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RESUMEN

Objetivos: Comparar la actividad antibacteriana de tres iondémeros de vidrio Ketac Molar®, Fuji Il
LC® y Maxxion R® contra cepas Streptococcus mutans (ATCC 25175) and Streptococcus sangui-
nis (ATCC 10556).

Materiales y métodos: El estudio fue experimental in vitro y consistié en la evaluacion de la ac-
tividad antibacteriana de tres ionémeros de vidrio, los cuales fueron preparados en cumplimiento
de las recomendaciones del fabricante y se insertaron en pozos confeccionados con puntas
desechables estériles utilizando el sistema Centrix® en placas de petri con agar BHI. Por otro
lado, la actividad antibacteriana se evalué mediante el uso de un vernier para medir el didmetro de
los halos de inhibicién del crecimiento de las cepas ensayadas. El estudio se realizé por triplicado
y el analisis estadistico utilizé la prueba de ANOVA a 3 criterios.

Resultados: El Ketac Molar®, Fuji [Il® y Maxxion R® mostraron halos de inhibicion de 16.27mm =+
1.62, 11.95 mm = 1.51 y 12.38 mm +2.55 contra cepas de Streptococcus mutans respectivamente
con un p= 0.0001, lo que significa que existe diferencia estadisticamente significativa. Asimismo,
se encontraron halos de inhibicién del Ketac Molar®, Fuji I® y Maxxion R® contra cepas de
Streptococcus sanguinis de 10.11mm +1.42, 13.51mm +2.34 y 10.83m m +1.22 respectivamente
con un p= 0.0008, lo que demuestra que también existe diferencia significativa.

Conclusion: Los tres cementos de iondmero de vidrios evaluados, presentaron halos de in-
hibicion del crecimiento de las bacterias cariogénicas ensayadas.

Palabras Claves: Cementos de iondmeros de vidrio, actividad antibacteriana, bacterias, ART.

ABSTRACT

Objectives: To compare the antibacterial activity of three glass ionomer cements Ketac Molar®,
Fuji l® and Maxxion R® against Streptococcus mutans (ATCC 25175) and Streptococcus sangui-
nis (ATCC 10556).

Materials and methods: The study was experimental in vitro and consisted of the evaluation of
the antibacterial activity of three glass ionomer that were prepared in accordance with the manu-
facturer’s recommendations and were inserted into wells made with sterile disposable tips using
the CENTRIX® system in petris plaques with agar BHI. Furthermore, the antibacterial activity was
evaluated by using a caliper to measure the diameter of the growth inhibition zones of strains
tested; also, tested. The study was performed in triplicate and the statistical analysis used ANOVA
to 3 criteria.

Results: Ketac Molar®, Fuji lI® and Maxxion R® showed inhibition halos 16.27mm = 1.62, 11.95
+ 1.51 mm and 12.38 mm = 2.55 against strains of Streptococcus mutans respectively with p =
0.0001, which means that there statistically significant difference. Furthermore, inhibition halos
Ketac Molar®, Fuji Il® and Maxxion R® against Streptococcus sanguinis were 10.11mm + 1.42,
2.34 £ 13.51mm and 10.83mm + 1.22 respectively with p =0.0008, demonstrating that there is
also significant difference. Conclusion: The three GIC under evaluation showed halos of growth
inhibition of cariogenic bacteria assayed. However, Ketac Molar® had greater antibacterial activity
against Streptococcus mutans; while the Fuji [I® had greater antibacterial activity against Strepto-
coccus sanguinis.

Conclusion: The three GIC under evaluation showed halos of growth inhibition of cariogenic bac-
teria assayed.

Keywords: glass ionomer cements, antibacterial activity, bacteria, ART.
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RESISTENCIA AL DESPRENDIMIENTO DE IONOMEROS DE VIDRIO MODIFICADOS CON RESINA Y RESINAS
COMPUESTAS A LA DENTINA DE MOLARES TEMPORALES.

INTRODUCCION

El La presencia de bacterias tras la eliminacion de la lesién
cariosa o por microfiltracion de alguna restauracion realizada
puede causar inflamacién pulpar, aumento en la sensibilidad y la
presencia de caries secundaria, adyacente de la restauracion.’

Al no existir un sellado marginal entre los materiales
restauradores y la superficie dental, es de suma importancia el
uso de un material de restauracion con propiedades antibacte-
rianas que pueda mejorar el prondstico de las restauraciones.
Dentro de los materiales restauradores, el ionémero de vidrio
esta adquiriendo un mayor protagonismo en la odontologia,
especialmente en odontopediatria.

Los cementos iondmeros de vidrio (CIV) fueron desa-
rrollados en la década del 70 por Wilson y Kent, como sustitutos
de los cementos de silicato y consisten en una reaccién acido-
base, entre la base (el polvo de vidrio) y el acido (poli carboxilico
en solucion acuosa). Esta mezcla fue realizada con el fin de
lograr un material que tuviera las caracteristicas estéticas de un
vidrio y las adhesivas de un acido poliacrilico.?

Actualmente, el cemento de iondmero de vidrio (CIV) esta dispo-
nible en dos presentaciones; el ionémero de vidrio convencional
y el ionémero de vidrio modificado con resina. El CIV convencio-
nal es ampliamente utilizado en la técnica del ART (Tratamiento
restaurador atraumatico) y bajo condiciones desfavorables.®

Asimismo, presenta las siguientes caracteristicas: facil
aplicacion, alta biocompatibilidad, buena adherencia al sustrato
dentario, propiedades anticariogénicas por la constante libera-
cion de fltor y actividad antimicrobiana.*

De las numerosas caracteristicas que ofrece este mate-
rial una de las mas importantes es su actividad antibacteriana,
disminuyendo el crecimiento de bacterias.* Estudios experi-
mentales realizados por Zehnder y col.’> demostraron que el
iondmero de vidrio tiene gran potencial antibacteriano frente al
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis y Streptococcus
mutans.

Por ende, el propdsito de esta investigacion fue com-
parar in vitro la actividad antibacteriana de tres ionomeros de
vidrio de restauracion presentes en el mercado nacional: Ketac
Molar ®, Fuji Il ®y Maxxion R® sobre cepas Streptococcus
mutans (ATCC 25175) y Streptococcus sanguinis (ATCC 10556)

MARCO CONCEPTUAL

La microfiltracion marginal, puede conducir a la colonizacion
de bacterias y el crecimiento de estas en el interior de las
restauraciones adhesivas realizadas. Este crucial problema ha
incrementado en los ultimos afos el interés por materiales de
restauraciéon que puedan reducir la formacion de la biopelicula,
y por lo tanto, la caries recidivante;'™® por tal motivo, el efecto an-
tibacteriano de los materiales de restauracion tiene vital impor-
tancia en la técnica de ART en la cual se desarrolla la remocion
con instrumentos manuales de la lesidon cariosa en condiciones
desfavorables y sin el uso de anestesia. El iondmero de vidrio es
uno de los materiales que posee propiedades antibacterianas
y tiene un efecto remineralizador sobre la superficie del diente.
Debido a esto, surgio la interrogante de evaluar la actividad
antibacteriana de tres ionémeros de vidrio usados contra dos
bacterias causantes de la caries dental."
Actividad Antibacteriana

La actividad antibacteriana de un producto se define
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como la habilidad especifica o capacidad que esta posee para
lograr el efecto planeado, y se basa en la medicién de algunas
de sus cualidades, como el efecto inhibidor frente a un determi-
nado microorganismo.® Esta actividad se determina por méto-
dos analiticos, normalmente métodos de analisis microbiolgi-
cos. Martinez y col.® define que la actividad antibacteriana es
una propiedad o atributo definible y medible para un producto
biolégico.

Bajo las condiciones adecuadas, la actividad antibac-
teriana de algun material puede demostrarse por su efecto in-
hibidor sobre los diversos microorganismos. Los métodos mas
utilizados son: la valoracion cilindro-placa o en placa y la valo-
racion turbidimétrica o en tubo. El primer método se basa en la
difusion del material sobre un medio que contiene una capa de
agar base solidificada junto a una capa de agar inoculado en
una placa petri hasta generar una zona de inhibicién sobre el
crecimiento del microorganismo.”®

lonémero de vidrio

Los cementos de iondmero de vidrio fueron descritos
por primera vez por Wilson y Kent en Inglaterra en 1972, quienes
investigaron la reaccién de fraguado de un polvo de vidrio
alumino silicato y la solucién de un &cido poliacrilico. Posterior-
mente, fueron desarrollados para su uso clinico por Mc Lean y
Wilson en 1974, los cuales tenian como objetivo la combinacién
de las propiedades positivas de los cementos de silicato, de las
resinas compuestas y de los cementos de Policarboxilato. Al
producto original se le dio el nombre de ASPA (Aluminio-Silica-
to-Poliacrilato), en el cual se combinaron todas las propiedades
mencionadas anteriormente.’>' En 1977, Kent y col' reportaron
los resultados de un estudio in vitro de un ASPA, corroborando
todo lo antes mencionado. El primer iondmero de vidrio res-
taurador estéticamente aceptado fue el Fuiji Il, el cual presentd
mejores propiedades fisicas que los materiales anteriores.

Los cementos de iondmero de vidrio experimentaron el
mayor cambio en su evolucion, debido a que se sumaron com-
ponentes que experimentaron su polimerizacion mediante la
luz. De estos el primer producto en aparecer en el mercado fue
el Vitrebond® 3MESPE, cuya formulacion contiene cristales de
fluoroaminosilicato, capaces de liberar fltor y un liquido, que es
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una solucién acuosa del acido poliacrilico. Al liquido se le afiade
2 metacrilato hidroxietil (HEMA). La aparicién de los cementos
de ionémero de vidrio fotocurables, fue una consecuencia de
las desventajas de los sistemas precedentes.'
Los cementos de iondmero de vidrio se clasifican de acuerdo a
su composicion y a sus indicaciones clinicas. Segun su compo-
sicion: Cementos anhidros, cementos convencionales, cemen-
tos modificados por resina y cementos modificados por parti-
culas metadlica. Los cementos convencionales y los modificados
con resina, son los que tienen mayores aplicaciones clinicas en
odontopediatria.®

Los cementos convencionales poseen como prin-
cipales fuentes de fluor al CaF2, AIF3 y NAF, los cuales son
componentes del polvo. Los cementos de iondmero de vidrio
liberan fldor por un periodo relativamente largo. Estos materia-
les requieren un extenso tiempo de fraguado. Susceptibles a
la disoluciéon durante la reaccion de endurecimiento y una vez
endurecidos, tienen poca resistencia al desgaste y a la fractura.
Se realizaron ciertas modificaciones y se consigui6 introducir
los llamados cementos de iondmero condensables, los cuales
endurecen por la reaccion convencional acido/base, pero cuyas
propiedades fisicas han sido mejoradas en comparacion a
cualquier otro cemento de iondmero de vidrio de autopolimeri-
zacion. Dentro de estos materiales se encuentra el Ketac Molar
(BMESPE, Estados Unidos) y el Fuji IX GP (GC, Japén).8

Los cementos de lonémero de vidrio modificado con
resina estan compuestos de un polvo que con mayor frecuencia
es la base de particulas de vidrio de fluoraluminosilicato y un
liquido que contiene &acido poliacrilico, 2-hidroxietil metacrilato
(HEMA), entre otros. La unica fuente de fldor es el fluoralumino-
silicato. El material se debe mezclar previamente a la aplicacién
de la luz. La incorporacion de las resinas pretendié aumentar la
resistencia y disminuir la solubilidad de los ionémeros de vidrio.2

Segun sus indicaciones clinicas los cementos de io-
némero de vidrio pueden ser: Tipo | utilizados para cementado,
Tipo Il utilizado para realizar restauraciones, Tipo |l para ser
utilizado como base/linner y finalmente el Tipo IV o hibrido que
se utiliza en socavados.
Streptococcus sanguinis

El Streptococcus sanguinis, anteriormente conocida
como Streptococcus sanguis, es una variedad del Strepto-
coccus viridans. Esta bacteria habita en la cavidad oral, y esta
especialmente relacionada con la placa dental. Asimismo, estas
bacterias presentan las siguientes caracteristicas: son bacterias
gram postivos, anaerdbicas, para el aislamiento se necesitan
medios de cultivos enriquecidos con sangre o suero y en cuanto
al crecimiento y reproduccion la temperatura éptima es alrede-
dor de 37 centigrados.™

Tras formarse la pelicula adquirida, esta es colonizada
por gérmenes orales. De una forma casi inmediata, se adhieren
a las glicoproteinas de la pelicula. Esta fijacidn es facilitada por
algunos mecanismos bacterianos como pueden ser las adhesi-
nas o las fimbrias, entre otros.®
Streptococcus mutans

Los Streptococcus del grupo viridans son habitantes
normales de la mucosa oral, respiratoria y gastrointestinal de los
mamiferos y del tracto genital en la mujer, donde juegan un pa-
pel importante en la prevencion de la colonizacién de patdégenos
potenciales. Es conocido que diversos microorganismos tienen
la capacidad de producir dextranos extracelulares que actian
como mediadores en los mecanismos de fijacion, favoreciendo

el establecimiento de nichos en diferentes superficies como los
dientes y las valvulas cardiacas."”

El Streptococcus mutans es un coco grampositivo,
anaerobio facultativo, que no producen catalasa y fermentan la
glucosa con produccién de acido lactico y es el agente mas im-
portante implicado en la caries dental.'”® Posee una pared celular
que contiene adhesinas que se adhieren a través de receptores
especificos a la pelicula adquirida salival; posteriormente sin-
tetiza una fuerte capa de polimeros a partir de la sacarosa, que
sirve para la colonizacién de otras bacterias.'®

MATERIAL Y METODOS

Diseio del estudio: El presente estudio fue experimental in
vitro.
Grupo Experimental: La unidad de analisis estuvo conformada
por pocillos en placas petris con cultivos de Streptococcus mu-
tans (ATCC 25175), Streptococcus sanguinis (ATCC 10556) y tres
iondmeros de restauracién Ketac Molar®, Fuiji II®, Maxxion R®,
cuya preparacion fue en estricto cumplimiento con las indicacio-
nes del fabricante. El efecto antibacteriano se evalu6 mediante
la técnica de contacto directo. El tamafio muestral se determiné
mediante la férmula de comparacién de dos medias, utilizando
los datos de la prueba piloto. Estos analisis estadisticos fueron
realizados en el software estadistico Stata® version 12.0.
Técnicas y/o procedimientos:
Bacterias y condiciones de crecimiento: Para efecto del
presente estudio se trabajo con 2 cepas: Streptococcus mutans
y Streptococcus sanguinis, las cuales fueron proporcionadas
por la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Una vez que
se obtuvieron las bacterias, se reactivaron en el agar cerebro y
corazon Infusién después de un periodo de incubacion de 24
horas en una incubadora a 37 ° C.
Materiales de Prueba: La actividad antibacteriana fue anali-
zada en tres ionémeros de vidrio disponibles utilizados en ART:
Ketac Molar®, Fuji lI® y Maxxion R®. Los iondmeros de vidrio
se prepararon en estricto cumplimiento con las recomendacio-
nes del fabricante.
Difusién en un medio sélido: La actividad antibacteriana se
determiné mediante el método de difusion en un medio solido.
Tres pozos de 6,0 mm de diametro fueron confeccio-
nados en cada placa usando puntas desechables estériles. Los
cementos de iondmero de vidrio fueron manipulados en una
placa de vidrio estéril en conformidad con las directrices del fa-
bricante y después se insertaron en cada pocillo hasta rellenarlo
completamente utilizando el sistema Centrix®. El agar mueller-
Hinton deshidratado se preparé de acuerdo a las indicaciones
del fabricante. Después de su esterilizacion en autoclave se
dejo enfriar en bafio Maria A 50°C, se aplicé en las placas Petri
sobre una superficie plana y con una profundidad de 4mm
aproximadamente y se dejo enfriar a temperatura ambiente. Las
placas se incubaron a 37°C por 48 horas. La actividad antibac-
teriana se cuantificé mediante el uso de un vernier para medir el
diametro de los halos de inhibicion del crecimiento de las cepas
ensayadas. Las zonas de inhibicion resultantes fueron uniforme-
mente circulares en una capa homogénea de crecimiento.
Plan de analisis: Los datos fueron analizados por el software
estadistico STATA version 12.0. Para el analisis univariado se
procedié a obtener la estadistica descriptiva tanto de medidas
de tendencia central, como son las medidas de media y me-
diana. Asimismo, se analizaron las medidas de dispersion tales

Volumen 7. Nimero 3. Septiembre - Diciembre 2018 20

http://www.rodyb.com/actividad-antibacteriana-ionomeros-de-restauracion



RESISTENCIA AL DESPRENDIMIENTO DE IONOMEROS DE VIDRIO MODIFICADOS CON RESINA Y RESINAS
COMPUESTAS A LA DENTINA DE MOLARES TEMPORALES.

como varianza, desviacién estandar, coeficiente de variacion,
rango y valor maximo de las variables en el estudio. Ademas,
se determiné que la muestra tuvo distribucion normal mediante
la prueba de Shapiro — wilk. Finalmente, para el analisis bivaria-
do se empled la prueba de ANOVA, para evaluar los 3 grupos
con cada uno de los microorganismos.

Consideraciones éticas: Esta investigacion no presento impli-

21 Volumen 7. Nimero 3. Septiembre - Diciembre 2018

cancias éticas, debido a que es un estudio experimental in vitro
basado en determinar la actividad antibacteriana de materiales
restauradores en odontologia (iondmeros de restauracion) y
microorganismos liofilizados, por lo tanto, se procedio a realizar
una solicitud al comité de ética para obtener la exoneracion del
presente trabajo de investigacion y se obtuvo la autorizacién.

RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar in vitro la activi-
dad antibacteriana de tres iondmeros de vidrio convencionales
del mercado nacional Ketac Molar®, Fuji [I® y Maxxion R® con-
tra cepas Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Streptococcus
sanguinis (ATCC 10556). El halo de inhibicion se cuantifico a

las 48 horas de haberse llevado a cabo la difusiéon en un medio
solido.

Al realizar el analisis univariado de los tres iondmeros
de vidrio probados en este estudio contra cepas de Streptococ-
cus mutans (ATCC 25175) se encontré una media de 12.4mm
+ 1.97 para el iondmero de vidrio Ketac Molar® con un valor
maximo de 16 mm y minimo de 10 mm. Asimismo, para el
ionémero de vidrio Fuji I® se determind una media de 10.80
mm = 0.86 con un valor maximo de 12mm y un valor minimo de
9.5mm. Finalmente, para el ionédmero de vidrio Maxxion R® se
observé una media de 13.95 mm + 1.97 con un valor maximo de
18mm y un valor minimo de 11mm.

Al realizar el analisis univariado de los ionémero de
vidrio Ketac Molar®, Fuji II® y Maxxion R® contra cepas de
Streptococcus sanguinis (ATCC 10556) se determind una media
de 13.20 mm = 2.21 para el ionémero de vidrio Ketac Molar®
con un valor maximo de 17 mm y minimo de 10 mm. Asimismo,
para el ionémero de vidrio Fuji [I® se encontré una media de
11.35 £ 1.43 con un valor maximo de 13.5mm y un valor minimo
de 9.5mm. Finalmente, para el ionédmero de vidrio Maxxion R®
se observo una media de 12.85 + 2.32 con un valor maximo de
16mm y un valor minimo de 9mm.

En el presente estudio, se comparo el efecto antibac-
teriano del iondmero de vidrio Ketac Molar®, Fuji lI® y Maxxion
R®contra cepas de Streptococcus mutans, para lo cual se
utilizé la prueba de ANOVA y se obtuvo un p= 0.0081, lo cual
indicd que existe diferencia estadisticamente significativa en
los resultados. Asimismo, se comparé el efecto antibacteriano
de los indbmeros de vidrio Ketac Molar®, Fuji lI® y Maxxion R®
contra cepas de Streptococcus sanguinis empleando la prueba
de ANOVA y se obtuvo un p=0.1076, lo que significa que no ex-
iste diferencia estadisticamente significativa en los resultados.

DISCUSION

Existen estudios previos en los que se observa la inhibicion del
crecimiento bacteriano tanto para los cementos de ionémeros
de vidrio convencional como para los cementos modificados.

A pesar de eso, es importante tener en cuenta que muchos de
estos estudios han encontrado diferencias con respecto a la
actividad antibacteriana de acuerdo con la cepa de bacteria es-
tudiada®®, por tal motivo el presente estudio tuvo como finalidad
evaluar la actividad antibacteriana in vitro de tres ionédmeros

de vidrio Ketac Molar ®, Fuji Il ®y Maxxion R® contra cepas
Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Streptococcus sanguinis
(ATCC 10556).
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Existen diversos métodos para evaluar el efecto anti-
bacteriano de los materiales dentales frente a diversas cepas.
Para el presente estudio se eligio la técnica mas utilizada en
investigaciones internacionales, el método de difusion en un
medio solido. La actividad antibacteriana se cuantifico mediante
el uso de un vernier para medir el diametro de los halos de inhi-
bicion. La metodologia realizada en este estudio es semejante
al estudio realizado por Da silva y col.?, en la cual se evaluo el
efecto antibacteriano de dos iondmeros de vidrio de restaura-
cién y un iondmero de vidrio de cementacién frente a cepas de
Streptococcus mutans, Streptococcus oralis, Streptococcus
salivarius y Streptococcus sanguinis.

En ambos estudios se evalué el efecto antibacteriano
a las 48 horas de incubacion a 37°C. En el estudio de Da silva 'y
col.?’ se encontré que la media para el Streptococcus sanguinis
fue de 13.00mm +2.0 el cual concuerda con este estudio en el
cual se encontré una media de 13.20mm +2.21 para la misma
bacteria. Esta concordancia se debe a que la metodologia utili-
zada fue semejante entre ambos estudios. Esta misma técnica
de evaluacion fue empleada por Shashibhushan, Ky col. @y
por Naik, Sy col.?

En este estudio in vitro, los tres ionémeros de vidrio
mostraron tener una actividad antibacteriana contra el Strepto-
coccus mutans y Streptococcus sanguinis, pero con diferencias
segun el material y la bacteria. El Ketac Molar ® presenté mayor
actividad antibacteriana contra el Streptococcus sanguinis. El
Fuji Il ® tuvo un halo de inhibicién de 10 mm. Estos resultados
concuerdan con un estudio semejante de Herrera y col. donde
se evaluo el efecto antibacteriano de los cementos de iondmero
de vidrio: Ketac Molar®, Ketac-Fil®, Ketac-Silver®, Fuji lI® y Vi-
tremer® contra Streptococcus mutans, Streptococcus sangui-
nis, Lactobacillus casei, Actinomyces israelii y Porphyromonas
gingivalis. Los cinco GIC demostraron tener actividad antibac-
teriana.?* Esta semejanza de resultados es debido a que se
utilizé el mismo método de medicidén y la misma metodologia de
difusion en un medio solido. Sin embargo, difieren en el tiempo
de medicién del halo de inhibicién; en este estudio se realiz6 la
medicion a las 48 horas, mientras que en el estudio de Herrera 'y
col.®“se evalud a las 24 horas. Esto demuestra que los iono-
meros de vidrios presentan una actividad antibacteriana desde
el momento de su colocacién hasta un tiempo posterior. Estos
estudios no solo comparten la técnica, sino la composicion de
los ibnomeros de vidrio evaluados los cuales poseen iones de
fluor, los cuales al endurecer el material quedan liberados en la
estructura del cemento lo que permite la salida de estos como
fluoruro de sodio, la diferencia solo radica en la concentracion.
36,37

Al comparar el efecto antibacteriano de los ionémeros
de vidrio Ketac Molar ®, Fuji Il ® y Maxxion R® contra cepas
Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Streptococcus sanguinis
(ATCC 10556) se observé que todos los ionémeros de vidrio
presentaron halo de inhibicion. Pedrini y col. ©? realizaron un
estudio con el objetivo de comparar la retencién microbiana de
los ionémeros de vidrio convencionales Ketac Molar ® y Fuiji
II® con los iondmeros modificados con resina Chelon-FilTM y
Vidrion RTM. En este estudié se contabilizé el niumero de bacte-
rias residuales en restauraciones clase |. Asimismo, se observo
que los iondmeros de vidrio modificados con resina y los
lonédmeros de vidrio convencionales presentaban la misma
cantidad de Streptococcus mutans y Streptococcus sanguinis.
Este estudio concuerda con el realizado en esta investigacion,
pues tanto Ketac Molar ® como Fuji Il ® presentaron actividad

antibacteriana, a pesar de haberse realizado una metodologia
totalmente distinta. Esto se debe a que el mecanismo de accién
de la actividad antibacteriana es el fluoruro de sodio, el cual se
encuentra presente en los tres iondmeros de vidrio estudiados.
38,39,40

A pesar de estos hallazgos, se necesitan ensayos mas sensibles
y mas especificos para determinar los constituyentes responsa-
bles del efecto antibacteriano de los materiales mencionados.
Ademas, se sugiere que se realicen estudios con otros mate-
riales y con otras bacterias causantes de caries dental para
comprobar si tienen efecto antibacteriano tan evidente como en
el caso del ionémero de vidrio.

CONCLUSIONES

1. El efecto antibacteriano del ionédmero de vidrio del Ketac Mo-
lar® contra cepas de Streptococcus mutans (ATCC 25175) fue
de 12.40mm. Asimismo, el efecto antibacteriano del Fuji lI® fue
de 10.80mm y del Maxxion R® fue de 13.95mm.

2. El efecto antibacteriano del iondmero de vidrio Ketac Molar®
contra cepas de Streptococcus sanguinis (ATCC 10556) fue de
13.20mm. Asimismo, el efecto antibacteriano del Fuji lI® fue de
11.35mm y del Maxxion R® fue de 12.85mm.

3. Al comparar in vitro la actividad antibacteriana de tres io-
noémeros de vidrio Ketac Molar®, Fuji [I®, Maxxion R® contra
cepas Streptococcus mutans (ATCC 25175) se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa, obteniéndose un mayor valor
para el Maxxion R® .

4. Al comparar in vitro el efecto antibacteriano del ionédmero

de vidrio Ketac Molar®, Fuji lI®, Maxxion R® contra cepas de
Streptococcus sanguinis (ATCC 10556) no se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa.
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