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Resumen

Este estudio tiene como
propésito comparar, en
diferentes periodos de tiempo,
las resistencias compresiva vy
tensil diametral de un cemento
ionémero vitreo de alta
viscosidad: Fuji IX (GC
Corporation), con dos nuevos CIV
brasileros: Vitro-Molar (DFL) y
Bioglass R (Biodinamica), todos
ellos indicados para la técnica de
Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA). Por cada
iondbmero vitreo a ser probado,
se prepararon quince discos de
especimenes (6.0 mm didmetro x
3.0 mm alto) para la prueba de
resistencia tensil diametral
(RTD), y quince especimenes
cilindricos (6.0 mm diametro x
12.0 mm alto) para la prueba de
resistencia compresiva (RC).
Los especimenes fueron
almacenados en un horno hasta
el momento de la prueba, en
agua desionizada a 37°C y una
humedad del 100%. Para cada
periodo, es decir, 1 hora, 24
horas y 7 dias, se sometieron
cinco especimenes de cada CIV a
las pruebas de RC y RTD. Los
especimenes se probaron en una
maquina de pruebas (Emic) a
una velocidad crosshead de
1.0mm/min para la prueba de RC
y 0.5mm/min para la prueba de
RTD, hasta que se presenté una
falla. La informacion se sometio a
pruebas ANOVA de dos-vias y a
pruebas Tukey (a=0.05). Los
valores promedio para RC fueron
de 42.03 a 155.47 Mpa y para
RTD de 5.54 a 13.72 MPa, con
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periodos de prueba desde 1 hora
a 7 dias. Las pruebas de RC y
RTD no mostraron diferencia
estadistica importante entre Fuji
IX y Vitro Molar, a excepcion de
la prueba de RC de 1 hora. De los
cementos probados, Bioglass R
tuvo el valor promedio mas bajo
para la prueba de RC. En la
prueba de RTD, Bioglass R no
presentdé diferencia estadistica
importante cuando se le comparé
con los otros iondmeros de vidrio
probados por espacio de una
hora; y Bioglass R no presenté
diferencia en periodos de 24
horas y 7 dias al ser comparado
con Vitro-Molar. Para
comprender mejor las
propiedades de estos nuevos CIV
brasileros, se requieren estudios
posteriores que investiguen otras
propiedades fisicas tales como
resistencia a fractura vy a
desgaste, asi como composicion
quimica vy Dbiocompatibilidad.
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Introduccion

Los Cementos Ionomero Vitreos
convencionales (CIV) fueron
presentados al profesional dental en
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1971 por Wilson & Kent' como
materiales consistentes de una base

(generalmente un polvo de vidrio de
calcio-aluminio-fluorosilicato de iones
extractables) que es combinada con
acido poliacrilico o sus copolimeros?.
Estos cementos poseen ciertas
propiedades Unicas que los hace
utiles como materiales restaurativos
y adhesivos, incluyendo adhesiéon a
estructura dental himeda y metales
base, cuentan con propiedades
anticariogénicas debido a la emisién
de fluoruro, compatibilidad térmica
con el esmalte dental debido a bajos
coeficientes de expansién térmica
similares a aquellos de la estructura
dental, biocompatibilidad vy baja
citotoxicidad®3. Las limitaciones de
los materiales incluyen fragilidad y
baja resistencia a fracturas®*.

Debido a sus considerables
ventajas y mejoras, los CIV han sido
ampliamente indicados en la técnica
del Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA)>®. El TRA es una
manera de enfocar la extraccién de
caries utilizando solamente
instrumentos manuales, y la
restauracion de la cavidad y sellado
de cualquier fisura y fosa asociadas
utilizando un material adhesivo
restaurativo, como los CIV utilizados
actualmente. Este enfoque combina
un componente preventivo con un
procedimiento restaurativo, y tiene el
potencial de ser minimamente
invasivo y de maximizar la
preservacion de la  estructura
dental®®.

Debido a propiedades fisicas
inadecuadas de estos materiales
iondmero vitreos para resistir fuerzas
oclusales’, se han realizado
esfuerzos para mejorar varios
aspectos de este tratamiento,
involucrando diferentes tipos de CIV
autocurados, tal como la inclusion de
mas poliacidos reactivos (como
copolimeros  acrilicos y  acido
maleico), mediante el pre-
tratamiento de las superficies de
vidrio y con composiciones vitreas
modificadas®®.

Ademas de todos estos
avances en los sistemas hibridos, ha
habido un desarrollo potencial en el
campo de sistemas convencionales
acido/vidrio con el desarrollo de CIV
de alta viscosidad, como el Fuji IX
(GC Corporation)!®® |a manera
concreta de mejorar los CIV
convencionales, consiste
principalmente en optimizar tanto la
concentracién y peso molecular del
poliacido, asi como la distribucion del
tamafio de particula del vidrio®.

Las resistencias compresiva y
tensil diametral son pruebas
comunes que sirven para determinar
las propiedades mecdanicas de los
ionémero vitreos>®!1"1¢ puesto que
los CIV brasileros indicados para la
técnica del TRA estan disponibles
comercialmente y no se ha realizado
un estudio previo con estos
materiales, el propdsito de este
estudio fue comparar las resistencias

Tabla 1. Materiales, fabricantes, clasificacion CIV, indice polvo/liquido (P/L), y nUmero de serie

Materiales Fabricantes Clasificacion Indice P/L Nl_Jmero Qe
Serie - validez
Bioglass R Biodinamica - Restaurativo- 3.0:1.0 157/04-
Parana, Brasil Convencional B 03/2006
.. . Restaurativo
Fuji IX GC Corporation- - . 0309051-
- , Convencional Alta 3.6: 1.0
Tokio, Japon ) . 09/2006
Viscosidad
Vitro Molar DFL- Restaurativo- 3.0:1.0 020144-
Rio de Janeiro, Brasil Convencional e 11/2006
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compresiva y tensil diametral de un
cemento ionémero vitreo tradicional:
Fuji IX-GC Corporation, con dos CIV
brasileros en el mercado: Vitro-Molar
(DFL) y Bioglass R (Biodinamica),
todos ellos indicados para la técnica
de Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA).

Materiales y métodos

Los tres cementos iondmero vitreos
curados quimicamente que se
probaron en este estudio, figuran en
la Tabla 1.

De acuerdo con la
Especificacién 66 de A.D.A.'¥’, se
prepararon cinco especimenes por
cada material, y por cada periodo de
tiempo (1 hora, 24 horas y 7 dias),
para evaluar las resistencias
compresiva (RC) y tensil diametral
(RTD). Las dimensiones del cilindro
fueron de 6.0mm de didametro x 12.0
mm de alto para la prueba RCy 6.0
mm de didmetro x 3.0 mm de alto
para la prueba RTD.

Los indices polvo/liquido se
utilizaron de acuerdo a las
instrucciones del fabricante para
todos los materiales. ElI material
necesario para preparar cada
espécimen fue pesado en una
balanza de precision y mezclado con
espatula plastica (GC Corporation,
Tokio, Japon) sobre papel
impermeable.

Los especimenes se
prepararon a una temperatura
ambiente de 23+£2°C y humedad
relativa del aire de 50+10%, segun
las especificaciones de A.D.A.'¥’.
Luego del mezclado, los materiales
se insertaron usando una jeringa
Centrix (Centrix, Shelton, USA) en
matrices metalicas previamente
revestidas con una ligera capa de
vaselina (Sidepal, Guarulhos, Brasil).
La insercidon se hizo pausadamente
para adaptar el material dentro de la
matriz y evitar la formacion de
burbujas. Las matrices se
sobrellenaron ligeramente con CIV;
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se colocd sobre el material una tira
de poliéster (Proben, Catanduva,
Brasil) cubierta con una delgada
capa de vaselina, y se puso encima
un cubreobjetos. Para la prueba RTD,
se aplico6 presion con la mano
durante 20 segundos mientras se
extraia el exceso de material de la
parte superior de las matrices. Para
la prueba RC las matrices fueron
comprimidas en un aparato. Dos
minutos después de iniciada la
prueba de la mezcla, se colocaron las
matrices en un horno a 37£1°C y
humedad relativa de 95£5%,
durante 15 minutos. Luego se
sacaron los especimenes de las
matrices y se retird el exceso de
material con un tallador, y se aplicd
vaselina para proteger el CIV
durante la reacciéon inicial de
asentamiento. Los  especimenes
fueron luego almacenados en 6mL de
agua desionizada, a 37£1°C. Las
pruebas se realizaron en una
Maquina de Pruebas Emic Universal
(Emic- DL 5000/10000, Sao José dos
Pinhais-PR-Brasil) a una velocidad
crosshead de 1.0 mm/min para RC y
0.5 mm/min para la prueba RTD.

Para la prueba RTD, los
especimenes fueron comprimidos
diametralmente, poniendo estrés
tensil en el material en el plano de la
aplicacion de fuerza por la prueba
(Figura 1).

Figura 1. Ilustracion esquematica de
Resistencia Tensil Diametral

Load applied- P

Y

T= Thickness of the

) . cylinder
Diametral Tensile 4

Strength D= Diameter of the

cylinder

Adaptado de Darvell, 2000°.

Manera como se concibe idealmente Ila
resistencia tensil diametral, la tension
actuando suavemente sobre todo el diametro,
carga méxima en el centro’.
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Esto se calculé con la férmula: 2P/
=nDT, en donde: P= peso aplicado;
D= diametro del cilindro, T= grosor
del cilindro, == (constante) 3,14. Los
valores DTS [kgf/cm?]  fueron
convertidos a MPa de la siguiente
forma: DTS[MPa]=DTS[Kgf/cm2] x
0.09807. Para la prueba RC, los
especimenes se colocaron en
posicién vertical, con fuerza incidente
en los ejes largos (Figura 2). La RC
se calculé con la siguiente formula:
P/nr’, en donde: P= peso al
momento de fractura, r= radio del
cilindro muestra, y n= (constante)
3,14. Los valores RC [kgf/cm?] se
convirtieron a MPa de la siguiente
manera: RC [MPa]=RC[Kgf/cm?] x
0.09807.

Figura 2. Ilustracion esquematica de
Resistencia Compresiva

Load ap‘:!lied -P
NANNNNWN
N A

A\

Compressive
Strength

Darvell, 2000°
El estrés y causas de falla en un espécimen
cilindrico con carga axial, no difieren de

aquellos en el caso diametral, excepto que el
patrén es radialmente simétrico?.

La informacion fue sometida a
pruebas ANOVA de dos-vias (CIVs y
tiempo) y pruebas Tukey-Kramer
para comparacion individual, con un
nivel de significancia de 0.05.

Resultados
Los resultados de las pruebas de RC
y RTD para los CIV se muestran en

las Tablas 2 y 3.

Resistencia Compresiva

e Todos los C1v
probados presentaron
un aumento

significativo en RC
entre los periodos de 1
hora y 7 dias
(p<0.001).

e Bioglass R, Vitro Molar
y Fuji IX presentaron
diferencias estadisticas
significativas entre los
periodos de 1 hora y
24 horas. No hubieron
diferencias entre los
periodos de 24 horas y
7 dias.

e Hubieron
estadisticas
significativas entre
todos los CIV para el
periodo de 1 hora.

e Bioglass R y Fuji IX
mostraron diferencia
estadistica significativa
para los periodos de 24
horas y 7 dias.

diferencias

Tabla 2. Resistencia Compresiva promedio (RC) de los CIV en MPa y desviaciones estandar (DE)

Cementos Iondmero Vitreos 1 hora

24 horas 7 dias

Bioglass R 42.03 (6.83)A1
Vitro Molar 70.26(6.05) 8!
Fuji IX 99.51(7.91)*

83.39 (16.60)"? 95.67(15.27)"?

125.67(6.95)82 148.03(17.80) 82

147.93(18.18)32 155.47(9.02)32

Los resultados designados con los mismos caracteres superindice no son diferentes estadisticamente
(p<0.05). Las letras son para comparar entre CIVs; los nimeros para comparar entre tiempos del
mismo material
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e Vitro Molar y Fuji IX
no mostraron
diferencia  estadistica
significativa para los
periodos de 24 horas y
7 dias.

e Bioglass R presentd
resistencias mas bajas
que los otros CIV
incluidos en este
estudio, en los 3
periodos de tiempo
evaluados.

Resistencia Tensil Diametral

El analisis de dos-vias
mostré diferencias
significativas entre los
materiales, en donde
Bioglass R < Vitro Molar <
Fuji IX (p = 0.00); y entre
periodos de evaluacidn,
en donde 1 hora < 1 dia
< 1 semana (p = 0.00).

e Bioglass R y Vitro
Molar no presentaron
diferencia  estadistica
significativa entre los 3
periodos analizados (1
hora, 24 horas y 7
dias)

e Fuji IX presentdé menor
RTD a 1 hora al ser

comparado con
periodos de 24 horas y
7-dias.

e A 1 hora no hubieron
diferencias entre los
materiales.

e Estadisticamente, a 24
horas y 7 dias, Bioglass
R presenté RTD
significativamente mas
baja que Fuji IX.

e A 24 horas y 7 dias,
Vitro Molar no presento
diferencias estadisticas
cuando se le comparoé
con Bioglass R y Fuji
IX.

Discusion

La resistencia a fractura dentro de un
material restaurativo esta
especificada por una fractura por
estrés, a menudo referida como la
resistencia del material’®. En este
estudio se aplicaron dos pruebas
mecanicas de resistencia
(Compresiva y Tensil Diametral). La
resistencia compresiva (RC) es una
propiedad importante en los
materiales restaurativos,
particularmente en el proceso de
masticacion. Esta prueba es mas
apropiada para comparar materiales
quebradizos, que muestran
resultados relativamente bajos
cuando se les somete a tensién®'8,
Para probar la resistencia compresiva
de un material, se aplican a una
muestra dos grupos de fuerzas
axiales en direccion opuesta, para
una aproximacion de la estructura
molecular del material®.

Tabla 3. Resistencia Tensil Diametral Promedio (RTD) de los CIV en MPa y desviaciones estandar (DE)

24 horas 7 dias

Cementos Iondmero 1 hora
Vitreos

Bioglass R 5.54(+0.529)*!
Vitro Molar 8.27(+0.475)"?
Fuji IX 7.24(+0.699)A3

6.58(+0.808)5"
9.43(+0.822)5¢?2

8.74(+1.396)P 123
10.76(+3.072)°F 24

11.96(+1.514)c4 13.72(+2.834)E4

Los resultados designados con los mismos caracteres superindice no son estadisticamente diferentes
(p<0.05). Las letras son para comparar entre CIVs; los nUmeros para comparar entre tiempos del
mismo material
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La resistencia tensil diametral (RTD)
es un requisito critico, debido a que
varias fallas clinicas se deben al
estrés tensil*. Puesto que no es
posible medir la resistencia tensil
directamente en materiales
quebradizos como los Cementos
Iondmero Vitreos (CIVs), la ‘British
Standards Institution’ adopté la
prueba de resistencia tensil
diametral®®. En esta prueba, se aplica
una fuerza compresiva al espécimen
cilindrico a lo largo del didametro y
mediante platos de compresion.
Mientras que los niveles de estrés en
las regiones de contacto son
indeterminados, existe evidencia de
un componente compresivo que
dificulta la propagacion de la ruptura
tensil®>. Grandes estreses cortantes
gue existen localmente bajo el area
de contacto, pueden también inducir
a una falla cortante antes que a una
falla tensil en el centro del
espécimen®*3,

Para todos los cementos, los
valores para RC fueron mucho mas
altos que los valores para RTD. La
resistencia compresiva fue unas 8 a
13 veces mayor que la resistencia
tensil diametral. Esto puede
explicarse debido a que la cohesidn
entre los materiales es idéntica tanto
en la prueba de resistencia
compresiva como en la tensil
diametral, pero el sentido de las
fuerzas es inverso?®.

Los resultados observados en
este estudio son comparables a los
presentados en la documentacion
concerniente a valores RTD y RC
para Fuji IX 9!, probablemente
debido a procedimiento de
estandarizacion, especialmente
aquellos involucrados en la medicidn
de polvo/liquido y manipulacion de
acuerdo a las instrucciones de los
fabricantes. Esta observaciéon es de
gran importancia en la validacion de
los resultados y comentarios
actuales. Existen estudios con
valores RTD menores para Fuji IX,
por ejemplo los de lazzetti et al.?!.
Esto sucede debido a las diferentes
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variables, como son los operadores,
y a la medicién y manipulacion del
material. No es posible realizar un
anadlisis estadistico entre estos dos
estudios para verificar si los valores
menores son significativamente
diferentes, pero se pueden hacer
suposiciones y los valores mas bajos
pueden ser atribuidos a diferentes
variantes del estudio.

En el presente estudio,
Bioglass R y Vitro Molar mostraron
un aumento de RC entre los periodos
de 1 hora y 7 dias, y entre 1 hora y
24 horas, pero no se observé
diferencia significativa en resistencia
entre 24 horas y 7 dias. Este
aumento en RC se puede analizar
mediante la reaccién de
asentamiento de los CIV. E
policarboxilato de calcio se forma en
los primeros 5-7 minutos de
preparada la mezcla. El
policarboxilato de aluminio, que es
mas estable y que mejora las
propiedades mecanicas del cemento,
toma en promedio 24 horas para
formarse. La reaccion de
asentamiento continda por lo menos
durante 24 horas y probablemente
por mas tiempo!®??. En contraste,
Fuji IX no mostré diferencias
estadisticas significativas cuando se
evaludé la RC (1 hora, 24 horas y 7
dias). Esto podria explicarse por la
reaccion de asentamiento mas rapida
de los CIV de alta viscosidad (Fuji
IX). De acuerdo con el fabricante, la
viscosidad relativamente mas alta es
el resultado de la adicién del poli
(acido acrilico) al polvo; y una
distribucién de tamafio de grano!®®°
mejord las propiedades mecanicas de
estos cementos principalmente en las
primeras horas®. No se observaron
diferencias significativas de
resistencia entre Fuji IX y Vitro Molar
en periodos de 24 horas y 7 dias.

En relacion a la RTD,
tedricamente, Fuji IX también
deberia ser mas fuerte en todo los
tiempos, dado que la maduracién del
cemento sucede mas rapidamente.
Sin embargo, el uso de particulas
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mas pequefias para aumentar la
reaccion de asentamiento tiene un
efecto comprometedor en la
resistencia. Las particulas mas
pequenas de forma irregular, podrian
aumentar el riesgo de
concentraciones locales de estrés y
esto, como resultado, facilitaria el
crecimiento de fracturas locales y la
disminucién de resistencia. Ello
puede atribuirse a que no se
observaron diferencias significativas
en RTD entre los tres CIV probados a
1 hora.

Estadisticamente, y en
periodos de 24 horas y 7 dias,
Bioglass R presentd6 una RTD
significativamente mas baja que Fuji
IX, pero Vitro Molar no presento
diferencia estadistica cuando se le
compar6é con Bioglass R y Fuji IX.
Esto puede explicarse en parte
debido a la baja condicién
cohesiva'®. La RTD mide la fuerza
cohesiva del material, y a mas fragil
el material, mas rapida serda la
ocurrencia de fracturas; lo que
influye en la carga y propiedades
cohesivas del material,
independientemente de los valores
de deformacion.

La RC de la amalgama esta en
el rango de 300-450 MPa, mientras
gue para el compuesto de resina esta
entre 210-340 MPa'’. Ademas, la
RTD de la amalgama y el compuesto
de resina se ha reportado estar entre
43-58 MPa y 40-70 MPa
respectivamente!®. En este estudio,
los promedios de RC y RTD a 24
horas para los CIV probados, fueron
aun menores que aquellos de la
amalgama y de resina compuesta,
entre 83.39-147.93 MPa y 6.58-1.96
MPa, respectivamente. Sin embargo,
debe reiterarse que de los CIV
probados, sélo Bioglass R mostré en
periodos de 24 horas una RC por
debajo de la resistencia minima de
125 MPa requerida por ‘British
Standards’?®. El promedio de RC de
Bioglass R a 1 hora, 24 horas y 7
dias fue muy bajo, es decir 42.03 -
83.39 - 95.67 MPa, respectivamente.
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Conclusiones

Las pruebas de RC y RTD no
mostraron diferencia significativa
entre Fuji IX y Vitro Molar, excepto
por la prueba de RC a 1 hora. De los
cementos analizados, Bioglass R ha
mostrado el valor promedio mas bajo
para la RC. En la prueba de RTD,
Bioglass R no presentd diferencia
estadistica significativa cuando se le
compardé con los otros CIV de la
prueba a 1 hora, y Bioglass R no
presenté diferencias a 24 horas y 7
dias cuando se le comparé con
Vitro-Molar. Para comprender mejor
las propiedades de estos CIV
brasileros, se requiere de mayores
estudios que investiguen otras
propiedades fisicas, tales como
resistencia a fracturas y a desgaste,
asi como su composicion quimica y
biocompatibilidad.

WHE
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T#AEH: Vitro-Molar (DFL) A
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(Biodinamica) ZEAN A i B F R SR AN
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A TFHBET R (ART) HR.
NI E TEAFIESIE T 15NMERR
HA (6.0mm H#E x 3.0mm
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S5MNEFERFEA (6.0mm =K X
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=) ATmE®RE (CS) K.
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Sci 2004; 12: 344-8.

Abstract

The aim of this study was to
compare, in different periods of
time, the compressive and
diametral tensile strength of a
traditional high viscous glass
ionomer cement: Fuji IX (GC
Corporation), with two new
Brazilian GIC’s: Vitro-Molar (DFL)
and Bioglass R (Biodinamica), all
indicated for the Atraumatic
Restorative Treatment (ART)
technique. Fifteen disk
specimens (6.0mm diameter x
3.0mm height) for the diametral
tensile strength (DTS) test and
fifteen cylindrical specimens
(6.0mm diameter x 12.0mm
height) for the compressive
strength (CS) test were made of
each GIC. Specimens were stored
in deionized water at 37° C and
100% of humidity in a stove until
testing. Five specimens of each
GIC were submitted to CS and
DTS test in each period, namely 1
hour, 24 hours and 7 days. The
specimens were tested in a
testing machine (Emic) at a
crosshead speed of 1.0mm/min
for CS and 0.5mm/min for the
DTS test until failure occurred.
The data were submitted to two-
way ANOVA and Tukey tests
(a=0.05). The mean CS values
ranged from 42.03 to 155.47MPa
and means DTS from 5.54 to
13.72 MPa, with test periods
from 1h to 7 days. The CS and
DTS tests showed no statistically
significant difference between
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Fuji IX and Vitro Molar, except
for CS test at 1-hour period.
Bioglass R had lowest mean
value for CS of the cements
tested. In DTS test Bioglass R
presented no statistically
significant difference when
compared with all others tested
GICs at 1-hour period and
Bioglass R presented no
difference at 24-hour and 7-day
periods when compared to Vitro-
Molar. Further studies to
investigate other physical
properties such as fracture
toughness and wear resistance,
as well as chemical composition
and biocompatibility, are now
needed to better understand the
properties of these new Brazilian

GIC's. First published in J Appl Oral Sci
2004; 12: 344-8.

Resumo

Comparou-se a Resisténcia a
Compressao (RC) e a Tracao
Diametral (TD) de um cimento de
iondbmero de vidro de alta
viscosidade [Fuji IX (GC
Corporation)] e de dois novos
cimentos Brasileiros [Vitro Molar
(DFL) e Bioglass R
(Biodinamica)], recentemente
lancados no mercado, ambos
indicados para o Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART),
em diferentes periodos de tempo.
Foram confeccionados quinze
corpos-de-prova com 6,0 mm de
diametro x 3,0 mm de altura para
o teste de TD e quinze com 6,0
mm de diametro e 12,0 mm de
altura para o teste de RC, para
cada ion6mero a ser testado. Os
corpos-de-prova foram
armazenados em recipientes
plasticos, com agua deionizada, e
mantidos em estufa a 37°C e
100% de umidade, até a
realizacdo dos testes. Cinco
corpos-de-prova de cada
material foram submetidos aos
testes de TD e RC em cada
periodo de tempo: 1-hora, 24-
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horas e 7-dias, em uma maquina
de testes universal (EMIC - DL
500) a uma velocidade de 1,0
mm/min para RC e 0,5mm/min
para TD. Os dados obtidos foram
submetidos aos testes ANOVA a
dois critérios e Tukey (a=0,05).
Os valores médios de RC e TD
variaram de 42,03 a 155.47 MPa
e de 554 a 13,72 MPa,
respectivamente para os
periodos analisados. O Fuji IX e o
Vitro Molar nao apresentaram
diferencas em relacdao aos testes
de RC e TD, exceto para RC no
periodo de 1-hora. O Bioglass R
apresentou os menores valores
de RC dos cimentos testados. Na
TD o Bioglass R nao apresentou
diferenca em relacao aos outros
cimentos testados no periodo de
1-hora e nao foi diferente do
Vitro-Molar nos periodos de 24-
horas e 7-dias. Mais estudos sao
necessarios para avaliar outras
propriedades mecanicas desses
novos cimentos de ionéomero de
vidro brasileiros, tais como:
tenacidade e desgaste, bem
como composicdo quimica e
biocompatibilidade
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