hace constar que segun RESOLUCION DE DECANATO N0257-2023-UNHEVAL-FM
Loz bachilleres de la E.P. cdantologia: Ayala Baldeon, Katherine Nicole con DMI
72494293 y Morgles Mallqui, Evelyn Ruddy 76637182, desarrollaron la prusbas
experimentales en los laboratorios de la UMHEVAL, el proyecto titulade "Influencia de
las formas de aplicacién de un material restaurador giémero sobre su capacidad
antibactariana frente al estreptococcus mutans (in vitro)”

Bajo el apayo y supervisidn del personal especializade y capacitade en el drea, durante
el periado que abarcd del 07 de julio del 2023 hasta 25 de julio del 2023, con un lotal de
20 dias habilles, trabajando de 3 a 4 horas por dias programados.

Duranta su permanencia, demostraron responsabilidad y puntualidad en sus labores
realizadas,

Se expide este documento a solicitud de los interesados para los fine que vean por
convenienta,

T A .; Ea'yhuayna, 14 de ggosto del 2023

ayf
! -

;_ *‘”’fw %ﬁm Do ot
Pefa de ta Feidad Fonteal de Lafoutods

de Tunestipactin-Hnkevat

Nota: Durante la ejecucion del proyecto utilizaron el vernier que fue su instrumento mecanico de
medicién, dicho instrumento se encuentra calibrado.



Anexo 05: Certificacion de cepa bacteriana

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Uni-osidA dd Pot, DECAMA DE AMERICA

FACITLTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CERTIFICADO DE ANAKJSIS: ESPECIFICACIONES DE MICROORGANISMO Y
CARACTERFSTTCAS DE TRABA3O.

ESPEcinc«ooues INFORMAOIDN DE MBERAOIDN
NOMBA DELM3CROOROAJ\06B0: Sgap s
zzxz&ns
00BOO: ATCCB Mtt6 W CONTROL DE
CONCENTRACION: > 10* UFCITUBO. =AM~ O
DATO DE EXPIRACION: 11/23 s A
ftJMERO DfiTUBOG: '3 =/ANDRO PATINO GABRIEL
ADAfi OONTZNBO: AD fi NUT&TtVO MBA
Célubs redcndeadas denmdradm oocos. GRAM POSITIVOS TINCIDN DE GRAM
gspuesto en cadena, nornMl.
M CROS8COPfCAS: MEDIO:
Calories Narquednm, elwadas, clr<ulams: yde bode ederos. AGAR NUTRITIVO
MERCK.

CAR CTER!8TICAS:

Streptococcus mutans produce écldo léctlco, acldo propldnko, acldo acétlco y acldo fdrmko cuando
metabollza carbohldratos fermentables como |a sacsrosa, glucosa y fructosa. Estos écldos clrculan @ través
de la placa dental hacla el esmalte poroso, dboclandase y llberando hldrogenlones, los cuales dbuelven
rapldamente el mineral del esmalte, generando caklo y fosfato, las cuales, a su vez, dlfunden fuera del
esmalte. Este proceso se conoce como desminerallzacldn.

Streptococcus mutans es un coco Gram posltlvo, dispuesto en cadena, no mbvll, catalasa negattvo,
productor rapldo de acldo |écaco con capacldad de camblar un media de pH 7 a pH 4.2 en, aproxlmadamente,
24 boras. Fermentador de glucosa, lactosa, raflnosa, manitol, Inullna y sallclna con la producclbn de écldo.
Normalmente no desamlna la arglnlna para produclr amonlaco. Usualmente no prodtx:en nl hemdlbb nl
decoloracidn en»Oar sangre, es principalmente alfa o gamma bemolitico en agar sangre de cordero, aunque
se han reportado unas pocas cepas bemollticas.

En general hay muchas dlflcultades técnlcas para obtener muestras representativas de dlferentes sltlos
oralesy para ablar, cultlvar y contar los mkroorganlsmos. No exlste un solo método de cultlvo para examlnar
la variable y comple}a ptaca dental que sadsfaga todas las condklones necesarlas. En algunos casas se
requleren procedimlentas estrktamente anaerdblcas. Afortunadamente, muchas de las especles de
estreptococos orales pueden aislarse de varlos sitlos usando medlos selectlvos como el Agar Mkb
Salvar/us (NS). Aunque el Agar NS fue orlglnalmente desarroltado para ablar estreptococas fecales, su uso
ha predomlnado sobre otras medlos de culdvo para el alslamlento de estreptococos orales, Incluyendo
Streptococcus mutans. En el agar NS, muchas estreptococos orales muestran una morfobgfa caracterlstica
de las colonlas (blanqueclnas, de bordes definldos, colonlas flrmes muy adferentes al medlo de cultlvo) to
cual permits su dlferenclaclbn Iniclal. Usualmente, la placa de agar se culdva en una atmosfera del 9596 de
nitrd9eno y de dldxldo de carbono 2 37+<C par | o 2 dlas segulda de una Incubaclén en alre par 1 0 2
des. Ademés de la morfologia caracteristica de las colonies, los estreptococos orales pueden dlferenclarse
por su habllidad para fermentar clertos azucares (especlalimente manltol y sorbltol) y par adherlrse a
superficles llsas en presencla de

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL ¥ BIOTECNOLOGIA - FAC CIENCIAS BIOLOGKCAS- CIUDAD UNIVERSITARIA AV VENFZUELASN TLF 979159981 (PAGIDED)

INFORMS 0140-23




ESPECIFICACIONES DE REACTfVACION:

MEOOS8 DE REACTIVACfON:
MEOO DE REAISLAMIENTO:
TEMPERATURE DE CRECIMIENTO:
TIEMPO DE DUPLCACION:
MANTENCIDN:

MEDIO SELECTIVO: AGAR MITtS

CALDO NUTRICO, AGAR BHI.

AGAR MITIS SAUVARIUS, AGAR TRIPTICASA DE SOYA.

37z2C.
24 minutzn en medbs artiflciges.
Refrlguaci@ atwnperaturade 4-10°C

Las cobnlas tlplcm de S, mtzfsns son elevadm,

bordes enteros, redondeadas

de

@roxtuadanante 1.0 - 1.3 mm de di&netro alas
24 foras de ir¥xibafidn, y tienen un cokr azulado
Nanquecino. A las 48 hcras de inctAaci&

pasentan el cobr con aztJ htenso.

IMAGEN: Crecimiento de colonias de S. mutans ATCC® 25175
sembrado en Agar Mitis salvanus, e incubado en microaerofiia

Lima, 28 de Junb del 2023
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Dr. ABAD FIOREFRAUCARIMA-
Bacponsable Dpto. de Andlisls



Anexo 06: PROCEDIMIENTO

PREFABRICACION DE LOS DISCOS DE GIOMERO BEAUTIFIL Il SHOFU







FOTOGRAFIAS DE EQUIPAMIENTO

INCUBADORA

BALANZA

CONTADOR DE COLONIAS REGLA VERNIER

SECADOR

MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS




Anexo 07: PROCEDIMIENTO MICROBIOLOGICO

SECADO Y ESTERILIZACION




ELIMINACION DEL AGAR MITINS SALIVARIUS CON EL SACA CORCHO

PLACAS PETRI CON LOS DISCOS DE RESINA E INOCULACION DE LA BACTERIA
ESTREPTOCOCOS MUTANS INCUVANDOSE SEGUN LOS TIEMPOS DE ESTUDIO




A LAS 48 HORAS

q !

A LAS 72 HORAS

ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS
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FACULTAD DE MEDICINA L

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE CIRUJAND DENTISTA

En la ciuded de Hufnuoo, & ks 12 dias dol mes de  sstlembre del ano dos mil
velntiirés, siendo las 10:00 horas con 00 minutes y de aceerdo al Raglamanta Ganerl de
Gredos v Tiulos modificedo de la Universidad Macicnal Hermilo Valdizan - Hudsues,
aprobeds madiants la Resaluzion Consejo Univeraitans N°3412-2022-LINHEVAL de lecha Z4-
10-2022; 58 rewniaron en el Audilenis de la E.P. de Odontologia el Jurada calilicadar de tesis,
nombrados con RESOLUCION N9068-2023-UNHEYAL-FM-D de fecha 04 de abril del 2023
¥ RESOLUCION DE DECANATO N°0a72-2023-UNHEVAL-FM de Techa 08 de satiembre del
2023, para praceder on la Evaluzcién da |a Tesis Tiulada “INFLUENCIA DE LAS FORMAS
DE APLICACION DE UN MATERIAL RESTAURADOR GIOMERO SOBRE SU CAPACIDAD
ANTIBACTERIAMA FRENTE AL ESTREPTOCOCCUS MUTANS (IM VITRO)™, alaborzdo par
los Bachdiaras an Cdontologia AYALA BALDEOM Katherine Nicole y MORALES MALLQUI
Evelyn Ruddy, para obtaner of TITULD PROFESIONAL DE CIRUIWANG DENTISTA, eztands
conlarmada el jurads par 108 siguisntes dosanles.

- Mp. CHAVEZ LEANDRO Miguel Min PRESIDENTE
- Mg. VENTURA GONZALES Ralanda SECRETARIO

= g, ESPINCZA GRIJALYA Anibal Eleulario VoCAL

- Mg. YUPARGLUI VILLANUEYA Elva ACCESITARIO

Habiendo linalizado el acts de sustentacion de Tesis, el Presidante del Jurado Evaluador
indiza a los suglendanies v a los prasenios reticarse del Auditoris por un espacio o2 cimzo
minutes  aproxmadaments para daliberas ¥ emite la Galfiﬁﬂﬂi}ﬂﬂ final, gquedsnd 105
sugtentarﬂe.ﬂ. .F.’".c.ll'l.-:.'-,.l.....u con gl £alilicalive 08 weieederbeesmeeee €00 1B MDA
equwalerﬂe aJ 'J..I:I )70 con lo cual se da por concluido el procase do sustentacian da Tasis
a haras ... .....-n H.n;aanfad{lhcum lirmanmas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Mg. Joel Tucto Berrios

HACE CONSTAR:

Que Ls tesis titulsda “INFLUENCIA DE LAS FORMAS DE
APLICACION DE UN MATERIAL RESTAURADOR GIOMERO
SOBRE SU CAPACIDAD ANTIBACTERIANA FRENTE AL

ESTREPTOCOCCUS MUTANS (IN VITRO) " reatizado pos el
Bachilleres en edontelogia:

MORALES MALLQUI, Evelyn Ruddy
AYALA BALDEON, Katherine Nicole

Cuenta con un indice de similitud del 2 % verificable en ¢l Reporte de Originalidad
del software anti plagio Turnitin, Luego del andlisis se concluye que, cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias, ademas de presentar un indice de
similitud menor al 35% establecido en ¢l Reglamento de Grados y Titukes de la
Universidad Nacioaal Hermilio Valdizin,

Huanuco, 18 de setiembre del 2023

u[z[.‘lr&)

Mg. Joel Tucto Berrios

Director de Unidad de Investigacién
Facultad de Medicina




Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Influencia de las formas de aplicacion de  Morales Mallqui Evelyn Ruddy, Ayala Bal
un material restaurador giomero sobre  deon Katherine Nicole
su capacidad antib

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

22411 Words 125644 Characters
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85 Pages 2.0MB
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Sep 18,2023 11:01 AM GMT-5 Sep 18, 2023 11:03 AM GMT-5
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A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacin en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la sutorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres:

MORALES MALLQUI EVELYN RUDDY

DNI:

76637182

Huella Digital

Firma:

W

Apellidos y Nombres:

AYALA BALDEON KATHERINE NICOLE

DNI:

72494293

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 25 DE SETIEMBRE DE 2023

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar |a estructura del documento,

v Margue con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde ilas maydsculas tombién se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segin corresponda.
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