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Trabajo de Investigacion

Resistencia compresiva vidrio ionédmero lonofil Molar® y
Vitremer® segun tiempo de exposicién en saliva artificial

Compressive strength of glass ionomer lonofil Molar® and
Vitremer® according to exposure time in artificial saliva

Hernandez Gonzalez R', Moraga Castillo R?, Velasquez Castilla M3, Gutiérrez Flores F*

RESUMEN

Objetivo: El conocimiento sobre las propiedades mecanicas de los materiales dentales es fundamental para una correcta indicacién y funcionamiento
en la cavidad oral, permitiéndole al profesional optar por el que presente mejor comportamiento durante la masticacion. El objetivo de este estudio
fue evaluar la resistencia a la compresion de lonofil Molar® y Vitremer®, segln tiempo de exposicion en saliva artificial. Materiales y Métodos:
Se prepararon 5 muestras para cada material evaluadas a los tiempos 0, 168 y 504 horas en saliva artificial a 37° C, segun las especificaciones
propuestas por la norma ANSI/ADA n°66. La resistencia a la compresién se determiné sometiendo las muestras a cargas en un equipo de ensayo
de fuerzas Instron® a una velocidad de carga de 1 mm/min. Se realizé una prueba de homogeneidad de varianzas, la normalidad se determiné
mediante Kolmogorov-Smirnov, y posteriormente un ANOVA. Se realizé el test de Tukey para determinar si existié diferencia significativa entre
variables. Resultados: La resistencia compresiva de Vitremer no present6 diferencias estadisticamente significativas en el tiempo (p=0.282), a
diferencia de lonofil Molar, que si presenté diferencias entre los distintos tiempos (p=0.011). Ademas en las muestras sin sumergir, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre materiales (p=0.091), en cambio si existié diferencia al cabo de una y tres semanas de exposicion (p=0).
Conclusion: El vidrio ionémero Vitremer presenta mayor resistencia compresiva a lo largo del tiempo, sin presentar alteraciones significativas en el
tiempo al ser inmerso en saliva, a diferencia del lonofil Molar que disminuyé significativamente su resistencia en las mismas condiciones.
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ABSTRACT

Objective: Understanding the mechanical properties of dental materials is essential for proper indication and a correct functioning in the oral cavity, as
it allows the dentist to choose the material that presents better performance during mastication. The aim of this study was to evaluate the compressive
strength of lonofil Molar and Vitremer, according to the exposure time in artificial saliva. Materials: 5 samples were prepared for each material
evaluated at 0, 168 and 504 hours in artificial saliva at 37° Celsius, according to the specifications suggested by ANSI/ADA specification N° 66.
The compressive strength was determined by subjecting the samples to an Instron strength-testing machine at a load speed of 1 mm/min. A test of
homogeneity of variance was conducted; normality was determined by Kolmogorov-Smirnov, and ANOVA. Tukey’s test was performed to determine
if significant differences existed between variables. Results: Vitremer compressive strength did not show statistically significant differences over time
(p=0.282), unlike lonofil Molar, which did present differences between times (p=0.011). Besides, there were no statistically significant differences in
the samples without submerging (p=0.091), unlike after one to three weeks of exposure, were a difference did exist (p=0). Conclusion: Vitremer
has greater compressive strength over time, without showing significant changes in time after being immersed in saliva, unlike lonofil Molar, whose
resistance decreased significantly under the same conditions.
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INTRODUCCION tartarico, maléico o fosférico. El ultimo componente es el agua, que tiene
la funcion de proporcionar el medio en que se realizan los intercambios

ionicos®.

Desde hace varias décadas que las principales empresas
dedicadas a la elaboracion de materiales dentales investigan nuevas
tecnologias, con el fin de mejorar las propiedades de éstos. Es asi como
se han enfocado principalmente en el estudio y desarrollo de dos areas:
la estética y la biomecanica. Para evaluar esta ultima, son comunes
las pruebas mecanicas, que permiten estudiar como reaccionan los
materiales frente a distintas fuerzas("2.

Los cementos de vidrio ionédmero fueron desarrollados e
introducidos en los afios 70®, componiéndose principalmente de vidrio,
poliacidos y agua. El vidrio se presenta en forma de polvo y es capaz de
liberar gran cantidad de iones calcio, aluminio y fluoruro®. Los poliacidos
se presentan en forma de liquido, generalmente éste esta formado por
acido poliacrilico en solucion acuosa, pero también puede utilizarse acido

Estos componentes se mezclan formando un cemento
mediante una reaccién acido-base inmediata®. Actualmente también
se ha incorporado resina, generando vidrios ionémeros de fotocurado,
con el fin de suplir las desventajas del vidrio ionémero convencional®,
mejorando asi sus propiedades mecanicas, estéticas® e hidréfobas
debido a que los vidrios iondmeros convencionales experimentan
solubilidad y desintegracién en el medio bucal®. Estas propiedades no
son faciles de determinar debido a factores como la composicion de cada
uno de los materiales de las distintas marcas comerciales, de su proceso
de fabricacion, del tamafio de las particulas de polvo, el tipo de vidrio
iondmero, a la concentracion y peso molecular del liquido y a la relaciéon
vidrio ionémero/resina®.

El vidrio iondmero es un material muy utilizado en la
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odontologia actual debido a sus propiedades que lo hacen util tanto
en procedimientos de cementacion como obturacion. Sus principales
indicaciones son como liner o base para restauraciones metalicas o de
resinas compuestas; como material para reconstitucion de mufones;
como material de restauracion y también para cementacion de
restauraciones rigidas®. Dentro de su uso como material de obturacion,
el VI se considera el material de eleccion para realizar la técnica de
restauracion atraumatica (TRA)®. En ésta, se utiliza vidrio ionémero
convencional para obturar cavidades realizadas manualmente('?. De
igual manera, se han reportado casos donde se ha utilizado un vidrio
ionémero modificado con resina (VIMR) obteniendo resultados similares
en cuanto a permanencia en el tiempo(".

Durante la masticacién actuan distintas fuerzas, como
esfuerzos de traccion, flexion y compresién. El conocimiento sobre estos
esfuerzos, en especial los de compresion, permitira al profesional tomar
la mejor decisién al momento de obturar una cavidad clase 1 6 2 con
vidrio iondmero en relacion a su comportamiento biomecanico, evitando
asi el fracaso de dichas obturaciones a cargo de fuerzas masticatorias®.

Apesar de la existencia de éstos antecedentes, no hay evidencia
de estudios que comparen el comportamiento biomecanico de un vidrio
ionémero convencional y otro modificado con resina tras la exposicién auna
solucién de saliva artificial. Tanto lonofil Molar como Vitremer se pueden
utilizar para la obturaciéon de lesiones cariosas mediante la TRA, por lo
que la comparacion de sus propiedades mecanicas entregaria informacion
para justificar el uso de un VIMR en ésta técnica. El presente trabajo tuvo
como objetivo estudiar y comparar el comportamiento de la resistencia
compresiva de dos tipos de vidrios ionémeros, uno convencional y uno
modificado con resina, después de ser sometidos a una solucién de saliva
artificial a 37° C, simulando las condiciones intraorales de una restauracion
preparada con dicho material.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de prueba de materiales. Los materiales
estudiados fueron lonofil Molar® (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) y
Vitremer® (3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.). La muestra fue determinada
por las especificaciones propuestas por la norma ANSI/ADA nimero 66
para cementos de vidrio iondmerot™, con un 95% de confiabilidad, un
error alfa de 5% y una heterogeneidad de 50%. Dicha muestra considerd
5 especimenes de lonofil Molar y 5 de Vitremer para cada tiempo de
exposicién (t0= 0 h, t1= 168 h y t2= 504 h), con un total de 30 muestras.
Estas fueron fabricadas y preparadas segun las especificaciones
establecidas por la norma y las instrucciones de cada fabricante.

Las muestras se fabricaron en un molde preformado de 6 mm
de alto por 3 mm de diametro de acuerdo a los estandares establecidos,
éstas fueron inmersas en tubos de ensayos con 5 ml de solucién de
saliva artificial, tapados con algodén hidréfobo y almacenadas en una
estufa de incubacién a 37°C®. La solucion de saliva artificial se prepard
con 9.8 g bicarbonato, 7 g fosfato acido de sodio heptahidratado, 0.57 g
cloruro de potasio, 0.47 g cloruro de sodio, 0.04 g cloruro de calcio y 0.12
g sulfato de magnesio por litro de solucién.

Las pruebas mecanicas se realizaron mediante el uso de una
maquina de ensayos universales Instron (Instron®, Barcelona, Espafia).
5 muestras de cada material fueron testeadas sin ser inmersas en saliva.
Las 20 restantes fueron inmersas en una solucién de saliva artificial, 10
de estas fueron testeadas a las 168 horas después de inmersas y las 10
restantes a las 504 horas después de ser sumergidas. La recoleccion de
datos se realiz6 a través del software Bluehill Lite asociado a la maquina
de ensayos universales, luego los datos fueron tabulados en el software
Microsoft Excel y posteriormente se realizé el ingreso de la base de datos
al software estadistico SPSS. Se compararon los resultados entre las
muestras del mismo material y en los distintos tiempos de medicién, para
esto se realizé una prueba de homogeneidad de varianzas, un analisis
de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y un ANOVA. Posteriormente, se
realizo el test de Tukey para determinar si existié diferencia significativa
entre variables. Ademas, se incorporaron medidas de tendencia central
como media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo.

RESULTADOS

Se evalud la resistencia compresiva de 15 muestras de
Vitremer y 15 muestras de lonofil Molar, estudiando el efecto de la
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inmersién en saliva sobre dicha resistencia. Los resultados obtenidos
por Vitremer se pueden observar en la Tabla 1. lonofil Molar present6 un
comportamiento inferior (Tabla 2) comparado con Vitremer en todos los
tiempos estudiados (Figura 1).

De acuerdo a lo resultados obtenidos, se determiné que
Vitremer no presenté diferencias estadisticamente significativas en
su resistencia a la compresion entre los distintos tiempos (p=0.282),
mientras lonofil Molar presenté diferencias significativas (p=0.011).

En las muestras sin sumergir en saliva, no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos materiales (p=0.091), pero si
existio diferencia entre estos al cabo de una y tres semanas de exposicion
(p=0.000).

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion de la resistencia compresiva
(MPa) de Vitremer® en los distintos tiempos de estudio.

Tiempo Media Mediana D::t‘g :giaérn Minimo Maximo
to 137.85 129.86 64.46 48.71 222.94
t1 127.66 124.4 16.59 110.09 153.27
t2 97.06 98.97 19.01 73.63 122

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersién de la resistencia compresiva
(MPa) de lonofil Molar® en los distintos tiempos de estudio.

Tiempo Media Mediana Desvllacmn Minimo Maximo
estandar
t0 76.60 85.41 30.53 39.76 116.64
t1 45.26 45.15 12.44 2519 57.39
t2 30.05 30.13 12.76 1713 44.15
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Figura 1. Diagrama de cajas de la resistencia compresiva (MPa) de Vitremer y lonofil
Molar en los distintos tiempos de estudio.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten determinar que Vitremer
presenta mayor resistencia a la compresion frente a la exposicién en
saliva artificial, sin presentar diferencias significativas a lo largo del tiempo,
por lo tanto se comportara mejor en relacion a restauraciones clase 1y
2 donde el principal esfuerzo masticatorio es la compresion('®. Estudios
concuerdan en que la incorporacién de materiales mas resistentes a la
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férmula base, como resina o metales, favorece la respuesta del vidrio
ionémero frente a los esfuerzos compresivos™. Por otro lado, lonofil
Molar presenté una significativa disminucion de su resistencia después
de ser inmerso en saliva, quedando en evidencia su hidrosolubilidad y la
alteracién que sufren sus propiedades mecanicas al ser expuesto a un
medio acuoso.

Estos antecedentes son comparables con estudios realizados
con anterioridad, donde se comprobaron las propiedades biomecanicas
de distintas marcas de vidrio ionémero, entre ellas Vitremer, tras ser
inmersos en agua destilada®. En este caso, Xie concluye que Vitremer
presenta valores mas altos de resistencia, aunque en el estudio también
se comprueban otros parametros biomecanicos como la resistencia
flexural o a la tension, por lo que en futuras investigaciones también
se deberia estudiar como se modifican éstas propiedades frente a la
exposicién en saliva. En cuanto a lonofil Molar, no hay trabajos previos
que estudien la resistencia compresiva de este ionémero vitreo ya sea
expuesto en una soluciéon de saliva artificial o no, por lo que futuros
estudios deben considerar pruebas de este biomaterial.

A pesar de quedar en evidencia los cambios experimentados
por los vidrio ionémero en el estudio frente a la exposicion en saliva, el
agua juega un rol importante en la reaccion acido-base que ocurre al
mezclar el polvo de vidrio con el &cido poliacrilico incluido en el liquido®.
En las primeras etapas del fraguado, el agua proveniente de la parte
liguida se incorpora totalmente en la estructura del cemento, pero al
avanzar el proceso de fraguado se debe proteger al vidrio ionédmero
de ésta, para evitar procesos de disolucion®. Finalmente, cuando el

cemento ya ha alcanzado su estado sdlido, la pérdida de agua puede
deshidratarlo otorgandole un aspecto tiza'®.

Para evitar la pérdida o exceso de agua en los iondmeros
vitreos se han incorporado protectores insolubles en la presentacion
comercial de algunos vidrio ionémero de fotocurado, como Vitremer,
siendo considerados como el mejor agente protector de superficie.
Estudios avalan esta propiedad, demostrando que estos agentes
limitan la absorcion de agua por parte de los cementos('®. Seria de gran
valor clinico, que en estudios posteriores se realizara una prueba de
resistencia a lonofil Molar aplicando una capa protectora insoluble sobre
su superficie, para asi determinar si es posible mantener las propiedades
biomecanicas del material a lo largo del tiempo.

Es posible sefalar que Vitremer posee mejor capacidad de
tolerar la exposicion en saliva en el tiempo, ya que no presenté diferencias
significativas en su resistencia compresiva al ser expuesto en una
solucién de saliva artificial. Esto se contrasta con la respuesta que tuvo
lonofil Molar, ya que se generaron diferencias en su comportamiento
frente al esfuerzo de compresion.
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