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3. Introducción  

El cemento de ionómero de vidrio (CIV) es uno de los materiales comúnmente empleados 

en Odontopediatría por su aplicación específica en la intervención temprana de caries; 

desempeña un papel importante en el manejo de los pacientes con alto riesgo, además de 

que siempre se encuentra en constante innovación. 

Diversos reportes de la literatura han puesto en evidencia que existe una limitada 

durabilidad clínica de estos materiales; debido a que presentan fragilidad y deficiente 

resistencia al desgaste por lo que son propensos a fracturarse, así como poseen 

propiedades superficiales inadecuadas1. 

En la cavidad oral, las restauraciones sufren estrés por las fuerzas masticatorias que 

producen diferentes reacciones que conducen a la deformación, lo que finalmente puede 

comprometer su durabilidad en el tiempo2.  

Por lo tanto, diferentes estudios han tratado de incorporar y comparar diferentes materiales 

a base de resina, y más recientemente el uso de nanoestructuras con la finalidad de mejorar 

y lograr que la resistencia sea cercana a la estructura dental. 

Las nanoestructuras actualmente tienen un gran auge por los beneficios que aportan, ya 

que por su tamaño tan pequeño son más solubles y tiene mejor difusión; de esta manera 

ha surgido el fosfato de plata e hidroxiapatita que se caracteriza por ser un material 

biocompatible, posee propiedades bactericidas debido a la liberación lenta de iones Ag+ y 

actividad fotocatalítica, por otra parte, la incorporación de la apatita al polvo aumenta la 

cristalinidad del CIV, para mejorar la estabilidad química y la insolubilidad en el agua. 

Por su parte los materiales a base de titanio tienen importantes aplicaciones en Odontología 

por sus cualidades, como su resistencia a la degradación electroquímica gracias a su capa 

de óxido, a la respuesta positiva que induce en el organismo, a su peso relativamente bajo 

y a su densidad; así como su módulo de elasticidad, muy próximo al del hueso, es por ello 

que algunos autores afirman que el titanio es el “material de elección” en Odontología3. 



Por lo cual al modificar el CIV con nanoestructuras impactaría clínicamente en la obtención 

de un material con mejoras en sus propiedades antibacterianas, físicas y mecánicas, y el 

impacto social se vería reflejado en la reducción de la caries secundaria que es tan común 

en la población infantil. 

El propósito de este estudio experimental, in vitro fue comparar el efecto de la adición de 

nanoestructuras en pruebas físicas como flexión, solubilidad y radiopacidad.  

4. Palabras clave: cemento de ionómero de vidrio; nanopartículas; flexión, módulo de 

elasticidad y radiopacidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Antecedentes  

5.1 Antecedentes generales 

Desde la introducción en la práctica clínica de los primeros cementos de ionómeros de vidrio 

(CIV), han surgido variaciones en su composición, con el fin de mejorar sus propiedades 

originales. 

Anteriormente, la amalgama era el material empleado para restauraciones en dientes 

posteriores, sin embargo, el CIV convencional fue introducido por Wilson y Kent en 19691, 

éste ha sido ampliamente utilizado en odontología como material de restauración debido a 

su adhesión química a la estructura dental2, favorable coeficiente de expansión térmica, 

liberación de ion fluoruro y baja citotoxicidad4.  

En un primer momento, este cemento dental pretendía ser empleado en restauraciones 

estéticas para dientes anteriores, especialmente para cavidades de clase III y V. Pero al ver 

su adhesión a la estructura dentaria y su aplicación específica para la prevención e 

intervención temprana de la caries, se extendió para otros usos como: agente cementante, 

sellador de fosas y fisuras, recubrimiento y restauraciones inmediatas que son las de mayor 

uso en odontología pediátrica5.  

Componentes de los cementos de ionómero de vidrio  

La idea original fue mezclar un vidrio y un ácido poliacrílico en un intento de obtener un 

material estético por parte del vidrio y las propiedades adhesivas del ácido poliacrílico. 

Cuadro 1. Componentes principales de los cementos de ionómero de vidrio  

Vidrio  Se presenta en forma de polvo y es capaz de liberar una gran cantidad de 

iones (Ca2+, Al3+, Sr2+, La2+ o Zn246). 

Poliácidos En forma de líquido, se formuló inicialmente por ácido poliacrílico en una 

solución acuosa. Puede intercambiarse o combinarse con otros ácidos 

(tartárico, itacónico, maleico, fosfórico). De manera más genérica se puede 

denominar a este ácido como policarboxílico, debido a que su cadena 

contiene gran cantidad de radicales carboxílicos – COOH7.  

Agua Componente esencial de la fórmula. Su misión fundamental es proporcionar 

el medio en que se realizan los intercambios iónicos8. 

Tomado y modificado de Mount, 1994; Mclean et al. 1994; Wilson & McLean, 1988; Mathis & 

Ferracane, 1989. 



Actualmente, presentan una composición característica, la mayoría contiene sistemas 

polvo-líquido, en el que el polvo, actúa como base, y está compuesto por un vidrio de calcio-

flúor-alumino silicato. Al ser mezclado con el líquido, que contiene los poliácidos se produce 

la reacción ácido-base que conduce al endurecimiento del material mediante un sistema de 

intercambio iónico. 

Cuadro 2. Composición del cemento de ionómero de vidrio 

Polvo Líquido 

Sílice Ácido poliacrílico 

Óxido de aluminio Ácido itacónico 

Fluoruro de aluminio Ácido maleico 

Fluoruro de calcio Ácido tartárico 

Fluoruro de sodio Agua 

Anusavice et al., 1998.                                                                             

Reacción química de los cementos de ionómero de vidrio 

Esta reacción de fraguado se inicia cuando el líquido entra en contacto con el polvo. Los 

iones de H+ atacan las partículas de vidrio y liberan Ca, Al y F que se descompone en el 

vidrio por acción del ácido, con la formación de un gel de sílice. 

A continuación, el Ca reacciona con los poliácidos y luego con el Al. Esta sal metálica de 

poliacrilato se empieza a precipitar y se inicia la quelación hasta el endurecimiento. El agua 

es un componente importante en el fraguado ya que actúa como plastificante que reduce la 

rigidez, por ello, durante su colocación en el diente no debe desecarse ya que puede 

generar un material quebradizo y el exceso de éste favorece a su disolución9. 

 

 

 

 

 

Figura 1. Reacción química de los cementos de ionómero de vidrio. De la Macorra et al., 1995 

 

 



Propiedades físicas 

A lo largo del tiempo, los componentes de los CIV han presentado diversas modificaciones. 

Las propiedades físicas varían con la relación polvo/líquido; la mezcla se hizo mediante la 

incorporación gradual del polvo para minimizar el efecto de la reacción exotérmica entre los 

componentes del cemento (Cuadro 3).  

 

Cuadro 3. Propiedades de los primeros ionómeros de vidrio convencionales 

Gama de Propiedades Valores 

Tiempo de trabajo, 23°C / min 1.3-3.8 

Tiempo de fraguado, 37°C / min 2.75-4.7 

Creep, 24 h /% 0.17-0.33 

Material lixiviable en agua, 1 h /% 0.13-0.70 

Opacidad, C0.7 0.44-0.85 

Prosser et al., 1984. 

Clasificación según su uso 

De acuerdo a Nohas y cols., los materiales a base de ionómero de vidrio pueden dividirse: 

según su formulación como fraguados químicos o convencionales y modificados con 

resina5. 

Con base en la norma 96 para cementos dentales basados en agua de la Asociación Dental 

Americana, los CIV se clasifican en: 

Cuadro 4. Clasificación de los cementos de ionómero de vidrio 

Tipo I Cementación 

Tipo II Restauradores 

Tipo III Forros y bases 

Tomado de la Asociación Dental Americana (ADA). 

Modificación de los cementos de ionómero de vidrio  

Los CIV a lo largo del tiempo han demostrado ser materiales de poca durabilidad, por lo 

que resulta importante la incorporación de nuevos materiales a base de resina, antibióticos, 

y más recientemente en el uso de nanoestructuras como la hidroxiapatita, nanopartículas 

de plata, zirconia, partículas de vidrio bioactivas, fosfato cálcico10, partículas de amalgama 

de plata, sílice esférica, fibra de vidrio, nanofilamentos de óxido de zinc (ZnO), 

nanopartículas de óxido de titanio, así como también sustancias como la clorhexidina y 



antibióticos con el objetivo de incrementar y mejorar sus propiedades físicas, mecánicas y 

bactericidas11. 

Nanoestructuras 

Actualmente han surgido diferentes nanoestructuras como el fosfato de plata e 

hidroxiapatita y el óxido de titanio con el objetivo de incrementar y mejorar las propiedades 

físicas, mecánicas y bactericidas de algunos materiales dentales. 

Los nanomateriales de dióxido de titanio actualmente encuentran amplias aplicaciones 

tecnológicas que incluyen pigmentos, cosméticos, condensadores ultradelgados, células 

fotovoltaicas y fotocatálisis.  

El tamaño, la forma y la síntesis controlada de fase de nanocristales de óxido de titanio ha 

sido durante mucho tiempo uno de los temas principales en la investigación, Chen y Mao12 

han dado recientemente una excelente explicación de los nanomateriales de óxido de titanio 

con respecto a síntesis, propiedad, modificación, y aplicación.  

Propiedades físicas  

La energía mecánica es una ciencia de la física que se encarga del estudio de las fuerzas 

que actúan sobre los cuerpos y los efectos que tiene sobre ellos. Las propiedades 

mecánicas son medidas de resistencia de los materiales a la deformación (plástica o 

elástica) crecimiento de una grieta o fractura13. 

Las fuerzas (energía mecánica) actúan sobre un material para producir una modificación 

entre la distancia de átomos y moléculas; al estado de comportamiento de los materiales, 

ante la acción de fuerzas; se le conoce como propiedades mecánicas14.  

Los factores que más influyen en dichas propiedades de un material son su contenido en 

relleno, el tamaño de las partículas, su distribución y las interacciones entre el relleno y la 

matriz14, el contenido en volumen del relleno es la propiedad que más se correlaciona con 

la resistencia del material, con su módulo de elasticidad, así como con su resistencia a la 

fractura. Otras pruebas como las de compresión y flexión son comúnmente empleadas en 

Odontología para simular en el estrés que puede resultar de las fuerzas aplicadas 

clínicamente a un material restaurador, de base o de reconstrucción15.  

Son tres las principales propiedades físicas del cemento de ionómero de vidrio: 



Flexión: propiedad mecánica que se fundamenta en la fuerza que se le aplica a un área 

justo antes del instante de fractura, es decir cuanto el material puede flexionarse antes de 

romperse16. 

Solubilidad: se refiere a la capacidad que tiene una sustancia de disolverse en otra. 

Radiopacidad: cualidad de ser radiopaco o de tener la capacidad para detener o reducir el 

paso de los rayos X. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.2  Antecedentes específicos 

Estudios han incorporado diferentes nanopartículas al CIV para evaluar las diferentes 

propiedades, se han realizado estudios para tratar de mejorar las propiedades 

antibacterianas, físicas y mecánicas.  

Safa17 y cols., en el 2018 agregaron nanopartículas de óxido de zinc (ZnO) al ionómero de 

vidrio para mejorar las propiedades mecánicas y antibacterianas. Se hicieron 4 grupos, G1= 

grupo control, G2= se incorporó el 5% en peso de partículas de ZnO, G3= el 3.5% y en el 

G4= 4-5%. Para la preparación de las muestras el polvo de las nanopartículas y del CIV se 

pesaron en una balanza digital, con una precisión de 0.0001 g. Para la prueba de resistencia 

a la flexión se prepararon 20 muestras (25 mm de largo x 2 mm de grosor x 2mm de ancho) 

en un molde dividido de acero inoxidable de forma rectangular. Los polvos de CIV de cada 

grupo se mezclaron con su líquido correspondiente de acuerdo con las instrucciones del 

fabricante. Posteriormente, el molde se colocó entre dos portaobjetos de vidrio y se llenó 

con la mezcla. Se usaron dos tiras tipo Mylar para evitar que el CIV se adhiera a los 

portaobjetos de vidrio. Se aplicó una ligera presión para extruir el exceso de materiales. 

Después de 15 minutos de almacenamiento a 37°C y 80% de humedad relativa, las 

muestras se retiraron del molde y se almacenaron en agua destilada a 37°C durante 24 hrs. 

Los resultados mostraron que la diferencia de resistencia a la flexión entre los materiales 

probados no fue estadísticamente significativa, aunque el 5% en peso del grupo de 

nanopartículas de ZnO mostró valores ligeramente más altos, pero no alcanzó el nivel de 

significancia. Descubrieron que la incorporación de este no mejoraba la resistencia a la 

flexión en comparación con un cemento de ionómero de vidrio convencional.  

García11 y cols., en 2015 incorporaron nanopartículas de titanio al CIV (FX-II) en 

concentraciones de 3% y 5% con nanopartículas <25 nm y las mezclaron en un vórtice 

durante un minuto. Los cilindros que se utilizaron en la prueba de microdureza de Vickers 

se fabricaron en un molde de teflón de acuerdo a las especificaciones de la ADA y se 

probaron en un penetrador de diamante certificado (ISO 9001: 2008) con 10N y se empleó 

un tiempo de permanencia de 10s para 10 muescas en las muestras de cada grupo, lo que 

resultó en 50 muescas de cada grupo. Los datos para esta prueba mostraron un aumento 

significativo en la microdureza en comparación con el cemento convencional. Para la 

resistencia a la flexión y a la compresión se prepararon 20 cilindros y se sometieron a flexión 

de tres puntos en una máquina de prueba universal a una velocidad transversal de 1 

mm/min (MPa). La resistencia a la flexión y a la compresión de acuerdo con la norma ISO 



9917-1:2007 e ISO 9917-2:2010. La incorporación de 3% y 5% de nanopartículas de óxido 

de titanio aumentaron la resistencia a la flexión (p<0.05) y la resistencia a la compresión 

(p<0.0001) y concluyeron que hay una mejora significativa de resistencia a la flexión; esto 

puede explicarse debido a los pequeños tamaños de las nanopartículas de óxido de titanio, 

ya que puede ocupar los espacios vacíos entre las partículas del CIV más grandes y actuar 

como sitios de unión adicionales para el polímero acrílico.   

Noha18 y cols., en 2017 emplearon nanopartículas de fosfato de plata al CIV (Fuji II XGP) 

en concentraciones de 1%, 3% y 5% para estudiar el efecto antibacteriano y evaluar la 

dureza y la resistencia a la compresión; se prepararon 100 muestras de forma cilíndrica 

para la pruebas de microdureza y a la compresión respectivamente, las muestras para la 

dureza se prepararon en un molde de teflón con 7mm de diámetro y 3 mm de altura y para 

la prueba de resistencia a la compresión tuvieron las dimensiones de 4mm de diámetro y 

6mm de altura, las muestras se dejaron secar a temperatura ambiente durante 20 min antes 

de sacarlas del molde y fueron recubiertas con un barniz protector y almacenado en agua 

destilada a 37.8°C durante 24 horas antes de la prueba. La microdureza de la superficie de 

las muestras se determinó utilizando Micro Surface Vickers Hardness Tester y se aplicó una 

carga de 50g a la superficie de las muestras durante 10s a temperatura ambiente. La 

medición de la resistencia a la compresión se realizó 24 horas después de la mezcla 

utilizando un sistema de prueba de materiales a una velocidad de cruceta de 0.5mm/min. 

Los resultados indicaron que se produjo una disminución en la dureza y resistencia a la 

compresión.  

Gjorgievska19 y cols., en 2015, agregaron tres tipos diferentes de nanopartículas (zirconia, 

titanio y alúmina) para evaluar los efectos sobre la resistencia mecánica. Se utilizaron dos 

CIV, el ChemFil ® Rock y GC EQUIA™ Fil, de acuerdo con los fabricantes, se prepararon 

cuatro grupos que constaban de seis muestras para cada material mezclando el CIV en un 

mezclador de cápsulas. El primer grupo sirvió como control mientras que los otros tres 

grupos fueron modificados por la incorporación de nanopartículas cada una al 10% en su 

peso. Las nanopartículas se agregaron en concentraciones de 2, 5, y 10% y se mezclaron 

con el CIV sobre una baldosa cerámica para obtener la distribución más uniforme posible. 

El cemento recién mezclado se colocó en un molde de metal cilíndrico (4mm de diámetro 

por 6mm de altura) cubiertos por ambos lados con portaobjetos metálicos, se sujetó y se 

dejó en una incubadora a 37° C durante 1 hora para permitir el fraguado, las muestras se 

almacenaron a temperatura ambiente en solución fisiológica durante 1 semana. La 

resistencia a la compresión se probó de acuerdo con el método descrito en la norma ISO 



9917-1:2007 utilizando una máquina de prueba universal a una velocidad de cruceta de 

1mm/min y concluyeron que la concentración al 10% mostró los mejores resultados; así 

mismo demostraron que la adición de nanopartículas mejora la homogeneidad y aumenta 

la consistencia del material, lo que disminuye la aparición de espacios de aire y microgrietas 

dentro de la matriz.  

Kheur20 y cols., en el 2019. Agregaron hidroxiapatita (HA) al CIV en cinco proporciones 

diferentes en peso (1%, 2%, 4%, 6% y 8%) y se manipularon a tres relaciones diferentes 

de líquido: polvo (3: 1, 4: 1, 5: 1) para evaluar la mejor resistencia a la flexión posible. Para 

preparar las muestras para mediciones de resistencia a la flexión se manipuló el CIV 

modificado después de agregar 6% en peso de partículas de HA de tamaño nanométrico al 

polvo de vidrio y mezclar en una relación líquido: polvo de 3:1. Las muestras se analizaron 

después de 24 horas de la preparación y se utilizó la prueba de flexión en tres puntos con 

un tramo de 20mm a una velocidad de cruceta de 0,5mm/min. Se encontraron hallazgos 

significativos que mostraron una mayor resistencia a la flexión en comparación con un CIV 

convencional; lo cual podría deberse al refuerzo de la matriz de cemento con las partículas 

de HA y la reactividad química de los cristales de HA.  

Moshaverinia24 y cols., en 2016 incorporaron nanopartículas de fluorapatita para mejorar 

las propiedades físicas como compresión, resistencia a la tracción diametral y flexión 

biaxial. Se pesó con precisión las nanopartículas de fluorapatita y se mezcló una cantidad 

apropiada (proporción de polvo de vidrio / fluorapatita de 20: 1 p/p) de polvo de ionómero 

de vidrio y nanopartículas de fluorapatita. La relación polvo/ liquido (P/L) 3.6/1 se utilizó 

según lo recomendado por el fabricante. Prepararon 48 muestras cilíndricas (6 x 3 mm) 

usando un molde de politetrafluoroetileno a 37°C y se almacenaron en agua destilada a 

37°C durante 1 semana. Posteriormente se fabricaron muestras iguales para cada grupo. 

Los moldes se llenaron con la mezcla de cemento, se cubrieron con un portaobjetos de 

vidrio. Se aplicó presión manual durante 20 segundos mientras se extruía el material en 

exceso desde la parte superior del molde, las muestras se retiraron de los moldes después 

de 20 min. Para la evaluación de la microdureza se utilizó la prueba de microdureza de 

Vickers la cual se determinó utilizando un probador de microdureza (Modelo MVK-E, M 400, 

LECO, St. Joseph, MI, EE. UU.). Se utilizó un penetrador de diamante con 100 g de carga 

y un tiempo de permanencia de 10 s. los datos obtenidos demostraron que se observó una 

diferencia estadísticamente significativa entre los valores de microdureza de CIV con 

nanopartículas de fluorapatita y el grupo control, se encontró un aumento significativo en la 



microdureza de las muestras con nanopartículas de fluorapatita después del 

almacenamiento en agua destilada durante una semana. 

Priyanka22 y cols., en 2016 evaluaron las propiedades del cemento del ionómero de vidrio 

reforzado con nanopartículas de óxido de zinc agregándolo en porcentajes de 1%, 5%, 10% 

y 15% en peso (la relación polvo liquido se mantuvo según lo recomendado por el 

fabricante). Para la prueba de flexión las muestras se realizaron en un troquel de metal 

dividido de dimensiones 25 x 2 x 2 mm, de acuerdo con la norma ISO 99 17-2 y se 

almacenaron en agua destilada a 37 +- 1°C por un día, una semana y un mes, se retiraron 

del agua y se sometieron a una prueba de flexión en 3 puntos, en una máquina de prueba 

universal a una velocidad de cruceta de 0.5 mm / min hasta la fractura y concluyeron que 

la adición de nanopartículas de óxido de zinc al polvo de CIV condujo a un aumento 

marginal en las propiedades mecánicas y aunque el aumento no es estadísticamente 

significativo, el aditivo no comprometió las propiedades físicas y manejo del CIV 

convencional.   

Moshaverinia23 y cols., en 2008 modificaron un cemento convencional (Fuji II GIC) con N-

vinilpirrolidona que contiene poliácidos, nanoxidrioxiapatita y fluorapatita, para lo cual 

disolvieron todos los polímeros en agua destilada en una proporción de agua1:1, se añadió 

ácido tartárico al 5% a la solución del polímero. Para el CIV se utilizaron las especificaciones 

del fabricante. Las muestras cilíndricas se prepararon usando moldes cilíndricos de 

politetrafluoroetileno con un diámetro de 4 mm y 6 mm de altura para la prueba de 

resistencia a la compresión y se cortaron en cilindros de 2 mm de espesor para la prueba 

de resistencia a la tracción diametral. Los moldes se rellenaron con el material y se 

cubrieron con cinta y un portaobjetos de vidrios, se aplastaron y se presionaron suavemente 

con la mano para eliminar las burbujas de aire. La muestra se retiró de los moldes después 

de 1 hora y se acondicionó con agua destilada a 37°C por 24 horas, se hicieron seis 

muestras para cada tipo de prueba. Las pruebas mecánicas se realizaron en una máquina 

de prueba mecánica con una velocidad de cruceta de 0,5 mm/ min y observaron que el CIV 

que se mezcló con nanopartículas de hidroxiapatita exhibió mayor resistencia mecánica que 

el grupo control y se observó la misma tendencia para las muestras que contienen 

nanofluorapatita.   

Severino24 y cols., en 2016 utilizaron discos de dos tipos de cemento de ionómero de vidrio, 

uno convencional y el otro modificado con resina.  Ambos ionómeros fueron sometidos a 

un proceso químico de solubilidad durante 30 días siguiendo el protocolo establecido por la 



norma ISO 4049.  Se realizó la microscopía electrónica al inicio y final del período de tiempo, 

analizando la morfología y características de estos ionómeros y realizando las 

comparaciones respectivas. Concluyendo que la microscopía electrónica de barrido 

evidenció la diferencia entre estos dos cementos a un nivel de cambios imperceptibles a 

simple vista, cambios significativos en la superficie de estos cementos luego de 30 días 

inmersos en agua, todo esto repercutiendo en la calidad y longevidad de los tratamientos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Planteamiento del problema  

El ionómero de vidrio es uno de los materiales de mayor uso en el área de estomatología 

pediátrica; por su aplicación específica en la intervención temprana de caries; desempeña 

un papel importante en el manejo de los pacientes con alto riesgo 25. 

Sin embargo, diferentes reportes de la literatura mencionan que los ionómeros de vidrio 

presentan varios inconvenientes: fragilidad debido a que son propensos a 

fracturarse, deficiente resistencia al desgaste y propiedades superficiales inadecuadas26, 

son sensibles a la humedad en la cavidad oral al ser colocados. Estos aspectos 

mencionados restringen el uso de los ionómeros de vidrio para muchas situaciones 

clínicas27.  

A pesar de su baja resistencia al desgaste y rigidez de fractura, los ionómeros de vidrio 

pueden utilizarse como material de reemplazo de dentina y esmalte. Poseen propiedades 

semejantes a la estructura dentaria, no sufren contracción, reducen la micro filtración y 

como la mayoría de los materiales de uso odontológico tienen muy buena compatibilidad 

biológica28.  

Así mismo, la literatura ha sido evidencia para demostrar que son materiales de poca 

durabilidad en cavidad bucal, así como con una gran susceptibilidad a la adherencia 

bacteriana; lo que conlleva a la aparición de caries secundaria, la cual es una de las razones 

más comunes para el reemplazo de este tipo restauraciones. 

 

Pregunta de investigación 

¿La adición de nanoestructuras al cemento de ionómero de vidrio incrementa las 

propiedades físicas?  

 

 

 

 

 



7. Justificación 

Los sistemas de cemento de ionómero de vidrio se han convertido en importantes 

materiales de restauración para uso en preescolares, niños y adolescentes. Sin embargo, 

se ven limitados en su aplicación en la cavidad oral debido a la poca resistencia a la fractura, 

suelen ser quebradizos, y muestra una pobre resistencia al usarlo en superficies oclusales.  

El auge de las nanopartículas se debe a su tamaño, forma, estado de aglomeración, área 

y carga superficial, lo que les permite ser más solubles, así como tener una mejor difusión, 

distribución, absorción y disponibilidad, teniendo un apogeo en sus usos, sobre todo el de 

las nanopartículas de plata, a las que se les ha atribuido muchas aplicaciones, incluidas en 

odontología, por su gran actividad antimicrobiana sin alterar e incluso para el beneficio de 

sus propiedades mecánicas. 

El impacto clínico que surgiría a partir de estas nuevas tecnologías sería la mejora en las 

propiedades físicas del material modificado con la finalidad de obtener un material más 

resistente y de mayor durabilidad que se le podría dar uso en especialidades como 

odontopediatría y rehabilitación, principalmente en áreas donde la estética no es la mayor 

preocupación.  

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atiende al mayor número de 

población del país, entre el régimen ordinario y el programa IMSS-BIENESTAR se brinda 

atención alrededor de 83.2 millones de derechohabientes potenciales. 

En un día normal el régimen ordinario brinda 404,118 consultas de las cuales 9,938 son de 

tipo dental. El cuadro básico de material de obturación otorgado a este Instituto es el 

ionómero de vidrio Prime Dent, del cual sabemos que es un material accesible por ser de 

bajo costo, sin embargo, no hay estudios en la actualidad que avalen que este material 

cumpla con lo prometido por el fabricante. Por lo cual este proyecto busca mejorar sus 

propiedades físicas con la adición de nanoestructuras. 

Por otra parte, el impacto social se vería reflejado en la obtención de restauraciones con 

mayor permanencia en boca y esto a su vez en una menor frecuencia de visitas al 

odontólogo. 

 

 



8 Hipótesis  

H1. El ionómero de vidrio modificado con nanoestructuras presenta mayores propiedades 

físicas que el ionómero de vidrio convencional. 

H0. El ionómero de vidrio modificado con nanoestructuras presenta propiedades físicas 

similares a las del ionómero de vidrio convencional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 Objetivos  

9.1 Objetivo general  

 Comparar el efecto de la adición de nanoestructuras en las propiedades físicas del 

ionómero de vidrio. 

 9.2 Objetivos específicos 

 Determinar la flexión del ionómero de vidrio convencional y el modificado con 

nanoestructuras. 

 Determinar la radiopacidad del ionómero de vidrio convencional y el modificado con 

nanoestructuras. 

 Determinar la solubilidad del ionómero de vidrio convencional y el modificado con 

nanoestructuras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 MATERIAL Y MÉTODOS 

10.1 Diseño del estudio: Estudio experimental, in vitro. 

10.2   Muestra: por conveniencia. 

 Universo: Ionómeros de vidrio convencionales (Prime Dent Light Cure Glass 

Ionomer Restorative™), ionómeros de vidrio modificados con fosfato de plata e 

hidroxiapatita, ionómeros de vidrio modificados con óxido de titanio. 

 

10.3 Criterios de selección 

10.3.1 Criterios de inclusión 

 Muestras que presentaron superficie homogénea. 

 Incorporación adecuada de las diferentes nanoestructuras. 

10.3.2 Criterios de exclusión 

 Muestras que presentaron algún defecto a simple vista. 

10.3.3 Criterios de eliminación 

 Todas aquellas muestras que se hayan contaminado con alguna otra partícula. 

 Que no cumplieran con la longitud o diámetro requerido. 

 Que tuvieran una forma irregular.  

 Presentaron algún daño antes de ser sometidas a las diferentes pruebas durante su 

preparación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10.4  Variables 

 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición operacional Escala y 
Categoría 

Tratamiento 
estadístico 

 

IV modificados 

con 

nanoestructuras 

IV modificados 

por la inclusión de 

nanoestructuras:  

fosfato de plata e 

hidroxiapatita, 

óxido de titanio. 

Muestras divididas en 3 

grupos:  

-G1: grupo control. 

-G2: Fosfato de plata e 

hidroxiapatita al 2%. 

-G3: óxido de titanio 2%. 

 

Cualitativa, 

Nominal, 

policotómica 

 

 

 

No 

 

 

Flexión  

Fuerza que se le 

aplica a un área 

justo antes del 

instante de 

fractura. 

Se sometió a la prueba de 

flexión en tres puntos con 

la máquina universal de 

pruebas a una velocidad 

de cruceta de 1.0 mm/min. 

Cuantitativa, 

por razón 

continua. 

(Mpa) 

 

ANOVA y 

Dunnett 

Solubilidad  

La capacidad que 

tiene una 

sustancia de 

disolverse en otra 

Para la prueba de 

solubilidad se pesó 

diariamente cada muestra 

hasta que se estabilizó y 

no existió una variación de 

peso mayor a 0.001 g. 

Cuantitativa, 

por razón 

continua. 

(Mpa) 

 

ANOVA y 

Dunnett 

 

Radiopacidad  

La radiopacidad 

es la capacidad 

que tiene un 

determinado 

material de 

impedir el 

paso de Rayos X 

a la película 

radiográfica, 

visualizándose en 

la radiografía 

como un área 

blanca. 

Para la prueba de 

radiopacidad se colocó la 

muestra en el centro de 

una radiografía oclusal, 

junto con un indicador de 

radiopacidad 

Cuantitativa, 

por razón 

continua 

 

 

ANOVA y 

Dunnett 

 

 



10.5 Ubicación espacio-temporal:  Laboratorio de Biomateriales Dentales. Facultad de 

Estomatología. BUAP. Laboratorio de Materiales Dentales. División de Estudios de 

Posgrado e Investigación. Facultad de Odontología. UNAM. Dirección de Innovación y 

Transferencia de Conocimiento (DITco), Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 

México. En el periodo enero 2021- julio 2022. 

10.6 Estandarización   

Previo al procedimiento definitivo, se realizaron diferentes pruebas piloto con la finalidad de 

que el investigador principal realizara la manipulación de ionómero de vidrio de acuerdo a 

las especificaciones del fabricante. Por otra parte, también se estandarizó la manipulación 

de las nanoestructuras, su incorporación y homogeneidad en el cemento de ionómero de 

vidrio de tipo convencional (Prime Dent Light Cure Glass Ionomer Restorative™). Y también 

se brindó una capacitación para la interpretación de los resultados arrojados de los 

diferentes instrumentos de evaluación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10.7 Procedimientos 

Preparación de las muestras 

Se obtuvo el peso original del cemento del ionómero de vidrio convencional (Prime Dent 

Light Cure Glass Ionomer Restorative™) con el empleo de una balanza analítica 

(Adventurer Ohause). A partir del cemento de ionómero convencional (Prime Dent Light 

Cure Glass Ionomer Restorative™), todas las muestras fueron del mismo lote para evitar 

variaciones en los compuestos de este. Después se formaron tres grupos con diferente 

nanoestructura. Grupo 1: control, grupo 2: fosfato de plata e hidroxiapatita al 2%, grupo 3: 

óxido de titanio al 2%. 

Grupo 1. Control: el procedimiento se realizó de acuerdo con las especificaciones del 

fabricante (Anexo 1).  

Grupo 2. Se pesó de acuerdo con el porcentaje (2%) de polvo del fosfato de plata e 

hidroxiapatita, y se complementó con el polvo del ionómero de vidrio comercial (Prime Dent 

Light Cure Glass Ionomer Restorative™), hasta que se obtuvo la cantidad de 0.21 gramos 

que corresponde a una porción de polvo y 57 microlitros de la marca comercial. 

Grupo 3. Se pesó el 2% de polvo de óxido de titanio, y se complementó con el polvo del 

ionómero de vidrio comercial (Prime Dent Light Cure Glass Ionomer Restorative™), hasta 

que se obtuvo la cantidad de 0.21 gramos que corresponde a una porción de polvo y 57 

microlitros de líquido de la marca comercial. 

Posteriormente las muestras se llevaron a las diferentes pruebas: 

Prueba de resistencia a la flexión 

Se prepararon muestras en forma de viga de 25 mm × 2 mm × 2 mm en un molde de acero 

inoxidable de acuerdo a los procedimientos descritos en la norma ISO 9917-2: 201729 ver 

(fig 2A). El cemento se alojó en el molde, se cubrieron con bandas de celuloide en las 

superficies superior e inferior, y se comprimieron con el empleo de una placa de vidrio con 

una carga de 500 g, se fotopolimerizó por ambos lados de la muestra durante 20 segundos 

cada lado a distancia cero, ver (fig. 2B). Las muestras se almacenaron a 37°C y una 

humedad relativa del 100% durante 24 horas, ver (fig 2C), y se sometieron a la prueba de 

flexión en tres puntos con la máquina universal de pruebas (INSTRON) a una velocidad de 

cruceta de 1.0 mm/min., ver (figs. 2 D, E y F). 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de solubilidad  

Las muestras se realizaron en un molde con diámetro interno de 10±1 mm y una altura de 

1.5±0.1mm, ver (fig. 3A). Se mezcló el cemento en las proporciones indicadas previamente 

y se colocó una capa de aceite de silicón en el molde. Se llenó el molde con un ligero 

exceso, y se colocó encima una banda de celuloide y una plancha de vidrio. Se polimerizó 

durante 20 segundos por ambos lados, ver (figs. 3B y C). 

Se colocaron en suspensión sobre canastillas de alambre dentro de un frasco de vidrio de 

capacidad de 10 ml de modo que no se tocaran entre ellos y que permanecieran sin tocarse. 

Se agregaron 10ml de agua tridestilada y se cerró el frasco completamente, ver (fig. 3D). 

Se colocaron en la estufa de laboratorio durante 24h a 37°C más menos 2, ver (fig. 3E). 

Transcurrido este tiempo se sacaron las muestras de los frascos y se pesaron 

inmediatamente, posteriormente se eliminó el exceso del agua con una sanita y se volvió a 

pesar. Por último, las muestras se pesaron diariamente en la balanza analítica hasta que el 

A 

E D 

B C 

F 

Figura 2. Metodología de prueba resistencia a la flexión. 

A.- Molde de acero inoxidable de acuerdo a la norma ISO 99017-2 2017.                                                          

B.- Fotopolimerización de la muestra.  C.- Almacenamiento de la muestra a 37°C.  

D y E.- Prueba de flexión en tres puntos. F.-Maquina universal de pruebas INSTRON. 



E F G H 

B A C D 

 Figura 3. Metodología de prueba de solubilidad. 

A.- Molde de acero inoxidable. B.- Lampara de fotocurado Bluphase N100 C.- Muestras fotopolimerizadas por 

ambos lados de los tres grupos de estudio. D.- Muestra sumergida en agua tridestilada. 

E.- Almacenamiento de las muestras en estufa de laboratorio a 37°C. F y G.- Muestras en el desecador.                  

H. Balanza Ohaus. 

  

peso de los frascos se encontrara estabilizado y no hubiera una variación de peso mayor a 

0.001 g. durante tres días consecutivos, ver (figs. 3F, G y H). 

La cantidad de material solubilizado se expresa en porcentaje a partir de la siguiente 

fórmula: 

A = m1 – m2 / V  

S = m0 – m2 / V 

Donde:  

A: sorción  

S: solubilidad 

M0 es el peso registrado antes de colocar las muestras en agua  

M1 es el peso registrado después del almacenamiento en agua  

M2 es el peso registrado después del almacenamiento y desecación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prueba de radiopacidad 

Se preparó el cemento con las proporciones indicadas anteriormente y se colocó la mezcla 

dentro del molde (con un diámetro interno 10±0.1 mm y una altura de 1±0.01 mm), y 

presionó con las planchas de vidrio para obtener una superficie plana, ver (fig. 4A). Después 

de 24 hrs., se colocaron las muestras en el centro de una radiografía oclusal, junto con un 

indicador de radiopacidad (gradilla de aluminio escalonada; aumento de 0.5mm en cada 

escalón), ver (fig. 4B).  La irradiación se realizó con un aparato de Rayos-X (65±5 kV) a una 

distancia de la película de 30 cm a partir del punto focal (la distancia fue estandarizada con 

un cilindro de acetato) y se realizó una exposición de 0.15s, ver (fig. 4C). 

La radiografía se reveló siguiendo los tiempos de 15 seg. de revelador, 15 seg. en agua. 3 

min. en fijador y finalmente 15 seg. en agua. Posteriormente se tomaron imágenes. La 

radiografía fue colocada al centro del negatoscopio, el cual fue cubierto con una caja de 

cartón para limitar la luz exterior, la caja sólo presentaba un orificio por donde el lente de la 

cámara fue ajustado, ver (fig. 4D).  Se analizó la densidad radiográfica en base a los tonos 

de grises con un software para el análisis de imágenes ImageJ 1.44 (National Institutes of 

Health, USA). 

Los valores de radiopacidad fueron determinados de acuerdo a la densidad radiográfica 

(tonos de grises) y convertidos a milímetros de aluminio (mm Al). La conversión se realizó 

de acuerdo a la siguiente fórmula reportada por Vivian47: 

Donde 

A: es la densidad radiográfica del material (DRM) – densidad radiográfica del incremento 

de la gradilla de aluminio inmediata inferior a DRM. 

B: densidad radiográfica del incremento de la gradilla de aluminio inmediata superior a DRM 

- densidad radiográfica del incremento de la gradilla de aluminio inmediata inferior a DRM. 

 



 

 

 

A.- Molde de acero inoxidable de acuerdo a la norma ISO 99017-2 2017. B.Muestras y gradillas 
colocadas sobre la radiografía. C.- toma de radiografía. D.- Radiografía de las muestras y la 
gradilla. 

Figura 4. Metodología de prueba de radiopacidad. 

A B 

C D 



10.8 Diagrama de procedimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración de  

 N=69 

Grupo 1: 

Grupo control 

Grupo 2: 

Grupo del 2% de 

fosfato de plata e 

hidroxiapatita 

Grupo 3: 

Grupo del 2% de 

óxido de titanio 

Prueba de 

resistencia a la 

flexión  

(n=30) 

Prueba de 

solubilidad 

 (n=30) 

Prueba de 

radiopacidad 

(n=9) 

Los datos obtenidos se vaciarán en el programa Excel y posteriormente se llevará al programa SPSS 

versión 21 



10.9 Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados en el programa estadístico SPSS versión 21, se obtuvo 

estadística descriptiva mediante media y desviación estándar (DE), estadística inferencial 

para las comparaciones y ANOVA, con p valor de <0.05 e intervalo de confianza al 95%. 

Instrumentos 

 Balanza analítica (Adventurer Ohause). 

Se realizó el pesaje del ionómero de vidrio y de las nanopartículas con una precisión 

de 0.0001g. en la balanza analítica, nivelada con la superficie, calibrada y 

completamente cerrada para evitar que el polvo o agentes externos pudieran alterar 

el peso de la muestra.  

 Máquina universal de pruebas (INSTRON). 

El ensayo para obtener la prueba de resistencia a la flexión se manejó con una 

velocidad de cruceta de 1.000 mm/min. Y una frecuencia de datos de 10.000 

ptos/sec. Para cada muestra se incluyeron los datos de anchura y profundidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 ASPECTOS BIOÉTICOS 

De acuerdo con las pautas para regulaciones sobre nanotecnologías para impulsar la 

competitividad y proteger el medio ambiente, la salud y la seguridad de los consumidores. 

De acuerdo con los lineamientos, en los puntos 4 al 8 (Anexo 2).  

NOM-018-STPS-2000. Sistema para la identificación y comunicación de peligros y riesgos 

por sustancias químicas peligrosas en los centros de trabajo. 

NOM-096 ADA correspondiente a los cementos a base de agua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Para la evaluación de las propiedades físicas, se realizaron tres pruebas (n=30), con 

excepción de la prueba de radiopacidad la cual tuvo 3 muestras por grupo. Todos los datos 

resultantes fueron recolectados de manera física y posteriormente se transcribieron al 

programa Excel 2016, el análisis estadístico se realizó en el programa SPSS versión 21 de 

la siguiente manera para cada una de las pruebas. 

Resistencia a la flexión 

Los resultados de resistencia a la flexión muestran que el ionómero modificado con 

nanopartículas de fosfato de plata e hidroxiapatita, obtuvo un resultado similar al del grupo 

control, 81.40 y 81.27 MPa respectivamente. Por el contrario, el grupo modificado con óxido 

de titanio presentó una disminución de la resistencia a la flexión en comparación con el 

grupo control cuyo resultado fue de 59.32 MPa.  Ver Grafica 1. 

 

Grafica 1. Resistencia a la flexión 
Se aplicó prueba de ANOVA y Dunnett p<0.05 

 

 

Módulo de elasticidad 

El módulo de elasticidad del ionómero de vidrio modificado con nanoestructuras está por 

debajo del módulo obtenido en el grupo control. Los grupos de ionómeros modificados con 

óxido de titanio y fosfato de plata e hidroxiapatita mostraron resultados similares, 5.2 y 6.6 

GPa respectivamente.  No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

ningún grupo. Ver Grafica 2.  



 
 

Grafica 2. Módulo de elasticidad  
Se aplicó prueba de ANOVA p>0.05 

 

 
Radiopacidad 
 
El grupo control muestra mayor radiopacidad de 3.5 mmAl, por el contrario, el ionómero de 

vidrio modificado con fosfato de plata e hidroxiapatita obtuvo una radiopacidad parecida al 

modificado con óxido de titanio, estando estos dos por debajo del grupo control con una 

radiopacidad menor de 3 mmAl. Ver Grafica 3. 

 

  
 

Grafica 3. Radiopacidad 
Se aplicó prueba de ANOVA Y Dunnett p<0.05 

 

 
 
 
 



 
Solubilidad  
 

Los resultados obtenidos en la prueba de solubilidad se muestran en la gráfica 4. El 

ionómero de vidrio con mayor solubilidad fue el grupo control, seguido por el ionómero 

modificado con óxido de titanio. El grupo con menor solubilidad, fue el ionómero modificado 

con fosfato de plata e hidroxiapatita. 

 

 

  
 

Grafica 4. Solubilidad 
Se aplicó prueba de ANOVA y Dunnett p<0.05 

 
 
 
 
 
 

Sorción 
 
Se puede observar en la Grafica 5 que el grupo con mayor sorción fue el grupo modificado 

con óxido de titanio, seguido del grupo control. La prueba de Dunnett arrojó que si hay 

diferencias significaivas entre el grupo control y el grupo modificado con óxido de titanio. 



 

Grafica 5. Sorción  
Se aplicó prueba de ANOVA y Dunnett p<0.05 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. DISCUSIÓN 

En este estudio se comparó el efecto de la adición de las nanoestructuras en las 

propiedades físicas del ionómero de vidrio para determinar si hay mejoras en las mismas. 

En general el ionómero de vidrio tiene algunas desventajas en la parte clínica, como: 

fragilidad y sensibilidad inicial a la humedad, lo que puede causar una disminución de la 

vida útil de la restauración. Estos efectos que sufre el ionómero como la sorción de 

humedad y la solubilidad a los ácidos pueden causar daño a la restauración, facilitar su 

fractura y filtración marginal, lo que puede conllevar a una recidiva de caries y pérdida de 

sus propiedades mecánicas30. 

Actualmente existen muchos tipos de ionómeros de vidrio en el mercado, sin embargo, no 

todos los ionómeros son iguales, cada uno tiene sus indicaciones precisas; entre los más 

utilizados en odontopediatría se encuentran los CIV de obturación como: Fuji II (GC), Fuji 

IX GP (GC), Ketac Molar Aplicap (3M ESPE), Ketac Aplicap (3M ESPE) y Glass Fill 

(Pulpdent) debido a sus propiedades cariostáticas, adhesivas y biocompatibles. 

La nanotecnología se ha aplicado en odontología como un concepto innovador para el 

desarrollo de materiales dentales con propiedades mejoradas que permitan la prevención, 

diagnóstico y manejo de enfermedades de la cavidad oral31. El uso principal se ha centrado 

en aumentar las propiedades mecánicas y el efecto antibacteriano11.  

En la actualidad han surgido nuevas modificaciones al cemento del ionómero de vidrio 

convencional con la incorporación de nanopartículas, entre las nanoestructuras más 

comunes se encuentra la plata que se ha utilizado en formas ionizadas y elementales, como 

zeolitas de plata o como nanopartículas.   

El polvo de aleación de plata se ha agregado previamente al CIV restaurador para reforzarlo 

con metal y lo vuelva más fuerte y más duro. En los cementos de cermet, el polvo de plata 

se sinteriza al vidrio a alta temperatura. Se afirmó que este polvo sinterizado de plata 

aumentaría la durabilidad y mejoraría la resistencia a la abrasión18.  

Otra de las nanopartículas más utilizadas es el óxido de titanio como aditivo inorgánico tiene 

muchas propiedades prometedoras, ya que es químicamente estable, biocompatible y 

antibacteriano18. 

Además, la incorporación de partículas de hidroxiapatita ha llevado a una mejora 

significativa en las propiedades mecánicas, tales como la resistencia a la tracción diametral 

y de compresión y la resistencia al cizallamiento de los cementos de ionómero de vidrio20.  



Por otra parte, la zirconia se ha utilizado como relleno en odontología, ya que posee una 

excelente estabilidad química y dimensional, resistencia mecánica y tenacidad. La 

incorporación combinada de hidroxiapatita y zirconia a los CIV mejora las propiedades 

mecánicas de los CIV32. 

En este estudio se decidió emplear el cemento de ionómero de vidrio Prime Dent Light Cure 

Glass Ionomer Restorative™, debido a que es el material comúnmente colocado en los 

derechohabientes de las distintas instituciones públicas de salud, además de acuerdo con 

el fabricante, menciona que sus principales indicaciones son para la restauración de dientes 

temporales, es estético y económico. 

Desafortunadamente son muy escasos los estudios que existen sobre esta marca de 

ionómero de vidrio, por lo que es necesario saber si cumple con los valores mínimos 

propuestos por la NORMA ISO 9917-2: 201729 y si es posible mejorarlos con la agregación 

de nanoestructuras.  

Por lo que finalmente y de acuerdo a las diferentes nanopartículas y sus principales usos, 

en este estudio se decidió utilizar nanopartículas de fosfato de plata e hidroxiapatita y óxido 

de titanio, ambas al 2%. para modificar el ionómero de vidrio Prime Dent Light Cure Glass 

Ionomer Restorative™.  

Para poder determinar el porcentaje de nanopartículas en esta investigación fue necesario 

realizar diferentes pruebas piloto, con el empleo de diferentes porcentajes (1%, 2%, 5% 

10% y 15%), sin embargo, porcentajes arriba del 5%, el proceso de fotopolimerización fue 

inadecuada. Finalmente, para el estudio se utilizó un solo porcentaje de nanopartículas 

(2%) a diferencia de Kheur y cols20., que incorporaron nanopartículas de hidroxiapatita a 

diferentes porcentajes (1%, 2%, 4%, 6% y 8%). 

Es importante destacar que los cementos de ionómero de vidrio tienen una aplicación 

limitada por su baja resistencia a la fractura, su falta de fuerza y su pobre resistencia al 

usarlo en superficies oclusales33. Por lo cual se decidió realizar diferentes pruebas 

mecánicas como resistencia a la flexión, tomando en cuenta que una buena resistencia a 

la flexión, evitará que el material dental se fracture y se asegure su longevidad en la cavidad 

oral. 

Dado que la solubilidad es uno de los factores más importantes para evaluar la calidad de 

los materiales porque influye tanto en la tasa de degradación como en la biocompatibilidad 



del material a la estructura dentaria, fue que se decidió realizar esta segunda prueba como 

parte de esta investigación34.  

Por último, una característica importante de los materiales utilizados en odontología, es su 

radiopacidad, que permite distinguirlo radiográficamente del esmalte y la dentina y también 

poder identificar si existe la presencia de caries recurrente, tomando en cuenta la 

importancia de lo mencionado anteriormente se han decidido realizar estas tres pruebas el 

ionómero de vidrio modificado con nanoestructuras, esto con la finalidad de comprobar si 

realmente éstas se incrementan por la adición de las diferentes nanopartículas. 

Las restauraciones en cavidad oral realizadas con cementos de ionómero de vidrio son 

sometidas a fuerzas de flexión dentro de la misma. Por lo tanto, la primera prueba que se 

decidió realizar fue la resistencia a la flexión, debido a que es una de las propiedades de 

gran importancia en los CIV ya que una adecuada resistencia a la flexión evitará que el 

material dental se fracture. Kheur y cols23., incorporaron nanopartículas de hidroxiapatita a 

diferentes porcentajes (1%, 2%, 4%, 6% y 8%), y observaron que mejoró significativamente 

la resistencia a la flexión en comparación con el grupo no reforzado, obteniendo resultados 

diferentes a los de este estudio en el cual el grupo modificado con nanopartículas de óxido 

de titanio presentó una disminución de la resistencia a la flexión en comparación con el 

grupo control.  

Contrastando con lo obtenido por García-Contreras y cols.,11 que agregaron nanopartículas 

de dióxido de titanio al 3% y 5 % obtuvieron un aumento en la resistencia a la flexión y a la 

compresión en comparación con el cemento convencional. Esta diferencia en resultados 

puede deberse a las cantidades agregadas al ionómero de vidrio convencional y a la 

sintetización de las nanopartículas. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas entre el grupo control y el grupo 

modificado con fosfato de plata e hidroxiapatita al 2%, sin embargo, el grupo al que se le 

agregó nanoestructuras de óxido de titanio sí presentó diferencias estadísticamente 

significativas. 

La resistencia a la flexión de los materiales se correlaciona con su módulo de elasticidad, 

de tal forma que, si la primera es alta, el módulo de elasticidad lo será también35; esta 

relación se cumple en el presente trabajo, debido a que el ionómero modificado con óxido 

de titanio fue el que obtuvo una menor resistencia a la flexión y es el grupo con menor 



módulo de elasticidad. De igual manera el grupo con mayor resistencia a la flexión fue el 

grupo control que obtuvo el mayor módulo de elasticidad. 

El módulo de elasticidad describe la relación entre el estrés y la deformación que un material 

sufre para una carga determinada36. Idealmente, el módulo de elasticidad de los materiales 

ha de ser semejante al del tejido dentario. En las restauraciones de clase V, los materiales 

deben tener un módulo de elasticidad que les permita deformarse durante la flexión del 

diente, mientras que en las cavidades de clase II, el módulo de elasticidad debe ser lo 

suficientemente alto como para soportar las deformaciones y evitar la fractura de las 

cúspides37. Se ha determinado que las restauraciones en dientes posteriores, debe de tener 

un módulo de elasticidad igual o mayor al de la dentina, (10.1-19.3 Gpa) 38 sin embargo en 

este estudio, los valores obtenidos están por debajo del mínimo aceptable, para poder ser 

colocados en dientes posteriores como material restaurativo. Por lo cual la agregación de 

nanoestructuras al ionómero de vidrio no mejora el módulo de elasticidad, en comparación 

con el grupo control. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

ningún grupo.  

El agua es importante en la composición de CIV, inicialmente es responsable de transportar 

iones de calcio y aluminio, que reaccionan con el ácido poliacrílico, construyendo así la 

matriz. La pérdida de agua dificulta el enlace iónico y puede provocar grietas en las 

restauraciones. Por el contrario, la adsorción de agua puede eliminar los iones y alterar las 

propiedades físicas del material39.  

La solubilidad es la capacidad de disolución en un solvente que posee la sustancia a una 

temperatura determinada, disolviéndose soluto en una cantidad específica de solvente40. 

Esta propiedad química daña los materiales dentales, debido a que, al utilizarlos podrían 

entrar con agentes químicos, propios del organismo, como los fluidos orales o también con 

otros materiales41. 

Las propiedades de sorción de agua y la solubilidad del cemento cambian las 

características mecánicas del material al interferir directamente en la vida media de las 

restauraciones42. Estudios previos han demostrado que la gran cantidad de sorción de agua 

es causa de preocupación, ya que afecta el comportamiento de propiedades como la 

resistencia, flexión mecánica, dureza y estabilidad mecánica. 

Existe una íntima relación entre la sorción y la solubilidad, pues el agua absorbida al 

reaccionar con las partículas del material, produce una separación, contribuyendo a su 

liberación. Concordando con este estudio, en el cual el ionómero de vidrio modificado con 



nanoestructuras de fosfato de plata obtuvo los valores más bajos de solubilidad y a su vez 

los valores más bajos de sorción, sin embargo, el grupo control fue el ionómero con mayor 

solubilidad, pero no obtuvo la mayor sorción, el ionómero de vidrio modificado con óxido de 

titanio fue el que arrojó resultados más altos en sorción y en solubilidad quedando por 

debajo del grupo control. Esta discrepancia en la relación entre solubilidad y sorción puede 

deberse al porcentaje de las nanoestructuras agregadas al material y la homogeneidad de 

las mismas. 

Un estudio realizado por Meşe y cols., mencionaron que los valores de sorción y solubilidad 

van a depender del tipo y contenido del relleno, la concentración del relleno, el tamaño 

medio de las partículas, los agentes de acoplamiento, la naturaleza de las partículas del 

relleno y el tipo de solvente42.   

La radiopacidad es otra de las pruebas establecida ISO 9917-2:201729 Cementos 

modificados con resina, si el fabricante afirma que el material es radiopaco. 

El estudio radiográfico es un elemento auxiliar de diagnóstico, que contribuye con 

información para la evaluación de la calidad de la restauración, posibilitando la visualización 

de caries secundarias, adaptación marginal, integridad de las restauraciones y porosidades 

entre otras características43.   La radiopacidad de los materiales de restauración dental es 

variable. Debe entenderse que la interpretación de la radiodensidad de un material de 

restauración dental debe compararse con la radiodensidad de la dentina, el esmalte, la 

pulpa y otros materiales de restauración cuando estén presentes.  

La radiopacidad en los ionómeros de vidrios es especialmente importante teniendo en 

cuenta que suelen ser más radiopacos que la dentina y los materiales bajo los cuales se 

utiliza44. 

Una de las características importantes de los materiales dentales es que presenten 

radiopacidad que permita distinguirlos de las estructuras dentales45. En este estudio el 

grupo con mayor radiopacidad fue el grupo control, que obtuvo 3.5 mmAl.  superando por 

mucho la norma ISO 9917-2, en la cual se basó este estudio y menciona que la radiopacidad 

debe ser equivalente a no menos de 1 mmAl., de igual forma tanto el grupo modificado con 

fosfato de plata e hidroxiapatita y óxido de titanio, están por arriba de los valores mínimos 

requeridos por la norma, obteniendo ambos 2.7 mmAl., permitiendo que se distinga de 

estructuras como la dentina que tiene una radiopacidad de 1 mmAl.  



En 2001, Hara y cols., evaluaron la radiopacidad de materiales híbridos de ionómero de 

vidrio/resina compuesta y encontraron que Variglass, Dyract, Compoglass, Fuji II LC y 

Vitremer tenían una radiopacidad satisfactoria porque eran más radiopacos que el esmalte 

y la dentina. Concordando con este estudio en el cual, todos los grupos evaluados tienen 

una radiopacidad mayor que la dentina. Sin embargo, la agregación de nanoestructuras no 

superó la radiopacidad del grupo control. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el grupo control y el grupo modificado con óxido de titanio.  

El ionómero de vidrio Prime Dent Light Cure Glass Ionomer Restorative™ modificado 

mediante la adición de nanoestructuras tuvo diferencias estadísticamente significativas en 

las pruebas mecánicas que se le realizaron. 

Finalmente, y a pesar de que el ionómero de vidrio Prime Dent Light Cure Glass Ionomer 

Restorative™ es un material de bajo costo, de las tres pruebas mecánicas que se 

realizaron, en dos, cumple con lo mínimo aceptable de acuerdo a la norma ISO9917-

2:201729. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14. CONCLUSIONES 

 

 No hubo diferencias en la resistencia a la flexión entre el ionómero de vidrio Prime 

Dent Light Cure Glass Ionomer Restorative™ y el modificado con fosfato de plata e 

hidroxiapatita. 

 

 El óxido de titanio disminuye la resistencia a la flexión, lo cual podría afectar su 

permanencia en cavidad oral al no resistir las fuerzas de la masticación. 

 

 La incorporación de fosfato de plata e hidroxiapatita y óxido de titanio no mejoraron 

el módulo de elasticidad, mostraron valores por debajo del mínimo aceptable, por lo 

cual no es recomendable utilizarlo en dientes posteriores como material restaurativo. 

 

 El ionómero de vidrio modificado con ambas nanoestructuras presenta una 

radiopacidad mayor que la dentina, lo que facilita su detección de los límites de la 

restauración. 

 

 No hubo diferencias en la solubilidad entre el ionómero de vidrio Prime Dent Light 

Cure Glass Ionomer Restorative™ y óxido de titanio, sin embargo, el fosfato de plata 

e hidroxiapatita disminuye la solubilidad, mejorando el sellado marginal de las 

restauraciones. 

 

 No hubo diferencias en la sorción del agua entre el ionómero de vidrio Prime Dent 

Light Cure Glass Ionomer Restorative™ y el fosfato de plata e hidroxiapatita, pero 

con la incorporación del óxido de titanio si hubo un incremento, por lo que no sería 

recomendable utilizarlo para mejorar las propiedades físicas del material. 

 

 Las nanoestrucuras de fosfato de plata e hidroxiapatita presentan parámetros 

similares al CIV Prime Dent Light Cure Glass Ionomer Restorative™ además de que 

mejora la solubilidad por lo que son la mejor elección para modificar al CIV 

convencional. 

 

 



15. ALCANCES DEL ESTUDIO 

 

 A mediano plazo se espera realizar la modificación del CIV Prime Dent Light Cure 

Glass Ionomer Restorative™ con fosfato de plata e hidroxiapatita con un mayor 

porcentaje para mejorar las propiedades físicas. 

 

 A largo plazo trabajar en un modelo celular con la finalidad de ver las mejoras de las 

propiedades citotóxicas de las nanoestructuras. 
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17. ANEXOS 

 

17.1 Anexo 1. Ficha técnica del Prime Dent Light Cure Glass Ionomer Restorative™. 

Ionómero de vidrio restaurador, reforzado, radiopaco, fotocurable. 

 

Aplicaciones recomendadas: 

1) Restauraciones de clase III y V, particularmente para erosiones cervicales y caries de 

la superficie radicular. 

2) Restauración de dientes primarios. 

3) Ideal para reconstrucción de muñones 

4) Aplicaciones pediátricas 

5) Aplicaciones geriátricas  

6) Como base o recubrimiento. 

 

Contraindicaciones: 

1) Recubrimiento pulpar. 

2) En casos raros, este producto puede causar sensibilidad en algunas personas. En caso 

de que se produzcan estas reacciones, hay que interrumpir el uso del producto y 

consultar a un médico. 

 

Instrucciones de uso: 

Proporción Polvo/líquido (gr./gr.) 3,2/1,0 

Tiempo de Mezcla (seg.)  20”-25” 

Tiempo de trabajo (min., seg.) 3’45” 

Tiempo de foto-curado (seg.) 20” 

Profundidad de curado (A2) (mm) 1,8 

 

Condiciones de Test: temperatura (23+/-1°C), humedad relativa (50+/-10%) 

 

 

1. DISPENSADO DE POLVO Y LÍQUIDO  

a) Seleccionar el color en base a la guía de colores Vita®.  

b) La relación recomendada de polvo / líquido es 3.2 / 1.0 g. 1 cucharilla rasa de polvo 

por 2 gotas de líquido.  



c) Para un dispensado exacto de polvo golpear ligeramente el frasco contra la mano. 

No se debe agitar ni invertir. 

d) Mantener verticalmente el frasco de líquido y apretar suavemente.  

a) Tapar el frasco inmediatamente después de su uso. 

  

 

2. MEZCLA  

b) Soltar el polvo en el frasco antes de dispensar (Fig. 1).  

c) Colocar una cucharilla de polvo y dos gotas de líquido sobre el bloque. Dividir el 

polvo en dos mitades (Fig. 2). 

d)  Con una espátula de plástico esparcir el líquido en una capa fina (a un tamaño de 

3cm) (Fig. 3). 

e) Introducir una mitad del polvo en el líquido y mezclar con trazos frotantes (como los 

materiales de impresión) durante 10-15 segundos (Fig. 4).  

f) Agregar el polvo restante y mezclar perfectamente hasta obtener una consistencia 

brillante. No exceder los 20-25 segundos de tiempo total de mezclado (Fig. 5).  

 

Almacenaje 

Para un óptimo resultado, conservar en algún sitio fresco y oscuro (4-25°C) (39,2-77,0°F).  

Fecha de caducidad: 3 años desde la fecha de fabricación. 

Precaución: 

1. En caso de contacto con la mucosa bucal o la piel, eliminar inmediatamente con 

una esponja o algodón empapado en alcohol. Limpiar con agua.  

2. En caso de contacto con los ojos, enjuagar inmediatamente con agua y buscar 

atención médica.  

3. No mezclar polvo o líquido con ningún otro componente de ionómero de vidrio. 



 

17.2 Anexo 2: Pautas para regulaciones sobre nanotecnologías para impulsar la 

competitividad y proteger el medio ambiente, la salud y la seguridad de los 

consumidores32. 

1. Disponer las medidas necesarias para cuidar de la salud de los trabajadores 

laboralmente expuestos a nanomateriales, ya sea por contacto, por la piel o las mucosas, 

ingestión inhalación, o por cualquier otra forma de exposición. 

2. Llevar a cabo las actividades para el manejo de riesgos asociados a las nanotecnologías 

con un enfoque multidisciplinario e integral, incluyendo los aspectos sociales, económicos 

y éticos relevantes; y aplicar las metodologías científicas adecuadas para la evaluación de 

riesgos, sin que éstas queden necesariamente limitadas a las tradicionales. 

3. Requerir y mantener información de los fabricantes, importadores, distribuidores y 

comercializadores sobre los nanomateriales que se encuentren en el país o se tenga la 

intención de introducirlos, en cuanto a su toxicología, efectos al ambiente, propiedades 

relevantes, medidas de mitigación, remediación y alivio en caso de exposición precauciones 

de seguridad en su manejo, aplicación y uso, transporte, almacenamiento, disposición y 

desecho. Esta información debe ser actualizada cada vez que se presenten cambios. 

Deben incluirse incentivos, positivos o negativos, que propicien la eficacia de este  

4. Impulsar la investigación y el desarrollo en las nanotecnologías, de manera colaborativa, 

tanto en el ámbito nacional como en el internacional, particularmente para cerrar la brecha 

de conocimientos sobre las propiedades de nuevos nanomateriales o nuevas para los 

mismos, y sus efectos potenciales en la salud y el ambiente  

5. Mantener a la sociedad informada, y particularmente a los consumidores, sobre los 

nanomateriales en los productos puestos a su alcance y de sus posibles contenidos de 

efectos en el corto, mediano y largo plazos, en la medida en la que se disponga información 

confiable al respecto, anteponiendo siempre el interés general al interés particular, de la 

misma manera debe informarse, en la medida de lo pertinente, las practicas seguras en su 

manejo, seguimiento, rastreabilidad, prevención de liberación accidental y mitigación de sus 

posibles efectos nocivos, en su caso, y desecho o reciclaje. 

 

 



17.3 Anexo 3: Hojas de recolección de información  

Prueba de solubilidad 
 
Grupo: _____________ 
Fecha: _____________ 
 

 

MUESTRA PESO 0 PESO 
HUMEDO 

PESO SECO P… P1 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 

Prueba de flexion  
 
Grupo: _____________ 
Fecha: _____________ 

 

MUESTRA TENS FLU (Mpa) MÓDULO (GPa) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 
 

 

 

                                                           


