Articulos de investigacion cientifica y tecnolégica

CAMBIOS EN LA RESISTENCIA COMPRESIVA DEL
IONOMERO DE VIDRIO AL SER GRABADO CON ACIDO
ORTOFOSFORICO

Stefany Gil Garcia, est. odontologial, Sara Mosquera Arenas, est. odontologia 1,
Luz Adriana Hoyos Arias, est. odontologia ,» Tatiana Dominguez Jiménez, est. odontologia i,
Luz Ménica Arango B., Esp.,, Clara Liliana Gallego G.”, Esp.,

,Facultad de Odontologia, Universidad Cooperativa de Colombia, sede Medellin, Colombia

Recibido: 20 de noviembre del 2012.  Aprobado: 14 de febrero del 2013.

*Autor de correspondencia: Clara Gallego G., Facultad de Odontologia, Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin, Colombia, (57) 4 270 64 66,
Carrera 47 n.° 37 Sur-18, correo electrénico: clara.gallego@campusucc.edu.co

Como citar este articulo: Gil Garcia S, Mosquera Arenas S, Hoyos Arias LA, Dominguez Jiménez T, Arango B. LM, Gallego G. CL. Cambios en la resistencia compresiva
del ionémero de vidrio al ser grabado con &cido ortofosférico. Revista Nacional de Odontologia. 2013; 9(16): 67-73.

Resumen. Introduccion: los iondmeros de vidrio resinomodificados son materiales usados como base intermedia en procedimientos
dentales. El objetivo fue evaluar los cambios que ocurren en la resistencia compresiva de un ionémero de vidrio resinomodificado
después de ser grabado con 4cido ortofosforico al 37%. Materiales y métodos: Estudio experimental in vitro. Se prepararon 40 moldes
termoformados, 20 muestras en el grupo experimental (GE) a las que se les aplicé acido fosférico durante 15 s y fueron lavadas du-
rante 40 s, y 20 muestras en el grupo control (cG). Diez muestras de cada grupo se almacenaron por 48 horas al bafio maria. Todas las
muestras fueron sometidas a una fuerza compresiva usando una méquina universal de prueba. El andlisis se realiz6 en el programa
estadistico spss versién 19. Se realizaron las pruebas de Tukey y Anova. Resultados: hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con y sin acido a los 15 minutos con respecto a los grupos con y sin acido a las 48 horas (P = 0,01). Conclusiones: la
aplicacion de acido fosfdrico al 37% no afecta la resistencia compresiva de los ionémeros de vidrio resinomodificados. La reduccion

en la resistencia compresiva podria estar asociada al almacenamiento en medio hiimedo.

Palabras clave: acido ortofosforico, base intermedia, fuerza compresiva, ionémero de vidrio resino modificado.

Changes in the Resistance to Compression of Resin-modified
Glass after Etching with Orthophosphoric Acid

Abstract. Introduction: Resin-modified glass ionomers are materials
used as an intermediate base in some dental procedures. Our objecti-
ve was to evaluate the changes that occur in resistance to compression
in a light-cured resin-modified glass ionomer after etching it with 37%
orthophosphoric acid. Materials and methods: We carried out an expe-
rimental study in vitro. We prepared forty thermoformed molds. The
control group (cG) consisted of 20 samples to which no phosphoric acid
was applied and the experimental group (GE) included 20 samples that
were etched with 37% orthophosphoric acid for 15 seconds and rinsed
with water for 40 seconds. All samples were subjected to a compressive
test using an Instron universal testing machine. 10 samples of each group
were stored in a water bath. For the analysis we used spss version 19.
Tukey and Anova tests were performed. Results: There were statistically
significant differences between the groups with and without acid at 15
minutes with respect to the groups with and without acid at 48 hours.
(P = 0.01). Conclusions: The application of 37% phosphoric acid for 15
seconds does not affect the resistance to compression strength of a light-
cured resin-modified glass ionomer. Reduction in resistance to compres-
sion might be associated with storing the samples in a wet environment.

Keywords: orthophosphoric acid, intermediate base, resistance to
compression, light-cured resin-modified glass ionomer.

Mudangas na resisténcia compreensiva do iondmero
de vidro ao ser gravado com dcido ortofosforico

Resumo. Introdugdo: os iondmeros de vidro resinomodificados sdo ma-
teriais usados como base intermedidria em procedimentos dentais. O ob-
jetivo foi avaliar as mudangas que ocorrem na resisténcia compreensiva
de um ionémero de vidro resinomodificado depois de ser gravado com
acido ortofosférico a 37%. Materiais e métodos: estudo experimental in
vitro. Prepararam-se 40 moldes termoformados, 20 amostras no grupo
experimental (GE), as quais foi aplicado 4acido fosforico durante 15s e
foram lavadas durante 40s, e 20 amostras no grupo controle (Gc). Dez
amostras de cada grupo se armazenaram por 48 horas em banho-maria.
Todas as amostras foram submetidas a uma forca compreensiva ao usar
uma méquina universal de prova. A anélise se realizou no programa es-
tatistico spss versao 19. Realizaram-se as provas de Tukey e Anova. Re-
sultados: houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
com e sem 4cido aos 15 minutos com relacdo aos grupos com e sem
acido as 48 horas (P = 0,01). Conclusdes: a aplicagdo de acido fosférico
a 37% nao afeta a resisténcia compreensiva dos iondmeros de vidro re-
sinomodificados. A redugdo na resisténcia compreensiva poderia estar
associada ao armazenamento em meio umido.

Palavras-chave: acido ortofosférico, base intermedidria, for¢a
compreesiva, iondmero de vidro resinomodificado.
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Introduccion

En los ultimos afos, las propiedades fisico-quimicas
de los materiales que se utilizan en odontologia han
hecho que la practica clinica sea mds segura tanto para
los odontoélogos como para los pacientes. El ionéme-
ro de vidrio es uno de los materiales mas utilizados
en el drea de rehabilitacion oral, y actualmente es el
material de elecciéon como base intermedia debido a
su adhesion a la estructura dentaria y a su efecto anti-
cariogénico, ademas de su comportamiento mecanico
[1-5]. Su elevado modulo elastico y su coeficiente de
expansion térmica son similares a los de la dentina,
lo que le da una rigidez similar a ella [6-8]. Por la li-
beracién de fluoruros, se consideran como uno de los
materiales mds completos del arsenal restaurador; tam-
bién catalogados como “materiales inteligentes” por su
capacidad de prevenir la caries secundaria relaciona-
da a una baja en el pH [9]. Estas condiciones seran
propicias si se realiza una correcta manipulacién del
material y un pulido adecuado, debido a que se incre-
mentara la liberacién del fluoruro durante un perio-
do de 12-18 semanas, localizdndose en la estructura
dentaria. Tanto el esmalte como el cemento pueden
absorber cantidades sustanciales de fldor, gracias al
intimo contacto molecular que facilita el intercambio
de fluoruros [10, 11].

Entre las propiedades del ionémero de vidrio se
encuentran:

1. Biologicas: el intercambio iénico con la estructura
dentaria, que se obtiene a partir del acido polial-
quenoico y la liberacion de fluoruro para mejorar
la remineralizacién [12].

2. Quimicas: su capacidad de adhesividad al cemento,
la dentina y el esmalte, asi como a elementos metali-
cos. No provoca reacciones pulpares significativas y
posee baja acidez y solubilidad a los fluidos bucales.

3. Mecdnicas: resistencia a la compresion y a la ten-
sién, ademas de su resistencia al desgaste y a la ero-
sién. Al ser grabados se producen en su superficie
micro-retenciones similares a las que se producen
en el esmalte.

Lo anterior hace que el ionémero de vidrio sea el
material de eleccion para ser utilizado como protector
dentino-pulpar en cavidades profundas en operatoria
dental, ya que ademads de evitar la micro-filtracion de
bacterias hacia el complejo dentino-pulpar, acttia como
sustituto de dentina evitando la flexion del techo came-
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ral durante la condensacion del material restaurador de-
finitivo [8]. En su proceso de maduracion, las etapas por
las que pasa el material son: la inicial, que se produce
dentro de los primeros 10 minutos después de la mez-
cla, y la final, que supone la liberacién del calcio y catio-
nes de aluminio dentro de la matriz; es un proceso lento
y continuo a largo plazo de la reaccién acido-base [13].

Durante la primera reaccion, el material es muy
sensible a la absorcion de agua, mientras que durante el
segundo paso el material es muy susceptible a la deshi-
dratacion [13]. Los ionémeros de vidrio presentan una
alta susceptibilidad a la humedad debido a su proceso
de endurecimiento, el cual tiene una maduracién ini-
cial durante las primeras 24 horas [1-14].

La preparacion del cemento de ionémero de vi-
drio convencional consiste en la mezcla de dos compo-
nentes, polvo y liquido. El polvo es un vidrio especial,
compuesto basicamente de flior, aluminio vy silicio,
que debe sus propiedades opalescentes a la presencia
de fluoruro de calcio. El liquido, que es una solucién
electrolitica de copolimeros con radicales carboxilo, re-
cibe el nombre quimico de acido polialquenoico [15].
La sensibilidad a la humedad del iondmero de vidrio
comienza durante la primera fase reactiva y durante el
secado, ya que el material se endurece después del ajus-
te inicial, motivo por el cual estos pueden perder mu-
chas de sus propiedades en razon a que la reaccién de
endurecimiento y secado del ionémero ocurre en cua-
tro etapas, que son:

o Formacién de la sal.

+ Transformacion de sol/gel.

o Endurecimiento (continuacién del sol/formacion
de gel).

+ Hidratacién con H,O obligando a una sal, los gru-
pos de acido y a un gel [16].

Por este motivo se han realizado modificaciones
en la composicion de los iondmeros convencionales,
agregandoles particulas de monoémeros hidrofilicos
que disminuyen la susceptibilidad inicial del cemento
alahumedad [17]. Los iondmeros de vidrio resino mo-
dificados constituyen uno de los ultimos materiales in-
corporados como bases intermedias, los cuales fueron
introducidos en el mercado entre los afios 1993 y 1994,
pudiendo ser utilizados como materiales de restaura-
cién definitiva. Su composicion, compatibilidad biol6-
gicay accion adhesiva a la dentina y al esmalte son muy
similares a los iondmeros convencionales [18]. Sus me-
jores propiedades mecanicas le permiten ser grabado



[16-19]. La sensibilidad a corto plazo por el agua re-
sulta del ablandamiento de la superficie y, como conse-
cuencia, una baja resistencia al desgaste, lo que limita el
potencial del cemento iondémero de vidrio para las apli-
caciones dentales [13].

Segun la adhesion de los iondmeros de vidrio, este
posee iones lixiviables, aquellos que son arrastrados
por el agua, y el acido polialquenoico, que permite ad-
herencia ala estructura dental, liberacion de flior y una
buena biocompatibilidad; poseen baja resistencia a la
traccion y a la fractura, son susceptibles al ataque por
la humedad durante el periodo de ajuste inicial y tienen
un corto tiempo de trabajo [20].

También es importante destacar que tanto la re-
sistencia a la compresion y a la tensién, como la re-
sistencia al desgaste y a la erosion tienen unos valores
aceptables [21], teniendo en cuenta que la durabilidad
del material esta influida por la inapropiada prepara-
cién del cemento, la inadecuada proteccién de la res-
tauracion y las constantes variaciones del medio oral,
como son la humedad y la temperatura [10].

El grado de desmineralizacién depende de varios
pardmetros; por ejemplo: el tipo de acido (en este caso
el acido ortofosfdrico), las caracteristicas especificas de
cada 4cido (concentracion, pH y aglutinante), el tiem-
po de grabado (desde 15 hasta 120 segundos), la pre-
sentacion del acido (gel, semi-gel o solucién acuosa) y
el tiempo de lavado [22].

En el articulo: “Técnica Sandwich con acondicio-
namiento acido selectivo empleando ionémeros’, se
cred cierta controversia sobre el uso del acido en el io-
némero de vidrio y como podria este afectarlo, obser-
vando que al realizar el acondicionamiento dcido sobre
el ionémero de vidrio, utilizando el protocolo de adhe-
sién de las resinas compuestas, lo que implica aplica-
ci6n de acido ortofosfdrico, lavado y secado, se pone en
riesgo la integridad del ionémero convencional de base,
sobre todo si se lleva a cabo en el momento en el que
el ionoémero estd en el proceso de fraguado y es quimi-
camente mas reactivo y susceptible a la disolucién [9].

Mallman y colaboradores (2007) [21] reportaron
que los ionémeros de vidrio resino-modificados mos-
traron valores muy altos en la resistencia compresiva
con respecto alos iondmeros convencionales, muy pro-
bablemente por sus componentes resinosos.

Della y colaboradores (2007) [23] concluyeron que
los ionémeros de vidrio resino-modificados fueron
mads efectivos en la prevencion de la penetracion de co-
lorante en la interfase resina-ionémero resino-modifi-
cado y dentina, que en el iondmero convencional.
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Segun un articulo publicado por Anstice y cola-
boradores (1992) [24], los criterios de resistencia com-
presiva de los ionémeros de vidrio especificados en la
norma 150 de 1986 y en los estandares britanicos BsI,
1981, establecen que la resistencia compresiva minima
aceptable de estos materiales debe ser no menor a 65
megapascales (Mpa) para los iondmeros tipo 1 o ce-
mentantes, y no menor a 125 Mpa para los ionémeros
tipo 2 o restaurativos [24].

Durante la reaccién acido base de los iondmeros
de vidrio es importante el papel que desempeiia el agua,
puesto que por medio de esta se da la reaccion, ademas
de que queda integrada dentro de la matriz para crear
una estructura estable [1, 14, 25].

Igualmente, se observo que la resistencia de los io-
nomeros de vidrio resino-modificados aumentd, cuan-
do Mitra, en 1991 [22], describe la reaccién de los
cementos de curado por luz, en cuatro etapas: tres de
ellas incluyen la reaccion acido-basica tradicional, y el
cuarto paso la reaccion de curado por la luz, que invo-
lucra la polimerizacién de los grupos metacrilato que
origina el que se desarrolle un material firmemente es-
tructurado de aspecto coriaceo [22].

Se ha demostrado que un nuevo sistema de ion6-
mero de vidrio formado por una resina de fotocurado
con particulas de nanorrelleno ha mejorado la resis-
tencia al desgaste y la dureza de las restauraciones, las
que anteriormente mostraban a largo plazo una me-
nor resistencia a fuerzas compresivas, rapida abrasion
de la superficie, filtracién marginal y regular aparien-
cia estética [26].

En los iondmeros convencionales, la superficie del
cemento se manifiesta clinicamente dura, las cadenas
aun son fragiles e hidrosolubles; aproximadamente 24
horas después de haber sido mezclado el cemento, pre-
dominan las cadenas formadas con iones aluminio, las
cuales refuerzan la matriz, haciendo al cemento mas re-
sistente, insoluble y de excelentes propiedades fisicas; la
preponderancia de cadenas formadas con iones calcio
y aluminio marcan las llamadas fases de maduracién
de este material [27], mientras que en los ionémeros
modificados con resinas donde los mondmeros de me-
tacrilato y el hidroxietil metacrilato (HEMA) son los res-
ponsables de la reaccién de polimerizacion, la reaccién
acido-basica, que es lenta, es la responsable de la madu-
racién y resistencia final del cemento [28].

A lahora de manipular el material también se debe
tener en cuenta el volumen del liquido y de polvo que
se requiere dependiendo de la cavidad por llenar, ya
que esta adecuada mezcla nos permitird una buena
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consistencia del material para asi disminuir las burbu-
jas, porosidades y poder aumentar la resistencia a la
compresion y durabilidad del material en la pieza den-
taria por restaurar. Factores externos, como la tempe-
ratura y humedad del ambiente de mezcla, tiempo y
técnica de manipulacién, también pueden introducir
variabilidad inducida por el operador [20].

Con esta investigacion cientifica se pretende iden-
tificar el efecto del 4cido ortofosfdrico al 37% usado en
odontologia para el grabado del esmalte y la dentina,
sobre la resistencia compresiva de un iondmero de vi-
drio resino-modificado de fotopolimerizacién utilizado
como base intermedia en operatoria dental, procedi-
miento que involucra el lavado de dicho acido con agua.

Materiales y métodos

Se prepararon cuarenta moldes [21] de polimetilmeta-
crilato, dentro de los cuales se deposité un ionémero
de vidrio resino-modificado que fue mezclado con una
espatula metalica y depositado en incrementos no ma-
yores a 1,5 mm, hasta llenarlo completamente (como
lo indica la casa fabricante), los cuales tuvieron una
medida estdndar de 10 + 2 de didmetro y 5 + 2 de espe-
sor segun la norma 1s0 (9917-2:2010) [29]. La prueba
se realiz6 en un entorno que mantuvo una temperatura
de (37 = 1) °C y una humedad de al menos el 50%; se
utilizaron mezclas frescas para cada muestra.

Se conformaron dos grupos de la siguiente ma-
nera: el grupo control (Gc) estuvo compuesto por 20
muestras a las que no se les aplicé dcido ortofosforico
al 37%, y el grupo experimental (GE) estuvo constitui-
do por 20 muestras a las que se les aplico acido ortofos-
forico al 37% (Proquident®) durante 15 s y se lavaron
con agua durante 40 s. Diez muestras del grupo control
(Gc) v diez muestras del grupo experimental (GE) se
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almacenaron por 48 horas al bafio maria, marca Con-
trols, a 37 °C, simulando la temperatura de la cavidad
oral, mientras se daba el proceso completo de madura-
cion del ionémero de vidrio. En este proceso, se midi6
el grosor de las muestras a las 24 horas con un micro-
metro, por lo que fueron sacadas del agua y regresa-
das inmediatamente realizada la medicién; las otras 10
muestras del Gc y del GE fueron almacenadas duran-
te 15 minutos; después se les midi6 el grosor con un
micrémetro. Las muestras fueron sometidas a una car-
ga de resistencia compresiva, con la utilizacién de una
maquina de prueba universal Instrom, marca Schenck
Trebel, modelo opM serie 12191, y con una capacidad
maxima de 120 kilonewton. La velocidad de cruce fue
de 0,5 mm/min (segtn la norma 1so 9917-2:2010) [29].

De acuerdo con la resolucion n.° 8430 (4 de oc-
tubre de 1993) esta se considera una investigacion sin
riesgo [30].

Para el anilisis estadistico se elaboraron tablas de
comparaciones multiples con la prueba Tukey y aANo-
VA; el programa estadistico utilizado fue el spss version
19 y las tablas se representaron en graficas de bigotes.

Resultados

Se evaluaron cuatro grupos de iondmeros de vidrio
resino-modificado de fotocurado, cada grupo de diez
muestras; todos los grupos fueron sometidos al bano
maria, dos grupos con y sin grabado acido alos 15 min,
otros dos grupos con y sin grabado acido a las 48 horas.

Cuando se compard la resistencia compresiva en
los cuatro grupos, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos con y sin aci-
do a los 15 min con respecto a los grupos con y sin
acido a las 48 horas, con un valor de P = 0,01 (tabla 1
y figura 1).

Tabla 1. Descripcion de la resistencia compresiva en N y espesor en micras en iondmeros de vidrio resino-modificado de fotocurado

con y sin grabado 4acido a los 15 minutos y 48 horas

Grupos n Promedio DE - e 35% Min, Mix. Valor P
Lim. inf Lim. sup ANOVA
15 min BM sin dcido 10 16,15 2,89 14,08 18,22 11,80 19,90
8 ,‘2 15 min BM con é4cido 10 16,12 2,51 14,33 17,91 12,10 20,00
*q-'z g 48 horas BM sin 4cido 10 7,89 5,87 3,69 12,09 0,80 16,00 0,000
§ g 48 horas BM con acido 10 7,43 5,59 3,43 11,43 1,80 14,80
Total 40 11,90 6,08 9,95 13,84 0,80 20,00

Contintia
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Viene
1€ 95% Valor P
Grupos n Promedio DE Min Max aor
Lim. inf Lim. sup ANOVA
2 15 min BM sin 4cido 10 5,82 0,61 5,38 6,25 5,13 6,85
=
& | 15 min BM con 4cido 10 5,81 0,53 5,42 6,19 5,21 6,61 0992
S | 48 horas B sin 4cido 10 5,83 0,53 5,45 6,20 5,11 6,52 '
[}
2 48 horas BM con 4cido 10 5,76 0,55 5,36 6,15 5,12 6,61
& | Total 40 5,80 0,53 5,63 5,97 5,11 6,85
Fuente: elaboracion propia
20,0 - la resistencia flexural, asi como en la reduccién de ab-
s sorcion de agua [31].
2 I Se sabe que la resistencia compresiva (RC) es una
= B . . . .
£ g 15,0 propiedad importante en los materiales restaurativos,
S E particularmente en el proceso de masticacion [32].
£ 3 100 - Este estudio reportd que la resistencia compresiva
%R disminuy6 en 50% entre los grupos con y sin dcido a los
Q . . ]
S = 15 minutos con respecto a los grupos con y sin 4cido a
a=Bieo] g . o . .
g >0 las 48 h, debido al sometimiento del material a la hume-
o .
£ dad que se puede encontrar en la cavidad oral, resulta-
0 do que difiere al encontrado en el estudio de Bresciani
T T T T 7 .
o 15min 5min 48horas 48 horas y /colaboradores, en el que se rep.orto que todos los io-
g Busin BM con BM sin BM con noémeros probados en este estudio presentaron un au-
©  dcido acido dcido dcido mento significativo en la resistencia compresiva entre

Figura 1. Descripcion de la resistencia compresiva en N del io-
némero de vidrio resino-modificado de fotocurado con y sin
grabado 4cido a las 15 horas y 48 horas

Fuente: elaboracién propia

Discusion

La resistencia a la fractura de los iondmeros de vidrio
resino-modificados de foto-polimerizacion puede ver-
se afectada por diferentes factores tales como: micro-
filtracion, humedad, desecacién, mala manipulacién
del material, poco tiempo de maduraciéon y cargas
oclusales.

Los iondémeros de vidrio modificados con resina
se caracterizan por tener un mayor tiempo de traba-
jo, con un sistema rapido, lo que mejora la apariencia y
translucidez, asi como permite una mayor y mas tem-
prana resistencia y fuerza de adhesion al esmalte y a la
dentina, presentando una menor micro-filtracién com-
parado con el ionémero convencional. Por otro lado, la
rapida reaccion de este iondmero es una ventaja para la
estabilidad del color, ya que el agua no inhibe la reac-
cién de endurecimiento por la reaccién de foto-poli-
merizacidn. La adhesion de particulas de silice al polvo
delosiondmeros de vidrio resino-modificados ha mos-
trado mejores resultados después de 24 horas en la re-
sistencia compresiva, en la fuerza tensil-diametral y en

los periodos de 1 hora y 7 dias (p < 0,001), pero no se
observoé diferencia significativa en la resistencia entre
los tiempos de 24 horas y 7 dias [33], al igual que en el
estudio realizado por S. B. Mitra, en el cual se registrd
que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en la resistencia compresiva del iondmero inmediata-
mente después de ser fotocurado y después de ser al-
macenado a 37 °C [34].

Estudios anteriores no aceptaban el grabado acido
sobre el iondmero de vidrio por el posible deterioro de
la superficie del cemento, ademas de posibles fallas en
la cohesion. Posteriormente, McLean y colaboradores
propusieron grabar el ionémero por 60 segundos para
lograr una traba mecanica entre las resinas y el cemento.
Pamir y colaboradores (2012) reportaron que no se ob-
servo al microscopio electréonico deterioro subsuperfi-
cial de las superficies de cemento de ionémero de vidrio
donde se aplicé el grabado acido. Ademas, el proceso de
grabado dcido mejor6 la fuerza de adhesion de la resina
compuesta, siendo la concentraciéon més dptima el acido
fosférico al 35% durante 30 segundos. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en la fuerza adhesiva
entre los autograbadores y los adhesivos con grabado y
lavado. La fuerza adhesiva de la resina al iondmero con-
vencional fue significativamente mas baja con respecto
al iondmero resino-modificado (se observaron al mi-
croscopio superficies fracturadas en la interfase entre el
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adhesivo y el ionémero convencional), en contraste con
una muy buena adhesién observada entre el ionémero
resino-modificado y el sistema adhesivo. Se ha sugerido
que la similitud en la composiciéon de ambos materiales
y el iniciador de radicales libres del proceso de polime-
rizacién podrian ser responsables de una mayor fuerza
adhesiva [35, 36].

Otro aspecto importante por considerar del ioné-
mero de vidrio resino-modificado de foto-polimeriza-
cion es la filtracion marginal —ya que esta dependera
del buen sellado marginal de las cavidades, la conserva-
cidén de la dentina, la pulpa y otros tantos componentes
de las piezas dentarias—, ademas del éxito en cuanto a
la duracién y estado del material de obturacién elegido
para la restauracion final.

Con los hallazgos encontrados en este estudio se
puede determinar que el grabado acido se puede reali-
zar sobre el ionomero de vidrio, debido a que el acido
ortofosférico y sulavado no generan alteracion en la re-
sistencia compresiva de este.

Conclusiones

o Laaplicacion del 4cido fosférico durante 15 segun-
dos y el lavado durante 40 segundos no afectan la
resistencia compresiva del iondmero de vidrio re-
sino-modificado.

« Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos (15 minutos y 48 horas), pues
se observé disminucién de la resistencia compresi-
va aproximadamente del 50% porque las muestras
estuvieron almacenadas al bafio maria, al simular la
temperatura de la cavidad oral, debido a la sensibi-
lidad del cemento a la humedad. No se debe dejar
el material expuesto a la cavidad oral puesto que se
afectard la resistencia compresiva del material y, por
ende, su estabilidad y duracién en boca, lo que po-
dria conducir a un posible fracaso en el tratamiento
realizado.

Cuando se compar6 la homogeneidad de las 40
muestras usadas en el estudio, divididas en cuatro grupos,
no se encontraron diferencias en su espesor (figura 2).
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