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Resumen 

 

La investigación lleva por nombre “Estudio comparativo de la resistencia a la compresión 

y resistencia a la tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, Arequipa 2023” y 

se planteó como objetivo: Comparar la resistencia a la compresión y la resistencia a la 

tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, Arequipa 2023. Estudio 

cuasiexperimental, en el que se prepararon 40 muestras de cementos ionómero de 

vidrio para ambas pruebas, las mismas que cumplieron con las especificaciones de la 

ADA y la norma ISO 4049 para materiales odontológicos. Los resultados, evidencian 

que la RC promedio para el cemento ionomérico Fuji® IX GP fue mayor con 130,2 ± 

23,2 MPa en comparación con “EQUIA Forte Fil”que obtuvo un promedio de 118,9 ± 

24,5 Mpa, pero la diferencia no fue significante según la prueba t realizada (p-valor = 

0,307). En cuanto a la RTD, “EQUIA Forte Fil”mostró una media ligeramente superior 

con 10,5 ± 3,01 MPa en comparación con Fuji® IX GP con 9,4 ± 1,94 Mpa, en tanto la 

diferencia no fue significante (p-valor = 0,353). En conclusión, al comparar la resistencia 

a la compresión y la resistencia a la tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, 

no se exhibieron diferencias significativas para ninguna de las pruebas.  

Palabras clave: Resistencia a la compresión, resistencia a la tracción diametral, 

Cemento ionómero de vidrio.  
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Abstract 

 

The research is called “Comparative study of the compressive strength and diametral 

tensile strength of glass ionomer cements, Arequipa 2023” and its objective was: To 

compare the compressive strength and diametral tensile strength of glass ionomer 

cements, Arequipa 2023. A quasi-experimental study, in which 40 samples of glass 

ionomer cement were prepared for both tests, which complied with the specifications of 

the ADA and the ISO 4049 standard for dental materials. The results show that the 

average RC for Fuji® IX GP ionomer cement was higher with 130.2 ± 23.2 MPa 

compared to EQUIA Forte Fil, which obtained an average of 118.9 ± 24.5 MPa, but the 

difference was not significant according to the t-test performed (p-value = 0.307). As for 

RTD, “EQUIA Forte Fil”showed a slightly higher mean with 10.5 ± 3.01 MPa compared 

to Fuji® IX GP with 9.4 ± 1.94 MPa, while the difference was not significant (p-value = 

0.353). In conclusion, when comparing the compressive strength and diametral tensile 

strength of glass ionomer cements, no significant differences were exhibited for any of 

the tests.  

 

Keywords: Compressive strength, diametral tensile strength, Glass ionomer cement. 
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Introducción 

Una de las causas habituales de la pérdida de estructura dental en el mundo es la caries 

dental y siguiendo esta línea la “Organización mundial de la salud” (OMS) menciona que 

esta afección es un problema en salud pública, que tiene una incidencia del 60 % y 90% 

y estima un impacto en casi 200 millones niños en más de 188 países (1). Por este 

motivo, los fabricantes dentales ofrecen una variabilidad de materiales en el mercado 

como las resina y los cementos ionómero de vidrio (CIV), los cuales deben incluir 

cualidades biológicas, funcionales y estéticas, que sean compatibles con la estructura 

dental (2).  

Los CIV vienen captado el interés en los odontólogos de todo el mundo, ya que dentro 

de sus principales ventajas frente a otros materiales restauradores es su capacidad de 

insertarse dentro de la cavidad a restaurar sin un agente adhesivo adicional (3). 

Además, entre sus propiedades infiere la capacidad de adherirse en una superficie 

dental húmeda, compatibilidad térmica, efecto anticariogénico y baja toxicidad 

haciéndolo clínicamente atractivo (4). 

Lamentablemente, los CIV convencionales tienen algunas limitaciones que incluyen 

principalmente la falta de resistencia y tenacidad a la fractura (5).Para mejorar las 

propiedades mecánicas, se han realizado modificaciones mediante la incorporación de 

componentes de relleno en polvo, como partículas de amalgama de plata, circonio, 

fibras de vidrio e hidroxiapatita, lo cuales conforme a sus fabricantes proporcionan 

excelentes propiedades mecánicas, adhesión, estética, fácil aplicación, reducida 

estabilidad a la humedad y fotopolimerización mediata posterior a su colocación en la 

cavidad a restaurar (6) (7).  

El ionómero EQUIA Forte Fil, presenta mecanismos de refuerzo que se fundamenta 

principalmente en la integración de micropartículas de vidrio muy reactivas y de 

moléculas de ácido poliacrílico, lo que le confiere excelentes propiedades mecánicas 

(8). Mientras, que el CIV de alta viscosidad Fuji IX presenta modificaciones dentro de la 

línea de ionómeros convencionales, que suelen ser vulnerables a la exposición 

temprana de humedad debido a sus características de fraguado lento (9).   

En este sentido, se han desarrollado ensayos clínicos sobre rendimiento clínico de estos 

materiales. Sin embargo, son escasos los estudios sobre las propiedades mecánicas de 

resistencia compresiva (RC) y resistencia de tracción diametral (RTD), lo cual resulta 

ser primordial cuando se introduce un material nuevo dentro del mercado (9). Por este 
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motivo, es fundamental un conocimiento profundo de sus propiedades mecánicas junto 

con los ensayos clínicos, antes de ser incluidos en la práctica clínica diaria (10) .   

Existen estudios disponibles que evalúan algunas propiedades mecánicas de los 

materiales de restauración, pero son escasas las investigaciones que evalúan y 

comparan la tracción diametral y compresiva en materiales que recién ingresan al 

mercado peruano (11). Por lo tanto, es imperativo realizar pruebas de resistencia 

mecánica para poder comprender más adelante la durabilidad de los materiales y así 

determinar que material se adecua más a la situación que requiera el tratamiento.  

En este aspecto, se planteó como objetivo general: Comparar la resistencia a la 

compresión y la resistencia a la tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, 

Arequipa 2023. Mientras que los objetivos específicos son: Evaluar la resistencia a la 

compresión de “EQUIA Forte Fil” y “GC Fuji® IX GP”, Arequipa 2023 y evaluar la 

resistencia a la tracción diametral de “EQUIA Forte Fil” y “GC Fuji® IX GP”, Arequipa 

2023. 
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Capítulo I: Marco Teórico 

 

Antecedentes del problema  

Antecedentes internacionales  

Kaur et al. (12), evaluaron y compararon el RC de una resina compuesta, ionómero hibrido 

Cention-N y un CIV convencional, encontrándose la resina compuesta obtuvo la RC más 

alta con 240.38 ± 2.75 MPa, seguido de Cention-N con un promedio de 201.01 ± 1.57 

MPa, y el ionómero convencional quien demostró una resistencia compresiva menor con 

promedio de 149.02 ± 3.67 Mpa, al comparar los grupos la diferencia fue significativa (p 

< 0,05). 

Vieira et al. (13), se propusieron identificar la RTD de distintas marcas de CIV de 

restauración convencional. Concluyendo al comparar los promedios en relación con la 

RTD para el grupo VITRO MOLAR se obtuvo un promedio de 4,82 ± 1,17 4,24 Mpa y para 

el grupo VIDRION R se obtuvo un promedio de 6,20 ± 1,89 Mpa, encontrándose una 

diferencia significativa (p= 0,0336) para ambas marcas.  

Kunte et al. (14), evidenció que el valor medio de la resistencia compresiva para el 

ionómero hibrido EQUIA Forte fue de 112,48 Mpa, el cual fue ligeramente mayor que el 

ionómero Fuji IX con un valor medio de 108,59 MPa, y al realizar la comparación la 

diferencia no fue estadísticamente significativa (0.214 ≥ 0,05). Por otro lado, el valor 

referente a RTD de EQUIA Forte fue más alto con un valor medio de 12,43 Mpa, mientras 

que para Fuji IX el valor medio fue 10,09 MPa, y no se encontraron diferencias 

significativas (0.454≥ 0,05).  

Bahammam et al. (15), concluyeron que entre los ionómeros de restauración ChemFil 

Rock presentó un valor medio de 171,3 ± 30,99 Mpa, el cual tenía la RC media superior, 

seguido de Fuji IX con un promedio de media de 131,2 ± 10,03 Mpa y Ketac Nano con un 

promedio de 118,2 ± 16,45 MPa. En relación con la RTD, Chem Fil Rock obtuvo un 

promedio de 19,1 ± 3,44 Mpa, el cual fue mayor que su competencia. Por otro lado, al 

buscar la diferencia de RC de los ionómeros se hallaron diferencias significantes (p ≤ 

0,05), mientras que al comparar la RTD de los materiales se encontraron no se 

encontraron significativas diferencias (p > 0,05).  
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Senthilkumar et al. (16), los hallazgos evidencian que el esfuerzo a la compresión del CIV 

de nanorrelleno fue de 1,5083 ± 0,26 MPa y para el CIV convencional fue 0,2536 ± 0.024 

MPa y al compararlos se encontró una diferencia significativa. Referente a la RTD, la 

media fue del CIV de nanorrelleno fue 7,9952 ± 3,09 MPa y para el CIV convencional fue 

1,1326 ± 0,98142 MPa y al compararlos se descubrió una diferencia significativa. Por lo 

tanto, los resultados del estudio mostraron que el CIV de nanorrelleno fue el que presentó 

la mayor RC y RTD siendo estadísticamente significativo.   

Verma et al. (17),compararon la RC de un CIV Tipo IX y Cention N, concluyendo que el 

ionómero hibrido Cention N obtuvo un esfuerzo superior a la compresión con un promedio 

de 130,686 ± 9,8580 Mpa, en tanto el ionómero convencional Fuji IX solo obtuvo un 

promedio de 98,040±13,6228 Mpa y con cifras estadísticamente significativos (p <0,05). 

Zhang et al. (18), evaluaron el esfuerzo compresivo de CIV más comerciales encontrando 

que el ionómero Ketac Universal fue el que obtuvo el mayor esfuerzo a la compresión que 

los otros materiales en todo momento con un promedio que alcanzó 262 ± 12 Mpa, 

seguido por EQUIA Forte, Fuji IX y Riva Self Cure y cuya diferencia demostró ser 

significante (p <0,05). 

Moshaverinia et al. (19), el CIV EQUIA Forte exhibió significativamente mayores cifras 

que las muestras Fuji IX. Pero, no se encontraron distinciones significativas (p > 0,05) 

entre el RC y la RTD en ambas marcas. Asimismo, la investigación determinó que “EQUIA 

Forte Fil”en comparación con los CIV disponibles comercialmente como Fuji IX GP 

demuestra ser un material restaurador potencial con cualidades mecánicas 

excepcionales. 

Sharma et al. (20), evaluaron las propiedades mecánicas de Cention-N, un CIV 

convencional y una resina nanohíbrida encontrándose que la RC media más alta fue para 

resina nanohíbrida con un promedio de 15 250.64 ± 4.32 0.001 Mpa, seguido de Cention-

N con un promedio de 15 205.12 ± 1.46 0.001 y el menor esfuerzo a la compresión fue 

para el ionómero convencional con un promedio de 15 167.43 ± 1.67 y cuya diferencia 

fue estadísticamente significativa (p < 0,001). 

Kaur et al. (21), los hallazgos demostraron que el CIV Cention N presentaba un alto 

esfuerzo a la compresión con una media de 133.77 ± 26.40 Mpa, mientras que CIV Fuji 

Tipo IX presentó un promedio de 41.22 ± 5.88 Mpa y al compararlos se descubrió una 

distinción estadísticamente significativa (p < 0,001). En este sentido el CIV Cention N 

puede ser utilizado como alternativa al ionómero convencional.  
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Poornima et al. (22), evaluaron y compararon la RC de EQUIA Forte y dos CIV 

convencional, concluyendo que al comparar la RC EQUIA Forte se obtuvo el mayor 

esfuerzo compresivo con un promedio de 160.43 ± 1.12 Mpa, seguido del ionómero 

convencional GC Gold Label con 111.93 ± 2.10 Mpa y el menor esfuerzo compresivo lo 

obtuvo el ionómero convencional G-Coat con un promedio de 89.64 ± 2.01 Mpa, con 

diferencia significativa (p = 0,007).  

Patel et al. (23), según su estudio, CIVMR obtuvo la mayor resistencia a la compresión 

promedio, con 18,05 ± 9,425 MPa, en tanto el CIVC Ketac M se ubicó en segundo lugar 

con un promedio de 16,99 ± 7,644 MPa. Al comparar ambas marcas, no se evidencio una 

significancia (p=0,805), aunque CIVC sí obtuvo el resultado más bajo en comparación 

con su competidor. 

Antecedentes Nacionales 

Llancari (24), los hallazgos de su investigación indicaron que el ionómero Cention N 

exhibió la RF promedio superior con 97,10 MPa, seguido por “Beautifil” II con 82,77 MPa, 

“EQUIA Forte Fil” con 31,38 MPa y “Ketac Universal” con 19,23 MPa. Por otro lado, Ketac 

Universal emitió una mayor cantidad de flúor durante evaluación.   

Aquino et al. (25), en su investigación, el CIV Cention N exhibió la máxima RC, con 179,19 

MPa, y el CIV “GC Fuji IX” exhibió la resistencia más baja con 27,59 MPa.  En tanto, el 

ionómero “Ketac Molar easy Mix” exhibió una microdureza superficial (MS) superior con 

50,33 kg/mm2, entretanto el ionómero “GC Fuji IX” presentó una MS inferior con 17,86 

kg/mm2. Además, se observaron diferencias significativas al comparar las variables de 

investigación (valor p = 0,000).  

Gamboa (26), evidenció en su investigación que el cemento “Dual Allcem” demostró una 

notable resistencia adhesiva con 53,75 Mpa, superando al ionómero de vidrio 

convencional, que exhibió una resistencia adhesiva promedio de 37.77 Mpa. En 

contraste, el procedimiento de cementación con Oxyfosfato de Zinc demostró una RC 

media significativamente menor de 21,17 Mpa.  

Zavaleta (27), estudio experimental, el cual demostró que el ionómero Ketac Universal 

exhibió la RC promedio más alta (115,18 ± 21,73 MPa) en el grupo que no se realizó 

termociclado, seguido por el grupo sometido a 10.000 ciclos de termociclado (115,18 ± 

21,73 MPa). Asimismo, se observaron cambios significantes en los grupos (p<0,001).   

Carrasco et al. (28), concluyeron, que al comparar los ionómeros convencionales se 

encontraron diferencias significantes con un p<0,05, evidenciando que el ionómero Ketac, 
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presento la mayor resistencia compresiva 74.4 ±9.5 Mpa a diferencia de su contrincante 

Fuji IX, que solo obtuvo una media de 52,7 ±13,31 Mpa.  

Baños (29), su estudio demostró que el CIV “EQUIA Forte Fil” presentó un promedio 

mayor según la RC de 101,24 ± 14,59 Mpa, en cambio CIV “RIVA SELF C” presentó un 

69,46 ±13,00 Mpa. Asimismo, al compararlos se descubrió una distinción significativa 

entre ambos (p < 0,05). 

Dávila et al. (30), investigación experimental, en la que el ionómero “EQUIATM Fil” 

demostró cifras superiores de RC a las 24 horas (299,80 MPa). En cambio, al pasar siete 

y sesenta días, “Ketac™ Universal HM” (3M ESPE) registró cifras de 77,04 MPa y 75,48 

MPa, correspondientemente. Además, se muestran cambios notables en comparación 

con cada CIV a lo largo de los tres periodos de evaluación. 

Rodríguez (31), concluyó que el CIV convencional presentó el mayor promedio con 

relación a la RTD con 21,46 ± 19,80 MPa, mientras que el Coltosol ® F presento un 

promedio de 0.41 ± 0.13 MPa y el óxido de zinc y eugenol presentaron un promedio 4.18 

± 3.90 Mpa. Además, al comparar los materiales se obtuvieron diferencias significantes 

(p<0.05).  

Bases teóricas  

Los CIV son cementos ácido-base que se forman mediante la reacción de ácidos 

poliméricos suaves y vidrio básico en polvo, estos fraguan en soluciones acuosas 

concentradas y la estructura resultante contiene una cantidad significativa de vidrio libre 

de reacción que actúa como un relleno para resistir el cemento de configuración (32). 

La denominación precisa para los ionómeros de vidrio, según la Organización 

Internacional de Normalización (IOS), es “cemento de vidrio de polialqueno”; en tanto, la 

frase “ionómero de vidrio” se reconoce como un material que se utiliza considerablemente 

en odontología (32).  

 

Composición 

El CIV tiene tres ingredientes esenciales, que incluyen polímero, vidrio básico (ion) y 

agua. El ácido de polímero de agua y las soluciones de polvo de vidrio finamente 

distribuidas generalmente se combinan utilizando un método adecuado para la 

producción de pasta viscosa que se lanza rápidamente (32) (33).  

 

Ácidos poliméricos 
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Los polímeros utilizados en los CIV son ácidos polialquenoicos poli (ácido acrílico) 

homopolímero o copolímero 2:1 de ácido acrílico y ácido maleico. El ácido 

polivinilfosfónico se ha estudiado como posible formador de cemento, pero su uso 

práctico está restringido a una sola marca, donde se usa en una mezcla con poli (ácido 

acrílico) y actúa eficazmente como modificador de la velocidad de fraguado (33).  

El polímero afecta las propiedades del CIV resultante, ya que pesos moleculares más 

altos mejoran la resistencia del material curado. Las soluciones de polímeros de alto peso 

molecular presentan una consistencia superior, complicando su proceso de mezclado. 

Seleccionados para equilibrar estos efectos opuestos.  Las propiedades óptimas se 

alcanzan con pesos moleculares promedio de 11 000 (promedio numérico) y 52 000 

(promedio másico)(34).  

La RC no es una característica fundamental de los materiales, ya que la compresión 

provoca la fractura de una muestra en direcciones complejas, aproximadamente 

perpendiculares a la fuerza de compresión. No obstante, estas fluctuaciones en la RC 

medida indican que el material está cambiando lentamente con el tiempo. En particular, 

esta reducción se ha atribuido a la mayor densidad de reticulación que se desarrolla 

dentro de los cementos copolímeros en comparación con los cementos basados en 

homopolímero de ácido acrílico (32). Sin embargo, en el uso clínico, esta diferencia entre 

los cementos homopolímeros y copolímeros no parece importante y no hay evidencia de 

que los cementos hechos de copolímeros de ácido acrílico/maleico sean menos 

satisfactorios en servicio. 

Vidrio básico  

Los vidrios para cementos ionoméricos deben ser básicos, lo que significa que pueden 

reaccionar con un ácido para generar una sal.  En teoría, otras composiciones de vidrio 

pueden cumplir esta condición, pero en la práctica, solo los vidrios de aluminosilicato, con 

adiciones de fluoruro y fosfato, son plenamente propicios. Los vidrios comerciales para 

un cemento ionómero de vidrio (CIV) suelen estar basados en compuestos de calcio, con 

algo de sodio adicional. También existen materiales en los que el calcio ha sido sustituido 

por estroncio (35). 

El fluoruro también es un componente vital de los vidrios utilizados en los CIV. Los vidrios 

que contenían fluoruro estuvieron entre los primeros reportados cuando se describieron 

los ionómeros de vidrio por primera vez, y eran del sistema SiO 2 -Al 2 O 3 -CaF 2 o del 

sistema más complejo SiO 2 -Al 2 O 3 -P 2 O 5 -CaO. -Sistema CaF 2 (34).  

 

Aditivos quelantes 

Se han investigado varios compuestos prospectivos como aditivos modificadores de 

velocidad en cementos en una masa del 5% o 10%. El ácido (+)- tartárico y el ácido cítrico 
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tuvieron mucho éxito; sin embargo, el ácido (+)- tartárico fue el más eficaz (33). La 

inclusión de ácido (+)- tartárico en un CIV involucra un tiempo de fraguado más lento, lo 

que facilita el proceso de mezclado. El material fragua bruscamente, dando como 

resultado un producto terminado y endurecido que puede completarse en el diente. 

Gracias a su capacidad para facilitar estos cambios, el ácido (+) - tartárico es un aditivo 

valioso. La eficacia de este método varía según el vaso, dependiendo de su composición 

(34). 

Propiedades de los ionómeros de vidrio 

Las propiedades de estos cementos están determinadas por parámetros de producción, 

incluida la relación entre el líquido en polvo, el contenido policídico, las partículas de vidrio 

en polvo y el tiempo de configuración. Por ello, las generalizaciones sobre las 

características de estos materiales deben hacerse con precaución. También es posible 

que el éxito de los cementos se debe en parte al hecho de que, a pesar de una mezcla 

inadecuada y circunstancias de maduración inadecuada, funcionan satisfactoriamente 

(36) (37). 

La norma ISO vigente para CIV estipula cifras mínimos para propiedades físicas 

específicas. Los cifras representan los estándares mínimos aceptables para un material 

destinado al mercado, a diferencia de los que se suelen asociar con materiales que 

demuestran un alto rendimiento clínico (35). El único tipo de resistencia que aborda la 

norma ISO es la resistencia a la compresión, pero estos ionómeros cuentan con una 

resistencia flexional gratificante (36). Asimismo, su resistencia a la compresión no es la 

única que mejora al aumentar las relaciones polvo - líquido y las concentraciones de 

poliácido; la resistencia flexional y al corte biaxiales siguen patrones similares. Entre sus 

propiedades encontramos: 

Liberación de fluoruro 

Entre los importantes beneficios del CIV se encuentran su capacidad para mantenerse 

más bajas durante mucho tiempo, mantenidos durante la difusión, mostrando el modelo 

de excreción rápida inicial (explosión temprana). Además, estos cementos pueden 

neutralizar la acidez y así elevar el pH en el medio ambiente.  Este proceso, conocido 

como amortiguación, puede brindar beneficios clínicos al proteger el diente de caries 

adicionales (38). Se ha demostrado que la hidroxiapatita reacciona con medios de 

almacenamiento ácidos de CIV para absorber fluoruro, independientemente de si el 

fluoruro forma complejos o no con otras especies químicas. Estos hallazgos sugieren que 

la mayor cantidad de fluoruro liberado por los ionómeros de vidrio en condiciones ácidas 

aumentará las cantidades de fluoruro entregado a la fase mineral del diente (37). La 

liberación de fluoruro también puede reducir la hipersensibilidad de los tejidos duros a los 

alimentos y bebidas fríos. Estas cantidades de fluoruro parecen alcanzarse con los 
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cementos, pero no se evidencian a largo plazo en el entorno salival. Hasta la fecha, la 

liberación se ha estudiado principalmente en agua pura, y cuando se ha utilizado saliva 

artificial, se han observado niveles de liberación mucho más bajos. Debido a esto, se 

desconoce la probable liberación clínica en la saliva a largo plazo (39). 

Adhesión 

La capacidad de adhesión del CIV a la superficie dental constituye una característica 

clínica significativa, ya que se formulan con ácido acrílico o polímeros similares, 

reconocidos por su capacidad para mejorar la adhesión, especialmente en relación con 

el cemento de policarboxilato de zinc. La ventaja que confiere su adhesión se aprovechó 

hace muchos años, cuando se propusieron los ionómeros de vidrio para la reparación de 

lesiones de erosión cervical y como selladores de fosas y fisuras (40). En este sentido, al 

aplicarse sobre esmalte y dentina sin tratar, CIV presentan una buena RTD. La dentina 

presenta una resistencia de 1,1 a 4,1 MPa, mientras que el esmalte presenta una 

resistencia de 2,6 a 9,6 MPa.  Es probable que la adhesión se produzca en la fase mineral 

del esmalte, ya que su fuerza de unión suele ser mayor que la de la dentina. En 15 

minutos, la resistencia de unión alcanza aproximadamente el 80 % de su valor final y 

continúa aumentando durante los días siguientes (39). 

En la clínica, la superficie del diente se prepara para la unión mediante 

acondicionamiento, un proceso que implica tratar la superficie del diente recién cortada 

con una solución acuosa al 37% de ácido poli (ácido acrílico) durante 10 a 20 s seguido 

de enjuague. Esta técnica destruye la capa de barrillo al exponer los túbulos de dentina y 

desmineralizar casi en su totalidad la superficie del diente, la cual conduce a un aumento 

del área de superficie y permite que se produzca una unión micromecánica (40). La 

adhesión es crucial, ya que facilita la retención de los CIV en el diente y minimiza o elimina 

la filtración marginal, lo que indica que los microbios dañinos no pueden infiltrarse en el 

área bajo la restauración y facilitan el deterioro (40). 

Bioactividad 

Los cementos son inherentemente bioactivos, en parte porque descargan iones 

biológicamente activos en el ambiente acuoso circundante en concentraciones 

biológicamente ventajosas.  En condiciones ácidas, se liberan en cantidades mayores 

que en condiciones neutras.  Asimismo, se liberan iones de calcio o estroncio, que son 

encontradas en compuestos muy insolubles en soluciones neutras y en condiciones 

ácidas, estos reducen el pH del medio de almacenamiento circundante (32). 

Los iones liberados poseen numerosas actividades biológicas.  El fosfato se encuentra 

en la saliva y mantiene el equilibrio con la fase mineral del diente. El silicato puede 

integrarse en la hidroxiapatita dental sin afectar la geometría cristalina; sin embargo, su 

efecto sobre la fase mineral dental en condiciones clínicas sigue siendo incierto.  El calcio 



 

21 
 

es un mineral vital con numerosas funciones biológicas. En la cavidad oral, es el principal 

componente de la hidroxiapatita y, en una solución ligeramente ácida, facilita la 

remineralización dental (32) (40). 

En la saliva, los cementos absorben iones de calcio y fosfato y desarrollan una superficie 

mucho más dura. Relacionada con esto está la observación de que, cuando se utilizan 

como selladores de fisuras, los CIV forman una sustancia en lo profundo de la fisura que 

tiene un mayor contenido de calcio y fosfato y es mucho más resistente al corte con un 

taladro dental que la estructura dental original (40).  

Ionómeros de vidrio modificados con resina 

En 1991, estos materiales se introdujeron en la profesión odontológica y contienen los 

mismos componentes esenciales que los CIV convencionales (polvo de vidrio básico, 

agua, poliácido), así como un componente monomérico y un sistema iniciador asociado 

(41). El monómero suele ser metacrilato de 2-hidroxietilo, HEMA y el iniciador es 

canforquinona. Los CIVMR se forman mediante procesos duales de reacción ácido-base 

y polimerización, lo que resulta en una estructura compleja derivada de la amalgamación 

de los productos de estas reacciones.  Asimismo, la rivalidad entre estas dos reacciones 

formadoras de redes crea un equilibrio precario entre ellas que pueden comprometer la 

integridad del material fraguado; por lo tanto, es imperativo seguir estrictamente las 

instrucciones del fabricante para lograr las características óptimas del material (42) (43). 

Los vidrios empleados en los cementos modificados con resina son los mismos que los 

utilizados en los CIV convencionales. El polímero ácido también puede ser el mismo, 

aunque en algunos materiales está modificado con cadenas laterales que terminan en 

grupos vinilo insaturados. Estos pueden intervenir en la reacción de polimerización por 

adición y formar enlaces cruzados covalentes entre las cadenas poliméricas (42). 

Las características físicas de los CIV modificados con resina son muy similares a las de 

los ionómeros de vidrio tradicionales, ya que ambos tipos presentan un mecanismo de 

liberación de flúor que se desarrolla en dos fases distintas. Inicialmente, hay una fase de 

lavado, seguida de una fase prolongada caracterizada por la difusión (43). 

Los CIV modificados por resina, como CIV tradicional, liberan una pequeña cantidad de 

sodio, aluminio, fosfato y silicato en condiciones neutras. En condiciones ácidas, se 

liberan excreción y calcio adicional (estroncio). En la descarga iónica ácida, se 

correlaciona con un efecto de amortiguación, según el cual el valor de pH aumenta 

gradualmente en el entorno de almacenamiento con el tiempo (43). 

Diferente con los CIV tradicionales, los cementos con resina presentan una 

biocompatibilidad mucho menor, esto se debe a la liberación del monómero HEMA, que 

ocurre prioritariamente entorno a las veinticuatro horas tras la lixiviación en diferentes 

grados de los CIV modificados con resina.  Si bien no se recomienda su uso en el método 
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de restauración asistido por plasma (TRA) como resultado a la utilización de lámparas de 

polimerización, sus aplicaciones clínicas son idénticas a los CIV convencionales. Se 

utilizan en restauraciones de clase V, liners, bases y restauraciones de clase I, II y III 

(principalmente en dientes temporales) (44).  

Resistencia a la compresión  

Capacidad para gestionar o resistir tensiones que provocan su contracción, también es 

reconocida como la fuerza que desafía los límites de fractura dúctil de un material (45). 

Por otro lado, se puede utilizar un aparato de prueba electromecánico para las pruebas 

de compresión, lo que permite determinar las características del material durante la 

aplicación de la carga de compresión, así como las curvas tensión-deformación de 

compresión (45). 

Resistencia a la tracción diametral 

La prueba de RTD indica la resistencia cohesiva del material que es la fuerza necesaria 

para romper el material bajo carga masticatoria se ve afectada por estas fuerzas 

cohesivas internas (14). Además, los niveles de deformación tienen poco efecto sobre 

estas fuerzas. Como resultado, la tasa de fractura aumenta a medida que aumenta la 

fragilidad del material. Por lo tanto, los materiales relacionados con el movimiento 

masticatorio diario deben tener cifras altos de RTD. En consecuencia, estas fuerzas 

deben poder atravesar cualquier cemento diseñado para reconstrucción de muñones, 

restauraciones o empastes masivos(14). 

 

Definición de términos básicos 

Bioactividad 

Los materiales bioactivos (ionómeros) son aquellos que tienen la capacidad de excretar 

iones específicos en la interfaz de unión, lo que generalmente conduce a un efecto 

terapéutico y al potencial de biomineralización (46). 

Caries dental  

Enfermedad microbiológica infecciosa de los dientes que implica la disolución de la matriz 

calcificada y la desintegración de los tejidos mineralizados (47). 

Citotoxicidad  

Capacidad de causar daño al tejido pulpar, ya que el material colocado cerca de la pulpa 

dental puede resultar toxico (48). 

EQUIA Forte Fil 

Es un cemento modificado con una innovadora tecnología de vidrio híbrido, la cual mejora 

las propiedades físicas, la resistencia al desgaste, la erosión ácida y la liberación de 

fluoruro. Bajo esta premisa, las partículas de vidrio ultrafinas y altamente reactivas 
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dispersas uniformemente en su estructura aumentan la disponibilidad de iones y crean 

una matriz más fuerte, incluso en presencia de saliva (19). 

Fuji IX  

Cemento indicado para su uso en restauraciones geriátricas y pediátricas, reconstrucción 

de muñones, restauraciones provisionales, etc. Los estudios in vitro han evidenciado 

resultados favorecedores en comparación con las propiedades mecánicas de otros 

materiales de su tipo. De ahí que se haya convertido en el material elegido para diversas 

restauraciones (49). 

Microdureza  

Descrita como la capacidad del material para resistir la deformación plástica (43). 

Microfiltración 

Principal factor que contribuyen al fracaso en el uso de CIV, ya que causa caries 

secundarias e irritación del tejido pulpar (48). 
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Capítulo II: Materiales y Métodos 

Método, tipo y nivel de la investigación  

Método de la investigación 

La observación se basa en el método científico que hace referencia a un conglomerado 

de pasos que se deben suscitar en una investigación científica para poder comprender o 

explicar un fenómeno (50). 

Tipo de la investigación 

Se encuentra condicionada por la investigación aplicada, puesto que genera 

conocimientos que pueden ser usados para resolver la problemática y cuyo fundamento 

se basa principalmente en descubrimientos de nuevas teorías (51). 

Alcance de la investigación 

Explicativo, puesto que la se busca las causas de los acontecimientos identificando 

vínculos de causa y efecto (52). 

Diseño de la investigación 

La investigación es: 

Experimental, se basa en la manipulación de una o más variables independientes para 

investigar el impacto resultante en la variable dependiente (50).  

Transversal, diseño de estudio que consiste en la recopilación de datos en un único 

periodo, dado que el objetivo es caracterizar las variables y evaluar su frecuencia en un 

período determinado (50). 

Prospectivo, en este diseño, el investigador inicia la recopilación de datos después de 

plantear el problema de investigación (50). 

Población y muestra 

Población 

Establecida por 45 muestras (cilindros) de CIV híbrido “EQUIA Forte Fil”y cemento 

ionómero convencional Fuji IX, mismas que cumplieron con las especificaciones del 

“American Dental Association” (ADA) y la norma ISO 4049 (12) (53). 

Muestra 

La muestra se obtuvo a través de un cálculo de unidades de ensayo y se obtuvo un 

mínimo de 9 muestras por grupo; sin embargo, en la investigación se prepararon 10 

muestras para cada uno de los materiales en relación a las dos pruebas propuestas 
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haciendo un total de 40 muestras, mismas que cumplieron las especificaciones del ADA 

y la norma ISO 4049 para materiales odontológicos, donde las dimensiones del cilindro 

para las pruebas RC y RTD fueron de 4,0 mm de diámetro × 10,0 mm de altura. (Anexo 

4) 

Las muestras se dividieron en dos grupos:   

Grupo A: Cemento ionómero de vidrio híbrido “EQUIA Forte Fil” (n=20). 

Grupo B: Cemento ionómero convencional Fuji IX (n=20). 

Cada grupo fue sometido a las pruebas de RC y RTD. 

La investigación aplico un muestreo no probabilístico por conveniencia (50). 

Criterios de inclusión  

• Muestras de cementos ionómero de vidrio que tengan las proporciones 

establecidas por las especificaciones de la ADA y la norma ISO 4049 (de 4,0 mm 

de diámetro × 10,0 mm de altura). 

• Muestras de cementos ionómero de vidrio sin imperfecciones (fracturas, 

burbujas).  

Criterios de exclusión 

• Muestras de CIV con distinta proporción según lo establecido por las 

especificaciones de la ADA y la norma ISO 4049. 

• Muestras de cementos ionómero de vidrio almacenadas incorrectamente (fuera 

de temperatura adecuada 37°C) 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos  

Observación, implica la documentación metódica, válida y fiable de comportamientos o 

acciones observables y puede llevarse a cabo directa o indirectamente, de forma 

estructurada o no estructurada (50).  
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Instrumento de recolección de datos  

A. Diseño  

El instrumento es una ficha de registro de datos, la misma que fue elaborada por 

el laboratorio HTL según especificaciones de la norma ISO 4049. (ANEXO 3) 

B. Confiabilidad 

Se realizó la calibración de la máquina de ensayo universal (LG CMT)) para 

registrar la carga máxima necesaria para fracturar las muestras en las pruebas 

RC y RTD. (ANEXO 4)  

C. Validez 

Al tomar como instrumento una ficha de recolección, donde se registran los datos 

provenientes de ambas pruebas, no se amerita una validación como tal, pero si 

una calibración, misma que certifica la confiabilidad de la máquina de ensayo 

universal (50). (ANEXO 2)  

 

Procedimiento de la investigación  

El estudio obtuvo aprobación del comité de ética de la Universidad Continental y del 

laboratorio HTL antes de proceder con la implementación. 

Estandarización de las muestras para las pruebas de RC y RTD 

Las proporciones polvo/líquido de los materiales siguieron las pautas establecidas por 

cada fabricante, para luego ser insertado en los moldes (Matriz metálica), que fueron 

proporcionado por el laboratorio HTL según las medidas requeridas para cada una de las 

pruebas mecánicas. 

El molde fue recubierto en su interior con vaselina, para luego colocar el material en el 

molde envaselinado y posteriormente se eliminó el exceso de material. Asimismo, las 

muestras fueron cubiertas nuevamente con vaselina durante el fraguado inicial y después 

de la reacción de fraguado (20 min), se retiraron de las matrices. Cada muestra obtenida 

fue medida con el calibrador digital marca Mituyo, con el objetivo de cumplir los criterios 

de selección anteriormente mencionados. Posteriormente las muestras fueron divididas 

en dos grupos:   

Grupo A: Cemento ionómero de vidrio híbrido EQUIA Forte Fil. 

Grupo B: Cemento ionómero convencional Fuji IX 
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Para calcular la RC y la RTD de los materiales, se utilizó la máquina de ensayo universal 

(LG CMT) el que documenta la carga máxima necesaria para fracturar las muestras. Para 

cada una de las pruebas se prepararon 20 muestras, mismas que se mantuvieron en 

agua destilada y posteriormente sometidas a las pruebas mecánicas. 

Prueba de resistencia a la compresión  

En la prueba de RC, las muestras se posicionaron con los extremos planos entre las 

placas del aparato aplicando una carga a lo largo del eje a una velocidad de 0,5 mm/min.  

El cálculo de RC se realizó utilizando la ecuación RC = 4 P /π d 2, donde P = fuerza 

máxima aplicada a en la fractura y d = diámetro de la muestra.  

Prueba de resistencia a la tracción diametral 

En la prueba de RTD, las muestras se colocaron con sus extremos planos 

perpendiculares a las placas del aparato y la carga se aplicó al diámetro de las muestras 

a una velocidad transversal de 0,5 mm/min. El cálculo se efectúo mediante la ecuación 

DTS = 2 P /πDT, donde P es la carga en el momento de la fractura y D = diámetro y T = 

espesor de las muestras.  

Finalmente, los resultados obtenidos de ambas pruebas mecánicas fueron colocados en 

la respectiva ficha de registro, para ser tabulados en el programa Microsoft Excel.  

Análisis de datos 

Los hallazgos del estudio se analizaron con el programa estadístico SPSS-26.  Además, 

la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indicó que los resultados presentaban 

distribuciones normales, ya que el valor p superó el umbral de significancia del 5 %. Por 

consiguiente, se empleó la prueba paramétrica t de Student para muestras 

independientes con un nivel de significancia de 0,05 para evaluar la hipótesis.        

Consideraciones éticas 

Este estudio experimental se realizó luego de obtener la aprobación del comité de ética 

de la Universidad Continental. 
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Capítulo III: Resultados y Discusión    

 

Presentación de resultados y análisis de la información 

Resistencia a la comprensión 

Tabla 1. Estadísticos de la resistencia a la comprensión del cemento ionómero de la 

marca “EQUIA Forte Fil”(en Mpa) 

 Grupo: EQUIA Forte Fil 

Media 118,9 

Desv. Desviación 24,4 

Varianza 40,960 

Asimetría 0,598 

Error estándar de 

asimetría 

0,687 

Curtosis -1,435 

Error estándar de 

curtosis 

1,334 

Rango 64,55 

Mínimo 90,89 

Máximo 155,44 

 

Figura 1. Histograma de la resistencia a la comprensión del cemento ionómero de la 

marca EQUIA Forte Fil 
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Interpretación: 

En la tabla 1, respecto a la RC del CIV de la marca “EQUIA Forte Fil” (en Mpa) el promedio 

obtenido es de 118,9 MPa, con una desviación estándar de 24,4 MPa y una varianza de 

40,96 MPa², que indica una variabilidad moderada alrededor de la media, la asignación 

de los datos muestra una ligera asimetría positiva (0,598) y una curtosis negativa (-1,435), 

sugiriendo una asignación ligeramente aplanada. El rango de los datos es de 64,55 MPa, 

con cifras que van desde 90,89 MPa hasta 155,44 MPa, mostrando una variabilidad 

significativa en la RC. 
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Tabla 2. Estadísticos de la resistencia a la comprensión del cemento ionómero de la 

marca “GC Fuji® IX GP” (en Mpa) 

 

 GRUPO: “GC Fuji® IX GP” 

Media 130,2 

Desv. Desviación 23,2 

Varianza 536,4 

Asimetría 0,598 

Error estándar de 

asimetría 

0,687 

Curtosis -0,879 

Error estándar de 

curtosis 

0,954 

Rango 66,68 

Mínimo 102,15 

Máximo 168,83 

 

 

Fuente: Propia del autor (2024) 

Figura 2. Histograma de la resistencia a la comprensión del cemento ionómero de la 

marca “GC Fuji® IX GP”. 
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Interpretación:  

En la tabla 2, la resistencia media obtenida es de 130,2 Mpa y una desviación estándar 

de 23,2 MPa y una varianza de 536,4 MPa², lo que sugiere una variabilidad moderada 

alrededor de la media. La asignación de los datos muestra una asimetría positiva de 0,598 

y una curtosis negativa de -0,879, indicando una asignación ligeramente achatada en 

comparación con una asignación normal, el rango de los datos es de 66,68 MPa, con 

cifras que oscilan entre 102,15 MPa y 168,83 MPa, lo que indica una variabilidad 

considerable en la RC de este cemento. 
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Resistencia a la tracción diametral 

a) Cemento ionómero de vidrio de la marca EQUIA Forte Fil 

Tabla 3. Estadísticos de la resistencia a la tracción diametral del cemento ionómero 

de la marca “EQUIA Forte Fil” (en Mpa) 

GRUPO: EQUIA Forte Fil 

Media 10,4 

Desv. Desviación 3,01 

Varianza 9,11 

Asimetría 0,898 

Error estándar de 

asimetría 

0,687 

Curtosis -0,170 

Error estándar de 

curtosis 

1,334 

Rango 9,36 

Mínimo 7,06 

Máximo 16,42 

Fuente: Propia del autor (2024) 

 

Fuente: Propia del autor (2024) 

 

Figura 3. Histograma de la resistencia a la tracción diametral del cemento ionómero de la 

marca “EQUIA Forte Fil” 
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Interpretación 

En la tabla 3, la resistencia media obtenida es de 10,4 Mpa y una desviación estándar de 

3,01 MPa y una varianza de 9,11 MPa², lo que sugiere una variabilidad moderada 

alrededor de la media. La asignación de los datos muestra una asimetría positiva de 0,898 

y una curtosis negativa de -0,170, lo que indica una asignación ligeramente achatada. El 

rango de los hallazgos es de 9,36 MPa, con cifras que oscilan entre 7,06 MPa y 16,42 

MPa, lo que señala una variabilidad considerable en la RTD de este cemento. 
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b) Cemento ionómero de vidrio de la marca “GC Fuji® IX GP” 

Tabla 4. Estadísticos de la resistencia a la tracción diametral del cemento ionómero 

de la marca “GC Fuji® IX GP” (en Mpa) 

 

“GC Fuji® IX GP” 

Media 9,36 

Desv. Desviación 1,94 

Varianza 3,76 

Asimetría 0,784 

Error estándar de 

asimetría 

0,687 

Curtosis -0,347 

Error estándar de 

curtosis 

1,334 

Rango 5,70 

Mínimo 7,26 

Máximo 12,96 

Fuente: Propia del autor (2024) 

 

 

Fuente: Propia del autor (2024) 

Figura 4.  Histograma de la resistencia a la tracción diametral del cemento ionómero de 

la marca “GC Fuji® IX GP” 
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Interpretación:  

En la tabla 4, la resistencia media obtenida es de 9,36 MPa, con una desviación estándar 

de 1,94 MPa y una varianza de 3,76 MPa², lo que sugiere una variabilidad baja en relación 

con la media. La asignación de los datos muestra una asimetría positiva de 0,784 y una 

curtosis negativa de -0,347, sugiriendo una asignación ligeramente achatada en 

comparación con una asignación normal. El rango de los datos es de 5,70 MPa, con cifras 

que oscilan entre 7,26 MPa y 12,96 MPa, indicando una variabilidad moderada en la 

resistencia a la comprensión de este cemento. 
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Prueba de Hipótesis 

Para realizar las pruebas de hipótesis es fundamental establecer primero si la prueba 

será paramétrica o no paramétrica, para lo cual se realizó la prueba de normalidad 

correspondiente. 

Formulación de las hipótesis Nula (H0) y Alterna (H1) 

H0: La asignación de la variable no difiere de la asignación normal  

H0: p ≥0,050 

H1: La asignación de la variable difiere de la asignación normal. 

H1: p < 0,050 

Tabla 5. Prueba de normalidad de variables de investigación 

 

Cemento 

ionomérico 

Estadístico 

Shapiro-

Wilk gl Sig. 

Resistencia a la 

compresión (Mpa) 

EQUIA Forte Fil 0,863 10 0,082 

Fuji® IX GP 0,914 10 0,313 

Resistencia a la tracción 

diametral (Mpa) 

EQUIA Forte Fil 0,873 10 0,109 

Fuji® IX GP 0,914 10 0,308 

 

Interpretación:  

En relación con la normalidad de variables se observa que tanto la variable resistencia a 

la comprensión y la RTD tienen distribuciones normales, ya que el p-valor es superior al 

5% de significancia para ambos, estos resultados concluyen que se debe de utilizar las 

pruebas paramétricas. 
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Prueba de Hipótesis General 

H1: Existe diferencia significativa entre la resistencia a la compresión y la resistencia a la 

tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, Arequipa 2024. 

H0: No existe diferencia significativa entre la resistencia a la compresión y la resistencia 

a la tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, Arequipa 2024. 

Paso 2:  Valor de significancia: α = 0,05 

Paso 3: Tipo de prueba de hipótesis: Prueba de correlación de Pearson 

Paso 4: Criterio de decisión  

Si p (sig.) < 0,05, se rechaza la Ho  

Si p(sig.) > 0,05, se acepta la Ho 

Tabla 6. Comparación la resistencia a la compresión y la resistencia a la tracción 

diametral de cementos ionómero de vidrio, Arequipa 2024 

 
*   Prueba T para comparación de medias 
Fuente: Propia del autor (2024) 

 

Interpretación:  

Los resultados muestran que, en promedio, el cemento ionomérico Fuji® IX GP exhibió 

una mayor resistencia a la compresión (130,2 ± 23,2 MPa) en comparación con “EQUIA 

Forte Fil” (118,9 ± 24,5 MPa), Sin embargo, la diferencia no fue significante según la 

prueba t realizada (p-valor = 0,307). En cuanto a la RTD, “EQUIA Forte Fil”mostró una 

media ligeramente superior (10,5 ± 3,01 MPa) en comparación con Fuji® IX GP (9,4 ± 

1,94 MPa); sin embargo, la diferencia no fue contrastantemente significativa (p-valor = 

0,353). En resumen, aunque Fuji® IX GP tendió a exhibir una mayor resistencia a la 

compresión, y “EQUIA Forte Fil” mostró una ligera ventaja en la RTD, pero ninguna 

diferencia fue lo suficientemente significativa según las pruebas realizadas. 

Cemento 

ionomérico 

Resistencia a la compresión 

(Mpa) 

Resistencia a la tracción diametral 

(Mpa) 

Media Diff 
P-

valor* 
Media Diff 

P-

valor* 

EQUIA Forte Fil 118,9 ± 24,5 
-11,3 0,307 

10,5 ± 3,01 
1,1 0,353 

Fuji® IX GP 130,2 ± 23,2 9,4 ± 1,94 
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Discusiones de resultados 

La introducción de los CIV ha sido popular en odontología por su gran biocompatibilidad, 

sus propiedades anticariogénicas liberación de flúor y a su uso en tratamientos de 

restauraciones no traumáticas (17). Además, se adhiere químicamente al esmalte y la 

dentina, evitando la necesidad de una preparación retentiva de la cavidad provocando la 

preservación máxima de la estructura dental (12). En la investigación actual, se utilizaron 

muestras para realizar pruebas in vitro, puesto que antes de realizar estudios clínicos en 

pacientes, es fundamental realizar investigaciones preliminares in vitro, las cuales 

proporcionan pruebas concluyentes para la aplicación clínica de los materiales 

restauradores. 

En este sentido, la investigación propuso comparar la RC y la resistencia a la RTD de 

CIV, encontrándose que, aunque Fuji® IX GP tendió a exhibir una mayor RC, y “EQUIA 

Forte Fil”mostró una ligera ventaja en la RTD, pero no se exhibieron diferencias 

significativas en ambas pruebas (p-valor>0.05). Los resultados estuvieron de acuerdo con 

un estudio realizado por Kunte et al. (14), dado que la diferencia entre los grupos no 

significante (0.454> 0,05). La semejanza de ambos estudios puede deberse a la 

variabilidad en las condiciones de prueba y el material disponible, la variabilidad en la 

composición, el proceso de fabricación, el tamaño de las partículas de polvo, el tipo, las 

concentraciones, el peso molecular del líquido y las proporciones de polvo a líquido. Por 

otro lado, el estudio de Poornima et al. (22), difiere de los hallazgos, ya que al comparar 

la RC de EQUIA Forte con un CIV convencional y un CIV modificado con resina, los 

resultados favorecieron significativamente (p = 0,007) al cemento híbrido de vidrio, es 

decir, EQUIA Forte, lo que podría deberse a que las fuerzas de cohesión en ese tipo de 

material son idénticas tanto en los ensayos RC como en RTD. 

En relación con la evaluación de la RC de “EQUIA Forte Fil” y “GC Fuji® IX GP”, se 

determinó que el cemento ionomérico Fuji® IX GP exhibió una mayor RC con un promedio 

de 130,2 ± 23,2 Mpa, pero la diferencia no fue contrastante (p-valor >0,05). La RC de un 

material de restauración es importante porque el material restaurador reemplaza parte de 

la estructura dental y debe proporcionar suficiente resistencia para resistir las fuerzas de 

compresión y tracciones intraorales que se producen en función y para función. En este 

sentido, Fuji IX está indicado para su uso en restauraciones geriátricas y pediátricas, 

reconstrucción de muñones y restauraciones provisionales, de ahí que se haya convertido 

en el material elegido para diversas restauraciones. Por otro lado, en la investigación de 

Kunte et al. (14), el valor medio de la resistencia compresiva para EQUIA Forte fue de 

112,48 Mpa, el cual fue ligeramente mayor que el ionómero Fuji IX con un valor promedio 
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de 108,59 MPa, pero la diferencia no fue contrastante (p. valor >0,05) concordando con 

los hallazgos de Baños. (25), que al igual que el estudio de Bahammam et al. (15), el 

ionómero de restauración ChemFil Rock presentó la mayor RC con un promedio de 171,3 

± 30,99 Mpa por sobre Fuji IX que solo alcanzo un promedio de 131,2 ± 10,03 Mpa con 

diferencias significantes (p ≤ 0,05), lo podría estar atribuido a la acumulación única de 

zinc, la cual podría mejorar la reactividad, y la contribución del óxido de zinc como 

modificador de la red a la rotura del enlace Si-O-Si en el vidrio,  lo cual aumenta la 

sensibilidad del vidrio y conjuntamente sus características mecánicas. En conformidad 

con lo mencionado el estudio de Verma et al. (17) determinó que el ionómero hibrido 

obtuvo el mayor esfuerzo a la compresión con un promedio de 130,686 ± 9,8580 Mpa, en 

tanto el ionómero convencional Fuji IX solo obtuvo un promedio de 98,040±13,6228 Mpa 

con cifras estadísticamente significativos (p <0,05), lo que sería atribuido al hecho de que 

los monómeros del ionómero  hibrido, junto con iniciadores, catalizadores y otros aditivos, 

forman la parte reactiva de un material basado en resina que proporciona fuertes 

propiedades mecánicas y una buena estabilidad en el tiempo.  

En relación con la evaluación de la RTD de “EQUIA Forte Fil” y “GC Fuji® IX GP”, se 

determinó que el CIV “EQUIA Forte Fil” mostró una media ligeramente superior con 10,5 

± 3,01 MPa en comparación con Fuji® IX GP con 9,4 ± 1,94 Mpa; sin embargo, esta 

diferencia no fue contrastante (p>0,05). La fabricación del cemento hibrido EQUIA Forte 

se realizó con el fin de mejorar las propiedades físicas, la resistencia al desgaste, la 

erosión y la liberación de fluoruro. En este sentido, las micropartículas de vidrio y 

altamente reactivas dispersas uniformemente en su estructura aumentan la disponibilidad 

de iones y crean una matriz más fuerte, incluso en presencia de saliva. De acuerdo con 

los hallazgos, el estudio de Bahammam et al. (15) y Moshaverinia et al. (19), exhibieron 

resultados similares, ya que no se observaron disparidades contrastantes en los cifras 

RTD, lo que confinaría una reacción ácido-base más completa en la masa y en la 

superficie del material sobre su configuración atribuido a la presencia de micropartículas 

de vidrio reactivas que se encuentran distribuidas por toda su estructura.  

Finalmente, cabe mencionar que la elección del material para la restauración dental 

depende de la resistencia del material y el lugar de aplicación para que pueda soportar 

fuerzas intraorales durante movimientos funcionales y parafuncionales de la mandíbula. 

Por ello, el conocimiento sobre los atributos de las propiedades mecánicas de cualquier 

material nos permite diferenciar entre las causas potenciales de fallas clínicas que pueden 

deberse a deficiencias del material, características de diseño, errores del dentista, errores 
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del técnico o factores del paciente como la dieta, la magnitud de la fuerza de mordida y 

la orientación de la fuerza. 
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Conclusiones 
 

1. Se concluye, que al comparar la resistencia a la compresión y la resistencia a la 

tracción diametral de cementos ionómero de vidrio, no se exhibieron diferencias 

significativas para las ambas pruebas (p-valor >0,05).   

 

2. Se concluye, que el cemento ionomérico Fuji® IX GP exhibió una mayor resistencia 

a la compresión con un promedio de 130,2 ± 23,2 Mpa, mientras que “EQUIA Forte 

Fil” presentó un promedio de 118,9 ± 24,5 Mpa. Asimismo, es importante mencionar 

que la diferencia no fue estadísticamente contrastante (P>0,05).  

 

3. Se concluye, que el cemento ionomérico “EQUIA Forte Fil” exhibió una mayor 

resistencia a la tracción diametral con un promedio de 10,5 ± 3,01 Mpa, mientras que 

Fuji® IX GP presentó un promedio de 9,4 ± 1,94 Mpa. Asimismo, es importante 

mencionar que la diferencia no fue estadísticamente contrastante (P>0,05). 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios clínicos con el fin de 

evaluar diferentes parámetros de las pruebas de resistencia mecánica, mismas que 

deben incluir una muestra mayor, para evaluar la tasa de éxito de los materiales 

durante práctica clínica.  

  

2. Se recomienda a los futuros investigadores evaluar el tiempo de trabajo, la rugosidad 

de la superficie, la resistencia a la flexión, y la resistencia de la dentina adhesiva con 

el objetivo de consolidar nuevas posibilidades de la relación polvo/líquido de los 

distintos tipos de CIV como búsqueda de una opción segura y eficaz en el control de 

la caries en la técnica de restauración atraumática.   

  

3. Se recomienda a los futuros investigadores evaluar las propiedades de resistencia al 

desgaste, liberación de fluoruro y tenacidad a la fractura. Además, realizar 

comparaciones con otros tipos de materiales de restauración, con el fin de lograr un 

mayor consenso del clínico a la hora de la correcta elección del material.  

  

4. Se recomienda el uso de ambos materiales como material de restauración para 

pacientes pediátricos. Sin embargo, se requieren más estudios in vivo para 

autentificarlos como materiales de restauración ideal.  
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA  OBJETIVO  HIPÓTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA  MUESTRA   

Problema general   

¿Cuál es la diferencia 

entre la resistencia a la 

compresión y la resistencia 

a la tracción diametral de 

cementos ionómero de 

vidrio, Arequipa 2023?    

 

 

Problemas específicos  

¿Cuál es la resistencia a la 

compresión de EQUIA 

Forte Fil y GC Fuji® IX GP, 

Arequipa 2023?  

 

¿Cuál es la resistencia a la 

tracción diametral de 

EQUIA Forte Fil y GC Fuji® 

IX GP, Arequipa 2023?  

Objetivo general 

Comparar la resistencia a 

la compresión y la 

resistencia a la tracción 

diametral de cementos 

ionómero de vidrio, 

Arequipa 2023.  

  

 

Objetivos específicos 

Evaluar la resistencia a la 

compresión de EQUIA 

Forte Fil y GC Fuji® IX 

GP, Arequipa 2023.  

 

Evaluar la resistencia a la 

tracción diametral de 

EQUIA Forte Fil y GC 

Fuji® IX GP, Arequipa 

2023.  

Hipótesis general  

H1: Existe diferencia 

significativa entre la 

resistencia a la 

compresión y la 

resistencia a la tracción 

diametral de cementos 

ionómero de vidrio, 

Arequipa 2023.  

 

Hipótesis especificas 

H1: Existe resistencia a la 

compresión de EQUIA 

Forte Fil y Fuji IX, 

Arequipa 2023.  

 

H1: Existe resistencia a la 

tracción diametral de 

EQUIA Forte Fil y Fuji IX, 

Arequipa 2023.   

  

Variable independiente:  

Cementos ionómero de 

vidrio   

  

Variable dependiente: 

Resistencia a la 

compresión  

  

Resistencia a la tracción 

diametral  

Método de la 

investigación:  

Método científico  

  

Tipo de investigación:  

Aplicada   

  

Alcance de la 

investigación:  

Explicativa  

  

Diseño de la 

investigación:  

Experimental, trasversal 

y prospectiva 

Lugar donde se 

recolectarán los datos:  

Laboratorio High  

Technology  

Laboratory Certificate  

(HTL)  

Año: 2024  

Población:  

se prepararon 45 

muestras para las pruebas 

de compresión y 

resistencia diametral del 

ionómero de vidrio híbrido 

EQUIA Forte Fil y el 

cemento ionómero 

convencional Fuji IX   

Muestra:  Conformada 

por un total de 40 cilindros, 

para las dos marcas de 

ionómeros.   
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE  DEFINICIÓN OPERACIONAL  DIMENSIONES  INDICADOR  ESCALA  

DE  

MEDICIÓN  

ESCALA VALORATIVA  

Resistencia a la  

compresión  

  

Propiedad mecánica más importante de 

los materiales de restauración. 

Siguiendo esta línea, los materiales que 

carezcan de buenas propiedades 

mecánicas, tienden a fracturarse bajo 

cargas oclusales.  

Máquina de pruebas universales  Megapascal  

(Mpa)  

De razón   Media y desviación estándar   

Resistencia a la 

tracción diametral  

Propiedad física o mecánica, mide la 

dureza de un material, donde se aplica 

una menor cantidad de fuerza. 

Máquina de pruebas 

universales.  

Megapascal  

(Mpa)  

De razón   Media y desviación estándar  

Ionómeros de vidrio   Cementos ácido-base que se basan en 

el producto de la reacción de ácidos 

poliméricos débiles con vidrios en polvo 

de carácter básico y su fraguado se 

produce en soluciones concentradas en 

agua y la estructura final contiene una 

cantidad sustancial de vidrio.   

  EQUIA Forte.   

.  

GC Fuji® IX GP.  

Nominal  
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ANEXO N°3 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizará la siguiente formula:  

w − w 2 ⋅ Zβ + 1,4 ⋅ Za 2 

 𝜂 = 𝑤 2   

0.80 − (0.80) 2x 0.842 + 1.4 x (1.96) 2 

𝜂 =   

(0.80)2 

𝜂 = 9  

  

𝑛 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑚í𝑛𝑖𝑚𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑝𝑒𝑡𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜  

𝑍𝛽 = 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑙 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑜  

𝑍𝑎 = 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑙 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎  

𝑤 = 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑏𝑙𝑒  

𝑅𝑒𝑒𝑚𝑝𝑙𝑎𝑧𝑎𝑛𝑑𝑜 𝑙𝑜𝑠 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑡𝑒𝑛𝑒𝑚𝑜𝑠: 𝑍𝑎 = 1.96; 𝑍𝛽 = 0.842; 𝑊 = 0.80 (80%)  

𝑂𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖é𝑛𝑑𝑜𝑠𝑒 𝑐𝑜𝑚𝑜 𝑚í𝑛𝑖𝑚𝑜 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑙 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 9; 𝑠𝑖𝑛 𝑒𝑚𝑏𝑎𝑟𝑔𝑜, 𝑠𝑒 𝑢𝑠𝑎𝑟á𝑛 10 

𝑟𝑒𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠, 𝑒𝑛 𝑐𝑎𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑞𝑢𝑒 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑎 𝑝é𝑟𝑑𝑖𝑑𝑎 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 las pruebas mecánicas.   
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ANEXO N°4 
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ANEXO N°5 

PERMISO DEL LABORATORIO  
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ANEXO: 6 

INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS   
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RESISTENCIA DE TRACCIÓN DIAMETRAL   
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Fuente: Aquino W, Izquierdo J, Revilla AF. Evaluación in vitro de la resistencia compresiva y la 

microdureza superficial en ionómeros de vidrio, Lima 2023 [Tesis para optar el título profesional de 

Cirujano Dentista]. Huancayo: Universidad Continental; 2024.   
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ANEXO 7:  

CALIBRACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
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62 
 

ANEXO: 8 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS  

 

 

MATERIALES DE PREPARACIÓN DEL CEMENTO EQUIA Fort 

  

 

APLICACIÓN DEL EQUIA FORTE COAT Y FOTOCURADO DEL CEMENTO EQUIA 

Fort 
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EVALUACIÓN DE LAS MUESTRAS DEL CEMENTO EQUIA FORT CON EL 

CALIBRADOR 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

MATERIALES DE PREPARACIÓN DEL CEMENTO “GC Fuji® IX GP” 
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ENSAYO DE RESISTENCIA A LA COMPRESION APLICADO CON LA MAQUINA DE 

PRUEBAS UNIVERSALES (LG)  
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ENSAYO DE RESISTENCIA A LA TRACCIÓN DIAMETRAL CON LA MAQUINA DE 

PRUEBAS  UNIVERSALES (LG)  

 

 

  




