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RESUMO 

O cimento de ionômero de vidro (CIV) apresenta características favoráveis 

como ação antimicrobiana e capacidade de remineralização. A fim de potencializar 

essas propriedades, sua associação com outros materiais como as nanopartículas 

(NP) e os vidros bioativos (VB) é estudada e muita atenção deve ser voltada às 

possíveis alterações que podem ocorrer em suas propriedades físicas, mecânicas e 

químicas. O objetivo deste estudo foi avaliar propriedades físicas e mecânicas do CIV 

associado a NP de hidroxiapatita (HPa) a 5% e ao VB 45S5 a 10%, antes e após teste 

de escovação, em diferentes tempos de armazenamento. Foram avaliadas rugosidade 

superficial com auxílio de rugosímetro, dureza Vickers por meio de microdurômetro, e 

variação de massa do material medida por pesagens em balança analítica, além da 

análise qualitativa de sua superfície, por meio de perfilômetro, nos tempos de 1, 7, 15, 

30 e 60 dias, antes e após o teste de escovação. Os dados obtidos foram analisados 

estatisticamente quanto à normalidade e a homogeneidade. A distribuição foi não 

normal e os testes não-paramétricos de Wilcoxon, e de Kruskal Wallis seguido pelo 

de Dunn foram realizados, todos com um nível de significância de 5%. Pode-se 

observar maiores valores para a perda de massa no primeiro dia de experimento para 

todos os grupos. A rugosidade superficial foi menor nos grupos Controle e NP aos 30 

dias de experimento após o ensaio de escovação. A análise qualitativa por meio do 

perfil dos materiais confirma a esses achados. Valores maiores para a dureza 

superficial foram encontradas no grupo Controle e menores para NP, após a 

escovação. Os grupos Controle e VB ao longo do tempo apresentaram diminuição 

dessa propriedade. Quando se comparou os valores entre os grupos, o NP apresentou 

os maiores valores antes de escovação, enquanto o Controle apresentou os maiores 

valores após a escovação. Conclui-se que a associação do CIV a NP e ao VB geraram 

alterações importantes nas propriedades físicas e mecânicas estudadas, sendo o CIV 

não associado às NP ou VB, ainda a melhor opção para uso clínico.  

Palavras-chave: Cimentos de ionômeros de vidro. Nanopartículas. Propriedades 

físicas. Testes de dureza.  



Martins RA. Physical and mechanical properties of a glass ionomer cement modified 

by hydroxyapatite nanoparticles or by bioactive glasses. Storage and brushing time. 
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ABSTRACT 

The glass ionomer cement (GIC) has favorable characteristics such as antimicrobial 

action and remineralization capacity. In order to potentiate these properties, its 

association with other materials such as nanoparticles (NP) and bioactive glasses 

(BAG) is studied, and a great deal of attention must be given to the possible changes 

that may occur in the physical, mechanical and chemical properties. The objective of 

this study was to evaluate the physical and mechanical properties of GIC associated 

with 5% of hydroxyapatite NP (NPHPa) and of 10% BAG 45S5 before and after 

brushing test at different storage times. The surface roughness was evaluated using a 

rugosimeter, Vickers hardness by microdurometer, and mass variation of the material 

measured by analytical weighing, as well as the qualitative analysis of its surface by 

means of a profilometer at the times of 1, 7, 15, 30 and 60 days, before and after the 

brushing test. The data obtained were statistically analyzed for normality and 

homogeneity. The distribution was non-normal and the non-parametric Wilcoxon and 

Kruskal Wallis followed by Dunn's tests were performed, all with a significance level of 

5%. It is possible to observe higher values for the loss of mass in the first day of 

experiment for all the groups. The surface roughness was lower in the control and NP 

groups at 30 days of experiment after the brushing test. The qualitative analysis 

through the profile of the materials confirms these findings. Larger values for superficial 

hardness were found in the control group and smaller for NP, after brushing. The 

control and BAG groups over time showed a decrease in this property. When the 

values between the groups were compared, NP presented the highest values before 

toothbrushing, while the control had the highest values after brushing. It was concluded 

that the association of GIC to NP and BAG generated important alterations in the 

physical and mechanical properties studied, being the GIC not associated with NP or 

BAG, still the best option for clinical use. 

Keywords: Glass ionomer cement. Nanoparticles. Physical properties. Hardness 

tests. 
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1 INTRODUÇÃO 

O cimento de ionômero de vidro (CIV) apresenta muitas vantagens, como a 

grande versatilidade e efetividade clínica5. Foi introduzido inicialmente por Wilson e 

Kent56 em 1971, e possui mecanismo de troca iônica com as estruturas dentais, a qual 

permite adesão química tanto ao esmalte quanto à dentina31. Além disso possui boas 

características como a biocompatibilidade, capacidade de liberação e reincorporação 

de flúor do meio bucal e coeficiente de expansão térmica linear semelhante ao da 

dentina30,41,52.  

As propriedades do CIV, o torna muito favorável para utilização na clínica de 

Odontopediatria, uma vez que a liberação de flúor é importante no meio bucal de 

crianças com alto risco ao desenvolvimento da lesão de cárie55. É capaz de induzir à 

remineralização da dentina e do esmalte28, além de ser considerado o material de 

eleição para a realização do tratamento restaurador atraumático, pois apresenta 

comprovada ação sobre o controle da lesão de cárie7,19.  

Takahashi et al.50, Jedrychowski et al.24 e Palmer et al.38 associaram o CIV à 

clorexidina, a fim de potencializar a propriedade antibacteriana do material. Estes 

pesquisadores encontraram bons resultados, porém sem considerar possíveis 

mudanças nas propriedades físicas e mecânicas do material, em função da 

modificação de sua composição original. Estudo recente de Yan et al.59 (2017) indicou 

que 1% de clorexidina modificada com sílica mesoporosa associada ao CIV resulta 

em melhora na atividade antibacteriana do material, sem afetar suas propriedades 

mecânicas como resistência a compressão, dureza superficial, módulo de 

elasticidade, solubilidade e absorção de água.  

As nanopartículas (NP) também foram associadas aos materiais restauradores, 

como as resinas compostas, em busca de melhorias em suas propriedades 

mecânicas49,57, físicas e antibacterianas13,34,43. Possuem tamanho extremamente 

reduzido que resulta em grande área superficial e maior contato com o meio em que 

se encontram. Em função da forte ligação que mantém com as membranas celulares 

bacterianas, as NP aumentam sua permeabilidade, assim como a saída do fluxo do 

conteúdo citoplasmático da célula. Desta forma, sua penetração no microrganismo é 

facilitada, levando a destruição dos lipídios e proteínas celulares do mesmo6,8,16,22,40. 
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A NP de hidroxiapatita (NPHAp), também estudada em associação com 

materiais odontológicos2, quando adicionada ao CIV demonstrou aumento da 

resistência à flexão e na liberação de íons fluoretos, atuando não apenas como um 

reforço do material, mas também como um componente adsorvente e um agente que 

proporciona troca de íons, resultando em melhores propriedades químicas e 

mecânicas do CIV. Moshaverinia et al.34 também demonstraram que a incorporação 

de NPHAp ao CIV proporcionou melhoras em suas propriedades mecânicas como a 

resistência à compressão e à tração diametral. A hidroxiapatita [HAp: Ca10(PO4)6OH2] 

apresenta biocompatibilidade, composição e estrutura de cristais semelhantes a 

apatita, a qual está presente nas estruturas dentais em humanos e em tecidos ósseos. 

Pesquisadores60,62 têm estudado também a adição de vidros bioativos (VB) ao 

CIV na busca da potencialização de suas propriedades remineralizadoras. Os VB 

foram introduzidos inicialmente por Hentch et al.18 em 1972, e possuem capacidade 

de ligar-se quimicamente aos minerais ósseos60. Os VB são compostos de óxidos de 

cálcio, fósforo, silício e sódio em diferentes proporções48, os quais se precipitam e 

conferem ação remineralizadora quando em contato com a dentina. De acordo com 

Bakry et al.3, os VB possuem a capacidade de penetrar nos túbulos dentinários. 

Os VB, quando em ambientes aquosos, formam uma camada de apatita em 

sua superfície, tanto em in vitro36, como in vivo26,27.  Purton e Rodda44, em 1988, 

apontaram que não somente íons de fluoreto foram liberados do CIV, mas também 

íons cálcio e fosfato, quando o material foi associado ao VB. Além da capacidade 

remineralizadora e antibacteriana, que pode ser atribuída ao seu alto valor de pH 

quando em meio aquoso21,63, pode gerar modificações nas propriedades mecânicas 

do material, como redução da dureza superficial ou aumento da resistência a flexão53. 

O desempenho clínico de CIV associado à NP ou aos VB depende, portanto, 

da manutenção das características originais destes materiais, e da qualidade de sua 

superfície, que possui papel fundamental por estar em contato com o meio bucal e 

suas intempéries. Uma vez que alterações indesejáveis aconteçam, como aumento 

da rugosidade superficial, a colonização de microrganismos se torna mais fácil e 

rápida45. O desgaste do material também resulta em rugosidade aumentada, o qual 

ocorre, dentre outros motivos, em função da escovação dental e depende da 

qualidade do dentifrício, quantidade de abrasivo em sua composição, qualidade da 

escova dental e pressão exercida sobre a mesma, além da frequência de escovação17.  

Fatores inerentes do material como a integridade entre a matriz e as partículas de 



16 

vidro, o tamanho, forma das partículas, e porosidade também devem ser 

considerados58.  

Sabe-se que muitos trabalhos encontrados na literatura demonstram 

capacidade remineralizadora e antibacteriana dos VB e das NP respectivamente 

quando associados à diferentes materiais restauradores2,34,60,63. Além disso, 

pesquisas nesta área voltadas para o CIV são escassas e este material é amplamente 

utilizado na clínica odontológica, principalmente na Odontopediatria. Assim, torna-se 

importante o desenvolvimento de pesquisas que sanem as dúvidas ainda presentes 

quanto às possíveis alterações nas propriedades físicas, químicas e mecânicas 

quando os VB e as NP são associados ao CIV, além de alterações que possam sofrer 

em função da escovação. 
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7 CONCLUSÃO 

Considerando as propriedades, os protocolos, a NPHPa e o VB estudados, a 

associação de NP ao CIV mostra-se a mais promissora, uma vez que apresentou 

valores satisfatórios para dureza superficial. Contudo o CIV convencional não 

associado às NPHPa ou ao VB ainda é a melhor opção encontrada in vitro, uma vez 

que apresentou os melhores resultados, já se encontra no mercado e é 

economicamente a opção mais viável.   
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