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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
Comparacion en el efecto del acido gastrico sobre las propiedades
superficiales de diferentes materiales dentales compuestos liberadores de

fluoruro.

Introduccioén: Los trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia afectan la
salud oral debido a la exposicién recurrente al acido gastrico, lo que provoca
erosion dental y deterioro de los materiales restaurativos. Los materiales
compuestos liberadores de fluoruro, como los iondmeros de vidrio modificados con
resina, los iondmeros de vidrio hibridos y los giomeros, pueden ofrecer mayor
resistencia en estos entornos adversos. Objetivo: Evaluar el efecto del acido
gastrico sobre las propiedades superficiales de diferentes materiales compuestos
liberadores de fluoruro. Materiales y métodos: Se realizé un estudio in vitro
utilizando un ionédmero de vidrio modificado con resina, un ionédmero de vidrio
hibrido y un giomero. Se analizaron la rugosidad superficial, la solubilidad y la
liberacion de fluoruro mediante estadistica descriptiva e inferencial, aplicando
ANOVA de una sola via para determinar diferencias significativas. Resultados:
G1_GLLC presentd el mayor aumento de rugosidad, mientras que G2_BFll fue el
material mas estable, con menor cambio en rugosidad y una liberacién prolongada
de fluoruro. G3_EF mostré la mayor solubilidad y la mayor liberacion inicial de
fluoruro, lo que indica una mayor susceptibilidad a la disolucion en ambientes
acidos. Se observara que la exposicion al acido gastrico incrementa la rugosidad y
afecta la estabilidad de los materiales dentales, siendo Beauitifil Il el mas duradero
y resistente. Conclusiones: Beautifil Il representa una opcién adecuada para
pacientes con alto riesgo de erosién dental debido a su estabilidad en medios
acidos. Los giomeros presentan una liberacion de fluoruro mas prolongada en
comparacién con los iondémeros de vidrio modificados con resina y los iondmeros
hibridos, lo que sugiere que pueden tener un buen desempefio clinico y ser una

alternativa viable para pacientes con trastornos alimentarios.

Palabras clave: Acido gastrico, rugosidad superficial, solubilidad, liberacion de

fluoruro, materiales compuestos liberadores de fluoruro.
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2. INTRODUCCION

Los trastornos alimentarios se definen como afecciones psiquiatricas serias que se
caracterizan por la presencia de comportamientos inusuales relacionados con la
alimentacion o la regulacién del peso.! En el ambito de salud, se reconoce
generalmente que la deteccion y el tratamiento precoz lleva a resultados mas
positivos. Este principio se aplica también a las personas que padecen trastornos
alimentarios. La falta de informacion sobre la conexion entre la salud bucal y los
trastornos alimentarios conduce a menudo a que estas condiciones no se aborden
hasta que su impacto sea grave. Un beneficio importante de la intervencion

temprana es la reduccion del tiempo de enfermedad no tratada.?

Las estimaciones de la prevalencia de todos los trastornos alimentarios en
adolescentes oscilan entre el 6% y el 8%.2 A nivel global, dos de los trastornos
alimentarios mas comunes en humanos son la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia

nerviosa (BN).4

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por un temor extremo a aumentar de peso,
lo que conduce a una pérdida significativa de peso corporal. Ademas, la distorsion
en la percepcién de la forma y el peso del cuerpo también es una sefial de esta

condicion.®

La bulimia nerviosa (BM) se caracteriza por la repeticion de comportamientos
compensatorios inapropiados como vémitos autoinducidos, inanicion prolongada,

uso de laxantes, entre otros con el fin de evitar el aumento de peso.®

Los trastornos alimentarios se asocian con complicaciones en la salud oral, ya sea
dafio directo o por deficiencias en la nutricion esencial, o que resulta en diversas
complicaciones en la salud bucal, como erosion dental, enfermedades periodontales
como gingivitis y periodontitis, caries dental, problemas en los tejidos blandos como

eritema, Ulceras, sequedad bucal (xerostomia) y alteraciones en el pH oral.”

13



El acido gastrico es una manifestacion relacionada con la bulimia o anorexia, se
sabe que este acido puede presentar valores de pH de aproximadamente 2, su
efecto dafiino en los 6rganos dentarios es incuestionable. Por otra parte, los
materiales restauradores de iondmero de vidrio son preferidos por su capacidad de
liberar fluoruro, adherirse quimicamente a los tejidos dentales y por sus propiedades
anticariogénicas.® Los giomeros representan una novedosa opcion al fusionar
resinas compuestas y iondmero de vidrio, ofreciendo tanto mejoras estéticas, como
funcionales brindando proteccion contra la caries debido a su tecnologia de

liberacion y reposicién de fluoruro.®

Sin embargo, es poco entendido el mecanismo de acciébn que presentan los
diferentes materiales dentales que liberan fluoruro y su interaccién con el acido
gastrico, por lo que el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del acido
gastrico sobre las propiedades superficiales de diferentes materiales dentales

compuestos liberadores de fluoruro.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Antecedentes generales
Anorexia nerviosa

Es un sindrome que se distingue por una continua restriccién en la ingesta de

energia que lleva a un peso corporal notablemente bajo."°

Clasificacion

La anorexia nerviosa se clasifica en dos tipos:

a) Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, la reduccion de peso se ha
conseguido principalmente a través de la dieta, el ayuno o un ejercicio
excesivo, sin que el individuo haya experimentado episodios regulares de

atracones o purgas.

b) Tipo atracones / purgativo: Se caracteriza por episodios de atracones o

comportamientos de purga durante los ultimos tres meses. 1°

Bulimia nerviosa

Implica episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos, comportamientos
compensatorios inadecuados y una preocupacion excesiva por el peso y la forma
corporal, junto con una percepcion de la autoestima ligada a estos aspectos.!

Los episodios de atracones son seguidos por comportamientos compensatorios

inapropiados para evitar el aumento de peso:

Autoinduccion del vomito.
Abuso de laxantes.
Uso de diuréticos.

Actividad fisica extrema.

o K N~

Ayuno."
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Factores principales que causan anorexia y bulimia nerviosa

Son diversos y pueden variar entre las personas y los aspectos psicolégicos, se

originan a partir de la interaccioén de diversos factores:

e Factores bioldgicos: Predisposicidn genética, género, pubertad temprana.

o Factores psicosociales: Problemas alimentarios en la familia o trastornos
alimentarios en parientes cercanos, experiencia de trauma, impacto de
medios de comunicacién, nivel socioecondmico medio a alto.

e Factores psicoldgicos: Emocionalidad negativa, preocupaciones por la
imagen corporal y baja autoestima, esquemas de apariencia, perfeccionismo
y la rigidez.

e Factores de comportamiento: Ejercicio compulsivo y dietas restrictivas,

preocupacion excesiva por el peso y la forma corporal, aislamiento social. 2

Desarrollo y curso de la anorexia y bulimia nerviosa en la cavidad bucal

Los primeros indicios de estos trastornos alimenticios a veces pueden manifestarse
en la cavidad oral,’> mismos que son cruciales para evaluar su curso, resultado y
manejo de la condicion. Estos signos son perceptibles tan temprano como seis
meses después de la persistencia de trastornos alimentarios continuos.' La accion
mas significativa en la cavidad bucal es la provocacion de erosiones en los 6rganos
dentarios.’® Las lesiones de caries son consecuencia de la actividad bacteriana,
reduccion del pH bucal asociado a los vomitos, la disminucion de produccion de
saliva y el deterioro de su capacidad para neutralizar acidos,'® ocasionando la

desmineralizacién del esmalte y la posterior degradacion del esmalte y la dentina.

Los factores quimicos que contribuyen a la erosion dental pueden ser tanto

extrinsecos, como intrinsecos.'” Ver (Figura 1).
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Figura 1. Factores etiolégicos de la erosién dental

Erosion dental

Factores etioldgicos

Intrinsecos Extrinsecos
Bulimia Bebidas acidas
Reflujo gastroesofagico Farmacologicas
Xerostomia Estilo de vida

Tomado y modificado de Dipalma’® et al., 2023; Liska'® et al., 2019.

Caracteristicas bucales en la anorexia y la bulimia

Son predominantemente consecuencia de deficiencias nutricionales y de la
presencia de acidos estomacales en la boca, generados por episodios crénicos y

frecuentes de vomitos auto inducidos, ver (Tabla 1).

Tabla 1. Principales manifestaciones bucales en los trastornos alimentarios

Manifestacion

Definicion Imagen
bucal 9
Es una condicion donde ocurre una pérdida progresiva y
permanente de esmalte y dentina en la superficie del diente a
Erosion través de un mecanismo quimico, sin implicar la presencia de

caries.
Los dientes mas afectados suelen ser las caras palatinas del
sector anteroposterior.

Es una enfermedad infecciosa microbiolégica cronica,
Caries transmisible, que produce la disolucion y la destruccion localizada
de los tejidos calcificados.

Involucra inflamacién y en procesos mas graves, infeccion.
Enfermedad Puede acabar destruyendo los tejidos de soporte de los dientes,
periodontal provocada por la deshidratacion de los tejidos bucales y las
deficiencias en la produccion de saliva.

Tomado y modificado de Garbin® et al., 2020.
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La sialoadenosis es una inflamacion de las principales glandulas salivales que

afecta comunmente a la glandula parétida y frecuentemente se manifiesta algunos

dias después de realizar la purga.?’ La disfuncién de las glandulas salivales afecta

negativamente la capacidad de mantener la homeostasis y el funcionamiento oral,??

ver (Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones especificas a nivel de glandulas salivales

Manifestacion

Sialoadenitis | Se caracteriza por una hipertrofia de las glandulas salivales
parétidas y es una complicacion bastante frecuente en individuos
que padecen anorexia y bulimia.

Definicion

Disminucién continua en la cantidad o flujo de saliva.
Xerostomia | Atribuido al desequilibrio electrolitico ocasionado por los vomitos
persistentes y el uso excesivo de diuréticos o laxantes.

Tomado y modificado de Gibson?' et al., 2019; Dave® et al., 2021.

Saliva

La expresion “saliva total” engloba una combinacion de elementos provenientes de

las secreciones de las glandulas salivales, el liquido crevicular, restos de alimentos

y microorganismos bucales con sus productos metabdlicos. Ver (Tabla 3).

Tabla 3. Composicién de la saliva.

Autor

Pappa E.
et al., 2020

Componentes Porcentaje
Agua 99
Componentes inorganicos:
-lones: Sodio, cloruro, calcio, potasio, magnesio, bicarbonato, sulfato, 0.3
tiocinato, fosfato y fluoruro.
Componentes organicos:
-lInmunoglobulinas, proteinas, enzimas, mucinas y productos 0.3

nitrogenados (urea y amoniaco).

Tomado y modificado de Pappa?? et al.,2020.
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Principalmente compuesta por agua (99%), la saliva también contiene electrolitos y
componentes organicos disueltos en ella,?* ver (Figura 2).

Figura 2. Composicién de la saliva

I Composicioén de la saliva I

Componentes organicos Agua Componentes inorganicos
(1%) (98.5%) (0.5%)

Amilasa

Mucina

Glucosa Sodio

Colesterol Potasio

Urea Calcio

Peroxidasa Fosfato

Lisozima Carbonato

Cortisol Sulfato

Inmunoglobulina

Glicoproteina

Tomado de Dave? et al., 2020.

Funciones de la saliva

La saliva cumple un papel importante para mantener un equilibrio apropiado en el
medio bucal. La composicion de esta favorece la funcion como vehiculo para la
excrecion de elementos desechables, y de su regulacién, aunque sea reducida en

la pérdida o retencién del agua.

A continuacion, se muestran las principales funciones de la saliva, ver (Tabla 4).
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Tabla 4. Principales funciones de la saliva

-Lubricacion

-Capacidad amortiguadora o Buffer.
-Participacién en la pelicula adquirida.
-Antibacteriana.

-Aclaramiento salival.
-Remineralizacion.

Saliva total

Tomado de Chavez Oseki* et al., 2008. p. 51.

Estos sélidos pueden ser diferenciados en tres grupos: componentes organicos
proteicos, los no proteicos y los componentes inorganicos o electrolitos, lo cual hace
de la saliva una secrecidn exocrina compleja, transparente, sin olor, neutra,
débilmente acida, ligeramente viscosa e importante en el mantenimiento de la

homeostasis de la cavidad bucal.?*

En pacientes con anorexia y bulimia se han identificado niveles elevados de
proteinas salivales, como albumina, colagenasa, aminotransferasas y minerales
como fosfato organico, cloruros y magnesio. A pesar de la desnutricion, las enzimas
esenciales en la saliva mantienen su funcionalidad, lo que refleja la capacidad del
organismo para adaptarse parcialmente a condiciones extremas como el ayuno

prolongado.?®

Caracteristicas salivales y su relaciéon con el acido gastrico en la anorexia y

bulimia

En individuos sanos, un flujo de saliva adecuado y su capacidad amortiguadora
proporcionan defensa contra los ataques acido. Sin embargo, en pacientes con
bulimia y anorexia, el tiempo disponible para la proteccion de la saliva es limitado
antes de que ocurra la erosion, ya que el contenido gastrico entra en contacto
directo con los dientes y el pH permanece bajo por un periodo prolongado.?® Por lo
tanto el acido gastrico es intrinseco y esta asociado con la erosion dental que
proviene del jugo gastrico. Este liquido incoloro y altamente &cido, tiene un pH que

oscila entre 1y 3.%7
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Este acido es producido por las células parietales del estbmago que crea el
ambiente altamente acido en el interior del lumen gastrico (pH<2). Este ambiente
acido descompone y comienza la digestion de los alimentos. El revestimiento
estomacal esta disefiado para resistir el contacto con este acido, ya que se
neutraliza cuando se mezcla con los alimentos. Sin embargo, la exposicién
persistente en areas del cuerpo que naturalmente no estan destinadas a entrar en
contacto con el acido clorhidrico, como la boca y los dientes, puede resultar

altamente corrosiva.?®

Fuentes como el National Eating Disorders Association mencionan que el acido
gastrico puede mantenerse en los dientes durante un tiempo prolongado después
del vomito. Los estudios revelan que este dafio comienza de manera casi
instantanea y se intensifica si no se neutraliza de forma rapida ya sea enjuagando
la boca o estimulando la produccion de saliva. Este proceso puede continuar

afectando los dientes por un periodo aproximado de 20 a 30 minutos.?®
Principales materiales de restauracion en odontopediatria

En la actualidad, hay una variedad de materiales dentales restauradores que se
emplean en odontopediatria, cuya ventaja principal es la de tener la capacidad de
liberar fluoruro, como el ionédmero de vidrio modificado con resina y los giomeros. A
continuacién, se mencionan las principales marcas comerciales, asi como sus
ventajas y desventajas para tener un mejor entendimiento de las caracteristicas
principales de cada uno y asi elegir los materiales que se emplearan en la presente

investigacion.
Interaccion del acido clorhidrico con Fluoruro

El fluoruro, al entrar en contacto con un ambiente acido como el del estbmago o a
la cavidad oral de pacientes con bulimia, puede convertirse parcialmente en fluoruro
de hidrégeno (HF). Este compuesto es inicialmente un gas, pero en presencia de
agua, como ocurre en la saliva o en el jugo gastrico, se disuelve y se comporta como

acido fluorhidrico, una sustancia altamente corrosiva y toxica. Este proceso ocurre
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particularmente cuando el pH es bajo, como en un pH de 2, tipico del acido gastrico,
donde hasta el 96% del fluoruro presente puede transformarse en HF.*° El acido
fluorhidrico es altamente corrosivo y peligroso, ya que tiene la capacidad de
atravesar rapidamente las membranas celulares, lo que lo convierte en una
sustancia toxica y no so6lo puede aumentar la erosion del esmalte dental sino
también es danino para los tejidos blandos de la cavidad bucal exacerbando los
dafios causados por el acido gastrico en si. Es crucial tener en cuenta que la
combinacién de acido clorhidrico y el fluoruro liberado por los materiales dentales
restauradores puede representar un riesgo significativo para la integridad de la

cavidad oral en estos pacientes.

Fluoruro en biomateriales dentales

La integracién de fluoruro en los biomateriales dentales permite una liberacién
controlada dentro de los tejidos duros y la cavidad oral. Esta liberacién es crucial,
ya que las propiedades antibacterianas y preventivas de caries de estos materiales,
suelen estar directamente vinculadas con la cantidad de fluoruro que son capaces
de liberar.3' El fluoruro es uno de los agentes anticariogénicos mas eficaces,
actuando a través de multiples mecanismos. Principalmente reemplaza los iones de
hidroxilo en los cristales de hidroxiapatita, formando fluorapatita que es mucho mas
resistente a los ataques acidos.®? Ademas, influye en el metabolismo bacteriano y
reduce la formacion de biopeliculas alrededor de las restauraciones. Se considera
que una liberacion de fluoruro de entre 200 y 300 ug/cm? es eficaz para evitar que
el esmalte se desmineralice, ayudando a mantener su integridad.® Aunque hay
amplia variedad de productos en el mercado que se cree que ofrecen los beneficios
del fluoruro, muchos de ellos no han sido investigados en profundidad, ni cuentan

con suficientes estudios cientificos que respalden sus efectos positivos.

22



lonédmeros de vidrio reforzados con resina

El cemento de iondmero de vidrio modificado con resina (RMGIC) es considerado
un material de curado dual porque su endurecimiento ocurre mediante dos
procesos: uno es la fotopolimerizacidon de los monémeros de resina al ser activados
por la luz34, mientras que el otro proviene de la reaccién acido-base caracteristica
del ionémero de vidrio. Los iondmeros hibridos son mas resistentes a las fuerzas
masticatorias y al desgaste en comparacién de los ionédmeros convencionales. La
incorporacion de resina tiene como objetivo reducir el tiempo de fraguado, mejorar
las caracteristicas mecanicas del material y minimizar su susceptibilidad a la
contaminacién por agua o saliva en las primeras etapas. Ademas, son mas estéticos
y tienen la capacidad de liberar fluoruro.®® A continuacion, se muestra la informacion

mas importante sobre el iondmero de vidrio reforzado con resina®, ver (Tabla 5).

Tabla 5. lonémeros de vidrio modificados con resina

Polvo/ pasta: Liquido

-Vidrio -Acido poliaquensico modificado
Composicion fluoroaluminiosilicato -Grupos de metacrilato

-Silice -HEMA (2- hidroximetilmetracrilato)

-Alimina -Fotoiniciadores

-Fluoruros de calcio

- Unidn quimica al esmalte y la dentina.

- Expansion térmica similar a la estructura dental.
- Biocompatibilidad.

Ventajas - Recargay liberacion de fluoruro.

- Accion cariostatica.

- Menor sensibilidad a la humedad.

- Facil manipulacion.

Desventajas - Baja resistencia al desgaste.
- Baja resistencia a la fractura y la abrasion.
- Restauraciones clase |, II, lll y V.
- Restauracion en dientes anteriores.
Indicaciones - Pacientes con alto riesgo de caries.

- Pacientes no cooperadores.
- Tratamiento restaurador atraumatico (TRA).

- Restauraciones a largo plazo.
Contraindicaciones - Zonas con carga oclusal excesiva.
- Pacientes con respiracion bucal.

Tomado de American Academy of Pediatric Dentistry>®. Pediatric restorative dentistry. The
Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll..: American Academy of Pediatric
Dentistry; 2023:443-56.
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Estas marcas han demostrado consistentemente su eficacia en la restauracion de
lesiones cariosas, la proteccion a dientes temporales y permanentes y la prevencion
de la recurrencia de caries, ver (Tabla 6).

Tabla 6. Principales marcas de ionémero de vidrio de restauracion

Composicion

Indicaciones

Contraindi-
caciones

Tiempo de
liberacion
de fuoruro

Gold label -Restauraciones de clase lll y
light- cured V, erosiones cervicales y
universal -Polvo: vidrio de caries de la superficie
restorative fluoraluminiosilicato. radicular. 1.25+0.18
(GC) -Restauracion de dientes ppm alos 30
-Liquido: Acido poliacrilico, 2 primarios. Recubrimiento dias.
HEMA, dimetacrilato, -Reconstruccion de mufiones. de pulpa.
Alcanforoquinona. -En casos donde se requiere
radiopacidad.
-Como base o recubrimiento.
Ketac nano -Agua desionizada, mezcla que | -Restauracion de dientes
Light Curing incluye HEMA, un acido | primarios.
(3M ESPE) polialquenoico modificado con | -Restauraciones laminadas | Recubrimiento 1500 ppm a
metacrilato. /Sandwich. pulpar directo. los 60 dias.
-Contenido de relleno: -Restauraciones lll y V.
-Vidrio de aluminosilicato | -Restauraciones clase I.
funcionalizado con | -Relleno de defectos.
metacrilato,nanomateriales y
nanoclusteres.
Riva light Cure | -Hidroxietil metacrilato (20-25%) Sellado de 136 ppm a las
HV (SDI) -Agente de reticulacion -Clase |, II, 1ll, V superficies 6 semanas.
dimetacrilato (10-25%) -Erosioén y abfraccion. pulpares.
-Mondémero acido (10-20%) -Superficie radicular
-Polvo de vidrio -Reconstruccion de nucleo
fluoroaluminosilicato (95-100%) -Dientes primarios
-Acido poliacrilico (20-25%). -Pacientes con necesidades
especiales
Vitremer -Polvo: Vidrio de Recubrimiento 0.39+0.08
(3M) fluoraminosilicato, persulfato de directo de la ppm a los 28
potasio microencapsulado y acido -Restauraciones Clase lll y pulpa. dias.
ascorbico como catalizador. Clase V.
-Restauraciones Clase o Il
-Liquido: Acido carboxilico en dientes temporales.
modificado con grupos -Base/liner cavitario
metacrilatos, un copolimero, agua,
HEMA vy fotoiniciadores.
-Polvo: 95% de vidrio de estroncio Recubrimiento | 203.22 ppm
Equia Forte Fil | fluoraminosilicato, 5% acido pulpar. en 64 dias.
(GC) poliacrilico. -Restauraciones de clase | y
clase Il sin estrés.
-Liquido: 40% acido poliacrilico -Restauraciones inmediatas.
arcaico. -Restauraciones de clase Vy
de superficies radicualares.
Equia Forte 40-50% Metil metacrilato 10-15%,
Coat Silica coloidal; 0.09%,
Canforquinona; 30, 40%
metacrilato de uretan; 1%- 5%
Monoémero de éster fosférico.

Tomado de: Ficha técnica de GC gold label 2 iondmero de vidrio restaurativo fotocurable
reforzado con resina;* Ficha técnica de Ketac nano Light Curing Glass lonomer
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Restorative;* Ficha técnica de Riva Light Cure HV;* Ficha técnica de Vitremer Tri Cure
Glass lonomer System;*° Ficha técnica de Equia Forte Fil;*' Brzovi¢ Raiji¢ V*%et al., 2018.

Giomeros

Este material de restauracion hibrido inyectable fusiona las propiedades de
manipulacion de un composite fluido con la resistencia, durabilidad y estética de los
composites hibridos. Ademas, al ser giomeros, emplea tecnologia S-PRG, lo que
posibilita la liberacién y reposicién de fluoruro, al tiempo que proporciona resistencia
a la colonizacion bacteriana. Este enfoque permite aprovechar las propiedades de
ambos materiales, donde destacan la capacidad de liberar iones de fluoruro del
iondmero de vidrio y las propiedades estéticas, facil manipulacién y propiedades

fisicas de los compuestos hibridos, ver (Tabla 7).

Tabla 7. Composicion y caracteristicas clinicas de los Giomeros

 Giomeros . |
- Bis-GMA.

- TEGDMA.

Composicion - Catalizador.

-  S-PRG.

- Cristales de fluoraluminiosilicato.

- Alta estética.

Ventajas - Recargay liberacién de flaor.

- Fuerzay durabilidad.

- Resistencia al desgaste y a la fractura.
- Estabilidad de color.

- Contraccion de polimerizacion.
Desventajas - Microfiltracién.
- lrritacién pulpar.

- Sellador para fosas profundas.

- Pararestauraciones enclase |, II, lll, IV y V.
Indicaciones - Restauraciones minimamente invasivas.

- En lesiones cervicales no cariosas (abfracciones).
- Restauraciones de dientes temporales.

Tomado y modificado de Burtea® et al., 2019.

El Giomero hace referencia a cualquier producto de Shofu que incorpora la
caracteristica unica de “superficie de vidrio pre-reaccionado” conocido como “S-
PRG”. Ha sido evidenciada por su capacidad para prevenir la placa bacteriana y su

extraordinaria habilidad para neutralizar los acidos.
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La marca lider de giomeros en el mercado dental es reconocida por su excelencia
en innovacién y calidad.

Son productos ofrecen una combinacién unica de propiedades que incluyen una
excelente adhesioén a los tejidos dentales, liberacidén controlada y recarga de fluoruro

y estética mejorada.*®

Tabla 8. Principales marcas de Giomeros

Tiempo de
Composicion Indicaciones liberacion
de fluoruro
-Restauracion de cavidades clase
-Relleno de vidrio S-PRG | |hastaV.
Beautifil Il (rellepo .d.e vidrio quoro—b.oro— —Res.tauracién . de . erosiones
(Shofu) aluminosilicato que contiene | cervicales y caries radicular. 30 ppm a
fldor) -Reparacion de bordes incisales | los 60 dias.
-TEGDMA fracturados.
-Bis-GMA. -Correcciones dentales
cosmeéticas directas.
-20-30% Bis-GMA, TEGDMA.
-40-50% Carga de S-PRG | -Restauracion de cavidades de la
Beautifil basada en vidrio | clase | hasta la V. 32.92 ppm
flow F02 fluoroboroaluminosilicato -Erosiones cervicales y caries. alos 60
(Shofu) Iniciador de polimerizacion. -Reparaciéon de bordes incisales dias.
-Pigmentos y otros | fracturados.
componentes.
-10-20% Bis-GMA.
-TEGDMA.
Beautifil :E(I)S__g/(l)lz/fp%arga de S-PRG -Restauracion de cavidades de la
flow Plus | basada en vidrio cll;alse ! ha§ta la V. . . 6.08 ppm a
X FOO fluoroboroaluminosilicato - orfologla oclusal . incluidas | los 60 dias.
(Shofu) Iniciador de polimerizacion. clspides y crestas marginales.
Pigmentos y otros
componentes.

Tomado de: Beautifil Il material de restauracion estético con liberacion sostenida de flior;**
Instrucciones de uso Beautifil Flow;* Beautifil flow plus Injectable hybrid composite in two
viscosities.*®
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3.2 Antecedentes especificos

El acido gastrico es una sustancia altamente corrosiva que puede afectar
negativamente a algunos materiales dentales. En el caso de los iondmeros de vidrio
y los giomeros, el acido gastrico puede causar erosion y deterioro de la superficie
de estos materiales. Esto puede llevar a cambios en la textura, color y propiedades
mecanicas de los materiales, lo que a su vez afecta su durabilidad y rendimiento a

largo plazo en la cavidad bucal. A continuacion, se muestran diferentes estudios:

Abakli*” et al., en el 2023 evaluaron como afectan los acidos géastricos de forma
continua a la rugosidad de la superficie de tres materiales de restauracion
empleados en odontopediatria: el cemento de iondmero de vidrio modificado con
resina (Riva Light Cure HV, SDI Dental, Victoria, Australia), compoémero (Nova
Compomer, Imcryl, Konya Turquia) y una resina compuesta (Palfique Estelite Paste,
Tokuyama, Japoén) (n=30 p/g). Emplearon discos (10 x 3 mm), se colocaron
diferentes materiales y se fotopolimerizaron durante 20 segundos. En el ciclo del
acido gastrico, emplearon tubos de 5 ml de acido gastrico agua destilada y saliva
artificial. Tras 60 segundos en acido gastrico, las muestras se purificaron con agua
destilada durante 5 segundos antes de volver a la saliva artificial durante 30 minutos.
Se llevaron a cabo dos mediciones antes y después del ciclo del acido gastrico con
un instrumento de rugosidad superficial.

Antes de que el acido fuera aplicado, se observd que el compdmero tenia el valor
de rugosidad mas bajo, con un valor de 0.008 + 0.001 pm antes del acido gastrico
y de 0.011 £ 0.002 ym después de la exposicion. El ionémero de vidrio modificado
con resina mostro la rugosidad mas alta entre los grupos, con un valor de 0.012 +
0.003 um antes de la aplicacién del acido gastrico, aumentando a 0.015 £ 0.004 ym
después de la exposicion. La resina compuesta presentd una rugosidad intermedia,
con valores de 0.010 £ 0.002 um antes del acido gastrico y 0.011 + 0.004 pm
después.

Concluyeron que, aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre

los tres materiales en cuanto a los cambios en la rugosidad tras la exposicién al
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acido el ionébmero de vidrio modificado con resina experimenté el cambio mas

notorio.

Willers*® et al., en el 2022 examinaron el impacto de la exposicién al acido gastrico
en las caracteristicas superficiales de materiales restauradores (Admira Fusion,
Activa Bioactive Restorative, Charisma, Equia Forte HT Fil y Filtek Universal
Restorative). Realizaron 10 discos por cada material y los expusieron al acido
clorhidrico. Analizaron la rugosidad, brillo, topografia y composiciéon quimica de las
muestras. Los resultados mostraron que el tratamiento con acido clorhidrico y el tipo
de material restaurador influyeron en la rugosidad superficial. Equia Forte HT Fil
experimenté un aumento notable en su rugosidad (21.8 + 2.6 ym), mientras que
Filtek Universal Restorative presentd una rugosidad mas baja (0.3 £ 0.1 ym).

En términos de brillo la mayoria de los materiales no experimentaron cambios
significativos, excepto Equia Forte, que mostré una disminucion marcada del brillo
después de la exposicion al acido clorhidrico.

Solo Equia Forte mostré cambios en la topografia superficial debido al acido
clorhidrico, observandose una superficie irregular como resultado del proceso de
erosion. En la composicidon quimica encontraron una disminucién en algunos
elementos en el iondmero de vidrio después de la erosion.

Se concluyé que el tratamiento con acido clorhidrico provocé cambios superficiales
en el cemento de iondmero de vidrio (Equia Forte HT Fil), lo que sugiere que podria

no ser adecuado en situaciones relacionadas con ERGE.

Soygun® et al., en el 2021 investigaron las propiedades de rugosidad en la
superficie de un cemento de iondmero de vidrio modificado al exponerlo a la saliva
y ambientes acidos de erosion gastrica. Utilizaron cemento de iondmero de vidrio
(GIC) y quitosano de bajo peso molecular para formar tres grupos: Uno con GIC
estandar y dos con GIC modificado con un 5% y un 10% de quitosano,
respectivamente.

El procedimiento incluyd la disolucion de quitosano en acido acético al 1% y su
adicién al cemento de ionémero de vidrio para formar los grupos de estudio. Las

muestras se expusieron a saliva artificial y acido gastrico simulado durante 10 dias,
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y se evaluaron mediante analisis de rugosidad. En cuanto a la rugosidad, no hubo
diferencias significativas entre los grupos expuestos al acido gastrico y los grupos
de control, pero se observé una diferencia significativa entre los grupos expuestos
solo a saliva artificial y los grupos iniciales. El grupo GIC modificado al 10% mostro
la mayor rugosidad ( 40 £ 4.6 nm), mientras que el grupo GIC estandar mostro la
menor rugosidad (24 + 4.2 nm).

Se concluyd que la adicién de quitosano al cemento de ionémero de vidrio puede
mantener las propiedades mecanicas en la cavidad oral con un efecto positivo en la
rugosidad superficial. Esto indica que el uso de este material modificado podria ser
prometedor en aplicaciones clinicas, especialmente para pacientes con ERGE,

debido a su menor susceptibilidad al &cido gastrico.

Unal®%t al., en 2021 analizaron los efectos del acido gastrico en la rugosidad
superficial y los cambios elementales de 5 tipos diferentes de materiales
restauradores dentales: Giomer (Beautifil II), compdémero (Dyract XP), resina
compuesta (Filtek z550), ionédmero de vidrio modificado con resina (Fuji Il LC) y
resina fluida (Vertise Flow). Se prepararon 50 muestras para realizar pruebas de
rugosidad superficial.

Las muestras se expusieron al acido gastrico durante 18 horas, durante 2 semanas
seguidas de 6 horas en agua destilada. En cuanto a la rugosidad superficial se
observé un aumento en la rugosidad después de la exposicidn al acido gastrico en
todos los materiales. Por ejemplo, la rugosidad relativa de Beautifil Il aumentd del
17% al 24% después de 14 dias de exposicion.

Concluyeron que el acido gastrico causé un aumento en la rugosidad superficial, lo
que podria comprometer la durabilidad y el rendimiento de las restauraciones

dentales.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Uno de los aspectos mas importantes es la produccion de los acidos gastricos, el
cual es intrinseco y se encuentra asociado con la erosion dental, es un liquido
incoloro y altamente acido, que tiene un pH que oscila entre 1 y 3. Por lo tanto, el
revestimiento estomacal esta disefiado para resistir el contacto con este acido, ya
que se neutraliza cuando se mezcla con los alimentos. Sin embargo, la exposicion
persistente en areas del cuerpo que naturalmente no estan destinadas a entrar en
contacto con el acido clorhidrico, como la boca, los dientes y los materiales de

restauracion, puede resultar altamente corrosiva.

Con respecto a este ultimo punto, es importante la salud bucal en estos sujetos, ya
que es un tema de preocupacion debido a los trastornos alimentarios que pueden
padecer los nifos y adolescente, por lo tanto, surge la preocupacion por conocer el
estado en el que se encuentran los diferentes materiales dentales, sobre todo en

aquellos materiales que son liberadores de fluoruro.

Los materiales compuestos liberadores de fluoruro difieren en sus composiciones y
estructuras, lo que resulta en diferentes capacidades de liberacién de fluoruro. Sin
embargo, se considera que las propiedades antibacterianas y cariostaticas de estos
materiales estan estrechamente relacionadas con la cantidad de fluoruro que
liberan. Por lo que la liberacion de fluoruro resulta en una reduccién o prevencion
de la desmineralizacion y una promocion de la remineralizacién de los tejidos

dentales afectados.

Sin embargo, es poca la informacién que se tiene con respecto al tiempo en el que
se libera el fluoruro en los principales materiales compuestos en estomatologia

pediatrica, por lo que surgié la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia en el efecto del acido gastrico sobre las propiedades superficiales

de diferentes materiales dentales compuestos liberadores de fluoruro?
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5. JUSTIFICACION

Debido a que se estima que en México aproximadamente una cuarta parte de los
adolescentes experimentan en diversos niveles algun tipo de trastorno alimentario,
es de vital importancia conocer el curso de estos trastornos en la cavidad bucal para

poder abordar la problematica de la mejor manera posible.

Desde el punto de vista restaurativo, los materiales de restauracion se enfrentan
constantemente a desafios dinamicos presentes en la cavidad bucal, tales como las
fuerzas de masticacién, los cambios de pH y temperatura. Para prevenir los
impactos adversos que estos desafios pueden tener en los dientes y en las
restauraciones, es crucial que los materiales de restauracion posean cualidades

optimas de resistencia y durabilidad en el entorno intraoral.

En el mercado se tienen diversos materiales con excelentes propiedades, siendo la
liberacién de fluoruro el que se cree que tiene mayor impacto respecto a las

erosiones provocadas por los acidos gastricos producidos por estos pacientes.

La relevancia clinica de este trabajo de investigacion reside en comprender el
comportamiento de estos materiales compuestos liberadores de fluoruro ante
condiciones orales acidas que servira para mejorar la eficiencia durante un
tratamiento restaurativo en pacientes con estas caracteristicas, permitiendo el
empleo eficaz de materiales restaurativos adecuados para pacientes en particular

con anorexia y bulimia.

Sin embargo, cabe destacar que existe una limitada cantidad de estudios que
investiguen especificamente la interaccidon de materiales restaurativos liberadores
de fluoruro en condiciones orales acidas relacionadas con trastornos alimenticios
como la anorexia y la bulimia. A pesar de que estos materiales han sido
ampliamente estudiados en otros contextos, la liberacién de fluoruro en presencia
de acido gastrico caracteristico de los episodios de vomito en estos pacientes, sigue

siendo un area poco explorada.
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. HIPOTESIS
El acido gastrico provoca efectos desfavorables sobre las propiedades

superficiales de materiales compuestos liberadores de fluoruro.

El 4cido gastrico no provoca efectos desfavorables sobre las propiedades

superficiales de materiales dentales liberadores de fluoruro.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

e Comparar el efecto del acido gastrico sobre las propiedades superficiales de

diferentes materiales compuestos liberadores de fluoruro.
7.2 Objetivos especificos

e Cuantificar la rugosidad las superficies de un ionédmero de vidrio modificado
con resina, giomero y iondmero de vidrio hibrido antes de la inmersion (Al)
y después de la inmersién (DI) en acido clorhidrico con el uso de un

rugosimetro.

e Cuantificar la liberacion de fluoruro de un iondmero de vidrio modificado con
resina, giomero y iondmero de vidrio hibrido Al y DI en acido clorhidrico con

el uso de un potenciometro.

e Cuantificar la solubilidad de un iondmero de vidrio modificado con resina,
giomero y ionédmero de vidrio hibrido Al y DI en acido clorhidrico con una

balanza analitica.

e Caracterizar las superficies de un ionémero de vidrio modificado con resina,
giomero y iondmero de vidrio hibrido Al y DI en acido clorhidrico con el uso

del Microscopio Electronico de Barrido (MEB).
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1Diseno del estudio: Experimental, in vitro.
8.2Muestra: No probabilistico por conveniencia, de acuerdo con los criterios de

inclusion.

Universo: lonédmero de vidrio modificado con resina, giomero y iondmero de vidrio
hibrido.

- Gold label light-cured universal restorative (GC).
- Beautifil Il (Shofu).
- Equia Forte Fil (GC).
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8.3 Criterios de seleccion
8.3.1 Criterios de inclusion

e Muestras que presenten superficie homogénea.

8.3.2 Criterios de exclusion

e Muestras que presenten algun defecto a simple vista.

8.3.3 Criterios de eliminacion

e Todas aquellas muestras que se hayan contaminado.

e Muestras que se hayan polimerizado con burbujas o porosidad.

¢ Que no cumpla con la longitud o didmetro requerido.

e Que tenga una forma irregular.

e Presenten algun dafo antes de ser sometidas a las diferentes pruebas

durante su preparacion.
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8.4 Variables

de la superficie

materiales para entender
el comportamiento de
los mismos.

caracterizar la
superficie antes y
después del empleo
del acido gastrico.

Variabl Definicién conceptual Definicién Escalay Tratamiento
ariable etinicion conceptu operacional Categoria estadistico
Dependiente
Muestras fueron
divididas en 3 grupos:
. Aquellos materiales que | -G1: IV modificado con Cualitativa,
Materiales dentro de su resina Nominal,
compuestos s i G2: Gi licotomi No
liberadores de composicién contenga | -G2: Giomero policotémica
fluoruro fluoruro. -G3: lonémero de
vidrio hibrido
Independiente
. . Cuantitativa, ANOVA de
. Cor)Junto de Se dgtermlno la por razén una sola via
Rugosidad irregularidades en una rugosidad con el continua Y ANOVA
superficie. rugosimetro. (um) para muestras
repetidas
Primer elemento de la
Liberacion de | omiie de 0 nalogenos, 1 4 cantidad de fidor se | UMW | ANOVA de
! f? ac:'lor € es? rma parte de los y determiné en partes %ontinua una sola via
uoruro ormap por millén. Y ANOVA
cpmpuestos (ppm) para muestras
denominados fluoruros. repetidas
Para la prueba de
. solubilidad se peso6 I Prueba T
La C?pﬁg'dig que diariamente cada Cugptrgité\r/]a, ANOVA de
Solubilidad s Isetanclfa de muestra hasta que se Fc):ontinua una sola via
disoK/erse en otra estabilice y no exista /mm3- Y ANOVA
) una variacion de peso Hg para muestras
mayor a 0.001 g. repetidas
Es el estudio de las Se llevo una muestra
propiedades de cada grupo al
morfolégicas de microscopio electrénico
Caracterizacion la superficie de los de barrido para Cualitativa No
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8.5 Ubicacién espacio temporal

La investigacion se llevo a cabo en Laboratorio de Biomateriales de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, México y Eco Campus CU2. En el periodo de
Enero-Agosto 2024.
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8.6 Estandarizacion

Previo al procedimiento definitivo, se realizaron diferentes pruebas piloto con la
finalidad de que el investigador principal realizara la manipulacion correcta de los
diferentes materiales compuestos liberadores de fluoruro de acuerdo con las
especificaciones del fabricante. Por otra parte, también se estandarizé para la
realizacion de las diferentes técnicas como el empleo del potencidmetro,
perfildmetro y para la prueba de solubilidad. Y también se brind6é una capacitaciéon
para la interpretacién de los resultados arrojados de los diferentes instrumentos de

evaluacion.
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8.7 Procedimientos

Preparacién de las muestras

Previo a la elaboracion de los discos, se calibré la lampara inalambrica Blue phase
N 100-240V (IVOCLAR) en un radiémetro Blue phase (IVOCLAR) para medir la

irradiancia, antes de realizar las maniobras de fotopolimerizacion, ver (Figura 3).

Posteriormente se elaboraron los discos de las diferentes marcas comerciales
(ANEXOS 12.1, 12.2 y 12.3), los cuales se subdividieron de acuerdo con las
diferentes pruebas que se realizaron. Cada uno de los materiales se prepard de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, ver (Figura 4). Después de realizar
la mezcla, el material se colocd en un molde previamente confeccionado de 4.5 mm
de diametro y 2 mm de profundidad, sobre el cual se colocé una tira de celuloide
para estandarizar la distancia en la que se llevd a cabo el fotopolimerizado, ver
(Figura 5).

3 L
Figura 3. Lampara Blue Figura 4. lonédmero de vidrio Figura 5. Molde y discos
phase N 100-240V modificado con resina, giomero de las diferentes marcas
(IVOCLAR). y ionémero de vidrio hibrid. comerciales.

Conformacion de los tres grupos:

G1_GLLC: Discos de iondmero de vidrio modificado con resina (Gold Label Ligth-
Cured Universal Restorative, GC, Tokio, Japon).

G2_ BFIl: Discos de giomer (BEAUTIFIL Il, Shofu, Kyoto, Japon).

G3_ EF: Discos de iondmero de vidrio hibrido (Equia Forte Fil GC, Tokio, Japdn).
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Seguido de ello, los discos se colocaron en una placa de micro titulacién y se
almacenaron en un lugar obscuro durante 24 horas para permitir la completa
polimerizacién de los materiales. Una vez transcurridas las 24 horas, las muestras
fueron sumergidas de manera individual por 18 horas en 0.3 mL en una solucién de
acido gastrico con 0.113 % (0.06M) (HCI), en solucidén con agua desionizada con un
pH de 1.2, ver (Figura 6).Considerando que los pacientes que padecen anorexia y
bulimia, vomitan diariamente 3 veces en promedio, y que el contacto de tiempo entre
el vomito y el material de restauracion es de 1 minuto aproximadamente, la
estimacion de la inmersion propuesta correspondid a 2 anos de exposicion a ese
jugo gastrico.?' Posteriormente todos los grupos se subdividieron para llevar a cabo

las diferentes pruebas.

7

\IW VAVAVRVAVAVAVAVAVAY

HCI

Figura 6. Inmersion de las muestras en acido
clorhidrico y almacenamiento.
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Rugosidad

Fue evaluada usando un perfilbmetro Mitutoyo (Surftest SJ-210, Tokyo Japén) (n =
10 p/g), una primera medicién basal (Ra1) y después de la inmersion en el acido
clorhidrico (Ra2), ver (Figura 7). La lectura de las mediciones se hizo antes y
después en el mismo sitio y se llevaron a cabo 3 mediciones por muestra que se

promediaron.

Figura 7. Perfildmetro Mitutoyo (Surfest SJ-210,
Tokyo Japodn) utilizado para evaluar rugosidad
superficial.

Potenciometro (Liberacion de fluoruro)

El procedimiento de elaboracion de las muestras fue el mismo que el descrito
previamente. Todas las muestras fueron almacenadas en microtubos e inmersas en
1 mL de agua desionizada manteniéndolas en una estufa de laboratorio durante 24

hrs.

La estimacién de fluoruro liberado de cada material se realizé utilizando un
analizador de iones Orion 4 Star equipado con un electrodo especifico para iones
de fluoruro. Ver (Figura 8). Después de calibrar el electrodo con soluciones estandar
de 10y 100 ppm, se tomé un 1 mL de agua desionizada contenida en cada muestra
y 1 mL de solucion TISAB II. Se llevé al agitador magnético durante 60 segundos y
finalmente se sumergio la punta del electrodo calibrado en la solucion, ver (Figura
9). Cuando se estabilizo la lectura en ppm en la pantalla digital, se registré la primera

medicién basal. Al término, cada muestra fue enjuagada con agua desionizada,
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posteriormente fueron sumergidas en 0.3 mL de acido clorhidrico por 24 minutos
antes de ser enjuagadas nuevamente. Los medios de almacenamiento se
renovaron diariamente con 1 mL de agua desionizada y se repitioé el procedimiento

7 dias consecutivos. Ver (Figura 10).

1 mL TISAB

‘ h 1 mL agua desionizada

TISAB Il
-

~

—

Figura 8. Analizador de iones 4 Figura 9. Agitador magnético Figura 10. Almacenamiento
Star equipado con electrodo para homogenizar las de muestras con renovacion
especifico para iones de soluciones. diaria de agua desionizada.
fluoruro.

Prueba de solubilidad

Las muestras se realizaron en un molde de 4.5 mm de diametro y 2 mm de
profundidad. Se mezclaron los diferentes materiales compuestos y se colocé una
capa de aceite de silicon en el molde. Se llend el molde con un ligero exceso, y se
colocd una banda de celuloide y un porta objetos de vidrio. Se polimerizé por 20
segundos por ambos lados. Las muestras fueron enjuagadas y posteriormente
puestas en una sanita para eliminar el exceso de agua. Después, fueron llevadas a
la balanza analitica obteniendo el peso antes de la inmersion, ver (Figura 11). Se
colocé cada muestra en suspension sobre canastillas de alambre dentro de un
microtubo de capacidad de 2 ml de modo que no se tocaron entre ellos y
permanecieran sin tocarse. Se vertio 1 mL. De HCl y se tapé el tubo, la gradilla se
envolvié en aluminio y se coloco en una estufa de laboratorio durante 18 horas a 37
°Cx2°C.
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Posteriormente se sacaron las muestras de los tubos, se enjuagaron, se eliminé el
exceso del agua con una sanita y se volvieron a pesar (medicion inicial),ver (Figura
12).

—d
-
=
Figura 11. Balanza analitica utilizada Figura 12. Muestras inmersas en HCI
para registrar el peso inicial y final de suspendidas en canastillas.

las muestras antes y después de
inmersion en acido clorhidrico.

Por ultimo, las muestras se mantuvieron en un desecador con gel de silice y se
pesaron diariamente en la balanza analitica hasta que el peso de las muestras se
encontrd estabilizado y no hubo variacién de peso mayor a 0.001 g. durante la fase

experimental, ver (Figura 13).

( |

. ’ [
S L
-

Figura 13. Desecador con gel de silice
y balanza analitica para el pesaje diario
de las muestras.
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La cantidad de material solubilizado se expresa en porcentaje a partir de la siguiente

formula:

A=m1-m2/V

S=m0-m2/V

Donde:

A: sorcion

S: solubilidad

mO es el peso registrado antes de colocar las muestras en agua.
m1 es el peso registrado después del almacenamiento en agua.

m2 es el peso registrado después del almacenamiento y desecacion.

Caracterizacion de los materiales dentales

Se us6 el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) marca (JEOL, JSM-5400LV)
para la caracterizacion de los tres tipos de materiales compuestos liberadores de
fluoruro antes de la inmersion (Al) y después de la inmersion (DI) en acido
clorhidrico (n = 10 p/g), ver (Figura 14), las muestras fueron fijadas en una porta
muestra de aluminio con cinta doble cara adhesiva de carbén (SPISupplies, EUA),
ver (Figura 15). Bajo las siguientes caracteristicas: al modo de bajo vacio a 10 Pa

de presion, voltaje de aceleracion a 15kV a una magnificacion de 100X y 1500X.

G1_basal | G1_HCI | - L
G2 basal | G2_HCI PS
G3_basal [ G3_HCl | ’A\ O Q
,, — \ Q -
N\ ¢ 3
I |
L
Figura 14. Muestras de materiales Figura 15. Microscopio electrénico de
dentales preparadas para la barrido utilizado para el analisis de las
caracterizacion en MEB. muestras.
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Figura 16. Diagrama de flujo

90 discos de materiales liberadores de flior

G1_GLLC G2_BFIl
(n=30p/g) (n=30p/g)

G3_EF
(n=30p/g)

Microscopio Electrénico de Barrido AD (MEB) () (n =30 (n = 1 p/g))

Rugosidad inicial Al (n =30 (n =10 p/g))

Liberacién de fluoruro Al (n =40 (n = 10 p/g))

Solubilidad Al (n =30 (n = 10 p/g))

7 dias de inmersién en acido gastricoa 37° C, pH 1.2 (n = 30 (n = 10 p/g))

Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) DI (n = 30 (n = 10 p/g))

Rugosidad inicial DI (n = 30 (n = 10 p/g))

Liberacion de fluoruro DI (n = 40 (n = 10 p/g))

Solubilidad DI (n =30 (n = 10 p/g))
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8.8 Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS version 21, se obtuvo
estadistica descriptiva mediante media y desviacién estandar (DE), los datos se
evaluaron con la prueba de Shapiro Wilks para evaluar normalidad (p>0.05) por lo
que se aplicé estadistica inferencial para las comparaciones ANOVA de una sola
via y prueba de post hoc Tukey para comparar entre los 3 grupos, y prueba de T-
Student para comparar cada grupo entre medicion inicial y final, en todos los casos

se trabajo con p valor de <0.05 e intervalo de confianza al 95%.
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9. BIOETICA

e Esta investigacion se apega a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion®2.

e La Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,% "Proteccidn
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo".

e NORMA-052-SEMARNAT 2005% establece que el acido clorhidrico, al ser
un residuo peligroso corrosivo debe manejarse de forma segura para
proteger la salud y el medio ambiente, también debera ser neutralizado para
la disposicion final.

Neutralizacién y disposicién del acido clorhidrico
1. Anadir bicarbonato de sodio lentamente al acido clorhidrico.

2. Realizar un monitoreo constante del pH hasta alcanzar un nivel neutro
(6.5-7).
3. Disponer la solucién neutralizada en el desaguie con abundante agua.

e Los discos se quedaran bajo resguardo para futuras investigaciones.
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10.RESULTADOS

Rugosidad

En los resultados obtenidos se observd que el grupo G1_ GLLC experimenté el
mayor incremento en la rugosidad superficial alcanzando un valor final de 0.38 +
0.25 um, con una diferencia significativa en comparacion con el valor inicial (p<
0.001). Este grupo present6 el desempefio mas pobre en cuanto a la rugosidad. El
grupo G2_BFIl tuvo el menor valor final de rugosidad (0.17 £ 0.16 ym) y una
variacion minima entre las mediciones inicial y final, sin diferencias estadisticamente
significativas. Y el grupo G3_EF mostré un comportamiento intermedio, con un valor
final de 0.34 + 0.27 ym, sin cambios significativos entre los momentos de medicion,
ver (Tabla 9).

Tabla 9. Rugosidad media (Ra) por grupo

Inicial (um) Final (um) T-Student
G1_GLLC 0.06 +£0.03 ® 0.38+0.25° p<0.001 *
G2_BFll 0.12+0.13° 0.17+£0.16 2 0.4530
G3_EF 0.29+0.17°¢ 0.34 £0.27 @ 0.6262
ANOVA p<0.001 0.117
F 9.14 2.31

Las letras iguales en subindice indican los grupos en donde no hay diferencias estadisticas,
por columna. ANOVA p<0.05, post hoc Tukey p<0.05

Se observo que el grupo G1_GLLC experimentd el mayor incremento en la altura
de picos y valles (Rz) después de la intervencion, alcanzando un valor final de 3.17
+ 1.70 ym, con una diferencia significativa (p< 0.001). En contraste, el grupo
G2_BFIl presentd el menor valor final de Rz (1.00+ 0.84 um), sin cambios
estadisticamente significativos entre las mediciones inicial y final. EI grupo G3_EF
mostré un comportamiento intermedio, con valor final de 1.95 + 1.43 um, sin

diferencias significativas entre los momentos evaluados, ver (Tabla 10).
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Tabla 10. Altura de picos y valles (Rz) por grupo

Inicial (um) Final (um) T-Student
G1_GLLC 0.32+0.18° 3.17+£1.70 2 p<0.001 *
G2_BFll 0.57 £0.52 2 1.00 £0.84 ° 0.1856
G3_EF 1.60+0.86° 1.95+1.432° 0.5156
ANOVA p<0.001 p<0.001
F 13.24 6.29

Las letras iguales en subindice indican los grupos en donde no hay diferencias estadisticas,
por columna. ANOVA p<0.05, post hoc Tukey p<0.05

Liberacion de fluoruros en ppm

Se observo que el grupo G3_EF tuvo el valor inicial mas alto (11.00 £ 3.16 ppm),
seguido de G1_GLLC (8.60 = 1.43 ppm), sin diferencias significativas entre estos
dos grupos en esta fase. El grupo G2_BFIl presenté la menor liberacion inicial (0.25
1 0.10 ppm), siendo significativamente mas baja que la de los otros grupos.

En la fase final, todos los grupos experimentaron disminucion en la liberacién de
fluoruro. El grupo G1_GLLC mostré un valor final de 0.09 £ 0.02 ppm, mientras que
G3_EF present6 un valor de 0.07 £ 0.02 ppm. G2_BFIl mantuvo la liberacién mas
baja, con un valor final de 0.01+ 0.00 ppm. En todos los casos, la diferencia entre
las fases iniciales y final fue estadisticamente significativa. (p<0.001), ver (Tabla
12).

Tabla 11. Valores de liberacion de fluoruro de los tres materiales

| Inicial (ppm) Final (ppm) = T-Student
G1_GLLC 8.60+1.43°2 0.09+£0.02°2 p<0.001 *
G2_BFli 0.25+0.10° 0.01+0.00° p<0.001 *
G3_EF 11.00+3.16° 0.07+£0.02°¢ p<0.001 *
ANOVA p<0.001 p<0.001
F 79.33 65.00

Las letras iguales en subindice indican los grupos en donde no hay diferencias estadisticas.

ANOVA p<0.05, post hoc Tukey p<0.05
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Porcentaje de solubilidad

En los resultados de solubilidad obtenidos, se encontré6 que el grupo G2_BFlI
presenté el valor mas bajo de solubilidad (0.93 + 0.39 %), lo que indica una mejor
resistencia a la disolucion en comparacién con los otros grupos. Por otro lado, el
grupo G3_ EF mostré el mayor valor de solubilidad (5.50 £ 0.82 %), lo que lo
convierte en el grupo con peor desempefo en este aspecto. El grupo G1_GLLC tuvo
un valor intermedio de solubilidad (3.28 + 0.79 %), sin diferencias significativas con
G2_BFIl, pero notablemente inferior a G3_EF. En analisis ANOVA confirmé que

estas diferencias son estadisticamente significativas. (p< 0.001), ver (Tabla 11).

Tabla 12. Porcentaje de solubilidad de los tres materiales
| Solubilidad (%)

G1_GLLC 3.28 +0.79 @
G2_BFIl 0.93+0.39°
G3_EF 5.50 +0.82 °
ANOVA p<0.001

F 99.31

Las letras iguales en subindice indican los grupos en donde no hay diferencias estadisticas.
ANOVA p<0.05, post hoc Tukey p<0.05
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Caracterizacion de las superficies de los materiales dentales

Se llevé a cabo la caracterizacion de las superficies de los tres materiales dentales
antes y después de sometidos a inmersidon en acido clorhidrico, mediante
Microscopia Electronica de Barrido (MEB). A continuacion, se describen los cambios

mas relevantes para cada material, ver (Figuras 17 A-F).

Material G1_GLLC (A y B): En la micrografia (A), correspondiente al material sin
exposicion al acido, se observo una superficie lisa y homogénea sin evidencia de
fisuras o porosidades. Tras la inmersion en acido clorhidrico (B), la superficie
presenté fracturas marcadas y areas claramente deterioradas, sugiriendo una

degradacion significativa debido al contacto con el acido.

Material G2_BFIl (C y D): La micrografia (C), muestra la superficie del material
antes del tratamiento con acido clorhidrico, con un aspecto relativamente uniforme,
con pequenas irregularidades. Después de la inmersion (D), se aprecian ligeros
cambios, como el desarrollo de algunas fisuras y una leve texturizacién. Estos
cambios indican una respuesta del material al ambiente acido, pero su integridad
general se mantiene bien conservada, lo que sugiere una resistencia aceptable bajo

las condiciones experimentales.

Material G3_EF (E y F): Antes de la inmersion en el &cido clorhidrico, la micrografia
(E) refleja una superficie con microfisuras visibles, pero con una distribucién
homogénea. Sin embargo, tras la inmersion con acido (F), el material presenta una
estructura fragmentada y numerosas fracturas profundas, evidenciando una mayor

susceptibilidad al ataque acido en comparacién con las otras muestras.
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Figura. 17 Micrografias en Microscopia Electronica de Barrido de los tres

materiales dentales antes y después de la inmersién en Acido Clorhidrico.

BES 15kV X100 100sm WD 7.0mm FUAP X100  100mm~ WD 7.0mm
IFuAP SEI 3.0kvV X100 100pm ‘WD 7.0mm

BES 15 kV X100 100um WD 7.0mm IFUAP

Imagenes propias
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11.DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue comparar el efecto del acido gastrico sobre las
propiedades superficiales de diferentes materiales dentales compuestos liberadores
de fluoruro, especificamente iondmeros de vidrio modificados con resina y

giomeros.

Conocer las caracteristicas de estos materiales es crucial para entender su
comportamiento en pacientes con trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia, quienes estan expuestos de manera frecuente a vomitos, lo que aumenta
el contacto de los materiales dentales con acido gastrico, favoreciendo la erosion
dental y comprometiendo la efectividad de los materiales restauradores.>® Los
materiales liberadores de fluoruro son particularmente importantes en estos casos,
ya que el fluoruro tiene propiedades anticariogénicas y puede ayudar a remineralizar

las superficies dentales afectadas.®®

La seleccion de estos materiales respondio a su capacidad para liberar fluoruro, su
resistencia en entornos acidos, y su uso frecuente en restauraciones dentales.®’
Tanto los iondmeros de vidrio modificados con resina, los iondmeros de vidrio
hibridos y los giomeros, son opciones relevantes en la practica clinica®, por su
combinacién de propiedades fisicas de las resinas y los beneficios de los iondmeros

de vidrio, como su capacidad de adhesion y liberacion de fluoruro.

La rugosidad superficial es un factor clave que influye directamente en la
funcionalidad y la durabilidad de los materiales dentales. Factores como el tamafio
y distribucion de las particulas de relleno en la resina determinan el grado de
rugosidad.>® En entornos de bajo pH®°, como los causados por el acido gastrico, el
material restaurador puede experimentar una degradacion adicional, volviéndose
aun mas rugoso, susceptible a la decoloracién y a la acumulacion de placa
bacteriana.®’ Todo esto contribuye directamente a la durabilidad del material
restaurador y su capacidad de resistir el desgaste y mantener su integridad con el
tiempo. Por lo tanto, es necesario que el pulido de las superficies de los materiales

restauradores empleados en la cavidad oral se realice con un nivel de calidad
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adecuado® y se someta a controles regulares para asegurar su correcta

funcionalidad.

En cuanto, a los resultados obtenidos, los valores de rugosidad en el grupo
G1_GLLC (ionébmero de vidrio modificado con resina) fueron significativamente
mayores después de la exposicion al acido gastrico, en comparacion con el grupo
G2_BF (giomero), lo que coincide con estudios previos, como el de Abakli*” et al.,
2023, quienes encontraron que los iondmeros de vidrio tienden a aumentar su
rugosidad tras la exposicion a medios acidos. Sin embargo, en otros estudios, como
el de Unal® et al., 2021, el giomero mostré menor rugosidad, lo que es consistente

con los resultados obtenidos en esta investigacion.

El fluoruro ha sido ampliamente estudiado por su papel en la prevencion de caries
dental. Los materiales dentales que contienen vidrio bioactivo tienen la capacidad
unica de inducir la formacion de apatita, un componente clave del esmalte dental, lo
que fortalece los dientes.?® Ademas estos materiales pueden absorber iones de fltior
provenientes de productos como pastas dentales y barnices fluorados, y
posteriormente liberarlos de manera controlada en la cavidad oral. Esta liberacion
es importante porque el fluoruro desempefia un papel esencial en la prevencion de
caries e inhibiendo la desmineralizacién® protegiendo asi los dientes contra el

ataque acido y el crecimiento bacteriano.

La liberacion de fluoruro en esta investigacion mostré una disminucion significativa
tras la exposicién al acido gastrico en todos los grupos, siendo el giomero el que
presentd los valores mas bajos. Estos hallazgos son consistentes con estudios
previos, como lo reportado por Soygun® et al., 2021 quienes observaron una

disminucion en la liberacién de fluoruro tras la exposicién a acidos.

En los resultados de este estudio, se observd un pico inicial en la liberacién de
fluoruro, comunmente conocido como “efecto de explosion”, seguido por una
disminucién gradual.®® Aunque este comportamiento es caracteristico de materiales

liberadores de fluoruro, desde una perspectiva clinica, es mas beneficioso mantener
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una liberacién continua en concentraciones bajas durante periodos prolongados, ya

que resulta mas efectivo para prevenir la caries.®®

El giomero a pesar de tener una liberacion total de fluoruro en comparacién con los
otros materiales, mostré un comportamiento mas estable a lo largo del tiempo, esta
estabilidad puede representar una ventaja en entornos acidos, favoreciendo una
remineralizacion continua de las superficies dentales y contrarrestando de manera

mas efectiva el dafo causado por el acido gastrico.

La solubilidad es un aspecto fundamental para evaluar la eficacia de los materiales
empleados en restauraciones, revestimientos, bases y cementos dentales, ya que
tiene un impacto directo en su estabilidad, compatibilidad biolégica y duracién a
largo tiempo.%” La absorcion de humedad y la alta solubilidad de los ionémeros de
vidrio en entornos acidos pueden debilitar la restauracion dental, aumentando el
riesgo de fractura y filtracidn marginal, lo que puede provocar caries recurrente y
pérdida de las propiedades protectoras del material.®® Por esta razon, es crucial
comprender la solubilidad de los materiales desde una perspectiva clinica,
especialmente en pacientes con trastornos como la anorexia y la bulimia, donde el

acido gastrico puede acelerar la degradacion de las restauraciones.

En relacion a los resultados obtenidos en solubilidad, los valores del giomero fueron
notablemente menores en comparacioén con los ionémeros de vidrio modificados
con resina, lo que sugiere que el giomero es mas resistente a la disolucion en
medios acidos. Esto pudiera deberse a que a estos materiales les incorporan una
matriz de resina y rellenos pre reaccionados de ionémero de vidrio (PRG), que han
demostrado una mayor resistencia a la disolucién en ambientes acidos, como lo
sefialaron Willers*® et al., 2022. Los PRG consisten en un ntcleo de vidrio recubierto
con una capa de iondmero tratada con acido polialquenoato, que completa una
reaccion acido-base. Estos rellenos se deshidratan y se silanizan para asegurar una
integracién adecuada con la resina.?® Ademas los giomeros incluyen macro y
microrellenos silanizados, lo que contribuye a su notable resistencia a la fractura y

su elevada durabilidad en entornos desafiantes.”® Esto indica que los giomeros
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podrian tener un mayor rendimiento en pacientes con exposicion frecuente a acido

gastrico.

Estudios previos, tanto in vitro como clinicos, han evidenciado que los ambientes
erosivos tienen un impacto negativo en las restauraciones directas.”’’? La
desintegracion de los cementos de iondmero de vidrio en ambientes acidos ocurre
cuando los iones de hidrogeno (H+) penetran en el material, desplazando los
cationes metalicos de su matriz, lo que provoca su disolucién y la liberacion de
componentes clave como el calcio y el aluminio®’, debilitando la estructura del

material.

Finalmente, en el analisis de superficies realizado mediante Microscopia Electrénica
de Barrido, revelé que todos los grupos experimentales que habian sido expuestos
al acido gastrico presentaban grietas y fisuras visibles. Estos resultados sefalan la
importancia de seleccionar materiales con alta resistencia al acido para pacientes
que presentan ambientes dentales agresivos. G1_GLLC experimenté cambios
importantes en su integridad estructural cuando se expone al acido gastrico, lo que
pude comprometer su rendimiento a largo plazo en condiciones similares a los del
medio bucal 4cido. G2_BFll sugiere que podria ser mas adecuado para aplicaciones
en ambientes acidos, aunque su comportamiento en condiciones prolongadas aun
requiere investigacion adicional. Los hallazgos en G3_EF indican una alta
susceptibilidad al ataque acido lo cual puede limitar su aplicacién en pacientes con
alto riesgo de exposicion a ambientes acidos, como en casos de reflujo acido
frecuente, bulimia o anorexia. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de
Abakli*’” que reportaron que los iondomeros de vidrio modificados con resina
presentan una resistencia inferior cuando se exponen a condiciones acidas, lo que
va ocasionando un claro deterioro en las superficies de cualquiera de los materiales
dentales analizados. La ausencia de estudios comparativos previos, limita la
posibilidad de contrastar los hallazgos encontrados en esta investigacién con la de
otros estudios. Por ello la importancia de continuar investigando en esta area de los
materiales dentales para comprender mejor su comportamiento y optimizar su uso

en pacientes con trastornos alimenticios.
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No obstante, una de las principales debilidades de este estudio es la escasez de
informacion disponible en la literatura sobre la interacciéon de materiales liberadores
de fluoruro en ambientes acidos asociados a trastornos alimenticios como la
anorexia y la bulimia. Lo que dificulta la comparaciéon directa de los resultados
obtenidos con otros estudios, ya que la mayoria de las investigaciones previas se
han centrado en el comportamiento de estos materiales en medios acidos de origen
extrinseco, como bebidas o alimentos &cidos, en lugar de abordar condiciones

intrinsecas como las asociadas a los vomitos frecuentes.

Ademas, la falta de variabilidad en el tipo de acido utilizado, ya que en este estudio
solo se empled acido clorhidrico, lo cual no refleja completamente las diversas
condiciones del medio oral en pacientes con bulimia o anorexia. A pesar de estas
limitaciones, se sugiere que para investigaciones futuras se utilice saliva artificial
para simular de manera mas precisa el entorno oral y evaluar mejor el

comportamiento de los materiales dentales bajo diferentes condiciones.

Las fortalezas en esta investigacion fue la estandarizacion de la investigadora
principal en los procedimientos y la realizacion de pruebas que incluyeron la
medicién de la rugosidad, solubilidad y liberacién de fluoruro antes y después de la
exposicion al acido y por otro lado, la inclusién de los materiales restaurativos mas

frecuentes en utilizados para pacientes pediatricos.

Los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento clinico, demostrando que el
giomero presenta mejores propiedades frente a la solubilidad y rugosidad en

comparaciéon con los ionémeros de vidrio modificados con resina.

Estos hallazgos pueden guiar a la toma de decisiones clinicas en el tratamiento
restaurativo de pacientes con trastornos alimentarios, optimizando la seleccién de
materiales que ofrezcan mejores resultados a largo plazo en términos de durabilidad
y proteccion dental. Sin embargo, es necesario continuar investigando para
comprender mejor la interaccion de estos materiales en condiciones especificas

asociadas a los trastornos alimenticios.
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12.CONCLUSION

El efecto del acido gastrico sobre las propiedades superficiales de los
giomeros son menos propensos a la rugosidad y solubilidad.

Los giomeros tienen una liberacién mas prolongada de fluoruro comparado
con los iondmeros modificados con resina y los iondmeros hibridos.

Por lo que son materiales considerados con un buen desempefio clinico que

podrian ser una buena opcion para pacientes con trastornos alimenticios.
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14.ANEXOS

Anexo 14.1 Ficha técnica GC Gold Label Ligth-Cured Universal Restorative

Instrucciones de uso

Proporcion Polvo/Liquido (gr./gr.) 3,2/1,0
Tiempo de mezcla 20" - 25"
Tiempo de trabajo 3'45”
Tiempo de fotocurado (seg.) 207
Profundidad de curado (A2) (mm) 1,8

Dispensado del polvo y liquido

a) Seleccionar el color en base a la guia de colores Vita.

b) La relacién recomendada de polvo/ liquido es de 3.2/ 1.0 g.

1 cucharilla rasa de polvo por 2 gotas de liquido.

a) Para un dispensando exacto de polvo golpear ligeramente el frasco contra

la mano. No se debe agitar ni invertir.

b) Mantener verticalmente el frasco de liquido y apretar suavemente.

c) Tapar el frasco inmediatamente después de su uso.

Mezcla

a) Soltar el polvo en el frasco antes de dispensar.

b) Colocar una cucharilla de polvo y dos gotas de liquido sobre el bloque.

Dividir el polvo en dos mitades.

c) Con una espatula de plastico esparcir el liquido en una capa fina (a un

tamario de 3 cm).

d) Introducir una mitad del polvo en liquido y mezclar con trazos frotantes

(como los materiales de impresion) durante 10-15 segundos.

e) Agregar el polvo restante y mezclar perfectamente hasta obtener una

consistencia brillante. No exceder los 20-25 segundos de tiempo total

mezclado.
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Anexo 14.2 Ficha técnica Beautifil Il nano-hybrid composite with fluoride

release & recharge.

Instrucciones de uso

1. Limpiar completamente la superficie del diente para eliminar la placa.

2. Seleccionar el tono apropiado con la guia de tonos mientras el diente aun
esta humedo.

3. Preparar la cavidad segun el método convencional.

4. Aislar con un dique de goma.

5. Recubrir la pulpa con hidréxido de calcio cuando la cavidad sea profunda o
se exponga la pulpa. No usar materiales que contengan eugenol, ya que
pueden inhibir la polimerizacién o la adhesién del material.

6. Acondicionamiento y aplicacion del adhesivo. Aplicar el adhesivo dentario
segun las instrucciones de uso del fabricante.

7. Colocacion: Dispensar de la jeringa una cantidad adecuada de BEAUTIFIL I
en un papel de mezcla. Aplicar el material dispensado en la cavidad con un
instrumento apropiado y crear la forma deseada.

8. Fotopolimerizacion con una lampara dental de fotopolimerizacion.

e Sila cavidad es profunda, se recomienda realizar un relleno incremental y
una fotopolimerizacién no superior a 2 mm.

e Sila superficie de la cavidad es grande, fotopolimerizar por segmentos.

e Tiempo de fotopolimerizacion 20 segundos.
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Anexo 14.3 Ficha técnica Equia Forte Fil.

Instrucciones de uso.

FORTE Coat

Proporcion Polvo/Liquido (g/g) 0.40/0.13
Tiempo de mezcla(s) 10”

Tiempo inicial de extrusion tras el mezclado 10 segundos maximo
Tiempo de trabajo (min.,s)* 1°15”
Tiempo neto de fraguado (min.,s)* 2" 00”
Tiempo para comenxar el acabado final (37° C tras el 2307
comienzo de mezcla) (min.,s)

VLC tiempo de polimerizado de la capa EQUIA 20”

Condiciones de test: Temperatura (23 +/- 1°C), Humedad relativa (50 +/- 5%)

Activacién de la capsula y mezclado

a) Antes de activar agite la capsula o golpéela sobre una superficie dura para

desapelmazar el polvo.

b) Para activar la capsula empuje el émbolo hasta que alcance el nivel del

cuerpo principal.

c) Coloque inmediatamente la capsula en el GC CAPSULE APPLIER y haga

click una vez con la palanca. Ahora la capsula esta activada.

Nota:

La capsula ha de activarse justo antes de la mezcla y debe ser utilizada

inmediatamente.

d) Seguidamente, retire la capsula, coloquela en el mezclador (o

amalgamador) y mezcle durante 10 segundos (+/-4.000 RPM).
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Anexo 14.4 Hojas de recoleccion de informacion
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