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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la liberación flúor y la resistencia flexural en 

materiales restauradores bioactivos. Este estudio es experimental in vitro, prospectivo, 

longitudinal. Para la muestra se elaboraron 40 discos y 40 barras, se dividieron en grupos 

(n=10) según el material bioactivo: giómero (Beautifil II), alkasite (Cention N), ionómero de 

alta viscosidad (Equia Forte Fil) y un ionómero convencional (Ketac Universal) como grupo 

control. Para determinar la liberación de flúor se utilizó un electrodo selectivo de ión fluoruro 

(Orion, Thermo Scientific™) y para evaluar la fuerza flexural se usó una máquina digital de 

ensayos universales modelo CMT-5L (LG). Se utilizó las pruebas paramétricas de Anova de 

un factor con varianza robusta de Welch con post hoc de Games Howell y para comparar 

medidas relacionadas se usó la prueba de Friedman con post hoc de Bonferroni. Se estableció 

la significancia en p<0.05. Los resultados muestran que el mayor promedio de fuerza flexural 

lo presentó Cention N con 97.10 MPa, seguido de Beautifil II (82.77 MPa), Equia Forte Fil 

(31.38 MPa), y Ketac Universal (19.23 MPa). Además, al 1er día Ketac Universal liberó la 

mayor cantidad de flúor en ppm respecto los materiales evaluados, al 3er y 7mo día, Cention 

N liberó más flúor y a los 14 días y 28 días, Ketac Universal liberó más flúor que los otros 

materiales. Se concluye que Cention N tiene los mejores valores de fuerza flexural, y que el 

Ketac Universal liberó más flúor en todo el periodo de tiempo evaluado. 

Palabras clave: materiales dentales, cemento de ionómero de vidrio, fuerza flexural
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate fluoride release and flexural strength in bioactive 

restorative materials. This study is experimental in vitro, prospective, longitudinal. For the 

sample, 40 discs and 40 bars were made, they were divided into groups (n=10) according to 

the bioactive material: giomer (Beautifil II), alkasite (Cention N), high viscosity ionomer 

(Equia Forte Fil) and a conventional ionomer. (Ketac Universal) as a control group. To 

determine fluoride release, a fluoride ion selective electrode (Orion, Thermo Scientific™) was 

used and to evaluate flexural strength, a digital universal testing machine model CMT-5L (LG) 

was required. For statistical analysis, one-way Anova parametric tests with Welch's robust 

variance and Games Howell's post hoc was used and to compare related measures, Friedman's 

test with Bonferroni's post hoc was required. Significance was established at p<0.05. The 

results show that the highest average flexural force was presented by Cention N with 97.10 

MPa, followed by Beautifil II (82.77 MPa), Equia Forte Fil (31.38 MPa), and Ketac Universal 

(19.23 MPa). Furthermore, on the 1st day Ketac Universal released the greatest amount of 

fluoride in ppm compared to the materials evaluated, on the 3rd and 7th day, Cention N released 

more fluoride and at 14 days and 28 days, Ketac Universal released more fluoride than the 

other materials. It is concluded that Cention N has the best flexural strength values, and that 

Ketac Universal released more fluoride throughout the evaluated periods of time. 

Keywords: dental materials, glass ionomer cements, fluorides, flexural strength. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ingeniería y la regeneración de tejidos son, hoy en día, el área en que se centran las 

principales investigaciones en biomateriales. En odontología, sin embargo, este concepto no es 

reciente ya que se ha podido desarrollar la regeneración de tejidos orales con el uso de 

membranas periodontales, cementos, etc (Skallevold et al., 2019). En 1991, Larry Hench 

desarrolló el vidrio bioactivo (BAG), conocido como Bioglass 45S5. Este vidrio está 

compuesto por partículas de SiO2, Na2O, CaO y P2O5, y se encontró que tiene la capacidad de 

liberar iones de calcio, fosfato y sodio, y son precisamente estos iones que promueven la 

remineralización del órgano dental a través de la precipitación de hidroxiapatita incluso en 

medio acuosos y teniendo óptima capacidad de adherencia a tejidos blandos y duros (Burrer et 

al., 2022). 

Estos vidrios bioactivos han sido progresivamente incorporados como material relleno 

en los materiales restauradores dentales con el fin de aumentar la remineralización de la dentina 

remanente y contrarrestar la degradación enzimática en la interfaz restauración-estructura 

dental (Tezvergil-Mutluay et al., 2017). El desarrollo de estos materiales está acompañado por 

un cambio de enfoque, se deja de hacer tratamientos invasivos como suponía Black en 1891 

“extensión por prevención”, y hoy en día se propone un enfoque más conservador con el fin de 

proteger la mayor cantidad de estructura natural dental y tener dientes funcionales de por vida. 

Promover estas estrategias conservadoras nos ayudaran a evitar exposiciones pulpares y el 

consiguiente tratamiento pulpar (Gudiño-Fernández, 2023). Una de las características 

deseables en un material dental es que pueda soportan fuerzas de flexión que puedan ser frente 

a las cargas masticatorias presentes en la cavidad.  Por eso este estudio se enfoca en evaluar las 

dos características deseables en los materiales bioactivos: su capacidad de liberar iones fluoruro 

y evaluar la resistencia flexural de estos. 
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1.1. Descripción y formulación del problema 

La caries dental es considerada como una enfermedad infecciosa crónica multifactorial 

no transmisible, que está mediada por el biofilm oral y modificada por la dieta (Machiulskiene 

et al., 2020) Las bacterias cariogénicas presentes en el biofilm metabolizan los azúcares y 

producen ácidos que repercute en los tejidos duros del diente, desmineralizándolos 

progresivamente y ocasionando una lesión de caries (Rathee y Sapra, 2022). La prevalencia de 

caries dental sigue siendo muy alta, y aún quedan grandes desafíos respecto a la prevención y 

tratamiento de caries dental (Cheng et al., 2022), por esto, el cambio de paradigma sobre el 

abordaje de estas lesiones ha supuesto el desarrollo de nuevos materiales restauradores.  

El concepto de Odontología de Mínima Intervención para manejo de lesiones cariosas 

se orienta en la detección temprana de estas lesiones y su posterior remineralización, así como 

el manejo de las lesiones activas con técnicas quirúrgicas y no quirúrgicas (BaniHani et al., 

2022), ya sea en esmalte o dentina. Además, la selección del tratamiento a seguir será guiada 

por un análisis del riesgo personalizado por cada paciente (Giacaman et al., 2018). Esta 

filosofía enfatiza la preservación de la mayor cantidad de estructura dental posible y el 

concepto de reparación en lugar de reemplazo de restauraciones para detener la progresión de 

lesiones cariosas (BaniHani et al., 2022), para esta reparación se necesita de tratamientos 

remineralizantes de la estructura remanente (Innes et al., 2019). 

Para la aplicación de estos tratamientos remineralizantes se han desarrollado los 

llamados materiales bioactivos que, al no ser pasivos, cumplen un papel dinámico en la cavidad 

oral (Calatrava, 2020). Estos materiales pueden imitar los mecanismos de mineralización 

fisiológicos y restaurar las propiedades mecánicas habituales del tejido, posibilitando su 

recuperación completa. Dentro de estos materiales, los materiales de monobloque o “bulk-fill” 

han cobrado mayor protagonismo debido al gran atractivo clínico que ofrece como reducir el 

tiempo clínico, reducción de la tensión de contracción (Van Ende, 2017), y través de menores 
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concentraciones de relleno han logrado una mejor penetración de luz a mayores profundidades 

(Cidreira et al., 2019). 

Un material restaurador bioactivo ideal que se coloque en áreas de alta tensión o carga 

oclusal debe cumplir con valores de resistencia a la flexión de más de 80 MPa (Vandana et al., 

2018), adicionalmente debe liberar flúor a largo plazo, especialmente en paciente con un riesgo 

de caries moderada a alta. Hoy en día tenemos diversos materiales bioactivos disponibles en el 

mercado peruano, sin embargo, no hay suficiente evidencia sobre la cantidad flúor que liberan 

estos materiales bioactivos usados en modo de fotocurado y cuál es el grado de fuerza flexural 

que presentan estos materiales restauradores. Por lo tanto, la pregunta de la presente 

investigación es: 

¿Existirá diferencias en la cantidad de flúor liberado y el grado de flexión de estos 

materiales restauradores bioactivos de uso odontológico en su modo fotocurado? 

1.2. Antecedentes  

Balagopal et al. (2021) realizaron un estudio en la India, el objetivo fue comparar la 

fuerza flexural, fuerza de adhesión y la capacidad de liberación de flúor entre un ionómero de 

vidrio (Fuji IX GIC) y un alkasite (Cention N). Para evaluar la fuerza adhesiva y la fuerza 

flexural se confeccionó 10 (n=10) especímenes por cada material. Para evaluar la fuerza 

adhesiva se necesitó de 10 piezas dentales primarias humanas extraídas (n=10) por grupo, 

dando un total de 60 muestras en evaluación. La liberación de fluoruro se midió usando un 

electrodo selectivo del ion fluoruro junto con un analizador, previa calibración del equipo. Las 

mediciones fueron hechas todos los días por 21 días. Para evaluar la fuerza de adhesión se pulió 

la cara vestibular de cada pieza dentaria, y sobre la superficie se colocó el material restaurador, 

luego se colocaron en la máquina de ensayo universal. Para medir la fuerza a la flexión se 

colocaron las muestras confeccionadas en la máquina de ensayo universal. Los resultados 

mostraron que hubo diferencias estadísticamente significativas (p<0.001) en la liberación de 
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flúor ya que Fuji IX mostró una mejor capacidad de liberación de flúor que Cention N. La 

fuerza a la flexión de Cention N fue superior a la de Fuji IX mostrando diferencias 

estadísticamente significativas (p<0.001). Finalmente, la fuerza de adhesión entre ambos 

grupos no mostró diferencias estadísticamente significativas (p<0.001). 

Abouelella et al. (2021) en Egipto, evaluaron la liberación de flúor y la capacidad de 

recarga de un nuevo material híbrido de vidrio con y sin presencia del coat. La muestra fue 

conformada por 68 (n=68) primeras molares exfoliadas o extraídas por motivos ortodónticos. 

Se realizaron cavidades clase V en la cara bucal de la pieza y luego fueron restauradas con 

Equia Forte Fil según lo indica el fabricante, se dividieron aleatoriamente en dos grupos, el 

grupo I (n=34) fue restaurado con Equia Forte Fil + Equia Forte Coat y el grupo II (n=34) fue 

restaurado sólo con Equia Forte Fil.  Las muestras fueron sumergidas en saliva artificial y se 

midió la liberación de flúor a los 1,3,7,14,28 días usando un electrodo específico de iones de 

flúor. A los 28 días, cada grupo se dividió en 2 subgrupos (n=17). El subgrupo I A y II A se 

trató con Enamel Pro Varnish y el grupo I B y II B no recibió ningún tratamiento. Se volvió a 

sumergir en saliva artificial y se medió la liberación por los mismos periodos de tiempo. Se 

concluyó que la liberación y recarga de flúor fue mayor en el grupo II. En el grupo A la cantidad 

de fluoruro disminuyó progresivamente a lo largo del estudio. En cuanto a los subgrupos IB y 

IIB los datos fueron constantes. 

Francois et al. (2021) realizaron un estudio en Francia, objetivo de ésta fue investigar 

las propiedades flexurales y fuerza de adhesión a la dentina de tres materiales de relleno en 

bloque (Surefil One- So, Cention N- CN, Activa BioActive Restorative – AB) en modo de 

autocurado y fotocurado. Equia Forte Fil – EF fue usado como material de control. Para evaluar 

la fuerza flexural se confeccionaron barras de cada material siguiendo las instrucciones de 

fábrica. Las barras fueron incubadas por 2 semanas a 37°, luego fueron montadas en la máquina 

de testeo universal para la evaluación de la resistencia a la flexión y el módulo de flexión. La 
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adhesión a la dentina fue evaluada en una máquina de testeo universal y se necesitaron 154 

molares permanentes extraídas. Se raspó la superficie oclusal de las coronas para exponer una 

superficie plana de dentina y sobre éstas fueron colocados cilindros confeccionados de cada 

material a evaluar. Se obtuvo que las propiedades de flexión fueron mejores en el modo de 

fotocurado para todos los materiales excepto para el Cention N (CN). Además, Cention N (CN) 

tuvo los valores más altos de SBS después de la aplicación del adhesivo universal (33,8 MPa), 

y SO tuvo los valores más altos de SBS sin pretratamiento (20,9 MPa). 

Yap et al. (2021) en Malasia, evaluaron el desempeño mecánico de materiales 

bioactivos en un entorno cariogénico y la fuerza flexural de estos materiales. Para el estudio 

fueron usadas una resina convencional (Filtek Z350) como control negativo y tres materiales 

bioactivos: una alkasite (Cention N), un giómero (Beautifil-Bulk Restorative) y un ionómero 

de vidrio modificado con resina (Activa Bioactive Restorative). Se elaboraron muestras en 

forma de cilindro y se asignaron aleatoriamente a 4 grupos (n = 10) y luego fueron 

acondicionadas en solución desionizada, solución remineralizante, solución desmineralizante 

(DE) durante 14 días a 37° C. Después del ciclo de acondicionamiento, las muestras se 

sometieron a una prueba de flexión. El módulo medio de flexión y la resistencia variaron de 

3,54 ± 0,33 a 7,44 ± 0,28 GPa y de 87,07 ± 8,99 a 123,54 ± 12,37 MPa, respectivamente. Se 

determinó que, si bien el módulo de flexión no se vio afectado por las condiciones 

cariogénicas/ácidas, la resistencia a la flexión generalmente disminuyó, a excepción de CN. 

Para todos los medios condicionantes, el ionómero reforzado con resina tuvo un módulo 

inferior respecto a los otros materiales. Se observó que las condiciones cariogénicas reducían 

significativamente la resistencia de los restauradores bioactivos. 

Singh et al. (2020) realizaron un estudio en la India, este estudio tuvo por objetivo 

comparar la liberación de flúor entre un cemento convencional de ionómero de vidrio (GIC), 

ionómero de vidrio modificado con resina (RMGIC) y un alkasite. Se confeccionaron 45 
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(n=45) muestras de los tres materiales siguiendo las instrucciones del fabricante. El GIC 

convencional (GC Fuji II) se fraguó por curado químico, los demás materiales (GC Fuji II LC 

y Cention N) fueron fotopolimerizados por 20 segundos. Luego del fraguado las muestras 

fueron sumergidas en 10 ml de agua desionizada. La liberación de flúor fue medida con un 

electrodo selectivo de fluoruro, previamente calibrada, con intervalos de tiempo de 1,7 ,14 y 

28 días. Se determinó que Cention mostró una mayor liberación de fluoruro (en partes por 

millón) que GIC y RMGIC con una mayor duración. Sin embargo, al final del día 1, hubo una 

menor liberación de fluoruro con Cention N, en comparación con los otros grupos. 

Moshaverinia et al. (2019) en Estados Unidos evaluaron la microdureza superficial, 

liberación de flúor, la resistencia a la tracción diametral, a la compresión y a la flexión de Equia 

Forte Fil, Fuji IX GP y ChemFil Rock, para esto se confeccionaron 10 discos (n=10) de cada 

material y fueron almacenadas en una solución de agua destilada a 37° por 8 días. Para las 

pruebas de resistencia, prueba de flexión y prueba de tracción diametral se usó la máquina de 

testeo universal. La prueba de dureza Vickers (HV) se realizó en un probador de microdureza. 

La liberación de fluoruro se midió con un electrodo selectivo de ion fluoruro. Mediante un 

microscopio electrónico de barrido se analizó la morfología superficial de 3 muestras por 

material restaurador, 1 semana después del fraguado. Los resultados mostraron que Fuji IX 

mostró valores altos de resistencia compresiva y de resistencia a la tracción diametral, en 

comparación a Equia Forte Fil y ChemFil Rock. Equia Forte Fil exhibió una resistencia a la 

flexión y una dureza superficial significativamente mayores que el Fuji IX GIC. ChemFil Rock 

tuvo una mayor resistencia a la flexión que Equia Forte Fil, pero una resistencia a la compresión 

y una microdureza significativamente menores. Respecto a la liberación de flúor, Equia Forte 

Fil mostró cantidades más altas en comparación con los demás ionómeros usados en este 

estudio. 
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Rai et al. (2019) desarrollaron en la India un estudio que tuvo como objetivo comparar 

la liberación y capacidad de recarga de flúor de Cention N, Zirconomero y GC Label 9 Extra. 

La muestra estuvo conformada por 12 (n=12) especímenes de cada material que fueron 

preparados acorde a las especificaciones del fabricante y después de fraguado fueron 

sumergidas en 5 ml de agua desionizada y se incubó a 37 °C ± 2 °C. Cada 24 h, el líquido fue 

recambiado. La liberación media de fluoruro (en ppm) de cada material, el día 1 y el día 6, se 

calculó utilizando un espectrofotómetro. En el día 6, las muestras se recargaron con una 

solución de NaF neutra al 0,2 % durante 2 min y se midió la liberación de fluoruro 7 días 

después. Cómo resultado se obtuvo que Cention N liberó una cantidad significativamente 

mayor (14.33 ppm) de fluoruro el día 1 y 6 que el zirconómero (1.84 ppm) y Gc Gold Label 9 

(4.74 ppm). Con respecto a la recarga de Flúor, hubo un incremento de flúor en los tres 

materiales, sin embargo, Cention N mostró una mejor propiedad de recarga seguido por el 

Zirconomero. No hay diferencias significativas entre la habilidad de recarga de flúor entre el 

Zirconomero y el Gold Label 9 Extra. 

Dasgupta et al. (2018) realizaron un estudio en la India, el objetivo de este estudio fue 

evaluar y comparar la liberación y absorción de flúor de ionómeros de vidrios GP IX Extra 

(GE), EQUIA® Forte Fil (EF), Beautifil Bulk (BB), Dyract XP (DXP), Tetric N-Ceram (TNC) 

para esto se confeccionaron 12 (n=12) muestras de cada material. La liberación de Flúor fue 

medida mediante un electrodo selectivo de ion fluoruro a los 1,3,7,14 y 28 días. Luego la 

recarga de fluoruro fue realizada agregando una solución de flúor gel acidulado al 1,23% 

(12,300 ppm) y se volvió a medir la liberación de flúor 28 días después. Como resultado 

intergrupal se mostró que el grupo de Equia Forte Fil tuvo valores más altos de liberación y 

recarga de fluoruro en comparación con los otros grupos, además la liberación de fluoruro fue 

mayor al final del día 1 que disminuyó conforme pasó el tiempo.   
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1.3. Objetivos 

 1.3.1 Objetivo General 

• Comparar la resistencia flexural y la liberación de fluoruro in vitro de tres 

materiales restauradores bioactivos. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

•  Determinar la resistencia flexural in vitro del Beautifil II (Giómero), Cention 

N (Alkasite) y del Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta viscosidad). 

•  Comparar la resistencia flexural in vitro del Beautifil II (Giómero), Cention N 

(Alkasite) y del Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta viscosidad). 

•  Determinar la liberación de fluoruro in vitro del Beautifil II (Giómero), Cention 

N (Alkasite) y del Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta viscosidad) a los 1, 3, 7, 14 y 28 

días de estar sumergido en agua desionizada. 

•  Comparar la liberación de fluoruro in vitro del Beautifil II (Giómero), Cention 

N (Alkasite) y del Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta viscosidad) a los 1, 3, 7, 14 y 28 

días de estar sumergido en agua desionizada. 

1.4. Justificación  

La caries dental sigue siendo la enfermedad bucal más prevalente en la población, sin 

embargo, lo que ha cambiado ha sido el entendimiento de la enfermedad y los enfoques 

terapéuticos que han respondido a los avances en materiales dentales ofreciendo tratamientos 

cada vez más estéticos, conservadores y duraderos. 

Según el enfoque de mínima intervención, debemos preservar todo el tejido dentario 

posible y remineralizar la estructura resultante. Por lo anterior, todos los materiales deberían 

liberar flúor y tener propiedades mecánicas adecuadas para soportar las cargas oclusales 

habituales. Frente a la inmensa cantidad de materiales restauradores bioactivos, es importante 

evaluar la información entregada por los fabricantes respecto a sus propiedades bioactivas. 
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Esta investigación evalúa la liberación de flúor de los diferentes materiales bioactivos, 

así como la fuerza flexural de los mismos, esta investigación ayudará a que el odontólogo 

cuente con información actualizada y basada en evidencia científica, con esto, tomar mejores 

decisiones clínicas en beneficio del paciente, ofreciendo tratamientos restauradores rápidos, 

con buena estética, económicos y biocompatibles logrando así una buena calidad de vida y 

mejora de la autoestima del paciente. 

1.5. Hipótesis 

H0 = No existen diferencias significativas en la cantidad de liberación de flúor y la 

fuerza de flexión de los materiales bioactivos estudiados. 

H1= Si existen diferencias significativas en la cantidad de liberación de flúor y la fuerza 

de flexión de los materiales bioactivos estudiados. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 2.1. Bases teóricas sobre tema de investigación 

Materiales Bioactivos 

Los materiales bioactivos son todos aquellos capaces de lograr una respuesta biológica 

específica entre la interfase de unión del material y el tejido que está en contacto con fluidos 

del cuerpo. Es justo en esta interfase que se propician el intercambio fisicoquímico de iones 

entre el tejido blando, material y hueso (Tay, 2014). 

En el campo de los biomateriales dentales, la bioactividad de un material 

principalmente evidencia que el material es capaz de formar minerales de hidroxiapatita en su 

superficie ya sea in vitro e in vivo (Vallitu et al., 2018). Para que ocurra esta mineralización 

deben interactuar tres elementos: la química de la superficie, la estructura y las cualidades del 

microambiente líquido circundante. 

Los materiales dentales más usados en las restauraciones son: composites de resina, 

cementos de polialqueonato de vidrio (ionómero de vidrio) y cerámicas que incorporan fases 

amorfas y cristalizadas. De los anteriores mencionados, los polialquenoato de vidrio cementos 

y silicatos de calcio, son los que pueden liberar iones teniendo un papel potencial en la 

biomineralización (Pekka et al., 2018). 

Generaciones de materiales bioactivos. Se pueden distinguir tres zonas evolutivas 

Los biomateriales de primera generación son llamados también biopasivos y estaban diseñados 

para lograr las propiedades físicas adecuadas a fin de igualar las del tejido a reemplazar 

esperando, posiblemente, una mínima respuesta tóxica del huésped (Hench y Polak, 2002). 

Estos materiales eran inertes ya que no interactuaban con el medio en el que se encontraban. 

Los biomateriales de segunda generación son bioreparadores, estos materiales son biactivos y 

biodegrabables. Al ser bioactivos que buscan reparar el tejido dañado, proveyendo elementos 

que hacen falta al huésped (por ejemplo, flúor, calcio, etc.) a través de una reacción específica 
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y controlada. Como biodegradable se entiende que el material se degrada en el ambiente 

fisiológico y es reemplazado por el tejido huésped. 

Finalmente, los biomateriales de tercera generación son conocidos también como 

materiales bioregeneradores ya que en lugar de sólo reparar su objetivo es lograr una adecuada 

regeneración y biointegración. Son diseñadas para estar en contacto con el tejido vivo a fin de 

lograr específicas respuestas celulares a nivel molecular del huésped. Las propiedades 

superficiales son esenciales para obtener una respuesta positiva cuando se situé en cercanía al 

tejido vivo. Esto es muy importante en tratamientos de regeneración pulpar. Un ejemplo de 

esta generación es el MDP (10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado) monómero en 

adhesivos que forman nanocapas de apatita (Martínez y Estelrich, 2016) y los materiales a base 

de MTA que estimulan la formación de puentes dentinarios. 

Propiedades de los materiales bioactivos. Se consideran las principales propiedades 

-Material alcalino. Este tipo de ambiente creo un ambiente que aleja bacterias y facilita 

la formación de tejido calcificado. 

-Trabajar a base de agua. Esta caracter椃Āstica los hace “inteligentes” ya que reaccionan 

a cambios del medio para modificar sus propiedades en el mismo material o en el complejo 

material-sustrato dental (Cedillo et al., 2021). 

-Acción antibacteriana contra un amplio espectro de microorganismos y que la suma 

de estos agentes no interfiera en el desempeño mecánico y óptica del material restaurador. 

-Promoción de la deposición de dentina reactiva. además de remineralizar la dentina 

remanente afectada. 

-Efecto terapéutico. Mediante la liberación de iones de fluoruro que se incorporen a los 

tejidos adyacentes, lo que haría que la estructura del diente sea menos soluble al desafío ácido 

(Calatrava, 2020). 
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Clasificación de Materiales Bioactivos. De acuerdo con su finalidad se pueden 

distinguir cuatro grandes grupos. 

Preventivos. La salud bucal tiene repercusiones en el estado general de la salud del ser 

humano. Por ello se deben implementar estrategias para reducir los factores de riesgo asociados 

a enfermedades bucodentales. Dentro de esta tenemos una prevención primaria, enfocada a 

evitar la aparición de la enfermedad y una secundaria, orientada a detener o retardar el avance 

de una enfermedad ya instalada (Organización Panamericana de la Salud [OPS],1996). Para 

prevenir la caries dental y desmineralizaciones se han investigado el uso del calcio de fosfato 

amorfo (ACP) incorporándolo a barnices, selladores de fisuras y gel (Imazato et al., 2020).                                                                                                   

Terapéuticos. Dentro de este grupo tenemos a los destinados para recubrimiento pulpar 

directo e indirecto.  Actualmente se defiende la promoción de estrategias de tratamientos 

biológicamente orientados con el fin de evitar la exposición de la pulpa cariada. 

El tratamiento del complejo dentino-pulpar en cualquier restauración es muy 

importante y desafiante desde el punto de vista biológico y clínico. La reacción del complejo 

dentino-pulpar ante agresiones externas, provoca cambios de sus estructuras ya existentes y/o 

crea nuevas. Un ejemplo de la reacción y defensa del complejo dentino-pulpar es la 

hipermineralización y obliteración de los túbulos dentinarios y representa mecanismos 

importantes en el mantenimiento de la vitalidad pulpar (Kunert y Lukomska-Szymanska,2020). 

Dentro de este grupo tenemos a Biodentine, TheraCal, MTA (Trióxido Mineral 

Agregado), entre otros. Este tipo de materiales fueron diseñados para ser emplazados como 

material de recubrimiento pulpar directo o indirecto. El recubrimiento pulpar indirecto se 

coloca en cavidades profundas con una pulpa con una lesión potencialmente reversible y un 

recubrimiento pulpar directo se coloca cuando hay exposición pulpar y se desea formar una 

barrera de dentina terciaria (Pereira et al., 2011). 
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Cementantes. Estos agentes funcionan como enlace entre el diente preparado y de 

soporte y el material protésico. Un agente cementante tiene como objetivo principal llenar el 

vacío en la interfase restauración-diente y situar la restauración en su lugar para evitar su 

deslizamiento durante los movimientos masticatorios (Kheur et al., 2019). 

Conceptualmente, los cementos resinosos duales fueron creados para unir las 

características favorables de los cementos autopolimerizables y 

fotopolimerizables compensando así, la pérdida o ausencia de luz debido a la distancia entre la 

fuente activadora y el sistema cementante (Santana Gomes et al., 2009). 

Restaurativos. La finalidad de los materiales restauradores es recuperar las propiedades 

biológicas, funcionales y estéticas de una estructura dental sana que han sido perdidas a causa 

de caries (Lu et al., 2006). 

Uno de los objetivos de un material restaurador es sellar la dentina expuesta en relación 

con el ambiente oral, así prevenimos un daño pulpar u originar mayor daño. Podemos definir 

la microfiltración como el pasaje entre el material restaurador y la pared de la cavidad que es 

clínicamente indetectable y permite el paso de fluidos, bacterias e iones (De Munck et al., 

2005). 

Como resultado de la microfiltración o la remoción incompleta de la lesión cariosa, se 

pueden encontrar bacterias como el Estreptococos Mutans que está asociada a la caries dental, 

por lo que es deseable que los materiales dentales puedan prevenir la aparición de caries 

recurrente. Los cementos de Ionómero de Vidrio tienen potencial de inhibir la caries a través 

de su mecanismo de la liberación de flúor y al ser antibacteriano ayuda en la eliminación y 

reducción de microorganismos presentes en la interfase diente-material restaurador 

(Vermeersch et al., 2005). 

Sin embargo, los GIC muestran deficiencias en comparación con las resinas compuestas 

en términos de alta sensibilidad a la humedad y bajas propiedades mecánicas Para poder 
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sobrepasar estas debilidades, pero a la vez mantener los beneficios clínicos de los GIC se han 

ido incorporando mejoras a su formulación inicial, lo que resultó a mejoras exponenciales en 

sus propiedades de resistencia al desgaste, estética, fuerza y manejo clínico (Dionysopoulos et 

al., 2013). Estas mejoras tienen una gran importancia clínica ya que la resistencia a la 

compresión y a la flexión tiene un rol importante en el proceso masticatorio, nos permite 

determinar la capacidad para exhibir resistencia a las fuerzas oclusales producidas en función 

y parafunción. Los ejemplos de estos materiales híbridos comprenden la resina modificada 

cementos de ionómero de vidrio (RMGIC), modificados con poliácidos de resinas compuestas 

(compómeros) y giómeros (Vandana et al., 2018). 

Ionómeros de alta viscosidad  

Los cementos ionómero de vidrio (CIVs) son materiales de restauración introducidos a 

mediados de los años 70 luego de ser desarrollados por Hench en un afán de mejorar el cemento 

de silicato (Webman at al., 2016). 

El ionómero de vidrio (IV) es un material a base de agua, que se obtiene después de 

una reacción ácido-base. El ácido polialquenoico reacciona a un vidrio de aluminosilicato 

básico generando un polisal y formando la matriz inicial del cemento. El ácido polialquenoico 

suele ser un ácido poliacrílico, ácido (politacónico, polimaleico) o un copolímero de los 

anteriores (Caso y Campos, 2021). 

Se sabe que las propiedades físicas de los ionómeros de vidrio están influenciadas por 

proporción polvo: líquido, el tamaño de la partícula de vidrio, así como la concentración del 

poliácido, etc.  Uno de sus principales beneficios es la liberación de flúor, otra de sus ventajas 

clínicas es la adhesión de los ionómeros de vidrio a la superficie del diente (Sidhu y Nicholson, 

2016), sin embargo, una de sus principales debilidades eran sus pobres propiedades mecánicas, 

y es por lo que a fines de 1990 se desarrollan los ionómeros de vidrios de alta densidad, HVGIC, 

por sus siglas en inglés. Se pueden definir a estos nuevos ionómeros como ionómeros 
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convencionales cuyos vidrios han sido optimizados, así el Calcio (Ca) es sustituido por nuevos 

elementos como el Estroncio (Sr) e incluso, Zirconio (Zr), con esto se mejora de distribución 

de sus partículas y poliácidos, logrando una matriz con alta reticulación. 

 Esto hace que sus propiedades físicas sean superiores (Abraham et al., 2014). Por ser 

altamente viscoso también se ha propuesto como material de elección para el tratamiento 

restaurador atraumático (TRA) (Hilgert et al., 2014). 

Equia Forte Fil. El concepto denominado EQUIA apareció en 2007 y proviene de sus 

siglas en inglés Easy, Quick, Unique, Intelligent y Aesthetic (fácil, rápido, único, inteligente y 

estético, respectivamente) .Reúne las principales ventajas de su predecesor, un GIC de alta 

viscosidad (Fuji IX GP) y un barniz fotopolimerizable con nanorrelleno (G-Coat Plus), estos 

dos componentes proporcionan protección en la fase de maduración temprana para mejorar la 

resistencia y una dureza superficial mejorada (Friedl et al., 2011). 

En 2014, GC Corporation formuló EQUIA Forte®, uno de los primeros vidrios híbridos 

indicados para restauraciones de Clase II sometidas a estrés. Posteriormente en el 2019, se 

presentó el GIC EQUIA Forte® HT Fil de alta viscosidad, que mostraba una translucidez 

mejorada (Kisby, 2021). 

Respecto a su composición, el polvo está constituido por un 95% de vidrio de 

fluoroalumino-silicato de estroncio. La parte líquida contiene un 40% de ácido poliacrílico 

acuoso. 

Equia Forte Coat. Equia Forte Coat es una resina de nanorelleno autoadhesivo que 

protege y mejora las propiedades físicas de la restauración. Este recubrimiento contiene relleno 

de sílice de 40 nm y usa una tecnología de dispersión que asegura una distribución homogénea 

y previene el aglutinamiento. Esta resina se infiltra en los poros y las irregularidades de la 

superficie de la restauración, haciéndolo más resistente al desgaste, fuerte y brillante (Joshi y 

Heiss, 2021). 
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Al colocar el recubrimiento en la restauración se logra buenos beneficios en los estadios 

tempranos del fraguado, esto debido a que se produce una alta secundaria de dureza en la 

superficie (Shimada et al., 2015). 

Indicaciones. Se recomienda usar el material restaurador en los siguientes escenarios 

clínicos. 

• Restauraciones de clase I, V. 

• Restauraciones de clase II (que soportan y no soportan stress). 

• Restaurador intermedio. 

• Restauraciones de la superficie de la raíz. 

•  Reconstrucción sobre muñones. 

Contraindicaciones. No se recomienda ser usado como material de recubrimiento 

pulpar, en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a los monómeros de 

acrilato/metacrilato. En raros casos el producto puede causar sensibilidad. 

Alkasite  

Un “alkasite” es un material restaurador que fundamentalmente es un subgrupo de las 

resinas compuestas, como los compómeros u Ormecer. Este tipo de material utiliza un relleno 

alcalino que tiene la capacidad de liberar iones neutralizantes de ácidos (Samanta et al., 2017). 

La parte líquida es un monómero orgánico se compone de dimetacrilato de uretano 

(UDMA), dimetacrilato de triciclodecan-dimetanol (DCP), dimetacrilato de tetrametil-xlilen-

diuretano (UDMA alifático aromático) y dimetacrilato de polietilenglicol 400 (PEG-400 

DMA) (Sadananda et al., 2018). 

El Dimetacrilato de uretano (UDMA) es el componente principal de la matriz y muestra 

una viscosidad moderada, produciendo fuertes propiedades mecánicas, al no tener grupos de 

hidroxilos, es hidrófobo y tiene baja absorción de agua (Barszczewska-Rybarek, 2009). El DCP 

es un metacrilato difuncional de baja viscosidad que posibilita la mezcla manual del material.  
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El UDMA alifático aromático es un dimetacrilato de uretano parcialmente aromático, este 

elemento es un reticulante hidrofóbico de alta viscosidad que combina las propiedades de los 

disocianatos alifáticos y aromáticos como es la baja tendencia a la decoloración y rigidez, 

respectivamente. 

Finalmente, el PEG-400 DMA, es un monómero líquido que mejora la fluidez de este 

material, al ser hidrofílico, favorece la humectación de la dentina y esmalte para adaptarse al 

lodo dentinario (Mozner et al., 2008). 

Los rellenos se eligieron para dar la resistencia idónea y poder tolerar las tensiones en 

la cavidad bucal pero también para obtener las características de manejo adecuado del material 

mezclado. En el polvo se encuentran rellenos que contienen vidrio de silicato de aluminio y 

bario, trifluoruro de iterbio, Isofiller, vidrio de fluorosilicato de aluminio, bario y calcio, vidrio 

de fluorosilicato de calcio (Sadananda et al., 2018). 

El Isofiller, es un relleno patentado (usado también en Tetric N- Ceram) que está 

funcionalizado con silanos, y se fusiona con las otras partículas de relleno. Esto mejora y 

potencializa la unión entre la matriz de monómero orgánico y el relleno inorgánico. Y con un 

tamaño de part椃Ācula de entre 0,1 μm y 35 μm. son los responsables de distribuir adecuadamente 

las fuerzas. 

Los fotoiniciadores como el Ivocerin, que es un derivado de dibenzoil germanio y el 

óxido de acil fosfina, absorben fotones durante el curado, esto origina la ruptura del enlace 

químico dentro de los iniciadores y la formación de dos radicales que reaccionan con los 

monómeros orgánicos para producir una fuerte red polimérica. Este alkasite no tiene en su 

formulación Bis-GMA, HEMA o TEGDMA (Schenck et al., 2011). 

Cention N es un material de obturación para restauraciones directas disponibles en el 

único tono A2. Es autopolimerizable con fotopolimerización adicional opcional. Como 

material de polimerización dual, se puede utilizar como material de reemplazo de un solo 
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incremento (bulk-fill). El fotocurado opcional se lleva a cabo con luz azul, con un rango de 

longitud de onda de aproximadamente 400 – 500 nm, lo cual es compatible con todas las 

longitudes de ondas de las lámparas de polimerización estándar (Samanta et al., 2017).  

Indicaciones. Cention N fue desarrollado para escenarios clínicos que comprenden. 

• Restauraciones de clase I (oclusales) y II (oclusales y proximales) de piezas 

permanentes con un adhesivo.  

•  Indicado para usar sin un adhesivo en cavidades de clase I y II con preparación 

retentiva, teniendo en cuenta que la distancia entre los márgenes de la cavidad y el vértice de 

cúspide es ≥ 1 mm. 

• Restauraciones de clase V (cervicales) en piezas permanentes con un adhesivo.  

• Restauraciones en deciduos (con y sin adhesivo).  

Contraindicación. Las propiedades de Cention N no pueden ser garantizadas cuando 

son aplicadas en siguientes escenarios clínicos. 

• No es posible establecer un campo de trabajo seco o no se puede realizar la 

técnica de aplicación prescrita. 

• Si el paciente es alérgico a cualquiera de los componentes de Cention N. 

• Cuando se usa sin adhesivo para simplemente llenar una caja proximal (cavidad 

de la ranura). 

• Cuando se usa sin un adhesivo para reemplazar una cúspide. 

Giómeros 

 Los giómeros son considerados una clase materiales híbridos ya que combinan las 

características de las resinas convencionales y los ionómeros de vidrios (Rusnac et al., 2019). 

Estos nuevos materiales aseguran combinar las ventajas clínicas de los ionómeros de vidrio 

como es la prevención de caries secundaria a través de la liberación de iones fluoruro, con la 

resistencia de una resina compuesta (Tsujimoto et al., 2017).  
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Dentro de su formulación posee, al igual que las resinas compuestas, una matriz de bis-

GMA y TEGDMA (Francois et al., 2020). Sin embargo, es su nueva tecnología de relleno de 

ionómero de vidrio pre reaccionado (PRG, por sus siglas en inglés) que le confiere una 

liberación de flúor más rápida y además la capacidad de recarga, haciéndolo un material 

inteligente (Ikemura et al., 2008).  

Esta nueva tecnología es una reacción ácido-base que pre reacciona las partículas de 

vidrio de fluoroaluminosilicato con el ácido poliacrílico (Colceriu et al., 2019) en presencia del 

agua, formando un hidrogel húmedo silíceo. Después de la liofilización, este hidrogel es 

deshidratado,y silanizado para poder formar las particulas pre reaccionadas en un tamaño 

específico e incorporadas a la matriz de relleno (Ikemura et al., 2008) . 

Estos vidrios pre reaccionados pueden clasificarse en 2 modos, de tipo reacción 

completa o “full reaction” (F- PRG) o de tipo de reacción superficial o “surface reaction” (S-

PRG). En el primer tipo, el relleno de vidrio completo es reaccionado con los poliácidos, 

mientras que, en segundo tipo, sólo los rellenos de la superficie son reaccionados. Este último 

mejora la interfaz de unión entre la estructura dental y el material de restauración (Nakamura 

et al., 2009). 

Para que la liberación y recarga de flúor ocurra, los giómeros necesitan captar agua del 

medio bucal, la absorción de agua se produce en el perímetro del material, y al contactar con 

un relleno S-PRG, provoca la liberación de iones (Gonolul et al., 2014) Los giómeros han 

tenido una buena performance en restauraciones Clase I, II y V además de que pueden ser 

colocados en bloque es decir incrementos de hasta 4mm (Abdel-karim et al., 2014). 

Remineralización 

Según la teoría quimioparasitaria de Miller, la formación de caries dental empieza 

cuando las bacterias residentes de la cavidad oral metabolizan el ácido proveniente de los 

carbohidratos fermentados, este ácido generado (que incluyen ácido láctico, acético, fórmico y 
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propiónico) hace que el pH disminuya, provocando la pérdida de minerales de la estructura 

dental, esta continua desmineralización produce al final, una lesión cariosa (Yang et al., 2013). 

Este proceso de desmineralización continúa cuando se ingiere carbohidratos que serán 

metabolizados en ácidos. A medida que estos ácidos se difunden por dentro del esmalte, 

producen hidrógeno que disuelve el esmalte, en este proceso libera iones de calcio y fosfato 

que salen al medio externo. Los fluoruros reaccionan a los iones de Calcio y fosfato libres para 

poder formar cristales de fluoropatita. Estos cristales, a comparación de la hidroxiapatita, no se 

disuelven por encima de un pH de 4.5 lo que hace que la superficie sea más resistente a los 

ataques ácidos (Gao et al., 2016). 

Como sabe el pH salival es entre 6,2 y 6.8 que es una zona segura con bajo riesgo de 

caries dental, a este nivel los cristales de hidroxiapatita conservan su forma. Cuando este pH 

salival cae a 5.5, producto de los ácidos, los cristales se disocian, este valor es conocido como 

pH crítico, luego producto el efecto buffer de la saliva, se vuelve a equilibrar el pH en la cavidad 

oral (Al-Qarni et al., 2021). 

Los iones de fluoruro están presentes en la placa y película dental además de la saliva, 

y mejoran la remineralización siempre que el calcio y fosfato estén disponibles cantidades 

adecuadas. A altas concentraciones, los iones de fluoruro también inhiben el metabolismo de 

los carbohidratos de las bacterias cariogénicas (Yip y Smales, 2012). 

Se puede inferir que la desmineralización juega un rol importante para la progresión de 

una lesión de caries. Desde un punto de vista químico la desmineralización y remineralización 

es un proceso similar tanto para el esmalte, dentina incluso el cemento radicular. La diferencia 

en su naturaleza y el progreso de la lesión cariosa serán marcadas por el contenido orgánico y 

la cantidad de minerales disponibles en cada estructura (Arifa et al., 2019). 

Por lo tanto, un material de restauración idóneo debe ser capaz de resistir la 

desmineralización para esto debe neutralizar rápidamente el pH mediante la liberación de iones, 
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así después de la restauración dental, el esmalte circundante ya no es vulnerable al ataque ácido 

(Kim et al., 2021). 

Fuerza flexural  

Se puede entender como el máximo esfuerzo de un material antes de que se rompa. La 

prueba es realizada en una máquina de testeo universal en el cual una barra hecha del material 

es sujetada de ambos lados y es sometida es una carga estática. En esta prueba se producen los 

3 tipos de tensiones: comprensivas, de corte y traccionales (Macchi, 2019). 

Esta evaluación al simular las fuerzas complejas de la boca es un buen predictor de la 

conducta clínica de un material restaurador por eso es el más usado en evaluaciones in vitro 

(Calheiros et al., 2013).  

Métodos para la determinación de flúor en muestras 

El flúor se encuentra naturalmente en el agua, los alimentos, el suelo y varios minerales 

como la fluorita y la fluorapatita, y está presente en un único estado de oxidación; sin embargo, 

se lo puede encontrar formando desde enlaces con un alto porcentaje de carácter iónico hasta 

enlaces con un elevado carácter covalente. El fluoruro normalmente entra el cuerpo humano a 

través del agua, los alimentos, la exposición industrial, las drogas, los cosméticos, etc. (Ghosh 

et al., 2012). 

Hasta el día de hoy, la medición de concentración de flúor es un tema controversial, por 

esto se han desarrollado muchas técnicas y metodologías. Lo principal a tomar en cuenta es 

qué tipo de compuesto de flúor se medirá. 

El flúor puede se encuentra como:  

• Flúor iónico: mejor conocido como fluoruro (F-). Puede formar sales como el NaF 

y el CaF2. Hay que tener en cuenta la disociación, los compuestos poco disociados como CaF2, 

no son sensibles de los electrodos (Puche y Rigalli, 2007). 
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• Flúor ácido-lábil (FAL) corresponde a flúor ligado a compuestos ya sea por enlace 

iónico o covalente pero que se desprende de la muestra como ácido fluorhídrico, por 

tratamiento con ácido fuerte. Por ejemplo, el monofluorofosfato (MFP) no contiene fluoruro, 

pero sí tiene flúor unido covalentemente que se hidroliza por ácido y se libera como ácido 

fluorhídrico (Puche y Rigalli, 2007). 

• Flúor ácido-resistente (FAR): en estos compuestos el flúor se encuentra unido a 

compuestos por enlace covalente, resistentes al tratamiento con ácidos fuertes. En general se 

refiere a compuestos donde el flúor está unido a carbonos, como por ejemplo el flurbiprofeno. 

En algunos casos este flúor puede ser liberado por calcinación, generando NaF (Puche y 

Rigalli, 2007). 

Colorimétrica. Consiste en la reacción del flúor presente en la muestra, que ha sido 

anticipadamente acidificada con nitrato de thorio, para formar un compuesto que se colorea 

con el indicador rojo de alizarina. La determinación está dada por comparación del color 

obtenido en la muestra frente a una muestra estándar de flúor (Aguilar, 2001). 

Cromatografía gaseosa. Se basa en la transformación de los aniones no volátiles en 

derivados volátiles. Aunque no es utilizado con frecuencia, tiene una excelente sensibilidad y 

especificidad de los detectores disponibles ante muchos elementos que interfieren con los 

aniones comunes (Du et al., 2021). 

Potenciométrica. Se basa en la utilización de un electrodo de ion específico que es 

sensible al fluoruro Cuando se sumerge este electrodo en una solución que tiene iones de 

fluoruro con otro de referencia, se crea una corriente eléctrica, este potencial es la medida de 

la concentración (Puche y Rigalli, 2007). 

Electrodo ion selectivo de fluoruro. Contiene un disco de fluoruro de lantano (LaF3) 

con 0.3% de europio. Este cristal actúa como una con la membrana dispuesta simétricamente 

entre dos solucione, en donde sólo puede actuar como ión móvil el fluoruro (Vogel et al., 1983).  
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Al tener un solo cristal de fluoruro de lantano como membrana, adherido a un cuerpo 

de vidrio o epoxi, solo los iones de fluoruro son móviles en el cristal conductor iónico. Una 

vez que la membrana entra en contacto con cualquier solución que contenga iones de fluoruro, 

se produce una asimetría en la distribución de iones fluoruro a ambos lados que desarrolla un 

potencial.  Este potencial será comprado frente a otro de referencia (que generalmente es Ag/ 

Ag Cl) a través de un amplificador y un programa de computadora (Thermo Fisher, 2011). 

Sin embargo, para una medición certera se necesita evitar la formación de compuestos 

ácidos, bases débiles o precipitados insolubles. Para evitar estos se hace uso de una solución 

especial, TISAB (Total Ionic Strength Adjustment Buffer), ó tampón de Ajuste de la Fuerza 

Iónica Total. Esta sustancia además de corregir defectos proporciona una fuerza iónica 

constante y mantiene el pH adecuado. 

Las componentes de este buffer es cloruro de sodio, ácido acético glacial, acetato de 

sodio, citrato de sodio, hidróxido de sodio. Posteriormente se desarrolló una solución TISAB 

II, la cual está compuesta de un agente complejante más eficaz que es CDTA (1,2-

ciclohexilendinitrilo). Luego se desarrolló un TISAB III que es un concentrado 8 veces de 

TISAB II (Light, 1975). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo.  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

3.2.1.  Ámbito Temporal 

El estudio se realizó entre los meses de junio y agosto del 2023. 

3.2.2.  Ámbito Espacial 

El estudio se realizó en la ciudad de Lima, Perú. Específicamente en el laboratorio de 

investigación de salud de oral (LISO) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo A 

y anexo C) y en el laboratorio “High Technology Laboratory Certificate” (Anexo B). 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

A. Fuerza Flexural 

B. Liberación de fluoruro 

C. Tiempo 

3.3.2. Variable independiente 

A. Ketac Universal (ionómero convencional) 

B. Beautifil II (giómero) 

C. Cention N (alkasite) 

D. Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta densidad)
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3.3.3. Operacionalización de las variables 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADORES TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
VALORES 

Material  
Bioactivo 

Material restaurador que 
reemplaza la estructura 
dentaria y tiene la 
capacidad de 
remineralizar  

Material restaurador de 
uso dental con alta 
concentración de iones 
de flúor 

 
Producto 

 
  Cualitativa 

Nominal 
 

Cention N 
Equia Forte Fil 
Beautifil II 
Ketac Universal 
 

Liberación  
de Flúor 

 Capacidad de un 
material de liberar iones 
de fluoruro en una 
sustancia. 

Concentración de iones 
de fluoruro liberados en 
un medio por 
determinado tiempo 

 
Electrodo selectivo 
para el ión fluoruro 

 
 
Cuantitativo 

 
Razón 
Continua 

 
Ppm 

Fuerza 
Flexural 

Carga máxima que un 
material resiste antes de 
fracturarse 

Fuerza máxima que 
realiza un indentador 
hasta fracturar 
especímenes del material 

Marca de ensayos 
universales  

 
Cuantitativa 

 
 Razón 
continua  

0 – 200 MPa 

Tiempo 
Periodo determinado 
durante el cual se realiza 
una acción.  

Periodo en el que se 
realiza la medición de la 
liberación de iones de 
fluoruro en el material 
restaurador. 

Días calendarios  Cualitativa 
Nominal 
 

T1: 1 día 
T2: 3 día 
T3: 7 día 
T4: 14 día 
T5: 28 día 
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3.4. Población y muestra 

• Población: Conformada por especímenes de material restaurador. 

• Muestra:  Al ser un estudio in vitro la muestra es igual al tamaño que la 

población 

• Unidad de análisis: 1 espécimen de material restaurador bioactivo 

• Tamaño de la muestra: El tamaño de muestra se determinó mediante un análisis 

multivariante en el programa G*Power, dónde nos indican que para esta investigación son 

necesarios como mínimo 8 especímenes por grupo (Anexo D). 

El cálculo muestral del estudio piloto arrojo que se debe de tomar como mínimo 8 

muestras por cada grupo. En consecuencia, se utilizarán 10 (n=10) especímenes en el grupo de 

control y 30 (n=30) especímenes en el grupo experimental por cada variable a evaluar, que 

fueron divididos en según el material restaurador bioactivo a evaluar y distribuidos así: 

➢ Grupo de control  

Grupo A (n=10): Ionómero de Vidrio usado para evaluar liberación de flúor.  

Grupo A´ (n=10): Ionómero de Vidrio usado para evaluar fuerza flexural. 

➢ Grupos experimentales 

Grupo B (n=10): Giómero (Beautifil II) usado para evaluar liberación de flúor.  

Grupo B´ (n=10): Giómero (Beautifil II) usado para evaluar fuerza flexural. 

Grupo C (n=10): Alkasite (Cention N) usado para evaluar liberación de flúor.  

Grupo C´ (n=10): Alkasite (Cention N) usado para evaluar fuerza flexural. 

Grupo D (n=10): HVGC (Equia Forte Fil) usado para evaluar liberación de flúor.  

Grupo D´ (n=10): HVGC (Equia Forte Fil) usado para evaluar fuerza flexural. 
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     3.4.1. Criterios de selección 

     Criterios de inclusión. Sólo se tomarán en cuenta para este estudio. 

o Muestras elaboradas con las medidas apropiadas. 

o Muestras elaboradas con material de restauración dentro de su fecha de uso. 

o Muestras almacenadas en condiciones óptimas. 

     Criterios de exclusión. Se excluirán como especímenes apropiados para este 

estudio  

o Muestras elaboradas sin las medidas dadas. 

o Muestras elaboradas con material de restauración caducos.  

o Muestras que no fueron almacenadas en condiciones apropiadas. 

3.5. Instrumentos 

          Para el presente estudio se utilizó un electrodo selectivo de ión fluoruro 

perteneciente al laboratorio de investigación en Salud Oral (LISO) de Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y para medir la fuerza flexural fue 

necesario una máquina de testeo universal perteneciente al laboratorio High Technology 

Laboratory Certificate S.A.C (Anexo E) y una hoja de recolección de datos elaborada para el 

estudio (Anexo F). 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Elaboración de las muestras 

    Elaboración de las muestras para evaluar la liberación de flúor. Previamente se 

confeccionó un molde de acero con dimensiones de 7mm de diámetro y 3mm de ancho, para 

poder homogeneizar todas las muestras. Se preparó cada material restaurador de acuerdo con 

las instrucciones del fabricante y se colocaron dentro del molde (Anexo G). 

     Elaboración de las muestras para evaluar fuerza flexural. Se confeccionó un 

molde de metal tipo barra con las medidas de 25mm de largo x 2 mm de ancho x 2 mm de 
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profundidad. Los materiales restauradores fueron manipulados de acuerdo con las 

instrucciones del fabricante proporcionadas dentro del producto y colocadas dentro del molde 

(Anexo H). 

3.6.2. Manejo de las muestras 

Las muestras destinadas para evaluar la fuerza flexural fueron almacenadas en agua 

destilada por 7 días a temperatura ambiente para permitir su correcta maduración dentro de un 

envase sellado herméticamente. 

Las muestras que fueron usadas para evaluar la liberación de flúor se almacenaron en 

un tubo de ensayo de polipropileno. Cada tubo contenía una muestra del material a evaluar y 

fueron sumergidas en 4ml de agua desionizada por 24h, selladas herméticamente con papel 

Parafilm y almacenadas en una incubadora a 37° C. 

3.6.3. Cention N (Protocolo) 

     Se realizó de acuerdo con las indicaciones del fabricante y sin modificación de estas. 

 Se agitó el frasco del polvo y también la botella con la parte liquida.  

 En una platina de vidrio se colocó 1 cuchara de medición de polvo y 2 gotas 

líquidas. 

 Se procedió a separar la cantidad de polvo en 2 partes iguales. A continuación, 

se mezcló, con una espátula de plástico, todo el líquido con la mitad del polvo, una vez se hayan 

incorporado bien, se procedió a mezclar la otra mitad restante, todo esto en un periodo de 60 

seg.  

 Se procede a llevar el material restaurador al molde, adaptándolo 

uniformemente para evitar burbujas, el tiempo de trabajo es de aproximadamente 3 minutos 

desde el inicio de la mezcla.   

 Se esperó por 5 minutos que es el tiempo de fraguado indicado por el fabricante 

 Finalmente, se fotopolimerizó por 40 seg. 
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3.6.4. Equia Forte Fil (Protocolo) 

     Se realizó de acuerdo con las indicaciones del fabricante y sin modificación de estas.  

 Se agitó la cápsula, dándole un ligero golpe sobre una superficie dura, esto para 

desprender el polvo dentro de la cápsula.  

 Se rompió el émbolo interno, presionándolo hasta que quede a nivel con el 

cuerpo principal, manteniéndolo presionado por 2 seg. 

 Se procedió a colocarla en un amalgamador a 4000 rpm en un periodo de 10 

seg, 

 Se retira del amalgamador y se coloca en el aplicador de cápsula y se presiona 

dos veces. 

 Se lleva el material restaurador a el molde, adaptándolo uniformemente para 

evitar burbujas, el tiempo de trabajo es de aproximadamente 1 min 15 seg desde el inicio de la 

mezcla.   

 Se espera por 2 min 30 seg que es el tiempo de fraguado indicado por el 

fabricante. 

 Finalmente colocamos una fina capa de Equia Forte Coat y fotopolimerizar por 

20 seg.  

3.6.5. Beautifil II (Protocolo) 

     Se realizó de acuerdo con las indicaciones del fabricante y sin modificación de estas.  

 Con una espátula de resina se procede a retirar un poco de material del tubo. 

 Se lleva el material restaurador a el molde, adaptándolo uniformemente para 

evitar burbujas, hasta llenar todo el molde en la figura deseada.  

 Se colocó una banda de cinta celuloide por encima del molde. 

 Finalmente, se fotopolimerizó por 20 seg.  
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3.6.6. Distribución de muestras 

G A (Grupo Control) Ketac Universal: 10 muestras circulares de 7mm x 3mm  

G A´ (Grupo Control) Ketac Universal: 10 barras 25mm x 2mm x 2mm                                                   

G B (Grupo Experimental) Beautifil II: 10 muestras circulares de 7mm x 3mm  

G B´ (Grupo Experimental) Beautifil II: 10 barras 25mm x 2mm x 2mm 

G C (Grupo Experimental) Cention N: 10 muestras circulares de 7 mm x 3mm  

G C´ (Grupo Experimental) Cention N: 10 barras 25mm x 2mm x 2mm 

G D (Grupo Experimental) Equia Forte Fil: 10 muestras circulares de 7 mm x 3mm  

G D´ (Grupo Experimental) Equia Forte Fil: 10 barras 25mm x 2mm x 2mm 

3.6.7. Evaluación de la liberación de Flúor 

Una vez confeccionadas las muestras, cada muestra fue sumergida en un tubo de ensayo 

con 4ml de agua desionizada por 24h, (Anexo I) selladas herméticamente con Parafilm (Papel 

Parafilm®, USA) y puestas en una incubadora a 37° C (Anexo J). 

La medición de la liberación de flúor se realizó usando un electrodo selectivo de iones 

de fluoruro acoplado a un analizador de sobremesa con un límite de detección a ±0,001 ppm, 

Antes de cualquier medición, el electrodo de fluoruro se calibró utilizando una solución 

de fluoruro estándar de concentraciones de 0,1, 5, 10 y 100 (ppm) que ya están elaboradas por 

el fabricante (Anexo K). Se observó una curva de calibración adecuada y se procedió a hacer 

las lecturas (Anexo L). 

Para medir la concentración de flúor, 4ml de TISAB II fue agregada a la solución de 

4ml en la fue sumergida la muestra, haciendo una proporción de 1:1 y 8 ml en total. Esta 

solución fue mezclada en el vórtex de laboratorio para que ambas partes de homogenicen 

adecuadamente (Anexo M). 

Dentro del tubo de ensayo se introdujo el electrodo selectivo (Anexo N), teniendo 

especial cuidado que el electrodo llegue a mitad de la solución. Se procede hacer la medición 
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y después de cada medición se enjuagó el electrodo con agua desionizada y fue secada con 

papel tissú (Elite ®, Productos Tissue del Perú S.A.,Perú) Las concentraciones de liberación 

de fluoruro se mostraron automáticamente en el analizador como lecturas de partes por millón 

(ppm) (Anexo O). Luego, las lecturas de partes por millón fueron registradas en una hoja de 

recolección de datos.  

Después de obtener lecturas de concentración de fluoruro, cada muestra se enjuagó a 

fondo con agua desionizada, y luego fueron colocadas nuevamente en tubos de ensayo limpios, 

sellados con Parafilm y almacenados a 37°C hasta el próximo periodo de toma de datos. Se 

realizaron las mediciones en un intervalo de 1 día, 3 días, 7 días, 14 días, 21 días y 28 días.  

3.6.8. Evaluación de la fuerza flexural  

Las barras, previamente calibradas, de 25mm x 2mm x 2 mm fueron usados para esta 

prueba (Anexo P). Las pruebas de resistencia a la flexión se realizaron en una máquina de 

ensayo universal. Se colocó al ejemplar en un portamuestras con dos soportes cilíndricos a cada 

lado de 1mm de diámetro (Anexo Q). 

La distancia entre los soportes fue de aproximadamente 20 mm. Se procedió a aplicar 

una fuerza en un punto equidistante de la barra, a una velocidad de 0.5mm/min hasta que el 

material se quebró.  Los datos fueron recolectados en términos de Newtons (N) y fueron 

convertidos a MPa (Anexo R). Esta conversión fue calculada a través de la siguiente fórmula: 

                              σ = 3PL/2wb2 

En donde: 

P= carga de fractura (N) 

L= distancia entre los soportes 

w= ancho del ejemplar 

b= altura del ejemplar 
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3.7. Análisis de datos 

    La data fue importada de una hoja de cálculo Microsoft Excel 2019 a partir de un 

paquete estadístico SPSS v28.0. Para el análisis descriptivo se calcularon medidas de tendencia 

central como la media y la mediana y, para el cálculo de las medidas de dispersión se calculó 

la desviación estándar y el rango Inter cuartil. Para la contrastación de hipótesis respecto a la 

resistencia flexural (MPa) y la liberación de flúor (ppm) se usó el Anova de un factor 

intergrupos con variante robusta de Welch y post hoc de Games Howell. Para comparar 

medidas relacionadas de la liberación de fluoruro (ppm) se usó la prueba de Friedman con post 

de Bonferroni. Antes de tomar la decisión de la prueba estadística se comprobó la distribución 

normal con la prueba de Shapiro Wilk y la homocedasticidad con el test de Levene. Finalmente, 

para todos los análisis estadísticos se estableció el nivel de significancia en p<0.05. 

3.8. Consideraciones éticas 

La presente investigación fue revisada y aprobada por el CEI de la facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal mediante código de inscripción 

007-01-2023 (Anexo S). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

IV. RESULTADOS 

En la tabla 1 y figura 1 se pudo observar que, de los cuatro materiales de restauración 

bioactivos, el mayor promedio de resistencia flexural (MPa) lo presentó Cention N (Alkasite) 

con valores de 97.10 MPa (IC 95%: 93.53 MPa – 100.66 MPa), mientras que el menor 

promedio lo presentó Ketac Universal (Ionómero) con valores de 19.23 MPa (IC 95%: 17.12 

MPa – 21.33 MPa). Además, se pudo evidenciar que la resistencia flexural de Cention N 

(Alkasite) fue significativamente superior a Beautifil II (Giómero) (p<0.001) y, este a su vez 

fue significativamente superior a Equia Forte Fil (HVGI) (p<0.001) y, este último fue 

significativamente superior al Ketac Universal (Ionómero) (p<0.001). 

En la tabla 2 y figura 2 se analizan la liberación de flúor de los materiales bioactivos y 

se observaron variaciones significativas en la liberación de fluoruro (ppm) en todos los 

materiales de restauración bioactivo en el transcurso del tiempo (p<0.05). Respecto al Ketac 

Universal (Ionómero) se observó al 1er día 24.69 ± 0.94 ppm de liberación de fluoruro en agua 

desionizada, una disminución significativa al 3er día (p<0.001) llegando a su valor más bajo 

con 17.46 ± 0.79 ppm, luego se incrementó de forma significativa al 7mo día (p = 0.047) y se 

mantuvo de forma constante hasta el día 14 (p = 1.000), y finalmente hubo un incremento 

significativo al día 28 (p<0.001) con una liberación de fluoruro de 27.45 ± 0.84 ppm, siendo 

este el promedio más alto registrado. El Beautifil II (Giómero) liberó el 1er día 1.76 ± 0.27 

ppm de fluoruro, luego se incrementó significativamente al 3er día (p = 0.030) manteniéndose 

constante hasta el día 7 (p = 1.000), posteriormente se observó una disminución significativa 

al día 14 (p = 0.047) con su promedio más bajo 1.57 ± 0.24 ppm; finalmente tuvo un incremento 

significativo al día 28 (p<0.001) obteniendo el promedio más alto con 2.23 ± 0.19 ppm de 

fluoruro. El Cention N (Alkasite) liberó el 1er día 11.90 ± 1.11 ppm de fluoruro, obteniendo 

un incremento significativo al 3er día (p = 0.002) con un promedio de 23.37 ± 1.21, siendo el 

más alto registrado, esto se mantuvo sin diferencias significativas hasta el día 7 (p = 1.000), 
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luego se observó una disminución significativa al día 14 (p = 0.001) siendo el promedio más 

bajo registrado con 11.37 ± 0.94 ppm, manteniéndose sin variaciones significativas hasta el día 

28 (p = 1.000). Finalmente, el Equia Forte Fil (HVGI) liberó el promedio más alto en toda su 

línea de tiempo el 1er día con un valor de 15.57 ± 0.73 ppm, luego disminuyó 

significativamente al día 3 (p = 0.047), manteniéndose sin variación significativa hasta el día 

7 (p = 1.000), llegando a su punto más bajo el día 14 con 3.35 ± 0.47 ppm y observando luego 

un incremento significativo al día 28 (p<0.001) con un valor de 8.22 ± 0.58 ppm de fluoruro.  

Finalmente, en la tabla 3 se analiza, por intervalo de tiempo, la liberación de flúor de 

los materiales bioactivos y se pudo evidenciar que el 1er día el Ketac Universal (Ionómero) 

liberó la mayor cantidad de fluoruro en ppm de forma significativa respecto al Equia Forte Fil 

(HVGI) y, este a su vez liberó significativamente más que el Cention N (Alkasite) y, este último 

liberó significativamente más que el Beautifil II (Giómero) (p<0.001, p<0.001, p<0.001 y p< 

0.001; respectivamente). Además, al 3er y 7mo día, el Cention N (Alkasite) liberó 

significantemente más fluoruro respecto al Ketac Universal (Ionómero) y, este a su vez liberó 

significativamente más fluoruro que el Equia Forte Fil (HVGI) y, este último liberó más 

fluoruro de forma significativa respecto al Beautifil II (Giómero) (p<0.001, p<0.001, p<0.001 

y p< 0.001; respectivamente). Finalmente, tanto a los 14 días y 28 días, el Ketac Universal 

(Ionómero) liberó significativamente más fluoruro que el Cention N (Alkasite) y, este a su vez 

liberó significativamente más fluoruro que el Equia Forte Fil (HVGI) y, este último liberó 

significativamente más fluoruro que el Beautifil II (Giómero) (p<0.001, p<0.001, p<0.001 y 

p< 0.001; respectivamente). 
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Tabla 1. 

Valores descriptivos y comparación de la resistencia flexural (MPa) de los cuatro materiales de restauración bioactivos. 

Grupos N Media DE EE 
IC 95% 

Mín Máx SW p* 
Post hoc (p**) 

LI LS B C D 

A (Control) 10 19.23 2.94 0.93 17.12 21.33 15.48 23.87 0.255 

<0.001* 

<0.001** <0.001** <0.001** 

B 10 82.77 5.30 1.68 78.98 86.55 72.88 89.19 0.649  <0.001** <0.001** 

C 10 97.10 4.99 1.58 93.53 100.66 89.74 103.27 0.130   <0.001** 

D 10 31.38 7.68 2.43 25.88 36.87 21.08 41.28 0.154       

Nota. A: Ketac Universal (Ionómero), B: Beautifil II (Giómero), C: Cention N (Alkasite), D: Equia Forte Fil (HVGI); n: tamaño de muestra; DE: 

Desviación Estándar; EE: Error Estándar de la media; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%, LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior; Mín: 

Mínimo, Máx: Máximo; SW: Test de normalidad de Shapiro Wilk (p>0.05, distribución normal); *Basado en Anova de Welch con varianza 

robusta de un factor intergrupos (*p<0.05, diferencias significativas); **Basado en el post hoc de Games Howell (**p<0.05, diferencias 

significativas).
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Figura 1. 

 Promedios de la resistencia flexural de los materiales restauradores bioactivos al 95% de 

nivel de confianza. 

 

Tabla 2.  

Valores descriptivos y comparación de la liberación de fluoruro (ppm) de cada material de 

restauración bioactivo, en el transcurso del tiempo. 

 

 

Grupos 
Tiemp

o 
n 

Medi
a 

DE 
Media

na 
RI
C 

p* 
p** 

3 d 7 d 14 d 28 d 

A 
(Control) 

1 día 10 24.69 0.94 24.45 1.78 

<0.001
* 

<0.001*
* 

1.000 0.047** 1.000 

3 días 10 17.46 0.79 17.35 1.48  0.047** 1.000 
<0.001*

* 

7 días 10 18.31 0.71 18.20 1.35   1.000 0.047** 

14 días 10 17.87 0.70 17.75 1.28    <0.001*
* 

28 días 10 27.45 0.84 27.35 1.50     
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Grupos 
Tiemp

o 
n 

Medi
a 

DE 
Media

na 
RI
C 

P* 
P** 

3d 7d 14d 28d 

B 

1 día 10 1.76 0.27 1.74 0.55 

<0.001
* 

0.030** 1.000 1.000 
<0.001*

* 

3 días 10 2.06 0.26 2.07 0.52  1.000 
<0.001*

* 
1.000 

7 días 10 1.88 0.26 1.89 0.52   0.047** 0.072 

14 días 10 1.57 0.24 1.57 0.51    <0.001*
* 

28 días 10 2.23 0.19 2.31 0.38     

C 

1 día 10 11.90 1.11 12.03 1.91 

<0.001
* 

0.002** 0.237 1.000 1.000 

3 días 10 23.37 1.21 23.55 2.10  1.000 
<0.001*

* 
0.001** 

7 días 10 21.36 1.17 21.25 1.53   0.001 0.162 

14 días 10 11.37 0.94 11.25 1.41    1.000 

28 días 10 11.89 0.92 11.80 1.43     

D 

1 día 10 15.57 0.73 15.35 1.31 

<0.001
* 

0.047** 
<0.001*

* 
<0.001*

* 
1.000 

3 días 10 5.16 0.43 5.24 0.69  1.000 0.047** 1.000 

7 días 10 4.89 0.43 4.89 0.59   1.000 0.047** 

14 días 10 3.35 0.47 3.37 0.60    <0.001*
* 

28 días 10 8.22 0.58 8.32 0.63         

Nota. A: Ketac Universal (Ionómero), B: Beautifil II (Giómero), C: Cention N (Alkasite), D: 

Equia Forte Fil (HVGI); n: tamaño de muestra; DE: Desviación Estándar; RIC: Rango 

intercuartil; *Basado en la prueba no paramétrica de Friedman (*p<0.05, diferencias 

significativas); **Basado en el post hoc de Bonferroni (**p<0.05, diferencias significativas). 
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Figura 2.  

Promedio de liberación de fluoruro (ppm) de los materiales de restauración bioactivo, en el 

transcurso del tiempo. 

 

Nota:A: Ketac Universal (Ionómero), B: Beautifil II (Giómero), C: Cention N (Alkasite), D: 

Equia Forte Fil (HVGI). 
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Tabla 3.  

Comparación de la liberación de fluoruro (ppm) de los materiales restauradores bioactivos, según tiempo. 

G
ru

p
os

 

n 

1 día   3 días  7 días   14 días   28 días 

Med
ia 

D
E 

SW *p   
Med

ia 
D
E 

SW *p   
Med

ia 
D
E 

SW *p   
Med

ia 
D
E 

SW *p 
  

Med
ia 

D
E 

SW *p 
  

A 
(Contr

ol) 

1
0 

24.6
9a 

0.9
4 

0.4
50 

<0.00
1* 

 17.4
6b 

0.7
9 

0.5
73 

<0.00
1* 

 18.3
1b 

0.7
1 

0.4
96 

<0.00
1* 

 

17.8
7a 

0.7
0 

0.4
88 

<0.00
1* 

 

27.4
5a 

0.8
4 

0.4
14 

<0.00
1* 

B 
1
0 

1.75
d 

0.2
7 

0.1
56 

 2.06
d 

0.2
6 

0.1
73 

 1.87
d 

0.2
6 

0.1
32 

 

1.56d 
0.2
4 

0.0
62 

 

2.23d 
0.1
9 

0.0
91 

C 
1
0 

11.8
9c 

1.1
1 

0.5
75 

 23.3
7a 

1.2
1 

0.7
56 

 21.3
6a 

1.1
7 

0.3
66 

 

11.3
6b 

0.9
4 

0.9
30 

 

11.8
9b 

0.9
2 

0.7
74 

D 
1
0 

15.5
7b 

0.7
3 

0.5
84 

  5.16c 
0.4
3 

0.9
45 

  4.88c 
0.4
3 

0.8
16 

  

3.34c 
0.4
7 

0.5
24 

  

8.22c 
0.5
8 

0.3
98 

Nota. A: Ketac Universal (Ionómero), B: Beautifil II (Giómero), C: Cention N (Alkasite), D: Equia Forte Fil (HVGI); n: tamaño de muestra; 

DE: Desviación Estándar; SW: Test de normalidad de Shapiro Wilk (p>0.05, distribución normal); *Basado en Anova de Welch con varianza 

robusta de un factor intergrupos (*p<0.05, diferencias significativas); a, b y c: Letras diferentes en la columna de la media indicaron diferencias 

significativas según post hoc de Games Howell (p<0.05).). 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este estudio se evaluó la liberación de flúor y la resistencia flexural de diversos 

materiales bioactivos de relleno el bloque fotoactivados disponibles en el Perú. Los materiales 

utilizados en la presente investigación son indicados para restauraciones que soportan 

tensiones. 

La capacidad de liberación de flúor es dependiente del tipo de relleno contenido y de la 

naturaleza de matriz de hidrogel de vidrio formada.  Sin embargo, también está influenciada 

por otros factores como la temperatura, el pH, el medio de almacenamiento, así como la 

proporción líquido/polvo. Inicialmente la liberación de flúor es alta y con el tiempo se reduce 

paulatinamente, esto debido al efecto de explosión o “burst effect”. 

En el presente estudio se evalúo la cantidad y el patrón de liberación de flúor de 

materiales bioactivos de restauración en bloque. En nuestro estudio se observó que el Ketac 

Universal (ionómero de vidrio) y el Equia Forte Fil (ionómero de alta viscosidad) presentaron 

una gran cantidad inicial (1er día) de liberación del flúor con valores de 24.69 ppm y 15.57 

ppm respectivamente. Estos resultados coinciden con los hallados por Bahsi et al. (2019) que 

realizó un estudio en el cual evaluó la microfiltración y la liberación de flúor en seis diferentes 

cementos de ionómero de vidrio, entre ellos un ionómero de vidrio convencional y uno de alta 

densidad, y encontró que ambos liberaban mayor cantidad de flúor a las primeras 24h. Esto 

podría deberse a que ambos materiales contienen, como principal relleno, vidrio de 

fluoroaluminosilicato, que actúa como fuente de cationes metálicos en la reacción ácido-base 

(Upadhya, 2015). 

El relleno alcalino del Cention N (Alkasite) neutralizan los iones ácidos. En ese estudio 

se halló que este material libera significativamente menos flúor que el GIC y el HVIG al 

término del 1er día, y conforme pasa los intervalos de tiempo, la liberación de flúor aumenta 

considerablemente, es decir, Cention N carece del “efecto de explosión”. Estos hallazgos 
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concuerdan con Singh et al. (2020) que evaluaron la liberación de flúor entre un alkasite, un 

ionómero convencional y uno modificado con resina, encontrando que el GIC y el RMGIC 

liberaron mayor cantidad de flúor en los primeros días, pero esta se fue desvaneciendo, 

contrariamente, el alkasite mostró niveles bajos de flúor en los primeros días y esta se fue 

incrementando sostenidamente. Este patrón de liberación de flúor puede deberse a una alta 

concentración de vidrio alcalino en su estado final que es de 24.6%. 

Sin embargo, estos resultados discrepan de los hallados por Rai et al. (2019) que 

comparó la liberación de flúor entre un GIC, un zirconómero y un alkasite, en tres intervalos 

de tiempo. Como resultado halló que al primer día el alkasite liberó más flúor, seguido del GIC 

y por último el zirconómero. Esta discrepancia en los resultados puede deberse a la diferente 

metodología ya que ese estudio realizó la medición de flúor con el método espectrofotométrico 

de SPADNS, mientras que en este estudio se utilizó el método potenciómetro.  

El giómero tiene relleno de S-PRG que son vidrios pre reaccionados incorporados en 

su matriz, haciendo de esta su mayor fuente de fluoruro. En este estudio se encontró que 

Beautifil II obtuvo promedios de valores bajos de liberación de flúor en comparación con todos 

los materiales evaluados, el estudio previo realizado por Dadgupta et al. (2018) coincide con 

nuestros hallagos. En esa investigación se evaluó la liberación de flúor de diferentes materiales 

restauradores (Equia Forte Fil, Dyract, Tetric N-Ceram, GP IX Extra y Beautifil II) y encontró 

que el giómero tenía valores de liberación de flúor muy bajos, con un valor acumalado de 

2.70±0.18 ppm. 

La prueba de resistencia flexural es un importante predictor del comportamiento 

mecánico de un material de restauración. Se sabe que un material restaurador debe soportar al 

menos 80MPa, según ISO 4049, para ser indicado en áreas que soportan estrés como las zonas 

posteriores. En este estudio Cention N (alkasite) y Beautifil II (giómero) cumplen con esta 

indicación ya que presentaron valores promedios de 82.77 MPa y 97.10 MPa respectivamente. 
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Sin embargo, Ketac Universal (ionómero) y Equia Forte Fil (HVGI) presentaron valores por 

debajo de con norma con valores promedios de 19,23 MPa y 31,38 MPa respectivamente. 

En este estudio obtuvimos que el Cention N en su modo de fotocurado obtuvo los 

valores más altos en términos de resistencia flexural, este resultado concuerda con François et 

al. (2021) que determinó que Cention N en todos sus modos (fotocurado y autocurado) obtuvo 

valores promedios altos, 83.3 ± 15.0 MPa y 86.3 ± 7.8 MPa respectivamente, al ser comparado 

otros materiales de relleno en bloque, incluido también el Equia Forte Fil (HVGI). Sin 

embargo, nuestros resultados difieren de los hallados por Moshaverinia et al. (2019) quienes 

evaluaron la fuerza flexural del Equia Forte Fil encontrando valores de 50 MPa, mientras que 

en este estudio se encontró valores de fuerza flexural de 22.7 MPa. 

También concordamos con Balopagal et al. (2021) que encontró valores altos de fuerza 

flexural en el alkasite (Cention N), con valores de 98.16 ± 17.21 MPa, al ser comparado con 

un ionómero de vidrio convencional que tuvo valores de 30.33 ± 3.74 MPa. 

Joshi et al. (2023) evalúo la fuerza flexural de un ionómero de alta densidad (Equia 

Forte Fil), un vidrio híbrido (GC Gold) y un ionómero convencional, encontrando que Equia 

Forte Fil presentaba valores de fuerza flexural significativamente más alta que los de ionómero 

de vidrio convencional con valores de 25.45 ± 1.32 y 20.23 ± 2.67 respectivamente, 

coincidiendo sus hallazgos con los obtenidos en este estudio, en el que los valores de fuerza 

flexural de Equia Forte Fil fue superior al de un ionómero de vidrio convencional (Ketac 

Universal). 

Sin embargo, diferimos con Marovic et al. (2022) que evalúo la fuerza flexural, modulo 

flexural, solubilidad, sorción y grado de conversión de tres materiales bioactivos: Alkasite 

(Cention N), giómero (Beautifil II), ionómero de vidrio (Fuji IX) y como control una resina 

compuesta (Tetric EvoCeram), y encontró que el giómero (Beautifil II) tuvo los mejores 

valores de fuerza flexural frente a los demás materiales, entre ellos el alkasite (Cention N). 
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Estos resultados no coinciden con los nuestros en los que encontramos que Cention N tuvo 

valores más altos de fuerza flexural frente al giómero. 

Si bien los estudios realizados in vitro (en laboratorio) nos permite despejar dudas en 

corto tiempo, el verdadero comportamiento de los materiales restauradores sólo puede 

determinarse en ensayos clínicos a largo plazo. 
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VI. CONCLUSIONES 

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede concluir que: 

• Se acepta la hipótesis alterna ya que la fuerza flexural y liberación de flúor de 

los materiales restauradores evaluados tuvieron diferencias estadísticamente significativas en 

el periodo evaluado. 

• Los materiales restauradores bioactivos tienen diferente comportamiento lo cuál 

debe ser valorado al momento de tomar una decisión clínica. 

• El Cention N (Alkasite) tuvo los más altos valores de fuerza flexural seguido 

por Beautifil II (giómero) lo cual los hacen candidatos ideales para restauración definitivas en 

zonas de alto estrés, como las piezas posteriores. 

• El alkasite (Cention N) demostró una liberación de flúor baja al inicio que fue 

incrementándose con el tiempo, sólo superada por el ionómero de vidrio convencional (Ketac 

Universal) pudiendo ser una buena opción en pacientes con riesgo de caries alto. 

• El ionómero de vidrio de alta densidad tiene un buen desempeño mecánico con 

la ventaja adicional de la liberación de flúor sostenida. 

• El Cention N en su modo de autocurado presenta suficientes ventajas in vitro, 

que puede usarse como material restaurador en la técnica TRA. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Con los resultados obtenidos de la presente investigación, en la que se determinó la 

liberación de flúor y la fuerza flexural de materiales restauradores bioactivos, se sugiere 

ampliar la investigación en distintos aspectos como : 

➢ Evaluar la capacidad de recarga de flúor de los mismos materiales bioactivos. 

➢ Explorar las mismas variables en entornos cariogénicos. 

➢ Evaluar los materiales in vivo a “Split Mouth”. 

➢ Analizar otros materiales bioactivos disponibles en el mercado odontológico 

peruano. 

➢ Ampliar el tiempo de evaluación respecto a la liberación de flúor, a los 1 mes, 

3 meses y 6 meses. 

➢ Medir otras variables como sellado marginal, microfiltración, etc. 

➢ Evaluar la capacidad de mineralizar las estructuras adyacentes. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A: Carta de presentación dirigida al laboratorio de investigación oral (LISO)-UPCH 
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Anexo B: Carta de presentación al laboratorio HIGH TECHNOLOGY LABORATORY 
CERTIFICATE S.A.C. 
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Anexo C: Constancia de ejecución de plan de tesis LISO-UPCH 
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Anexo D: Cálculo muestral en el programa G*Power 
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Anexo E: Certificado de calibración de máquina de testeo universal. 
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Anexo F: Fichas de recolección de datos 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA LIBERACIÓN DE FLÚOR  

N° de muestra 1° día (ppm) 3° día (ppm) 7° día (ppm) 14° día (ppm) 28° día (ppm) 

GRUPO CONTROL KETAC UNIVERSAL (IONÓMERO DE VIDRIO)   

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
9      

10      

GRUPO B BEAUTIFIL II (GIÓMERO) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

GRUPO C CENTION N (ALKASITE) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

GRUPO D EQUIA FORTE FIL (HVGI) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (FUERZA FLEXURAL) 

 
 
 
 
 

N° de muestra b (ancho) l (longitud) h(altura) Fuerza (N) Mpa 
GRUPO CONTROL KETAC UNIVERSAL (IONÓMERO DE VIDRIO)   

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
9      

10      

GRUPO B BEAUTIFIL II (GIÓMERO) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

GRUPO C CENTION N (ALKASITE) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

GRUPO D EQUIA FORTE FIL (HVGI) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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Anexo G: Molde tipo cilindro elaborado a propósito de la investigación. 
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Anexo H: Molde tipo barra elaborado a propósito de la investigación. 
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Anexo I: Muestras sumergidas en agua desionizada y cubiertas con Parafilm. 
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Anexo J: Muestras colocadas en una incubadora a 37°C. 
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Anexo K: Concentraciones estándar de flúor utilizadas para la calibración. 
 

 
 

Anexo L: Curva de calibración adecuada. 
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Anexo M: Homogenización de las muestras en el vortex. 
 

                           

 
Anexo N: Introducción del electrodo dentro de la solución a medir. 
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Anexo O: Medición realizada con el potenciómetro. 
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Anexo P: Muestra siendo medida para su posterior evaluación. 
 

 
 
Anexo Q: Muestra en el soporte de la máquina de testeo universal. 
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Anexo R: Documento de recolección de datos por el laboratorio HIGH TECHNOLOGY 
LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. 
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Anexo S: Constancia de aprobación de plan de tesis aprobado por el comité de ética de la 
Universidad Nacional Federico Villarreal. 
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Anexo T: Matriz de Consistencia. 

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Materiales y métodos 

 
 
 
 
¿Cuál es el 
grado de 
liberación de 
flúor y fuerza 
flexural entre 
dos materiales 
restauradores 
bioactivos? 
 

Objetivo general: 
Comparar la resistencia flexural y la liberación de 
fluoruro de tres materiales restauradores 
bioactivos in vitro. 
 

 
  
H0 = No existen 
diferencias 
significativas en la 
cantidad de 
liberación de flúor 
y el grado de 
flexión de los 
materiales 
bioactivos 
estudiados. 
H1= Si existen 
diferencias 
significativas en la 
cantidad de 
liberación de flúor 
y el grado de 
flexión de los 
materiales 
bioactivos 
estudiados. 

Independiente: 
-Ketac Universal 
-Equia Forte Fil  
-Cention N 
-Beautifil II 

Tipo de estudio:  
Experimental, prospectivo, 
transversal y comparativo. 

Objetivo específico: 
• Determinar la resistencia flexural in vitro del 

Beautifil II (Giómero), Cention N (Alkasite) y 
del Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta 
viscosidad). 

• Comparar la resistencia flexural in vitro del 
Beautifil II (Giómero), Cention N (Alkasite) y del 
Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta 
viscosidad). 
• Determinar la liberación de fluoruro in vitro del 
Beautifil II (Giómero), Cention N (Alkasite) y del 
Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta 
viscosidad) a los 1, 3, 7, 14 y 28 días de estar 
sumergido en agua desionizada. 
•Comparar la liberación de fluoruro in vitro entre 
el Beautifil II (Giómero), el Cention N (Alkasite) 
y el Equia Forte Fil (ionómero de vidrio de alta 
viscosidad) tanto al 1, 3, 7, 14 y 28 días de estar 
sumergido en agua desionizada. 
 

Dependiente: 
 -Liberación de 
Flúor 
-Fuerza Flexural  
 

Población:  
Muestras de materiales bioactivos 
elaboradas para el estudio. 

Criterios de inclusión:   
-Muestras elaboradas con las 
medidas apropiadas. 
-Muestras elaboradas con material 
de restauración dentro de su fecha 
de uso. 
-Muestras almacenadas en 
condiciones óptimas. 

Criterios de exclusión: 
-Muestras elaboradas sin las 
medidas dadas. 
-Muestras elaboradas con material 
de restauración caducos.                                 
-Muestras que no fueron 
almacenadas en condiciones 
apropiadas 

 


