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RESUMEN

Antecedente: La caries dental es una condicion prevalente entre los nifios,
impactando negativamente en sus funciones y calidad de vida. Los cementos de
ionémero de vidrio son empleados como materiales restauradores para las caries
en dientes temporales en sus diversas composiciones; sin embargo, aun existen

hallazgos de microfiltracion de este material.

Objetivo: Comparar la microfiltracién in vitro de restauraciones en denticidén
decidua de ion6mero quimicamente puro versus el ionébmero modificado con

resina.

Métodos: Este estudio transversal, se realizé en el afio 2024, incluyendo un total
de 72 dientes molares deciduos. Se realiz6 la calibracion intra e inter-evaluador
para la medicién de la microfiltracion teniendo como resultado un valor de Kappa
de 1. Por otro lado, este procedimiento se realizé bajo la supervision de un
especialista en microbiologia. Para el analisis de resultados se utilizo la prueba

Mann-Whitney considerando un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados: Se observéo microfiltraciones mas altas con el iondmero
guimicamente puro a comparacion del ionémero modificado con resina (p=0.002
< 0.05). Por otro lado, existié6 microfiltracion del ionébmero quimicamente puro en
las puntuaciones 2y 3 (11.1% y 2.8%), siendo estos valores nulos en el ionébmero

modificado con resina (0%).

Conclusiones: Se determind microfiltraciones mas altas con el ionémero
guimicamente puro a comparacion del ionémero modificado con resina. Por otro
lado, existié microfiltracién del iondmero quimicamente puro en las puntuaciones

2 y 3, siendo estos valores nulos en el iondmero modificado con resina.

Palabras claves: Cementos iondmero de vidrio, diente deciduo, caries dental,

odontopediatria, molares.
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ABSTRACT

Background: Dental caries is a prevalent condition among children, negatively
impacting their function and quality of life. Glass ionomer cements are used as
restorative materials for caries in primary teeth in their various compositions;

however, there are still findings of microleakage of this material.

Aim: Compare the in vitro microleakage of restorations in deciduous dentition of

a chemically pure ionomer versus the resin-modified ionomer.

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024, including a total of
72 deciduous molar teeth. Intra- and inter-rater calibration was performed for
microleakage measurement, resulting in a Kappa value of 1. On the other hand,
this procedure was performed under the supervision of a microbiology specialist.
For the analysis of results, the Mann-Whitney test was used considering a
significance level of p<0.05.

Results: Higher microleakage was observed with the chemically pure ionomer
compared to the resin-modified ionomer (p=0.002 < 0.05). On the other hand,
there was microleakage of the chemically pure ionomer in scores 2 and 3 (11.1%

y 2.8%), these values being null in the resin-modified ionomer (0%).

Conclusions: Higher microleakage was determined with the chemically pure
ionomer compared to the resin-modified ionomer. On the other hand, there was
microleakage of the chemically pure ionomer in scores 2 and 3, these values

being null in the resin-modified ionomer.

Keywords: Glass ionomer cement, deciduous tooth, dental caries, pediatric

dentistry, molars.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

1.1.2. Realidad problematica

En la actualidad, la odontologia se esfuerza por mantener un enfoque
conservador y poco invasivo, sin embargo, la incidencia de caries dental llega a
ser un problema muy comun en la salud bucal de los nifios. La microfiltracion
desempefia un papel fundamental en la durabilidad clinica de los materiales
restauradores. La evaluacion de la microfiltracion es esencial para entender
como los materiales restauradores se comportan en términos de cobertura y

proteccion de la superficie dental.1?

La microfiltracion en los cementos iondmero de vidrio (CIV) es un problema que
se presenta de manera internacional debido a que existen estudios donde
autores evidencian esta situacion problematica. Un estudio realizado en la India
se observd que existi6 una prevalencia mayor de microfiltracion en las
restauraciones realizadas con iondmeros de vidrio (Fuji I, Vitremer) en

comparacion de un compémero (Compoglass) en denticién decidua.®

En nuestro pais, en el afio 2022 se realiz6é un estudio donde dientes preparados
con iondbmeros de vidrio presentaron microfiltracion a nivel de esmalte, llegando
a un estimado de 75.78% del total, concluyendo que existe una alta prevalencia

en restauraciones ionoméricas.*

En otro estudio, evaluado en un sector de la ciudad de Trujillo, se observé que
hubo incidencia de microfiltracion en las restauraciones de ionémero de vidrio
(Ketac N100), esto también se vio reflejado en la resina nanoparticulada (Z350

XT) en denticién decidua.®

En la Universidad Privada Antenor Orrego, es habitual recibir pacientes con
caries, especialmente en el area odontopediatrica, siendo el tratamiento de
eleccion la remocién del tejido cariado, lo que implica la pérdida de la estructura
dentaria. Estas patologias generan afeccion a las piezas dentarias, por lo que en

1



odontologia se ha impulsado la exploracién de biomateriales que posibiliten la

recuperacion de la forma y funcionalidad de la pieza dentaria.®

Estos criterios se alinean de manera idénea con el cemento ionémero de vidrio
(CIV) en sus diversas composiciones, por tanto, se considera que este es el
material restaurador optimo de eleccidon para devolver la estructura del diente

debido a sus caracteristicas distintivas.’8

Asi mismo, se tiene conocimiento de que la funcién primordial de los materiales
restauradores es reemplazar las caracteristicas biologicas, funcionales y
estéticas de las estructuras dentales en situaciones de salud. La microfiltracion
de la interfaz entre el biomaterial y el diente constituye uno de los problemas mas
comunes en la restauracion tanto de piezas deciduas como permanentes, y esto
ocurre durante los cambios dimensionales del material causados por exposicion

a altas temperaturas, tensiones mecanicas o falta de ajuste al sustrato dentario.®

Por otro lado, mediante encuestas a diferentes casas dentales de la ciudad de
Trujillo, nos percatamos que este material es vendido a odontopediatras de
manera muy frecuente, sobre todo el CIV modificado con resina Vitremer 3M,
convirtiéndolo en un material excelente para la obturacion de las piezas dentarias

de los pacientes pediatricos.

1.1.2. Formulacién del problema
¢ Existe diferencia en la microfiltraciéon in vitro de restauraciones en denticion
decidua de ionbmero quimicamente puro y iondmero modificado con resina?
1.2. Objetivos
Objetivo general

e Comparar la microfiltracion in vitro de restauraciones en denticiéon decidua
de iondémero quimicamente puro versus el ionomero modificado con

resina.



Obijetivos especificos

e Determinar la microfiltracién in vitro de restauraciones en denticion
decidua de ionémero quimicamente puro versus el iondmero modificado

con resina, segun el tipo de preparacion cavitaria.

1.3. Justificacion del estudio

La poblacion infantil es la més propensa a sufrir de lesiones cariosas, estudios
nacionales realizados en la ciudad de Lima* o en el estudio que se llevé a cabo
en la ciudad de Trujillo®, demuestran que el utilizar un material mas biocompatible
con la estructura del diente ayuda a una mejor preservacion y longevidad de la
estructura dentaria. Al reconocer esta importancia surgen las diferentes opciones
de tratamientos, una de ella, la mas usada es la aplicacién de los materiales
restauradores, ya que permite reponer estructura perdida y con ello devolver

funcionalidad.

Actualmente el contar con material restaurador que tenga adherencia directa a
la dentina es muy importante, debido a que se minimiza la necesidad de eliminar
tejido dentario sano, a su vez disminuye la microfiltraciéon y los problemas
asociados a este fendmeno. La odontopediatria reconoce a este material como
una de las soluciones mas efectivas para nifios cuyos dientes aun estan en

proceso de formacion.

En virtud de que existen pocos estudios enfocados a determinar la microfiltracion
de los ionédmeros de vidrio en pacientes pediatricos, este trabajo comparé dos
tipos de cementos iondmeros de vidrio con diferente composicién con la finalidad
de brindar a los odontopediatras una mejor eleccion del material, evitando
retratamientos, procedimientos por filtracién o contagio de la caries en pacientes
pediatricos. Ademas, proporciona informacion valiosa y conocimiento cientifico
para futuras investigaciones que se realicen sobre la microfiltracion de estos

materiales dentales que son de uso frecuente en denticion decidua.



IIl. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

No se encontraron antecedentes directos; sin embargo, se puede citar el
estudio de Diwanji A et al.'%(India 2014), que realizaron un estudio donde
compararon la microfiltracion de iondmeros de vidrio (convencionales y
modificados con resina) con la de nanoionémeros introducidos recientemente,
utilizando caries estandarizadas de clase | y clase V en 120 dientes
permanentes jovenes. Las muestras se dividieron equitativamente en el grupo
| (restauraciones de clase 1) y el grupo Il (restauraciones de clase V), y luego
se dividieron en subgrupos. Los subgrupos se restauraron con CIV
convencional (Fuji 1X), CIV resinoso (Fuji 1) LC y el recién introducido
nanoionomero (Ketac™ N 100). Las muestras se termociclaron, se
sumergieron en acridina (24 h), se seccionaron para observarlas bajo un
microscopio fluorescente y se evalué la fuga marginal mediante la prueba de
Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis. Los resultados muestran que el CIV
convencional (Fuji 1X) mostro la fuga méaxima, seguida del CIV resinoso (Fuji
LC Il) y la menor se observé en el nanoiondmero (KN 100). Concluyendo que
el CIV convencional (Fuji IX) mostro la microfiltracion maxima. Mientras que el

nanoionémero (KN 100) mostr6 fugas minimas.

2.2. Marco teoérico

Un adecuado control de la cavidad oral es esencial para una calidad de vida a
largo plazo, es por eso que en la actualidad la preservacion de la estructura
dental tiene una parte fundamental en la odontologia adhesiva y restauradora,
asi mismo, para que los métodos restaurativos preserven la integridad pulpar y
mejore la longevidad de la restauracion es importante mantener la integridad y

durabilidad del sellado marginal.t!

La microfiltracion se describe como el proceso en el cual bacterias, liquidos,
moléculas o iones pueden pasar de manera imperceptible entre las superficies

de una cavidad dental preparada y el material de restauracion.'>'® Este



fendmeno ocurre cuando no se logra un sellado adecuado entre la estructura

dental y el material restaurador.4

La microfiltracion puede ocasionar una serie de efectos indeseados, como la
aparicion de hipersensibilidad dental y dolor, causando malestar e incomodidad
en los pacientes, ademas de alteraciones en la coloracion de los bordes de la
restauracion, asi como la formacién de caries recurrentes y lesiones en la pulpa

dental, 213 llevando en muchos de los casos al fracaso del tratamiento.

El cemento ionbmero de vidrio (CVI) es un material que tiene multiples
aplicaciones en la odontologia, incluyendo dentro de su funcionalidad su
empleo como recubrimientos o bases, selladores de fosas y fisuras,
restauradores completos, ademas de la adhesividad para la colocacion de
aparatos de ortodoncia.**°> Asi mismo, se emplean en procedimientos clinicos

habituales como elementos para restauraciones directas permanentes.1>16

La clasificacién de este material se realiza de manera multiple. Una de ellas la
categoriza segun las indicaciones en su utilidad, agrupandolos del | al IV. Por
otro lado, se categoriza segun el contenido, siendo clasificado en cinco
apartados; los primeros son denominados cementos iondmero de vidrio
convencionales (TGIC), seguido de ello, encontramos a los cementos hibridos,
subclasificandose en modificados con resina y modificados con resina
compuestas de poliacido. Luego, encontramos a los cementos ion6mero de
vidrio de alta viscosidad,'® el cuarto grupo lo conforman los giémeros y

finalmente los nanoionémeros.*>16 (Anexo 1)

Este material de restauracion refiere diversas propiedades. Una de ellas es la
biocompatibilidad; el CVI es biocompatible con la composicion dentaria, es
decir, existe habilidad de un material para favorecer una respuesta apropiada

del cuerpo cuando se utiliza en él.14

Por otro lado, se dice que, el coeficiente de expansion térmica del ionOmero de
vidrio tiene valores muy aproximados comparados con el diente y se puede

utilizar para brindar soporte al esmalte. Ambas propiedades contribuyen a la
5



conservacion del sellado marginal y de la misma forma aportar mayor cantidad

de afos en los tratamientos de restauracion atraumatico.’

La liberacion de fldor del CIV son actualmente comentadas por la literatura, esta
se presenta mayoritariamente en las primeras 24 horas, siendo denominados
reservorios de fluor,'81° confiriendo al iondmero una valiosa actividad hacia la

caries recidivante,'® ademas de ser anticariogénico y desensibilizante.?1516

La adhesion es una de las propiedades mas importantes, esto condiciona una
union quimica de naturaleza ionica a la estructura dental. La superficie al ser

restaurada mejora la capacidad de adaptacion del material.*3

El CIV Ketac™ universal es un cemento de iondmero de vidrio quimicamente
puro o convencional de la marca 3M. Es ideal para el tratamiento de pacientes
pediatricos, debido a que el material se puede utilizar sin proporcionar
acondicionamiento en la cavidad y sin recubrimiento, lo que conlleva a ahorrar
pasos y trabajar en un periodo de tiempo mas corto. Alun al requerir
acondicionamiento o recubrimiento, la resistencia a la compresion y la dureza
de la superficie que presenta este CIV es superior a varios ionédmeros de vidrio
clinicamente probados  que requieren un recubrimiento  y/o

acondicionamiento.20:21

El material es apropiado para una amplia gama de indicaciones, lo que lo
convierte en una solucion universal para la practica odontoldgica, dentro de las
indicaciones tenemos que su uso sirve para la reconstruccion de mufiones,
empastes de dientes primarios, indicados para clase | que soportan tensiones
restringidas y restauraciones permanentes de clase Il con y sin tensién
restringida en dientes permanentes, empastes cervicales y temporales de una

o varias superficies y sellado de fisuras.?%:22

Las propiedades mecanicas del ionomero de vidrio Ketac™ universal son muy
buenas y efectivas clinicamente. Por ejemplo, resistencia a la compresion de

este restaurador es mayor a la de otros restauradores de ionomero de vidrio



competitivos (GC Fuji IX GP, restaurador de ionémero de vidrio

autopolimerizable Riva) y comparable a GC Gold Label.??

Por otro lado, el CIV Vitremer es un restaurador de iondmero de vidrio
modificado con resina de la marca 3M, el cual viene en presentacion
polvo/liquido, su exclusiva quimica de polimerizado en obscuro permite su
colocacion en un bloque unico, ahorrando tiempo, eliminando la necesidad de

la colocacién en capas.?®

Este CVI presenta diversas indicaciones, esta empleado para restauraciones
clase lll'y clase V, restauraciones clase | o Il en dientes temporales, liner o base

cavitaria y para la reconstruccion de mufiones.?*

Las propiedades y ventajas del CIV Vitremer son poseer alta resistencia a la
fractura, alta duracién de resistencia y longevidad clinica, liberacion de fltor
durante un tiempo prolongado y presenta una excelente adhesién quimica a la

estructura dental brindandole una mayor confianza al odont6logo.?*

El CVI sigue siendo el material restaurador preferido para restaurar los dientes
temporales, pero aun no hay estudios que evallen la union entre el CIV y la
dentina residual después de la eliminaciéon de la caries.?* No obstante, sus
limitadas propiedades mecéanicas, tales como su reducida resistencia a
fracturas, dureza y capacidad para resistir el desgaste, limitan su aplicacién
como material restaurador en las areas posteriores a causa de sus fuertes

tensiones.213.16

La falta de adherencia entre el diente y el iondmero de vidrio se origina por las
microfiltraciones, las cuales provocan la fractura del material, permitiendo la
entrada sencilla de bacterias cariogénicas. Esto, a su vez, puede dar lugar a la
formacion de caries secundarias o recurrentes. Estos inconvenientes han
limitado considerablemente el poder escoger un material 6ptimo para la

obturacion de dientes deciduos.?®

Los iondmeros de vidrios, como se explica, aun presentan fallas en su
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aplicacion, es por tal que, en el transcurso de los afios se vienen mejorando la

composicion de ellas, existiendo diversidad de presentaciones disponibles.?28

2.3. Marco conceptual

Cemento lonémero de vidrio (CIV): Es un material de restauracion acuoso se
forma a través de una reaccion acido-base que involucra un acido

polialquenoico y un vidrio de aluminosilicato basico (ASG).1*

Microfiltracion: Desplazamiento de microorganismos patégenos, fluidos,
moléculas entre la superficie de la cavidad dental y el compuesto de
restauracion, causando alteraciones de coloraciéon en la unién diente- material,

aparicion de caries posterior y trastornos en la pulpa dental.*?

Preparacién Cavitaria: Se puede describir como la modificacion fisica de un
diente con el propdésito de prepararlo para recibir un material restaurador

especifico, con el objetivo de restaurar su forma, funcién y apariencia original.?®

2.4. Sistema de hipotesis
Hi: El ionbmero modificado con resina presenta menor microfiltracioén in vitro de
restauraciones en denticion decidua en comparacion al ionémero quimicamente
puro.
Ho: El iondmero quimicamente puro presenta similar microfiltracién in vitro de
restauraciones en denticion decidua en comparacion del ionémero modificado

con resina.



2.5. Variables e indicadores_(cuadro de operacionalizacion de variables)

VARIABLES Definicion Definicion operacional Clasificacion Escalade
conceptual e indicadores medicién
Por su Por su
naturaleza funcion
IONOMERO Es un material de Segun el tipo de Categorica o Independiente Nominal
restauracion acuoso se ionémero. Cualitativa —
forma a través de una Dicotomica
L, . + lonémero ketac
reaccion  acido-base
. - universal:
gue involucra un acido
. . guimicamente puro
polialquenoico y un
vidrio de
aluminosilicato bésico  lonémero Vitremer:
(ASG).* modificado con
resina
La microfiltracion Penetracion de azul de Categorica o Dependiente Ordinal
, implica el metileno que sera Cualitativa —
MICROFILTRACION ) ) ) L
desplazamiento de medida segun la Politdmica

microorganismos
patégenos, fluidos,
moléculas entre la
superficie de la
cavidad dental y el
compuesto de
restauracion, lo cual
podria resultar en un
problema clinico como
sensibilidad,

alteraciones de
coloracién en la unién
diente- material,
aparicion de caries
posterior y trastornos

en la pulpa dental.1?

siguiente escala:®*

« Puntuacién 0: sin

penetracion del tinte

« Puntuacion 1:
Penetracion del
tinte sélo en el

esmalte

« Puntuacion 2:
Penetracion del
tinte en el esmalte y

dentina

«/ Puntuacién 3:
Penetracion del

tinte en la pulpa

COVARIABLES

Clasificacion




Definicién Definicién operacional Por su Por su Escala de
conceptual e indicadores naturaleza funcion medicién
PREPARACION Se puede describir Clasificacion de Greene Cualitativo o Interviniente Nominal
CAVITARIA como la maodificacién Vardiman Black en categorica -
fisica de un diente con dientes molares dicotémica

el propdsito de
prepararlo para recibir
un material restaurador
especifico, con el
objetivo de restaurar
su forma, funcién y

apariencia original.?°

deciduas (DO):3°

« Clase | de Black
Cavidad realizada en
superficie oclusal de las

molares

« Clase Il de Black
Superficies proximales
(mesial y distal) de
molares, cavidades
MOD (mesio-oclusal-
distal)

3.1. Tipo y nivel de investigacion

lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

Tipo de investigacion: Aplicada

Nivel de investigacion: Explicativa

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1. Definicion de poblacion y muestra

3.2.1.1. Caracteristicas de la poblacion muestral

Molares deciduos extraidos en un tiempo no mayor a tres meses

gue cumplieron con los siguientes criterios:

A. Criterios de inclusion

e Dientes molares deciduos naturales

e Dientes molares con lesion cariosa que superponen la

preparacion cavitaria clase | o Il.
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B. Criterios de exclusion
eDientes molares con caries limitadas a esmalte.
e Dientes molares con compromiso pulpar.
e Dientes molares con facetas de desgastes.

e Dientes molares deciduos fracturados con pérdida coronaria.

3.2.1.2. Disefio estadistico de muestreo

- Marco de muestreo
No se conté con marco de muestreo debido a la naturaleza del estudio.
- Unidad de muestreo

Molar deciduo extraido en un tiempo no mayor a tres meses que cumplié

con los criterios de seleccion.
- Unidad de andlisis

Molar deciduo extraido en un tiempo no mayor a tres meses que cumplio

con los criterios de seleccion.
- Tamafio muestral

El tamafio de muestra se determiné empleando la férmula de Noether
(1987) para detectar la diferencia entre dos poblaciones independientes
empleando el test de Mann-Whitney, aplicado a la microfiltracion con el
ionémero quimicamente puro (Ketac™ Universal) y ionémero modificado

con resina (Vitremer), dada por Dickinson y Chakraborti.3!

_ (Zaj2 + 25)°
~12¢(1 =) (p — 1/2)?

Donde:
n Numero de unidades en el experimento
zo. = 1.645 Valor normal con error tipo | de a = 5%
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zf =0.842 Valor normal con potencia de la prueba 1- = 80%

c=0.5 Es la proporcion de unidades experimentales para

el iondmero modificado con resina.

p =0.67 Es la probabilidad de que la microfiltracion de
ionémero quimicamente puro sea inferior que la

del iondbmero modificado con resina
Reemplazando se tiene:

(1.645 + 0.842)2 |

" T 12405+ (1—-05)(0.67 —1/2)%

n = 72 unidades experimentales

De esta manera, el nUmero de unidades experimentales para cada grupo fue:
e iondmero quimicamente puro nl=c*n = 36 unidades

e iondmero modificado con resina n2=(1-c)*n = 36 unidades

3.3. Disefio de investigacion

Segun Méndez y Namihira.®?

Periodo en que se Evolucion del Comparacion Interferencia del

captala fenédmeno de grupos investigador en el
informacion estudiado estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental

12



3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. Método de recoleccién de datos
Observacional

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
En este estudio se utilizo el instrumento denominado estereomicroscopio
(modelo SZ2-ILST, marca OLYMPUS, de la serie SN 4E40164). Asi mismo,
los datos recolectados fueron registrados en una “ficha de recoleccién de
datos”, donde se consideré los datos correspondientes a las piezas
dentarias deciduas evaluadas, como la clase de preparacion, el tipo de
cemento iondmero de vidrio y la escala de microfiltracion segun la tincion

del azul de metileno que fue acoplada por puntajes. (Anexo 2)

El instrumento no necesitd calibrarse, pero se realiz6 mantenimiento cada

cierto periodo.

3.4.2.1. Validez
Se dejé constancia del informe de mantenimiento del instrumento a
emplear, validando que el instrumento esta en 6ptimas condiciones para

su uso. (Anexo 3)

El método de evaluacién de la microfiltracion fue validado bajo el criterio
de Nair y colaboradores.?* Estos autores categorizan a la microfiltracion
a base de puntuaciones del 0 al 3. La puntuacion 0 especifica que no
existe penetraciéon del tinte, la puntuacion 1 indicé que existio
penetracion de tinte solo en esmalte, la puntuacién 2 indica que existié
penetracion en esmalte y dentina y la tincion 3 indico la existencia de

penetracion del tinte en la punta. (Anexo 4)

3.4.2.2. Confiabilidad
La confiabilidad se realiz6 mediante la calibracion intraevaluador e
interevaluador, el cual se realiz6 junto al Dr. Marco Antonio Zarate Arce,

experto en el area de Medicina Humana. (Anexo 5)
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Se empleo el coeficiente de Kappa, el cual mostré los siguientes

resultados: (Anexo 6)

Acuerdo 1.0000
observado

Acuerdo 0.5000
esperado

Kappa 1.0000
Estadistico z 4.4721
Valor-p 0.0000

El coeficiente Kappa es de 1, indicador de 100% de concordancia, frente
a 0.5 que es la concordancia esperada por el azar, indicé que las
mediciones del experto, en las dos oportunidades present6 un grado de

acuerdo superior a la casualidad (p=0.000 < 0.001)

Por otro lado, se realizé la prueba piloto con 20 molares deciduos de
caracteristicas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.
Con los resultados obtenidos podemos interpretar que el ionémero
guimicamente puro (Ketac™ Universal) presenté similar microfiltracion in
vitro de restauraciones en denticion decidua en comparacién del

ionémero modificado con resina (Vitremer). (Anexo 7)

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.4.3.1. Procesamiento
a. De la aprobacion del proyecto:
Se solicitd la aprobacion del presente proyecto de investigacion a

través de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
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Antenor Orrego. Brindando como respuesta la resolucion N° 4379-
2023-FMEHU-UPAO (Anexo 8). Ademas, la utilizacion de las
instalaciones y de los equipos de laboratorio de apoyo. Luego se
procedié a enviar una solicitud a la misma para poder realizar los

procedimientos de termociclado.

Por ultimo, se envio una carta a la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego para hacer uso del
estereomicroscopio (modelo SZ2 - ILST, marca OLYMPUS) a la oficina

de Centros de Investigacion. (Anexo 9)

De la recoleccién de datos:

Aprobado el proyecto de tesis, se recolectaron 72 dientes molares
deciduos que fueron donadas por consultorios odontopediétricos de la
ciudad de Trujillo y del servicio de odontopediatria de la Universidad
Privada Antenor Orrego (Anexo 10) cumpliendo con los criterios de

inclusion, y lo demas se procedid a excluirse.3

Los dientes después de haber sido extraidos se limpiaron
meticulosamente con una cureta y polvo de piedra pémez, usando una
copa de hule, con pieza de mano de baja velocidad; luego se
sumergieron en suero fisiolégico dejandolos a temperatura ambiente

para evitar su deshidratacion por un periodo no mayor a 3 meses.

Una vez seleccionado los dientes se enjuag6 con agua corriente por 5
minutos y se coloco sobre gasa esteril.3* Posteriormente se realizaron
las preparaciones cavitarias con una fresa cilindrica de carburo #012
ISeO 001 y fresa diamante cilindrica ISO 140 de la marca Maillefer con

la ayuda de la pieza de alta veloitdad.?*

Las cavidades de las piezas dentarias tuvieron las medidas de 4 mm
de largo, 2.5 mm de ancho y 4 mm de profundidad para poder obtener
cavidades estandarizadas, ademas se realiz6 un hombro en la pared

proximal de 5 mm de las piezas con cavidades clase Il. Las medidas
15



se verificaron con la ayuda de una sonda Carolina del norte de la

marca Hu-Friedy.3*

Una vez terminada la preparacion cavitaria se enjuagé con agua
destilada y se secO la cavidad con bolitas de algodén estéril para
eliminar restos que pudieran afectar la muestra escogida.
Posteriormente, las piezas dentarias fueron conservadas en vasos de
precipitacion estériles a temperatura ambiente hasta que fueron

evaluadas.3*

Se procedio a dividir la muestra del estudio para cada grupo, siendo
36 el grupo (quimicamente puro) y 36 el grupo (modificado con resina)

para emplear los iondmeros de vidrios.

Luego en una platina de vidrio estéril se prepard y mezclo el ionomero
segun las indicaciones del proveedor y se procedid a restaurar de

manera protocolar toda la pieza dentaria.3?

A continuacion, se sometieron las muestras a 300 termociclos tanto en
frio como en calor. El ciclo de calor se realiz6 en un equipo de bafio
maria (memmert w270), ahi estuvieron a una temperatura de 55°C
durante 15 segundos. Rapidamente, se pasaron a una refrigeradora
donde estuvieron durante un tiempo 15 segundos de permanencia de
41F°, siendo esto equivalente a una temperatura de 5°C, esto se

realizé para simular los cambios de temperatura de la cavidad oral.?*

Para la microfiltracion, se sumergio las piezas dentarias en azul de
metileno al 0.5% en vasos de precipitados estériles al por 24 horas a
temperatura ambiente. Por ultimo, se lavé con agua destilada por 5
minutos para retirar el exceso de tinta. Y se procedi6 a colocar sobre

gasa estéril.

Posteriormente, las piezas se seccionaron con la ayuda de disco de

diamante de mesial a distal.?* En cada lado del corte, se observé como
16



penetrd el colorante segun las capas coronales del diente. Las piezas
fueron evaluadas con un estereomicroscopio SM-3, marca AMSCOPE,
en el cual se coloco las piezas dentarias y se proyecto las fotografias
mediante un software en la laptop, o que permitié analizar hasta qué

parte exactamente hay microfilmacién del material.?’

Se utilizé6 una ficha de recoleccién de datos para el andlisis de
microfiltracion en el cual se anot6 el nUmero de pieza dentaria, el tipo
de ionémero de vidrio que se utilizo, la clase de preparacion cavitaria
y la microfiltracion marginal, que se registr6 segun la escala de

microfiltraciéon con puntuaciones de 0 a 3.%4

3.4.3.2. Principios bioéticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se siguié los principios
de la Declaracién de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), con su correspondiente modificacidén del afio
2013. Asimismo, se respet6 en todo momento lo establecido en la Ley
General de Salud del Pert Nro. 26842 (articulos 15°, 25°y 28°) y antes
de la ejecucion se solicito la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, brindando como respuesta la
resolucion N°01078-2024-UPAO. (Anexo 11)

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en EXCEL,
y fueron presentados en tablas de frecuencias y en grafico de cajas para la

microfiltracion medida en la escala de puntuacién.

La comparacién de la microfiltracion del ionémero quimicamente puro
(Ketac™ Universal) con la microfiltracion del ionémero modificado con resina
(Vitremer) fueron realizados empleando la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney. No se probd la normalidad de la microfiltracién en la escala de
puntuaciones, debido a que es medida en una escala ordinal, y no de razon

gue corresponde a una distribucion normal.
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La significancia estadistica fue considerada al 5%, teniendo en cuenta un

contraste unilateral.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Anédlisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio se evaluaron 72 piezas molares deciduas, donadas por
pacientes de consultorios odontopediétricos de la ciudad de Trujillo y del servicio
de odontopediatria de la Universidad Privada Antenor Orrego, entre los meses
de marzo y abril del 2024. Esta muestra fue distribuida de manera equitativa
entre los tipos de iondmeros utilizados en este estudio. Por otro lado, dentro de
esta misma clasificacion, los subclasificamos en grupos de 18 piezas dentales

segun el tipo de preparacion cavitaria.

Después de realizar acondicionamiento para observar la microfiltracion se

obtuvieron los siguientes resultados:

En la tabla 1, se observé microfiltraciones mas altas con el ionémero
guimicamente puro a comparacion del iondmero modificado con resina (p=0.002
< 0.05). Ademas, existié microfiltracion del ionémero quimicamente puro en las
puntuaciones 2 y 3, siendo estos valores nulos en el iondmero modificado con

resina.

Se proporciona en la tabla 2, la microfiltracion para cada tipo de preparacion
cavitaria, comparada por cada tipo de ionémero. Si la preparacién cavitaria fue
de tipo I, no se encontré diferencia de las microfiltraciones entre los dos
iondmeros en comparacion (p=0.077 > 0.05). Cuando la preparacion cavitaria
fue de tipo Il, se encontr6 microfiltraciones mas altas con el iondmero

guimicamente puro. (p=0.005 < 0.05).
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Tabla 1.

Microfiltracién in vitro del ionémero quimicamente puro (Ketac™

Universal) versus el iondmero modificado con resina (Vitremer) en

dientes deciduos

londbmero*
Puntuacion _ _
o Quimicamente Modificado
de Descripcion _
_ _ . puro con resina
Microfiltracion
N° % N° %

Sin fugas de

PO 23 63.9 33 91.7
manchas
Penetracion

P1 del tinte solo 8 22.2 3 8.3
en esmalte
Penetracion
del tinte en

P2 4 11.1 0 0.0
esmalte y
dentina
Penetracion

P3 del tinte en 1 2.8 0 0.0
pulpa

Total 36 100.0 36 100.0

NOTA: * Prueba de Mann-Whitney: W=1126.5, p=0.002 < 0.05
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Tabla 2.

Microfiltracién in vitro del ionémero quimicamente puro (Ketac™

Universal) versus el iondmero modificado con resina (Vitremer) en

dientes deciduos, segln tipo de preparacion cavitaria.

lonébmero*
» Puntuacion — _
Preparacion g Quimicamente Modificado
e
cavitaria o _ puro con resina
Microfiltracion
N° % N° %
| PO 14 77.8 17 94 .4
P1 3 16.7 1 5.6
P2 1 5.6 0 0.0
P3 0 0.0 0 0.0
Total 18 100.0 18 100.0
Il PO 9 50.0 16 88.9
P1 5 27.8 2 11.1
P2 3 16.7 0 0.0
P3 1 5.6 0 0.0
Total 18 100.0 18 100.0

NOTA: * Prueba de Mann-Whitney: Preparacion cavitaria |, W=305.5, p=0.077 > 0.05;

Preparacion cavitaria Il, W=95, p=0.005 < 0.05
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4.2. Docimasia de hipotesis

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE MANN-WHITNEY (MINITAB)

lonbmero*

Puntuacion

de Descripcion

Microfiltracion

Quimicamente puro

Modificado con

resina
N° % N° %
Sin fugas de
PO 23 63.9 33 91.7
manchas
Penetracion del
P1 tinte solo en 8 22.2 3 8.3
esmalte
Penetracion del
P2 tinte en esmalte 4 111 0 0.0
y dentina
Penetraciéon del
P3 _ 1 2.8 0 0.0
tinte en pulpa
Total 36 100.0 36 100.0

* Prueba de Mann-Whitney: W=1126.5, p=0.002 < 0.05

GRUPOS EN COMPARACION

e lonémeros: Vitremer y Ketac™ Universal
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HIPOTESIS DE PRUEBA

Hipotesis El iondmero modificado con resina presenta similar microfiltracion in
nula (Ho) vitro de restauraciones en denticiébn decidua en comparacién al

ionébmero quimicamente puro.

Hipoétesis El ionémero modificado con resina presenta menor microfiltracion in
alternativa vitro de restauraciones en denticion decidua en comparacion al

(Ha) iondmero quimicamente puro.

Nivel de significancia a=0.05
Tipo de hipotesis Unilateral

REGLA DE DECISION

Aceptar Ho Si valor-p > 0.05
Aceptar Ha Si valor-p < 0.05
DECISION

El valor-p es mayor que el nivel de significancia (p=0.005 < 0.05), lo cual constituye

evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho).

CONCLUSION

Aceptar que el iondmero modificado con resina presenta menor microfiltracién in vitro
de restauraciones en denticion decidua en comparacion al ionébmero quimicamente

puro.
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V. DISCUSION

La caries dental en niflos es una patologia con alta prevalencia a nivel mundial,
afectando la funcion masticatoria, habla, factor psicosocial y calidad de vida del
infante.3® Una restauracion dental exitosa mantiene un sellado efectivo en la interfaz,
siendo fundamental para minimizar problemas como sensibilidad, penetracion de
bacterias, formacién de caries secundarias, entre otras.'® Actualmente, los cementos
de ionémero de vidrio son materiales dentales empleados en odontopediatria por sus
multiples ventajas. Sin embargo, la resistencia a la compresién del CIV es cuestionable,
conllevando probablemente a microfiltraciones y posibles fracasos en tratamientos

dentales en nifios.3%

En la presente investigacion, se encontré que el ionémero quimicamente puro (Ketac™
Universal) tuvo mayor microfiltracion en comparacion del ionémero modificado con
resina (Vitremer). No se encontraron antecedentes directos que determinen la
microfiltracion de estos dos tipos de iondmeros en dientes deciduos. Sin embargo,
Diwanyi et al.® en su estudio de comparacion de tres tipos de iondmeros en dientes
adultos jévenes, presentaron resultados similares, determinando que existe mayor
microfiltracion en el iondmero de vidrio quimicamente puro (Fuji IX) en comparacion del
resinoso (Fuji LC Il). Esto puede deberse a que los ionémeros de vidrio modificados
con resinas, presentan una adhesion similar al que presentan las resinas compuestas.3’
Es decir, el ionomero de vidrio modificado con resina tiende a tener una adhesion
superior al ionébmero de vidrio convencional, porque pese a presentar la misma
composicién en el polvo, el liquido contiene un agregado de acido policarboxilico

(acrilico) lo que ayuda a una mejor adhesion y sellado en el esmalte del diente.3®

Existen otros estudios que comparan la microfiltracion de estos tipos de ionémero con
factores adicionales, como diferentes tipos de remocion de caries, preparacion
cavitaria, recubrimientos de nanoionémeros o nanorrellenos. Por ejemplo, Madyanari
et al.’¢ evaluaron la microfiltracion de ambos ionémeros mas un nanoionémero, no
encontraron diferencia significativa de microfiltracidon entre ionémero de vidrio
convencional (Fuji IX) y el ionbmero de vidrio modificado con resina (Fuji LC 1l). Esta
discrepancia de resultados, puede ser explicada por la diferencia del tipo de
preparaciones cavitarias, ya que las clases V, tienen un desgaste minimo en

comparacion de las clases | y Il.
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Por otro lado, Pavuluri et al.®® estudiaron la microfiltracién del ionémero quimicamente
puro (Fuji IX) en comparacion del resinoso (Ketac Nano) con dos técnicas de remocion
de caries. Tampoco evidenciaron diferencias significativas en sus resultados pese a las
diferentes técnicas de eliminacion de caries. Esta desigualdad de hallazgos podria ser
explicado por los diferentes parametros de las preparaciones cavitarias tipo I, existiendo
mayor amplitud en nuestra investigacion. Se plantea que el espesor de la dentina

excavada puede afectar la calidad de la adhesién a la dentina y sellado marginal.3®

Ademas, Arthilakshmi et al.” investigaron el efecto del recubrimiento protector sobre la
microfiltracion del cemento de iondmero de vidrio convencional (Fuji 1X) y del cemento
de iondbmero de vidrio modificado con resina (GC Gold Label 2 LC) en molares deciduos,
evidenciando mayor microfiltracién en los CIV quimicamente puro en comparacion del
CIV resinoso, ademas existe reduccion significativa en la microfiltracibn en los
ionébmeros de vidrio que presentaron recubrimiento  protector. Se sugiere realizar
mayores investigaciones de la comparacion de estos tipos de ionédmeros con un
recubrimiento protector, debido a que se encamina al beneficio del éxito en la practica
odontopediatrica.

Segun las puntuaciones, existio microfiltracion del iondmero quimicamente puro
(Ketac™ Universal) en las puntuaciones 2 y 3 (dentina y pulpa), siendo estos valores
nulos en el ionémero modificado con resina (Vitremer). Pavuluri et al.*® presentan
resultados diferentes, obteniendo mayor puntuacién en 0 (sin microfiltracion), esta
correspondencia podria verse explicada debido a que el espesor del esmalte de los
dientes deciduos es la mitad que el de los permanentes.*° Arthilakshmi et al.” utilizaron
otro tipo de escala donde presenta mayor porcentaje de microfiltracion en la puntuaciéon
1 (1/3 de la cavidad), indicando que se encuentra a nivel dentinario. Por otro lado, Alwan
et al.*! también analizaron dentro de su estudio estos tipos de CIV, encontrando mayor
microfiltracion en la puntuaciéon 1 (menos de la mitad de la profundidad de la cavidad
preparada), ubicaAndose también en dentina. Ambos estudios concuerdan con nuestros

resultados, pese a la diferente preparacion cavitaria empleada.

Por el tipo de preparacion cavitaria, se evidencio que no se encontré diferencia de las
microfiltraciones entre los dos ionOmeros en comparacion en las preparaciones clase |.
Sin embargo, se encontrd microfiltraciones mas altas con el ion6mero quimicamente

puro en las preparaciones clase Il. Pavuluri et al.3® en su estudio con dientes molares
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permanentes jovenes, realiza preparaciones Unicamente clase |, sus resultados
concuerdan con nuestro hallazgo, ya que no se encontré diferencias significativas en
las preparaciones de este tipo. Pudiendo determinar que nuestros resultados presentan
microfiltracion por la extension de la remocion del tejido dentario en la preparacién clase
II. Ademas, se debe tener en consideracién que el esmalte en denticiébn decidua
contiene menos fésforo y calcio en comparacion a los dientes permanentes, afladiendo
qgue sus prismas de esmalte son mas sensibles y con mayor densidad, con presencia
de tubulos dentinarios en mayor cantidad que los permanentes, conllevando esto a una

mayor microfiltracion.*

Dentro de las limitaciones del estudio, no se encontrdé un termociclador apropiado para
el tamafio de las piezas dentarias, por lo que se procedid a acondicionar y adaptar el
procedimiento a otras maquinas simulando la funcién del reciclador térmico. Por otro
lado, la escala utilizada se adaptd a este modelo, sin embargo, es recomendable

emplear una escala que presente mayor precision y exactitud.

Ademas, los dientes extraidos pueden reaccionar de manera impredecible al remover
la caries, a diferencia de los dientes vitales, debido al flujo de liquido dentinario en los
tubulos de la dentina. Por otra parte, este trabajo sirve como base informativa para

desarrollar estudios con tamafios muestrales mas amplios en cada categoria.

Este trabajo proporciona informacién a los odontopediatras, mejorando la eleccién de
los diferentes cementos iondmeros de vidrio para sus procedimientos obteniendo
resultados mas exitosos, llegando a evitar complicaciones futuras. Asi mismo, mejorar
al desarrollo de nuevos materiales con propiedades 6ptimas, como su capacidad en la
adhesién. Estos avances pueden tener un impacto significativo en la préactica clinica y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontré microfiltraciones mas altas con el ionOmero quimicamente puro a
comparacion del iondmero modificado con resina. Por otro lado, existio
microfiltracion del iondmero quimicamente puro en las puntuaciones 2 y 3,

siendo estos valores nulos en el iond6mero modificado con resina.

2. En las preparaciones cavitarias de tipo I, no se encontré diferencia de las
microfiltraciones entre los dos iondmeros. En las preparaciones cavitarias de tipo

II, se encontré microfiltraciones més altas con el ion6mero quimicamente puro.

VIl. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar trabajos de investigacién en relacion con este tema
teniendo un tamafio muestral mas amplio, con ambos grupos
experimentales.

e Es necesario que los odontopediatras se mantengan actualizados con las
Gltimas investigaciones y practicas recomendadas en el uso de ionbmeros
de vidrio. Ademas, sugiere un seguimiento clinico adecuado para evaluar
la efectividad a largo plazo de los materiales utilizados.

e El proceso de termociclado debe llevarse a cabo utlizando un
termociclador automatico, donde se configuren la temperatura y los ciclos
requeridos para garantizar la precision en los tiempos de exposiciéon de la

muestra a los cambios de temperatura.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacién de los cementos de ionédmero de vidrio.13’ 14

CLASIFICACION SEGUN SU

UTILIDAD
Tipo | Para cementacion
Tipo Il Restauracion
Tipo I Para Sellador de fosas y fisuras
Tipo IV Para protector y bases cavitarias

CLASIFICACION SEGUN SU

COMPOSICION

Cementos de
iondbmero de
vidrio
convencionales
(TGIC)

Compuestos por una sustancia en
forma de polvo cristalino llamada
fluoraluminiosilicato y un liquido
compuesto de acido poliacrilico.

Cementos de
iondbmero de
vidrio hibridos

Clv Clv
autopolimeri fotopolimeri
zable zable

Cementos de

iondmero de

vidrio de alta
viscosidad

Son fortalecidos mediante la
adicion fisica de una aleacion de
plata al polvo de vidrio.

Coopomeros o
Giémeros

Estan formadas por particulas de
vidrio de silicato, fluoruro sddico y
monémero modificado con un
poliacido, sin presencia de agua.

Nanoiondmeros

Este nanomaterial cuenta con
nanorrellenos, los cuales contiene
fluoralimuniosilicato, acido
policarboxilico y monémeros de
metacrilato miscibles en agua.
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Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Evaluacion de la microfiltracion in vitro de restauraciones en denticién decidua

de un ionédmero quimicamente puro y un ionédmero modificado con resina”

> Tipo de ionGmero y restauracion ionomérica:

TIPO

DE IONOMERO

PREPARACION Clase |
CAVITARIA

Clase I

Quimicamente puro (Ketac™ universal)

Modificado con resina (Vitremer)

> Escala de microfiltracion:

Puntuacién

Penetracion del tinte

Escala de
microfiltracion de la
pieza dentaria

« Puntuacion 0

Sin fugas de manchas

« Puntuacion 1

Penetracion del tinte sélo en el
esmalte

« Puntuacion 2

Penetracién del tinte en el
esmalte y la dentina

« Puntuacion 3

Penetracion del tinte en la pulpa
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Anexo 3. INFORME DE MANTENIMIENTO 274 - 2024

MC Industrial
Automation E.I.R.L

0

INFORME DE MANTENIMIENTO 274 - 2023

Trujillo 03 de mayo del 2024

Solicitante: Universidad Privada Antenor Orrego.
Direccién: Av. Juan Pablo Il S/N-Ciudad Universitaria, Trujillo-Pert
Atenci6n: José Gonzalez Cabeza.

Presento a Ud. el informe del mantenimiento preventivo, de un estereoscopio binocular marca:
OLYMPUS, modelo: SZ2-ILST, serie: SN 4E40164. Ubicado en el Laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia de la Facultad de Medicina Humana.

GENERALIDADES

- Ocurrencias de mantenimiento de cualquier indole o reportes acerca del equipo.

- Inspeccionar minuciosamente el equipo de encontrar algo inusual, reportar.

- Indagar con los usuarios u/o laboratoristas si el equipo presenta alguna anomalia
en cualquier etapa de funci

PROCEDIMIENTO

- El equipo se recibi6 operativo en su propio lugar de trabajo.

-Se desmonto el equipo y realizo una limpieza general de todos los el Spticos (limpi
de oculares, limpieza de prismas, limpieza de cbjetivos, limpieza de anillo de ldmparas led
y limpieza de fuente de energia).

-Se realizé el ajuste y lubricacién del mecanismo de modulacion del macrométrico y micrométrico
del ajuste del zoom.

- Se realizo limpieza y lubricacién de los brazos de pluma para un buen ajuste de los ejes X e Y.

- Limpieza general de chasis externamente.

- Final se y energizo dando listo para la prueba de funcionamiento.

RESULTADO

El equipo quedaen b condici de o] i6

El equipo responde y cumple con el requerimiento y especificaciones técnicas.

Es todo cuanto tengo que informar a Ud.

Atentamente

EDUAR CABANILLAS BAUTISTA
DPTO. TECNICO

@  Avlos colibries Mz 53 Lt05 Urb San Judas Tadeo - Trujillo
i_ @  RUC: 20607732460 B +51949673288
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A continuacién, imagenes del trabajo realizado.

Q  Av los colibries Mz 53 Lt05 Urb San Judas Tadeo - Trujilio \
® RUC: 20607732460 B 51949673268 u
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Anexo 4. Escala de microfiltracion segun Nair y colaboradores.24

Score:

0 — No dye penetration

1 — Dye penetration into enamel only

2 — Dye penetration into the enamel and dentin

3 — Dye penetration into pulp.

Anexo 5. CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA D

jionomero

edimientc
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Anexo 6. Confiabilidad del método: Kappa intra e inter evaluador

Kappa
95% de intervalo de
confianza Prueba Z
Limite Limite
Valor inferior superior Valor Sig
Kappa 1.0000 1.0000 1.0000 4.4721 0.0000

Anexo 7. Prueba piloto de la microfiltracion de los iondmeros Ketac Universal y
Vitremer en denticion decidua.

; 5 lonémetro Ude
MICTORREIEION Ketac  Vitremer Mann- p

0 7 5

1 2 3

2 1 2

Mediana 0 05

Rango medio 9.45 11.55 395 0.1825

Eliondémetro ketac no presenta menor microfilracion que el
ionémetro vitremer (p=0.1825 = 0.05)
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Anexo 8. Resolucion de aprobacion de proyecto de investigacion.

@UP AO ggg:rlqtf:dode Medicina Humana

Trujillo, 15 de diciembre del 2023

VISTO, el expediente organizado por Don (Aa) VELEZMORO FERNANDEZ, DIEGO ANDRE alumne {a) del Programa de

Estudeos de Est logia, solictando INSCRIPCION dc prmﬁo de tesis mulado *“Microfiltracidn in vitro de
restauraci en denticicn decidua de un iond g puro y un iond modificado con resina®,
para ob ei Titulo Profesional de Ciruj; sta, v,

CONSIDERANDO:

Que, ef {la) alumno (a] VELEZMORO FERNANDEZ, DGO ANDRE, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformedad
con of referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Téonico Permanente de Investigacica y su postenar
aprobacian per el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con ef Ofica N 0688-2023
ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de fa Evaluacion efectuada se desprende que el Froyecto referida redne las d ¥ sticas
de un trabajode i igacion de b
Que, habiendase cumpldo con los procedimi acade y administrativos regl i leodos,

por lo que ef Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;
Estando a ias consideraciones expuestas y en uso 2 las atnbuciones conferidas 3 este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- Amomm la inscripcicn del Proyecto oe l:scs intitulado “Microfiltracion in vitro de restauraciones en
decidua de un iono puro y un iondmero maodificado con resima®,
presentado por el {la) alumno (a) VlLl».LMORO FERNANDEZ, DIEGO ANDRE, en ¢l registro de Prayectos
con of N21114 £510 por reunir las caracteristicas y requasitos reglamentanos declarandaolo expedito para
|a realizacon def trabajo correspondiente.

Segundo.-  REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con facha 15.12.23 manteniendo la vigencia de regstro hasta
el 15.12.25,

Tercero.r  NOMBRAR como Asesor de &2 Tess al (2} profesce (a) Zarate Chavarry Stefanny Lisset.

Cuarto.- DERIVAR al Sefor Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo gue

corresponda, de conformidad con la noemas Insti wales blecidas, 2 fin que ef ak cumpla las
acciones gue le competen.
Quinto.- PONER en canocimeento de las des compr das en ef cumpl gde lod en la

presente resolucon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AwAmvirica Sur 3145 Monserate Truplho - Peri
Wrw Lpaosdu pe THf [«51])044) 508444 Faw 262920
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Anexo 9. Carta de presentacién al centro de investigacion UPAO.

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

LRATRLERD A ANTINCE R

"o del Tieont . #e la olidacion de e Tedgpeads gdeln
e de lae hevotzas Satallas de fosin § Ayacuche”

Trupillo, 29 de abril de 2024

CARTA N® 0036-2024-ESTO-FMEHL-UPAO

Senor Dr.:

JOSE GUILLERMO GONZALEZ CABEZA
Jefe de la Unidad de Centro de Investigacion UPAQ
Presente. -

D¢ mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y. a la vez, presentar a. DIEGO ANDRE
VELEZMORO FERNANDEZ, cstudiante del Programa de Estudio de Estomatologia
UPAO, quicn realizara trabajo de investigacion para poder optar ¢l Titulo de Cirujano
Dentista.

Motivo por ¢l cual solicito le brinde las facilidades al estudiante en mencion, guien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que
correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
\ ,.
/ \\ ' /
/ |/
/ N/
/ [\
/ | Y
] //
S S / \ o~
Dr. OSCAR MARTIN D_E&'C\SI'II.L() HUERTAS
Director del l‘ru_}t;aﬂ‘.ﬁlcl.‘:sluchp de Estomatologia
& [/ \
At | / \
i Cadi Caite S \
Av América Sur 3145 Monserrate
Telfona [+51) (044] BD4G4G
anens £338
Trujile - Perd
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Anexo 10. Constancia de Donacién

a Diego André

donacion con la finalidad investigativa

) vitro d
N vitro de n raciones en denticion

PUr0 y un iondn
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Anexo 11.Resolucion del comité de bioética.

UPAQO | Sreercacon

ABVIILOAD TERRLA AN IR UL CREN L

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01078-2024-UPAO
Trujillo, 10 de Mayo del 2024

VISTO, el correo electrénico de fecha OB de Mayo del 2024 presentado por el {1a) alumno (a),
quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el {la) alumno (a), VELEZMORO FERNANDEZ DIEGO ANDRE,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el
Reglamente del Comité de Bicética en Investigacién de |a UPAO.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vives dentro de estudios que son patrecinados
por la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en & presente caso, despuds de la evaluacidn del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposicicnes del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando 2 las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bicética de
investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERQO: APROBAR el proyecto de investigacidn: Titulado “MICROFILTRACION IN
VITRO DE RESTAURACIONES EN DENTICION DECIDUA DE UN IONOMERO QUIMICAMENTE
PURO Y UN 1ONOMERO MODIFICADO CON RESINA”.

SEGUNDQ: DAR cucnta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Ora Loset? Jeaseme fernpnde: Rocr gue ¢
Presideste def Cominé de Boétia
a0
Av, América Sur 3245 - Urb, Monserrate - Trujilio
comite_bloetics@upeo.odu po
Trujillo - Per)
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Anexo 12. Aprobacién de ejecucidn del centro de investigacion UPAO.

u P AO VICERRECTURADO DE INVESTIGACION

g A Cantroa de Investigacion

Trujillo 02. de mayo de 2024
Cl..

Sedior
Dr. José Gonzalez Cabeza
MoalaOﬂamdeCcmrudelmmiwwn

UPAD

De mi consideracion

Tengo al agrado ¢ drigrme a Ud., para manifestare o siguiente:

El que suscribe la presente, tiene programaco & desarolar actvidades de
nivestigacion en tomo al Proyecio de Investigacion TRuado: MICROFILTRAGION i wiro
DE RESTAURACIONES EN DENTICION DECIDUA DE UN IONOMERO QUINICAMENTE PURO Y UN
IONGMERD MODIFICADO CON RESINA. &l cual forma parte de |3 Investigackin de Tess.

En tal sentido. solicito @ Ud., se me permiza dar 1as facilidades del caso pars

realizar los andlisis.

: Tipo de Analisis | Equipo a Utilizar
DETERMINACION DE MICROFILTRACION DE TERMOBLOQUE
PIEZAS DENTALES. | ESTEREOSCOPIO

bEo el cronograma que Ud. cres conveniente. EI parsonal Investigador que desarrolara
I8 experiencia soliciada en el LABINM es.

Nombres y Apellidos Doc, Cargoenta | Dplo. ®. B/ | Funcion en
Mdontidad N* | Institucion | Facultad el Proyecto

TTARATE OAKVARIY, STEFANNY. PR ASESORA PROCHAMA | ASESORA |

VILEIMORD  FRRNANDEZ  DAGO DE | ‘

ANORE TOS4667S ESTUDANTE = ESTOMATOL lwssu

| oG

Finakmente, dectaro que ks mesultados de nuestra Investigacidn, seran
exclusivamente para satislaces jos objetvos planteados en &l proyecto adums

Sin ctro partculsr, guedo de usted.

Atantamante
0.
L
ZARATE CHAVARRY, STEFANNY
DN 46859279

RESPONSABLE DEL PROYECTO
Au Amirics Sur J185 Mores mate
Tetidone [ +51) (D44] ED0GW
woas 20N

Trsfibo - P
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u PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Centros de Investigacion

I s $4 — AT SRAA

DECLARACION JURADA DE USO RESPONSABLE DE RECURSOS DE INVESTIGACION

Yo, VELEZMORO FERNANDEZ DIEGO ANDRE en mi calidad e investigadar (TESISTA} adscrite al
PROGRAMA DE ESTOMATOLOGIA, hago esta declaracion jurace hajo pens de perjurio, con ¢ Bn de
afirmar mi compromiso de utilizar 10s recursos de wwvestigacidn propoarcionados por la universicad de
manera ésica y exclusivamente para 50s propesitos académicos y CGientificas autorzados.

Uso Exclusivamente Acsdémico: Atesto gue utilizard 10005 (oS eqQuipos, instataciones y recursos
propordonades por = Universidad Privada Antenar Orrego a traves de la Oficing de Centros de
Iwestigacion — LABORATORIO DE INVESTIGACION MULTIDISOIPLUINARIA, Unicamente para llevar a cabo

actividades de investigacion y desarreilo académico relacionsdas con mi CArgo y en cumphmiento con las
politicas y reguiaciones de 1a institucian.

No Beneficio a Terceros: Me comprometo a no utilizar los recursas de investigacion de 13 Universidad
Privaca Antenor Owrego para beneficio porsonal ni en favor de terceras ajenas a la inshiucion, a3 menos
que exista una autorizackdn explicita par parte de la Oficina de Contros de Investigacdn

Re bilidad de Supervision: Entiendo que soy responsable de supsrvisar el uso de los recursos de
IMvestigadcion por parte de mi equipo y ol | y me aseguraré oo que cumplan con las mismas
otligaciones y esténdares éticos establecicos en esta declaraciin jurada.

Cumplimiento Normativo: Me comp a cumplir con todas las politicas, regulationes y dwectrices
establecidas por is Oficina de Centros de Investigacion con respecto al uso de recurses de investigacian,
incluyendo aquelias relacionadas con la propiedad intslactual, la segunidad, y 13 etica en la investigacon

Informacion Veraz: Atessto gue toda la mb 20N props da en relacddn con mi prayecto de

Investgacion, financlamiento y acthidades afines es precisa y veraz, y gque no ocultarne ni 1ergiversare
mninguna informacdn que purca afectar b ntegridad de 1a swestigacidn o la institucidn.

Responssbilidad Legal: Comprendo que el incumpliméento de esta declaracidn jurace puede dar lugar o
consecuencias logakes ¥ disciplinarias, intuyendo (a terminacdn do me relacidn con 1a Universidad Privada
Antenor Qrrego, asi como actones legales de conformidad con las leyes apicables,

Firma: % / Fecha: 2 DE MAYD DEL 2024

MNombre def Investigador Brincipal: VELEZMORO FERNANDEZ DIEGO ANDRE DNI: 70546575
Tedéfono: 968678746

Titulo de Proyecto de Investigacion: MICROFIITRACION in wire DE RESTAURACIORES EN DENTIOION
DECIDUA DE UN IONGMERO QUIMICAMENTE PURO Y UN IONOMERO MODIFICADO CON RESINA

L2237

#vv Aerasrico Sur 3185

leketona [ +51 ) [094] E094S
2034

Truplo - Pend
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Anexo 13. Constancia de asesoria.

CONSTANCIA DE ASESORIA

Sr.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Programa de Estudlos de Estomatolog(a

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la Presente, ..o,

docente de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID

N°® Y1355 , declaro que he asesorado el anteproyecto de investigacion titulado:

HiceofitTeacion IN VITRO DB @EETAURAUONES

EN QENTICLON  DECIOOA 06 (W JONOHERe  QUULATENTE

PORS Y WM |ONOHERO HOODIE\CADD CON RELINA -

’

cuya autoria recae en el(la) estudiante

Feenan N 3
\/ErEzror NAnosz  DWwgo A DR6, me comprometo de

manera formal a asumir esta responsabilidad hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted.

Atentamente:

NI, s 1 0 IO HEINEEC it de
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Anexo 14. Constancia de co-asesoria.

CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Programa de Estudios de Estomatologfa
Universidad Privada Antenor Orrego

QATE A { 2, 0
Por medio de la presente, .....'.Z'AQ % n\'LCE 2 i TS

(COLOCAR ACA LA FILIACION PRINCIPAL DEL CO-ASESOR), identificado con DNI

P &L g4 -
N°.....; /l 79 ....... 8 ............. , declaro que he participado como co-asesor del anteproyecto de

investigacion titulado:

. Miceoptttracior |y uiteo DeE RESTAURACONES 6N

" o
OERM TvCLon DECIDLUA DE UM 10NO0Mera QUIRLCAMGN TG

pLRD 4 UM 1ONCHGERO MODIEICARD  CON RES/INA
J

cuya autoria recae en el(la) estudiante

Vetezrean Termamoer . Dtego Arore y me comprometo de

manera formal a asumir esta responsabilidad hasta la sustentacidn de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

: - Varate
MEDICO CIAUJANG

wcmcsz‘- P 5345

Sepliendoe de 2022 Sreotholy

Truijillo, .
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Anexo 15. Constancia de ejecucién de asesoria.

CONSTANCIA DE EJECUCION

“

Yo, _Oteanny Lissst Zimbe Clavany. con DNI Ne 46859279 o am cOP
25452 Actusimente desempefidndome como docents en el dres de
Odontopediatria en la Universidad Privada Antenor Orrego. Por medio de la presents,
mmmuwmmumummmuvm
Fermniéndez, con |a capacidad de completar su recoleccion de datos de! proyecto de
investigacion titulado “MICROFILTRACION IN VITRO DE RESTAURACIONES
EN DENTICION DECIDUA DE UN IONOMERO QUIMICAMENTE PURO Y UN
IONOMERO MODIFICADO CON RESINA™, concluyendo satisfactoriamente los
parametros establecdos.

En sefial de conformidad firmo la presente,

»

Trujilio, e de__ " " del2024
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Anexo 16. Constancia de ejecucién de co-asesoria.

CONSTANCIA DE EJECUCION
Yo. _Matco Avvonic Zmavg Ance . con DNI N® _A39pit4t  y N* CMP
_IS3YS | Actuskmente desempeidndome como =t -~ 4 ~#n la

Universitad Privada Antenor Orrego. Por medio de la presente, dejo constancia ka fabor
realizada en la ejecucidn del alumno Diego André Velezmoro Ferndndez, con i
capacidad de complelar su recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado
“MICROFILTRACION IN VITRO DE RESTAURACIONES EN DENTICION
DECIDUA DE UN IONOMERO QUIMICAMENTE PURO Y UN IONOMERO
MODIFICADO CON RESINA", concluyendo satisfactoriaments los parémetros
establecidos.

En sefial de conformidad firmo ia presente.

Trujillo, “  de_[lv" del2024

VIEDIGO CINUJANO
Arce
DNI N° 17661811
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Anexo 17. Fotografias

X
T AUAECN

Figura 3. Reconstruccion con CIV
quimicamente puro.

48

Figura 4. CIV modificado
con resina.



Figura 5. Reconstruccion con CIV Figura 6. Proceso de termociclado
modificado con resina. (bafio maria)

Figura 7. Proceso de termociclado Figura 8. Laboratorio de investigacion
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Figura 6. Corte transversal y Figura 7. Corte transversal y
visualizacion en el estereomicroscopio visualizacion en el estereomicroscopio
(Microfiltracion P1) (Microfiltracion P1)

Figura 8. Corte transversal y Figura 9. Corte transversal y
visualizacion en el estereomicroscopio visualizacidén en el estereomicroscopio
(Microfiltracion PO) (Microfiltracion P2)
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Figura 10. Corte transversal y Figura 11. Corte transversal y
visualizacion en el estereomicroscopio visualizacién en el estereomicroscopio
(Microfiltracion P3) (Microfiltracion P1)

Figura 12. Corte transversal y Figura 13. Corte transversal y
visualizacion en el estereomicroscopio visualizacidén en el estereomicroscopio
(Microfiltracion P3) (Microfiltracion PO)
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Figura 14. Corte transversal y Figura 15. Corte transversal y
visualizacion en el estereomicroscopio visualizacidn en el estereomicroscopio
(Microfiltracion P1) (Microfiltraciéon P1)
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