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Resumen:

La técnica de adhesion en dentina es una técnica poco predecible y se agudiza aun mas cuando la
dentina ha sido afectada por caries ya que las alteraciones histolégicas disminuyen la posibilidad de
esta union; no obstante la variacién en la técnica de remocién del tejido cariado pudiera influir de
manera independiente en la unién. El objetivo de esta investigacion es determinar la influencia del
método de remocidn del tejido cariado en la resistencia adhesiva en micro traccion (UTBS) de
resina compuesta unida a dentina humana afectada por caries. Métodos: Se utilizaron 15 molares
humanos afectados por caries y de manera aleatoria simple se dividieron en tres grupos
(G1,G2,G3), luego se realizo un corte con disco de diamante (KG Sorensen® /Brasil) perpendicular
al eje mayor del diente exponiendo la mayor cantidad de dentina afectada, el G1 fue sometido a
remocién con Aire abrasivo de oxido de aluminio de 50 pum a una presién de 40 PSI (Microjato®,
Bio-art /Brasil), al G2 se le elimino la caries con fresa redonda de carburo N° 6 a baja velocidad
(KG Sorensen® /Brasil)y al G3 se le elimino con el método Quimico/Mecanico (PAPACARIE ®
/Brasil y Cucharita para dentina), la eliminacion fue corroborada con fluorescencia laser
(DIAGNOdent®, Kavo /Germany), posteriormente se aplico la técnica de grabado total siguiendo
las indicaciones del fabricante para adhesivo Excite ®( Ivoclar Vivadent Inc. /USA), y se
restauraron 6 mm oclusales con resina compuesta Brilliant Enamel New Line® (Coltene-Whaledent
/Germany.), luego se seccionaron con una sierra de precision ISOMET 1000® (Buehler /USA) y
se obtuvieron muestras de 1x1x10 mm, a continuacién las muestras se prepararon para la prueba de
micro traccion en la maquina de prueba universales AGS-J (Shimadzu /Japan) a una velocidad de
desplazamiento de 0,5mm por min. Los datos fueron recolectados en hoja de calculo Excel y
analizados con un ANOVA de 1 Via, en un nivel (uBts), el valor de p quedo preestablecido en
p<0,05. Resultados: La puBts promedio en MPa de cada grupo y la desviacion tipica (£SD) se
muestran a continuacion: G1= 21,7 (8,6) G2=19,70 (10,5) G3=22,2 (9,7). El ANOVA sin
diferencias estadisticas significativas (p=0,775). Conclusién: En las condiciones en que se realiz6
esta investigacion se determino que los métodos de remocion de caries probados no producen una
alteracion de los valores uTBS de resina compuesta adherida con técnica de grabado total a dentina
afectada por caries.

Palabras Clave: Resistencia a la micro traccién, métodos de remocién de Caries.
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Influence of the method for caries removal in the bond stength to caries-affected dentin.
Abstract

The dentin adhesion technique is a quite unpredictable one and it is enhanced when the dentin has
been affected because histological alterations reduce the chance for this union; however, the
variation in the removal technique of caries-affected tissue could have an independent influence on
the union. Aim: to determine the influence of the method of caries-affected tissue removal on the
adhesive resistance in micro-tensile (UTBS) of composite bonded to human dentin affected by
caries. Methods: 15 human molars affected by caries were randomly assigned into three groups
(G1, G2, and G3). Then, one cut with a diamond disc (KG Sorensen® /Brasil) was performed
perpendicular to the major axis of the teeth exposing the larger amount on affected dentin. G1
condition was removal with abrasive air of aluminum oxide of 50 um at a 40 PSI (Microjato®, Bio-
art /Brasil) pressure. G2 had caries removal with carbide round drill N° 6 at a low speed (KG
Sorensen® /Brasil). Finally, for G3 caries was removed with the Chemical/Mechanical method
(PAPACARIE ® /Brasil and spoon excavator). The elimination was corroborated by laser
fluorescence (DIAGNODENT®, Kavo /Germany); later, the total etching technique was performed
by following the manufacturer instructions for Excite ® (Ivoclar Vivadent Inc. /USA) and 6 oclusal
mm were restored with composite Brilliant Enamel New Line® (Coltene-Whaledent /Germany.),
then they were cut with a precision saw ISOMET 1000® (Buehler /USA) and 1x1x10 mm samples
were obtained. The samples were prepared for the micro traction test in the universal testing
machine AGS-J (Shimadzu /Japan) a speed of 0,5mm per minute. Data were recorded in Microsoft
Excel and a one way ANOVA was performed for one level (uBts), the p value was established at
p<0,05. Results: the mean uBts in MPa for each group and the standard deviation (+SD) was as
follows: G1= 21,7 (8,6) G2=19,70 (10,5) G3=22,2 (9,7). The ANOVA showed no statistically
significant differences (p= 0,775). Conclusion: for the conditions of the present study, all the caries
removal methods tested do not produce alterations in the uTBS of composite bonded with the total
etching technique to caries affected human dentin.

Key words: Resistance to micro tensile, caries removal methods.

Introduccion:

La Odontologia moderna encuentra en una constante evolucion y mejoramiento en los estandares de
durabilidad, actualmente los pacientes que sufren de enfermedad caries tienen varias opciones para
el tratamiento dependiendo de la extensién y dafio causado; en algunas ocasiones cuando la
cavitacion es inevitable se utilizan materiales restauradores de insercion plastica para sustituir el
tejido dentario perdido. En estas condiciones las lesiones cavitadas son obturadas con sistemas
adhesivos y resinas compuestas en pro de conservar la mayor cantidad de tejido sano. Cabe destacar
que las técnicas adhesivas actuales y sus diferentes estrategias no han garantizado la durabilidad en
el tiempo debido a que un gran nimero de factores intervienen en el éxito de este tipo de
procedimiento obteniéndose un alto indice de fracasos asociados a la sensibilidad de la técnica,
estrategia de adhesion utilizada, tipo de adhesivo/solvente utilizado, condiciones del sustrato®?
alteraciones y/4 patologias previas de los tejidos dentarios. Por otro lado, otro problema que se
necesario afrontar es que la mayoria de los ensayos de laboratorio se realizan en estructura dentaria
sana, lo que se desvia y no refleja la realidad clinica.

Dentro de las razones mas citadas para que ocurran dichas fallas adhesivas son la pérdida de
retencion y adaptacion®“ sin embargo existen otros factores a considerar como lo es la influencia de
las diversas técnicas de remocion, que cada dia van ganando mayor interés en los distintos niveles
de la practica odontol6dgica; cabe mencionar que las técnicas de remocion van desde la utilizacion
de instrumentos manuales y soluciones quimicas, hasta la utilizacion de equipos mas complejos



como los son el aire abrasivo y laser para tejidos duros, entonces estas posibilidades crean otra
variable que pudiera influenciar la resistencia adhesiva. En un estudio previo® se muestra que existe
variacion en la resistencia adhesiva a dentina cuando se varia el método el de remocidn de caries sin
embargo en este estudio no se considero el método quimico de remocion. En otro estudio® un grupo
de investigadores encontraron un alto potencial para el método quimico- mecanico sobre el
convencional ¢ rotatorio ya que mejoraba los valores de adhesion para los adhesivos autograbadores
y no producia efectos adversos para los de grabado total, entonces ese potencial debe ser estudiado
con mayor detenimiento ya que ofrece ventajas al paciente en cuanto a la ansiedad generada por el
método rotatorio convencional.
Es por eso que el propdsito de esta investigacion es de esta investigacion es determinar la influencia
del método de remocién del tejido cariado en la resistencia adhesiva en micro traccion (UTBS) de
resina compuesta unida a dentina humana afectada por caries; para lo cual se formulo la siguiente
hipétesis nula:

HO: La variacién del método de remocién de caries no influencia la resistencia adhesiva en

micro traccion de resina compuesta unida a dentina humana afectada por caries.

Materiales y Métodos:

Se realizo una investigacion experimental con un disefio paralelo. Para lo cual se seleccionaron 15
molares humanos con lesiones cariosas de los pacientes que asistieron en a los servicios de atencion
primaria del municipio libertador del estado Mérida/Venezuela. A los pacientes se les informé que
el material biolégico iba a ser usado con fines de investigacidn y ninguno presenté objecion al
respecto; estos dientes se almacenaron en Cloramina T al 0,5% (AcoFarma®) y a temperatura
ambiente siguiendo los siguientes criterios de inclusion:

o Molares humanos extraidos recientemente y con lesiones cariosas oclusales sin
perforacién de la cAmara pulpar.

o Pacientes de ambos géneros en edades comprendidas entre 18 y 30 afios.

o El tiempo de almacenamiento no debia exceder los 30 dias.

Preparacion de la muestra para la aplicacion de los métodos de remocién de caries.

Por medio del azar simple los 15 dientes dividieron en tres grupos de tratamientos G1 (aire
abrasivo), G2 (rotatorio), G3 (quimico/mecanico), luego los dientes asignados se instalaron en
blogues de acrilico autopolimerizable genérico para su mejor manejo y manipulacion,
posteriormente cada unas de las muestras se evaluaron con fluorescencia laser (DIAGNOdent®,
Kavo /Germany) para corroborar la presencia de lesidn patoldgica en la dentina.

Aplicacion de los métodos de remocion de caries.

Se realizo la remocidn del tejido cariado a cada diente segln el grupo asignado. Para el G1 se
utilizo una cucharita para dentina genérica redonda previo a la aplicacion de aire a presion con
oxido de aluminio abrasivo de 50 micras a una presién de 40 psi (Microjato®, Bio-art /Brasil). En
el G2 el tejido cariado se elimino con fresa redonda de carburo # 6 (KG Sorensen® /Brasil)
montada en pieza de mano y contra-angulo (NSK® /Japan) a baja velocidad. Posteriormente la
remocién en el G3 se realizo con el método quimico/mecénico aplicando gel de papaina
(PAPACARIE ® Formula & Acéo Laboratorio Farmacéutico Ltda. SP. Brasil) segun instrucciones
del fabricante y luego se pasaba una cucharita para dentina genérica redonda y asi combinar el
proceso. Finalmente se verificaba constantemente los niveles de patologia con fluorescencia laser
las veces que fuese necesario para lograr valores de entre 9 y 15.

Preparacion de las muestras para la aplicacién de los sistemas adhesivos y aplicacion de la resina
compuesta.




Con una pieza de mano recta (NSK® /Japan) a baja velocidad y un disco diamantado (KG
Sorensen® /Brasil), se secciono cerca de 1/3 de la corona de manera de lograr una superficie lo mas
plana posible. Seguidamente las muestras se sometieron e un proceso de desgaste con lijas de grano
400 (3M) al agua. Posteriormente en cada diente se aplico un sistema adhesivo de grabado total de
dos pasos con solvente etanol Excite® (lvoclar Vivadent Inc. Amherst, N.Y. 14228. USA. Lote:
L16328/ EXP 2010-09) siguiendo las instrucciones del fabricante.

Luego se coloco una banda matriz metélica genérica y se obturo con resina compuesta Brilliant
Enamel New Line® (Coltene-Whaledent /Germany. Lot 0171994/ VEN: 01- 2012) Esta resina se
aplico en capas incrementales de 2 mm hasta complementar una altura de 6 mm. Cada capa se
polimerizé por 40 segundos con una unidad de fotocurado de luz halégena Astralis 3 (Ivoclar
Vivadent Inc. Amherst, N.Y. 14228 USA) a + 600 mW/cm’

Corte de los dientes:

Para finiquitar la fabricacion de las muestras, los dientes con sus respectivos bloques de acrilico
fueron montados en una sierra de precision ISOMET 1000® (Buehler /Lake Bluff, IL 60044-1699
» USA) y cortados a una velocidad de 300 rpm y con un peso de 200 gr hasta obtener muestras de
1mm? (Ver Figura 1) Se utilizaron todas las muestras obtenidas de cada grupo, sin embargo se
descartaron que se despegaran 6 golpearon durante la manipulacion.

Prueba de micro resistencia adhesiva:

Las muestras se montaron en ldminas rectangulares de celuloide de 2x3 cm y unidas por pegamento
de cianocrilato (Loctite®, Henkel Colombiana S.A. /Bogota) (Ver Figura 2) y en los extremos
opuestos se les colocara un hilo de nylon genérico para pesca de 7 kilos de resistencia como medio
de sujecion. Por Gltimo las muestras fueron traccionadas en una maquina de pruebas universales
AGS-J (Shimadzu /Japan) programada a una velocidad de 0,5 mm/min, el dato se obtuvo posterior a
la separacion de la muestra al observar en la pantalla de la maquina el valor numérico que
corresponde a la unidad de fuerza Newton. Estos resultados se copiaron en una hoja de célculo
Excel previamente disefiada para hacer el calculo matematico a la unidad de tensién MPa.

Analisis:

Los datos se almacenaron en hoja de calculo Excel y se analizaron con el paquete estadistico SPSS
19, mediante un ANOVA de una Via (Nivel Método de Remocidn) con un valor preestablecido para
p=<0,05.

Resultados:

Se realiz6 un estadistico descriptivo de medias y desviacion tipica (Ver Tabla N°1 y Figura 3), en
donde se observan la media aritmética como medida de tendencia central, la desviacion tipica como
media de dispersion y los intervalos de confianza a un 95%. Los valores de la uBts promedio en
MPa de cada grupo y la desviacion tipica (xSD) se resumen a continuacion: G1= 21,7 (8,6)
G2=19,70 (10,5) G3=22,2 (9,7).

Otra medida que se tomo en cuenta fue el coeficiente de variacién CV. Esta medida de dispersion
relativa indica la relacion existente entre la dispersién absoluta de una serie de frecuencias y su
medida de tendencia central.

El grado de esta relacion la mide un coeficiente que es independiente de las unidades en que se
expresa la variable.

Valores de C V< 10% indica muy buena uniformidad, entre 10% - 13% y 13%-16%, 16%-20% y >
20% indica respectivamente, buena, promedio, mala y de uniformidad muy mala. Se expresa
generalmente en porcentaje a través de la siguiente ecuacion:

CV == .100%
X




Para nuestros grupos experimentales los CV fue el siguiente:

Aire Abrasivo 39,6 %, Rotatorio 53,5% y Quimico 41,5%. Lo que nos indica que los tres métodos
presentan una dispersion alta. En definitiva se puede observar, que a través de los tres métodos
investigados la resistencia media se encuentra alrededor de los 20,00 MPa y que los valores de los
coeficientes de variacion obtenidos en los tres métodos a través del analisis estadistico son
elevados (> 30%), lo que indica que hay alta dispersion de los valores de resistencia con respecto a
la media.

Para poner a prueba la HO de que las medias poblaciones de los tres grupos de ensayos son iguales,
se realizo un ANOVA de una Via (Ver Tabla N°2). El valor de p= 0,775 sin diferencias
estadisticas significativas y por lo tanto la decision es no rechazar la hip6tesis de igualdad.

Discusidn:

En este estudio, los métodos de remocion de caries no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en la prueba pTBS lo que concuerda con los hallazgos de investigaciones previas®®.
Se pudo observar que los promedios de los tratamientos alternativos fueron un poco mayores al del
método convencional (rotatorio) y en cuanto a la dispersion ocurri6 que el método convencional
fue el que obtuvo mayor variabilidad, sin embargo fue alta para los tres grupos. Esta dispersion
podria explicarse por la dificultad de obtener un sustrato mecanica e histolégicamente homogéneo
en las muestras fabricadas con dentina remanente que ha sido previamente afectada por caries,
ademas de la forma de la cavidad ya que la variacion en la topografia de la estructura pudiera influir
en los resultados”.

Estudios previos'®~*? han demostrado que la remocidn de caires con Carisolv (Agente Quimico)
proporciona una superficie mas irregular, con tabulos abiertos que podrian mejorar la adhesion
entre el diente y la restauracion. Esta superficie irregular puede producirse por la presencia del
NaOCL contenido en el Carisolv que promueve la formacién de una capa hibrida reversa®™, esta
puede favorecer la traba micro mecanica, ya que elimina la variable impregnacion y colapso del
colageno. En el caso del PAPACARIE®, la papaina como ingrediente activo y con un pH algo
mas acido (pH 8) que el carisolv (pH 12) pudiera exponer y degradar una mayor cantidad de fibras
colageno parcialmente desmineralizadas **y de alguna manera favorecer el proceso de unién.

El sistema adhesivo utilizado en este estudio (Excite, Ivoclar Vivadent AG) emplea la técnica de
grabado total con acido ortofosférico al 37% (Total Etch, lvoclar Vivadent AG) que segun el
fabricante se coloca por un maximo de 15 segundos sobre la dentina y estos debiesen ser suficientes
para garantizar la union, no obstante sabemos que la concentracién y tiempo de aplicacion del acido
son determinantes cuando nos unimos a este tipo de dentina*>*®, sin embargo hay que recordar que
existen otro nimero importante de factores que pueden influir en la unién, como lo son la
condicién del sustrato (seco 6 himedo), la estrategia de adhesion del adhesivo, el tipo de solvente'”
18 la heterogeneidad de la dentina, la profundidad, la presion intrapulpar, etc. Asimismo la unién a
dentina modificada por caries es complicada ya que la dureza de la dentina es menor y a que hay
presencia de minerales precipitados en el lumen de los tabulos, los cuales pudieran complicar adn
més esta técnica ya de por si sensible’®. En Gltimo lugar es significativo destacar que las
caracteristicas ultraestrucrales de la dentina modificada por caries es similar a las de la dentina
normal cuando son atacadas por el mismo agente acondicionador acido, pero existe un punto en
donde se puede notar diferencias estructurales y esta representado por la presencia de minerales
acido resistente precipitados dentro del lumen de los tibulos® de la dentina afectada.

Los promedios de los valores de fuerza de adhesion a dentina modificada por caries hallados en este
estudio estan en concordancia con los resultados de una investigacion previa'’ pero en discrepancia
con los resultados de otra investigacion®, en donde el promedio de los valores fue inferior al
nuestro, con la salvedad que ellos tampoco encontraron diferencias en los tratamientos. Esta



discrepancia puede deberse a metodologia en la preparacion de las muestras en forma de reloj de
arena, que segun algunos autores®" % facilita que las fallas observadas sean adhesivas pero
promueven la formacion de tensiones en la interfase y por ende, podrian arrojar valores menores en
esta prueba de unién.

Para evaluar la influencia de los métodos de remocion de caries en la uTBS utilizamos una
metodologia estandarizada y ampliamente diseminada en la literatura. Segun algunos autores tiene
ventajas porque ya que se obtienen maltiples muestras de un solo diente?® #, se pueden evaluar
varios sustratos con significado clinico como dentina afectada por caries, esclerética, erosionada®;
se obtienen resultados més reales, porque las muestras son homogéneas y con pocos defectos®®; se
evallan en resistencia adhesiva las diferencias regionales de un mismo diente y se producen una
menor cantidad de fallas cohesivas en dentina cuando se compara con la técnica de resistencia al
cizallamiento?’. Estas pruebas de cizallamiento dificultan el posicionamiento de la punta de sonda
que transmite la fuerza exactamente en la capa molecular inmediata a la interfase en las muestras
promoviendo la alta variacién de los resultados.

Es significativo resaltar que la realizacion de este tipo de estudios sobre dentina cariada nos permite
conocer de una forma mas realista y exacta el comportamiento de un sistema adhesivo en
comparacion a los estudios realizados sobre dentina sana. Estos estudios sobre dentina afectada por
caries pueden presentar algunos inconvenientes para la estandarizacion de las muestras en relacion
al grado de mineralizacidn, en esta investigacion tratamos de disminuir ese inconveniente utilizando
la fluorescencia laser (DIAGNOdent®, Kavo /Germany) que es un instrumento para diagnostico de
caries, que en general posee un buen balance entre la sensibilidad y especificidad ?* %, ademas
existe una buena correlacion entre los valores de corte del instrumento con las pruebas histolégicas
cuando se utiliza sobre superficies lisas®, entonces lo consideramos como un instrumento Gtil y
confiable para poder estandarizar la cantidad de tejido que debiamos remover.

La remocion quimico mecanica con el gel a base de papaina no interfirio con la adhesion del
sistema adhesivo utilizado a la dentina afectada por caries, en concordancia con los resultados de
otras investigaciones™ *. Esto puede deberse a que la formacién de las proyecciones de resina en la
dentina son muy similares entre los métodos de remocién de caries® asimismo la naturaleza
guimica de los sistemas adhesivos no pareciera tener efecto alguno en la fuerza de adhesion.
Contrariamente al menos un autor ha reportado diferencias significativas cuando se varia el tipo de
sistema adhesivo® en donde se muestran valores inferiores para el adhesivo autograbador
combinado con el método de remocion rotatorio sin embargo no parece afectarse cuando se usa el
laser Er:YAG como método de remocion.

De los resultados estadisticos se concluye que el valor promedio para los tres métodos analizados se
encuentra alrededor de los 20 MPa, lo cual es un valor cual supera el valor necesario para
contrarrestar el estrés de contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas, hecho
significativo desde el punto de vista clinico®; asimismo no difieren de los valores obtenidos en
dentina sana’. En dicho estudio se observan una mayor cantidad de fallas cohesivas en la dentina
remanente adyacente a la excavacién lo que sugiere gque esa seria la parte mas débil union,
posiblemente porque el grado de mineralizacion es menor. Cabe recordar que los coeficientes de
variacion en los tres métodos son marcadamente elevados (>30%), es decir; que el control de todos
los factores que influyen en la técnica adhesiva sobre dentina afectada por caries no garantiza tener
un valor constante 6 predecible en todas las situaciones.

Los sistemas alternativos de remocion de caries tienen dentro de sus ventajas gue son poco
invasivos, posiblemente producen menor irritacion pulpar, preservan las estructuras dentales sanas,
son menos traumaticos para el paciente, reducen la utilizacion de anestesia, son poco dolorosos,



méas comodos y aparte de ser efectivos®. A pesar de esto necesitan gran cantidad del agente quimico
para eliminar la caries, requieren un alto nimero de instrumentos en algunas situaciones y aumentan
el tiempo de trabajo clinico®. Es importante acotar que el método quimico/ mecéanico pudiera tener
un alto potencial de uso en lugares con dificultades técnicas y/o tecnoldgicas, también tienen la
posibilidad de producir una modificacién favorable para la union debido a la remocién selectiva de
la dentina cariada mientras se preserva tejido sano, probablemente esta es la mayor ventaja del
método pues su remocidn selectiva es superior a la de otros métodos probados como el rotatorio
solo, rotatorio + detector de caries, mecanico — manual 6 laser Er:-YAG®.

Los resultados obtenidos parecen indicar que el uso de sistemas alternativos para la remocion de
caries pueden usarse con seguridad ya que no alteraran los valores UTBS. Si bien la resistencia
adhesiva no se ve alterada se recomienda realizar las pruebas cualitativas y de estabilidad de la
interfase en el tiempo sometiendo las muestras a envejecimiento para evaluar la capacidad de
sellado marginal de los métodos alternativos.

Conclusién:

En las condiciones en que se realizo esta investigacion se determino que los métodos de remocion
de caries probados no producen una alteracion de los valores uTBS de resina compuesta adherida
con técnica de grabado total a dentina afectada por caries.
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Figura 1: esquema de la forma y de las partes de las muestras.

Figura 2: Fotografia de la muestra unida en sus extremos a las laminas de celuloide con
cianocrilato.
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Figura 3: Grafico de medias aritméticas y desviaciones tipicas de los grupos experimentales.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Corr%C3%AAa%20FN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodrigues%20Filho%20LE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodrigues%20CR%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Pediatr%20Dent.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carrillo%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tanaka%20MH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cesar%20MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Camargo%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Juliano%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Novo%20NF%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Dent%20Child%20(Chic).');

N Media Desviaciéon Error Intervalo de confianza Minimo  Maximo
MPa tipica tipico al 95%
Métodos. Limite inferior Limite
superior

Aire_Abrasivo 14 21,6500 8,57382 2,29145 16,6996 26,6004 9,20 39,40
Rotatorio 13 19,7000 10,53407 2,92163 13,3343 26,0657 8,40 44,30
Quimico_mecéanico 14 22,1857  9,20392 2,45985 16,8715 27,4999 11,70 42,00
Tabla 1: Estadistica Descriptiva.

ANOVA Sumade cuadrados gl  Media cuadrética Sig.
Inter-grupos 45,679 2 22,840 256 775
Intra-grupos 3388,492 38 89,171
Total 3434,171 40

Tabla 2: ANOVA de 1 Via para la variable dependiente: pTBS.



