\'“\- \\(;!,5-,é"l
Benemérita Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

%*JQ. o, &
Facultad de Ingenieria e
Doctorado Institucional en Ingenieria y Ciencia de los Materiales
“EVALUACION DE PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS Y MECANICAS EN

ADHESIVOS ORTODONCICOS ADICIONADOS CON NANOPARTICULAS DE
PLATA”

Presenta

M. S. P. Jesus David Tristan Lopez

Director de Tesis

Dr. Gabriel Alejandro Martinez Castafion

Co — director de Tesis

Dra. Nereyda Nifio Martinez

San Luis Potosi, S.L.P., Julio 2023



N WNGEN,

Benemérita Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

WNSTITY,,
o0
1q yiON

o
Ry
&

,
'Jl_
'/
e
= A
R
"

Fay

%y .
Y0q @ 3%

4

Facultad de Ingenieria

Doctorado Institucional en Ingenieria y Ciencia de los Materiales

Tesis para obtener el grado de Doctor en Ingenieria y Ciencia de Materiales:

“EVALUACION DE PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS Y MECANICAS EN
ADHESIVOS ORTODONCICOS ADICIONADOS CON NANOPARTICULAS DE PLATA”

Presenta:
M. S. P. Jesus David Tristan Lopez
Director de Tesis
Dr. Gabriel Alejandro Martinez Castafion
Co-directora de Tesis

Dra. Nereyda Nifio Martinez

SINODALES

Dr. Gabriel Alejandro Martinez Castafion

Dra. Nereyda Nifio Martinez

Dr. Eleazar Samuel Kolosovas Machuca

Dra. Nuria Patino Marin

Dra. Idania de Alba Montero

San Luis Potosi, S.L.P., Julio 2023



EY MG MD

Evaluacion de propiedades antimicrobianas y mecéanicas en adhesivos ortodéncicos
adicionados con nanoparticulas de plata por Jesus David TristAn Lopez se distribuye bajo una
Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1

RESUMEN

Introduccion

Hay un cambio significativo en las poblaciones de placa bacteriana en la cavidad bucal durante y después
del tratamiento de ortodoncia. Numerosos estudios han demostrado que entre el 2% y el 96% de los
pacientes podrian aumentar el riesgo de lesiones de manchas blancas. Streptococcus mutans y Lactobacilli

son responsables de estas lesiones de manchas blancas.
Metodologia

En este trabajo, se impregnaron nanoparticulas de plata (AgNPs) con un didmetro de 11 nm y dispersas en
agua sobre tres adhesivos de ortodoncia comerciales diferentes a 535 pg/mL. La resistencia al
cizallamiento (SBS) se evalué en 180 premolares humanos y brackets metalicos. Los premolares se
dividieron en seis grupos (tres grupos para los adhesivos comerciales y tres grupos para los adhesivos con
AgNPs). Todos los grupos fueron probados en cuanto a sus propiedades bactericidas, y se midieron sus

ensayos de difusion de plantilla de MIC, MBC y agar.
Resultados

Después de agregar AgNP, la SBS no se modificé significativamente para ninguin adhesivo (p > 0,05) y las
fuerzas medidas durante la SBS no superaron el umbral de 6 a 8 MPa para la aceptabilidad clinica en todos
los grupos. Se midié un aumento en las propiedades bactericidas contra S. mutans y L. acidophilus cuando

los adhesivos se complementaron con AgNP.
Conclusiones

Se concluyd que las AgNP pueden complementar los adhesivos de ortodoncia comerciales sin modificar

sus propiedades mecdnicas con una actividad bactericida mejorada.

Palabras clave: nanoparticulas de plata; adhesivos de ortodoncia; adhesivos; fuerza de unién al

cizallamiento; actividad bactericida



Las bandas de ortodoncia han sido reemplazadas por los brackets con malla debido a que son mas
estéticos, tienen una mayor facilidad de uso y mejor higiene bucal que las bandas ortoddncicas desde la

década de 1980.(1)

Para lograr los objetivos terapéuticos del tratamiento de ortodoncia, es importante tener una unidn firme
entre los brackets de ortodoncia y el esmalte dental. Actualmente, los ortodoncistas utilizan ampliamente
los sistemas adhesivos para este fin debido a su viabilidad y al menor tiempo de cementado de los
brackets. Se ha reportado que, entre los pacientes, la prueba de resistencia al cizallamiento es un
procedimiento de evaluacidn utilizado para probar la adhesién de adhesivos dentales. Muchos de los
estudios han demostrado que la resistencia de la unién al cizallamiento puede estar relacionada con
muchos factores, como el tipo de material de grabado, tipos de brackets, disefio y tamafio de la base del

bracket, adhesivos, dispositivo de fotopolimerizacién y materiales de restauracioén.(2)

Por lo tanto, durante el tratamiento de ortodoncia puede ocurrir una desmineralizacion o lesiones de
manchas blancas. Esto se encuentra en el 96% de los pacientes de ortodoncia. Este problema se debe a
gue se dificulta el mantenimiento de la salud bucal. La falta de higiene y provision de numerosas
superficies adicionales para la formacidn de biopeliculas bacterianas por aparatos de ortodoncia fijos.(3)
Por lo tanto, los investigadores y los fabricantes han tratado de beneficiarse de la aplicacion de agentes
antibacterianos con propiedades cariostdticas para prevenir caries alrededor de los brackets de

ortodoncia.(4)

Recientemente, los materiales nanoestructurados reciben una atencién considerable debido a sus
singulares propiedades fisicas, propiedades quimicas, bioldgicas y funcionales debido a su tamafio

nanomeétrico.

La aplicacién de la nanotecnologia en la produccidn de resinas, es de los mas importantes avances que se
ha hecho en los materiales dentales. El uso de materiales a nanoescala (1 a 100 nm) permite beneficiarse
de sus propiedades fisicas, quimicas, propiedades mecanicas y Opticas. Uno de los objetivos de la

nanotecnologia es controlar y manipular los materiales para prepararlos para ciertas aplicaciones.(4)

La nanotecnologia desarrolld una sintesis libre de toxicidad de nanoparticulas metdlicas. Los nanometales

de plata y oro poseen un efecto antibacteriano inherente. Las nanoparticulas de plata mostraron buena



eficacia antibacteriana frente a bacterias (grampositivas y gramnegativas), hongos, virus y otros

microorganismos eucariotas. (5)

El uso de agentes quimicos para retrasar o detener la progresidon de la caries sin eliminar la lesién ha
documentado en la literatura desde 1969. El fluoruro de diamina de plata es un agente quimico que, una
vez aplicado a la superficie dental, aumenta la resistencia del esmalte, inhibe la formacidn del biofilm,
disminuye la produccién de dcido por microorganismos, reduce el Streptococcus mutans y promueve la
obliteracion del tubulo dentinario.(6) El Streptococcus mutans y Lactobacillus provocan una rapida cambio
en lamicroflora de la placa, lo que resulta en niveles elevados del ambiente acidogénico. Los subproductos
acidos de estas bacterias en la placa son responsables de la desmineralizacién del esmalte y formacién de

lesiones de manchas blancas.(7)

Los estudios evidencian que la mayoria de los pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia tienen al
menos una lesién blanca leve en su esmalte. Se encontraron lesiones blancas leves a graves en el esmalte
en el 38% y el 46% de los pacientes que se sometieron a ortodoncia fija tratamiento durante 6 y 12 meses,
respectivamente. Los compuestos, adhesivos y uniones utilizados para unir el bracket al esmalte, actuan
como un ambiente propicio para la acumulacién de bacterias cariogénicas debido a la presencia de la

porosidad.(8)

Se han estudiado numerosas nanoparticulas como la nanoparticulas de plata , 6xido de zinc (ZnO),
nanoparticulas de quitosano y se ha reportado que tienen una significativa actividad antimicrobiana a
expensas de la disminucidon de las propiedades mecanicas.(9) Las nanoparticulas de plata poseen
biocompatibilidad confirmada ademas de propiedades antibacterianasy antivirales a largo plazo de amplio

espectro, incluso en bajas concentraciones.(10)

El presente estudio in vitro se realizd con el objetivo de evaluar la resistencia de cizalla de la unién entre
brackets y el esmalte, adicionando los sistemas adhesivos convencionales: hidréfobos e hidrofilicos, con
y sin nanoparticulas de plata, para asi después poder evaluar también las propiedades antimicrobianas de

estos sistemas adhesivos modificados.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

El tratamiento ortoddncico correctivo se realiza mediante la utilizaciéon de aditamentos denominados
brackets los cuales pueden ser convencionales, de autoligado y estos a su vez pueden ser metalicos o
ceramicos estéticos. Los brackets de ortodoncia convencionales utilizan ligadura anillos elastoméricos para
sostener el alambre del arco dentro de la ranura de soporte. En contraste, los brackets de autoligado usan
un dispositivo a manera de clip para mantener el arco de alambre en la ranura. Ambos métodos sin
embargo acumulan gran cantidad de placa dentobacteriana debido a que es mas dificil la remocion

mecdnica de la misma.(11)(12)(13)

Otro método de tratamiento ortoddncico correctivo fue el introducido en 1946, por Kesling, quien
propuso fabricar una serie de aparatos removibles llamados "alineadores". El concepto subyacente era
mover los dientes en una serie de etapas individuales planificadas utilizando posicionadores fabricados
con tecnologia de moldeo de material termoplastico. En 1997, la empresa Align Technology convirtié la
idea de Kesling en un enfoque de tratamiento factible: una serie de alineadores claros, combinando la
produccién de disefio / fabricacion asistida por computadora (CAD / CAM) con la tecnologia
estereolitografica. Desde su introduccion como alternativa estética a los brackets labiales fijos, el
dispositivo Invisalign ha evolucionado. Sus ventajas Unicas sobre los brackets tradicionales incluyen
estética, comodidad, eliminacidn para una mejor higiene sobre la aparatologia convencional y de

autoligado , citas mas cortas y control tridimensional del movimiento de los dientes.(14)

A pesar de existir la tecnologia de los alineadores con el sistema de Invisalign, en cuyas ventajas principales
es la facilidad de higiene y por lo tanto una acumulacién de placa dentobacteriana menor a la que los
tratamientos con brackets convencionales. No es muy utilizado el sistema auln debido a los costos del

mismo.(11)(12)(13)(14)

En la cavidad oral se encuentra una cantidad variada de microorganismo.(15) La microbiota oral tiene un
ambiente que promueve la proliferacidn de bacterias capaces de producir acidos y desmineralizar los
tejidos del diente.(12) El biofilm, es la mayor causa de caries, periodontitis y otras patologias orales, el
biofilm es una compleja comunidad de bacterias u hongos que provoca infecciones, ya que cuentan con
mecanismos de defensa tanto como para el huésped como para medicamentos externos.(15) El biofilm
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tiene un rol crucial en la adhesion de estos microorganismos a la superficie dental y de igual forma
promueve la desmineralizacion del esmalte en conjunto con el acido producido por los diversos

microorganismos.(13)

Los nanomateriales son particulas solidas que van de un didmetro de 1-100nm que son consideradas
insolubles.(12)(15) Estos tienen una promisoria utilidad en propiedades antimicrobianas ya que tienen
propiedades fisicoquimicas como un tamano muy pequefio, un radio amplio de aplicacién y una actividad
guimica potenciada.(15) Debido al tamafio pequefio de las nanoparticulas penetran en la pared celulary
asi, ejercen sus propiedades antimicrobianas.(12)(16) El uso de nanoparticulas especificas como agentes
antimicrobianos han atraido mucha atencidn en la medicina y en la odontologia, incluyendo Ag, Au, ir, Pd

y Pt.(12)

Las nanoparticulas (NPs) pueden proveer una nueva estrategia para tratar y prevenir infecciones dentales.
Ademads, combinadas con polimeros en la superficie de biomateriales han tenido propiedades

antimicrobianas superiores en la cavidad oral.(15)

En la actualidad las nanoparticulas de plata, son ampliamente utilizadas debido a su alta actividad
citotoxica y un amplio espectro antimicrobiano para bacterias, hongos y algunas cepas resistentes a los

antibidticos y se ha demostrado baja toxicidad en humanos.(12)

La presencia de los diversos componentes ortoddncicos, especificamente, brackets, bandas, arcos y
ligaduras, provocan la dificultad del cepillado dental por medio de una remocién mecanica y esto genera
condiciones favorables para la acumulacidon de biofilm dental y la colonizacién de microorganismos
cariogénicos, aumentando el riesgo de la desmineralizacién que se genera principalmente alrededor de

los brackets.(12)(17)(13)

En la cavidad oral , las propiedades antimicrobianas de las nanoparticulas son utilizadas mediante dos
mecanismos: El primero es combinar materiales dentales con algin recubrimiento de nanoparticulas para
prevenir la adhesién microbiana, con el principal objetivo de reducir la formacién de biofilm vy
subsecuentemente la generacion de las lesiones blancas.(12)(15)(16) La técnica de cementado directo con
resina y un primer adhesivo es la mas utilizada en Ortodoncia para adherir los brackets al esmalte del
diente. A pesar de las ventajas de ser un proceso simple y estético, tiene algunas desventajas como la
acumulacidn de placa y desarrollo de lesiones blancas, que pueden ser reversibles o irreversibles y que

provocan fallas en la adhesion, lo cual puede prolongar el tratamiento, eleva costos del mismo, consume
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tiempo en el silldn dental y compromete el resultado estético del paciente.(12) Se ha reportado una
incidencia de nuevas lesiones blancas que se forman durante el tratamiento ortoddncico con 45.8% y una
prevalencia de lesiones en pacientes durante el tratamiento ortoddncico de 68.4%. Existen diversos
factores que pueden aumentar la incidencia de lesiones blancas como lo son edades tempranas en el
comienzo del tratamiento, pobre higiene oral, sexo masculino y la duracién del tratamiento.(16)Otro
agraviante es el adhesivo ortoddncico remanente en la superficie dental con lo cual se prolifera la rdpida

colonizaciéon de los microorganismos, debido a la superficie rugosa residual.(15)

La caries es la patologia mds prevalente y multifactorial de la cavidad oral y es considerado como un
problema de salud publica. La caries dental empieza cominmente como un proceso de desmineralizacion
e la superficie del esmalte, opacando su color y dejando el esmalte color blanco, lo que se conoce como
lesién blanca.(18)(19) La formacion de lesiones blancas en el esmalte dental durante el tratamiento
ortoddncico es uno de los principales problemas que nos encontramos en la consulta clinica.(11) este
proceso ocurre debido al bajo pH en la cavidad oral y al 4cido lactico que produce el metabolismo del
Streptococcus Mutans.(11)(13)(20)(16) Otras bacterias involucradas en el proceso de desmineralizacion
del esmalte aparte del S. Mutans es el Lactobacillus Casei y estas también se han encontrado en
brackets.(13)(16) Las nanoparticulas de plata en baja concentracidon producen un efecto antimicrobiano

mayor del S. Mutans, en comparacién con otros materiales como oro y zinc.(11)

La remocién mecanica de la placa dentobacteriana alrededor de los brackets es mas dificil aun cuando el
paciente utilice una técnica de cepillado adecuada y esto aumenta el riesgo de la aparicidn de lesiones
blancas.(21) Durante el tratamiento ortoddncico, algunas medidas preventivas pueden ser empleadas
para reducir el dafo a la estructura del diente. La instruccion de una técnica de cepillado correcta, dieta
balanceada, control de placa, limpieza dental profesional y enjuagues con solucién de fluoruro, sin

embargo son métodos de los cuales se depende de la cooperacidn del paciente.(13)

La nanotecnologia ha sido aplicada a los materiales dentales como un nuevo concepto en materiales con
aplicaciones antimicrobianas.(22) En la rama de la medicina existe una larga historia en la utilizacién de la
plata como agente antimicrobiano. En odontologia se han utilizado resinas que contienen nanorellenos de
plata de liberacion prolongada los cuales tienen actividad celular para el grupo Streptococci, muchos
estudios han demostrado mayor actividad para organismos procariotas que para organismos
eucariotas.(15) En el campo de la Ortodoncia, diferentes estudios han incorporado nanoparticulas de plata

(17nm) en los mddulos elastoméricos , en los brackets, en los arcos asi como en el adhesivo y la resina
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para pegar brackets, con el fin de combatir diferentes tipos de especies de bacterias y estos estudios han
concluido que los diferentes materiales ortoddncicos con nanoparticulas de plata anadidas tienen el
potencial de combatir el biofilm, disminuyendo la incidencia de la desmineralizaciéon durante y después
del tratamiento ortoddncico.(19) Una propiedad deseable de los adhesivos contemporaneos en
ortodoncia es que incluyan propiedades antimicrobianas.(23) Para ser aceptados clinicamente, los nuevos
adhesivos deben proveer actividad antimicrobiana y demostrar propiedades fisicoquimicas similares a los
adhesivos convencionales.(15) Un método para prevenir la desmineralizacién del esmalte es utilizar
adhesivos resistentes a la acumulacion bacteriana.(19) Recientemente se han utilizado resinas con
nanorellenos, los cuales dan excelente resultado estético, facilidad de manejo y un pulido superior. En
adicidén a esto, los nanorellenos pueden reducir la rugosidad de la superficie de los adhesivos ortoddncicos,
gue es uno de los factores mds significativos para la adhesidon bacteriana.6 Debido a esto se han
incorporado varios antimicrobianos a los productos ortoddncicos. Los antimicrobianos mas utilizados en
ortodoncia son el fluoruro y la clorhexidina como medios preventivos.(15)(16) Sin embargo, reciente
evidencia ha demostrado que la adicién de los componentes antibacterianos como clorhexidina, en barniz

y en gel decrementa la fuerza de adhesidn del primer.(24)(15)

Las nanoparticulas de plata se han sintetizado por diversas metodologias. Muchos métodos han sido
utilizados para la sintesis de nanoparticulas de plata que van desde tratamientos fisicos en estado sdélido
(incluyendo técnicas de molienda, molienda y aleaciones mecanicas), sintesis de fase gaseosa
(evaporacién a alta temperatura), dilatacion laser, pirdlisis, sintesis de plasma-pistola-fase liquida. La
ultima incluye una gran variedad de métodos como coprecipitacion, microemulsificacidn, irradiacion de

microondas, otro tratamiento de sol y sintesis de gel de arena.(25)



1.2 Pregunta de investigacion

éExistira un cambio en las propiedades mecdnicas y antimicrobianas en adhesivos ortoddncicos

hidrofilicos e hidréfobos al ser adicionados con nanoparticulas de plata?
Esta pregunta responde al principio FINER (Factible, Interesante, Novedosa, Etica y Relevante).

Es factible ya que, mediante las pruebas de laboratorio establecidas en el marco tedrico, el investigador

podra realizar de manera sencilla todas las mediciones necesarias.

Es interesante debido a que los sistemas adhesivos pueden contribuir a resolver la problematica de las
lesiones blancas mediante la adicion de antimicrobianos independientemente de si son adhesivos

hidréfobos o hidrofilicos.

Es novedosa porque no existen estudios previos en donde se haya adicionado nanoparticulas de plata en

adhesivos hidrofilicos, hidréfobos y con nanorellenos.

La pregunta es ética ya que el desarrollo de la investigacion atiende a aspectos éticos que garanticen la
salud, dignidad y bienestar de las personas, en este caso es un estudio in vitro que puede ayudar a nuevos

recursos profilacticos, y terapéuticos.

Por dltimo, es relevante debido a que al momento de contestarse, servird para realizar una mejor
prevencion y tratamiento de las lesiones blancas que afecta practicamente a mas del 90% de pacientes

que utilizan tratamiento ortodéncico fijo.
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Prueba Piloto

Metodologia

El estudio se realizdé en el laboratorio 1 de la facultad de ciencias en la Universidad Autonoma de

San Luis Potosi, para el cual se realizaron varios procedimientos.
Sintesis de nanoparticulas de plata

Se realizd una sintesis verde de nanoparticulas de plata utilizando Annona Muricata como agente
reductor, se hacia un concentrado de 5 gramos de hojas secas del agente y se disolvia en 125ml
de agua para posteriormente ser llevados a la parrilla en un vaso de precipitado y asi calentar la

solucién a punto de ebullicién.

La solucion se deja enfriar para poder obtener un concentrado de la misma, por lo tanto se lleva a
un método de filtracién utilizando papel el cual es cortado en circulo y posteriormente doblado en

4 partes, se vierte la solucion y se obtiene un precipitado de la solucidn libre de residuos.

Una vez obtenido el extracto de guanabana filtrado, se le aflade la sal de plata la cual es (AgNOs

0.01 M, 1070 ppm) y también 1ml. de NaOH, esto tiene que ser realizado con un pH de 11.
Adicién de las nanoparticulas de plata a los adhesivos

La adicién de las nanoparticulas de plata a los distintos adhesivos se realiza en la misma proporcién
es decir, se toman 10 pl de la solucion de Nanoparticulas de plata .01M y 10ul de los distintos

adhesivos a probar y se mezcla de manera homogénea.

Al final se obtiene un adhesivo homogéneo con buena consistencia y buen color ya adicionado con

las nanoparticulas de plata.

24



Procedimiento de adhesién de brackets a dientes

Se utilizaron primeros y segundos premolares humanos donados por los pacientes los cuales se
colocaron en una solucién de hipoclorito de sodio al .5% para su almacenamiento, posteriormente
fueron secados en papel filtro y colocados en bloques de resina de 2cm x 2cm con la cara vestibular

paralela a la cara del cubo de resina.

Se utilizaron brackets metalicos de la casa TD para primeros y segundos premolares con el fin de

gue se adaptaran de buena manera a la cara vestibular del diente.

Una vez secos los dientes, se coloco acido ortofosférico al 37% para grabar la superficie del diente
durante 15 segundos y después se enjuagd durante 1 minuto el érgano dentario, posteriormente
se seca de manera suave con un hisopo de algoddn y se coloca el adhesivo con un microbrush fino
en el centro de la corona clinica del diente (CCC), este se fotocura durante 10 segundos y
posteriormente se coloca el bracket con resina Transbond 3M®, se remueven excedentes con un
explorador y el bracket es posicionado con el instrumento de Alexander en el CCC y se fotocura
desde la cara oclusal durante 20 segundos. De esta forma se obtenia un bracket adherido al diente

para proceder a las pruebas mecanicas.

Desacoplamiento de brackets en grupos de estudio

Al bracket se le coloco una varilla de acero de .021 x .025 de acero fijada con un eldstico
transparente de la casa comercial Borgatta® con el fin de llenar el slot y asi estandarizar todas las

mediciones.

Desacoplamiento de brackets en grupos de estudios

Las muestras eran llevadas a la maquina universal Mecmesin® en donde eran fijadas en la base

mediante aditamentos de acero con el fin de realizar pruebas de cizalla.
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Se fijaban en los aditamentos de acero, el slot del bracket era colocado 90° a la base y
posteriormente se llevaba a una velocidad de 1 segundo por minuto y la fuerza con que era

desacoplado el bracket quedaba registrada en el gancho en Newtons.
Andlisis de falla adhesiva

Los tipos de fallas fueron clasificadas en adhesivas, cohesivas y mixtas, identificadas con un
estereomicroscopio y posteriormente también se clasificaron mediante el indice de adhesivo

remanente el cual califica de O al 3.
Resultados
Pruebas de Normalidad

Se realizd el andlisis de los datos utilizando el paquete estadistico SPSS version 18, en el cual, se
realizd una prueba de normalidad Shapiro-Wilk debido a que es la prueba adecuada para el tamafio
de la muestra, los datos se comportaron de manera anormal ya que se obtuvo valores mayores a

.05 de p. (Tabla 1)

Tabla 1. Pruebas de Normalidad para los distintos grupos de estudio.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NPMIP .300 3 912 3 426
MIP .359 3 811 3 141
NPXT .245 3 971 3 671
XT .355 3 .819 3 .162
NPPB .292 3 .923 3 463
PB .218 3 .987 3 .785
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Esta es la distribucion esperada para los datos en el grupo NPMIP. (Gréfico 1)

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de NPMIP

1.5

0.0

-0.59

-1.55

10

T T T T T
20 30 40 50 G0

Valor ohservado

Gréfico 1. Valor esperado de normalidad para grupo NPMIP
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Tenemos el valor real para el grupo de NPMIP en donde se observa una distribucion anormal de
los datos. (Gréafico 2)

Grafico Q-Q normal sin tendencia de NFMIP
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Gréfico 2. Valor real de normalidad para el grupo NPMIP
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Esta es la distribucion esperada para los datos en el grupo MIP. (Gréfico 3)

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de MIP
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Gréfico 3. Valor esperado de normalidad para grupo MIP
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Tenemos el valor real para el grupo de MIP en donde se observa una distribucion anormal de los
datos. (Grafico 4)

Grafico @-Q normal sin tendencia de MIP
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Gréfico 4. Valor real de normalidad para el grupo MIP
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Esta es la distribucion esperada para los datos en el grupo NPXT. (Gréfico 5)

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de NPXT
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Graéfico 5. Valor esperado de normalidad para grupo NPXT
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Tenemos el valor real para el grupo de XT en donde se observa una distribucién anormal de los
datos. (Grafico 6)

Grafico Q-Q normal de XT
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Gréfico 6. Valor esperado de normalidad para grupo XT
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Tenemos el valor real para el grupo de XT en donde se observa una distribucion anormal de los
datos. (Grafico 7)

Grafico Q-Q normal sin tendencia de XT
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Gréfico 7. Valor real de normalidad para el grupo XT
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Esta es la distribucion esperada para los datos en el grupo NPPB. (Grafico 8)

Normal esperado
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Grafico 8. Valor esperado de normalidad para grupo NPPB
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Tenemos el valor real para el grupo de XT en donde se observa una distribucién anormal de los
datos. (Grafico 9)

Grafico Q-Q normal sin tendencia de NFPB
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Gréfico 9. Valor real de normalidad para el grupo NPPB
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Se realizo el andlisis estadistico utilizando el paquete estadistico SPSS version 18, en el cual, se
realizd una prueba no parametrica, Kruskall-Wallis para poder observar la diferencia entre las
medias de los grupos de estudio y se encontrd que no hubo diferencia significativa con un valor p
= .368, lo cual nos hace pensar que las propiedades mecanicas de los distintos adhesivos tanto

hidréfobos como hidrofilicos, con o sin nanoparticulas de plata. (Tabla 2)

Tabla 2. Diferencia de media de grupos utilzando prueba Kruskall Wallis

Estadisticos de prueba®P

NPMIP NPXT NPPB XT PB

Chi-cuadrado 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
gl 2 2 2 2 2
Sig. asintotica 368 368 368 368 368

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: MIP

Posteriormente se realiz6 un analisis post hoc para poder ver la diferencia entre cada grupo de
estudio con un nivel de significancia de .05 y se observo que la diferencia para el grupo de MIP
con NPMIP es no significativa con in valor p = .368. (Tabla 3)
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Tabla 3. Diferencia entre grupos MIP vs NPMIP

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Frueba Sig. Decisidn
Frueba de
Fruskal-
q La distribucion de MIP ez la mismanalliz para I6S Ei':'r;i:ir: |a
entre las categaras de NFMIF. muestras ’ nuFia

independients
s

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es 05,

Se realizé un analisis post hoc para poder ver la diferencia entre cada grupo de estudio con un
nivel de significancia de .05 y se observé que la diferencia para el grupo de MIP con NPXT es no
significativa con in valor p = .368. (Tabla 4)

Tabla 4. Diferencia entre grupos MIP vs NPXT
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesziz nula FPrusba

Sig. Decisidn

Frueba de
Kruskal-
q La distribucidn de MIF esla mismalfallis para
entre las categornas de HPAXT. muestras

Conserve |3
265 hipotesis
nula.

independients
s

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn ez 05,

Se realizé un analisis post hoc para poder ver la diferencia entre cada grupo de estudio con un
nivel de significancia de .05 y se observo que la diferencia para el grupo de MIP con XT es no
significativa con in valor p = .368. (Tabla 5)

Tabla 5. Diferencia entre grupos MIP vs XT

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Frueba Sig. Decisidn

Frueba de
Fruskal-
q La distribucion de MIP ez la mismanalliz para
entre las categarnas de XT. muestras
independients
s

Conserve |a
268 hipotesiz
nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es 05,
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Se realizé un analisis post hoc para poder ver la diferencia entre cada grupo de estudio con un
nivel de significancia de .05 y se observé que la diferencia para el grupo de MIP con NPPB es no
significativa con in valor p = .368. (Tabla 6)

Tabla 6. Diferencia entre grupos MIP vs NPPB

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesziz nula FPrusba Sig. Decisidn
Frueba de
Kruskal-
q La distribucidn de MIF a5 la mismdn‘allis para I6G Ei':'r;ig: &
entre las categorias de NFFB. muestras ’ R

independients nula.

=

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn ez 05,

Se realizé un analisis post hoc para poder ver la diferencia entre cada grupo de estudio con un
nivel de significancia de .05 y se observo que la diferencia para el grupo de MIP con PB es no
significativa con in valor p = .368. (Tabla 7)

Tabla 7. Diferencia entre grupos MIP vs PB
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesziz nula FPrusba Sig. Decisidn
Frueba de
Kruskal-
q La distribucidn de MIF a5 la mismdn‘allis para I6G Ei':'r;ig: &
entre las categorias de FB. muestras ’ nuFia
independients '
s

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn ez 05,
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