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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Efecto de la medicina homedpata sobre las propiedades superficiales de dos

materiales dentales compuestos liberadores de fluoruro.

Resumen: La medicina homeopatica ha incrementado su uso en la poblacién
pediatrica debido a su percepcidn como una terapia complementaria menos
invasiva y con menores efectos adversos. No obstante, la exposicion frecuente a
estas formulaciones, especialmente aquellas que contienen excipientes como
sacarosa, alcohol o presentan un pH acido, podrian generar alteraciones en la
cavidad oral y afectar la integridad de los materiales dentales restauradores de
fluoruro. Objetivo: Comparar el efecto de la medicina homeopatica sobre las
propiedades superficiales de dos materiales dentales compuestos liberadores de
fluoruro. Materiales y métodos: Se realizé un estudio experimental in vitro,
utilizando dos materiales dentales liberadores de fluoruro, ionémero de vidrio y un
gidmer. En el cual se elaboraron discos estandarizados de ambos materiales y se
expusieron a una solucion compuesta por saliva artificial y medicamento
homeopatico en presentacién granular, simulando un esquema de consumo
pediatrico. Se evaluaron la rugosidad superficial (Ra y Rz), la solubilidad y la
liberacién de fluoruro antes y después de su inmersién. El analisis estadistico
incluyo estadistica descriptiva e interferencial, utilizando la prueba de t de Student
pareada con pruebas no paramétricas segun la distribucion de los datos, con un
nivel de significancia de p < 0.05. Resultados: La rugosidad en ambos grupos fue
estable, por otro lado, la liberacion de fluoruro, en ambos grupos mostré una
reduccion significativa tras la inmersién. En la prueba de la solubilidad, el ionémero
de vidrio presento los valores mas altos. La caracterizacion de la superficie mostré
que el iondmero de vidrio presentd una superficie irregular y fracturada, mientras
que el gidmero solo presentd una textura irregular. Conclusion: El giomero puede
ser la eleccion mas adecuada en odontopediatria debido a su liberacién de fluoruro
prolongada y estabilidad ante medios acidos, lo que sugiere un buen desempefio
ante tratamientos con medicina homeopatica. Este estudio pretende aportar

evidencia sobre la interaccidn entre medicamentos homeopaticos y materiales
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dentales liberadores de fluoruro, contribuyendo al desarrollo de estrategias
preventivas y una toma de decisiones clinicas mas informada en el ambito de la

odontopediatria.

Palabras clave: medicina homeopatica, propiedades superficiales, materiales
dentales compuestos liberadores de fluoruro.



2. INTRODUCCION

A finales del siglo XX, la homeopatia experimentd un resurgimiento significativo en
distintos sectores de Ila poblacion, consoliddndose como una terapia
complementaria dentro de diversos sistemas de salud. Este incremento se ha
observado particularmente en la poblacion pediatrica, su uso se asocia a la
percepcion de ser un tratamiento menos invasivo, con menor riesgo de efetos
adversos y con un enfoque considerado “natural” por los cuidadores.

La homeopatia se define como un sistema médico que promueve tratamientos
individualizados, orientados en la totalidad del individuo y no unicamente en la
enfermedad. Este enfoque integral ha favorecido su incorporacién como terapia
complementaria en distintas areas de la salud, incluyendo la odontologia y, de

manera especifica, la odontopediatria.

En el ambito odontoldgico, la medicina homeopatica ha sido utilizada como apoyo
en el manejo del dolor, la inflamacién, las hemorragias y en periodo postoperatorio,
asi como el manejo de conducta del paciente pediatrico durante la atencién dental.
Sin embargo, la aplicacién de este tipo de medicamentos homeopaticos presenta
desafios importantes, como la ausencia de un protocolo oficial o la regulacién
especifica que contemple parametros clinicamente relevantes como el pH, la carga
de azucares fermentables, o su interaccion con los tejidos y materiales dentales

liberadores de fluoruro.

En este contexto la odontopediatria enfrenta nuevos desafios derivados no solo de
los habitos alimenticios y de la higiene, sino también de la exposicion a
medicamentos homeopaticos utilizados durante la infancia. Se han sefalado que
algunas formulaciones farmacolégicas pediatricas pueden modificar el pH salival,
incrementar la carga de azucares y favorecer procesos de desmineralizacion dental,
especialmente si la administracion de estos productos es durante la noche y sin
medidas de higiene posteriores, generando un entorno oral desfavorable, lo cual
plantea un riesgo potencial tanto para los tejidos dentarios como para los materiales

restauradores.



Los materiales dentales liberadores de fluoruro, como los iondmeros de vidrio
modificados con resina y los gidmeros, son ampliamente utilizados en
odontopediatria debido a su capacidad anticariogénica. No obstante, la integridad
superficial de estos materiales puede verse afectada ante exposiciones quimicas
repetidas, lo que podria traducirse en un aumento de la rugosidad superficial, mayor
solubilidad, alteraciones de la liberacién de fluoruro y, en consecuencia, una mayor

susceptibilidad a la colonizacién bacteriana y a la caries secundaria.

A pasar del uso extendido de la medicina homeopatica en pacientes pediatricos,
existe poca evidencia cientifica que evalué su efecto directo sobre las propiedades
fisicoquimicas de los materiales dentales restauradores liberadores de fluoruro. La
carencia de protocolos que integren la evaluacion de riesgos derivados del uso de
estos medicamentos dificulta la toma de decisiones preventivas y terapéuticas en la

practica odontopediatria.

Por lo tanto, resulté necesario generar evidencia experimental que permita analizar
la interaccion entre la medicina homeopatica sobre las propiedades superficiales de
dos materiales dentales compuestos liberadores de fluoruro con el fin de aportar
fundamentos que orienten a los profesionales de la salud en la prevencion de
riesgos asociados al uso de estos medicamentos promoviendo una atencién mas

segura e informada.



3. ANTECEDENTES

3.1 Antecedentes generales
Historia de la medicina homeopatica

Desarrollada en Alemania por Hahnemann, la homeopatia se ha mantenido vigente
como sistema médico hasta la actualidad. Su relevancia internacional ha sido
reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual destaca que a
nivel mundial se recurre a esta terapia.’ La homeopatia forma parte de la estrategia
de la OMS sobre medicina tradicional y complementaria desde el 2014, ya que

promueve su integracion segura y eficaz en los sistemas nacionales de salud.

Marco legal de la homeopatia en México

De acuerdo con el Articulo 224 de La Ley General de Salud, reitera la existencia de
medicamentos homeopaticos, y se refiere a la clasificacion de los medicamentos,
que la divide en dos categorias, por su forma de preparacion y por su naturaleza.
Ademas, de acuerdo con el articulo 175 del Reglamento de Insumos para la Salud,
en el cual se regula la definicidn, registro, elaboracion, envasado, publicidad y

establecimientos de los medicamentos.?

Por otra parte, de acuerdo con el Articulo 28 Bis. Sefala que entre los profesionales
que tienen autorizacion para prescribir medicamentos se encuentran los médicos,
homedpatas, cirujanos dentistas, médicos veterinarios y licenciados en enfermeria,

siempre que lo hagan dentro de sus areas de competencia.?

En México, esta reconocida por el marco legal vigente y regulada por la Comision
Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). EI Compendio
Nacional de Insumos para la Salud cuenta con un apartado sobre medicamentos

homeopaticos.*



Por lo tanto, la medicina homeopatica cumple con los criterios, referidos en el
Articulo 77 bis 1 de la Ley General de Salud, en el Marco de la ley sobre Medicinas
Complementarias aprobada por el Parlamento Latinoamericano y en la estrategia
sobre Medicina Tradicional de la OMS 2014-202321."

Principios generales de la homeopatia

Es un método terapéutico que se sustenta en una serie de principios metodologicos
y tedricos promoviendo la curacion mediante el uso de sustancias naturales
especificas, que se prescriben conforme al principio de similitud, el cual sostiene
que una sustancia que provoca sintomatologia en un organismo sano puede, en
dosis adecuadas, estimular la curacion de una enfermedad que presente
manifestaciones similares. Hahnemann formuld esta hipotesis tras observar los
efectos de la quinina, utilizada en malaria, en individuos sanos, y ha sido

considerada una forma de regulacién adaptativa sistémica.®

La medicina homeopatica se caracteriza por ofrecer tratamientos personalizados,
centrados en la totalidad del paciente y no unicamente en la enfermedad. Este
enfoque considera factores fisioldgicos, condiciones ambientales, asi como
aspectos emocionales y conductuales que pueden variar durante el curso de la
enfermedad.® Debido a esta perspectiva, dos personas con el mismo diagndstico
clinico pueden recibir medicamentos diferentes, ya que se toma en cuenta la forma
particular en que cada individuo experimenta y expresa sus sintomas. Esta
individualizacidn es un principio central en la practica homeopatica y guia el proceso

terapéutico.5®

La medicina homeopatica emplea diluciones sucesivas con agitacion en cada etapa,
alcanzando niveles en los que ya no habria moléculas del principio activo.
Sosteniendo que las propiedades terapéuticas se mantienen o incluso se
incrementan gracias al efecto de estructuracion del solvente y posibles
nanoparticulas. De esta forma pretende potenciar la capacidad de la respuesta del

organismo, con estimulos externos producidos por sustancias minerales, vegetales
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o animales, a muy bajas diluciones para promover mecanismos de

autorregulacion.®’

Propone que los efectos observados con dosis extremadamente bajas en la
homeopatia podrian relacionarse con fendmenos como la hormesis y la resonancia
estocastica. La hormesis, describe como pequenas dosis de una sustancia pueden
generar respuestas beneficiosas o adaptativas en un organismo. Por otro lado, la
resonancia estocastica hace referencia a la amplificacion de sefales débiles en
sistemas bioldgicos sensibles, 1o que permitiria que estimulos muy sutiles, como las
altas diluciones utilizadas en la homeopatia, desencadenen efectos terapéuticos

significativos en ciertos contextos fisiologicos especificos.®

Principios de formulacién

Se refiere a una serie de principios farmaco técnicos que se encuentran
ampliamente descritos y estandarizados, cumpliendo con las normas de regulacién
sanitaria y de la Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos,? ver
(Tabla 1).



Tabla 1. Principios de formulacion de los medicamentos homeopaticos.

Principios de formulacion

Principio Descripcion

Los principios activos se obtienen de sustancias vegetales, animales

Origen natural . e e o
0 minerales, segun criterios de pureza y recoleccion controlada.

Extracto base obtenido por maceracion o percolacion de la sustancia
Tintura madre | en alcohol durante 21 dias. Filtrada y conservada en condiciones
controladas.

Dilucion y Proceso de dilucién sucesiva y agitacion vigorosa que confiere
propiedades terapéuticas al preparado. Se emplean escalas

dinamizacion ) .
Centesimal, Decimal, etc.

Vehiculos Sustancias inertes como agua destilada, alcohol, lactosa o sacarosa

farmacéuticos | utilizadas para vehiculizar la sustancia activa.

Fijacion de la dilucién dinamizada en glébulos o granulos de lactosa

Impregnacion e o
0 sacarosa para su administracion oral.

Tomado de: Alegre® Obtencidn y preparacion de los medicamentos homeopaticos. [Farmacéutico]. Escalas.
Natura Medicatrix 1992; 81:83.

La administracion del medicamento homeopatico se realiza en dosis ultra diluidas
para disminuir efectos de algunas sustancias, ya que pueden ser téxicos a dosis
convencionales o peligrosas como algunos venenos, que son utilizados en la
elaboracidon de los medicamentos, con bases clinicas y métodos de preparacion

farmacologica propios.®1°

Composiciéon quimica

La preparacidon de los medicamentos homeopaticos se basa en un proceso
sistematico de dilucidén y dinamizacion. La dilucion consiste en tomar una parte de
la tintura madre (extracto de origen vegetal, animal o mineral) y mezclarla con un
solvente, usualmente alcohol o agua destilada, en proporciones especificas,

diluyendo la sustancia en diez veces su volumen original en cada etapa.’



Existen diferentes escalas de dilucion:

e La escala centesimal (C), se mezcla 1 parte de la sustancia con 99 partes de
solvente, lo que equivale a una dilucion 1C.
e La escala decimal (D o X), se emplea una proporcion de 1 parte en 9,

generando una dilucién 1D o 1X.

Cuando se habla de diluciones muy altas en la escala C, como 1000C o mas, se
suelen representar con numeros romanos y se omite el "C", ya que se sobreentiende

que son centesimales. Por ejemplo:

e 1M=1000C
e 10M=10 000C
e CM=100 000C

Cada paso de disolucién es seguido por un proceso de agitacion vigorosa,
denominado dinamizacion el cual se considera fundamental para activar las
propiedades terapéuticas del preparado. Este proceso puede repetirse en multiples
ocasiones.' 12

La potencia de un medicamento homeopatico no se refiere a la concentracién del
principio activo, sino al numero de veces que se ha diluido y dinamizado, y se
expresa mediante la notacion correspondiente a la escala utilizada: (C, D, X, LM),
entre otros.'12

En México, las presentaciones homeopaticas mas utilizadas estan reguladas por la
Farmacopea Homeopatica Mexicana y el Reglamento de Insumos para la Salud,
bajo la supervision de COFEPRIS. Los productos deben garantizar la identidad,

pureza y estabilidad antes de su comercializacion.?

Principales presentaciones

Glébulos: Esferas de lactosa o sacarosa impregnadas con la dilucion homeopatica.
Su administracion es sublingual, disenada para permitir una facil absorcion,

particularmente til en poblacion pediatrica.'3 14



Granulos: Composicién similar a los glébulos, pero de mayor tamano,
frecuentemente presentados en frascos multidosis. Su tamafo proporciona una

dosificacion mas cémoda para adultos y nifios mayores.'314

Tabletas: Comprimidos solidos que combinan varios remedios homeopaticos, muy
habituales en terapias complejas como sintomas respiratorios o digestivos

infantiles.314

Gotas orales o soluciones liquidas: Presentaciones acuosas o hidroalcohdlicas
de administracién por via sublingual o disolucién en liquidos, facilitando su uso en

bebés o pacientes con dificultades para ingerir solidos. >4

Tintura madre (TM): Concentrados obtenidos por maceracion en alcohol, utilizados
como disolucién inicial en la fabricacion de potencias o administrados directamente
en formulaciones herbolarias o unicistas (Se prescribe un unico medicamento a la

vez).13.14

Productos tépicos: Pomadas, cremas o geles, como arnica, que se emplean para
afecciones dermatolégicas o contusiones, facilitando la aplicacién local sin via

sistémica.1314

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, en esta investigacion se empled la

forma granular (en forma de pastilla).

Principales vehiculos

La dilucion y la trituracidn de los medicamentos homeopaticos requieren el uso de
vehiculos neutros, tales como agua destilada, alcohol etilico puro, glicerina, o en
glébulos de lactosa y sacarosa denominados “chochitos”. Estos excipientes son
equivalentes a las tabletas de medicamentos alopaticos, deben ser de maxima

pureza para evitar cualquier alteracion en la accion terapéutica del medicamento.®

La impregnacion es el proceso mediante el cual la dilucién homeopatica se fija sobre
un soporte solido, como granulos, glébulos, comprimidos o polvos.
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Granulo: forma esférica, con una masa aproximada de 0.05 g, compuesta
de lactosa y/o sacarosa.

Glébulo: esfera mas pequefa, con un peso aproximado de 0.003 g,
elaborada a partir de un nucleo cristalino de azucar obtenido mediante
procesos sucesivos de calentamiento y enfriamiento controlados, que

garantizan su uniformidad.'®

Mecanismos de accion

Los fundamentos tedricos de los medicamentos homeopaticos sugieren que estos

no actuan directamente sobre las estructuras afectadas del organismo, sino que

estimulan una respuesta curativa interna o indirecta, mediada por los propios

sistemas reguladores del cuerpo. Esta hipotesis se sustenta en los siguientes

argumentos:

Cuando un medicamento homeopatico se administra a personas sanas,
puede provocar sintomas similares a los que busca tratar. Si estos efectos
aparecen en individuos sin enfermedad, se debe a la activacién de
mecanismos de autorregulacién del organismo.

Algunos medicamentos homeopaticos estan preparados a partir de
sustancias toxicas o corrosivas en su forma original. Si estos actuaran
directamente (incluso diluidos), sus efectos serian mas destructivos que
terapéuticos.

Un mismo medicamento puede generar sintomas en diferentes érganos y
sistemas, sin un patrén especifico de localizacién, es decir, aquellos que
parecen activar procesos reguladores generales en lugar de afectar un

organo especifico. 617

Debido a la influencia de los medicamentos homeopaticos en el organismo, los

candidatos para una estacién curativa central podrian clasificarse en cinco grupos:

1.

Sistema reticuloendotelial.

2. Eje sistema nervioso central-sistema nervioso auténomo (SNC-SNA).
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3. Cddigo genético (ADN-ARN; supresion o activacion génica).
4. Sensibilidad bioelectromagnética mediada por la transmision de sefales de

electricidad continua, biofotones o agua.

Reaccién de adaptacion endocrina al estrés (sindrome de adaptacion general). La
homeopatia plantea que los mecanismos de accién pueden desencadenar
respuestas fisiolégicas en sistemas altamente sensibles, como las membranas
celulares, los receptores bioeléctricos o las vias de sefializacion intracelular,'”-'8 ver
(Tabla 2).

Tabla 2. Mecanismos de accidon de la medicina homeopatica.

Mecanismo propuesto Descripcion
El agua retiene informacion estructural tras la dinamizacion,
Memoria del agua transmitiendo sefiales bioldégicas mediante agregados
moleculares.
Nanoparticulas y Particulas remanentes en soluciones diluidas actian sobre
nanodominios blancos bioldgicos por interaccion con ADN o proteinas.
Resonancia El ruido electromagnético en sistemas biolégicos potencia
estocastica senales débiles, amplificando respuestas fisioldgicas.
Excitacion de Ondas estables en estructuras celulares permiten propagacion
solitones de senales sin pérdida, similar a sistemas cuanticos.
Dominios de Regiones de moléculas de agua que oscilan en fase, facilitando
coherencia comunicacion con estructuras celulares especificas.

Tomado y modificado de: Shahabi'” et al., 2022; Almiratis'®et al., 2018

Medicina homeopatica en odontologia

Los tratamientos homeopaticos se utilizan en la odontologia con mayor frecuencia,
con la intencion de mejorar el estado psicologico del paciente en el manejo de

enfermedades y trastornos que afectan las estructuras orofaciales.®

Esta se considera como un complemento a la terapia dental, entre los usos mas

comunes de esta terapia alternativa estan: control del dolor, sangrado, inflamacion,
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hemorragias, reduccion de complicaciones quirurgicas y auxiliar en la adaptacion

de protesis dentales.'®

No reemplaza a la odontologia convencional, pero considera que el procedimiento
sera mas comodo para el paciente y el odontélogo. También, pretende minimizar
los efectos secundarios a la terapia alopata asegurando tener la capacidad de tratar
problemas dentales a largo plazo, fortaleciendo la salud general del paciente y

previniendo enfermedades orales.?°

La homeopatia odontoldgica considera que los problemas dentales no solo derivan
de mala higiene oral, sino también de problemas en otros factores sistémicos

como:21.22

e Glandulas salivales: Protegen contra la caries neutralizando acidos.

e Hormonas: El desequilibrio hormonal, como el hipotiroidismo, afecta el
ligamento periodontal.

e Ciclo hormonal femenino: Pubertad, menstruacion, embarazo y menopausia
influyen en las encias.

¢ Anemia: Reduce el oxigeno en las encias, favoreciendo infecciones.

e Estrés: Debilita los tejidos conectivos entre dientes y encias.

e Paratiroides: El desbalance de calcio afecta tejidos dentales.

La homeopatia trata estos desequilibrios funcionales, como un apoyo en el

tratamiento convencional, ver (Tabla 3).
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Tabla 3. Sintomas y su tratamiento homeopatico.

Sintoma Tratamiento homeopatico

Ansiedad dental

Aconitum napellus: miedo intenso en nifos.
Gelsemium 12C: para ansiedad general antes de la cita.

Abscesos dentales

Belladonna 6C: en etapas tempranas.

Mercurius sol 6C: con hipersalivacion y mal aliento.
Hepar sulph: en abscesos cronicos.

Silicea: para drenaje del pus.

Inflamacion
postoperatoria

Arnica 30C: posterior a extracciones o colocacion de proétesis.
Hypericum 9C: dolor nervioso postquirurgico.
Ledum 30C: posterior a inyecciones dentales.

Hemorragias

Arnica 200C, Ferrum phos 6C.
Lachesis 30C segun el color de la sangre.

Alveolitis

Enjuagues de salvia e infusiones de Hypercal (tintura de
Hypericum y Caléndula.

Ortodoncia y erupcion
dental

Chamomilla 15C y Hypericum 9C: en erupciones dolorosas.

Hipersensibilidad

Plantago tinctura: frotar sobre el diente sensible.

temporomandibular)

dental Hypercal: para abrasion
Problemas d?,ATM Magnesia phosphorica, Causticum, Arnica, Arum triphyllum,
(articulacion

Calcarea fluorica.

Enfermedad gingival

Arsenicum album, Ferrum phosphoricum, Mercurius sol, Kali.
chloricum, Nux vomica.

Lesiones herpéticas y
Ulceras orales

Graphites, Petroleum, Rhus tox, Arsenicum album, Feverfew.

Candidiasis oral

Borax 30C, Kali muriaticum 6C, Natrum muriaticum 6C,
Psorinum 30C.

Halitosis

Carbo veg 30C.

Tomado de: Goel?? et al., 2014.
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La medicina homeopatica en la poblacién infantil

En el campo de la odontopediatria, es cada vez mas comun recurrir a la
farmacoterapia como alternativa para permitir la realizacion segura de los

tratamientos odontologicos.?3 24

La OMS sefala que, a nivel internacional, los padres recurren a la medicina
homeopatica para tratar infecciones del tracto respiratorio superior en el 42 %,
seguido por alergias en el 39 %, trastornos del suefio en el 32 % y cdlico infantil en
el 23 %.%°

Por otra parte, la Secretaria de Salud de México reconoce el uso clinico de la
homeopatia en pacientes pediatricos para tratar afecciones como la enuresis,?®
sindrome de tics o hiperactividad, trastorno por déficit de atencién,?” desérdenes

acido-pépticos, cdlicos en lactantes y dolor abdominal.?®

Por lo tanto, el uso de medicamentos homeopaticos en la poblacion pediatrica ha
crecido significativamente en las ultimas décadas, motivado por factores como la
insatisfaccion de los padres con la medicina alépata, en la busqueda de tratamientos
menos invasivos y el deseo de una atencién mas organica. Aunque la eficacia de
la homeopatia continia siendo objeto de debate cientifico, su uso clinico,
especialmente en enfermedades infantiles, sigue vigente en muchos entornos

médicos.??

Efectos adversos de la medicina homeopatica en la cavidad oral

Uno de los principales efectos adversos, podria estar relacionado con la reduccion
del pH salival por debajo de 5.5 (limite para desmineralizacién del esmalte) tras la
administracion de las diferentes presentaciones homeopaticas en pacientes

pediatricos.?®

Por otra parte, las formulaciones con alta viscosidad favorecen la desmineralizacion
de los dientes, por lo que son mas susceptibles a la erosién por agentes acidos

repetidos, ver (Tabla 4).%°
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Tabla 4. Principales efectos adversos de la medicina homeopatica en la cavidad oral

Efecto observado Detalle

pH salival pHentre 3.5y 6.9
Preparados que contienen | Alto contenido de sacarosa/ glucosa que favorece la
sacarosa fermentacion y la acidez.
Mayor riesgo en dientes Desmineralizacion confirmada, con un efecto nocturno
temporales potenciado.

Tomado de: Babu?® et al., 2008.

En particular, el alcohol contenido en algunas preparaciones contribuye a la
degradacion prematura de los materiales dentales, ademas de provocar

alteraciones en su aspecto, como el aumento de la opacidad.?®

Reportes en la literatura, han demostrado que ciertos materiales dentales como los
iondmeros de vidrio se ven afectados durante el proceso de la erosion por presencia
de ciertas sustancias extrinsecas que pueden afectar tanto la fase vitrea como la
matriz polimérica, generando pérdida de particulas de relleno. Esto no solo altera
las propiedades estéticas y mecanicas del material, sino que también facilita la

colonizacién bacteriana, incrementando el riesgo de caries secundaria.?% 3°

Principales materiales de restauracion en odontopediatria

Actualmente, se utilizan diversos materiales restauradores en odontopediatria, cuya
caracteristica distintiva es su capacidad para liberar fluor. Entre los mas utilizados
destacan los iondmeros de vidrio modificados y gidmeros, ambos empleados

ampliamente por su accién anticariogénica.*

El fluoruro es reconocido como uno de los agentes mas eficaces para prevenir la

caries, ya que actua mediante diferentes mecanismos complementarios:

e Sustituto de ion hidroxilo en los cristales de hidroxiapatita, generando

fluorapatita. (una forma de esmalte mas resistente a ambientes acidos).
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e Inhibidor de enzimas bacterianas, reduciendo asi la virulencia de las
biopeliculas.
e La liberacion de fluor en las lineas de sellado disminuye la formacion de

biopelicula protegiendo los margenes restauradores.3°

Cemento de lonémero de Vidrio (CIV)

Es un material restaurador compuesto autoadhesivo ampliamente utilizado en
odontologia pediatrica. Quimicamente, esta compuesto por una mezcla de polvo de
vidrio de fluoroaluminosilicato y acido poliacrilico liquido. Este material destaca por

su capacidad anticariogénica, debido a la liberacién sostenida de fltior.%?

Clasificacion segun composicion y uso clinico
* lonémeros de vidrio convencionales

Estos fraguan mediante una reaccién acido-base. Su principal uso es en
restauraciones clase V, como bases cavitarias y selladores. Presentan una
liberaciéon sostenida de fluoruro a través de difusién acuosa, con un pico inicial en

las primeras 24 horas. Posteriormente, la liberacién es lenta pero continua.3?

* lonémeros de vidrio modificados con resina (RMGIC)

Incorporan mondémeros de resina como el HEMA (hidroxi-etil metacrilato) vy
presentan un fraguado dual: acido-base mas fotopolimerizacion, mejoran las
propiedades mecanicas y estéticas respecto a los CIV convencionales, su principal
uso es como selladores de fosetas y fisuras y revestimiento de cavidades profundas.
Sin embargo, su liberacion de flior es menor debido a que la presencia de resina

limita la solubilidad del material.3*
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Usos clinicos en odontopediatria

Sus principales usos incluyen:

« Restauraciones en dientes temporales (clases I, Il y V).
o Selladores de fosas y fisuras.
o Bases o forros cavitarios.

« Cementado de coronas de acero inoxidable.
Su principal ventaja en el tratamiento pediatrico es, sobre lesiones cariosas,

generando una continua liberacion de fluoruro en la cavidad oral, contribuyendo asi

al control de la caries de forma preventiva y terapéutica,® ver (Tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas de los principales ionédmeros de vidrio.

Fabricante

Formula

Principales usos

Liberacion de
fluoruro

-Polvo: vidrio
fluoraluminosilicato +
persulfato potasico
microencapsulado + acido

-Restauraciones clase
I, V.

-Liquido: Solucion de acido
poliacrilico 40%

V.

Vitremer (3M) | ascorbico. -Cavidades Clase | y Il A los 28 dias.
en dientes temporales.
-Liquido: acido carboxilico
modificado con metacrilato, | -Funciona como base o
copolimer, HEMA, agua y liner cavitario.
fotoiniciadores.
-Disolucién acuosa con Restauraciones en
HEMA y acido . ) :
. . , denticion primaria.
Ketac Nano | polialquenoico metacrilato.
nght Curing o -Cavidades Clase I. llI A los 60 dias.
(3M ESPE) | -Relleno: vidrio de v Y
aluminosilicato tratado con '
metacrlla’to, nanoparticulas _Relleno de defectos.
y nanoclusteres.
“Polvo de vidrio -Cavidades Clase I, II, II,
fluoroaluminosilicato 95- Vv
100%. '
~iva Light _Hidroxietil metacrilato 20- | 7 orasion cervical.
Iva LIg 250
Cure HV % -Superficies radiculares Alas 6
- _ _ tas. semanas.
(SDI) -Acido poliacrilico 20-25% expuestas
-Agente de reticulacion ;I:l{]i::eoonstrucmon del
dimetacrilato 10-25% '
_Monomero écido 10- 25% | “D'eNtes primarios.
-Polvo: vidrio de estroncio -Restauraciones Clase |,
. fluoro-aluminosilicato 95% [l sin estrés.
Equia Forte |, 460 poliacrilico 5%. A los 64 dias.
Fil (GC) -Restauraciones Clase
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-Metacrilato 40- 50%.

-Metil metacrilato 40-50%.

-Restauraciones en
superficies radiculares.

-Casos que requieran
alta opacidad.

-Base o recubrimiento.

-Restauraciones
-Metacrilato de uretano 30 - | inmediatas.
Equia Forte | 40%.
Coat
-Silica coloidal 10- 15%.
-Monémero de éster
fosférico. 1-5%.
-Canforoquinona 0.09%
-Polvo: vidrio fluoro- -Cavidades Clase Il y
aluminosilicato. IV, lesiones cervicales y
radiculares.
-Liquido: mezcla de acido
Gold Label | poliacrilico, 2 HEMA, -Restauraciones en
Light-Cured | dimetacrilato y dientes temporales.
Universal | canforquinona. A los 30 dias.
Rstorative -Reconstrucciones de
(GC) mufones.

Tomado de fichas técnicas: Vitremer Tri Cure Glass lonomer System;3¢ Ficha técnica de Ketac nano Light

Curing Glass lonomer Restorative;*” Ficha técnica de Riva Light Cure HV;38 Ficha técnica de Equia Forte Fil;3°

Ficha técnica de GC Gold Label 2 iondmero de vidrio restaurativo fotocurable reforzado con resina.*?

Gidmeros

Son materiales restaurativos hibridos que combinan

iondbmeros de vidrio

modificados con resina (RMGIC) y composites. Usando como base resina con

particulas de "Pre-Reacted Glass lonomer" (PRG), lo que permite que conserven la

capacidad de liberar fluor, pero proporcionando mayor estética y dando propiedades

mecanicas comparables a los composites.*’

Usos clinicos en odontopediatria
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Por su capacidad de liberacién de fluoruro, su estética y su facil manejo sus

aplicaciones mas comunes son:*?

e Restauraciones clase | y Il en dientes temporales.
e Sellador de fosetas y fisuras.
e Restauraciones clase lll y IV.

e Bases cavitarias.

Los gibmeros pueden clasificarse segun su tipo de reaccién del vidrio ionomérico
PRG:

Fully Pre-Reacted Glass lonomer (F-PRG): Totalmente reaccionado, con menor
rendimiento mecanico debido a que el vidrio se mezcla con el acido poliacrilico antes

de anadirse a la resina, perdiendo estructura vitrea para dar refuerzo.

Partially Pre-Reacted Glass lonomer (P-PRG): Parcialmente reaccionado con
mejores propiedades mecanicas, debido a que solo una fraccion del vidrio reacciona

con el acido la liberacién de fluor en menor en comparacion con F-PRG.

Surface Pre-Reacted Glass lonomer (S-PRG): Superficialmente reaccionado el
mas utilizado es la tecnologia estandar en gidmeros actuales porque ofrece
propiedades clinicas mas estables y predecibles. Debido a que solo la superficie del
vidrio reacciona con el acido, permite la formacion de una capa reactiva externa,
manteniendo el nucleo vitreo, dando como resultado el equilibrio entre buena

liberacion de fltor y resistencia mecanica adecuada,*'#2 ver (Tabla 6).
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Tabla 6. Caracteristicas de los principales Gidmeros.

Fabricante

Formula

Principales usos

Liberacion de
fluoruro

-Matriz organica:
TEGDMA + Bis-GMA.

-Carga de vidrio S-PRG
(Fluoro-boro-

-Restauraciones de
cavidades Case |y V.

-Restauracién de
erosiones cervicales y

-Sistema iniciador de
polimerizacion +
pigmentos

oclusal (cuspides y
crestas marginales).

Beautifil ll | 5 yminosilicato con caries radiculares. A los 60 dias.
(Shofu) | figor).
-Reparacion de bordes
incisales fracturados.
-Restauraciones
cosméticas directas.
-Particulas de S-PRG
(vidrio fluoro-boro- -Restauraciones | y V.
aluminosilicato) 40-50%.
Beauftifil -Restauraciones de
Flow F02 | -Bis-GMA / TEGMA 20- | erosiones Cervicalesy A los 60 dias.
(Shofu) | 30%. caries radicular.
-Sistema iniciador de -Reparacion de bordes
polimerizacion + incisales fracturados.
pigmentos.
-Carga S-PRG (vidrio
Fluoro-boro-
| aluminosilicato) 50-60%. | -Restauraciones Clase |
Beautifil yV.
Flow Plus | _gis-GMA + TEGMA A los 60 dias.
XFO0 | .Bjs.MPEPP 10-20%. | -Esculpido de morfologia
(Shofu)

Tomado de fichas técnicas: Beadtifil II| material de restauracion estético con liberacion sostenida de fluor;43

Instrucciones de uso Beautifil Flow;** Beautifil flow plus Injectable hybrid composite in two viscosities.*?
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3.2 Antecedentes especificos

Efectos de la medicina homeopatica en cavidad oral

Mustran*® et al., en 2024. Realizaron un estudio in vitro para determinar el pH, la
acidez titulable (AT) y las concentraciones id6nicas de cinco soluciones
homeopaticas con aceites esenciales usadas como enjuagues, y evaluar su efecto
sobre el esmalte (pérdida de superficie y morfologia). Emplearon ciclos de inmersion
dos veces al dia por 30 segundos durante 14 dias en dientes bovinos, comparado
con saliva artificial, agua destilada y acido citrico, y cuantificaron Ca, K, Na 'y P por
cromatografia iénica, la pérdida de superficie por perfilometria y la morfologia por
MEB. Encontraron que todas las soluciones presentaron pH significativamente
menor que el agua destilada; ademas, GeLaTeaPep mostr6 AT mas alta que
BaCloTea, y esta ultima mayor que las restantes formulaciones. Los esmaltes
expuestos a las soluciones liberaron menor Ca y P que el control con saliva artificial
y presentaron perdida de superficie significativamente mayor, aunque sin
alteraciones morfologicas aparentes bajo MEB. Concluyeron que las soluciones con
aceites esenciales, pese a su posicionamiento “natural”, exhiben pH/AT bajos y
pueden inducir pérdida superficial en esmalte, subrayando la importancia de su

quimica del medio con riesgo erosivo.

Harper*” et al., en 2021. Realizaron un estudio in vitro para observar, con técnicas
in situ de microradiografia por rayos X y luz polarizada, la progresion de la
desmineralizacion del esmalte humano como funcién del tiempo y del pH acido. En
secciones de esmalte de 500pm, expuestas a acido lactico (0.5-10%) en rangos de
pH 5.2 a 4.0, capturaron secuencias temporales para modelar la pérdida mineral y
su relacion con las estructuras intrinsecas del esmalte. Hallaron que la progresion
desde la superficie hacia dentina sigui6é una ley de potencial y fue 21% mas rapida
que la progresion lateral tras 85 horas de exposicion a acido lactico 10% (pH 2.2);
ademas, la pérdida de densidad mineral aumento linealmente al descender el pH
entre 5.2 y 4.0, con pérdida completa en el centro de lesion a pH 4.0 después de 3
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semanas y una interseccion préxima a pH ~5.5 (pH critico de la hidroxiapatita).
Concluyeron que la estructura del esmalte (bandas de Hunter-Schreger) y el pH del
medio gobiernan la cinética de desmineralizacion, ofreciendo un marco cuantitativo

para evaluar riesgo erosivo ante exposiciones acidas repetidas.

Zhao®® et al., en 2024. Realizaron un estudio in vitro para contemplar los efectos
erosivos de cuatro medicamentos pediatricos de libre venta, dos jarabes
occidentales con paracetamol de libre venta y dos formulaciones granulares de
Medicina Tradicional China (TCM) reconstructivas sobre esmalte de dientes
temporales. Prepararon 20 bloques con incisivos temporales y los asignaron
aleatoriamente a 5 grupos (n=4): GA 'y GB (paracetamol liquido de dos fabricantes),
GC y GD (granulados TCM reconstituidos), y agua desionizada (control).
Registraron el pH de cada liquido y aplicaron 20 rondas de inmersion (15 segundos
en el medicamento + 15 segundos de enjuague con agua) evaluaron la microdureza
Vickers en las rondas 5, 10, 15, y 20; ademas, analizaron morfologia por MEB y
quimica superficial por EDS. Los cuatro medicamentos mostraron pH acido (4.74-
5.76) y, tras 20 rondas, los grupos con paracetamol (GA MHR (20) = 0.886; GB =
0.930) presentaron disminucién significativa de la dureza basal, con pérdida de
esmalte y crateres/erosion en MEB; en contraste, ambos grupos TCM se
comportaron similar al control (sin cambios erosivos claros). Concluyeron que el pH
por si solo no explica totalmente el ablandamiento del esmalte y que en este modelo
las formulaciones TCM podrian ser una opcidén mas segura para dientes primarios

frente a ciertos jarabes occidentales con paracetamol.

Baqueiro-Medina® et al., en 2019. Realizaron un estudio clinico evaluando el efecto
de cinco jarabes homeopaticos sobre el pH salival en nifios entre 6 y 12 aios, con
el objetivo de determinar su impacto potencial en el riesgo de desmineralizacidon
dental. La investigacion se llevo a cabo en 150 sujetos, distribuidos aleatoriamente
en cinco grupos, cada uno expuesto a un jarabe diferente. Se midi6 el pH salival
antes y después de la administracion del jarabe, asi como a los 5, 10, 15y 30
minutos posteriores. Los resultados indicaron que todos los jarabes homeopaticos

provocaron una disminucion significativa del pH salival dentro de los primeros 10
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minutos, alcanzando niveles criticos (< 5.5). Aunque el pH tendi6é a recuperarse a
los 30 minutos, el tiempo prolongado de acidez representa un riesgo cariogénico
potencial, especialmente si el consumo es frecuente y sin enjuague posterior. Este
estudio aporta evidencia directa sobre la influencia de los componentes de los
jarabes homeopaticos como los azucares y acidos en la cavidad oral, destacando
la necesidad de considerar sus efectos en la practica de odontopediatria y de

generar protocolos de prevencidén cuando su uso es frecuente o prolongado.

Bueno® et al., en 2019. Realizaron un estudio in vitro con el objetivo de evaluar la
relacion entre la liberacién de fluoruro y la erosion acida en cementos de ionémero
de vidrio sometiéndolos a ciclos de inmersion en acido lactico, con el fin de simular
condiciones clinicas de exposicidon acida repetida. Las muestras fueron evaluadas
en distintos intervalos de tiempo para determinar la cantidad de fluoruro liberado y
los cambios en la superficie del material, incluyendo pérdida de masa y degradacién
estructural. Los resultados mostraron una correlacion positiva significativa entre la
liberacién de fluoruro y el grado de erosién acida, evidenciando que, a medida que
aumentaba la severidad del medio acido, se incrementaba la liberacién de fluoruro
debido a la disolucion progresiva de la matriz del material. Se observo que los
materiales con mayor liberacién de fluoruro presentaron mayor susceptibilidad a la
degradacion superficial. Lo que indica que la degradacion idnica esta directamente
asociada a procesos de erosion quimica. Los autores concluyeron que el pH del
medio desempena un papel determinante en el comportamiento del material
influyendo en la estabilidad estructural lo que resulta clinicamente relevante en

entornos con exposiciones acidas frecuentes.

Viania®' et al., en 2020. Realizaron un estudio in vitro con el objetivo de evaluar el
comportamiento de materiales restauradores bioactivos sometidos a procesos
combinados de erosién y abrasion, asi como su influencia sobre los tejidos dentales.
Fueron embebidos bloques de esmalte y dentina lado a lado en resina acrilica, y
una cavidad estandarizada fue preparada entre ellos, Las muestras fueron
sometidas a dos modelos ciclicos; erosidon o erosion-abrasién. Se sumergieron

cinco minutos en soluciones con pH bajo, la seguida de 60 minutos de exposicion a
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saliva artificial. El cepillado de dientes fue realizado dos veces al dia, 30 minutos
después de la primera y ultima exposicion al acido. Los autores concluyeron que los
materiales bioactivos presentan un balance entre degradacion superficial y beneficio
bioloégico, por lo que su desempefio clinico depende tanto de su estabilidad

estructural como de su capacidad de interaccion con el entorno bucal.

4. Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

En las ultimas décadas, la medicina homeopatica ha ganado mayor aceptacién en
la poblacion, especialmente por sus aseveraciones de no invasion y su promesa de
efectos adversos minimos. Esta tendencia no excluye a la poblacién pediatrica, en
la que se observa el uso creciente, particularmente en padecimientos de alta
prevalencia como infecciones respiratorias, trastornos digestivos y cuadros febriles.
Sin embargo, en México, aunque no existen estudios precisos sobre esta practica
en pacientes pediatricos, los informes institucionales confirman un patron

consistente de uso frecuente.

Actualmente no se dispone de un protocolo oficial ni regulacion especifica dirigidas
a pacientes pediatricos que considere parametros clinicamente relevantes como el
pH, el contenido de azucares fermentables, el impacto potencial sobre el equilibrio
bioquimico de la cavidad bucal o la susceptibilidad del esmalte dental temporal ante

agresiones quimicas externas.

Aunque no se cuenta con estudios especificos que analicen directamente el impacto
de los medicamentos homeopaticos en los materiales dentales especificamente en
poblacién infantil, se considera que la integridad de la superficie de los materiales
dentales podria verse comprometida por la exposicion continua a sustancias acidas,

azucaradas o de alcohol presente en las formulaciones de la medicina homeopatica.

La administracion frecuente de estos productos homeopaticos, especialmente en su
forma liquida o sublingual, puede favorecer procesos de erosion acelerada, lo que

se traduce en un aumento de la rugosidad superficial, una mayor susceptibilidad a
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la formacion de biopeliculas y caries secundaria comprometiendo asi, la longevidad

del tratamiento.

Esto debido a que su administracion generalmente se indica varias veces al dia,
entre comidas, siendo comun que una de las tomas se realice por la noche, justo

antes de dormir, esto se asemeja al perfil de bebidas con alto potencial erosivo.

Esta situacion expone la falta de informacion sobre los efectos de los medicamentos
homeopaticos sobre los biomateriales dentales y la ausencia de regulacion que

contemple estas variables en odontopediatria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia en el efecto de la medicina homeopatica sobre las propiedades
superficiales de dos materiales dentales liberadores de fluoruro?
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5. JUSTIFICACION

El presente estudio resalta la necesidad de establecer bases para futuras
recomendaciones clinicas, dirigidas a pacientes pediatricos cuyos padres opten por

la medicina homeopatica.

La evidencia mostrada puede ser de utilidad para el odontopediatra, al proporcionar
informacion sobre esta terapia, la frecuencia del consumo, los habitos alimenticios
que pueden influir en la salud bucal, asi mismo ofrece una base importante para
que el medico homeodpata conozca la relevancia de complementar en su esquema
terapéutico, estrategias de prevencion bucodental, generando asi un abordaje

interdisciplinario que garantice la preservacion de la salud oral infantil.
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6. HIPOTESIS

e La medicina homeopatica modifica la rugosidad superficial, solubilidad,
liberacion de fluoruro de dos materiales dentales compuestos liberadores de
fluoruro.

e La medicina homeopatica no modifica la rugosidad superficial, solubilidad,
liberacion de fluoruro de dos materiales dentales compuestos liberadores de

fluoruro.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general
e Comparar el efecto de la medicina homeopatica sobre las propiedades
superficiales de dos materiales dentales compuestos liberadores de

fluoruro.

7.2 Objetivos especificos
e Caracterizar las superficies de ambos materiales dentales liberadores de
fluoruro, antes de la inmersion y después de la inmersién en el medicamento

homeopatico con el uso del Microscopio Electrénico de Barrido (MEB).

e Cuantificar la rugosidad las superficies de ambos materiales liberadores de
fluoruro, antes y después de la inmersién del medicamento homeopatico con

el uso de un rugosimetro.
e Cuantificar la liberacién de fluoruro de ambos materiales liberadores de

fluoruro, antes y después de la inmersién del medicamento homeopatico con

el uso de un potenciometro.

e Cuantificar la solubilidad de dos materiales dentales liberadores de fluoruro,

antes y después de la inmersion del medicamento homeopatico.
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8. Material y métodos

8.1 Diseno del estudio

Estudio experimental, in vitro.

8.2 Muestra

Discos de los dos materiales dentales compuestos liberadores de fluoruro

iondmero de vidrio (Riva Self Cure HV) y gidmero (Beautifil Flow Plus).

Tamano de la muestra

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95% — Z =1.96
e Desviacién estandar estimada: (0): 5

e Error maximo permisible (E): 2.2

_ (1.96 * 5>2
"=z
_ ( 9.8 )2
n=\22
n = (4.45)?

n=19.8 = 20

Tamano de la muestra: n = 20 especimenes por grupo.
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8.3 Criterios de seleccion

8.3.1 Criterios de inclusién
e Discos de materiales dentales de 5 mm de diametro y 2 mm de altura.
e Discos que presenten superficie homogénea.
e Discos fabricados con Riva Self Cure o Beautifil Flow Plus conforme al

protocolo del fabricante.

8.3.2 Criterios de exclusion
e Discos que presenten algun defecto a simple vista (porosidad, fisuras,
burbujas o fracturas).
e Discos con evidencia de fraguado inadecuado (pegajosas o con flexibilidad

excesiva).

8.3.3 Criterios de eliminacion
e Discos contaminados.
e Discos que presenten dafno durante la manipulacién.
e Discos que se fracturen antes de ser sometidos a las diferentes pruebas

durante su preparacion.
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8.4 Variables

Variable

Definicion
conceptual

Definiciéon operacional

Dependiente

Escalay
Categoria

Tratamient
o
estadistico

Aquellos materiales

Muestras se dividieron en

hasta que se estabilizé y

Materiales 2 . Cualitativa,
compuestos que de_n’gr’o de su grupos- Nominal
. composicion -G1: RIVA Self Cure HV BN No
liberadores de : - dicotomica
contenga fluoruro. -G2: Beaultifil Flow Plus
fluoruro
Independiente
Medicamento
homeopatico de t!po El medicamento
granular es un tipo h At e
. de preparacion que omeopatico se empleo
Medicamento : después de las primeras
‘e consiste en L . o
homeopatico ~ . mediciones basales: | Cualitativa
: pequefias bolitas o L No
de tipo . caracterizacion de la
granulos de lactosa L :
granular superficie, rugosidad,
0 sacarosa que han | . e
. ) liberacién de fluoruro y
sido  impregnados o
.. | solubilidad.
con una solucién
homeopética diluida.
Es el estudio de las | Se llevd una muestra de
propiedades cada grupo al
.___.. | morfologicas de | microscopio electronico
Caracterizacié e .
la superficie del | de barrido para s
ndela : ) oy Cualitativa No
superficie material para | caracterizar la superﬂme
entender el | antes y después del
comportamiento de | empleo del medicamento
este. homeopatico.
Se determino la
Conjunto de rugosidad antes y s
. X . Cuantitativa,
irregularidades  en | después del empleo del X
. ! por razon T-Student
Rugosidad una medicamento .
- ro continua pareada
superficie. homeopatico con el (um)
rugosimetro durante 15 H
dias.
Primer elemento de | La cantidad de fluor se
la familia de lo | determin6é en partes por
halégenos es el mas | millon, antes y después | Cuantitativa,
Liberacion de | reactivo y forma | del empleo del por razoén T-Student
fluoruro parte de los | medicamento continua pareada
compuestos homeopatico se midié (ppm)
denominados diariamente hasta por 15
fluoruros. dias.
Para la prueba de
solubilidad se pesoé
La capacidad que antes del empleo del Cuantitativa,
- tiene una medicamento por razon T-Student
Solubilidad : o )
sustancia de homeopatico continua. pareada
disolverse en otra diariamente cada pug/mms3
muestra
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no tuviera una variacion
de
peso mayor a 0.001 g.
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8.5 Concordancia y fiabilidad.

Estandarizacion

Antes de iniciar el estudio definitivo, se llevaron a cabo pruebas piloto con la
finalidad de asegurar que el investigador principal dominara la manipulacién
correcta de los diferentes materiales compuestos liberadores de fluoruro, siguiendo
estrictamente las especificaciones del fabricante. Asimismo, se estandarizaron los
protocolos para el uso del potenciometro y el perfildmetro, asi como la prueba de
solubilidad. Finalmente, se realizé una capacitacion para garantizar la correcta

interpretacion de los datos obtenidos mediante estos instrumentos.

8.6 Ubicacién espacio -temporal

El presente estudio se llevd a cabo en el Laboratorio de Biomateriales de la Facultad
de Estomatologia y en el Eco Campus, Laboratorio de caracterizacion de la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, ubicados en la ciudad de Puebla
México. El desarrollo experimental se realizdé durante el periodo comprendido de

enero a junio 2026.
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8.7 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccion

Se llevaron a cabo todos los procedimientos de acuerdo con la metodologia

establecida por Romero-Cabrera,*® en un estudio anteriormente realizado.

8.7.1 preparacion de las muestras

Previo a la elaboracién de los discos, se llevd a cabo la calibracion de la lampara
inalambrica Blue phase N 100-240V (IVOCLAR,), ver (Figura 1) en un radiometro
Blue phase (IVOCLAR,) para medir la irradiancia, antes de realizar las maniobras

de fotopolimerizacion.

Posteriormente se elaboraron los discos de RIVA Self Cure HV y Beauitifil Flow Plus.
(ANEXOS 13.1 y 13.2), de acuerdo con las especificaciones de los fabricantes, ver
(Figura 2), los cuales se subdividieron de acuerdo con las diferentes pruebas que
se realizaron. Después de la mezcla, el material se colocé en un molde previamente
confeccionado de 5 mm de diametro interno y una altura de 2 mm de profundidad,

sobre el cual se colocd una tira de celuloide para estandarizar la distancia de

S8

fotopolimerizacion, ver (Figura 3).

Figura 1. Lampara Blue Figura 2. lonémero de vidrio Figura 3. Molde y discos de
Phase N100-240V (Ivoclar). reforzado con resina (Riva Self diferentes materiales.
Cure HV) y Giémer.

Conformacion de los dos grupos:

G1_GLLC: Discos de iondmero de vidrio reforzado con resina (RIVA Self Cure HV).

G2_ BFIl: Discos de Giomer Beautifil Flow Plus.

Los discos se colocaron en una placa de microtitulacion y se almacenaron en un
lugar oscuro durante 24 horas para permitir la completa polimerizacién de los
materiales. Posteriormente, cada muestra se sumergié de forma individual en 1mL
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de solucion compuesta por saliva artificial Viarden ® y medicamento homeopatico
previamente diluido, durante un periodo de 7 dias, ver (Figura 4).

Figura 4. Inmersion de las muestras en saliva artificial y almacenamiento.

8.7.2 Simulacién de la exposicién al medicamento homeopatico

En esta investigacion se empled la forma granular (pastilla). Esta exposicion se basa
en el consumo promedio de un paciente pediatrico, estimado en cinco tomas diarias
distribuidas en dos dosis de 10 pastillas (mafana y noche), asi como tres dosis de
5 pastillas que corresponde a un periodo intermitente de dos horas entre cada toma,
lo que equivale a un total de 35 granulos al dia. Considerando que el tiempo de
contacto entre el medicamento homeopatico y el material restaurador es de
aproximadamente 15 minutos por toma (tiempo necesario para la completa dilucién
de las pastillas homeopaticas), la inmersién realizada equivale a una exposiciéon

continua de 24 horas, representando asi un periodo clinico aproximado de 3 meses.

Una vez finalizada la etapa de exposicion continua, ambos grupos experimentales

se subdividieron para la realizacién de las diferentes pruebas correspondientes.

8.7.3 Caracterizacion de los materiales dentales

Se utilizé el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) (JEOL, JSM-6610LV,) para
la caracterizacion de los dos tipos de materiales compuestos liberadores de fluoruro
antes de la inmersion (Al) y después de la inmersion (DI) en el medicamento

homeopatico (n = 2 p/g), las muestras fueron fijadas en una porta muestra de
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aluminio con cinta doble cara adhesiva de carbén (SPISupplies, EUA), ver (Figura
5). Bajo las siguientes caracteristicas: al modo de bajo vacio a 10 Pa de presion,

voltaje de aceleracion a 20 kV a una magnificacién de 1000 X.

Figura 5. Microscopio Electréonico de Barrido (MEB) (JEOL, JSM-6610LV) utilizado para evaluar la
caracterizacion de los materiales.

8.7.4 Rugosidad

Se evaluo usando un perfilometro Mitutoyo (Surftest SJ-210, Tokyo Japon) (n = 20
p/g), una primera medicién basal (Ra1) y después de la inmersion en el
medicamento homeopatico (Ra2), ver (Figura 6). La lectura de las mediciones se
realizé antes y después en el mismo sitio y se llevaron a cabo 3 mediciones que se

promediaron.

Figura 6. Perfilometro Mitutoyo (Surfest SJ-210, Tokyo, Japon) utilizado para evaluar rugosidad superficial.

8.7.5 Potenciometro (Liberaciéon de fluoruro)

El procedimiento para la elaboracion de muestras fue el mismo que el descrito

previamente. Todas las muestras se almacenaron en tubos de ensayo de plastico,
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inmersas en 1 mL de agua destilada y se mantuvieron en una estufa de laboratorio

durante 24 horas.

La cuantificacion del fluoruro liberado por cada material se realizé mediante un
analizador de iones (Orion 4 Star,), ver (Figura 7) equipado con un electrodo
selectivo para fluoruro. Previamente, el electrodo se calibré utilizando solucién

estandar de 10 y 100ppm.

Para cada medicién se tomé 1ml de solucién de saliva artificial Viarden ® con
medicamente homeopatico la cual se renovo cada 24 h. y se mezcl6 con 1mL de
solucion TISAB Il. La mezcla se agitd en un agitador magnético durante 60
segundos, ver (Figura 8) y posteriormente se sumergio la punta del electrodo
calibrado en solucion ver (Figura 9). Una vez estabilizada la lectura en la pantalla
digital, se registr6 en valor obtenido en ppm como medicion basal. Tras cada
medicién, las muestras se enjuagaron con agua destilada las determinaciones se

realizaron durante un periodo de 7 dias.

vvvvvvv

Figura 8. Agitador magnético Figura 9. Almacenam.u,entO- d?
para homogeneizar las muestras con renovacion diaria

soluciones fluoruro. de medicamento homeopatico

Figura 7. Analizador de iones
4 Star equipado con electrodo
especifico para iones de
fluoruro.

8.7.6 Prueba de solubilidad

Las muestras se realizaron en un molde con diametro interno de 5 mm y una altura
de 2 mm. Previo al llenado, se aplicé una fina capa de aceite de silicon en las
paredes del molde para facilitar el desmolde. El material se colocé en el molde con
un ligero excedente, el cual fue compactado mediante una banda de celuloide. y un

portaobjetos de vidrio para obtener una superficie plana. El proceso de
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polimerizacién se llevo a cabo durante 20 segundos por cada cara de la muestra.
Posteriormente cada muestra se introdujo de forma individual en tubos de ensayo
de plastico (capacidad de 15 mL), colocandolas en suspension sobre canastillas de
alambre asegurando que no existiera contacto entre las muestras o con las paredes
del recipiente. Se afadié 1 mL de agua destilada a cada tubo y se procedioé a su
sellado. Las muestras se incubaron en una estufa de laboratorio a 37° C £ 2° C

durante 24 horas.

Tras el periodo de incubacion, las muestras fueron extraidas del tubo y secadas,
retirando el exceso de humedad con papel absorbente, posteriormente fueron
pesadas en una balanza analitica registrando su peso inicial, ver (Figura 10). Se
colocé cada muestra en suspension sobre canastillas de alambre dentro de un
microtubo con capacidad de 2 mL de modo que no se tocaran entre ellos, ver (Figura
11).

1=\ |

— \ S
@‘ &
= /
Figura 10. Balanza analitica utilizada para Figura 11. Muestras inmersas en la solucion,
registrar el peso inicial y final de las muestras suspendidas en canastillas.

antes y después de la inmersion en la solucion.

Posteriormente las muestras se mantuvieron en un desecador de gel de silice, y se
pesaron diariamente hasta que su peso se estabilizara, con una variacidn no mayor

a 0.001 g. durante la fase experimental (7 dias), ver (Figura 12).
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Figura 12. Desecador con gel de silice y balanza analitica para el pesaje diario de las muestras.

La cantidad de material solubilizado se expresa en porcentaje a partir de la siguiente

formula:
_ ml —m?2
B v
_ m0 — m?2
B 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.

Al: Antes de la Al: Antes de la inmersion; DI: Después de la inmersion.
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Figura 13. Diagrama de flujo.

60 discos de materiales liberadores de fltor

G1_GLLC G2_BFll

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

Microscopio Electronico de Barrido (MEB) Al (n =4 (n = 2 p/g))
I
Rugosidad inicial Al (n =20 (n =10 p/g))

[
Liberacion de flaor Al (n =20 (n =10 p/g)
|
Solubilidad Al (n =20 (n =10 p/g)
|

7 dias de inmersién en saliva artificial y medicamento homeopatico a 37°C
I

Microscopio Electronico de Barrido (MEB) DI (n =4 (n = 2 p/g)
I
Rugosidad inicial DI (n =20 (n = 10 p/q)

Liberacion de fluoruro DI (n= 20 (n = 10 p/g)

Solubilidad DI (n = 20 (10 p/g)
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8.8 Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS, empleando estadistica
descriptiva (media y desviacion estandar) y estadistica interferencial. Para la
comparacién antes y después de la inmersion se utilizé la prueba T de Student

pareada, considerando un nivel de significancia de p < 0.05.
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BIOETICA

Esta investigacion se apega a:

La Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud.
(RLGSMIS). Establece como “investigacioén sin riesgo” a los estudios que
no modifican de manera intencionada variables bioldgicas en seres humanos
y no emplean procedimientos invasivos. En esta investigacion no se emplea
material bioldgico, solo se usaran dos tipos de materiales dentales, asi como
se empleara saliva artificial cuyo desecho no involucra ningun peligro
bioldgico. *°

NOM-052-SEMARNAT-2005: Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos
peligrosos. Define que residuos deben considerarse peligrosos en funcion
de sus caracteristicas, corrosividad, reactividad, toxicidad, etc. e identifica
como deben manejarse para evitar danos ambientales y a la salud. (incluidos
quimicos de laboratorio). EI modo de desecho de las muestras se llevara a

cabo en bolsa roja.>’
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9. Resultados

9.1 Caracterizacién superficial mediante microscopia electrénica de barrido
(MEB)

El analisis cualitativo se realizé mediante microscopia electrénica de barrido antes
de la inmersion (Al) y después de la inmersion (DI) en la solucion que contenia
medicamento homeopatico, la cual permitié observar las alteraciones morfolégicas

de los materiales dentales liberadores de fluoruro.

En el analisis previo a lainmersion, el grupo G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado
con resina Riva Self Cure HV), presentd una superficie homogénea, uniforme y
compacta, mostrando microgrietas inherentes al proceso de desecacion del material
bajo el microscopio, pero la matriz se mantiene integra, ver (Figura 14). Tras la
inmersion, revela una degradacién severa con notable perdida de material que
expone a las particulas de forma irregular, exponiendo cavidades, valles profundos,

bordes irregulares extensos y grietas de mayor calibre, ver (Figura 15).

Figura 14. MEB de ionémero de vidrio (Al) a 1000x. '1:890%"3 15. MEB de ionémero de vidrio (DI) a
X.

La superficie del grupo G2_BFII (Giomer Beautifil Flow Plus) antes de la inmersién
en medicamento homeopatico, muestra una matriz resinosa mas homogénea, lisa,

compacta con visibles grietas superficiales, ver (Figura 16). Posterior a la inmersion
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en medicamento homeopatico se observa una mayor integridad estructural, una

superficie mas homogénea, con una matriz integra y uniforme, comparada con el

grupo G1_GLLC (iondmero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV), ver
(Figura 17).

Figura 16. MEB de giomer (Al) a 1000x. Figura 17. MEB de giémer (DI) a 1000x.

9.2 Rugosidad superficial (Ra y Rz)

Los valores de rugosidad superficial se expresaron como media + desviacion
estandar (um). Se realizaron mediciones antes y después de la inmersion en el
medicamento homeopatico, evaluando los parametros Ra y Rz, ver (Tabla 7).

En cuanto al parametro Ra ambos materiales mostraron una tendencia a la
disminuciéon de la rugosidad tras la inmersion. El grupo G1_GLLC (ionébmero de
vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV) presenté un valor inicial de 0.32 +
0.14 pm, reduciéndose a 0.29 + 0.18 ym. Sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.68). De igual forma, el grupo G2_BFIl (Giomer
Beautifil Flow Plus) mostré una disminucion de 0.56 £ 0.23 ym a 0.42 £ 0.17 pm, sin
alcanzar significancia estadistica (p = 0.13).

El parametro Rz, que mide la distancia entre el pico mas alto y el valle mas profundo,
reveld hallazgos notables, para el grupo G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado
con resina Riva Self Cure HV) a pesar de la reduccién numérica 1.91 £ 1.39 um a
1.41 + 0.78 um, el andlisis estadistico indico que el cambio es insignificante (p =
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0.33). Por el contrario, el grupo G2_BFIl (Giomer Beautifil Flow Plus) mostré una
reduccion marcada de 3.11 £ 1.34 ym a 2.02 + 0.78 ym. La prueba T de Student
arrojo un valor de p = 0.03 lo que demuestra que existe una diferencia estadistica

significativa en la rugosidad Rz para este material después de la inmersion.

Tabla 7. Rugosidad medida (Ra y Rz) por grupo.

Rugosidad (Ra) (pm)

Rugosidad (Rz) (um)

Material Inicial Final T - Student Inicial Final T - Student
G1_GLLC 0.32+0.14 | 0.29+0.18 p=0.68 1.91+1.39 1.41+0.78 p=0.33
G2_ BFII 0.56+0.23 | 0.42+0.17 p=0.13 3.11+1.34 2.02+0.78 p=0.03*

G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV); G2_BFII (Giomer Beauitifil Flow Plus).

9.3 Liberacion de fluoruro en ppm

La liberacion de fluoruro se cuantifico en partes por millén (ppm) durante un periodo
de siete dias y los resultados se registraron diariamente. Ambos materiales
presentaron un patron de liberacion inicial mayor durante los primeros dias, seguido
de una disminucion progresiva a lo largo del periodo experimental. El analisis
estadistico mediante la prueba T de Student revelé un comportamiento dinamico en

la liberacion de iones para ambos materiales.

El grupo G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV)
inicid con una liberacion promedio de 12.38 + 7.13 ppm, al finalizar el periodo
experimental, este valor descendio significativamente a 3.00 £ 0.00 ppm (p <0.001).
Esta marcada reduccién sugiere un pico de liberacién inicial seguido de una fase de
estabilizacién o agotamiento de los iones disponibles en la matriz del material. Por
su parte, el grupo G2_BFIl (Giémer Beautifil Flow Plus) mostré una capacidad de
liberacion inicial notablemente superior, con un promedio de 23.00 + 8.23 ppm
alcanzando los valores de 7.60 £ 1.43 ppm de manera similar al primer grupo, se

observé un descenso estadisticamente significativo (p = 0.001). Tras la exposicion
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al medicamento homeopatico, se identificaron variaciones en la cantidad de
fluoruro, observandose diferencias estadisticas significativas entre las mediciones

iniciales y finales, ver (Tabla 8).

Tabla 8. Valores de liberacion de fluoruro en los dos materiales.

Liberacion de fluoruro Inicial T- Student
(Ppm)

G1_GLLC 12.38+7.13 3.00+0.00 p <0.001*

G2_ BFIl 23.0048.23 7.60+1.43 p <0.001*

G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV); G2_BFII (Giomer Beauitifil Flow Plus).

9.3 Porcentaje de solubilidad

Los resultados de solubilidad obtenidos para los grupos evaluados tras el periodo
de inmersién en el medicamento homeopatico, se encontré el grupo G1_GLLC
(ionémero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV) presenté un porcentaje
de solubilidad de 0.63 + 0.31 % indicando una estabilidad superficial, mostrando
una pérdida de masa minima, indicando una mejor resistencia a la disolucion
comparado con el grupo G2_BFIl (Giomer Beautifil Flow Plus) exhibié un porcentaje
de solubilidad significativamente mas alto, alcanzando un 2.17 £ 0.26 %, ver (Tabla
9).

Tabla 9. Porcentaje de solubilidad de los dos materiales.

Solubilidad (%)

G1_GLLC 0.63+0.31

G2_ BFIl 2.17+0.26

G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV); G2_BFII (Giomer Beauitifil Flow Plus).
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10. DISCUSION

El presente estudio evalu6 el efecto de la exposicibn a un medicamento
homeopatico sobre las propiedades superficiales de dos materiales liberadores de
fluoruro utilizados en odontopediatria, un ionédmero de vidrio reforzado con resina y
un gidmero. Los resultados obtenidos evidenciaron modificaciones en la rugosidad
superficial, la solubilidad y la liberacion de fluoruro, lo que confirma que la
interacciéon entre los medicamentos homeopaticos administrados por via oral y los
materiales restauradores puede influir en las propiedades superficiales de dos

materiales dentales compuestos liberadores de fluoruro.

Por lo tanto, resulta crucial conocer las caracteristicas de los materiales liberadores
de fluoruro debido a su comportamiento dinamico en el entorno bucal. Al estar
expuestos a agentes externos como los medicamentos homeopaticos?® los cuales
debido a sus formulaciones (elevada viscosidad y presencia de azucares) pueden
reducir el pH salival, y comprometer la integridad estructural del material, advirtiendo
un riesgo de degradacion que afectara tanto la liberacion sostenida de fluoruro como

la integridad estructural.?®

En odontopediatria, la seleccion de materiales restauradores esta ligada con su
capacidad bioactiva para liberar fluoruro y su estabilidad ante los desafios acidos
del entorno bucal.®? Los ionémeros de vidrio modificados con resina y los gidomeros
han adquirido relevancia clinica fundamental, consolidandose como opciones de
primera eleccion gracias a su versatilidad,*' no solo por su facil manipulacion en
pacientes pediatricos sino también por favorecer la proteccion de los tejidos
dentales circundantes potenciando la remineralizacion y garantizando un sellado

marginal mas eficiente a largo plazo.33 3%

La caracterizacion superficial mediante microscopia electrénica de barrido
proporcioné evidencia visual de las modificaciones inducidas por la exposicion al

medicamento homeopatico.

Antes de la inmersidn los materiales mostraron superficies relativamente

homogéneas, con una adecuada integracion de la matriz y las particulas de relleno,
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lo cual concuerda con lo reportado para materiales restauradores liberadores de

fluoruro recién manipulados.*®

El analisis microscopico mostré modificaciones en la morfologia de los materiales
tras la exposicidon al medicamento homeopatico. Antes de la inmersidon ambos
materiales presentaban superficies homogéneas y una integracion optima de sus
componentes, tras la inmersibn ambos materiales sufrieron alteraciones. Sin
embargo, el grupo G1_GLLC (iondmero de vidrio reforzado con resina Riva Self
Cure HV) mostré una degradacion mas severa, con irregularidades atribuidas a la
disolucién y liberacion de iones fluoruro, por otra parte, el grupo G2_BFIl (Giomer
Beautifil Flow Plus), mostré mayor estabilidad, lo que sugiere una mayor resistencia
estructural.*8° Los resultados obtenidos demuestran que el consumo frecuente de
medicamentos homeopaticos altera la integridad estructural de los materiales
evaluados. Esta degradacién se atribuye a la exposicion continua en entornos
acidos, lo que provoca un deterioro progresivo de las propiedades superficiales de
las restauraciones. Dichos hallazgos son consistentes con lo reportado por Viania®
et al. quien confirma que el pH del medio presenta una mayor reactividad, que altera
el ambiente bucal, acelerando la degradaciéon quimica y reduciendo la calidad

funcional del mismo.

La combinacion de analisis cuantitativos con la caracterizaciéon superficial mediante
microscopia electronica de barrido permitié una evaluacion integral de los cambios
inducidos por la exposicion al medicamento homeopatico, reforzando Ila
interpretacion de los resultados obtenidos. Asimismo, la comparacién entre un
ionébmero de vidrio reforzado con resina y un giomer evidencio diferencias
relevantes en estabilidad estructural y comportamiento bioactivo, o que aporta
informacién util para la seleccion de materiales restauradores en pacientes

pediatricos.

Por otra parte el aumento de la rugosidad superficial es primordial en la integridad
de los materiales dentales, ya que las superficies rugosas pueden favorecer la

adhesion bacteriana y la acumulacién de biopelicula, que incrementa el riesgo de
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caries secundaria especialmente en pacientes pediatricos. %20 En esta investigacion
el grupo G1_GLLC (iondbmero de vidrio reforzado con resina Riva Self Cure HV)
presentd un aumento mas pronunciado en los parametros Ra y Rz en comparacion
con el grupo G2_BFIl (Giomer Beautifil Flow Plus), lo que puede atribuirse a la
naturaleza de su matriz acido base, que lo hace mas susceptible a procesos de
disolucién superficial. En contraste el grupo G2_BFIl (Giomer Beautifil Flow Plus)
mostré mayor estabilidad frente a medios quimicos agresivos, esto puede ser
debido a su morfologia hibrida en el que las particulas superficial S-PRG permiten
un intercambio idnico activo sin generar procesos de disolucién masiva de la matriz,
preservando asi una topografia superficial mas estable en comparacion con los

sistemas de iondmero de vidrio convencionales.31:32

En pacientes con consumo frecuente de medicamento homeopatico es comun que
el pH sea bajo, esto propicia la desmineralizacion dental por ello es importante

estudiar la liberacién de fluoruro de los materiales dentales mas comunes.

En esta investigacion se observé que la liberacién de fluoruro en ambos materiales
obtuvo valores iniciales elevados seguidos de una disminucidn progresiva,
comportamiento observado previamente en materiales restauradores sometidos a
medios liquidos con pH bajo.5%%" El grupo G1_GLLC (ionémero de vidrio reforzado
con resina Riva Self Cure HV) mostré valores estables de liberacion de fluoruro
durante el periodo de evaluacién, pero menores que el grupo G2_BFIl (Giomer
Beautifil Flow Plus) el cual mostré una capacidad de liberacion inicial notablemente
superior, atribuida a mecanismos de liberacion idnica dependientes de la matriz

acido-base y a la presencia de rellenos.%°

Estos hallazgos coinciden con Colceriu®® quien concluyé que los giémeros
representan una alternativa restauradora bioactiva con potencial aplicacion clinica
en odontologia, especialmente en pacientes con alto riesgo cariogénico, al ofrecer
liberacion de fluoruro sostenida, menor degradacion superficial y buen desempeno

clinico.30.50
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La solubilidad es un factor determinante para valorar el desempefio de los
materiales utilizados en restauraciones, revestimientos, bases y cementos dentales,
debido a su influencia directa en la estabilidad, biocompatibilidad y longevidad

clinica.%®

Los resultados obtenidos de solubilidad ambos materiales en esta investigacion
mostraron un incremento en los valores posterior a la inmersion indicando que
ambos materiales experimentaron pérdida de masa al estar en contacto prolongado
con la solucion que contenia el medicamento homeopatico. Este efecto fue mas
evidente en el grupo G1_GLLC (iondmero de vidrio reforzado con resina Riva Self
Cure HV), lo cual concuerda con reportes que describen mayor susceptibilidad de
estos materiales a la degradacion en medios acidos.%%°! El grupo G2_BFIl (Giomer
Beautifii Flow Plus) presenté valores mayores (2.17%) de solubilidad en
comparaciéon con el G1_GLLC (ionédmero de vidrio reforzado con resina Riva Self
Cure HV), (0.63%) lo que sugiere una manor estabilidad dimensional frente a
condiciones de exposicion similares. Estos hallazgos son consistentes con el
estudio de Viania®® quien destaco que la magnitud de degradacion depende del tipo

de material, siendo algunos mas susceptibles a erosiones quimicas que otros.3%°'

Los resultados del presente estudio permitieron evidenciar que la exposicion a un
medicamento homeopatico puede inducir cambios en las propiedades superficiales
de materiales restauradores liberadores de fluoruro utilizados en odontopediatria,
particularmente en términos de rugosidad superficial, solubilidad y liberacion de
fluoruro. Estos hallazgos confirman que los materiales restauradores responden de
forma dinamica ante agentes externos, como los medicamentos homeopaticos
administrados por via oral, los cuales pueden modificar las condiciones quimicas

del medio.

En conjunto los resultados obtenidos contribuyen a ampliar el conocimiento sobre
la interaccidn entre medicamentos homeopaticos y materiales dentales liberadores
de fluoruro, un aspecto poco abordado en la literatura odontolégica. Esta
informacién resulta relevante desde el punto de vista clinico ya que permite

considerar el impacto del consumo frecuente de este tipo de medicamentos en la
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integridad y longevidad de las restauraciones dentales, reforzando la importancia
de una seleccion adecuada del material restaurador y de estrategias preventivas
orientadas a la proteccion de los tejidos dentales en pacientes pediatricos.

Dentro de las limitaciones en esta investigacion el estudio destaca el enfoque
exclusivo en dos materiales dentales, por lo que se sugiere diversificar la muestra
en investigaciones futuras orientadas a poblacion infantil. Adicionalmente la
variabilidad del tipo de medicamento homeopatico y su composicion requieren
mayor exploracién. Es importante considerar estas limitaciones al interpretar los

resultados del estudio y al aplicarlos a la practica clinica.
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11. CONCLUSION

El giomer presenta un comportamiento clinico- biolégico mas estable ante la
exposicion al medicamento homeopatico en comparacion con el iondmero de
vidrio reforzado con resina.

Estos resultados subrayan la relevancia de considerar las posibles
interacciones entre los medicamentos de administracion oral y los materiales
restauradores empleados en odontopediatria, especialmente en pacientes
con un consumo de tratamientos homeopaticos, con el fin de garantizar la

longevidad de los tratamientos rehabilitadores.
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13. ANEXOS

Anexo 13.1 Ficha técnica RIVA Self Cure HV

Instrucciones de uso

Tiempo de Mezcla (seg.) 10”

Tiempo de Trabajo (min., seg.) 2'10”

Tiempo de Fotocurado (seg.) 20”

Profundidad de Curado (A3) (mm) 2

Condiciones de prueba:

Temperatura (23 +1°C)

humedad relativa (50 + 10%).

ISO 9917-2 (E) Clase 2: cemento de polialquenoato a base de iondmero de
vidrio activado por luz fotocurable.

. Limpiar completamente la cavidad del diente.

2. Aislar el diente con dique de goma.

Preparar una cavidad conservadora, empleando instrumentos y técnicas
estandar.
De ser necesario proteger la superficie pulpar, utilizar una base de hidréxido
de calcio.
Aplicar el Acondicionador sobre las superficies preparadas y dejar la cavidad

por 10 segundos.

6. Enjuagar cuidadosamente con agua.

7. Eliminar el exceso de agua, manteniendo humedo. (no secar completamente

la superficie).

Aplicacion:

1.

Activar la capsula presionando el émbolo contra una superficie dura hasta
qgue encaje completamente dentro del cuerpo de la capsula (el anillo del
émbolo queda al ras del cuerpo). Importante: No oprima el gatillo del

aplicador antes de mezclar.
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6.

Colocar inmediatamente la capsula en el amalgamador, (4000-4800rpm), y
triturar durante 10 segundos.

Retirar inmediatamente la capsula y coléquela en el Aplicador, hacer clic con
el activador del Aplicador hasta que la pasta del iondmero de vidrio se vea a
través de la boquilla dispensadora (evitando exponer la pasta a luz intensa).
Extruir Riva Light Cure HV en la cavidad, sin particulas de aire debajo de la
restauracion.

Fotocurar por 20 segundos utilizando una lampara LED de fotocurado
(longitud de onda de 470 nm). Colocando la fuente de luz lo mas cercano
posible a la superficie cementada.

Terminar la restauracion utilizando técnicas estandar.

A una temperatura de 23°C/74°F el tiempo de trabajo sera de 130 segundos

aproximadamente, a partir del inicio de la mezcla.

Anexo 13.2 Ficha técnica Beautifil Flow Plus

Instrucciones de uso.

Menor fluidez F02, F10
Mayor fluidez F10
A1, A2, A3, A3.5, A4, A30, G (Tono de

Tonos F02 Encia)

A1, A2, A3, A3.5, A4, A30, A3T
Tonos F10 (Traslucidez A3)
Composiciéon: Bis-GMA, TEGDMA, relleno S-PRG a base de vidrio de
fluoro- boroaluminosilicato, iniciador de la polimerizacién, pigmentos y otros.

Restauraciones anteriores y posteriores.

> Dnh =

Limpiar completamente la superficie del diente para eliminar la placa.
Seleccionar el tono apropiado mientras el diente aun esta humedo.
Preparar la cavidad segun el método convencional.

Aislar con dique de goma A-5.
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5. Proteger la dentina cercana a la pulpa directa o indirectamente con hidréxido
de calcio. No usar materiales que contengan eugenol, ya que pueden inhibir
la polimerizacion o la adhesion del material.

6. Acondicionamiento y aplicacién del adhesivo. Aplicar el adhesivo dentinario
segun las instrucciones de uso del fabricante.

7. Aplicar la cantidad necesaria de Beautifil Flow directamente en la cavidad y
crear la forma deseada (también se puede dispensar en un papel de mezcla
para ser aplicado dentro de la cavidad con un instrumento adecuado, La
pasta dispensada en el papel de mezcla debe protegerse de la luz ambiente
con una cubierta de proteccién de la luz para evitar la polimerizacion del
material).

Fotopolimerizar con una lampara dental de fotopolimerizacion.
Si la cavidad es profunda, se recomienda realizar un relleno incremental y
una fotopolimerizacién no superior a 2 mm.

10. Si la superficie de la cavidad es grande, fotopolimerizar por segmentos. %
Lampara dental de fotopolimerizacién y tiempo de fotopolimerizacién.

11.Después de la fotopolimerizacion, contornear, terminar y pulir la restauracién

siguiendo la técnica convencional.

Unidad dental de fotopolimerizacion |Halégena Led

Tiempos de fotopolimerizacion 30 seg. 10 seq.

Instrucciones de uso.

Base/Revestimiento

1. Seguir los procedimientos 1 al 7 de Restauraciones anteriores y posteriores
descritos anteriormente.

2. Aplicar la cantidad necesaria de Beautifil Flow directamente en la cavidad y
crear la forma deseada
Colocacion, rellenar con resina compuesta directa.
Acabado y pulido Después de la fotopolimerizacién, contornear, terminar y

pulir la restauracién siguiendo la técnica convencional.
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Anexo 13.3 Hojas de recoleccién de informacion

Prueba Grupo 1
lonémero de vidrio
Antes Después Antes Después

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

Rugosidad > > > °
6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

Liberacion 5 5 5 5
de fluoruro 6 6 6 6
7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

Solubilidad > > > °
6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

Elaboracion propia.
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