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RESUMEN.

El ionémero de vidrio se le atribuye muchas ventajas: potencial cariostatico,
adhesividad, compatibilidad con los tejidos del diente y propiedades fisicas que no se

comparan con otros materiales que tienen el mismo uso.

Para los pacientes pediatricos hoy existen varias opciones de materiales: materiales
restauradores y materiales anticariostaticos como los ionémeros, la biocompatibilidad que
proporciona menos tiempo de preparacion, colocacién y endurecimiento del material.
Debido a las propiedades de estos materiales, no solo estdn indicados en nifios y

adolescentes, sino también en adultos.

La liberacion del Fluor empieza desde la preparacion del ionémero de vidrio y se
mantiene prolongado por un largo tiempo, esta liberacion se incorpora de otras fuentes
topicas de flior como dentifricos y enjuagues esta utilidad beneficia para remineralizar el

esmalte en fosas y fisuras.

Palabras Claves: lonémero de vidrio, pacientes pediatricos, liberacion de fltor.



SUMMARY

Glass ionomer is credited with many advantages: cariostatic potential,
adhesiveness, compatibility with tooth tissues and physical properties that are not

compared with other materials that have the same use.

For pediatric patients there are several material options: restorative materials
and anticariostatic materials such as ionomers, the biocompatibility that provides
less time for preparation, placement and hardening of the material. Due to the
properties of these materials, are not only indicated in children and adolescents, but

also in adults.

The release of dcl Fluor begins from the preparation of the glass ionomer and
is prolonged for a long time, this release is incorporated from other topical sources
of fluoride such as toothpastes and rinses, this usefulness benefits to remineralize

the enamel in pits and fissures.

Keywords: Glass ionomer, pediatric patients, fluoride release.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere el efecto de la liberacion de fluor del
material del iondmero de vidrio en pacientes pediatricos en la desmineralizacion
del esmalte, el fldor reduce la proliferacion de caries en nifios y adultos de forma

preventiva.

La infancia puede ser una etapa muy critica en el &mbito de la salud oral
debido a los factores que inducen la propagacion de caries. La Organizacion
mundial de la salud en 1987 define que “la caries dental es un proceso el cual es
localizado de origen multifactorial que se iniciaria desde la erupcion dentaria hasta
que se desarrolla formando una cavidad”. tanto en la salud bucal como en la calidad
de vida del paciente, es una de las enfermedades de mayor indice poblacion

(Lascano et al. 2020)

La caries aparece principalmente en las fosas y fisuras de las superficies
oclusales de molares primarios y permanentes debido a la compleja morfologia que
muestran, convirtiéndolas en zonas de dificil acceso para el cepillado dental;
formando asi, que el esmalte no tome los mismos niveles de flior en comparacion

a las superficies lisas (Luengo et al. 2014).

Algunas tecnicas se han implementado para detener y controlar el aumento
de las lesiones cariosas en las caras oclusales, como el uso de selladores de fosas y
fisuras. Este material detiene las bacterias cariogénicas, forma una capa protectora

de adhesion micromecanica a los prismas del esmalte dental, destruyendo asi el



acceso de los microorganismos a las zonas susceptibles al cepillado (Beauchamp J

et al. 2008)

El éxito que presenta este material el iondmero de vidrio en la liberacion de
fldor a largo plazo y su efecto cariogénico han llevado que se utilice en gran

cantidad con resultados positivos en pacientes pediatricos (Salamea et al. 2021).

Los principales inconvenientes de los ionémeros de vidrio son sus
propiedades mecanicas débiles como: la firmeza, la fragilidad y la baja resistencia

a la compresion (Caso Guerra et al. 2021).

El objetivo de este proyecto es conocer la importancia de la efectividad de la
liberacion del flior que evita la desmineralizacion del esmalte en pacientes
pediatricos con lesiones no cavitadas, esta investigacion se dividid en partes que
constan del problema cientifico, justificacion disefio tedrico, metodologia y

resultados presentados mediante conclusiones (Walls A. W. 1986).



JUSTIFICACION.

El iondmero de vidrio reforzado, que es el material restaurativo y sellador de
mayor, favorece también la prevencion y el tratamiento del proceso carioso, por su
capacidad de liberar flior y por sus propiedades favorables de adhesion quimica al

tejido dentario (Tascon, J. 2005).

Existen variedades de usos de ionomeros de vidrio en el area de
odontopediatria, generalmente en la edad infantil existen caries dental por factores
como la ingesta de carbohidratos, bebidas azucaradas, inadecuada higiene bucal por
falta del desarrollo motriz o desconocimiento de los padres en acudir a un

odontélogo debido al temor de los tratamientos y a su vez induce al estrés infantil.

Los iondmeros de vidrio mejores conocidos como polialquenoatos de vidrio
se han difundido en los ultimos tiempos como materiales de obturacion y como
liners, dadas sus caracteristicas adhesivas y la liberacion lenta de fldor, lo que lo

convierte en un material anticariogénico (Moradas Estrada 2017).



1. DISENO TEORICO

1.1.Problema cientifico

Esta investigacion se realiza con el propoésito de aportar informacion sobre la
importancia de Efecto de la liberacion de fluor del iondmero de vidrio en fisuras en
la desmineralizacion del esmalte en pacientes pediatricos (Saldafia y Ramirez,

1998).

Los ionomeros han contribuido liberando iones fldor en la odontologia
restauradora, su uso se justifica por la inhibicion de caries y ayuda a incrementar la
remineralizacion de la estructura de diente. La absorcion del flGor en la estructura
dental se facilita por el contacto intimo del iondmero con las paredes de la cavidad,
estos iones de fldor son detectados, su efecto antibacteriano se basa en la inhibicion
del crecimiento de las colonias bacterianas en especifico del S. mutans, S. sobrinus,
A. viscosus, L. salivarius principales baterias consideradas formadoras del proceso

carioso (Saldafia y Ramirez, 1998).

La efectividad del iondmero del vidrio para prevenir caries dental en
pacientes pediatricos con alto riesgo a desarrollar la caries, se encuentra relacionada
con la retencién del material a largo plazo en su sitio de aplicacién (Ahovuo-
Saloranta et al. 2004) ; ya que, cuando el sellador se pierde o la fisura que estaba
sellada queda parcialmente descubierta, los fluidos orales pueden migrar a la fisura

y/o debajo del sellador, y asi posiblemente interactuar con las bacterias de la placa



dental, produciendo que el proceso carioso pase a un estado activo (Simonsen R. J.

2002).

Las propiedades mineralizadoras y adhesivas de los ionémeros vitreos
alentaron las posibilidades de nuevas aplicaciones de estos materiales (Valencia,

2011).

Se conocen dos tipos de materiales empleados como selladores: de resina, son
los de primera eleccion y de iondmero de vidrio consideramos como una alternativa
en los casos donde el control de humedad se encuentra limitado ademas liberan
iones de fluoruro al esmalte adyacente de otras fuentes como dentifrico y enjuagues
bucales, comportandose en la cavidad oral como dispositivos de recarga y de

liberacion progresiva del fluor (Oulis, 2011).

Formulacion del problema

¢Qué efecto causa en el esmalte la liberacion de fluér del material de

iondémero de vidrio en pacientes pediatricos?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

e Establecer las caracteristicas del ionémero de vidrio y conocer su efecto en el

esmalte en pacientes pediatricos.

1.2.2 Objetivo especifico

e Describir la medida efectiva para prevenir el desarrollo de lesiones de caries
dental.

e Analizar la liberacion de fluor al esmalte al liberarlo de manera progresiva en
conjunto con otros materiales.

e Mencionar como actla el Fluor en el esmalte en pacientes pediatricos.

1.3 HIPOTESIS

Los pacientes pediatricos son expuestos a sufrir de caries, el ionomero de
vidrio tiene la virtud de liberar flior que previene las caries, debido a su excelente
adhesidn en el esmalte interceptan la desmineralizacion ya que también actda como
sellante de fosas y fisuras debido a su efecto carioprofilactico, el material se recarga

de iones de fllor que se obtienen por pasta dental, geles acidulados, enjuagues.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para Carlos Echeverri manifiesta que: “Los iondmeros de vidrio son un grupo
de materiales que comparten caracteristicas quimicas relacionados con su

composicién, reaccion de polimerizacion y subproductos” (Echeverri, C,1994).

“Los fabricantes deben satisfacer una serie de requisitos minimos, para
ingresar sus productos al mercado odontoldgico, entre ellos: Biocompatibilidad y
baja toxicidad, Alto coeficiente de penetracion, Baja contraccion de polimerizacion,
Escurrimiento adecuado, Estabilidad dimensional, Alta resistencia a la abrasion,
Facil manipulacion, Corto periodo de polimerizacién, Insolubilidad en el ambiente
oral, Alta adhesividad, Deseable; accion cariostatica, remineralizante o infiltrante”.
(Valencia J, 2011). Segun Wilson Los primeros iondmeros se introdujeron a
principios de la década de los 70 (Wilson AD et al. 1972). Los ionémeros libera
fluoruro desde el momento en el que son preparados, por largos tiempos, esta

cualidad es heredada de los silicatos (Swift E. J, 1988).

La composicion de los ionémeros incluye como elementos incluye como
elementos fundamentales los cristales de flGior -aluminio-silicato y un poliacido. El
primer elemento forma parte del polvo. El &cido puede encontrarse en el liquido de

algunos productos en los ionémeros convencionales (Walls A. W. 1986).
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2.2 Bases Tedricas.

2.2.1 Odontopediatria

En los pacientes pediatricos se presentan algunas caracteristicas: como
sellantes cariostatico, materiales obturadores y materiales de funcion restaurativa
en especial por presentar muy buena adhesion a la estructura dentaria. La
caracteristica de biocompatibilidad disminuye en gran parte la necesidad de
proteccién dentino-pulpar, el tiempo de la preparacién, colocacion del material y el

endurecimiento.

Hay otro aspecto importante del potencial cariostatico de los ionémeros que
debe destacarse: como cualquier otra fuente tépica de fluoruro, el esmalte maduro
no atacado por caries no se beneficia del fluor que libere una obturacion del
iondmero, porque no lo puede incorporar a su estructura cristalina (Walls A. W.

1986).

Segun los diferentes tipos de ionémeros propuestos por McLean en 1988 la

clasificacion es:
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Clasificacion de los iondbmeros de vidrio segun el uso propuesto.

TIPO NOMBRE GENERICO ALGUNOS USOS PROPUESTOS
| CEMENTANTES Cementaqon en protesis parcial fija, operatoria y
ortodoncia
OBTURANTES ESTETICOS I(?Ibttjgaflsllon clase V, Ill. Casos seleccion de clases
1 Restauracion de mufiones.
OBTURANTES REFORZADOS obturacion clase V donde el mimetismo no es

fundamental. Casos seleccionados de clase 1 y II.
1l Casos seleccionados en los que se requiera un
PROTECTORES PULPARES material intermedio de bajo de obturaciones de
resina compuesta o de restauraciones indirectas.
Sellado de fisuras con alto riesgo de desarrollar

SELLANTES caries, que tengan mas de 100um de amplitud en
la entrada
FUENTE: (McLean 1988) Elaborado por: Karen Cedefio, 2022

Se indica que la efectividad de la aplicacion del ionémero de vidrio en fosas
y fisuras para prevenir la caries dental en los dientes posteriores en nifios con alto
riesgo a desarrollar la enfermedad se encuentra relacionado con la retencion del
material al largo plazo en su sitio de aplicacién ya que pierde su sellado o se fisura
y queda parcial o completamente descubierta y asi puede el proceso carioso actuar

y que pase de un estado inactivo a activo (Luengo et al, 2014).

Segun Trairatvorakul y col, los sellantes de ionémero de vidrio son capaces
de reducir la incidencia de lesiones cariosas 0,5 mm en las adyacencias de los
materiales. Otro estudio realizado por Beiruti y col, sobre el efecto preventivo de
los sellantes de ionémero indica que luego de 5 afios de evaluacién, el 88% vy el

86% se han perdido debido a su uso prolongado (Echeverri, 1994).

2.2.2 Operatoria

Los ionémeros de vidrio se adhieren de manera débil pero duradera a los
tejidos duros, si estos materiales se manipulan apropiadamente, se obtienen una
union que fallarian por la fractura del espesor del iondmero (falla cohesiva), y no

en la interfase adhesiva, como consecuencia actualmente la adhesién de los
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iondmeros no depende tanto del desarrollo de adhesivos o sustancias que
modifiquen al substrato dentario, como del mejoramiento de las propiedades fisicas

de los iondémeros y es determinado por la forma de su resistencia (Wilson, 1983).

Los iondmeros son susceptibles a la disolucidn o desecacidon mientras se lleva
a cabo la reaccion quimica de endurecimiento, y tienden a fracturarse si tienen
contacto con la humedad en este periodo de tiempo; por eso se recomienda

protegerlos con un barniz durante las primeras horas después del fraguado (Forsten

L, 1988).
PROPIEDADES DEL CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO

PROPIEDADES CIV CONVENCIONAL (IONOMERO DE
VIDRIO

TIEMPO DE FRAGUADO 37° 7 MINUTOS

ESPESOR DE PELICULA 24 MICRAS

FUERZA DE ADHESION DENTINA 1.1-4.5Mpa

FUERZA DE ADHESION ESMALTE 9.6 — 9.6Mpa

RESISTENCIA DE COMPRESION 86 Mpa

RESISTENCIA A LA TRACCION 6.2 Mpa

SOLUBILIDAD AL AGUA 0,4 -1.5 % en 24 horas

MODULO ELASTICO 7,3 Gpa

FUENTE: (Forsten 1988) Elaborado por: Karen Cedefio, 2022

La cantidad necesaria de fluoruro para prevenir y tratar la caries no esta
documentada. Se asume que el contenido de fluoruro debe ser tan alto como sea
posible, pero sin efectos adversos en las propiedades fisicas del material (Castro,

1994)
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Por otro lado, Forsten y Swift sefialan que, en presencia de un pH bucal acido
a causa de una deficiente higiene bucal, ningin material que libere fluoruro
garantizara la prevencion de lesiones cariosas, caries recurrente y caries en

superficies proximales, las cuales son las mas frecuentes en nifios (Forsten L, 1998)

Existen contraindicaciones para el uso del material iondmero de vidrio; la
pieza debe esta limpia (profilaxis), los Tratamientos masivos, cuando no se cuenta
con el personal, el instrumental y el equipo basico minimo necesario, ciertos
Pacientes que muestran altos indices de lesiones proximales, sin la posibilidad de
recibir terapia con fluoruros tépicos, o con agentes remineralizante o infiltrantes,
que permitan lograr la detencion de las lesiones desmineralizadas (Handelman SL,

etal 1973)

En el presente estudio se habla de la disminucién del riesgo de caries mediante
el fluoruro liberado de una restauracion temporal con CIV. Otros autores sefialan
que cuando se colocan los CIV como bases, debajo de otra restauracion, registran
mayor inhibicién de S. mutans, ya que estan en contacto con la lesion cariosa 'y no
tienen la desventaja de sufrir el constante flujo de saliva que diluye la concentracion
de fluoruro, aunque en este Gltimo caso, no se daria como tal la liberacion constante

a largo plazo de fluoruro en la cavidad bucal (Swift E.1988)

Estas propiedades disminuyen la reaparicion de la caries secundaria, tanto
para operatoria cuando se usa como base (liners en operatoria) o en prétesis cuando

se usa para un cemento (Forsten L, 1998)
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2.2.3 Tratamiento de la desmineralizacion del esmalte (fosas y fisuras).

Las ventajas del ionémero pueden resultar no tan real si no se maneja con
cuidado el protocolo o manipulacion del material ya que debido a estas alteraciones

se puede hacerlos fracasar (Lohbauer U. 2009).

Se selecciona con cuidado no todos los ionémeros no son iguales (sellantes
de fosas y fisuras) , se verifican segln sus indicaciones, lea las instrucciones las
indicaciones del fabricante para realizar adecuadamente la union o enlace del polvo-
liquido, se puede colocar el hidroxido de calcio en los casos que sean necesarios
como las restauraciones mas profundas, se acondiciona la dentina; algunos
productos no realizan ese acondicionamiento, colocar el material sobre superficies
libres sin ningln tipo de contaminantes como: la saliva el resto de materiales o el

agua que dificulta la adhesion del material (Swift E 1988).
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3. VARIABLES

Titulo: Efecto de la liberacién de fltor del ionémero de vidrio en fisuras en la
desmineralizacién del esmalte en pacientes pediatricos.

Objetivos

Objetivo general:

. Establecer las caracteristicas del iondmero de vidrio y su efecto en el esmalte en
pacientes pediatricos.

Objetivos especificos:

. Describir la medida efectiva para prevenir el desarrollo de lesiones de caries dental.

. Analizar la liberacion de fltor al esmalte al liberarlo de manera progresiva en
conjunto con otros materiales.

. Mencionar como actta el fluor en el esmalte en pacientes pediatricos.

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | INDICADORES
OPERACIONAL

Dependiente: El fluoruro es el Cualitativa e Prevencion de
agente mas efectivo en caries.

Liberacion del la prevencion de e Antimicrobiano.

fluor en el esmalte | caries, antimicrobiano o Remineralizador.
y remineralizador del
esmalte y dentina.

Independiente: El cemento de e Material
ionémero de vidrio o provisional de

lonémero de vidrio | ionémero vitreo es un larga duracién.
biomaterial con un e Forro cavitario.
gran campo de Cualitativa. e Fijador de
utilizacién en coronas y
odontologia aparatos
restaura_dora y ortoddnticos.
preventiva.

Independiente: Etapa o periodo en los | Cuantitativa. e Afos cumplidos.
gue son susceptibles a

Paciente pediétrico | varias patologias o
alteraciones.

Elaborado por: Karen Cedefio, 2022.



16

4. METODOLOGIA Y TECNICAS.

4.1 Tipo de disefio de la investigacion.

Este proyecto de investigacion es de tipo: analitico, con disefio bibliografico
o documental, transversal tipo de disefio el cual recolectan la informacion en un

tiempo establecido.

4.2 Métodos y técnicas.

Para este proyecto se tomé como método de estudio y recoleccion de datos
revistas y articulos publicados y respaldados en paginas como SCielo, PUBMED,

Redalyc, la biblioteca Cochare plus.

Por medio del anélisis de dichos articulos y revistas cientificas los resultados
serén presentados mediante las conclusiones, colocando en evidencia y tenacidad

el cumplimiento de los objetivos establecidos.
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5. RESULTADOS

Se revisaron los articulos y revistas cientificas dando como resultado varios

objetivos:

(Forsten y Swift 1998) sefialan que “en presencia de un pH bucal acido a
causa de una deficiente higiene bucal, ningin material que libere fluoruro
garantizard la prevencion de lesiones cariosas, caries recurrente y caries en
superficies proximales, las cuales son las méas frecuentes en nifios”, entonces
concluyen que si no existe una buena higiene oral no funcionara la liberacién de

fluor.

(Luengo, 2014) Indica que la efectividad de la aplicacion del iondmero de
vidrio en fosas y fisuras para prevenir la caries dental en los dientes posteriores en
nifios con alto riesgo a desarrollar la enfermedad se encuentra relacionado con la
retencion del material al largo plazo en su sitio de aplicacion ya que pierde su
sellado o se fisura y queda parcial o completamente descubierta y asi puede el
proceso carioso actuar y que pase de un estado inactivo a activo. Asi mismo (Walls
A. W. 1986) “Hay otro aspecto importante del potencial cariostatico de los
ionomeros que debe destacarse: como cualquier otra fuente tépica de fluoruro, el
esmalte maduro no atacado por caries no se beneficia del fluor que libere una

obturacion del ionomero, porque no lo puede incorporar a su estructura cristalina”.

(Swift E. 1988) En el presente estudio se habla de la disminucion del riesgo
de caries mediante el fluoruro liberado de una restauracion temporal con Cemento

lonémero de Vidrio. Otros autores sefialan que cuando se colocan los CIV como
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bases, debajo de otra restauracion, registran mayor inhibicién de S. mutans, ya que
estdn en contacto con la lesion cariosa y no tienen la desventaja de sufrir el
constante flujo de saliva que diluye la concentracion de fluoruro, aunque en este
altimo caso, no se daria como tal la liberacidn constante a largo plazo de fluoruro

en la cavidad bucal.

(Castro, 1994) acota que “La cantidad necesaria de fluoruro para prevenir y
tratar la caries no estd documentada. Se asume que el contenido de fluoruro debe
ser tan alto como sea posible, pero sin efectos adversos en las propiedades fisicas

del material”.
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6. DISCUSION

El objetivo principal de este proyecto establecer las caracteristicas del
ionémero de vidrio y su efecto en el esmalte en pacientes pediatricos: tanto los
autores mencionados anteriormente como en varios articulos encontrados sobre el
efecto que causa el iondmero de vidrio en el esmalte en pacientes pediatricos se
pudo establecer una estrecha relacion, pudiendo encontrar 21 articulos revisados
con los efectos caracteristicas, iniciando desde la desmineralizacion de esmalte en
los pacientes pediatricos que son el individuo vulnerable debido a la constante
cambio de denticion, por otro lado el efecto anticariogénico y antimicrobiano que
causa el fluor en estas pieza de denticion temporal que normalmente se debe a la
deficiencia de higiene bucal lo que provoca que exista una desmineralizacion del

tejido duro del diente.

Se ha evidenciado a través de este proyecto la adhesion del material iondmero
de vidrio al sustrato dentario, pese a su baja resistencia a tensiones (cargas
oclusales) que impliquen la fractura del material y el almacenamiento de restos de
comida y la reincidencia de caries, por otro lado, tenemos la biocompatibilidad del
material, aunque entre en contacto con la saliva ya que en pacientes pediatricos es

complicado manejar el tiempo y el material.
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7. CONCLUSIONES

Una vez realizada la revision bibliogréfica se concluye que:

El iondmero de vidrio existe una efectividad en las fosas y fisuras para
prevenir la desmineralizacién del esmalte debido que en los pacientes pediatricos
existe alto riesgo a desarrollar caries, la retencion del material a largo plazo libera

fluor y se remineraliza de otras fuentes como en dentifricos, enjuagues bucales.

En este material se presentan varias caracteristicas: como sellantes
cariostatico, materiales obturadores y de funcién restaurativa por presentar muy
buena adhesién a la estructura dentaria. En su caracteristica de biocompatibilidad
disminuye en gran parte la necesidad de proteccién dentino-pulpar, el tiempo de la

preparacion, colocacion del material y el endurecimiento de este.

Todas estas propiedades disminuyen la reaparicion de la caries secundaria,
para operatoria cuando se usa como base 0 en prétesis cuando se usa para un
cemento, Estdn también indicados tanto como preventivos (para evitar la
desmineralizacion) y terapéuticos (que intercepten la desmineralizacién), y pese a
que tienen un periodo de vida en boca menor que a otro material, su principal
ventaja es reemplazar la estructura dental abajo del sellador para mineralizarla, las
diferentes ventajas que tiene este material lo hace superior a los otros materiales
disponibles para pacientes pediatricos, el iondmero de vidrio puede considerarse
una alternativa para la prevencion de caries mas por su liberacion de fluor

prolongada que por la retencion del material en boca.



21

Se indica que el fluor en concentraciones bajas se podria utilizar también

como prevencion de caries debido a sus enzimas antibacteriana.

Se deben seguir realizando estudios sobre la liberacion de fluor de los
iondémeros de vidrio, ya que son una alternativa mas para los odontopediatras en la

prevencion de caries durante la infancia.
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8. RECOMENDACIONES

Una vez concluida la investigacion, se le invita al lector a seguir investigando
mas del tema , y a aportar los conocimientos obtenidos de la investigacion para la
carrera de Odontologia, es importante que se consideren estas recomendaciones aun
mas para los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad “Laica Eloy
Alfaro” de Manabi para que aquellos obtengan conocimientos actualizados sobre el
Efecto de la liberacion de fldor del ionomero de vidrio en fisuras en la
desmineralizacion del esmalte en pacientes pediatricos. y asi realizar una
Odontologia estéetica, funcional y minimamente invasiva en el &rea de

odontopediatria.
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