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Resumen

El presente estudio se realizé con
el propdsito de evaluar la
influencia del tratamiento por
ultrasonido en la microdureza de
los cementos iondmero vitreos. Se
evaluaron nueve marcas
disponibles comercialmente: Fuji
IX, Ketac-Molar, Riva Self Cure
(capsula y mezcla a mano), lonofil
Plus AC, lonofil Plus, Maxxion R,
Bioglass R y  Vitro Molar;
creadndose diez especimenes
cilindricos (2mm. de didmetro y
2mm. de grosor) por cada
material, y por cada periodo de
evaluacion. Para el grupo
experimental, se aplico el
tratamiento por ultrasonido a los
especimenes no endurecidos por
espacio de 15 seg., utilizando un
dispositivo EMS FT-081DN Mini
PIEZON, y se los cubrio
posteriormente con tiras de
celuloide. Durante 15min., se
expuso las muestras a una carga
de 150gr. bajo una temperatura de
23°C, y se almacenaron por lapsos
de 15min., 1hr., 12hr. y 24hr. EIl
NUumero de Dureza Knoop fue
determinado mediante endentado
hecho al aplicar una carga de 50gr.
durante b5seg. Estadisticamente,
los efectos importantes del
tratamiento por ultrasonido en la
microdureza se podrian demostrar
luego de 24hr. de almacenamiento
para todo el material evaluado, a
excepcion de Bioglass R y Vitro
Molar. A los 15 min., la mayoria de
las muestras se encontraban aun
muy blandas como para ser
probadas. Con la excepcion de

- 68 -

Riva Self Cure, los primeros
valores del NUmero de Dureza
Knoop que se pudieron medir
(con aplicacion de ultrasonido)
fueron mas altos o similares a
aquellos valores obtenidos (sin
aplicacion de ultrasonido) para
los tiempos de almacenamiento
subsiguientes. Conclusion: El
comando de fijacion por
ultrasonido mejoro la
microdureza de los cementos
iondbmero vitreos. Importancia
clinica: El tratamiento por
ultrasonido acelero el
endurecimiento de la superficie,
lo que podria reducir las
debilitaciones tempranas de las

restauraciones ionébmero vitreas.
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Introduccién

La reaccion de asentamiento de los
cementos iondmero vitreos se
produce en dos fases: un
asentamiento inicial con la formacioén
principalmente de poliacrilato de
calcio, y un proceso de
endurecimiento posterior con la
formacion de poliacrilato de
aluminio’. Durante la etapa de
asentamiento inicial, el agua
vagamente ligada ocasiona algunos
problemas de integracion®?.
Durante la primera reaccion, el
material es muy propenso a absorber
agua, y en la segunda fase, lo es a la
deshidratacion®?. Si el material se
expone al agua durante los primeros
15min. de asentamiento, se observa
entonces un ablandamiento
superficial exterior, causado
probablemente por una inhibicién de
la reaccibn de los cementos
iondmero vitreos en la capa
superficial®. Un método para reducir
la dependencia de absorcion
temprana de agua, fue el desarrollo
del ‘comando de asentamiento’ de
los materiales iondmero Vvitreos,
basado en la mezcla de resinas
hidrofilicas fotocurables™*.

A pesar de que los cementos
iondmero vitreos modificados con resina
tienen la ventaja de ser mas facilmente
manipulados, éstos poseen también
ciertas desventajas asociadas con la
presencia de resina, como el hincharse
en medios acuosos”®, problemas
toxicoldgicos relacionados a la emision
de mondmero, y propiedades mecanicas
pobres a largo plazo en comparacion con
las de los cementos iondmero vitreos
convencionales®.

Si bien en un principio se utilizd
el tratamiento por ultrasonido para
disminuir el nimero de burbujas de aire
en el material de ionémero de vidrio’, se
han llevado a cabo estudios recientes
con el propésito de acelerar la reaccion
de asentamiento y mejorar las

propiedades mecanicas®®'*. Puesto
que un efecto en el tratamiento de
ultrasonido en cementos de ionémero

vitreo es el aumento de temperatura en
aproximadamente 13°C, la reaccion
quimica se intensifica sustancialmente,
habilitando asi una tipologia del
‘comando’ de asentamiento de los
cementos de iondmero vitreo
convencionales®. Fagundes et al.’°
informaron que, después de 24hr., el
tratamiento por ultrasonido aumento la
resistencia de union a la traccion entre
iondmeros vitreos de alta viscosidad,
convencionales y modificados por resina,
y la dentina®. Lo que es mas, el
aumento en temperatura podria explicar
la evaporacion de cierta cantidad de
agua y, por ello el aumento de la
proporcion polvo/liquido. Asimismo, se
observé que el tratamiento por
ultrasonido de cementos ionémero
vitreos convencionales, mejoré las
propiedades mecanicas de los
mismos®9!**4  Este estudio tuvo como
propdsito evaluar, durante distintos
periodos de almacenaje, la influencia del
tratamiento por ultrasonido en la
microdureza tanto de los cementos
iondmero vitreos convencionales como
de los altamente viscosos.

Material y métodos
Preparacion de Muestras

Los productos de cemento ionémero
vitreo regeneradores utilizados en
este estudio, estan incluidos en la
Tabla 1. De acuerdo con las
especificaciones 1SO 9917-1:2003",
todos los especimenes fueron
preparados a una temperatura
ambiente de 23+1°C, y una humedad
relativa de 50+5%. El proceso de
mezclado se llevé a cabo segun las
instrucciones del fabricante
correspondiente. Cuando se requiri6
de mezclado mecéanico, se utilizé un
Ultramat 2 (sDl, Bayswater,
Australia). Por cada formulacion
iondmero vitrea, se crearon diez
especimenes cilindricos (2mm. de
diametro y 2mm. de grosor) para
cada periodo de evaluacion. Las
pastas acabadas de mezclar de cada
muestra se envasaron en moldes de
politetrafluoretileno, utilizando una
jeringa Centrix (Centrix Incorporated,
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Shelton, USA), y sobreobturando
ligeramente la matriz. Tan pronto
como el molde estuvo obturado, se
aplic6 energia ultrasonica a los
especimenes en el grupo
experimental, por espacio de 15seg.
con una frecuencia de 25-30 kHz y
utilizando un EMS FT-081DN Mini
PIEZON (EMS Nyon, Ginebra, Suiza)
con un instrumento de punta B
(Figura 1 y 2). Este instrumento tiene
una forma plana con 10mm. de
longitud y 2mm. de ancho. Se utiliza
en clinicas para la eliminacion de
grandes depoésitos supragingivales y
también puede ser utilizado para la
eliminacién de cementos ortodénticos.
Dada su forma, fue posible aplicar la
punta ultrasénica encima del material
regenerador.

Tabla 1. Los materiales utilizados en este estudio

Las muestras se cubrieron con tiras
de celuloide, para el grupo
experimental luego del tratamiento
por ultrasonido, y para el grupo de
control inmediatamente después de
que el material fuera envasado. Se
dej6 que el material se asentara por
espacio de 15min bajo una carga de
150gr a 23°+1°C' y protegido con
vaselina.

Las muestras con periodos de
almacenaje de 15min y 1hr, se
mantuvieron a una temperatura de
23°C y a una humedad relativa de
50+£5%. Las muestras a ser medidas
luego de 12h y 24h, se almacenaron a
una temperatura de 37°C y humedad
relativa de 100%

Materiales Fabricante

Lote No.

Color Fecha Proporcion
de P:L
caducidad

Fuji 1X
Tokio,
Japon
Ketac Molar 3M-ESPE,
Seefeld,
Alemania
Bioglass R Biodinamica,
Ibipor4,
Brasil
Vitro Molar DFL,
Rio de Janeiro,
Brasil
Riva Self Cure SDI Limited,
Bayswater,
Australia
Riva Self Cure SDI Limited
Bayswater,
Australia
lonofil Plus AC VOCO,
Cuxhaven,
Alemania
lonofil Plus VOCO,
Cuxhaven,
Alemania
Maxxion R FGM-Produtos
Joinville,
Brasil

GC Dental Corp., 0309051

158458

157/04

0306548

88422/7

88142/1

441674

421034

280104

A3 09/2006 3.6:1

A3 01/2006 2.9:1

uni- 03/2006
versal

0.18:0.069g
Uni- 04/2006 3:1
versal

Al 11/2005 Céapsula

A3 09/2005 3.36:1
A3 10/2005

Céapsula

Al 09/2007 2.4:0.5

Al 09/2007 0.17:0.069
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Medicién de la microdureza

La microdureza se determind sobre la
base del NUumero de Dureza Knoop
(KHN) utilizando un Shimadzu (HMV-
2, Shimadzu Corporation, Kioto,
Japon). Se hicieron cinco endentados
sobre la superficie plana de cada
espécimen, y se aplic6 una carga de
50gr por espacio de 5seg., a una
temperatura de 23°C. La dureza del
endentado fue medida a través de un
control de video conectado a un
microscopio de luz y las lecturas
fueron convertidas automaticamente
a KHN.

Andlisis estadistico

Se analiz6 la informacion KHN
obtenida utilizando el paquete de
software para estadisticas SPSS 14.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Se
aplico la prueba T con el nivel de
significancia fijado a p<0.01, a fin de
identificar la diferencia estadistica
entre los grupos tratados y los no
tratados con ultrasonido

Figura 1. Preparacion de muestras: A: matriz para crear el espécimen; B: insercion de ionémero viti
C: aplicacion de instrumento ultrasénico; D: aplicacion de carga (150g); E: espécimen de ionémero vit

luego de endentado de microdureza.
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Resultados

Los valores promedio vy las
correspondientes desviaciones
estandar de las mediciones del KHN
como una funcién del pretratamiento
de Ilas muestras, se encuentran
resumidos en Tabla 2. A los 15 min.,
la mayoria de los materiales se
encontraban aun muy blandos como
para ser probados, a excepcion de
Fuji I1X y Ketac Molar.

En todos los periodos de
almacenamiento, se hallaron
importantes diferencias estadisticas
en los valores KHN para Fuji IX y
Ketac Molar con la aplicacion del
tratamiento por ultrasonido,
(p<0.01). Luego de 1hr, 12hr y 24hr
de almacenamiento, hubieron efectos
estadisticos importantes para Riva
Self Cure (capsula y mezcla a mano),
lonofil Plus AC, lonofil Plus, y efectos
del tratamiento por ultrasonido para
Maxxion R (p<<0.01).

Después de 1hr y 12hr, se
hallaron importantes diferencias
estadisticas en los valores KHN para
Bioglass R y Vitro Molar (p<0.01),
pero no hubieron efectos estadisticos
importantes del tratamiento por
ultrasonido que se pudieran demostrar
luego de 24h de almacenaje (p=0.01).

Figura 2. Se aplica punta ultrasénica a un
espécimen

Discusién

Dado el lento proceso de fijacion de
Bioglass R, Vitro Molar, Riva Self
Cure (capsula y mezcla a mano),
lonofil Plus AC, lonofil Plus vy
Maxxion R, no fue posible determinar
la microdureza durante los primeros
15min posteriores a la preparacion
de la mezcla. Sélo Fuji IX y Ketac
Molar, muy bien obturados y como
consecuencia altamente viscosos,
demostraron suficiente resistencia
como para permitir la presencia de
endentados permanentes.

Todos los experimentos se
realizaron en nivel de potencia 8 en
la escala del 1 al 10. Cuando la
aplicacion ultrasénica excedié los
15seq, o la potencia fue superior a 8
en la escala, se produjeron siempre
agrietamientos en la superficie del
material. Por otro lado, no se
pudieron observar efectos positivos
con la aplicacion de ultrasonido por
un lapso menor de 15seg y a una
potencia inferior a 8.

La propagacion de la onda de
ultrasonido depende de las
propiedades de transmision del
médium?’. El tamafo y forma del
molde fueron disefiados para
estimular una restauracion clinica
segin Towler et al.*?, el molde se
construy6é con politetrafluoretileno
para simular dentina. Un estudio
sobre la propagacion de la onda de
ultrasonido en un diente fantasma,
revel6 las siguientes velocidades
(m/s): esmalte — 3100, dentina —
1900, pulpa — 1570, oro — 3240 y
amalgama — 2260%®. Ademas, la
propagacion de la onda de
ultrasonido en un material de
politetrafluoretileno es de 1.518m/s
con una variacién del 0.3%'°. En
estudios futuros se podria poner
mas interés en el material del
molde a fin de optimizar Ila
simulacion de la estructura del
diente.

Factores tales como la
integridad de la interface entre las
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particulas de vidrio y la matriz, asi
como el tamafio de la particula,
juegan un papel importante en las
propiedades mecanicas de los
cementos iondmero Vvitreos. El
aumento de la proporcion polvo-
liquido®®, la concentracion
poliacida®® o el peso molecular del
poliacido?*, son métodos
establecidos para mejorar las
propiedades fisicas de los cementos
ionémero vitreos®?. El aumento de
viscosidad se puede obtener
mezclando el poliacido, en estado
seco, con el polvo de vidrio. La
fuerza maxima se obtuvo cuando el
contenido del polidcido en el polvo
oscil6 entre 7-9%%2.

Los valores KHN inicialmente
perceptibles, indicaron que Ila
sonicacion otorga un caracteristico
‘comando’ de asentamiento a los
cementos iondmero Vvitreos. Este
efecto es mas intenso con

materiales altamente ViSC0OS0Ss
puesto que han demostrado
suficiente resistencia a ser
endentados permanentemente

durante los primeros 15min del
proceso de fijacion. Esto puede
deberse a los diferentes tamarfios y
formas de las particulas de vidrio
dispersas en la matriz (lo que
permite un envasado mas eficiente,
y de ese modo resultando en un
material mas denso), y a la matriz
de vidrio de particulas poliacidas
altamente integradas (resultando en
mayor dureza). Varios factores
tales como la composicion quimica y
el tamafio de las particulas de
vidrio, podrian haber influido en la
imposibilidad de obtener resultados
para Riva Self Cure (cpsula y
mezcla a mano), lonofil Plus AC,
lonofil Plus, Vitro Molar y Maxxion R
luego de 15 min. De seguro se ha
demostrado que las diferencias en
composicion, la viscosidad y la
incorporacion de porosidad, influyen
en la microdureza de los cementos
ionémero vitreos?*.

La microdureza se podria
atribuir a las proporciones polvo-

liguido de los cementos respectivos.
Sin embargo, esta suposicion no esta
respaldada por los resultados de este
estudio ya que el Ketac Molar, con
una proporcion polvo-liquido de
2.9:1, permite determinaciones de
microdureza a los 15min, mientras
que Vitro Molar, con una proporcion
polvo-liquido de 3:1, fue demasiado
débil como para medir su
microdureza a los 15min. Esta
observacion va de acuerdo con los
hallazgos de van Duinen et al.?*.

Los efectos quimicos
obtenidos con tratamiento por
ultrasonido se debieron

principalmente a cavitacion acustica,
la cual ocasiona el colapso de
burbujas en los liquidos. Esto da
como resultado una enorme
concentracion de energia procedente
de la conversion de la energia
cinética del movimiento del liquido a
calentamiento del contenido de la
burbuja®®. Las altas temperaturas y
presiones localizadas, combinadas
con un enfriamiento
extraordinariamente veloz, proveen
de medios Unicos para impulsar las
reacciones quimicas bajo condiciones
extremas

Se ha explorado un grupo
diverso de aplicaciones ultrasonicas
con el propdsito de mejorar la
reactividad quimica, con usos
significativos en la quimica de
materiales sintéticos. La cavitacion
ultrasdnica en sistemas liquidos-
solidos, produce también fenédmenos
de alta energia.

Dentro de los efectos fisicos
basicamente responsables por dicha
intensificacion, se tiene la mejora
del transporte en masa de mezcla
turbulenta, la generacion de ondas
de choque de superficie 'y
microchorros, y la generacion de
colisiones antiparticula a alta
velocidad con un efecto de
desagrupamiento en las particulas.
Por consiguiente, las particulas
estan a menudo fijadas unas a
otras, y la fragmentacion de sdlidos
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friables aumenta el area de la
superficie?®. La adicién al material
de la energia cinética proveniente
de la sonicacion, podria mejorar la
tasa de reaccion debido al aumento
de la temperatura. Puesto que la
temperatura es alta, la proporcion
polvo-liquido podria aumentar dada
la evaporacion del liquido que
usualmente resulta en alta
resistencia de los materiales®®

Ademas, la vibracion de alta
frecuencia del material podria
disminuir el volumen y ndmero de
los vacios intrinsicamente presentes
en los cementos, permitiendo un
mejor y mas eficiente envasado, y
dando como resultado un material
mas denso® 14, Una de las
caracteristicas de los cementos
iondmero vitreos es el desarrollo de
vacios durante el mezclado. Los
estudios de porosidad indican que el
area de superficie del aire oscila
entre 6 y 9%?’ y el volumen varia
entre 1.3% y 2%’ Como
consecuencia, la disminuciéon de
porosidad aumenta el contacto entre
los cementos iondmero vitreos vy la
dentina. Esto proporciona otra
explicacion sobre los resultados de
los que se informa en el este
estudio.

En conclusion, los efectos
quimicos y fisicos mencionados
anteriormente, promueven beneficios
que podrian mejorar el tiempo de
asentamiento de los cementos
iondmero vitreos. Se requiere de un
entendimiento cientifico exhaustivo
de las relaciones entre la
composicion del vidrio, el
tratamiento por ultrasonido, y las
propiedades fisicas de los cementos
iondmero vitreos. Ademas, para una
aplicacion clinica efectiva, es esencial
el conocimiento de los efectos
clinicos del tratamiento por
ultrasonido en cementos iondmero
vitreos y las estructuras dentales
circundantes.

Conclusion

De este estudio se puede concluir
que el comando de asentamiento
por ultrasonido de los cementos
iondmero vitreos convencionales,
aumenta sustancialmente la
microdureza. Desde el punto de
vista clinico, el endurecimiento
acelerado de la superficie podria
reducir el debilitamiento temprano
de las restauraciones iondmero
vitreas. Los resultados de este
estudio recalcan la necesidad de
explorar el uso de esta técnica in
vivo.
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Abstract

The aim of this study was to
evaluate the influence of
ultrasonic treatment on the
microhardness of glass-ionomer
cements. Nine commercially
available brands of glass-
ionomer cements were
evaluated: Fuji IX, Ketac-Molar,
Riva Self Cure (capsule and
hand-mix), lonofil Plus AC,
lonofil Plus, Maxxion R, Bioglass
R and Vitro Molar. Ten cylindrical
specimens (2mm in diameter and
2mm in thickness) were made
for each material and for each
evaluation period. For the
experimental group, ultrasonic
treatment was applied to the
unset specimens for 15s, using
an EMS FT-081DN Mini PIEZON
device, and they were
subsequently covered with
celluloid strips. The samples
were exposed to 150g at 23°C for
15min and stored for durations
of 15min, 1h, 12h and 24h. The
Knoop Hardness Number was
determined on indentations,
made by applying a 50g load for
B5s. Statistically significant
effects of ultrasonic treatment in
micro-hardness could be
demonstrated for all the
materials evaluated, except for
Bioglass R and Vitro Molar after
24h of storage. At 15min, most
of the samples were still too soft
to be tested. With the exception
of the Riva Self Cure, the earliest
measurable Knoop Hardness
Number values (with ultrasonic
application) were higher or
similar to those values obtained
(without ultrasonic application)
for subsequent storage times.
Conclusion: Ultrasonic command
setting improved the
microhardness of the glass-
ionomer cements. Clinical
Significance: The ultrasonic
treatment accelerated surface
hardening, which might reduce
the early weakness of the glass-
ionomer restorations. First

published in Int Dent S Afric 2007; 9:
24-32.

Resumo

A meta deste estudo era avaliar a
influéncia do tratamento ultra-
sonico da microdureza dos
cimentos de ionomer de vidrio.
Estiveram avaliados nove marcas
de cimentos de ionomer de vidrio
disponiveis comercialmente: Fuji
IX, Ketac-Molar, Riva Auto-Cura
(capsula e mistura de mao),
lonofil Plus AC, lonofil Plus,
Maxxion R, Biovidrio R e Esmalte
de Molar. Dez espécimes
cilindricos 2mm em diametro e
2mm em espessura) foram feitos
para cada matéria e para cada
periodo de avaliacao. Para o
grupo experimental, um
tratamento ultra-sénico esteve
aplicado aos espécimes nao fixos
para 15s fazendo wuso dum
aparelho de EMS FT-O81DN Mini
PIEZON e coberto
posteriormente com tiras de
celuldide. As amostras estiveram
espostas a 150g aos 23° C
durane 15 min. E armazenadas
pelumas duracdes de 15 min., 1h,
12h e 24h. O NUmero Knoop de
Dureza foi determinado sobre
entalhes, feitos em aplicar um
peso de 50g durante 5s. Uns
efeitos estatisticamente
significativos do tratamento
ultra-sénico em micro-dureza
poderian estar demostrados por
todos o0s materiais avaliados
excepto os Biovidrio R e Esmalte
de Molar depois de 24h de
armazenagem. Aos 15 min, a
maqior parte das amostras
estiveram ainda macias demais a
ser postas a prova. A excecdo da
Riva  Auto-Cura, os valores
mensuraveis aos mais cedos do
NUmero Knoop de Dureza (com a
aplicacao ultra-sonica) eram
superiores ou parecidos com
esses Vvalores obtidos (sem
aplicacao ultra-sénica) para os
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tempos subsequentes da
armazenagem. Concluséao: A
colocacdo do comando ultra-
sonico melhorou a micro-dureza
dos cimentos de vidrio-ionomer.
Significativo Clinico: o
tratamento ultra-sénico acelerou
o endurecimento da superficie, o
qual poderia reduzier a fraqueza
cedo das restaurac6es do vidrio-

ionomer. Publicado primeiro em Int
Dent S Afric 2007; 9: 24-32.
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