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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

Espero que a leitura do conteldo aqui apresentado desperte cada vez mais sua
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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DESTAQUES

+ Las propiedades de RC, MD, EA y LF se usaron de forma consensuada para
clasificar los CIVs restauradores

* Los CIVs que cumplian con los limites de ISO o de los expertos eran adecuados
como materiales a largo plazo

» Once de las 18 marcas probadas cumplieron con los umbrales de las propiedades
seleccionadas

» Los ClVs que alcanzaron los limites se clasificaron de mejor a peor posicion

» Siete marcas estaban por debajo de los umbrales para las indicaciones de
restauracion a largo plazo

RESUMEN: Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar los resultados de una reunion de
consenso sobre los requisitos de las propiedades minimas para el uso clinico de cementos de
ionémero de vidrio (CIV) convencionales para indicaciones restauradoras. Métodos: Veintitin
expertos en CIV evaluaron los resultados de las pruebas de propiedades mecanicas y épticas
de 18 diferentes de CIV restauradores: Bioglass R [B], Chemfil Rock [CR], Equia Forte [EF],
Gold Label 2 [GL2] , Gold Label 9 [GL9], Glass ionomer cement Il [Gl], longlass [IG], lon Z
[1Z], lonomaster [IM], lonofil Plus [IP], lonostar Plus [IS], Ketac Molar Easymix [KM] , Magic
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Glass [MG], Maxxion R [MA], Riva Self Cure [R], Vidrion R [V], Vitro Fil [VF] y Vitro Molar [VM].
Todas las pruebas experimentales fueron realizadas por un equipo de investigadores de
Brasil e Inglaterra siguiendo protocolos estrictos, bajo las mismas condiciones de laboratorio
y manteniendo la integridad de los datos. Resultados: Hubo consenso en: determinar como
propiedades primarias del material a la resistencia compresiva, microdureza, erosiéon acida
y liberacién de fluor, y como propiedades secundarias a la relacion de contraste y parametro
de traslucidez, con la finalidad de clasificar a los materiales. Siete marcas estaban por debajo
del umbral para considerarlos restauradores: 1Z, IM, 1G, MA, VF, B y MG. Conclusiones:
En base a las propiedades primarias adoptadas como esenciales para las indicaciones
restauradoras, los CIVs convencionales que alcanzaron los limites indispensables para ser
considerados adecuados como materiales de restauracion a largo plazo fueron: EF, Gl, GL9,
KM, IP, GL2, IS, CR, V, VM y R. Un proceso de toma de decisiones para seleccionar el mejor
CIV también debe incluir los resultados de ensayos clinicos. Importancia clinica: El presente
estudio proporciona una clasificacion de los CIVs que podrian considerarse adecuados como
materiales de restauracion a largo plazo en funcién de sus principales propiedades.
PALABRAS CLAVE: Biomateriales, Biomecanica, Guias de practicas clinicas, Cementos de
ionédmero de vidrio.

11 INTRODUCCION

Los cementos de iondbmero de vidrio (CIV) tienen muchas aplicaciones en el cuidado
de la salud bucal, debido a sus ventajas, como la adhesiéon a los tejidos dentales, la
biocompatibilidad y la liberacidn de fluor [1]. Los buenos resultados de los ensayos clinicos
[2-6] fomentan el uso del CIV como material restaurador. Sin embargo, hay muchas marcas
disponibles en el mercado, lo que dificulta seleccionar el mejor material para una situacion
clinica determinada. Las variaciones en la relacion polvo:liquido (P:L), la viscosidad del
liquido, la composicion y la técnica de mezcla pueden afectar la resistencia a la compresion
del CIV [7]. Los estudios que compararon diferentes marcas de CIV convencionales hallaron
resultados variables para las propiedades mecanicas [8,9]. Es casi imposible compararlos
de manera imparcial debido a las diferencias en la metodologia utilizada en la mayoria
de los estudios. Ademas, en la década de 1990, la industria utilizé6 el término “cemento
de ionémero de vidrio de alta viscosidad” (CIV-AV) para referirse a un material mejorado,
pero para los clinicos y gestores no habia una diferencia clara entre las nuevas marcas
y las anteriores. Sin embargo, dado que una revision sistematica mostr6 que la versién
CIV-AV con una relaciéon P:L > 3,6:1 porcentajes de supervivencia clinica mas altos que
las relaciones P:L < 3,6:1 [10], las primeras han sido ampliamente recomendadas para
restauraciones de largo plazo [2,11-13]. Sin embargo, la revisidon sistematica [10] evalud
estudios que habian utilizado CIV disponibles hasta el afio 2006. Desde entonces, se han
introducido nuevas marcas y otros factores adicionales a la relacion P:L que podrian influir
en las propiedades mecanicas del material [1,14].

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (1SO) [15] define los
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estandares que se utilizan en lainvestigacion para garantizar el control de calidad para avalar
que los materiales utilizados clinicamente alcancen un determinado pardmetro minimo.
Sin embargo, la mayoria de los autores no siguen completamente estas especificaciones,
alterando algunos parametros como las dimensiones de la muestra, el almacenamiento y
el tiempo de prueba, lo que hace imposible comparar de manera confiable los resultados
de diferentes estudios. Ademas, las variables del operador pueden afectar los resultados,
como en la preparacion del cemento y el control de la temperatura [16,17].

Una revisién sistematica de las propiedades mecanicas y 6pticas de los CIV
convencionales en estudios de laboratorio no pudo comparar los resultados debido a la
falta de métodos estandarizados entre ellos [18]. Este resultado confirm6 observaciones
anteriores e impuls6 a un equipo de investigadores brasileros e ingleses (Facultad de
Odontologia de Bauru, Brasil, la Universidad Estatal de Maringa, Brasil, el Centro Bluefield
para Biomateriales, Londres, Inglaterray la Universidad Queen Mary de Londres, Inglaterra)
a llevar a cabo pruebas de propiedades mecéanicas y 6pticas de 18 marcas diferentes
de ClVs restauradores convencionales, con el objetivo de eliminar la variabilidad en las
pruebas y lograr comparaciones significativas.

Los resultados fueron presentados y discutidos en una reunion de consenso sobre
los ClVs restauradores convencionales, realizada en la Facultad de Odontologia de Baura
(FOB-USP), del 4 al 6 de abril de 2018. Este evento fue motivado por varias razones: las
dificultades previamente reportadas para comparar diferentes marcas comerciales de ClV;
asi como solicitudes constantes de los odont6logos, gestores locales y autoridades de salud
para obtener orientacion sobre la seleccién de CIV, con base en evidencia cientifica. En
consecuencia, el objetivo de la reunién fue revisar los resultados de los estudios realizados
por el equipo de investigadores mencionado anteriormente, con el fin de lograr un consenso
sobre las principales propiedades a considerar y sus umbrales minimos, para el uso de
CIV restauradores convencionales indicados para restauraciones a largo plazo. El objetivo
de este articulo fue presentar el analisis realizado por el equipo de investigadores y los
estandares minimos establecidos para el uso de CIV restauradores convencionales para
restauraciones a largo plazo.

21 MATERIALES Y METODOS

Seinvitd a un panel internacional de expertos a participar en la reunién de consenso,
en funcion de su experiencia en el tema; todos poseian publicaciones relacionadas con las
propiedades de los cementos de ionémero de vidrio y/o su uso clinico. Antes de la reunion,
se llevd a cabo una discusion entre los expertos utilizando el método e-Delphi, que ya ha
demostrado ser una herramienta adecuada para lograr consensos en el area odontologica
[19].

Inicialmente, los expertos recibieron por correo electrénico los resultados de una

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 5 “



serie de 10 pruebas de laboratorio de 18 CIVs restauradores convencionales (Tabla 1)
que habia realizado el equipo de investigacién. Todos los experimentos se llevaron
a cabo siguiendo protocolos estrictos, con las marcas evaluadas sujetas a las mismas
configuraciones de prueba y condiciones operacionales de laboratorio. Todos los materiales
fueron evaluados para determinar la resistencia a la compresion, radiopacidad y erosion
acida [20]; resistencia a la flexién [21]; resistencia a la traccion diametral [22]; liberacidn
de flor [23]; y microdureza [23]. El analisis 6ptico se determino por el color, la relacion de
contraste y el parametro de traslucidez [20]. Los métodos y resultados analizados por los
expertos se pueden encontrar en detalle en otras publicaciones [24-26].
Ademas, el documento que circuldé entre el panel de expertos también contenia las

siguientes preguntas:

+ ¢ Es posible proponer una clasificacion para los cementos de iondmero de vidrio

activados quimicamente?

+ ¢ Cudles son las principales caracteristicas de un CIV que estan indicadas para
restauraciones a largo plazo?

» ¢Cuales son los umbrales de propiedades mecanicas, Opticas y quimicas que
estan indicados para restauraciones a largo plazo?

Estas preguntas sirvieron de guia para las discusiones que tuvieron lugar en la
reunion de consenso.

Cada item propuesto fue ampliamente discutido entre los participantes hasta llegar
a un consenso.

31 RESULTADOS

3.1 Logro de consenso
Se alcanz6 la unanimidad para todos los items seleccionados al final del consenso:

» Propiedades principales: resistencia a la compresién, microdureza, erosion acida
y liberacion de fluor ; y propiedades secundarias: relacion de contraste y para-
metro de translucidez

» Umbrales para:

+ Resistencia a la compresion: la especificacion 1ISO 9917-1:2016 de 100
MPa;

* Microdureza: 70 KHN, que esta ligeramente por encima de la dureza media
de la dentina y la microdureza media de las resinas compuestas [27, 28];

« Erosion acida: la norma ISO, de méaximo 0,17 mm;

Y para la liberacion de fluor el valor mas alto posible.

« Clasificacion de los cementos de iondmero de vidrio convencionales
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3.2 Pruebas realizadas por el equipo de investigacion

Los resultados para resistencia a compresion y microdureza se presentan en la
Figura 1. Para resistencia a compresion, los valores mas bajos se registraron para B, MG,
VF, IM, MA e IG (Figura 1A). Estos materiales no alcanzaron el punto de corte minimo
establecido por ISO (100 MPa). Los CIV con menor relacién P:L (2,0:1) tuvieron los valores
mas bajos de resistencia a la compresion, excepto los casos de IM (3,0:1) y MG (2,7:1).

Las medias y las desviaciones estandar obtenidas para la microdureza se muestran
en la Figura 1B. La microdureza de EF fue significativamente mayor desde el punto de vista
estadistico a la de otros materiales evaluados (p < 0,05). Solo EF, GL2, GI, GL9, 1Z, KM,
CR, IS, IP, R, V y VM alcanzaron valores superiores a 70 KHN, lo que estuvo cerca de la

dureza media de la dentina y la resina compuesta utilizada como referencia.

Figura 1. Medias y desviaciones estandar para resistencia compresiva (A) en MPa y microdureza (B) en
KHN de 18 CIVs diferentes. Las barras con las mismas letras entre paréntesis no presentan diferencia
estadistica (p > 0,05). Los grupos marcados con (*) no alcanzaron el punto de corte minimo establecido
por la norma ISO 9917-1:2016 (100 MPa) para resistencia a la compresion y no alcanzaron el umbral
de microdureza (70 KHN).

Los resultados de la erosion acida y la liberacion de flior se presentan en las
Figuras 2A y 2B respectivamente. Los mayores valores de erosion acida se registraron
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para MG, B, 1Z, VF y MA sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Las
marcas IM, KM, V, IP, GL9, CR, Gl, R, GL2 presentaron los menores valores de erosidén
acida sin diferencias estadisticamente significativas entre ellas (p > 0,05). Se encontr6 que
la relacion P:L influye tanto en la liberacidn de flior como en los valores de erosién &cida de
todos los materiales probados, excepto MG, que present6 la mayor erosion acida a pesar
de la relacion P:L de 2,7:1. Se encontrdé que la erosion acida y la liberacion de flior se

correlacionan positivamente, lo que demuestra que son propiedades relacionadas.

Figura 2. Medias y desviaciones estandar (SD) para datos de erosion acida (A) en mm y liberacion
acumulada de flaor (B) en ug F/mm2 de CIVs restauradores considerando ciclos de pH. Las barras
con las mismas letras entre paréntesis no presentan diferencias estadisticas (p > 0,05). Se aceptan los
grupos marcados con (*) para erosion acida que supere el punto de corte maximo establecido por la
norma ISO 9917-1:2016 (0,17 mm). RE = ciclo de remineralizacién y DES = ciclo de desmineralizacion.

Hubo diferencias significativas en la relaciébn de contraste y el parametro de
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translucidez entre los 18 CIV(p < 0,001) (Tabla 2). EI parametro de valores de translucidez
de los diferentes CIV organizados en orden descendente fueron: B < 1Z < VF < 1G < MG <
IS<GL9<IP<IM<VM<GI<EF<GL2<KM<R<MA<V<CR.

Los ClVs se clasificaron de acuerdo con la posicién que alcanzaron en las pruebas
(Tabla 3). Los materiales se clasificaron de mejor a peor desempefio para las pruebas
de resistencia a la compresion y microdureza. Para las evaluaciones de erosion acida y
liberacion de fluor se realiz6 un promedio para las posiciones consideradas. Finalmente,
se realizd un promedio de las 3 posiciones observadas por los CIVs. Los ClIVs que no
alcanzaron la linea de corte para las propiedades primarias no fueron clasificados.

Los CIVs restauradores convencionales que alcanzaron los umbrales minimos
de las propiedades primarias para ser considerados adecuados como materiales de
restauracion a largo plazo se clasificaron de mejor a peor: EF, Gl, GL9, KM, IP, GL2, IS,
CR, V, VM y R. Cuatro de estos materiales presentaron una relacion P:L <3,6:1: Gl (2,5:1),
GL2 (2,7:1), VM (2,9:1) y R (8,0:1). Siete marcas estaban por debajo de los umbrales para
las indicaciones de restauracion a largo plazo: 1Z, IM, IG, MA, VF, By MG.

41 DISCUSION

Una vez que no fue posible comparar los resultados de los estudios de laboratorio
debido a la falta de métodos estandarizados entre ellos en una revision sistematica reciente
de las propiedades mecanicas y Opticas de los CIV convencionales [18], serda de gran
utilidad los resultados del consenso sobre umbrales de cemento de ionémero de vidrio para
indicaciones restauradoras para clinicos y gestores.

El panel de expertos logré un consenso sobre los requisitos minimos para que un
producto se considere adecuado para restauraciones a largo plazo, es decir, resistencia a
la compresion, microdureza, erosion acida y liberacion de fluor.

El consenso se considerd necesario, ya que los clinicos y gestores se enfrentan a
diario al desafio de decidir sobre un producto especifico sin estandares claros, practicos y
factibles proporcionados por la comunidad cientifica sobre cuales son las caracteristicas
basicas de un CIV restaurador para garantizar un buen desempenfo clinico. Actualmente,
los clinicos estan mejor preparados que los gestores, pero también enfrentan dificultades
para elegir el mejor material cuando van a adquirir un CIV. Aunque los gestores en muchos
paises sin calificaciones en odontologia o ciencia de biomateriales dentales son aceptados
como individuos capaces para seleccionar materiales para uso clinico, tienen que decidir
qué marca comprar y necesitan una buena referencia para respaldar dicha operacion, de
lo contrario puede cancelarse. Como las pruebas con todos los materiales se realizaron
en el mismo laboratorio, siguiendo los mismos estandares, los resultados constituyen una
excelente referencia para los gestores.

Los expertos consideraron imperativo incluir la resistencia a la compresion y la
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microdureza como propiedades mecanicas primarias para las restauraciones a base de CIV.
La metodologia de prueba de resistencia a la compresion es la Unica prueba de resistencia
especificada por la norma de la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (1SO)
[20] para CIV. Segun Baig et al. [29] este es el Unico indicador de rendimiento discriminatorio
para los CIVs mezclados manualmente. La resistencia a la compresion es una prueba de
uso comun y representa una forma de simular la funcién del sistema diente-cavidad en el
laboratorio [30,31].

Las pruebas mecanicas tienen un papel importante que desempefiar, ya que
representan una forma de evaluar un material y predecir su desempefio clinico [1,18]. Sin
embargo, aunque la literatura incluye evaluaciones de las propiedades mecénicas de los
ClVs, un intento realizado por una revision sistematica para comparar los resultados de
estos estudios no tuvo éxito [18]. Solo un estudio utilizé6 debidamente los protocolos de
prueba estandarizados establecidos por ISO [7]. En términos de erosion acida y liberacion
de fluor, algunos estudios han correlacionado una alta liberacién de fluor con propiedades
mecanicas inadecuadas [33,34]. Es importante comprender la relacién entre la erosion
acida y la liberacion de fluor, que es esencial para una restauracion duradera a largo plazo
[24].

La decisién de utilizar umbrales ISO para resistencia a la compresién y erosion acida
fue unanime entre los expertos. Para la microdureza y la liberacion de flior, dado que no
habia puntos de corte en la literatura, el panel decidi6 considerar un valor justo por encima
del valor medio de la microdureza de la dentina y para la liberacion de fllor se consideraron
los valores mas altos posibles.

Se decidi6 que utilizar este valor en las pruebas de microdureza era apropiado ya que
cuatro materiales (EF, GL2, Gl y GL9) presentaron valores compatibles con la microdureza
del esmalte (343+23 KHN) y los cuatro Gltimos (B, IM, MAy MG ) present6 valores inferiores
al valor de microdureza habitual esperado para la dentina (68+3 KHN) [35]. Como los otros
materiales presentaron valores intermedios, la linea de corte se establecié en 70 KHN, justo
por encima de la microdureza de la dentina debido a que el CIV frecuentemente sustituye
a la dentina, con presencia de esmalte sin soporte dentinario. Como también permanece
en las zonas que soportan tensiones, es importante mostrar una microdureza similar al
de la resina compuesta indicada para restaurar los dientes posteriores inmediatamente
después de la fotopolimerizacién [27] y también similar a una media de resinas compuestas
fotopolimerizados y almacenados durante 25 horas [28].

Con respecto a la liberacion de fluor, es importante considerar que la composicion
del CIV y la cinética de su reaccién de fraguado también son factores que determinan la
cantidad de fltor liberado y su consiguiente efecto en la inhibicion de nuevas lesiones
de caries adyacentes a las restauraciones [36]. Bueno et al. [24] demostraron una mayor
liberacion de fluor con un pH mas bajo para todos los cementos de ionébmero de vidrio

puestos a prueba (ciclos de pH con remineralizacion y desmineralizacion). Se eligi6 el ciclo
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de desmineralizacion y remineralizacion porque también se ha demostrado que la erosion
acida y la liberacion de flaor estan positivamente correlacionadas, es decir, una mayor
liberacion de fllor esta relacionada con una mayor erosion acida. Serian deseables valores
mas altos de liberacion de fluor siempre que no provoquen una erosion considerable del
material. Por lo tanto, el panel decidi6 utilizar la media de la erosion acida y la liberacion de
flaor para la clasificacién, considerando el umbral de 0,17 mm para la erosion acida.

Los expertos coincidieron en el uso del término “CIV convencional” en lugar de
productos “activados quimicamente”, considerando que todos los CIV tienen una reaccién
quimica y el término “convencional” se utiliza para diferenciarlo de los CIV modificados con
resina. Un ionébmero de vidrio convencional puede definirse como un cemento formado a
partir de particulas vitreas, normalmente un material a base de aluminio-silicato con flior
anadido, que fragua mediante una reaccion acido-base al interactuar con un poliacido.
Hasta la fecha, el término “alta viscosidad” se ha utilizado ampliamente para diferenciar
los CIV producidos anteriormente y una nueva generacion de CIV que han mostrado un
buen rendimiento clinico [4-6,37]. Sin embargo, no existe una definicion precisa de CIV de
alta viscosidad, lo que dificulta mucho la tarea de seleccionar un material especifico. Los
CIV denominados de “alta viscosidad” son generalmente aquellos con una relacion P:L >
3,6:1 [10], pero no hay consenso sobre la proporcion P:L minima para los CIVs capaces
de proporcionar un rendimiento mejorado a largo plazo. Los datos de un estudio anterior,
de nuestro equipo de investigacion, mostraron que los CIVs con una relacion P:L méas baja
generalmente daban como resultado propiedades mecanicas mas pobres, en particular,
resistencia a la compresion. Los valores de resistencia a la compresion aumentaron casi
dos veces a medida que la relaciéon P:L aument6 de 2:1 a 3:1, lo que confirma este efecto
[25].

Es interesante notar que Gl (2.5:1) y GL2 (2.7:1), a pesar de tener una relacién P:L
<8.6:1, mostraron excelentes resultados en las pruebas de laboratorio, confirmando que
otras mejoras tanto en polvo como en liquido influye en el rendimiento de los materiales
y no solo la alta relacién P:L. Por lo tanto, la nomenclatura de “alta viscosidad” debe
reevaluarse.

Los valores mas altos de microdureza pueden estar relacionados con diferentes
tamafos y formas de particulas de vidrio que no son iguales entre todas las marcas probadas,
como se report6 anteriormente [8]. De hecho, los valores mas altos de microdureza también
corresponden a particulas mas pequefias alrededor de 2 ym [38], lo que da como resultado
una mayor densidad de carga de relleno, vacios mas pequefios y una textura superficial
mas densa [8].

En investigaciones previas, la disminucion del contenido de polvo para un peso
constante de liquido recomendado por los fabricantes resulté en un deterioro progresivo
de las resistencias medias a la fractura por compresion [39]. Sin embargo, para ciertas
cantidades de polvo, el modulo de Weibull aumento, ya que disminuyé la variabilidad de
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los resultados. En otras palabras, menos polvo conduce a una mezcla mas homogénea
por parte del operador, lo que resulta en una menor resistencia mecanica [39]. Ademas, el
proceso de maduracion dicta cambios en la resistencia a la compresion, ya que aumenta a
un valor estable después de 24 horas [14].

EF, segun su fabricante, es un material de restauracion con mayores propiedades
fisicas logradas mediante la introduccion de una nueva tecnologia llamada vidrio hibrido.
Esta nueva tecnologia involucra un vidrio nuevo, ultrafino y altamente reactivo disperso
dentro de los rellenos de ionbmero de vidrio para acelerar y mejorar la formacién de la
matriz después de la mezcla. Este sistema de vidrio aumenta la disponibilidad de iones y
construye una matriz estructural mucho mas resistente con mayores propiedades fisicas,
resistencia al desgaste y liberacion de flior . Es probable que EF, GL2, GlI, GL9, 1Z, KM,
CR, IS, IP, R, Vy VM, todos los cuales alcanzaron valores superiores a 70 KHN, tengan una
mayor densidad de particulas de relleno, aunque no se dispone de esa informacién por los
fabricantes o en la literatura.

De la misma manera, la erosion acida y la liberacién de flior son propiedades
relacionadas de los CIV, aunque factores como el pH y la relaciébn P:L dan lugar a
diferencias entre los valores de las marcas individuales de estos materiales [24]. Los
materiales evaluados en la reunién de consenso con relaciones P:L 2:1, considerados de
baja viscosidad (B, 1Z, 1G, MA y VF), demostraron los mayores valores de erosién acida.
Los mismos materiales también presentaron mayor liberacion de flior en comparacién con
los deméas. Segun otros autores [40], la cantidad de liberacién puede ser inversamente
proporcional a la relacion P:L. A medida que se reduce la relacion P:L, la cantidad de agua
dentro de la matriz de cemento es mayor [41] ya que el liquido utilizado es una solucién
acuosa de acido. Este tipo de formulacién se asocia con cementos mecanicamente débiles
[41]. Esto proporciona evidencia de que la matriz es diferente de la formada a partir de
formulaciones con una relacion P:L mas alta y es mas susceptible a la erosion acida y mas
permeable a la difusién de iones de flior . Cuando se compararon los datos de liberacion
de fldor y erosion acida, se observé una correlacion lineal positiva [41], es decir, una mayor
liberacion de flior esta relacionada con niveles mas altos de erosion acida y el factor de
control fue la relaciéon P:L.

Los dientes anteriores naturales son policromaticos, con variacion de color desde la
parte incisal hasta la cervical de un diente debido a las diferencias en el grosor del esmalte
y la dentina en cada region. La regidn incisal es mas trasllcida y esta influenciada por el
color del fondo, mientras que el area cervical se modifica por la luz dispersa de la encia
[42]. Ademas, la opacidad y translucidez complementan las propiedades Opticas dentales.
Los datos de propiedades Opticas del equipo de investigacion demostraron que los dos
materiales mas opacos en 1 mm de espesor eran CR y V. Estos ClIVs estan indicados por
los fabricantes para su uso en lesiones proximales y cervicales en dientes anteriores. Sin

embargo, se consideré que tenian parametros de translucidez inferiores a los que serian
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aceptables para areas con exigencias estéticas.

Por otro lado, el material B fue significativamente diferente de los otros grupos y tuvo
la mayor translucidez. Lo mismo puede decirse de 1Z, VF e IG, que fueron estadisticamente
similares a B. Sin embargo, un mayor valor de translucidez puede ser una desventaja frente
al fondo oscuro de la cavidad oral. Este aumento en el pardmetro de translucidez puede
dar como resultado una apariencia mas grisdcea en comparacion con la estructura dental
circundante, ya que los materiales relativamente translicidos probablemente se vean
afectados por la oscuridad de la cavidad oral cuando se usan en cavidades proximales
anteriores grandes. Se concluye que no todos los CIV deben usarse en dientes anteriores.

El panel también clasific6 11 de los 18 CIV restauradores del mejor al peor desempefio
de acuerdo con las propiedades primarias resistencia a la compresion, microdureza,
erosion acida y liberacion de fluor . Los materiales clasificados fueron tres encapsulados,
ocho con relaciones P:L que oscilaban entre 2,5:1 y 5,8:1, mientras que los CIVs que
estaban fuera de las lineas de corte tenian relaciones P:L que oscilaban entre 1,5:1 y
3:1, y cuatro de ellos tenian relaciones P:L inferiores a 2:1 [25]. Desafortunadamente, la
mayoria de las diferentes marcas comerciales de CIV no ofrecen en sus “Instrucciones de
Uso” la relacion P:L en peso, sino solo en volumen, lo que dificulta a clinicos y gestores
la eleccion del material mas idoneo. Este trabajo ofrece un ranking de CIVs segun las
propiedades y calidades de los materiales. Puestos a prueba en el mismo laboratorio bajo
parametros estrictamente controlados. Sin embargo, es importante resaltar que el resultado
de esta reunion de consenso esta relacionado con las 18 marcas incluidas en el estudio; la
clasificacion de cualquiera de los materiales probados podria alterarse potencialmente en
el futuro con mejoras en sus composiciones en polvo o liquido, o en ambos. Otras marcas
que no fueron evaluadas en este momento también podrian incluirse en futuros estudios.
Los umbrales establecidos podrian ser aplicables a otras marcas disponibles en el mercado
y productos futuros, con implicaciones de gran alcance para los servicios publicos y los
fabricantes, siempre que se realicen bajo los mismos métodos utilizados en este estudio.

Las restauraciones de CIV, cuando estan debidamente indicadas y realizadas con
el material correcto, ya no se consideran restauraciones temporales. En el escenario
actual de pandemia mundial, el uso de CIV es una estrategia prometedora y democratica
a través del tratamiento restaurador atraumatico con menor generacion de aerosoles y
riesgo de contaminacion y resultado con el uso de material bioactivo y con propiedades
clinicamente relevantes desde el punto de vista quimico y que debe conciliarse con el
minimo de propiedades mecanicas para ser duradero. La literatura ha demostrado que
las restauraciones a base de CIVs son tan buenas como las restauraciones de resina y
amalgama [3,43] en situaciones especificas. Sin embargo, en muchos paises, una variedad
de marcas de CIV de bajo costo estan disponibles y se venden como apropiadas para
restauraciones [44,45]. Debido a las regulaciones de compra, los gestores estan obligados
a elegir materiales de bajo costo. Por lo tanto, al proporcionar evidencia cientifica de
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que el desemperfio clinico de un CIV restaurador esta directamente relacionado con sus
propiedades, se deberia priorizar la calidad del producto y no el precio. Ademas, el panel
acord6 que para que un CIV se considere apropiado para usarse como material restaurador

a largo plazo, se deben considerar ensayos clinicos que prueben su rendimiento clinico.

51 CONCLUSIONES

Es esencial que las propiedades primarias a considerar para un CIV restaurador
convencional para restauraciones a largo plazo sean la resistencia a la compresion, la
microdureza, la erosién acida y la liberacion de fllor, con lineas de corte definidas para
cada una. Cualquier material que no alcance el umbral de alguna de estas propiedades no
debe considerarse adecuado como material de restauracién a largo plazo. Basandonos en
esto, los ClIVs que cumplieron con los umbrales fueron: EF, Gl, GL9, KM, IP, GL2, IS, CR, V,
VM y R. Un proceso de toma de decisiones para seleccionar el mejor CIV también debera
incluir los resultados de ensayos clinicos.
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ENCABEZADOS

Tabla 1 — Marcas comerciales, componentes reportados por los fabricantes y proporcion polvo:liquido
(w:w) de los cementos de iondmero de vidrio evaluados.

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar (SD) de los parametros de valor de traslucidez de las
diferentes marcas de ClVs restauradores luego de 7 dias.

Tabla 3 — Orden de clasificacién de los resultados de fuerza compresiva (CS), micro dureza (MH),
erosion acida y liberacion de flaor (AE/FR).

Material - Componentes Proporcién polvo
(Fabricante) Codigo Nro. de lote declarados / liquido
Polvo: Fluor
silicato de Calicio,
Bioglass R Bario y Aluminio,
(Biodinamica, PAy rellenos .
Ibipora, B 974115 inorganicos. 1.6:1
Brasil)
Liquido: PA, TAy
agua
Polvo: Vidrio de
Chemfil Rock fldor alumino-
(Dentsply, silicato modificado
Milford, CR 1511000724 con Zinc Capsulas
Estados
Unidos) Liquido: PAy acido
itaconico
Polvo: Vidrio de
fldor aluminio
. silicato, PA en
Equia .
Forte (GC 1608181 polvo, pigmentos )
Corporation EF Cépsulas
’ Liquido: PA,

Tokio, Japon) Agua destilada,

acido carboxilico
polibasico

Polvo: Vidrio de

1601161 fldor aluminio

Go;d((Li?:bel silicato y PA en
Corporation, GL2 polvo 2.71

Tokio, Japon) 1601121 Liquido: Agua

destilada y PA

Polvo: Vidrio de
fldor-aluminio-

Gold Label 1506021 silicato, PA en
9 (GC polvo .
Corporation, GL9 3.6:1
Tokio, Japén) Liquido: PA,
1506011 acido carboxilico
polibasico
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Polvo: Vidrio de
fldor aluminio

Glass silicato
lonomer 6144
Cement Type Gl Liquido: 2.5:1
Il (Shofu Inc., 31513 Copolimero de
Kioto, Japén) acido acrilicoy
acido tricarboxilico
, TAy otros.

longlass Polvo: PAy fluor-

(Maquira silicato de sodio,

Dental calcio y aluminio. .
Products, IG 130417 1.5:1

Maringa, Liquido: TAy agua

Brasil) purificada.

Polvo: Vidrio de
lon Z (FGM, 140116 flGor aluminio
Joinville, 1z silicato 1.71
Brasil)
130116 Liquido: PAy TA
Polvo: Polvo vitreo
15336 de calcio fluoro-
lonomaster alumino-silicato,

(Wilcos, TA, acido citrico, .
Petropolis, M pigmentos 3.0:1

Brasil)

15335 Liquido: Agua, PA,
pigmentos
lonofil Plus 1509454 Polvo: Vidrio de

(voco fluor-alumino-

GmbH, P silicato y PA E'gg_)"éf?
Cuxhaven, o
Alemania) 1506325 Liquido: TA

Polvo: Vidrio de
lonostar fluor-alumino-
Plus (VOCO silicato, PA, TA
GmbH, IS 1607068 T Capsulas
Cuxhaven P ..
S Liquido: Solucion
Alemania) de PA
Polvo: Vidrio de
fluorsilicato de Al-
Ketac Mglar Ca-La, copolimeros

Easymix 627356 P -

(3M ESPE, KM acidos (acido 4.5:1

Seefeld, 624889 acrilico y maléico)

Alemania) Liquido: PA, TAy
agua.
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Magic Glass 1503044 Polvo:_ E_stror’lcm,
> aluminio, fluor,
(Vigodent, silicato, PA, TA
Rio de MG lamentos y 2.7:1
Janeiro, pig
Brasil) 1401244  Liquido: PAy agua
Polvo: Vidrio de
Maxxion 21117 fluor_-allumlnlo-
silicato.
R (FGM,
Joinville MA 1.5:1
Brasil) ’ Liquido: PA,
260917 fluoruro de calcio,
agua
Polvo: Polvo vitreo
150630V y copolimeros de
Riva (SDI, acido acrilico.
Victoria, R 3.03:1
Australia) Liquido: Polimeros
15312 de acido acrilico
yTA
Polvo: Fluor-
i silicato de sodio,
V'\‘Aj,r"‘(i)t: F:qggs 220716 calcio, aluminio,
de Jan,eiro \'} sulfat9 de bario, 5.8:1
Brasil) PA, pigmentos.
Liquido: TA, agua
Polvo: Silicato
16030374 de aluminio,
Vitro Fil estroncio y fltor
(Nova DFL, acido poliacrilico
Rio de VF deshidratado y 2.0:1
Janeiro, oxido de hierro
Brasil)
Liquido: PA, TAy
16030373 agua destilada
Polvo: Fluoruro,
. 16020279 Bario, Aluminio
Vitro Molar i
Silicato, PA
(Nova DFL, A
. deshidratado y .
Rio de M 6xido de hierro 291
Janeiro, '
Brasil) Lo
16020278 Liquido: PA, TAy

agua destilada

Tabla 1 — Marcas comerciales, componentes reportados por los fabricantes y proporcién polvo:liquido

PA — 4cido poliacrilico; TA — acido tartarico.
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Marca Média SD Min - Max Significancia

B 20 0.8 19.0-21.0 a

v4 17.6 1.1 15.9-18.3 b
VF 17.2 11 16.4-18.4 ab,c
IG 16.2 1.4 15.0-17.8 b,c.d
MG 14.9 0.9 140-15.8 b,c.d.e
IS 14.6 1.0 13.3-15.8 cde,f
GL9 14.4 0.4 14.1-14.8 cdefg
P 14.0 1.4 12.0- 15.4 detg
IM 13.8 0.3 13.6-14.0 c.d.efgh
VM 12.3 0.9 11.4-13.3 e,f,gh
Gl 12.0 0.3 11.6-12.2 f,g.h,ij
EF 11.9 05 115-12.6 a.hj
GL2 11.2 0.7 10.8-12.0 h,ijk
KM 9.5 1.1 8.1-10.2 i.j.k

R 9.3 0.8 8.7-105 ik
MA 8.5 0.3 8.2-88 k

v 5.6 15 39-6.9 |
CR 3.9 0.5 3.2-43 |

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar (SD)de los parametros de valor de traslucidez de las
diferentes marcas de ClIVs restauradores luego de 7 dias.

*Prueba de Tukey (p<0.05). Letras diferentes indican significancia estadistica.

Material cs  MH AEFR  Or@ende - RANKING
Equia Forte 1 1 115 4.5 1
Glass Io_rl'n_sgweelrl Cement 3 3 8 4.7 5
Gold Label 9 2 4 9.5 5.2 3
Ketac Molar easymix 4 6 9 6.3 4
lonofil Plus 5 9 6 6.7 5
Gold Label 2 6 2 13 7 6
lonostar Plus 7 8 11.5 8.8 7
Chemfil Rock 9 7 12 9.3 8
Vidrion R 10 11 8 9.6 9
Vitro Molar 8 12 10 10 10
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Riva
lonZ
lonomaster
lonGlass
Maxxion R
Vitro Fil
Bioglass R
Magic Glass

11
12
15
13
14
16
18
17

10
5

16
13
17
14
15
18

11.5
10
3.5
10
7.5
8.5
1
105

12
12.8
12.8
14.7
15.2

11

Tabla 3 — Orden de clasificacion de los resultados de fuerza compresiva (CS), micro dureza (MH),

erosion acida y liberacién de flior (AE/FR).

Los numeros indican la clasificacion respectiva de ese producto en la prueba especifica. Los valores en
negrita indican productos que no pasaron el valor limite en la prueba.
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