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Introduccion.

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo informar y determinar la cantidad
de liberacion de flior en ionGmeros vitreos de alta viscosidad de dos marcas
comerciales como: Vitremer y Fuji IX extra, mediante el presente proyecto de
investigacion en el cual ademas de establecer la cantidad liberada de fldor, se

podra comparar las cantidades entre ambas marcas comerciales.

Como se menciona, los ionbmeros de vidrio alcanzan su méaxima liberacion de
fldor durante las primeras 24 horas posterior a su colocacién en boca; por lo cual,

el tiempo sobre el cual se trabajara este proyecto seran a partir de las 24 horas.

Esta informacion sera de gran ayuda para profesionales a la hora de elegir un
buen material restaurativo como los ionomeros de vidrio que dependera de la
cantidad maxima de liberacion de flior y asi poder ofrecerles a los pacientes
materiales de calidad, que aparte de ser resistentes, nos muestran una capacidad

anticariogénica que ayuda a la prevencion de la caries.
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Marco Tedrico

Caries

La caries se define como una enfermedad de causa multifactorial, la cual tiene
procedencia infecciosa que perjudica los 6rganos dentarios, dando como
resultados la debilitacion de los tejidos duros del diente de forma lenta y

progresiva hasta causar dafio irreversible.!

Es una afeccién considerada dinamico-crénica que tiene lugar en las estructuras
de los dientes al enlace con los microbios que se albergan en depdsitos y generan
el desequilibrio entre la placa adyacente y la sustancia dental, generando la
desmineralizacion de los tejidos del 6rgano dentario, cuyas caracteristicas son la
destruccion localizada de los tejidos duros. El estilo de vida de las personas sera

uno de los principales condicionantes para el desarrollo y formacion de caries.?

Se divide en dos clasificaciones dependiendo el tipo de lesion: detenida y activa.

La caries activa donde Nyvad y Ekstrand propusieron la clasificacion de los
criterios actuales: estimulacion de la placa, sensacion tactil y aspecto visual,
teniendo un periodo especifico en cuanto al tiempo en donde se genera una

pérdida de mineral, lo que significa que la caries esta avanzando.®*#

Etapa inicial: La zona es de diversos colores, entre los cuales se encuentra:
superficie amarillenta o blanquecina, negra opaca 0 marrdén junto con una
disminucién del lustre, cuando se desliza suavemente sobre la zona un explorador
de extremo redondo se siente aspera y puede estar cubierta de placa. En cuanto a
la superficie vestibular, la lesion de caries se ubica a una longitud proxima del
margen gingival. Se encuentran sitios donde se ubica la lesion conocidos como
zonas de estancamiento: surcos Yy fisuras profundas, cerca del margen gingival,

del punto de contacto hacia abajo.®
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El origen de esta enfermedad es complicado y multifactorial, donde se involucran

factores ambientales, conductuales, socioeconémicos y biolégicos. ©

Teoria de Keyes.

Keyes(1969), partiendo del modelo microbiano y teniendo como base la triada
ecologica (Gordon), se planted un modelo explicativo-teérico sobre la patologia de
caries, a través del que se establecieron sus factores de riesgo cambiando la
perspectiva sobre la procedencia (uni o multicausal). A través de la triada se
determind que la etiologia de la caries se acataba a un esquema por 3 agentes
(dieta, huésped y microorganismos) que deben entrelazarse y que en el caso de
ser removido alguno de estos tres factores seria nula la presencia de caries. La
teoria menciona que el proceso carioso se favorece por la sacarosa por lo cual se
establece como responsable al S. mutans y se determina la caries como

infectocontagiosa.’

Keyes determind como principal adversario de los 6rganos dentarios al azucar y
gracias a esto se comenzaron a llevar a cabo los programas educativos de salud
bucal con el proposito de evitar el uso desenfrenado. En cuanto a las
investigaciones fueron realizadas con el fin de determinar los microorganismos
presentes en el proceso causal y las planificaciones para el control (uso de
productos antimicrobianos y vacunas). Gracias a esto, las autoridades de salud
publica dirigieron programas preventivos en cuanto a la salud bucal en donde se

comenzd a utilizar el flior a nivel pablico en fuentes de abastecimiento.®

Teoria de Keyes modificada.

Newbrun lo modific6 agregando un cuarto factor, lo que convirtié al esquema en

tetra factorial al integrar al tiempo.®
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El modelo etiologico multicausal se convirti6 en una de las caracteristicas del
pensamiento en lo que fue la “ciencia odontoldgica”. Tuvo reconocimiento y

vigencia hasta 1989 aunque alin es aceptado en el Siglo XXI.°

Sistema ICDAS

Por sus siglas, Sistema Internacional para el Diagnéstico y Deteccion de Caries
(ICDAS) es considerado un método para el diagnéstico de la caries, a través de
una evaluacién visual de los distintos grados de la lesién, teniendo en cuenta
como unidad a lo que es la corona dental (compuesta de 5 caras: mesial, distal,
vestibular, lingual o palatina y oclusal), que se examinan de manera independiente
ante los criterios seleccionados, las cuales se deberan clasificar tomando en
cuenta el cédigo que se considera desde una zona sana hasta lesiones de caries

en diferentes grados de destruccion de la dentina.®

El sistema ICDAS, que inicialmente se componia de 5 criterios, fueron aprobados
en el estado de Maryland en la ciudad de Baltimore, USA, en el afio 2005 siendo
determinado como “ICDAS II”, partiendo con el criterio O el cual corresponde a un
organo dentario sano, y finalizando con 6 criterios de diagnostico actuales, siendo
utilizado para la investigacion y desarrollo de programas de salud publica al igual
gue en la practica clinica. Este sistema esta determinado por un conjunto de
codigos y criterios que fueron unificados, siendo vital el diagnéstico visual, basado
en las caracteristicas que presentan los érganos dentarios al estar secos y limpios.
En cuanto a su nomenclatura esta determinada por 2 numeros, el cédigo de
restauracion y sellante corresponde al primer digito que va de 0 a 8, diente
ausente corresponde al cddigo 9; al codigo de caries de dentina y esmalte
corresponde el segundo digito que va de 0 a 6. El sistema para poder detectar una
caries ya sea en denticion permanente o temporal tiene una especificidad que va
de 80 a 90%. Asi mismo es de gran ayuda para la reduccién de la prevalencia de
caries, gracias a la deteccién temprana que se realiza en diferentes grupos de

poblacién.tt
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Cddigos y Criterios del método ICDAS.

Cdédigo 0: Corresponde a superficies dentarias sanas donde después de
secar la zona durante 5 segundos la presencia de caries es nula. Las zonas
en las que se encuentre algun defecto de desarrollo (hipoplasias de
esmalte, fluorosis), desgastes dentarios (erosion, abrasion, atricion),

tinciones intrinsecas o extrinsecas, se consideran como superficies sanas.

Cdbdigo 1: Se presenta el primer cambio visual en esmalte. Al estar himedo
el 6rgano dentario, no se presenta cambio alguno de color atribuible a
actividad de caries, el cambio se presenta después de secar durante 5
segundos, observandose una lesidon cariosa o mancha blanca o café,
siendo diferente al aspecto clinico del esmalte sano.

Caodigo 2: Se presenta un cambio visual propio en esmalte. El diente
hamedo presenta una opacidad cariosa conocida como lesiéon de mancha
blanca y/o una tintura cariosa café, siendo mas ancha que la fosa o fisura y

es persistente posterior al secado.

Caodigo 3: Rotura localizada de esmalte, a causa de caries sin dentina
expuesta ni sombras subyacentes. Es humedo, el diente presenta una clara
opacidad y/o tincién cariosa café que es mas ancha que la fosa o fisura.
Una vez secado durante 5 seg, se presenta una ruptura de esmalte por
caries,en la fosa o fisura, sin encontrar dentina expuesta. Puede emplearse
una sonda de extremo redondeado para confirmar diagndéstico, pasandola

por la superficie dentaria.

Caodigo 4: Se aprecia una sombra subyacente desde la dentina puede o no
haber cavidad. Tincion de la dentina la cual se aprecia por medio del

esmalte intacto, se observa como una sombra gris, azul o café.

Cddigo 5: Cavidad con dentina visible. Cavidad presente en un esmalte

oscuro o manchado, con dentina expuesta subyacente. Abarca menos de la
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mitad del érgano dentario. Se puede emplear una sonda para verificar la

perdida de estructura.

* Cddigo 6: Cavidad amplia con dentina expuesta. El piso al igual que las
paredes exponen dentina y la cavidad abarca mas de la mitad del 6rgano
dentario, logrando incluso alcanzar la pulpa dental. 2

lonémeros de Vidrio.

Los cementos dentales se incorporan a un grupo de biomateriales que han sido
utilizados a lo largo de la historia de la odontologia en operatoria dental como en
diferentes ramas como la protesis dental, endodoncia, parodoncia, cirugia bucal y

maxilofacial.

Un cemento dental se define como el material que nos ayuda a unir, pegar, y
adherirse a una superficie, descrito porque es una sal que ha sido producto de una

reaccion acido — base y que mediante el fraguado se endurece.

Los iondémeros de vidrio son creados por Wilson y Kent en laboratorios del
gobierno inglés, como resultado de diversos estudios y pruebas por obtener una
mejora en el cemento de silicato. El propdsito principal en la elaboracion y
desarrollo de los ionGmeros vitreos esta basado en la fusion del polvo del silicato
con el cemento de policarboxilato de zinc. La caracteristica principal de los
cementos de silicato es la propiedad anticariogénica a través de la liberacion de
flor, mientras que la caracteristica del cemento de policarboxilato es unirse a la

superficie dentaria causando menor irritacion pulpar. 3

Estos biomateriales de restauracion poseen efecto anticariogeno, ya que se
produce un efecto acido — base entre el i6n fldor (fluoruro, aluminio, silicato),

vidrio y &cidos polialquenoicos.
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Su pH ronda entre los 5 — 7 fortaleciendo el efecto antimicrobiano y neutralizando
los &cidos bucales sin modificar sus propiedades mecanicas, tomando en cuenta

gue el valor normal del pH en la cavidad oral se encuentra entre el 6.5y 7.

La presentacion del vidrio es en forma de polvo y siendo capaz de liberar una
vasta cantidad de iones calcio, fosfato, aluminio y fluoruro, lo que origina la
propiedad de disminuir caries en los margenes de restauraciones.

Los poliacidos, tienen una presentacion liquida, formado por acido poli acrilico en
solucion acuosa, acido tartrico, maléico o fosférico. Teniendo como componente
final el agua, el cual su funcion es proporcionar el medio donde se realizan los

intercambios ionicos. 1°

Pueden utilizarse como base, selladores de fosas y fisuras, material de

restauracion y como material cementante. 16

Se presentan dos mecanismos en la liberacion del fluoruro:

1. Mecanismo de breve duracion, se presenta una rapida disolucion de las

particulas del ion fluor.

2. Liberacién gradual en la que se difunde la sustancia mediante el material. *’

Una vez que el material entra en contacto con los tejidos dentarios, el flior del
ionémero de vidrio conduce un intercambio idnico con la hidroxiapatita presente en
el 6rgano dentario, produciendo fluorapatita, la cual se caracteriza por tener

consistencia mas fuerte y ser menos soluble ante los acidos. 18

Pasado el tiempo el fluoruro liberado se reduce, la cantidad mayor de flaor
liberada se presenta en el transcurso de las primeras 24 horas; sin embargo, los
iones pueden recargarse en el material siempre y cuando estén en el medio bucal,
mediante aplicaciones profesionales de fluoruro, al igual que el uso de pastas

dentales fluoradas y enjuagues. 1°
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Los iondbmeros de vidrio comunes son altamente utilizados por presentar
propiedades de disminucion de riesgo de caries del paciente al momento de liberar
fluoruro, aminorando la desmineralizacién, incrementando la remineralizacion,
impidiendo la formacion de la placa dental, inhibiendo el desarrollo microbiano,
también tiene propiedades como fuerza de adhesion, lo que le da la ventaja de
aislar el tejido pulpar de microorganismos presentes en la cavidad oral, al igual su
excelente biocompatibilidad, tiempo de trabajo corto, poca sensibilidad al agua y

excelente resistencia flexural. 16

Sin embargo, los ionémeros de vidrio comunes también presentaban desventajas,
como: solubilidad y desintegracion en el medio bucal, poca resistencia a cargas
oclusales, y se presentaba una disminucién significativa en la disminucion de la
liberacion de fluor al llegar al dia 180 o sexto mes, pudiendo ser recargado con

aplicaciones tépicas de fltior. 2°

lonébmeros de vidrio de alta viscosidad.

Los ionomeros vitreos han cambiado con el paso del tiempo, sufriendo
modificaciones en su constitucion, con el objetivo de conseguir mejores
propiedades fisicas, y diversificar sus usos, asi como impulsar usos actuales y ser

un material innovador.

Los ion6meros vitreos de alta viscosidad son materiales que resultan de estas
mejoras, el incremento de la nueva generacion de cementos de ionémero de vidrio
tiene como objetivo mejorar las desventajas que presentaban los iondmeros
comunes  modificAndolos y fortificandolos para crear una superficie mas

resistente. 2

Estos materiales presentan aleaciones de amalgama, polvos de acero inoxidable,

fibras de carb6n y aluminio silicato, polvos con hidroxiapatita al igual que nano
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particulas de dioxido de titanio (TIO2), nano tubos, nano hidroxiapatita, nano

fluorapatita. 2

El hydroxiethyl — metacrilato (HEMA) o el Bisphenolglycidyl — methacrylato (BIS —
GMA) son materiales afladidos con el objetivo de incrementar las propiedades de
compresion, resistencia, aumentando su elasticidad, incrementan la resistencia a

la solubilidad y la resistencia a la adhesién de bacterias. 23

En cuanto a la liberacién de flior en ppm después de 24 horas, estos materiales
presentan un declive el cual varia dependiendo la marca comercial. Un ejemplo es
el Ketac Molar de 3M, el cual es el mas utilizado en México y desciende de 17.47
ppm a 8.66 ppm. La dosis minima para ejercer un efecto anticaridgeno no esta

bien descrita pero se dice que se encuentra entre 0.7 a 1.2 ppm. 28
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Planteamiento del problema.

La caries dental es una enfermedad infecciosa de las més prevalentes. La cual es
explicada como el curso de la desmineralizacién y remineralizacion, a través de la
superficie dentaria sobre la cual se lleva a cabo el metabolismo bacteriano, misma
que en el transcurso puede ocasionar la desmineralizacion y posiblemente,
aunque no siempre, dé como resultado una cavidad en la superficie. El paciente
se ve perjudicado ante esta situacion, ya que afecta su condicion general y calidad
de vida, tanto en su fonética, apariencia fisica y haciendo que se le dificulte

masticar originando una malnutricién en estos pacientes. 24

Los iondbmero de vidrio es una opcién de restauracién en la cavidad remanente al
eliminar dentina afectada, tomando en cuenta el grado de afeccion ICDAS. La
odontologia ha evolucionado, actualmente se usan materiales que puedan
proporcionar una mayor longevidad dentro de boca, dejando de lado los materiales
gue presentan desventajas: baja resistencia a cargas oclusales, solubilidad,

desintegracion en cavidad oral y disminuida liberacion de flior a los 6 meses.

El iondbmero de vidrio de alta viscosidad es uno de los materiales dentales que han
contribuido a la odontologia restauradora, una de sus principales ventajas es la
liberacion de iones fluor, lo que ha incrementado en gran medida su uso,
ayudando a potencializar la remineralizacion en los tejidos duros del diente,
ademas de prevenir el inicio de lesiones cariosas, cuando el flior entra en
contacto con el esmalte y dentina se lleva a cabo un intercambio iénico. En el
esmalte dental, una cantidad suficiente de fllor puede provocar que los cristales
de hidroxiapatita se conviertan en cristales de fluorhidroxipatita, volviéndose mas
resistente a la corrosion acida del proceso carioso. Por lo tanto, las ppm del i6n
flior que es liberada por el ionbmero de vidrio de alta viscosidad, es de vital

importancia para lograr obtener dichos beneficios de estos materiales dentales.?®

Por lo anterior nos planteamos la interrogante de investigacion: ¢ Cudl es la cifra
del i6n fldor que libera el iondbmero de vidrio de alta viscosidad Fuji IX extra y

Vitremer durante las primeras 24 horas?
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Justificacion.

Conocer la cifra liberada en ion6meros de vidrio de alta viscosidad del i6n flGor
permitird que tanto profesionales de la salud bucal como estudiantes de la
licenciatura en cirujano dentista conozcan y puedan comparar los resultados de
esta investigacién para el beneficio de los pacientes. Ya que al conocer la cantidad
de ppm de fltor que libera cada marca comercial, permite una mejor eleccién del
mismo tomando en cuenta las caracteristicas de cada paciente. Ademas de que al
medir los pardmetros podemos delimitar el tiempo posterior al mezclado, en el cual
se da la mayor descarga de iones para asi dar una terapéutica de mantenimiento

precisa.

Estos resultados se daran a conocer a traves de folletos en los cuales se
compartiran los objetivos de la investigacion y resultados mas significativos para
gue puedan tomar en cuenta la informacion al momento de elegir un material

innovador y reforzado para diferentes tipos de restauraciones bucales.

Con respecto a los pacientes, esta informacion se dara a conocer a traves de
platicas en las que se centrard el tema en la importancia de la prevencion de
caries para evitar un avance progresivo al igual que tratamientos mas invasivos,
fomentando la relevancia del uso de productos que cuenten con una amplia

liberacion de fltor.
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Hipotesis.

Hipotesis de trabajo

e Los ion6meros de vidrio Fuji IX extra y Vitremer liberaran mas de 20 ppm
durante las primeras 24 horas.

Hipdtesis nula

e Los iondmeros de vidrio Fuji IX extra y Vitremer no liberardn mas de 20 ppm
durante las primeras 24 horas.
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Objetivos.

Objetivos generales

e Determinar que cifra del i6n flior es liberado en el iondmero de vidrio de

alta viscosidad.

Objetivos especificos

e Establecer la liberacion del i6n flGor de ambos iondémeros de vidrio

analizados en este estudio.

e Comparar la cantidad de fluor liberada por los ionébmeros de vidrio de alta

viscosidad durante las primeras 24 horas.

i
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Material y métodos.

Disefio de Estudio

Proyecto: investigacion experimental
Muestra

Se integré a través de 10 bloques de 2 marcas comerciales de ionémero de vidrio
restaurativos agrupados en: Gl: Vitremer y GllI: Fuji IX extra.

Variables de estudio.

Independientes
e Marcas comerciales. (Fuji IX extra y Vitremer)
Dependientes

e Cifra liberada por los ion6meros de vidrio del ion fluor.

)
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Operalizacion de variables

Variables dependientes
Variable Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
conceptual variable medicion medicion
Cantidad de | Concentracion | Cuantitativa Razon Partes por
fldor liberada  del | continua millén (ppm)
ion fldor en
materiales
dentales
Variables Independientes
Marcas Concepto Nombre Cualitativa | Nominal 1.Vitremer
comerciales | que sefiala | que normal 2.Fuiji IX
al distingue el extra.
producto producto.
con el finde
distinguirlo
de los
demas.
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Procedimientos
Etapa 1: Precisar la cifra del ion flior que es liberada en el ionébmero de vidrio

Acondicionamiento del espécimen

Las muestras fueron manipulados a través de las instrucciones proporcionadas
por el fabricante, resultando 20 muestras; de cada ionémero de vidrio se
conformaron 10 bloques de cubo de 1 mm por grosor y lado, esto se obtuvo
distribuyendo el ionémero en cavidades que fueron dispuestas con medidas
previstas a través de una matriz de teflon. Para poder ejecutar el célculo de
liberacion de flaor, los bloques fueron removidos (posterior a fraguar) y en frascos
de plastico fueron almacenados, conservados a 372 con 5 ml de agua deionizada.

Para especificar la cifra del ion flaor liberada, se manejé el potenciometro (Hanna
Instruments, modelo 3222) y un electrodo selectivo para el ién fluoruro de sodio
(Hanna Instruments, modelo 1011, EUA). Se utilizé la solucién amortiguadora de
fuerza total i6nico TISAB Il (Total ionic Strength adjusment buffer), a través de la
cual se logr6 mantener estable el pH evitando que se formaran complejos con

diferentes cationes en el ion flaor. (Verimagen 1y 2).

Imagen 1. Potenciémetro Hanna. Imagen 2. Electrodo.
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Lo bloques fueron retirados al determinar cada espacio de tiempo, se separaron
de sus recipientes y con 1ml de agua deionizada cada espécimen fue enjuagado
sobre el frasco que lo contenia, dando como resultado 6ml y que con solucién
TISAB Il (6ml) fueron mezclados, debido a que la solucion se utiliza en proporcién
1:1, a continuacién se coloco el espécimen en un frasco de plastico nuevo para

ser almacenado de nuevo y con 5ml de agua deionizada. (Ver imagen 3).

Imagen 3. Solucion TISAB y solucion deionizada.

A través de una agitacion magnética por 3 minutos, se realizaron las lecturas con
el electrodo sumergido en la solucion en donde se encontraba el espécimen. Las

cifras de la lectura se expresaron en partes por millén. 26
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Calibracion del Potenciometro.

Para lograr la curva de calibracion junto con las soluciones de fluoruro en variadas
concentraciones (1 ppm, 2 ppm, 10 ppm, 100 ppm, 1,000 ppm) se utiliz6 la
solucion TISAB. Con el objetivo de calibrar el potenciometro con la misma cifra de
solucién con que se valoraron las muestras, se utilizé 6 ml de solucion TISAB 1l y 6
ml de cada solucion de fluoruro. El dispositivo se calibro cuando la lectura del
potenciémetro obtuvo 5 valores establecidos en ppm de fluoruro de sodio, para
lograr esto se agit6 la solucién magnéticamente (evitando que se formen burbujas)

e introduciendo como minimo 3 centimetros el electrodo. (Ver imagen 4).

Imagen 4. Soluciones de fluoruro en diferentes concentraciones.
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Implicaciones Bioéticas.

A través de la ley General de Salud y sus lineamientos, esta investigacion se
contempla dentro de la clasificacion “sin riesgo” para la salud, esto debido a que
fue desarrollado de manera experimental con método in vitro. Dentro de las
implicaciones ambientales debido al tamafio de particulas y proporcién del

material restaurador, no se consideran toxicas. 2’

Andlisis Bioestadisticas.

Los resultados se recopilaron en una herramienta de recopilacion de datos (anexo
2) y se transfirieron al programa estadistico SPSS (IBM Nueva York, EUA) y a
través de la estadistica descriptiva y paramétrica (T de Student) fueron evaluados,
previa valoracion en la normalidad de datos. Representandolos con figuras y

tablas.

2022-2026



Resultados.

Después de la recopilacion de datos se evaluaron 20 muestras correspondientes a
2 diferentes grupos de marcas comerciales de iondmeros de vidrio G1: Vitremer y
G2: Fuji IX Extra, 10 blogues de cada marca comercial. Entre las que se lograron
resultados descriptivos: con una media de 25.331 +93 el grupo 2 fue el que mostro

una mayor liberacién del ion fltor.

Tabla 1 Liberacion de flior (ppm): Andlisis descriptivo.

Grupos G1 G2
Valor méximo 30 35

Valor minimo 22 23

Media 19.59 23.33
Desviaciéon Estandar .65 1.93

G1(Vitremer, G2(Fuji IX Extra)

24
23
21
19

18

17
Gl G2

Figura 1 Media de liberacion del ion fltor.
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Resultados Analiticos

Para estipular si se realiza una estadistica no paramétrica o paramétrica, se
hicieron evaluaciones de normalidad a los resultados obtenidos. Posterior a
analizar los datos y ya que la muestra se compone de 20 especimenes, se
consider6 la prueba Shapiro-Wilk, consiguiendo que los datos resultados
contindan con una normal distribucién debido a que su significancia fue méas alta
que 0.05.

Tabla 2 Prueba de Shapiro-Wilk.

Estadistico Grados delibertad Valor de
(gl) significancia o
de P
G1 415 10 .668
G2 .268 10 456

G1(Vitremer, G2(Fuiji IX extra) Valor de p=0.05

Una vez determinada la normalidad de los resultados, se realiz estadistica analitica
paramétrica utilizando t de Student, para comparar las medias de liberacion de ppm
de fldor entre los grupos de estudio, en lo cual se obtiene una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.00) y un valor de t= G1:94.56 y G2:38.16.

Tabla 3 Comparacién de medias.

t gl Sig. Diferencia de medias 95%
Inferior Superior
Gl 94.562 9 .000 19.59000 19.1214 20.0586
G2  38.167 9 .000 23.33600 21.9529 24.7191

7
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Discusion.

Las aplicaciones clinicas de los cementos de ionémero de vidrio (CIV) se han
incrementado en gran medida desde su introduccion por Wilson y Kent en 1971.
Anteriormente se discutia su uso debido a que poseen una baja resistencia a las
cargas oclusales y son opacos; sin embargo, las investigaciones actuales
mencionan que los CIV tienen algunas ventajas sobre los demas materiales
restauradores: se unen quimicamente a las estructuras dentales, se ha
potencializado su resistencia, son biocompatibles y liberan fluoruro por largos

periodos de tiempo, 5 afios segun Croll y colaboradores y 8 afios segun Forsten. 8

La liberacion de fluoruro se considera una de las ventajas mas importantes de los
CIV. Valenzuela'y Salmerdn describen que en esta cantidad de liberacion de flaor
se observa una liberacion rapida inicial y posteriormente una marcada
disminucion. Nigam inform6é que entre cada liberacion de fluoruro de distintos
materiales dentales durante las primeras 24 horas, el CIV es el material que

presentd mayor cantidad de liberacion de fluoruro con 57.97ppm.28 2°

En el presente estudio se analizaron los patrones de liberacion de flior en CIV de
alta viscosidad: Vitremer (30 ppm) y Fuji IX extra (35 ppm), siendo este ultimo el
gue presenta una mayor liberacién durante las primeras 24 horas posteriores a su

colocacion, resultando similares a otras investigaciones.

De acuerdo con el estudio realizado por Delgado, Ramirez y Yamamoto en 2014
sobre la liberacion de fluoruro en los ionédmeros de vidrio para restauracion,
comprobaron que la cantidad de fluoruro liberado es mayor en las primeras 24
horas posterior a su colocacién siendo esto conocido como efecto burst o chorro,
teniendo un decrecimiento en el segundo dia y disminuye gradualmente con el
tiempo, resultados que concuerdan con los obtenidos por De Shepper y su grupo,
Wilson y asociados, Perrin C, Globber y colegas, Bala O vy

colaboradores.18:30.31,32,33,34
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En trabajos de investigacion previamente realizados, Beltrdn utilizo probetas
realizadas en conformadores analizando soluciones en distintos periodos de
tiempo, en el estudio de la liberacién de fluoruros realizado sobre soluciones de
agua destilada. Beltran sefiala que las caracteristicas del material analizado seran
de acuerdo a la marca comercial, matriz, relleno, cantidad de fluoruro agregado, la
proporcion polvo- liquido y la técnica de mezclado, asimismo del medio en el que
se encuentra. Se pudo comprobar que se presenta una importante liberacion de
fldor en las primeras 24 horas, siendo similares los resultados adquiridos en el

presente trabajo de investigacion.3®

La cantidad indispensable de liberacion de fluoruro para la prevencion de la caries
no se encuentra documentada. Se asume que la cantidad de fluor tiene que ser
tan alta como sea posible, sin rebasar la cantidad limite de 3 — 6 mg/l ya que

podria producir fluorosis.3¢

En un estudio realizado por Morales Valenzuela se analizo la liberacion de fldor en
partes por millén del iondmero de vidrio Fuji IX extra en donde se mostré un patron
de liberacion maximo de 21.9 ppm a lo largo de las primeras 24 horas, teniendo
una disminucion a 20.6 ppm posterior a 48 horas, y un mayor declive en dia 30, al
registrarse lecturas de 5.8 ppm; esta investigacion sobre la liberacion de fldor en
CIV nos sirvié de apoyo y respaldo para la elaboracion de este estudio, en la cual

se obtuvieron cantidades mayores en la liberacion de flGor (ppm) en Fuiji IX extra.?®

Asi mismo, esta autora indica que se presenta una considerable disminucion
luego del primer dia de evaluacién. En el presente estudio, se encontraron
resultados similares, los cementos de ionomero de vidrio de alta viscosidad
analizados mostraron el mayor pico de liberacion de flior a lo largo de las

primeras 24 horas.?®
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Conclusion.

Las ventajas que poseen algunos de los materiales odontolégicos como los
ionébmeros de vidrio es la liberacion de flior ya que ofrece una actividad
anticariébgenica desde el momento que son colocados.

En este estudio se analizaron 2 tipos de iondbmeros de vidrio de alta viscosidad
comercializados en México, donde se observd que ambos presentan la mayor
cantidad de liberacion flior en el transcurso de las primeras 24 horas posteriores a

su colocacion.

En cuanto a los resultados obtenidos pudimos observar que existe una diferencia
significativa en la cantidad que libera cada uno de los materiales analizados,
presentando la liberacion mas baja Vitremer con 30 ppm y presentando una mayor

liberacion Fuji IX extra con 35 ppm.

Con esto podemos concluir que los cementos de iondmero de vidrio de alta
viscosidad Fuji IX extra y Vitremer liberan mas de 20 ppm durante las primeras 24

horas posteriores a su colocacion.

@7 A
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Anexos.

Anexo 1. SOLICITUD DE PERMISO PARA USO DE LABORATORIO.

Dr. En C.S. Ulises Velazquez Enriquez Director de la Facultad de Odontologia De
la Universidad Autonoma del Estado De México.

Por medio de la presente le mando un cordial saludo, ademas de solicitarle el uso
del Laboratorio de Biomédicas para llevar a cabo el trabajo de campo del proyecto
de investigacion de evaluacion profesional de la Licenciatura en Cirujano Dentista,

“lon fldor liberado en iondmeros de vidrio de alta viscosidad”.

Sin mas por el momento le agradezco su atencion.

Dra. En C.S. Adriana Alejandra Morales Valenzuela

Dr. en C.S. Elias Nahum Salmeron Valdés

P.C.D. Liz Fernanda Marin Castillo

P.C.D. Edwin Gomez Rodriguez
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION.

“lon fldor en iondmeros de vidrio de alta viscosidad”

Evaluacion del ion flGor antes de reforzar los ionémeros de vidrio

ppm Fuji IX extra Vitremer
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