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RESUMEN 

Objetivo: Comparar el efecto de un inhalador antiasmático, sobre la rugosidad superficial de 

un ionómero de vidrio convencional y un material restaurador tipo alkasite, considerando la 

presencia o ausencia de un barniz protector, en condiciones in vitro. Método: Se realizó un 

estudio experimental, in vitro, con 37 muestras de 7mm x 2.5mm por grupo, de ionómero 

híbrido (Gold Label HybridTM) y alkasite (Cention NTM), con y sin recubrimiento superficial  

(GC Equia Forte®  Coat), los cuales fueron expuestos a un inhalador antiasmático 

(salbutamol), mediante 42 atomizaciones, simulando un tratamiento de 21 días. La rugosidad 

se evaluó mediante un rugosímetro de tres puntas evaluado antes y después de la exposición al 

inhalador. Resultados: Los biomateriales sin recubrimiento no mostraron diferencia 

significativa  (0.934 ± 0.273 a 0.951 ± 0.257 µm; p = 0.089 y 0.502 ± 0.197 a 0.511 ± 0.187 

µm; p = 0.258). En contraste, el ionómero híbrido con recubrimiento sí presentó un incremento 

significativo de la rugosidad (0.170 ± 0.133 a 0.213 ± 0.128 µm; p = 0.001), mientras que el 

alkasite con recubrimiento mostró una disminución significativa (0.135 ± 0.059 a 0.103 ± 0.064 

µm; p = 0.001).  Asimismo, en la comparación intergrupal se evidenció diferencias 

significativas antes y después de la exposición (p < 0.05), destacando una mayor estabilidad 

del alkasite con recubrimiento. Conclusiones: El alkasite con recubrimiento fue el material con 

mayor estabilidad superficial, evidenciando una disminución significativa de la rugosidad tras 

la exposición al inhalador con salbutamol, a diferencia del ionómero híbrido.  

Palabras clave: rugosidad superficial, ionómero de vidrio, alkasite 
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ABSTRACT 

Objective: To compare the effect of an asthma inhaler on the surface roughness of a 

conventional glass ionomer and an alkasite-type restorative material, considering the presence 

or absence of a protective varnish, under in vitro conditions. Method: An experimental, in 

vitro, comparative, and longitudinal study was conducted. Thirty-seven specimens (7 mm × 

2.5 mm) were prepared per group using hybrid glass ionomer (Gold Label Hybrid™) and 

alkasite (Cention N™), with and without surface coating (GC Equia Forte® Coat), for a total 

of four groups. All specimens were exposed to an antiasthmatic inhaler containing salbutamol 

through 42 actuations, simulating a 21-day treatment period. Surface roughness was measured 

using a three-point profilometer before and after inhaler exposure. Results: The hybrid 

ionomer and uncoated alkasite showed no significant difference (0.934 ± 0.273 to 0.951 ± 0.257 

µm; p = 0.089 and 0.502 ± 0.197 to 0.511 ± 0.187 µm; p = 0.258). In contrast, the coated hybrid 

ionomer did show a significant increase in roughness (0.170 ± 0.133 to 0.213 ± 0.128 µm; p = 

0.001), while the coated alkasite showed a significant decrease (0.135 ± 0.059 to 0.103 ± 0.064 

µm; p = 0.001). Likewise, in the intergroup comparison, significant differences were evident 

before and after exposure (p < 0.05), highlighting a greater stability of the coated alkasite. 

Conclusions: Coated alkasite demonstrated the greatest surface stability, showing a significant 

reduction in surface roughness after exposure to a salbutamol inhaler, in contrast to the hybrid 

glass ionomer. 

Keywords: surface roughness, glass ionomer, alkasite 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es una pieza clave del bienestar general, pues influye directamente en 

funciones tan básicas y necesarias como masticar, hablar y relacionarse con los demás, lo cual 

es de vital importancia durante la infancia, una etapa determinante para el crecimiento y 

desarrollo integral. A pesar de los avances en salud pública, la caries dental no tratada sigue 

siendo la enfermedad crónica más común a nivel mundial, lo que convierte a la odontología 

restauradora en un pilar esencial, sobre todo en poblaciones pediátricas más vulnerables, es por 

ello, que, en este escenario, la elección y el desempeño de los materiales utilizados para 

restaurar piezas dentales adquieren una relevancia tanto clínica como científica (Castillo et al., 

2021; Organización Mundial de la Salud, 2025). 

En respuesta a esta problemática, la odontología moderna ha impulsado el uso de 

materiales restauradores bioactivos, como los ionómeros de vidrio híbridos y los materiales 

tipo alkasite, cuyo valor clínico radica en su capacidad de adhesión clínica al sustrato dentario, 

liberación de flúor y potencial remineralizante, estas propiedades los convierten en opciones 

muy útiles en odontopediatría. Sin embargo, no están exentos de limitaciones: su sensibilidad 

a la humedad durante el fraguado y la tendencia a sufrir desgaste superficial pueden reducir su 

durabilidad clínica (Cosio, 2020; Alebady et al., 2024). 

Por otro lado, en la infancia también es común el diagnóstico de enfermedades 

respiratorias crónicas, especialmente el asma, este tratamiento suele requerir el uso prolongado 

de inhaladores, y se ha visto que algunos fármacos inhalados, como el salbutamol o la 

budesonida, pueden afectar el entorno bucal, entre los efectos descritos en la literatura, se 

encuentran la alteración del pH salival, la erosión dental y los cambios en la superficie de los 

materiales restauradores, que pueden manifestarse como mayor rugosidad o cambios de color 

(Candan & Ünal, 2024; Subramaniam et al., 2024). 
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Para reducir estos impactos, la práctica clínica ha incorporado medidas 

complementarias como la aplicación de barnices protectores sobre los materiales bioactivos. 

Estos recubrimientos actúan como una barrera física que protege al material durante el fraguado 

y frente a agentes químicos externos, limitando su solubilidad, la absorción de humedad y el 

deterioro de la superficie, por ello, las restauraciones logran una mejor estabilidad clínica 

(Kaptan et al., 2023; Alebady et al., 2024). 

De este modo, estudiar la estabilidad superficial de los materiales bioactivos cuando se 

exponen a los inhaladores antiasmáticos resulta fundamental, especialmente en niños 

asmáticos, destacando que analizar su comportamiento tiene un impacto directo en la calidad 

de vida y en la sostenibilidad de los tratamientos odontológicos pediátricos (World Dental 

Federation [FDI], 2016). 

1.1. Descripción y formulación del problema  

En el Perú, las enfermedades respiratorias crónicas representan un problema de salud 

pública, siendo el asma la enfermedad más prevalente con un 20% del total de la población 

infantil, centrándose en áreas urbanas de alta humedad como Lima; ante esta realidad  el 

tratamiento farmacológico se sustenta en el continuo uso de inhaladores antiasmáticos que, 

según el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, sitúa al salbutamol como el 

broncodilatador más utilizado por su eficacia clínica y accesibilidad (EsSalud, 2017; Sociedad 

Peruana de Neumología, 2024; DIGEMID, 2024a; DIGEMID, 2024b). 

El uso crónico de los inhaladores antiasmáticos se ha relacionado con varios cambios 

en el entorno bucal, como la reducción del flujo salival, el descenso del pH y un mayor riesgo 

de erosión dental. Estas alteraciones no solo afectan los tejidos duros del diente, sino también 

la superficie de los materiales restauradores, lo que puede incrementar su rugosidad, favorecer 

la acumulación de placa bacteriana y disminuir su resistencia mecánica, repercutiendo en la 

duración clínica de las restauraciones (Flores et al., 2023; Subramaniam et al., 2024). 
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En odontopediatría, los ionómeros de vidrio y los materiales tipo alkasite son de uso 

común gracias a su biocompatibilidad, su capacidad de adherirse químicamente al diente y sus 

propiedades bioactivas, pero son vulnerables a la degradación superficial cuando entran en 

contacto de manera reiterada con agentes químicos externos, para contrarrestar este problema, 

se ha propuesto la aplicación de barnices protectores como una medida preventiva que mejore 

la estabilidad superficial, sin embargo, los estudios existentes muestran resultados diversos y, 

en el contexto peruano, la investigación sigue siendo escasa (Candan y Ünal, 2024). 

Por ello, existe una gran brecha de conocimiento en relación al impacto que puede tener 

el inhalador antiasmático salbutamol sobre la rugosidad superficial de los materiales dentales 

bioactivos y posible efecto protector de los barnices bajo condiciones in vitro controladas, la 

falta de evidencia imposibilita la toma de decisiones clínicas y dificulta la elaboración de 

recomendaciones preventivas. Destacando al salbutamol como el inhalador antiasmático de 

mayor uso a nivel mundial por su acción rápida y alivio inmediato de la sintomatología. 

Ante esta situación, se plantea la necesidad de analizar de forma sistemática y 

comparativa el comportamiento superficial del ionómero híbrido y del alkasite, con y sin 

recubrimiento con barniz, frente a la exposición a un inhalador antiasmático. En base a ello, se 

formula la siguiente pregunta de investigación: ¿Existen diferencias significativas en la 

rugosidad superficial de materiales dentales bioactivos con y sin recubrimiento con barniz al 

ser expuestos a un inhalador antiasmático en un estudio in vitro? 

1.2. Antecedentes  

1.2.1. Antecedentes internacionales 

Alebady et al. (2024) en Egipto, ejecutaron un trabajo con el objetivo de evaluar el 

efecto de varios métodos de recubrimiento de superficies sobre la rugosidad de la superficie. 

Esto se evaluó mediante una muestra de 72 molares humanos permanentes, asignados 

aleatoriamente en 2 grupos según el tipo de materiales restauradores utilizados; cemento de 
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ionómero de vidrio modificado con resina y ionómero de vidrio convencional. Cada grupo se 

subdividió en 3 subgrupos según la aplicación del material de recubrimiento; Subgrupo 1: sin 

aplicación de recubrimiento; Subgrupo 2: se aplicó el recubrimiento recomendado por el 

fabricante y subgrupo 3: se aplicó el recubrimiento personalizado (vaselina). Cada grupo se 

subdividió en dos divisiones según el momento de la prueba; inmediata (después de 24 h) y 

diferida (después de 6 meses de almacenamiento). Se seleccionaron tres especímenes de cada 

subgrupo para la prueba de rugosidad superficial y otros 3 especímenes para el análisis 

micromorfológico utilizando microscopio electrónico de barrido. Según los resultados de este 

estudio, diversos recubrimientos mejoran la rugosidad superficial durante las primeras 24 h tras 

la inserción de la restauración. Los diferentes tipos de recubrimiento parecen no influir en la 

liberación de flúor ni en las características micromorfológicas de la interfaz restauración-

dentina. 

Subramaniam et al. (2024) en la India, ejecutaron un estudio de corte experimental in 

vitro, en el cual el objetivo fue evaluar el efecto de los inhaladores antiasmáticos en la 

estabilidad del color y la rugosidad superficial de tres materiales restauradores. Se prepararon 

cuarenta muestras de cada uno de tres materiales de restauración dental: grupo A: cemento de 

ionómero de vidrio, grupo B: material de restauración alkasite y grupo C: resinas compuestas. 

Cada grupo se dividió en dos subgrupos de 20 muestras cada uno según el inhalador utilizado. 

Todas las muestras se pulieron utilizando discos de pulido y se almacenaron en saliva artificial 

para simular el entorno oral. El valor de color de referencia y la rugosidad de la superficie de 

todas las muestras se midieron utilizando un espectrofotómetro y un perfilómetro, 

respectivamente. El grupo 1 y el grupo 2 fueron expuestos a 0,31 mg de sulfato de salbutamol 

y 20 mg de fumarato de formoterol en combinación con budesonida, respectivamente, cada 12 

horas, durante un período de 15 días después de lo cual se evaluaron las muestras para cambios 

de color y rugosidad de la superficie. La exposición a ambos inhaladores provocó un cambio 
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en el color y la rugosidad superficial de los tres materiales restauradores. Se observó un cambio 

significativo en el color del CIV y la resina compuesta (ΔE > 3,3) tras la exposición a ambos 

inhaladores ( p < 0,05). El cambio de color del material restaurador alkasite no fue 

significativo. Se observó un aumento significativo en la rugosidad superficial de la resina 

compuesta, de 0,56 ± 0,14 a 0,67 ± 0,19, tras 15 días de exposición a formoterol en 

combinación con un inhalador de budesonida ( p < 0,05). El material restaurador Alkasite 

mostró mayor resistencia al cambio de color y rugosidad superficial al ser expuesto a 

inhaladores antiasmáticos, en comparación con el CIV y la resina compuesta. Por lo tanto, se 

debe recomendar a los niños que usan inhaladores y nebulizadores que implementen medidas 

de higiene bucal más preventivas y acudan periódicamente al dentista. 

Dey et al. (2024) en la India, realizó un estudio con el objetivo de evaluar y comparar 

la adhesión bacteriana en dos materiales restauradores bioactivos: un restaurador híbrido de 

vidrio y una alkasite con un composite de resina nanohíbrida como control positivo. Los 

objetivos secundarios fueron comparar la rugosidad superficial (RS) de los materiales y 

determinar la correlación entre la adhesión bacteriana y la RS. Las muestras consistieron en 33 

discos pulidos de cada material: Grupo A: Tetric® N -Ceram (composite de resina 

nanohíbrida), Grupo B: Equia Forte™ HT Fil (restaurador híbrido de vidrio) y Grupo C: 

Cention N® ( alkasite). Se inocularon cultivos de Streptococcus mutans y, tras 24 horas de 

incubación, se midió la adhesión bacteriana mediante la medición de la densidad óptica (DO) 

y el número de unidades formadoras de colonias (UFC). Tras 96 horas de incubación, se 

determinó el recuento celular bacteriano mediante microscopía electrónica de barrido (MEB). 

La SR se evaluó mediante un perfilómetro de superficie. Alkasite presentó una DO y UFC 

significativamente menores (p < 0,001 y p = 0,015, respectivamente). Según el análisis SEM, 

el restaurador híbrido de vidrio presentó un recuento medio de células bacterianas menor, sin 

diferencias significativas entre los grupos. El composite nanohíbrido presentó la superficie más 
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lisa, significativamente menor que la de alkasite y el restaurador híbrido de vidrio (p = 0,002). 

Ninguno de los grupos mostró correlación entre la adhesión bacteriana y la SR. Alkasite impide 

la adhesión bacteriana mejor que el composite restaurador híbrido de vidrio y el composite 

nanohíbrido, mientras que con el composite nanohíbrido se consiguen superficies más lisas. 

Behlau et al. (2024) en Austria, presentaron un estudio experimental o con el objetivo 

de examinar las variaciones de la rugosidad superficial de cinco materiales de reemplazo de 

amalgama en tres puntos de tiempo y utilizando seis métodos de acabado: (1) sin acabado 

(control), (2) fresas Arkansas, (3) fresas de diamante, (4) fresas de carburo de tungsteno, (5) 

discos SofLex en tamaño de grano descendente y (6) discos SofLex gruesos combinados con 

pulido de silicona. Preparamos 960 muestras. Cada grupo de materiales, es decir, Cention Forte 

(CNF), DeltaFil (DLF), Ketac Universal (KTU), IonoStar Molar (ISM) y Equia Forte HT 

(EQF), comprendió 60 muestras (n = 10 por método de acabado) creadas utilizando moldes de 

metal impresos en 3D estandarizados. La rugosidad superficial (Sa) se midió inmediatamente 

después del acabado, tras 30 días de almacenamiento en agua destilada y tras el termociclado 

(5000 ciclos) con un perfilómetro sin contacto. Los resultados indican que los cementos de 

ionómero de vidrio convencionales e híbridos presentan superficies más lisas que los CIV de 

alta viscosidad. Los grupos DLF y CNF mostraron resultados estables. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de seleccionar métodos de acabado adecuados según el material 

restaurador para minimizar la rugosidad superficial. 

Kaptan et al. (2023) en Turquia, presentan una investigación experimental con el 

objetivo de evaluar las propiedades físicas de Cention N y varios materiales basados en 

ionómeros de vidrio in vitro. Los grupos se obtuvieron de la siguiente manera: Grupo 1 (LC-

Cent): Cention N fotopolimerizado; Grupo 2 (SC-Cent): Cention N autopolimerizado; Grupo 

3 (COMP): composite (3M Universal Restorative 200); Grupo 4 (DYRA): compómero (Dyract 

XP); Grupo 5 (LINER): Glass Liner; Grupo 6 (FUJI): FujiII LC Capsule; y Grupo 7 (NOVA): 
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Nova Glass LC. Se prepararon especímenes y se evaluó su resistencia a la flexión y rugosidad 

superficial (Ra). De acuerdo con las pruebas de rugosidad superficial, los valores más altos de 

Ra se observaron en el Grupo 6 (FUJI) (0.33 ± 0.1), mientras que los valores más bajos de Ra 

se observaron en el Grupo 2 (SC-Cent) (0.17 ± 0.04) ( p < 0.05). Se compararon las resistencias 

a la flexión de los materiales, y el valor más alto se obtuvo en el Grupo 2 (SC-Cent) (86.32 ± 

15.37), mientras que el valor más bajo se obtuvo en el Grupo 5 (LINER) (41.75 ± 10.05) ( p < 

0.05). Cuando se evaluó el μTBS de los materiales a los dientes, el μTBS más alto se observó 

en el Grupo 3 (COMP) (16,50 ± 7,73) y el Grupo 4 (DYRA) (16,36 ± 4,64), mientras que el 

μTBS más bajo se encontró en el Grupo 7 (NOVA) (9,88 ± 1,87) ( p < 0,05). Según los 

resultados de μTBS de la unión de materiales a materiales, tanto el Grupo 2 (SC-Cent) como 

el Grupo 1 (LC-Cent) hicieron la mejor unión con el Grupo 3 (COMP) ( p < 0,05). Se puede 

concluir que Cention N autocurado tuvo la mayor resistencia a la flexión y la menor rugosidad 

superficial de los siete materiales probados. Aunque la resistencia de la unión fue 

estadísticamente menor que los compuestos y compómeros convencionales, fue similar a los 

cementos de ionómero de vidrio modificados con resina. Además, la mejor unión de material 

a material se encontró entre Cention N autocurado y los composites convencionales. 

Salem et al. (2023)  en Arabia Saudita, realizaron un trabajo de investigación teniendo 

como objetivo evaluar y comparar los efectos de dos dosis de medicación antiasmática 

pediátrica sobre la microdureza del esmalte y la microdureza, la rugosidad superficial y el color 

de los materiales restauradores. Se utilizaron muestras de esmalte humano y restauraciones 

compuestas empaquetables y fluidas. Las muestras se expusieron a salbutamol (0,6 mL/6 mL 

de solución salina) y budesonida (2 mL/2 mL de solución salina) a través de una cámara hecha 

a medida conectada a un nebulizador. La administración de la medicación se realizó durante 

10 días. Las muestras se cepillaron con un cepillo electrónico de modo continuo y circular 

durante 10 s después de 10 min de la administración de la medicación. Las evaluaciones de la 
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microdureza, la rugosidad superficial y el color se llevaron a cabo en tres intervalos de tiempo 

diferentes: línea de base (T 0 ), 5 días (T 1 ) y 10 días (T 2 ). Ambos medicamentos redujeron 

significativamente ( p < 0,05) la microdureza de las muestras de esmalte y composite después 

de 10 días. Ambos medicamentos redujeron la rugosidad superficial de ambos tipos de 

composite con un mayor efecto observado después de 10 días de la administración de 

budesonida ( p < 0,05). Ambos medicamentos tuvieron un cambio de color detectable 

comparable en ambos tipos de composite con un mayor efecto observado después de 10 días 

de la administración de budesonida ( p < 0,05). Conclusión: El salbutamol y la budesonida 

redujeron significativamente la microdureza en las muestras de esmalte. Ambos medicamentos 

afectaron las propiedades de los composites compactables y fluidos. El composite compactable 

mostró más resistencia a los cambios de microdureza. Ambos medicamentos mostraron un 

cambio clínicamente detectable en el color de los composites compactables y fluidos. 

Moghimi et al. (2022) en Irán, presentan una investigación in vitro, experimental donde 

el fin fue comparar la resistencia al desgaste de cuatro CIV encapsulados, dos convencionales 

y dos modificados con resina, y evaluar el efecto de G-Coat Plus sobre dicha resistencia. Se 

prepararon un total de 80 muestras en forma de disco a partir de dos CGIC (riva self cure (SDI) 

y Equia Forte Fil (GC) y dos RM-GIC (Ketac Nano (3 M/ESPE) y Fuji II LC (GC). Las 

muestras de cada material se dividieron en dos grupos (n = 10) según la protección de la 

superficie: sin recubrimiento (NC) y recubrimiento con G-Coat Plus (GCP). Luego, todas las 

muestras se colocaron en agua destilada durante 24 h a 37 °C. Las muestras se sometieron a 

termociclado durante 120 000 ciclos utilizando un simulador de masticación. No se observaron 

diferencias significativas en la pérdida de volumen (mm³) entre los grupos recubiertos y no 

recubiertos para ninguno de los materiales ( p  > 0,05). Ketac Nano mostró una pérdida de 

volumen significativamente menor (0,65 ± 0,12) en comparación con los demás grupos ( p  < 

0,05) entre las muestras no recubiertas, y significativamente menor que Fuji II LC ( p  = 0,035) 
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y Equia Forte Fil ( p  = 0,040) entre los grupos recubiertos. Sin embargo, no se observó una 

diferencia estadísticamente significativa entre la pérdida de volumen de Ketac Nano recubierto 

y la de Riva Self Cure ( p  = 0,087). El recubrimiento con GCP no afectó la profundidad de 

desgaste de los GIC, y Ketac Nano mostró una pérdida de volumen significativamente menor 

independientemente del recubrimiento. 

Yazkan et al. (2021) en Turquia, ejecutan un trabajo de investigación con el objetivo 

de comparar la rugosidad de la superficie y la estabilidad del color de un alkasite con los 

materiales restauradores directos actuales con y sin un paso de envejecimiento. Para esto se 

prepararon veintiséis muestras de cada uno de los siguientes materiales: alkasite, ormocer, 

giómero, ionómero de vidrio de alta viscosidad, carbómero de vidrio y composite nanohíbrido 

(control). La mitad de las muestras de cada grupo se tiñó, mientras que la otra mitad se 

envejeció y tiñó. Se realizaron evaluaciones de color y rugosidad superficial al inicio, después 

del envejecimiento y después de la tinción, utilizando un espectrofotómetro dental y un 

perfilómetro óptico tridimensional (3D) sin contacto, respectivamente. Al inicio y tras el 

envejecimiento, la superficie de la alcasita resultó ser más rugosa que la de las superficies de 

compuestos nanohíbridos y ormocer (p<0,05). Sin embargo, en cuanto al aumento de la 

rugosidad causado por el envejecimiento, el ormocer, el compuesto nanohíbrido y la alcasita 

se vieron afectados de forma similar (p>0,05). En cuanto a la estabilidad del color, la alcasita 

mostró mayor color que la de los compuestos nanohíbridos y ormocer (p<0,05) y un 

rendimiento similar al del giómero (p>0,05). Las características de rugosidad superficial y 

estabilidad del color del material de alkasite estuvieron entre las resinas compuestas y los 

materiales a base de ionómero de vidrio después del envejecimiento. 

Puspitasari y Wiwobo (2021) en Indonesia, realizan un estudio con el objetivo de 

analizar la exposición al sulfato de salbutamol a la rugosidad superficial de las resinas 

bioactivas. El método de investigación utilizado fue un diseño experimental puro con un diseño 
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de control de prueba posterior. El estudio utilizó 39 muestras de resina bioactiva (8 mm de 

diámetro y 2 mm de espesor), divididas en 3 grupos de tratamiento, a saber, el grupo de 

exposición a 400 µg de sulfato de salbutamol, el grupo de exposición a 800 µg de sulfato de 

salbutamol y el grupo de control de saliva artificial con tratamiento cada 24 horas durante 7 

días, posteriormente las muestras se prueban con la rugosidad superficial de la resina 

compuesta utilizando un probador de rugosidad superficial. El valor más alto de rugosidad 

superficial se encontró en el grupo de 800 µg (8,23 ± 0,98 µm), seguido del grupo de 400 µg 

(5,43 ± 1,16 µm) y el más bajo en el grupo de saliva artificial (2,63 ± 0,82 µm). Se observaron 

diferencias significativas en todos los grupos de tratamiento. La exposición al sulfato de 

salbutamol afecta la rugosidad superficial de la resina compuesta bioactiva; un mayor número 

de dosis de exposición indica un mayor valor de rugosidad superficial. 

1.2.3. Antecedentes nacionales 

Gutierrez (2018) en Perú, realiza un trabajo experimental, longitudinal, con el objetivo 

de determinar el efecto de los inhaladores antiasmáticos salbutamol y budesonida sobre la 

microdureza superficial del esmalte dentario. La muestra estuvo constituida por piezas bovinas 

incisivas mandibulares permanentes, las cuales fueron preparadas en 30 bloques de esmalte, 

separados en dos grupos de 15 cada uno en frascos estériles debidamente rotulados conteniendo 

saliva artificial y a 37 °C. Se realizó tres medidas al inicio, a los 5 días y 10 días después, para 

determinar el promedio de la microdureza. Se observó que la microdureza superficial del 

esmalte, disminuyó a los 5 y 10 días, después de estar en contacto con los inhaladores 

antiasmáticos salbutamol y budesonida. Además, se evidenció que existe mayor disminución 

de la microdureza superficial del esmalte, al compararse los valores al inicio y después de 10 

días ,asimismo, se encontró mayor disminución de la microdureza del esmalte expuesta al 

inhalador budesonida (120.8667 Kg/mm2) con respecto al salbutamol (112.3067 

Kg/mm2)(p=0,000), observándose las diferencias de medias al inicio y 10 días después , la 
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budesonida disminuyó más la microdureza del esmalte (149.293 Kg/mm2), frente al 

salbutamol (203.713 Kg/mm2). Se evidenció que ambos inhaladores antiasmáticos estudiados, 

presentaron disminución de la microdureza superficial del esmalte, observándose que el 

inhalador a base de budesonida, presentó mayor efecto erosivo in situ. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

- Comparar el efecto de un inhalador antiasmático  (salbutamol), sobre la rugosidad 

superficial de un ionómero de vidrio convencional (Gold Label HybridTM)  y un material 

restaurador tipo alkasite, considerando la presencia o ausencia de un barniz protector, en 

condiciones in vitro. 

1.3.2. Objetivos específicos  

- Evaluar la rugosidad superficial del material dental bioactivo a base de ionómero 

híbrido (Gold Label HybridTM) sin recubrimiento superficial antes y después de ser expuesto a 

un inhalador antiasmático (Salbutamol).  

- Evaluar la rugosidad superficial del material dental bioactivo a base de ionómero 

híbrido (Gold Label HybridTM) con recubrimiento superficial  (GC Equia Forte®  Coat) antes 

y después de ser expuesto a un inhalador antiasmático (Salbutamol). 

- Evaluar la rugosidad superficial del material dental bioactivo a base de alkasite 

(Cention NTM) sin recubrimiento superficial antes y después de ser expuesto a un inhalador 

antiasmático (Salbutamol). 

- Evaluar la rugosidad superficial del material dental bioactivo a base de alkasite 

(Cention NTM) con recubrimiento superficial (GC Equia Forte®  Coat)  antes y después de ser 

expuesto a un inhalador antiasmático (Salbutamol). 
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- Determinar si existe diferencias significativas de la rugosidad superficial de dos 

materiales dentales bioactivos con y sin recubrimiento, antes y después de la exposición del 

inhalador antiasmático (Salbutamol). 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

El presente estudio buscó ampliar los conocimientos y el alcance de la acción de los 

inhaladores antiasmáticos en las restauraciones usadas en la actualidad como lo son las 

bioactivas, dado que aunque hay estudios sobre el impacto de los inhaladores en el esmalte 

dental, hay una escasez de investigaciones que evalúen directamente su efecto en la rugosidad 

superficial de materiales y si a esto sumamos la aplicación de recubrimientos superficiales, los 

cuales podrían mitigar los efectos erosivos de los inhaladores en los materiales restauradores, 

preservando su integridad y función. Existiendo una brecha clara en la literatura, a falta de 

comparaciones controladas y longitudinales que evalúen la composición, tecnología, 

propiedades e interacción de los nuevos materiales de restauración presentes en el mercado 

peruano. Adentrándonos a nuevas posibilidades para reforzar las restauraciones frente a 

diferentes casos, aportando nuevos conocimientos sobre los biomateriales dentales, 

fisiopatología bucal y farmacología dental, contribuyendo a la literatura especializada. 

1.4.2. Justificación práctica  

Los resultados de esta investigación evalúan si la aplicación de recubrimientos 

superficiales puede mitigar el efecto erosivo y abrasivo del salbutamol sobre la rugosidad de 

los materiales bioactivos dentales, por lo que, esta información resulta especialmente valiosa 

en el contexto peruano, donde el asma representa una patología frecuente y de creciente 

prevalencia, lo que implica un uso continuo de broncodilatadores inhalados en una parte 

importante de la población. Contar con evidencia científica sobre la interacción entre estos 

fármacos y los materiales restauradores contribuirá a que el odontólogo pueda establecer 
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recomendaciones clínicas más precisas para pacientes asmáticos, favoreciendo la elección de 

materiales y técnicas que prolonguen la durabilidad y la estética de las restauraciones, 

optimizando los protocolos de tratamiento y se incrementará la seguridad de que dichas 

rehabilitaciones resistan la acción de agentes farmacológicos inhalados, fortaleciendo la 

práctica odontológica preventiva y restauradora en el país. 

1.4.3. Justificación social 

El asma es una enfermedad crónica frecuente que afecta a una gran parte de la población 

mundial, y de nuestro país, por lo que su manejo de tratamiento con inhaladores como el 

salbutamol es común y prolongado. A su vez, en el Perú, los inhaladores antiasmáticos del 

Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales son los mismos que se distribuyen en los 

establecimientos públicos de salud disponibles para numerosos pacientes, incluidos niños. 

Además, investigaciones locales muestran que los niños asmáticos presentan mayor riesgo de 

caries y alteraciones en el pH salival, asociadas al uso de inhaladores (Flores Pongo et al., 

2023). Por ello, la evidencia generada podría respaldar la incorporación de estrategias 

preventivas, como el uso de barnices protectores, en las guías odontológicas nacionales, 

contribuyendo a mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes asmáticos. 

Mejorando los protocolos para la durabilidad y calidad de las restauraciones, disminuyendo la 

probabilidad de  complicaciones odontológicas y con ello la carga económica y social que 

representa el tratamiento dental continuo.  

1.5. Hipótesis 

Debido a que la capacidad del barniz actua como una barrera física que limita el 

contacto directo de los agentes erosivos del inhalador con la superficie del material restaurador, 

contribuye en la preservación de su integridad superficial, por lo tanto, la hipótesis del estudio 

sería: Existe diferencia significativa en la rugosidad superficial de materiales dentales 

bioactivos con y sin recubrimiento con barniz expuestos a un inhalador antiasmático.  



   14 
 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Enfermedades respiratorias y su tratamiento farmacológico 

Las enfermedades respiratorias constituyen una de las principales causas de morbilidad 

a nivel global, con una carga significativa tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo. Entre las más comunes se encuentran el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), las cuales afectan la calidad de vida y representan un alto costo para los 

sistemas de salud pública. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023) 

El tratamiento farmacológico de estas enfermedades se centra principalmente en la 

administración de medicamentos por vía inhalatoria, siendo los más utilizados los agonistas β2 

de corta y larga duración, como el salbutamol y el salmeterol, que inducen broncodilatación 

rápida. También se emplean corticosteroides inhalados como la budesonida y la fluticasona, 

que actúan como antiinflamatorios locales. Además, los anticolinérgicos como el bromuro de 

ipratropio y el tiotropio contribuyen a reducir la broncoconstricción y la producción de 

secreciones. (Global Initiative for Asthma [GINA], 2023; Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023) 

La vía de administración inhalatoria presenta un bajo riesgo de efectos secundarios 

sistémicos, por lo tanto, pueden administrarse varias veces al día mediante diversas formas de 

inhaladores o nebulizadores, sin embargo, la duración del uso en el tratamiento del asma puede 

variar. Si bien el uso de medicamentos a corto plazo es necesario para la exacerbación aguda, 

se requiere la prescripción regular y a largo plazo de medicamentos en niños con asma crónica 

debido a la naturaleza crónica de la enfermedad.  (Candan y Ünal, 2024) 

El uso continuo de inhaladores puede tener implicancias orales, muchos de estos 

medicamentos contienen excipientes ácidos (ácido cítrico, propilenglicol) que disminuyen el 

pH bucal, favorecen la erosión dental y afectan la integridad de los materiales restauradores. 
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Estudios recientes han evidenciado que la exposición repetida a salbutamol o budesonida puede 

generar cambios significativos en la superficie del esmalte y de los materiales restauradores, 

aumentando la rugosidad superficial, reduciendo la microdureza y afectando la estética por 

cambios cromáticos. (Moezizadeh y Moazami, 2011; AlShahrani et al., 2023) 

2.1.1.1. Asma. El asma se define como una enfermedad inflamatoria crónica 

caracterizada por hiperreactividad bronquial, obstrucción variable del flujo aéreo y síntomas 

episódicos como disnea, tos y sibilancias, por otro lado, la EPOC implica una limitación 

persistente del flujo aéreo, asociada generalmente al tabaquismo, y se manifiesta por disnea 

progresiva y exacerbaciones frecuentes. (GINA, 2023; GOLD, 2023) 

Los pulmones, con el asma, se vuelven más sensibles y reaccionan intensamente ante 

algunas sustancias y objetos, como el polvo de casa, los peluches o las mascotas, porque 

incrementan la presencia de ácaros, agregando que también el organismo del ser humano se 

afecta con el humo del cigarrillo y el humo que emanan los vehículos. (EsSalud, 2017) 

 El asma no solo afecta el sistema respiratorio, sino también causa insomnio, fatiga, 

disminución de actividad física y como consecuencia se produce el ausentismo escolar y 

laboral, en los niños afectados y en los padres o familiares que los cuidan. (EsSalud, 2017) 

2.1.1.2. Farmacoterapia. En el Reino Unido, la Autoridad Reguladora de 

Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA) ha alertado sobre el riesgo de ataques graves 

de asma y mayor mortalidad asociados con el uso excesivo de agonistas beta-2 de acción corta 

(SABA), como el salbutamol. Estos fármacos, empleados como tratamiento de rescate, se 

vinculan con resultados clínicos desfavorables cuando se utilizan sin corticosteroides 

inhalados, motivo por el cual la nueva guía clínica británica (NICE NG245, 2024) ya no 

recomienda su uso en monoterapia y prioriza esquemas combinados con corticosteroides y 

agonistas beta-2 de acción larga. (Centro Nacional de Documentación e Información de 

Medicamentos [CENADIM], 2025) 
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En el Perú, el único SABA autorizado para su comercialización es el salbutamol, 

disponible en diferentes presentaciones farmacéuticas, las fichas técnicas nacionales advierten 

que los broncodilatadores no deben emplearse como único tratamiento en el asma persistente, 

pues un mayor consumo de estos inhaladores puede indicar un mal control de la enfermedad. 

Ante esta situación, el médico debe reevaluar la terapia e intensificar el tratamiento 

antiinflamatorio, ya sea aumentando la dosis de corticoides inhalados o considerando un ciclo 

de corticoides sistémicos. (CENADIM, 2025) 

Destacando, que los principios activos más empleados en los inhaladores para el 

tratamiento del asma y otras enfermedades respiratorias son el salbutamol, la beclometasona y 

el fenoterol, disponibles en el mercado principalmente bajo su denominación genérica. La 

accesibilidad a estos medicamentos se ve facilitada mediante diferentes presentaciones 

genéricos, genéricos de marca y de marca, lo que amplía las opciones terapéuticas para la 

población. (Observatorio Peruano de Precios de Medicamentos, s. f.) 

De acuerdo con la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID), fármacos como el salbutamol, la budesonida y la beclometasona se encuentran 

incluidos en el Listado de Medicamentos Esenciales Genéricos, la presencia de estos principios 

activos en dicho registro responde a su eficacia, seguridad y costo-efectividad en el tratamiento 

de enfermedades respiratorias. El salbutamol se considera fundamental como broncodilatador 

de acción rápida en el manejo de crisis asmáticas y de la EPOC; mientras que la budesonida y 

la beclometasona, como corticoides inhalados, son esenciales en la terapia de control y 

mantenimiento del asma, al reducir la inflamación crónica de las vías respiratorias, debido a 

esto, se puede decir que el reconocimiento como medicamentos esenciales de las fórmulas 

mencionadas asegura la disponibilidad y accesibilidad de tratamientos prioritarios para la salud 

pública en el Perú, sumando que se mantiene como medicamentos vigentes en las redes de 

salud y seguros del país. (DIGEMID, 2024) 
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2.1.2. Inhaladores 

Los inhaladores constituyen la vía principal de administración de medicamentos en el 

tratamiento del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), debido a que 

permiten un inicio de acción rápido, con dosis menores y menor riesgo de efectos sistémicos 

que la vía oral. Dentro de los dispositivos más utilizados destacan los inhaladores de cartucho 

presurizado (ICP), los inhaladores de vapor suave (IVS), los inhaladores de polvo seco (DPI) 

y los nebulizadores, cada uno con características, ventajas y limitaciones específicas. (Centro 

Andaluz de Documentación e Información del Medicamento [CADIME], 2025) 

2.1.2.1. Tipos de inhaladores. Los cuales pueden clasificarse según su aplicación. 

A. Inhaladores de dosis medida. Los inhaladores de dosis medida son dispositivos 

portátiles presurizados que liberan una cantidad fija de medicamento en forma de aerosol. 

Requieren una coordinación adecuada entre la activación del dispositivo y la inspiración del 

paciente, lo que puede ser complicado para niños, personas mayores o pacientes con 

limitaciones motoras. (GINA, 2023) 

Los inhaladores de cartucho presurizado son los más empleados a nivel mundial. 

Funcionan liberando el fármaco en partículas finas mediante un propelente, lo que permite que 

lleguen a las vías respiratorias, estos se utilizan tanto en el tratamiento de rescate, con 

broncodilatadores de acción corta como el salbutamol, como en esquemas de control 

combinados con corticosteroides. Cada pulsación libera una dosis medida, por lo que su 

eficacia depende de la adecuada coordinación entre la pulsación del dispositivo y la inspiración 

del paciente. (CADIME, 2025) 

B. Inhaladores de polvo seco. Suministran el medicamento en forma de partículas 

secas, no requieren gases propelentes y su activación depende del flujo inspiratorio del 

paciente, son más fáciles de usar para quienes tienen dificultades de coordinación, aunque 

requieren una inspiración profunda y rápida para ser efectivos. (GOLD, 2023) 
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Se utilizan tanto en rescate como en mantenimiento, con combinaciones que incluyen 

corticosteroides inhalados, broncodilatadores de acción prolongada o incluso terapias triples, 

cada carga equivale a una dosis, aunque requieren que el paciente logre un flujo inspiratorio 

suficiente, lo que limita su uso en personas muy jóvenes, ancianos o pacientes graves. 

(CADIME, 2025) 

C. Inhaladores de niebla suave. Los inhaladores de niebla suave generan una nube más 

lenta y prolongada de medicamento, lo que facilita su entrada a las vías respiratorias profundas. 

Ofrecen una mejor deposición pulmonar y menor impacto en la cavidad oral. (Iwanaga et al., 

2019; GINA, 2023) 

Suelen contener broncodilatadores de acción prolongada (LABA o LAMA) o 

combinaciones con corticoides, y se administran en una o dos inhalaciones al día, son 

especialmente útiles en pacientes con baja capacidad inspiratoria o dificultades de 

coordinación. (CADIME, 2025) 

D. Nebulizadores. Los nebulizadores convierten medicamentos líquidos en una niebla 

fina para ser inhalada a través de una boquilla o mascarilla, son útiles en pacientes con 

dificultad respiratoria severa, niños pequeños o adultos mayores, ya que no requieren 

coordinación ni fuerza inspiratoria, sin embargo, son menos portátiles y requieren mayor 

tiempo de administración. (GINA, 2023) 

Están indicados en pacientes que no pueden utilizar adecuadamente otros dispositivos 

o en situaciones de exacerbación aguda, como las crisis de asma graves, permiten administrar 

broncodilatadores como el salbutamol en dosis de 2,5 mg repetidas cada 20 minutos, o 

corticosteroides en solución, según indicación médica. (CADIME, 2025) 

E. Aerocámaras. Las aerocámaras o espaciadores son dispositivos que se acoplan a los 

inhaladores de dosis medida y funcionan como cámaras intermedias, permiten que el aerosol 

se deposite en la cámara antes de ser inhalado, facilitando la sincronización y mejorando la 
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deposición pulmonar del fármaco, además, reducen significativamente el impacto del 

medicamento en la mucosa oral, disminuyendo efectos secundarios como la candidiasis bucal 

y la irritación faríngea. (Dubus et al., 2001; AlShahrani et al., 2023) 

Existen varios tipos de aerocámaras, desde modelos rígidos hasta blandos, y algunas 

incluyen mascarillas para adaptarse a lactantes o pacientes con movilidad reducida, su uso es 

especialmente recomendado en pediatría y geriatría, así como en pacientes con pobre técnica 

inhalatoria, para facilitar la administración de medicamentos inhalados, especialmente en 

inhaladores de dosis medidas y mejorar la entrega de la medicación a los pulmones y reducir 

efectos secundarios. (Rodrigo y Castro, 2021; AlShahrani et al., 2023) 

2.1.2.2. Efecto sobre estructuras dentales y materiales restaurativos. El ionómero 

es un material bioactivo anticariogénico y se adhiere químicamente a la estructura dental, su 

estabilidad de color se ve comprometida con la influencia de medicamentos antiasmáticos, por 

su parte, las resinas compuestas se consideran altamente estéticas y están disponibles en varios 

tonos, pero su composición y propiedades inherentes podrían afectar la estabilidad del color, 

por otro lado, otra opción es el alkasite que se presenta como un material menos sensible a la 

técnica, biocompatible y liberador de flúor. (Subramaniam et al., 2024) 

2.1.2.3. Salbutamol. Es un fármaco broncodilatador perteneciente al grupo de los 

agonistas β2-adrenérgicos de acción corta, es uno de los medicamentos más utilizados en el 

tratamiento de enfermedades respiratorias obstructivas, como el asma bronquial y la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), debido a su rápida acción y eficacia en el 

alivio de la broncoconstricción. (GINA, 2023) 

El salbutamol actúa selectivamente sobre los receptores β2-adrenérgicos localizados en 

el músculo liso bronquial, provocando su relajación y, por ende, una broncodilatación rápida, 

este efecto ayuda a aliviar los síntomas típicos de las enfermedades respiratorias, como la 
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disnea, el sibilo y la tos, además, presenta un inicio de acción de 5 a 15 minutos, con una 

duración de entre 4 y 6 horas. (GOLD, 2023) 

Se administra comúnmente por vía inhalatoria mediante inhaladores de dosis medida e 

inhaladores de polvo seco o nebulizadores, esta vía permite una acción directa en los pulmones, 

minimizando efectos sistémicos. También existen presentaciones orales e inyectables, aunque 

su uso es menos frecuente debido al aumento del riesgo de efectos adversos. (British National 

Formulary [BNF], 2024) 

Está indicado principalmente en el tratamiento de episodios agudos de broncoespasmo, 

en la prevención del asma inducida por ejercicio, y como parte del tratamiento de 

mantenimiento en pacientes con asma o EPOC leve a moderado. En pacientes pediátricos, el 

salbutamol es esencial por su eficacia y facilidad de administración mediante dispositivos 

adaptados como aerocámaras. (GINA, 2023) 

Desde la perspectiva odontológica, su uso frecuente puede tener consecuencias orales 

importantes, La inhalación repetida del medicamento puede reducir el flujo salival y alterar el 

pH bucal, incrementando el riesgo de caries, erosión dental y candidiasis oral, asimismo, 

estudios in vitro han reportado que el salbutamol puede modificar la microdureza y la rugosidad 

superficial de materiales dentales restaurativos, especialmente en niños. (Moezizadeh y 

Moazami, 2011; AlShahrani et al., 2023) 

Para mitigar los efectos adversos orales del salbutamol, se recomienda enjuagar la boca 

con agua después de cada uso, esta práctica contribuye a reducir el contacto del fármaco con 

los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal, disminuyendo así los efectos secundarios 

indeseables. (Rodrigo y Castro, 2021) 

2.1.3. Biomateriales en odontopediatría  

Uno de los tratamientos más comunes en odontopediatría es el tratamiento Restaurador 

Atraumático (TRA)  el cual se ha consolidado como una alternativa mínimamente invasiva en 
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contextos con recursos limitados, esta técnica prescinde de instrumental rotatorio y anestesia, 

utilizando únicamente instrumentos manuales para la eliminación de caries y la posterior 

restauración. La evidencia demuestra que el TRA es altamente eficaz para el manejo de lesiones 

cariosas en dientes primarios, siendo además una opción aceptada por los pacientes pediátricos 

por su carácter poco doloroso y conservador. (Dipalma et al., 2025) 

Dentro de los biomateriales empleados comúnmente en el TRA, los cementos de 

ionómero de vidrio (CIV) de alta viscosidad se consideran el gold standard, ya que combinan 

propiedades de liberación de flúor, adhesión química al diente y adecuada resistencia al 

desgaste, estos materiales han mostrado un desempeño superior en comparación con otros 

sistemas restauradores, lo que garantiza mayor durabilidad clínica y reducción del riesgo de 

recidiva cariosa. (Dipalma et al., 2025) 

2.1.3.1.  Biomateriales en el contexto peruano. En el Perú, el Ministerio de Salud 

(MINSA) establece lineamientos técnicos para el abordaje integral de la caries dental, donde 

la selección de materiales depende de factores clínicos, preventivos y contextuales, como el 

acceso a servicios y las condiciones de aislamiento en el consultorio. En la prevención, los 

sellantes de fosas y fisuras son considerados de aplicación prioritaria en molares permanentes 

recién erupcionados debido a su alta susceptibilidad al desarrollo de lesiones cariosas, la 

elección del material depende del control de humedad: los sellantes resinosos son la primera 

opción en condiciones de buen aislamiento, mientras que los ionómeros de vidrio se 

recomiendan en entornos con limitaciones de control, dado que liberan flúor de manera 

sostenida y presentan mayor tolerancia a la humedad, este último aspecto resulta especialmente 

relevante en establecimientos de salud públicos del país, donde las condiciones de aislamiento 

absoluto suelen ser más limitadas. (MINSA, 2017) 

En relación con el tratamiento de lesiones cavitadas en dentina, las guías peruanas 

sugieren el uso de técnicas mínimamente invasivas, como la técnica restauradora atraumática 
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(TRA) o la remoción parcial de caries, que priorizan la preservación del tejido sano. El 

ionómero de vidrio tiene gran relevancia en el Perú, no solo por su accesibilidad económica en 

programas de salud pública, sino también por su capacidad de liberar flúor y favorecer la 

remineralización, lo que lo convierte en un material estratégico en contextos de alto riesgo 

cariogénico, en lesiones extensas de molares primarios, las coronas preformadas metálicas 

también son reconocidas como una opción de alta eficacia y durabilidad, por su parte, en la 

dentición permanente, cuando el control de humedad lo permite, se recomienda el uso de 

resinas compuestas para restauraciones conservadoras, dado su potencial estético y funcional. 

(MINSA, 2017) 

En este sentido, el contexto peruano evidencia una clara tendencia hacia el uso de 

biomateriales que respondan tanto a la evidencia científica internacional como a las 

condiciones reales de los servicios públicos, es por esto que, los ionómeros de vidrio se 

consolidan como un insumo prioritario en la atención primaria en salud bucal, mientras que los 

sellantes resinosos y las resinas compuestas tienen mayor aplicabilidad en servicios 

especializados con mejores condiciones de aislamiento. En conjunto, el enfoque del MINSA 

promueve la integración de estos biomateriales dentro de una estrategia de mínima intervención 

y prevención, ajustada a las necesidades epidemiológicas del país. (Minsa, 2017) 

2.1.4. Ionómero de vidrio  

Los materiales de restauración dental se reconocen como nichos artificiales que 

facilitan la adherencia y acumulación de microorganismos orales, por ello, que para mitigar las 

enfermedades orales y prolongar la vida útil de las restauraciones, resulta ventajoso utilizar 

materiales dentales con baja susceptibilidad a la adhesión bacteriana. (Dey et al., 2024)  

Los ionómeros de vidrio son materiales restaurativos ampliamente utilizados en 

odontología, conocidos por su capacidad de liberar flúor, su adhesión química al diente y su 

biocompatibilidad, desarrollados inicialmente por Wilson y Kent en 1972 como una alternativa 
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a los cementos de fosfato de zinc, combinando características del silicato y del policarboxilato. 

(Sidhu y Nicholson, 2016; Rodrigo y Castro, 2021) 

El ionómero de vidrio es un material restaurador que se adhiere al sustrato dental sin 

dañar la pulpa dentaria, tiene la capacidad de unirse químicamente con los iones de calcio en 

la hidroxiapatita y a pesar de su baja fuerza cohesiva, en comparación con el composite a base 

de resina, se une tanto a la dentina sana como a la afectada por caries. (Alebady et al., 2024) 

2.1.4.1. Componentes. Polvos: Vitreos y líquidos: ácido poliacrílico, ácido tartárico. 

2.1.4.2. Clasificación. Modificación de composición, reforzados con resina: fraguado 

y polimerizado, reforzados con metales, giomeros: fragua y polimeriza. 

Según su uso: Tipo I: cementación, tipo II: Restauración, tipo III: Base. 

Según su presentación: Espatulado, automezcla. 

Según su densidad: Alta densidad, baja densidad. 

Se encuentra a los convencionales: usados como bases o restauraciones en cavidades 

no sometidas a gran carga. Los modificados con resina: contienen monómeros 

fotopolimerizables como HEMA, lo que mejora sus propiedades mecánicas y estéticas. 

Los ionómeros reforzados o de alta densidad: Son los utilizados en restauraciones 

temporales o selladores y los de cementación: con menor viscosidad y mayor fluidez. 

(Mickenautsch et al., 2010; Rodrigo y Castro, 2021) 

2.1.4.3. Propiedades. Son materiales de restauración frecuentemente preferidos en 

odontología, como característica positiva tiene a la unión fisicoquímica al esmalte y la dentina, 

la biocompatibilidad con los tejidos dentales, la liberación de iones flúor y bajos coeficientes 

de expansión térmica similares a la estructura dental. Teniendo tambien propiedades negativas, 

como la exposición a la humedad, un color opaco, baja resistencia a la flexión y una alta 

rugosidad superficial. (Kaptan et al., 2023) 
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Los ionómeros destacan por su: Adhesión química al esmalte y dentina sin necesidad 

de grabado ácido, liberación sostenida de flúor, lo que contribuye a la remineralización y 

prevención de caries recurrente y su coeficiente de expansión térmica similar al diente, lo que 

evita microfiltraciones. (Croll y Nicholson, 2002; Rodrigo y Castro, 2021) 

A. Sensibilidad a la humedad. El ionómero de vidrio tiene algunas desventajas en la 

parte clínica, como es la fragilidad y la sensibilidad inicial a la humedad, lo que puede causar 

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

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

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

sus propiedades. (Cosio, 2020) 

B. Mecanismo de fraguado. El ionómero de vidrio convencional está compuesto por 

un polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato y un líquido de ácido poliacrílico acuoso, su 

fraguado ocurre mediante una reacción ácido-base, en la que los iones de calcio y aluminio 

forman una matriz que encapsula las partículas de vidrio no reaccionadas, proporcionando una 

estructura rígida y adherente al tejido dentario. (Ngo et al., 2019) 

2.1.4.4. Ionómero híbrido.  Fue introducida en el 2015, a base de vidrios híbridos, 

basado en el sistema Equia, evaluándose continuamente. Compuestas por partículas de vidrio 

híbrido, pequeñas muy reactivas, siendo adicionado por ácido poliacrílico de un mayor peso 

molecular que el convencional, teniendo como resultado un sistema restaurador más resistente. 

(Ngo et al., 2019) 

La tecnología híbrida Advanced Glass es la combinación de dos tipos de vidrio de 

fluoro-almino-silicato y también dos tipos de ácido poliacrílico de mayor peso molecular., 

generando una mejor resistencia mecánica, el tamaño más fino de las partículas de vidrio 

reduce la colisión contra las ondas de luz visible, por lo que, cuanta más luz pasa a través del 

material restaurador, hace que este sea más translúcido. (GC Latinoamerica, s. f.) 
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Su uso está enfocado en restauraciones clase I y Clase II que no sean sometidos a carga, 

restauración provisional y material de base para situaciones de gran estrés utilizando la técnica 

sándwich, clase V y restauraciones de superficie radicular, reconstrucción de núcleos. (GC 

Latinoamerica, s. f.) 

Entre las propiedades que resaltan encontramos a su alta resistencia mecánica y 

durabilidad, alta Estética, más translucidez y mimetismo con el tejido dental circundante, alta 

capacidad de resistencia a los ácidos, tolerancia a la humedad y liberación eficiente de flúor. 

(GC Latinoamerica, s. f.) 

2.1.5. Alkasite 

El alkasite es un nuevo material restaurador del sector posterior al evidenciar una menor 

microfiltración y rugosidad; así como mayor resistencia al cizallamiento y dureza, en 

comparación con otros materiales restaurativos estudiados. (Castillo et al., 2021) 

Desarrollado en base a un relleno alcalino que mejora la liberación de iones hidróxido 

durante los ataques ácidos, lo que ayuda a regular el pH,  esto puede ayudar a prevenir la 

desmineralización de la estructura dental, además, la liberación de una gran cantidad de iones 

de flúor y calcio puede favorecer la remineralización del esmalte dental. Ofrece una alta 

resistencia a la flexión, superior a 100 MPa, lo que proporciona una alta resistencia a la fractura, 

por lo tanto, es adecuado para restauraciones de Clase I y II con alta resistencia a la flexión, e 

incluso más resistente que el cemento de ionómero de vidrio, que, en combinación con un 

adhesivo, garantiza una alta integridad marginal. (Ivoclar Vivadent, s. f.) 

El alkasite es indicado en el sector posterior por su alta resistencia, recordando que 

debemos tener en cuenta que la distribución de fuerzas es diferente, soportando fuerzas de hasta 

698 N en los dientes posteriores y hasta 330 N en los anteriores. (Castillo et al., 2021) 

2.1.5.1. Componentes del alkasite. Es un material bioactivo a base de resina que 

contiene rellenos alcaácidos, tales como iones de fluoruro, calcio e hidróxido, para neutralizar 
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ácidos, este material, comprende fases en polvo y líquida, puede ser polimerizado por 

fotocurado o autocurado después de mezclar las fases en polvo y líquida, el proceso de 

autocurado se basa en un sistema iniciador que consiste en una sal de cobre, un peróxido y una 

tiocarbamida. La parte líquida de Cention N contiene hidroperóxido, y el relleno estándar en la 

parte en polvo del producto está recubierto con los otros componentes iniciadores, la sal de 

cobre acelera la reacción de curado, adicionalmente, Cention N contiene el fotoiniciador 

ivocerin y un iniciador de óxido de acil fosfina para curado por luz opcional, con una unidad 

de polimerización dental. (Kaptan et al., 2023) 

Es un material restaurador a base de dimetacrilato de uretano (UDMA), que le permite 

polimerizar con luz a solicitud, y también puede polimerizar por sí mismo. Es radiopaco y 

contiene rellenos de vidrio alcalinos que pueden liberar iones de fluoruro, calcio e hidróxido. 

(Kaptan et al., 2023) 

Los polvos presentes son el vidrio fluorosilicato de calcio, vidrio de fluorosilicato de 

bario y aluminio, isorrellenos y triofluoruro de iterbio, iniciadores y pigmentos. El líquido 

contiene dimetacrilatos, iniciadores, estabilizadores, aditivos, aromáticos, con un 78,4%  en 

peso o 57, 6% en volumen molecular. El tamaño de las partículas inorgánicas varía entre 0,1 y 

7 micras. (Ivoclar Vivadent, s. f.) 

2.1.5.2. Indicaciones. Restauraciones de clase I y II, en piezas permanentes y deciduas, 

con uso de adhesivo en preparaciones no retentivas, siempre teniendo en cuenta una distancia 

entra las márgenes y el vértice cuspídeo >= a 1mm, restauraciones clase V. Se puede usar con 

o sin adhesivo según la clase y tipo de preparación. (Ivoclar Vivadent, s. f.) 

2.1.5.3. Propiedades. Las cuales pueden ser físicas o químicas, como las siguientes: 

A. Resistencia a la microfiltración. Es el paso de pequeñas cantidades de fluidos o  

microorganismos, a través del complejo diente-restauración, pudiendo llevar a la  formación 

de caries y aumentar la población bacteriana. (Castillo et al., 2021) 
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B. Adhesión. El alkasite presenta mayor adhesión a las estructuras dentales y  con ello 

menores niveles de microfiltración que la amalgama y el ionómero de vidrio, esto se debe a  

que posee un relleno especial, denominado ISOFILLER, que minimiza el estrés de contracción 

del  material durante el proceso de autopolimerización. (Mazumdar et al., 2019) 

C. Dureza. Es la capacidad física de resistir a alteraciones estructurales producto de 

acciones como:  abrasión, rayado y penetración. La falta de dureza puede llevar al fracaso 

restaurativo. (Castillo et al., 2021) 

D. Rugosidad superficial. A igual carga, el Cention-N muestra menos irregularidades 

en su superficie. Las características superficiales de los materiales dentales están estrechamente 

relacionadas con  factores como la decoloración, acumulación de placa y abrasión. (Castillo et 

al., 2021) 

El alkasite autocurado mostró valores de rugosidad más bajos que el alkasite de foto 

curado, probablemente porque los autocurados se curan lentamente y durante un largo período 

de tiempo. (Kaptan et al., 2023) 

E. Liberación de minerales. Libera iones de fluoruro, calcio e hidróxido. (Ivoclar 

Vivadent, s. f.) 

2.1.6. Recubrimientos superficiales de barniz 

Los recubrimientos de barniz en odontología son películas protectoras aplicadas sobre 

materiales restaurativos como los ionómeros de vidrio, especialmente durante su fase inicial de 

fraguado. Su uso está indicado para proteger al material de la humedad y de la deshidratación, 

condiciones que podrían comprometer su integridad física, química y estética. (Sidhu y 

Nicholson, 2016; Ngo et al., 2019) 

2.1.6.1. Función. El uso de barnices protectores ha demostrado mejorar la resistencia 

al desgaste superficial, disminuir la solubilidad del ionómero en el medio oral, y reducir la 

rugosidad superficial, lo cual es clave para evitar la retención de placa bacteriana, también 
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prolonga la vida útil de la restauración y mejora la estética final del procedimiento. (Mount et 

al., 2002; Alebady et al., 2024) 

En el caso de los ionómeros de vidrio convencionales, el fraguado completo ocurre en 

varias fases, siendo las primeras horas críticas para el desarrollo adecuado de la red matriz del 

cemento. Durante esta etapa, la exposición al agua o a la desecación puede alterar las 

propiedades del material, generando craquelado, porosidad superficial y pérdida de resistencia 

mecánica, el barniz forma una barrera temporal que aísla químicamente al material del medio 

bucal. (Ngo et al., 2019) 

2.1.6.2.  Composición. Los barnices pueden estar compuestos por resinas acrílicas, 

resinas metacrílicas, polímeros fotopolimerizables o incluso resinas modificadas con flúor, su 

aplicación es simple: una capa delgada sobre la restauración al final del procedimiento clínico. 

Algunos barnices son fotopolimerizables para mayor resistencia y durabilidad, mientras que 

otros se evaporan o secan por aire. (Guggenberger y May, 1998; Alebady et al., 2024) 

2.1.6.3. Tipos de recubrimientos. Los recubridores superficiales para ionómeros 

tradicionales, se distinguen por la incorporación de partículas de nanorrelleno para mejorar el 

sellado marginal y la resistencia al desgaste del CIV.  Contiene un monómero multifuncional, 

con partículas nanométricas, lo que garantiza una alta resistencia al desgaste, alrededor del 

35% de la resistencia compresiva y 40% de la rugosidad superficial. Se muestra una superficie 

lisa, de alto brillo, de espesor de 32.2 micras de cada gota. (Salem et al., 2023) 

2.1.6.4. Influencia en las propiedades de los materiales. En relación a las propiedades 

físicas, se ha encontrado que los recubrimientos disminuyen la rugosidad superficial durante 

las primeras 24 h, por su parte en función a la liberación de fluor, los recubrimientos no 

interfieren. (Alebady et al., 2024) 

En investigaciones donde se expone a los ionómeros a fármacos inhalados, bebidas 

ácidas o enjuagues bucales, se ha observado que el uso de barniz protector puede modular el 
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efecto abrasivo o erosivo de estos agentes, preservando la superficie restaurativa, su uso es 

especialmente recomendado en pacientes asmáticos, que utilizan inhaladores frecuentemente, 

y en quienes se ha observado mayor degradación de materiales restaurativos si no se protege 

la superficie adecuadamente. (Salem et al., 2023) 

2.1.7. Rugosidad superficial  

La rugosidad superficial es una propiedad física que describe el relieve o textura de una 

superficie en una escala micrométrica. En odontología, se utiliza para evaluar el acabado de 

materiales restaurativos, ya que una superficie rugosa puede favorecer la adhesión de placa 

bacteriana, tinción, y desgaste prematuro. (Dey et al., 2024) 

Para todo material de restauración dental se debe tener valores de rugosidad superficial 

aceptables inferiores a 0,2 µm. (Bollen et al., 1997; AlShahrani et al., 2023) 

La rugosidad superficial del composite nanohíbrido es menor que la del cemento 

restaurador híbrido de vidrio, que no mostró diferencias significativas con la del alkasite, la 

adhesión bacteriana está determinada por otras propiedades, además de la rugosidad superficial 

del material, como los patrones de liberación de iones de materiales restauradores con 

diferentes propiedades. (Dey et al., 2024) 

La medición se realiza habitualmente mediante un perfilómetro o rugosímetro de 

contacto, el cual desplaza una aguja o punta diamantada sobre la superficie del material y 

detecta las variaciones verticales. Estas variaciones son convertidas en valores cuantificables, 

expresados en micrómetros (µm), el parámetro más común reportado es el Ra (Roughness 

average), que representa la media aritmética de las desviaciones respecto a la línea media de 

la superficie. (Bollen et al., 1997; AlShahrani et al., 2023) 

Varios estudios han evaluado el efecto de agentes químicos como ácidos, enjuagues 

bucales, bebidas carbonatadas y fármacos inhalados (como el salbutamol), sobre la rugosidad 

superficial y la integridad estructural de los ionómeros, se ha observado que la exposición 
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repetida a medicamentos en aerosol o a soluciones ácidas puede degradar la superficie del 

material, aumentando su porosidad y reduciendo su resistencia al desgaste. (Moezizadeh y 

Moazami, 2011; Arslan et al., 2023) 

Dicha vulnerabilidad es relevante en pacientes con enfermedades respiratorias que 

utilizan inhaladores, ya que los excipientes ácidos pueden impactar negativamente en 

restauraciones de ionómero de vidrio, especialmente en áreas cervicales o en pacientes con 

boca seca inducida por medicación. (AlShahrani et al., 2023) 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación  

Según Hernández (2014) el presente trabajo es: 

- Experimental, in vitro:  Debido a que se intervino en la variable independiente 

- Comparativo de diseño factorial 2x2: Dado a que se evaluaron 4 grupos de estudio, 

dos factores independientes (tipo de material restaurador y presencia de recubrimiento) con dos 

niveles cada uno, permitiendo evaluar efectos principales e interacción entre factores. 

- Longitudinal de medición repetida intra-sujeto: Debido a que cada espécimen fue 

evaluado en dos momentos (antes y después de la exposición al inhalador), lo que permitió 

analizar la variación en la rugosidad superficial controlando la variabilidad individual.  

- Prospectivo: Debido a que los datos se obtendrán de primera mano, fuente primaria. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Las muestras de los materiales de restauración dental bioactivos a base de ionómero de 

vidrio híbrido y alkasite se confeccionaron en el taller de Operatoria dental de la Facultad de 

Odontología- UNFV, para luego ser llevadas al laboratorio de ensayo de materiales, High 

Technology Laboratory Certificate S.A.C., en octubre y noviembre del 2025. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable independiente 

- Tipo de material dental bioactivo expuesto a inhaladores   

- Presencia de recubrimiento con barniz 

3.3.2. Variable dependiente 

- Rugosidad superficial 
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3.3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA VALOR 

Independiente: 

Tipo de material dental 

bioactivo expuestos a 

inhaladores  

Materiales restauradores que 

generan uniones biológicas con el 

tejido y se encuentras expuestos al 

inhalador antiasmático Salbutamol. 

Tipo de material 

restaurador 

bioactivo 

Dicotómica 

Nominal 

1= Ionómero híbrido (Gold Label 

HybridTM) 

2=Alkasite (Cention NTM) 

Independiente: 

Presencia de 

recubrimiento con 

barniz 

Recubrimiento fotopolimerizable, 

protector de materiales. 

Presencia del 

recubrimiento 

protector 

Dicotómica 

Nominal 

1= Sin recubrimiento 

2= Con recubrimiento (GC Equia 

Forte® Coat) 

Dependiente: 

Rugosidad superficial 

Alteración topográfica de la 

superficie del material tras 

exposición al salbutamol 

Rugosimetro  Cuantitativa 

Continua 

Razón 

0-X um 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Integrada por muestras en forma de discos de materiales dentales bioactivos: ionómero 

híbrido (Gold Label HybridTM) y alkasite (Cention NTM). 

3.4.2. Muestra 

3.4.2.1. Muestreo.  No probabilístico, por conveniencia del autor y selección aleatoria 

de grupos. 

3.4.2.2. Unidad de análisis. Una cara del disco de ionómero híbrido y alkasite, de 

dimensiones de 7mm de diámetro x 2.5 de espesor. 

3.4.2.3. Tamaño de muestra. El tamaño de muestra de halló aplicando la fórmula 

indicada en variables de estudio cuantitativas, tomando los datos necesarios de un antecedente 

directo. Operacionalizandoce la fórmula de diferencia de medias. 

Donde: n= [ (Za + ZB )2 X (S12+S22)] / [(M1-M2)2] 

- n = Valor de tamaño de muestra por grupo propuesto. 

- Za/2 =1,96. Margen de confianza a un 95%. 

- Zb =0,84. Potencia estadística al 80%, para evitar error tipo I. 

- S1 = 0,14 um. Desviación estándar 1, del estudio de Subramaniam et al. (2024) 

- S2 = 0,19 um. Desviación estándar 2, del estudio de Subramaniam et al. (2024) 

- M1 = 0,56 um. Media 1, del estudio de Subramaniam et al. (2024) 

- M2 =0,67 um. Media 2, del estudio de Subramaniam et al. (2024) 

Operando:  n= [(1.96+0.84)2  X (0,142+0,192)] / [(0,67-0,56)2] = 36,1 

Encontrando un mínimo de muestras a estudiar por grupo de 36,1 redondeándolo a 37, 

siendo multiplicado por el número de grupos, 37 muestras x 4 grupos, teniendo un total de 148 

muestras, destacando que cada cara del disco equivale a una muestra, garantizando su 
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independencia en el procedimiento al marcarla y manteniendo libre ambas caras. Corroborado 

por el programa G*Power 3.1.9.7 (Anexo A).  

✓ Grupo 1: 37 muestras del material bioactivo ionómero híbrido (Gold Label 

HybridTM) sin recubrimiento superficial expuesto a un inhalador antiasmático (salbutamol).  

✓ Grupo 2: 37 muestras del material bioactivo ionómero híbrido (Gold Label 

HybridTM) con recubrimiento superficial (GC Equia Forte®  Coat)  expuesto a un inhalador 

antiasmático (salbutamol).  

✓ Grupo 3: 37 muestras del material bioactivo alkasite (Cention NTM) sin 

recubrimiento superficial expuesto a un inhalador antiasmático (salbutamol).  

✓ Grupo 4: 37 muestras del material bioactivo alkasite (Cention NTM) con 

recubrimiento superficial (GC Equia Forte®  Coat)  expuesto a un inhalador antiasmático 

(salbutamol).  

3.4.3. Criterios de selección 

3.4.3.1. Criterios de inclusión. Muestras fabricadas con materiales restauradores 

dentales bioactivos de uso clínico, de composición conocida y certificados por el fabricante. 

Muestras con las dimensiones estandarizadas establecidas 7mm x 2.5mm, preparadas según 

recomendación de fabricante. Muestras correctamente almacenadas en condiciones 

controladas. 

3.4.3.2. Criterios de exclusión. Muestras fabricadas con materiales restauradores sin 

composición conocida. Muestras con defectos en su conformación, burbujas o fracturas. 

Muestras sin aplicación del recubrimiento según grupo, ni almacenadas correctamente. 

3.5. Instrumentos  

- Método/técnica: Observación 

- Ficha de recolección (Anexo B). 

- Rugosimetro calibrado: Huatec®- SRT 6199, 0.001um, LMC-2024-0123(Anexo C). 
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- Vernier digital calibrado: Minutoyo®- 200mm, 0.01mm, LCI-006-2025 (Anexo C). 

- Termometro:  Mestek®-IRO2B, IMT-004 (Anexo C). 

3.6. Procedimientos   

La ejecución se inició mediante el permiso del comité de ética de la facultad de 

Odontología-UNFV N° 211-07-2025 (Anexo D) y la realización de las cartas de presentación 

pertinentes a la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal para 

poder utilizar las instalaciones y equipos de laboratorio de Operatoria Dental  y el laboratorio 

de ensayos mecánicos de HTL (Anexo E). 

Primero se prepararon las muestras discales de forma estandarizada, siendo un total de 

74 discos con dimensiones estándar de 7 mm de diámetro por 2.5 mm de espesor (ISO 

4049:2019). Preparándose 37 discos de ionómero híbrido (Gold Label HybridTM) y 37 discos 

de alkasite (Cention NTM), en base a una matriz metálica de dos piezas, considerando que el 

ionómero hibrido es un material bioactivo de autocurado (Anexo F) y el alkasite un material 

bioactivo de auto y fotocurado (Anexo G). 

El ionómero híbrido (Gold Label HybridTM) se preparó según las indicaciones del 

fabricante, dispensando el polvo y líquido en un block, con una cucharita de polvo al ras (3.0g) 

golpeando ligeramente el polvo contra la mano para una mejor dispensación, sin agitar, ni 

voltear y una gota de líquido (1.0g), obtenida por la gravedad al invertir la botella, cerrando los 

empaques inmediatamente luego de su uso. El tiempo de mezcla es de 30 segundos, 

utilizándose una espátula de plástica para una menor dispersión de calor sobre el material, 

mezclándose primero una mitad del polvo con el líquido por 10 segundos, para luego sumar la 

otra mitad remanente, mezclando enérgicamente por 15 o 20 segundos, obteniendo 

homogeneidad. Con un tiempo de trabajo de 1m con 45 segundos a 22°C , teniendo en cuenta 

que altas temperaturas de trabajo pueden disminuir el tiempo de trabajo, llevando el material a 

la matriz a través de una pistola con el embolo y punta de precisión maquira, compactándolo 
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bien con la espátula de resina bioactiva Hu-Friedy, evitando la formación de burbujas. 

Esperando un tiempo de fraguado de 2 minutos con 40 s a 37°C utilizándose un total de dos 

cajas ionómero híbrido (Gold Label HybridTM A2) de lote: 2401091. 

Por su parte el alkasite (Cention NTM) de lote: Z09VMM,  teniendo una proporción de 

mezcla de 1 cucharada de polvo por 1 gota de líquido, con relación de peso de 4,6:1. Se agito 

bien el frasco de polvo antes de usar, se dosifico en una platina de plástico, colocando el frasco 

de líquido de forma perpendicular y presionando para la extracción de la gota. Se separo en 

dos partes el polvo, mezclando la primera porción con el líquido, buscando homogeneidad  y 

consistencia  por unos 45 a 60 segundos, teniendo un tiempo de trabajo total de 3 minutos y un 

tiempo de fraguado por fotopolimerizado con la lámpara LED Bluephase N® MC Ivoclar con 

intensidad de luz de 800 Mw/cm2, por un tiempo de 20 segundos, llevando el material a la 

matriz a través de una cómpule dosificadora de ionómero, dispensándolo con una pistola y su 

émbolo, compactándolo bien con la espátula de plástico.  

Se continuo con el pulido de los 74 discos en el laboratorio "HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY” con lijas de agua de 1000 para darle mejor homogeneidad a ambas caras de 

los discos conformándose los grupos de trabajo (Anexo H). 

Posteriormente se continuo con la aplicación del recubrimiento superficial (GC Equia 

Forte®  Coat), sobre una cara de las muestras tanto del ionómero híbrido y el alkasite, siguiendo 

las indicaciones de la casa comercial, mediante un microbrush Crossdent®  (Anexo I) 

aplicándose a todas las superficies de ionómero de vidrio expuestas y codificándolas. Siendo 

fotopolimerizado por una lampara LED-D Woodpecker®,  durante 20 segundos usando una 

fuente de luz visible (>800mW/cm² x 20 segundos). Por último, se colocaron  a incubar las 

muestras en agua destilada por 24 horas a 37°C, sumergidas en envases rotulados según grupos 

de trabajo. No se tomó un grupo sin exposición de salbutamol ya que, el diseño del estudio fue 

comparativo entre materiales bioactivos, no de eficacia farmacológica, destacando que todos 
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los discos tuvieron medición pre-exposición (control intra-muestra), permitiendo evaluar 

cambio de rugosidad respecto a su propio estado basal, lo que cumple función de control 

interno. 

Siendo todas las muestra evaluadas en el laboratorio "HIGH TECHNOLOGY  

LABORATORY” en relación a su rugosidad superficial de forma inicial, mediante un 

rugosímetro, obteniendo el promedio de cuatro mediciones diferentes. Destacando la 

independencia de las muestras que fueron cuidadosamente colocadas en un portamuestras 

evitando la contaminación de alguna cara, marcándolas para su debida identificación. Para 

luego, ser sometidas las muestras a la exposición de 0,31 mg de sulfato de salbutamol mediante 

42 atomizaciones (un puff = 0.00738 mg), que simulan un tratamiento de 21 días para el asma 

crónico. La frecuencia de exposición (42 atomizaciones) se calculó en función del esquema 

terapéutico habitual del salbutamol en asma crónica: 1 atomización cada 12 horas por 21 días 

de tratamiento simulado mediante una exposición acumulativa con un intervalo de 5 minutos 

entre aplicaciones, siendo constante y estandarizado, permitiendo la evaporación del vehículo 

antes de la siguiente atomización, evitando saturación líquida artificial, limpiando los restos 

expuestos con agua destilada antes a la evaluación post.(Rodrigo y Castro, 2021; GOLD, 2023)  

Para la simulación del tratamiento inhalado, se optó por exponer directamente las 

muestras al contenido del inhalador a una distancia de 10 cm, proporcionada por la aerocámara, 

que corresponde a la distancia estimada entre el inhalador y la boca del paciente al utilizar una 

aerocámara estándar, la cual genera una mejor proporcionalidad en la inhalación del 

medicamente en un ámbito, destacando que, el depósito eficiente de las partículas de 

medicamento en la vía aérea desempeña un papel fundamental en la eficacia del tratamiento 

inhalado, ofreciendo beneficios superiores en términos de rapidez y reducción de efectos 

sistémicos en comparación con otras vías de administración (Horta et al., 2024). La distancia 

de 10 cm se estableció como una aproximación experimental estandarizada basada en la 
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longitud promedio de una aerocámara pediátrica-estándar, que genera una separación entre el 

inhalador y la cavidad oral cercana a ese valor. El objetivo no fue reproducir exactamente la 

biomecánica pulmonar, sino simular el depósito repetido del fármaco sobre superficies dentales 

en uso crónico bajo condiciones controladas. De esta manera, se simula de forma estandarizada 

el depósito del fármaco sobre las superficies dentales, representando las condiciones clínicas 

de uso prolongado del inhalador en pacientes asmáticos. Para luego volver a medir la rugosidad 

superficial y evaluar el cambio en cada grupo y la diferencia entre estos (Anexo J). 

3.7. Análisis de datos  

El análisis de datos se realizó mediante la creación de una base de datos ordenados en 

el programa Microsoft office Excel (Anexo K) para luego ser importados en el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 27 donde se realizó el análisis estadístico descriptivo 

e inferencial. Para el análisis descriptivo se desarrolló las medidas de tendencia central como 

la media y mediana, y las medidas de dispersión como la desviación estándar y rango 

intercuartílico para cada grupo planteado. Para el análisis inferencial, si bien se tiene un diseño 

factorial de 2x2, con posibilidad de trabajar con pruebas paramétricas como T de Student o 

Anova mixto, al realizar pruebas de los supuestos estadísticos, tales como los de normalidad 

mediante la prueba de Shapiro Wilk dado a tener 37 muestras por grupo, se encuentran valores 

p<0.05, en todos los grupos, lo que limita la aplicación de un aprueba estadística robusta. Sin 

embargo, solo se encontró normalidad (p<0.05) en el grupo de ionómero de vidrio híbrido sin 

recubrimiento, tanto en sus datos antes y después,  comprobándose su homogeneidad con la 

prueba de Levene(p>0.05), por lo que se optó en trabajar con la prueba paramétrica de T de 

Student para muestras relacionadas solo para este caso. 

En consecuencia, en los casos donde no se encontró normalidad se aplicó la prueba no 

paramétrica equivalentes para las comparaciones intra e intergrupo, priorizando la validez de 

los resultados , sobre la complejidad del modelo. Utilizándose para las muestras relacionadas 
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la prueba de Wilcoxon y para el análisis intergrupo la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis 

acompañado de la prueba Post Hoc de Dunn. Esta decisión metodológica permitió evaluar los 

cambios pre y post exposición y las diferencias entre grupos sin vulnerar los supuestos de 

análisis. Por último, se realizó un análisis de correlación con la prueba de Pearson y Spearman 

según su distribución de grupo, para analizar la proporcionalidad en los datos iniciales y finales 

para cada grupo. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio se desarrollará respetando los principios éticos establecidos en la 

facultad de Odontología de la UNFV y aprobado con el codigo N0211-07-2025. Además, por 

ser de tipo experimental in vitro, no involucra seres humanos, ni animales, ni los órganos de 

alguno, limitándose exclusivamente a la manipulación de materiales dentales bioactivos y su 

exposición controlada a un agente farmacológico (salbutamol). No obstante, se consideran las 

buenas prácticas de investigación y de uso de laboratorio, incluyendo el correcto desecho de 

los materiales usados, respetando los pasos metodológicos y responsabilidad en el tratamiento 

de los datos, generando evidencia confiable, sin involucrar terceros o auspicios de algún tipo. 

Destacando la honestidad y respeto por el trabajo intelectual de los antecedentes mencionados, 

siendo citados correctamente. 
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IV. RESULTADOS 

El uso de inhaladores antiasmáticos, como el salbutamol, es una terapia ampliamente 

utilizada en el manejo del asma y otras enfermedades respiratorias crónicas. El presente estudio 

compara la rugosidad superficial del ionómero híbrido (Gold Label Hybrid™) y el alkasite 

(Cention N™), con y sin recubrimiento de barniz (GC Equia Forte®  Coat), antes y después de 

ser expuestos a un inhalador antiasmático con salbutamol.  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la evaluación de la rugosidad 

superficial de los materiales estudiados. Para ello, se muestran las tablas y gráficos descriptivos 

y comparativos correspondientes a los cuatro grupos experimentales. Teniendo en cuenta que 

no todos los grupos cumplieron los criterios de normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk 

(p<0.05), optando por pruebas no paramétricas.  

Tabla 1 

Rugosidad superficial del ionómero híbrido sin recubrimiento superficial antes y después de 

ser expuesto a un inhalador antiasmático 

Ionómero híbrido sin 

recubrimiento 

n Media DE p*  p** p*** p**** 

Antes  37 

37 

0.934 0.273 0.197 0.804 0.089 0.0009 

p:0.520 Despues 0.951 0.257 0.279   

Nota. p* Shapiro Wilk, p** Levene, p*** T de Student para muestras relacionadas, p**** 

correlación de Pearson. La Tabla 1 muestra la comparación de la rugosidad superficial del 

ionómero híbrido sin recubrimiento antes y después de la exposición a un inhalador 

antiasmático con salbutamol, observándose un ligero incremento en la media de rugosidad de 

0.934 ± 0.273 µm a 0.951 ± 0.257 µm posterior a la exposición; sin embargo, esta variación no 

fue estadísticamente significativa según la prueba t de Student para muestras relacionadas (p = 

0.089), lo que indica que el inhalador no generó un cambio relevante en la rugosidad del 
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material. La correlación de Pearson mostró una relación positiva moderada y estadísticamente 

significativa entre los valores antes y después (r = 0.520; p = 0.001), evidenciando una 

asociación lineal directa entre ambas mediciones. 

Tabla 2 

Rugosidad superficial del ionómero híbrido con recubrimiento superficial antes y después de 

ser expuesto a un inhalador antiasmático 

Ionómero híbrido 

con recubrimiento 

n Media DE Mediana RIQ p*  p** p*** 

Antes  37 

37 

0.170 0.133 0.145 0.096 0.001 0.001 0.001 

ρ:0.825 Despues 0.213 0.128 0.208 0.106 0.001  

Nota. p* Shapiro Wilk, p** Wilcoxon, p*** correlación de Spearman. La Tabla 2 muestra un 

incremento de la rugosidad tras la exposición al salbutamol, con una media que aumentó de 

0.170 ± 0.133 µm a 0.213 ± 0.128 µm, así como un aumento de la mediana de 0.145 a 0.208 

µm; lo cual evidenció una diferencia estadísticamente significativa entre los valores antes y 

después de la exposición (p = 0.001), indicando que el ionómero híbrido con recubrimiento 

presentó un aumento significativo de la rugosidad superficial tras la exposición al inhalador 

antiasmático. La correlación de Spearman evidenció una relación positiva fuerte y 

estadísticamente significativa entre los valores antes y después (ρ = 0.825; p < 0.001), lo que 

indica una asociación directa entre ambas mediciones. 
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Tabla 3 

Rugosidad superficial del alkasite sin recubrimiento superficial antes y después de ser 

expuesto a un inhalador antiasmático 

Alkasite sin 

recubrimiento 

     

n Media DE Mediana RIQ p*  p** p*** 

Antes  37 

37 

0.502 0.197 0.443 0.273 0.008 0.258 0.001 

ρ:0.944 Despues 0.511 0.187 0.479 0.245 0.024  

Nota. p* Shapiro Wilk, p** Wilcoxon, , p*** correlación de Spearman.  La Tabla 3 se observa 

un ligero incremento en la media de rugosidad de 0.502 ± 0.197 µm a 0.511 ± 0.187 µm, así 

como un aumento de la mediana de 0.443 a 0.479 µm, sin embargo, esta variación no fue 

estadísticamente significativa (p = 0.258), indicando que la exposición al inhalador con 

salbutamol no generó cambios significativos en la rugosidad superficial del alkasite sin 

recubrimiento. La correlación de Spearman mostró una relación positiva muy fuerte y 

estadísticamente significativa entre los valores antes y después (ρ = 0.944; p < 0.001), 

indicando que los valores finales conservan casi el mismo orden que los valores iniciales. 

Tabla 4 

Rugosidad superficial del alkasite con recubrimiento superficial antes y después de ser 

expuesto a un inhalador antiasmático 

Alkasite con 

recubrimiento 

           

n Media DE Mediana RIQ p*  p** p*** 

Antes  37 

37 

0.135 0.059 0.137 0.076 0.082 0.001 0.0013 

ρ:0.509 Despues 0.103 0.064 0.096 0.090 0.037  

Nota. p* Shapiro Wilk, p** Wilcoxon, , p*** correlación de Spearman. La Tabla 4 evidencia 

una disminución significativa (p<0.05) de la rugosidad superficial tras la exposición, con una 

media que pasó de 0.135 ± 0.059 µm antes a 0.103 ± 0.064 µm después, así como una reducción 
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de la mediana de 0.137 a 0.096 µm; lo que indica que el alkasite con recubrimiento presentó 

una mejora significativa de rugosidad superficial tras la exposición al inhalador, sugiriendo un 

efecto protector y estabilizador del recubrimiento superficial frente al uso del salbutamol. Se 

evaluó la relación entre los valores antes y después mediante la correlación de Spearman, 

encontrándose una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa (ρ = 0.509; 

p = 0.001), lo que indica que los valores finales tienden a incrementarse conforme aumentan 

los valores iniciales. 

Tabla 5 

Comparación de la rugosidad superficial del ionómero híbrido y alkasite con y sin 

recubrimiento superficial expuesto a un inhalador antiasmático 

Material bioactivo n Media DE p*   

Antes Ionómero híbrido sin rec. 37 

37 

0.934 0.273 0.001 A 

Ionómero híbrido con rec. 0.170 0.133  B 

Alkasite sin rec. 37 0.502 0.197  C 

Alkasite con rec. 37 0.135 0.059  B 

Despues Ionómero híbrido sin rec. 37 0.951 0.257 0.001 A 

Ionómero híbrido con rec. 37 0.213 0.128  B 

Alkasite sin rec. 37 0.511 0.187  C 

Alkasite con rec. 37 0.103 0.064  D 

Diferencia Ionómero híbrido sin rec. 37 0.017 0.593 0.001 AB 

Ionómero híbrido con rec. 37 0.042 0.041  B 

Alkasite sin rec. 37 0.008 0.052  AC 

Alkasite con rec. 37 -0.031 0.050  C 

Nota. p* Kruskall Wallis, prueba Post Hoc de Dunn (letras diferentes, diferencia estadística 

significativa). En la Tabla 5 se compara la rugosidad superficial del ionómero híbrido y el 
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alkasite, con y sin recubrimiento, en tres diferentes etapas, inicial, después de la aplicación del 

recubrimiento y la diferencia hallada entre los dos momentos, observándose diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos en los tres casos (p<0.001). Se destaca que a 

pesar, que en las tablas anteriores (tabla 1 y 3) no se hallan cambios significativos en la 

rugosidad en los casos sin recubrimiento, al compararlo con los casos con recubrimiento, se 

encuentra que el ionómero híbrido sin recubrimiento quien presentó valores más altos de 

rugosidad, seguido del alkasite sin recubrimiento, mientras que los materiales con 

recubrimiento superficial mostraron valores de rugosidad más bajos, evidenciando el efecto 

protector del barniz; este patrón se mantuvo tras la exposición al inhalador, destacando un 

aumento de la rugosidad en el ionómero híbrido con y sin recubrimiento y en el alkasite sin 

recubrimiento, mientras que el alkasite con recubrimiento mostró una disminución de la 

rugosidad, lo que sugiere una mayor estabilidad. 
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Figura 1 

Comparación de la rugosidad superficial del ionómero híbrido y alkasite con y sin 

recubrimiento superficial antes de la exposición a un inhalador antiasmático 
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Figura 2 

Comparación de la rugosidad superficial del ionómero híbrido y alkasite con y sin 

recubrimiento superficial después de la exposición a un inhalador antiasmático 

 

Figura 3 

Comparación de la diferencia de rugosidad superficial del ionómero híbrido y alkasite con y 

sin recubrimiento superficial expuestos a un inhalador antiasmático 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La rugosidad superficial de los materiales restauradores constituye un factor 

determinante en su desempeño clínico, ya que influye directamente en la adhesión bacteriana, 

la retención de placa y la longevidad de las restauraciones. Considerando el comportamiento 

del ionómero híbrido y del alkasite, con y sin recubrimiento superficial, tras la exposición al 

inhalador antiasmático con salbutamol, se evidenció que dicho agente produjo cambios 

diferenciados en la rugosidad superficial de los materiales evaluados. El ionómero híbrido sin 

recubrimiento presentó un incremento leve de la rugosidad (0.934 ± 0.273 a 0.951 ± 0.257 µm; 

p = 0.089), comportamiento similar al observado en el alkasite sin recubrimiento (0.502 ± 0.197 

a 0.511 ± 0.187 µm; p = 0.258), sin que estas variaciones alcanzaran significancia estadística. 

En contraste, el ionómero híbrido con recubrimiento mostró un aumento significativo de la 

rugosidad superficial (0.170 ± 0.133 a 0.213 ± 0.128 µm; p = 0.001), mientras que el alkasite 

con recubrimiento evidenció una disminución significativa (0.135 ± 0.059 a 0.103 ± 0.064 µm; 

p = 0.001), sin embargo, a la evaluación general entre grupos se encuentra que aunque haya 

variación significativa a la exposición de salbutamol en los casos con recubrimiento, esta 

rugosidad es significativamente menor a sus versiones con recubrimiento. Asimismo, la 

comparación intergrupal reveló diferencias significativas antes y después de la exposición (p < 

0.05), resaltando una mayor estabilidad superficial del alkasite con recubrimiento.  

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la exposición repetida a un 

inhalador antiasmático con salbutamol genera efectos diferenciados sobre la rugosidad 

superficial de los materiales restauradores bioactivos evaluados, dependiendo tanto del tipo de 

material como de la presencia de recubrimiento superficial. Esto se discute con Alebady et al. 

(2024),  quienes observaron que diversos recubrimientos mejoran la rugosidad superficial 

durante las primeras 24 horas posteriores a la inserción, mientras que en el presente estudio en 

el ionómero híbrido sin recubrimiento se observó un incremento leve de la rugosidad 
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superficial sin significancia estadística, resultado que puede atribuirse a la relativa estabilidad 

del material frente a exposiciones cortas o moderadas. Esta discrepancia podría explicarse por 

las diferencias en el tiempo de evaluación, ya que el presente estudio simuló una exposición 

prolongada de 21 días, sugiriendo que el beneficio del recubrimiento en ionómeros híbridos 

podría ser transitorio. 

Por otro lado,  se coincide con Subramaniam et al. (2024), Kaptan et al. (2023) y Yazkan 

et al. (2021),  quienes señalaron que el alkasite presenta mayor resistencia a los cambios de 

rugosidad superficial inducidos por inhaladores antiasmáticos en comparación con el cemento 

de ionómero de vidrio y las resinas, con un incremento no significativo de la rugosidad, 

resultado que coincide con lo reportado.  De la misma manera, los hallazgos se respaldan con 

quienes reportaron que el alkasite presenta menores valores de rugosidad superficial en 

comparación con materiales basados en ionómeros de vidrio, ya que el alkasite con 

recubrimiento superficial fue el único grupo que evidenció una disminución significativa de la 

rugosidad superficial, indicando una mejora tras la exposición al inhalador. Asimismo, este 

efecto protector del recubrimiento en el alkasite podría relacionarse con una mejor interacción 

entre el barniz y la matriz del material, a diferencia de lo observado en el ionómero híbrido, 

por su composición bioactiva y su matriz reforzada, lo que le confiere mejores propiedades 

mecánicas y superficiales. 

La comparación intergrupal, coincide con Behlau et al. (2024) y Dey et al. (2024),  

quienes destacaron la importancia del tipo de material y del tratamiento superficial en la 

determinación de la rugosidad final  y señalaron que el alkasite ofrece ventajas clínicas 

adicionales al presentar menor adhesión bacteriana, independientemente de su rugosidad 

superficial,  recalcando que en los resultados se encontró que, tanto antes como después de la 

exposición al inhalador, los materiales sin recubrimiento presentaron mayores valores de 
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rugosidad, mientras que los materiales recubiertos, especialmente el alkasite, mostraron 

superficies más estables.  

Dentro de las principales limitaciones en el proyecto fue la dificultad de reproducir la 

complejidad del ambiente oral, donde factores como variaciones de pH, flujo salival y otros, lo 

cual puede alterar adicionalmente la superficie de los materiales. Asimismo, el uso de un solo 

tipo de inhalador y principio activo limita la extrapolación de los resultados a otros 

medicamentos o formulaciones, otra limitación es que el tiempo de evaluación fue restringido, 

por lo que no se valoraron cambios a largo plazo o bajo condiciones de envejecimiento 

adicionales. Una de las principales fortalezas de este estudio es el diseño in vitro controlado, 

con temperatura controlada, que permitió estandarizar las condiciones experimentales en 

cuanto a la preparación de las muestras, el protocolo de recubrimiento y las exposiciones al 

inhalador antiasmático, garantizando la reproducibilidad del procedimiento. Asimismo, la 

comparación simultánea de dos materiales bioactivos con propiedades distintas, tanto con 

cómo sin recubrimiento superficial, ofreció una visión amplia del comportamiento clínico 

potencial frente al uso repetido de salbutamol. El empleo de un método cuantitativo de 

medición de rugosidad superficial proporcionó resultados objetivos, confiables y comparables.  

Finalmente, se destaca que los hallazgos del presente estudio refuerzan la idea de que 

los inhaladores antiasmáticos pueden alterar estructuras duras orales, por lo que, la mayor 

estabilidad del alkasite con recubrimiento frente al salbutamol sugiere que este material podría 

ser una alternativa restauradora más favorable en pacientes pediátricos y adultos que requieren 

el uso prolongado de inhaladores antiasmáticos. En conjunto, los resultados confirman que el 

alkasite con recubrimiento superficial presenta el comportamiento más estable frente a la 

exposición al salbutamol, mientras que el ionómero híbrido, incluso con recubrimiento, 

muestra mayor susceptibilidad al incremento de la rugosidad superficial, lo que podría tener 

implicancias clínicas en términos de retención de placa, desgaste y longevidad restauradora. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se evidenció que la respuesta frente a la exposición al inhalador antiasmático con 

salbutamol fue dependiente del tipo de material y del uso de recubrimiento, observándose 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos evaluados (p < 0.05), siendo los 

materiales con recubrimiento los que presentaron mejores resultados. 

6.2. El ionómero híbrido sin recubrimiento superficial presentó un incremento leve de 

la rugosidad tras la exposición al inhalador, pasando de 0.934 ± 0.273 µm a 0.951 ± 0.257 µm, 

sin alcanzar significancia estadística (p = 0.089), lo que indica que la exposición al salbutamol 

no generó un deterioro superficial significativo en este material. 

6.3. El ionómero híbrido con recubrimiento superficial (GC Equia Forte® Coat) mostró 

un aumento significativo de la rugosidad superficial, incrementándose de 0.170 ± 0.133 µm a 

0.213 ± 0.128 µm (p = 0.001), evidenciando que el recubrimiento no logró prevenir el 

incremento de la rugosidad tras la exposición al inhalador antiasmático. 

6.4. El alkasite sin recubrimiento superficial presentó un aumento mínimo de la 

rugosidad, de 0.502 ± 0.197 µm a 0.511 ± 0.187 µm, sin diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0.258), lo que sugiere una estabilidad superficial moderada frente al 

salbutamol. 

6.5. El alkasite con recubrimiento superficial (GC Equia Forte® Coat) fue el material 

que mostró mayor estabilidad superficial, evidenciando una disminución significativa de la 

rugosidad, de 0.135 ± 0.059 µm a 0.103 ± 0.064 µm (p = 0.001), confirmando un efecto 

protector del recubrimiento superior al ionómero de vidrio frente a la exposición al inhalador 

antiasmático. 

 

 

 

 



   51 
 

VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda evaluar los materiales bajo condiciones más cercanas al ambiente 

oral, incorporando ciclos térmicos, variaciones de pH y presencia de biofilm, con el fin de 

obtener resultados con mayor representatividad del comportamiento clínico real. 

7.2. Se aconseja realizar estudios con diferentes tipos de inhaladores y principios 

activos, ya que las formulaciones farmacológicas pueden variar en su acidez, composición y 

efectos sobre la superficie de los materiales restauradores. 

7.3. Se sugiere evaluar periodos de exposición más prolongados y técnicas de 

envejecimiento adicionales, para determinar la estabilidad superficial de los materiales a largo 

plazo y su resistencia en escenarios clínicos más exigentes. 

7.4. Se recomienda analizar el efecto de distintos tipos de recubrimientos superficiales 

como otros barnices o resinas selladoras sobre la rugosidad superficial con el fin de identificar 

cuál ofrece mayor protección frente a agentes farmacológicos de uso inhalado. 

7.5. Se sugiere evaluar, además de la rugosidad superficial, otras propiedades como 

microdureza, resistencia al desgaste y adhesión bacteriana, con el objetivo de obtener una 

visión integral del desempeño clínico de los materiales restauradores. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Tamaño de muestra 
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9.2. Anexo B  

9.2.1. Ficha de recolección de datos 

 

 Ionómero híbrido (Gold Label hybridTM) Alkasite (Cention NTM) 

 Con Recubrimiento 
Sin Recubrimiento 

Con 
Recubrimiento 

Sin Recubrimiento 

 Exposición al inhalador antiasmático Salbutamol 

 Ant. Des. Dif. Ant. Des. Dif. Ant. Des. Dif. Ant. Des. Dif. 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             
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9.3. Anexo C  

9.3.1. Ficha de calibración del rugosímetro 
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9.3.2. Ficha de calibración del vernier digital 
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9.3.3. Ficha de calibración del termómetro  
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Carta de comité de ética 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Carta de presentación de operatória dental 
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9.5.2. Carta de presentación  
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Ficha técnica del ionómero Gold Label HybridTM A2  
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Ficha técnica del  alkasite Cention NTM   
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Diagrama de distribución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IONÓMERO HÍBRIDO 

(37) 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

(37) 

ALKASITE 

(37) 

CON 
RECUBRIMIENTO 

(37) 

MATERIALES DENTALES BIOACTIVOS (74) 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

(37) 

CON 
RECUBRIMIENTO 

(37) 

RUGOSIDAD SUPERFICIAL FINAL 

RUGOSIDAD SUPERFICIAL INICIAL 

EXPOSICIÓN AL 
SALBUTAMOL 

 (37) 

EXPOSICIÓN AL 
SALBUTAMOL 

 (37) 

EXPOSICIÓN AL 
SALBUTAMOL 

 (37) 

EXPOSICIÓN AL 
SALBUTAMOL 

 (37) 
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Ficha técnica del Equia Forte®  Coat  
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Imágenes de ejecución de proyecto  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1: Materiales usados: lámpara LED Bluephase N® MC Ivoclar, ionómero Gold Label 

HybridTM A2, alkasite Cention NTM , Equia Forte®  Coat, matriz de metal en forma de disco de 

7 diámetro x 2.5 mm de espesor, pistola y aplicador de precisión Maquira, microbrush 

Crossdent® . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2: Lote de los materiales usados: ionómero Gold Label HybridTM A2, alkasite Cention 

NTM , Equia Forte®  Coat.  
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Imagen 3: Elaboración de 37 muestras de ionómero Gold Label HybridTM A2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4: Elaboración de 37 muestras de alkasite (Cention NTM ). 
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Imagen 5: Pulido de las muestras con lija de agua de 1000 con 7 mm de diámetro x 2.5mm de 

espesor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 6: 74 muestras rotuladas de 7 mm de diámetro x 2.5mm de espesor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 7: Colocación del Equia Forte®  Coat en las 37 muestras de ionómero Gold Label 

HybridTM A2 y 37 alkasite Cention NTM  marcando con un plumón indeleble la cara del disco 

donde se coloca el barniz, fotocurando con Lámpara LED D-Woodpecker 20 sg. 
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Imagen 8: Incubación de las muestras con agua destilada por 24 horas a temperatura de 37 

grados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 9: Corroboración de las medidas con el pie de rey calibrado. 
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Imagen 1: Las muestras fueron evaluadas en el rugosímetro para determinar la rugosidad inicial 

tras las exposición de 37 muestras de ionómero Gold Label HybridTM A2 y 37 alkasite Cention 

NTM  marcando con un plumón indeleble la cara del disco donde se colocó el barniz Equia 

Forte®  Coat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 10: Exposición  de las muestras al inhalador salbutamol de 100mg simulando una 

tratamiento de 21 dias. 
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Imagen 11: Las muestras fueron evaluadas en el rugosímetro para determinar la rugosidad final 

tras las exposición de 37 muestras de ionómero Gold Label HybridTM A2 y 37 alkasite Cention 

NTM  marcando con un plumón indeleble la cara del disco donde se colocó el barniz , Equia 

Forte®  Coat tras ser expuestas las  muestras al salbutamol.  
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Resultados 
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9.12. Anexo L 

9.12.1. Matriz de consistencia 

RUGOSIDAD SUPERFICIAL DE MATERIALES DENTALES BIOACTIVOS CON Y SIN RECUBRIMIENTO CON BARNIZ 

EXPUESTOS A UN INHALADOR ANTIASMÁTICO, ESTUDIO IN VITRO 

Problema  

¿Existen 

diferencias en la 

rugosidad 

superficial de 

materiales 

dentales 

bioactivos con y 

sin recubrimiento 

con barniz al ser 

expuestos a un 

inhalador 

antiasmático en 

un estudio in 

vitro? 

Objetivo general 

Comparar  la rugosidad superficial de materiales dentales 

bioactivos con y sin recubrimiento con barniz expuesto  a un 

inhalador antiasmático, estudio in vitro. 

Objetivos específicos 

✓ Evaluar la rugosidad superficial del material dental 

bioactivo a base de ionómero híbrido (Gold Label 

HybridTM) sin recubrimiento superficial antes y después de 

ser expuesto a un inhalador antiasmático (salbutamol). 

✓ Evaluar la rugosidad superficial del material dental 

bioactivo a base de ionómero híbrido (Gold Label 

HybridTM) con recubrimiento superficial  (GC Equia 

Hipótesis  

Existe  

diferencia 

significativa en  

la rugosidad 

superficial de 

materiales 

dentales 

bioactivos con y 

sin 

recubrimiento 

con barniz 

expuesto a un 

inhalador 

antiasmáticos. 

Variables  

Independiente 

Materiales 

dentales 

bioactivos 

expuestos a 

inhaladores  

Recubrimiento 

don barniz 

Dependiente 

Rugosidad 

superficial 

 

Tipo de 

investigación 

Comparativo, 

experimental, 

Prospectivo, 

longitudinal. 

 

 

Población:  

Integrada por 

muestras en forma de 

discos de materiales 

dentales bioactivos: 

ionómero híbrido 
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Forte®  Coat) antes y después de ser expuesto a un 

inhalador antiasmático (Salbutamol). 

✓ Evaluar la rugosidad superficial del material dental 

bioactivo a base de alkasite (Cention NTM) sin 

recubrimiento superficial antes y después de ser expuesto a 

un inhalador antiasmático (Salbutamol). 

✓ Evaluar la rugosidad superficial del material dental 

bioactivo a base de alkasite (Cention NTM) con 

recubrimiento superficial (GC Equia Forte®  Coat)  antes y 

después de ser expuesto a un inhalador antiasmático 

(Salbutamol). 

✓ Determinar si existe diferencias significativas de la 

rugosidad superficial de dos materiales dentales bioactivos 

con y sin recubrimiento, antes después de la exposición del 

material. 

 

 

(Gold Label 

HybridTM) y alkasite 

(Cention NTM). 

Tamaño de 

muestra:  Teniendo 

un total de muestras 

de 74, distribuidos 

para 4 grupos. 

 

 


