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INTRODUCCION 

Los cementos de ion6mero de vidrio, fueron desarrollados 
en Inglaterra a principios de los años 70's, y descritos por
primera vez por Wilson y Kent, siendo aceptados en los Esta-
dos Unidos a partir de 1977. 

Los cementos de referencia, se basan principalmente en la 
reacción química entre un polvo de cristales de aluminosilic~ 
to y una soluci6n acuosa de polímero de ácido acrílico ASPA -
(Alumine Silicate Poliacrilic Acid), teniendo como principal
ventaja una fuerte adhesi6n al esmalte y a la dentina. 

Los cementos de ion6mero de vidrio son un avance impor-
tante en materiales ~estauradores, ya que por sus propiedades 
físicas, químicas, biol6gicas y mecánicas, hacen de este.mat~ 
rial un buen cemento para uso clínico, 

Sin embargo, como todo material nuevo, ha sido sometido
ª una serie de investigaciones para resaltar sus propiedades
y subrayar sus desventajas, mismas que son tornadas en consid~ 

raci6n por los fabricantes a fin de modificar sus componentes, 
sus formas de fabricaci6n, presentación y manipulación. 

En este trabajo, se hizo la recopilaci6n de algunas in-
vestigaciones, en las cuales se destacan los factores que prQ 
vocan una reacción adversa al material, por lo que no puede -
considerarse inocuo al diente. 
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CAPITULO I 

CARACTERES FISICOS - QUIMICOS DEL DIENTE 

ESMALTE 

El esmalte forma una cubierta protectora, de espesor va
riable, sobre toda la superficie de la corona. Sobre las cús
pides de los molares y premolares humanos, alcanza un espesor 
máximo de 2 a 2.5 mm., aproximadamente, adelgazándose hacia -
abajo hasta casi como filo de navaja a nivel del cuello del -
diente. La forma y el contorno de las cúspides reciben su mo
delado final en el esmalte. 

Debido a su elevado contenido en s&les minerales y a su
disposici6n cristalina, el esmalte es el tejido calcificado -
más duro del cuerpo humano. La función especifica del esmalte 
es formar una cubierta resistente para los dientes, haciéndo
los adecuados para la masticación. 

El esmalte varia en dureza desde el de la apatita, que -
es la quinta en la escala de Mohs", hasta el topacio, que ocu
pa el octavo lugar. La estructura especifica y la dureza del
esmalte lo vuelven quebradizo, hecho particularmente notable-
cuando pierde su cimiento de dentina sana. La gravedad especJ; 
fica del esmalte es de 2.8 • 

• En esca escala la dureza se compara con la de diez minera

les diferentes: 1) talco, 2) yeso, 3) calcita, 4) fluorita, -
5) apatita, 6) ortoclasa (feldespato), 7) cuarzo, 8) topacio, 
9) zafiro (corundum), 10) diamante. 
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Otra propiedad física del esmalte es su permeabilidad. -
Se ha descubierto con trazadores radiactivos, que el esmalte
puede actuar en cierta forma como una membrana semipermeable, 
permitiendo el paso completo o parcial de ciertas moléculas 
C -urea, I, etc. Lo mismo sucede con sustancias colorantes, 

El color de la corona cubierta de esmalte varia desde -
blanco amarillento hasta blanco grisáceo. Se ha sugerido que
el color está determinado por las diferencias en la transluc! 
dez del esmalte, de tal modo que los dientes amarillentos ti.!:. 
nen un esmalte transl~cido y delgado a través del cual se ve
el color amarillo de la dentina, y que los dientes grisáceos
poseen esmalte más opaco. La translucidez puede deberse a va
riaciones en el grado de la calcificaci6n y.la homogeneidad -
del esmalte. Los dientes grisáceos frecuentemente rresentan -
color ligeramente amarillento a nivel de las zonas cervicales 
debido.probablemente a que .la delgadez del esmalte permite -
llegar a la luz hasta la dentina subyacente amarilla,· y refl.!:, 
jarse. Las zonas incisivas pueden tener un tono azulado, don
de el borde está formado únicamente por una capa doble de es
malte, 

Qui~icaffiente, el esmalte consiste principalmente de mat.!:, 
rial inorgánico (96%) y-s6lo una pequeña cantidad de sustan-
cia orgánica y agua (4%). El material inorgánico es semejante 
a la apatita• ... 

La naturaleza de los elementos orgánicos del esmalte no-
' se conoce completamente. Durante su desarrollo y con las reaQ 

ciones de tinciones histol6gicas, la matriz del esmalte se p~ 
:r>ece a la epidermis queratinizada. Métodos más específicos --

••Apatita. Fosfato translúcido de cal natural, con pequeñas
cantidades de cloro y fluor. 
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han revelado grupos sulfhidrilos y otras reacciones que sugi~ 
ren queratina. De modo parecido, los hidrolizados de matriz -
madura de esmalte han demostrado una relación de aminoácidos
que sugieren queratina (histidina 1: lisina 3: arginina 10).
Los estudios con difracción a los rayos X revelan que la es-
tructura molecular es tipica del grupo de las queratinas beta 
-cruzadas. Además, las reacciones histoquimicas permiten sup~ 
ner que las células formadoras del esmalte de los dientes en
desarrollo contienen también un complejo de proteina-polisac! 
rido y que un mucopolisacárido ácido entra en el esmalte mis
mo, en el momento en que la calcificación es un hecho promi-
nente. 

La estructura del esmalte consiste en prismas e varillas 
hexagonales, y algunas pentagonales. Estas varillas o prismas 
se extienden desde la unión de la dentina y el esmalte en án~ 
gula recto con la superficie periférica. Con frecuencia no si 
guen un curso recto, sino sinuoso. 

Las varillas de esmalte están cruzadas transversalmente
por la pauta de incremento o estría de Retzius. Al llegar las 
líneas de incremento a la superficie periférica, se ven lige

ros surc9s en la superficie debidos a que los incrementos de
reciente formación se sobreponen a los formados antes. 

En algunas áreas, la unión de la dentina y el esmalte es 

ondulada en lugar de recta. 

Cada varilla o prisma está rodeado por una cubierta, y -

las varillas se mantienen unidas gracias a una sustancia in-
terprismática. 

A más de las varillas de esmalte, vainas, sustancia in-
terprismática y líneas de Retzius, hay varias estructuras or
gánicas en la matriz de esmalte, que se llaman penachos, hu-
sos y laminillas. 
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DENTINA 

La dentina constituye la mayor parte del diente. Como t~ 
jido vivo, está compuesta por células especializadas, los --
odontoblastos y una sustancia intercelular. 

En sus propiedades físicas y químicas la dentina se par~ 
ce mucho al hueso. 

En los dientes de sujetos j6venes la dentina tiene ordi

nariamente color amarillento claro. A diferencia del esmalte, 
que es muy duro y quebradizo, la dentina puede sufrir deform~ 
ci6n ligera y es muy elástica. Es algo más dura que el hueso, 
pero considerablemente más blanda que el esmalte. El conteni
do menor en sales lliinerales hace a la dentina más radiolúcida 
que el esmalte, 

La dentina químicamente está formada por materia orgáni
ca (30%) y agua, ·;; de material inorgánico (70%). La sustancia 
orgánica ccnsta de fibrillas colágenas y una sustancia funda
mental de mucopolisacáridos; mediante la difracción a los ra
yos X, se ha demostrado que el componente inorgánico consiste 
de hidroxiapatita como en el hueso, el cemento y el esmalte, 

La dentina consiste en una matriz orgánica colágena que
es ~á impregnad~ de sales inoL·gánicas, sobi:e todo en forma de
apati ta, es pues un tejido calcificado. 

Estructuralmente la dentina está formada por los odonto

blastos que están colocados en una capa sobre la superficie -
pulpar de la dentina y unicamente sus prolongaciones citopla~ 
máticas están incluidas en la matriz mineralizada. Cada céiu

la origina una prolongaci6n que atraviesa el espesor total de 
la dentina en un canal estrecho llamado túbulo dentinal. Pue~ 
to que la superficie interna de la dentina está limitada to-
talmente con odontoblastos, en toda ella se encuentran los t~ 
culos. Los túbulos están más sepa~ados en las capas periféri-
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cas, y dispuestos más intimamente cerca de la :¡;ulpa. Además -
son más anchos cerca de la cavidad pulpar (de 2 a 3 u) y se -
vuelven más estrechos en sus extremidades externas (1 u). Ro
deando al túbulo se encuentra la cubierta de Neumann. 

Cerca de la uni6n del cemento y del esmalte de la raiz -
hay zona permanente de espacios interglobulares que da a esta 
regi6n de la dentina de la raiz un aspecto granular; recibe -
el nombre de capa granular de Tomes. 

Las prolongaciones odontoblásticas que se encuentran den 
tro de los t6bulos dentinales, son las que trasmiten la sens~ 
ci6n. 

Las células de dentina expuesta no deben ser dañadas por 
drogas concentradas, traumatismos operatorios indebidos, cam
bios térmicos innecesarios, ni materiales irritantes. Debe -
evitarse el contacto de la dentina expuesta con la saliva Y.
recordar que al descubrir 1 mm~ de dentina, aproximadamente -
se dejan libres 30 000 células vivas. Se aconseja cubrir la -
superficie de dentina con una sustancia aislante no irritante, 

La sensibilidad de la dentina varia considerablemente en 
las diferentes capas. En la mayoria de los casos es mayor cer 
ca de la"superficie externa de la dentina y disminuye en las
capas profundas. Por lo tanto, la sensibilidad de la dentina
no es una señal de alarma para. evitar la ex:¡::osici6n de la pu1_ 
pa. 

Mientras se conserve viva la pulpa, la formaci6n de den
tina contin6a, 

PULPA 

La pulpa dentaria es de origen mesodé.!'lllico y contiene la 
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mayor parte de los elementos celulares y fibrosos encontrados 
en el tejido conjuntivo laxo. Tiene como principal funci6n la 
producci6n de dentina, proporciona nutrici6n a la dentina me 
diante los odontoblastos, utilizando sus prolongaciones. Los
elementos nutritivos se encuentran en el liquido tisular. 

Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas y m~ 

toras. Las fibras sensitivas, que tiene a su cargo la sensibi 
lidad de la pulpa y la dentina, conducen la sensaci6n de do-
lar unicamenete. Sin embargo, su funci6n principal parece ser 

la iniciaci6n de reflejos para el control de la circulaci6n -
en la pulpa. La pared motora del arco reflejo es proporciona
da por las fibras viscerales motoras, que terminan en los mú~ 
culos de los vasos sanguíneos pulpares. 

La pulpa está bien protegida contra lesiones externas, -
siempre y cuando se encuentre protegida por la pared intacta
de dentina. Sin embargo, si se expone a irritaci6n ya sea de
tipo mecánico, térmico, químico o bacteriano, puede desencad.!:_ 
nar una reacci6n eficaz de defensa. La reacci6n de defensa se 
puede expresar con la forrnaci6n de dentina reparadora, si la
irritaci6n es ligera, o como reacci6n inflamatoria si la irri 

taci6n e~ más seria. Si bien la pared dentinal rígida debe -
considerarse como protecci6n para la pulpa, también amenaza -

su existencia bajo ciertas condiciones. Durante la inflama--
ci6n de la pulpa, la hiperemia y el exudado a menudo dan lu-
gar al cúrrrulo de exceso de liquido y material coloidal fuera
de los capilares. Tal desequilibrio , limitado por superfi--

cies que no dan de si, tiene tendencia a perpetuarse por si -
mismo y frecuentemente es seguido por la destrucci6n total de 

la pulpa. 

La pulpa es pues, un tejido conjuntivo laxo especializa
do. Está formado por células, fibroblastos y una sustancia i~ 
tercelular. Esta a su vez consiste de fibras y de sustancia -



8 

fundamental. Además, existen las células defensivas, las cua
les son del grupo de histiocitos o adventiciales, durante el
proceso inflamatorio adquieren forma redonda, emigran al si-
tio de inflamaci6n y se transforman en macr6fagos. (Fué des-
cri ta por Maximow como célula mesenquimatosa indiferenciada). 
Después de la destrucci6n de odontoblastos emigran hacia la -
pared dentinal, y se diferencian en células que producen den

\;ina reparadora. 

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, formada por -
la cámara pulpar coronal y los canales radiculares. La pulpa, 
forma continuidad con los tejidos periapicales a través del -
agujero o agujeros apicales. (fig.1). En los individuos j6ve
nes, la forma de la pulpa sigue aproximadamente, los lil!li tes-

de la surerficie externa de la dentina y las prolongaciones -
hacia las cúspides del diente se llaman cuernos pulpares. En
el momento de la erupción, la camara pulrar es grande, :¡:ero -
se hace más pequeña conforme avanza la edad debido al dep6si
to ininterrumpido de dentina. 
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CAI'I'.i'ULO II 

CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO 

~ste material fué ideado para restauraciones estéticas -
de dientes anteriores (Clase III y V), debido a su transluci
dez y potencial de adhesi6n. 

Las versiones Tipo I de los cementos de ion6mero de vi-
drio son de grano fino, por esto son adecuados para la cemen-

. taci6n de colados, así como material para obturaci6n el Tipo
II. Sin embargo, las investigaciones han llevado a los fabri
cantes a producir mejores f6rmulas y ahora estos materiales -
son utilizados como medios de cementaci6n, como materiales -
restauradores, selladores de fisuras y como bases cavitarias. 

Los cementos de ion6mero de vidrio, esencialmente están
compuestos de un polvo y un liquido. El polvo es un vidrio de 
aluminosilicato, similar al de los cementos de silicato. El -
liquido ~s una soluci6n acuosa de un copolfmero de ácido po-
liacrilico. De aquí deriva su nombre ASPA. Contiene además, -
otros ácidos orgánicos, es semejante al liquido del cemento -
de policarboxilato pero menos viscoso. 

El cemento de ion6mero de vidrio puede considerarse un -
híbrido del silicato y del cemento de policarboxilato, conte
niendo de cada uno de ellos sus características. 

COL11'0SICION 

El liquido, es una soluci6n acuosa (alrededor de 50% en-
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peso) de ácido poliacrilico a un copolímero de acrílico y áci 
do itacónico. El copolímero también puede secarse por congel~ 
ci6n e incorporarlo dentro del polvo, como se hace en los ce
mentos de policarboxilato. Además del copolímero de ácido it~ 
cónico-ácido acrílico, también contiene pequeñas cantidades -
de ácido tartárico (5%). 

El ácido itacónico reduce la viscosidad del liquido y -

también lo hace más resistente a la gelación. Si ésta ocurre, 
el liquido llega a ser tan viscoso que se vuelve inservible.

El ácido tartárico mejora las características de trabajo y -

fraguado. 

El polvo es un vidrio de aluminosilicato preparado con -
fundentes fluorados, El polvo de la fórmula del material de -. 
relleno es más grueso que el del cemento que se usa como recs_ 
bri.miento con una capa más delgada, pues su tamaño. va de 20 a 

50 mcm. Contiene una proporción más alta de Al2o3 / Si o2 y.
por eso es más básico que el vidrio empleado para los polvos
de cemento de silicato. 

La composición del polvo de ionómero de vidrio: 

Porcentajes 

Si o2 29.0 

Al203 16. 6 

Ce. "' 34.3 -2 

Al ]!, 
3 7.3 

Na :b' 3.0 

Al Po4 9.9 
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PROPIEDADES GENERALES DEL IONOMERO DE VIDRIO 

Reacción de fraguado. 
La reacción de fraguado es semejante a la del cemento de 

silicato. Cuando se mezclan el polvo y el liquido para formar 
la pasta, el vidrio es afectado por el ácido y se liberan 
iones de Al+++, Ca++ y Na+, como ocurre con el fluoruro, pro

bablemente en forma de complejos. El calcio y las polisales -
de aluminio entrecruzan las cadenas de poliani6n. Las sales -
se hidratan y forman una matriz de gel y, como ocurre con el
silicato, la partícula de vidrio que no reacciona se cubre -
con el gel de sílice que se desprende al liberarse los cati6-
nes de la su:perficie de las partículas. (fig, 2) 

El cemento fraguado consta de una aglomeración de partí
culas de polvo sin reaccionar rodeadas ~or un gel de sílice,
el cual se mantiene unido a la matriz amorfa de calcio hidra
tado y polisales de aluminio. El mecanismo de adhesión al es
malte y a la dentina se efect~a al reaccionar los grupos car

boxilo del poliacrílico con el calcio de la estructura dental 
y tal vez con el colágeno de la dentina. La dentina es menos
mineralizada y contiene más materiales orgánicos y más agua. 

Propiedades mecánicas del ion6mero de vidrio (comparado con -
el silicato). 

Tieraro de fraguado 6.5 Iilin. 

Resistencia a la compresión (24hrs) 12. 500 psi ó -
879 Kg/cm2 

Grosor de película 

Solubilidad y desintegración 

Resistencia a la tracción diame
tru l (en 24hrs) 

24 u 

1. 25 % (por peso) 

900 psi 6 

63 Xg/cm2 
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REPRESENTACION DE LA ESTRUCTURA DE UN CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO 

LAS PARTICULAS SOLIDAS NEGRAS,REPRESENTAN PARTICULAS DE VIDRIO SIN -

REACCIONAR, RODEADAS POR EL GEL ( E1tr11ct11ro punteado) QUE SE FORMA CUAN· 
DO LOS IONES Al•"'+ Ca .. SE CUELAN DEL VIDRIO A CONSECUENCIA DEL ATAQUE 

POR EL ACIDO POLIACRILICO. LOS Ca++ Y Al H+ FORMAN POLISALES CON LOS 
GRUPOS coo- DEL ACIDO POLIACRILICO Y CONSTITUYEN UNA ESTRUCTURA EN -

TRELAZADA; LOS GRUPOS CARBOXILO REACCIONAN CON EL CALCIO DEL ESMAL· 

TE Y LA DENTINA. 
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Dureza 60 (Knoop) 

Propiedades biológicas y anticariogénicas, 

Aunque se carece de pruebas clínicas a largo plazo, los
datos indican que el cemento de ion6mero de vidrio debe tener 
las mismas propiedades anticariogénicas que el silicato. Hay
mayor liberación de flúor en el ion6mero de vidrio comparado
con el silicato. 

El efecto que tiene el ion6mero de vidrio sobre la pulpa 
no es tan nocivo como el silicato ya que sus ácidos poliacri
licos utilizados son mucho más débiles que el ácido fosf6ric~ 

Además, siendo el ácido un poli~ero, tiene un mayor peso mol~ 
cular, lo que junto con el entrecruzamiento físico de las ca
denas de polímero, lirnitP. la difusi6n en el interior de los -
conductillos hacia la pulpa. Taobién existe una fuerte atrac
ci6n electrostática entre iones de hidr6gend y .lae cadenas de 
polímero con carga negativa, de manera que existe m.enor ten-
denc ia ·a que estos iones se alejen del pol:úneTo, aún cuando -
se disocie el ácido. 

Estos argumentos te6ricos se han visto confirmados por -
la evidencia clínica, que sugiere que los cementos-de ion6me
ro de vidrio, producen ~oco dafto a la pulpa. 

Adhesi6n especifica. 

La principal ventaja del cemento de ion6mero de vidrio,

es la inusual capacidad de adherirse al esmalte y a la denti
na por contener ácidos yolicarboxilicos. 

La adhesión se debe a la presencia de muchos gruros car

boxilo (-COOH) libres, que permiten "mojar" la superficie de!! 
taria al formarse uniones por puentes de hidr6geno entre el -
polímero y el sustrato. Estas uniones por :puentes de hidr6ge-
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no son progresivamente transformadas en uniones iónicas a me
dida que el calcio, el aluminio y otros metales desplazan al
hidrógeno, 

Asi mientras la resistencia de la unión del cemento de -
silicato a la dentina o al esmalte es practicamente cero, con 
el cemento de ionómero de vidrio puede ser obtenida una resi~ 
tencia de la ~nión al esmalte de 4MN/m2 y de 3MN/m2 a la den
tina. 

MANIPULACION. 

La botella de polvo se voltea eu forma suave antes de v~ 
ciar el contenido. El polvo y el liquido se colocan sobre una 

hoja de papel encerado o una loseta de vidrio. La proporción
polvo~liquido es de 1.25g de polvo a 1.0g de liquido. El pol
vo se divide en cuatro porciones iguales; se va mezclando una 
por una de las porciones con el liquido, utilizando una esFá
tula dura. El tiempo de mezclado debe ser menor de 45 segun-
dos. El cemento se aplica inmediatamente porque el tiempo de
trabajo qespués del mezclado es de aproximadamente 2 minutos
ª 22º C. El cemento no se debe usar cuando se forma una espe
cie de "piel" sobre la superficie ó cuando la consistencia se 
vuelva más espesa. Durante la aplicación se debe evitar el -
contacto con el agua, por lo tanto el campo debe estar corupl~ 
taruente aislado. El cemento endurece en la boca aproximadame~ 
te a los 7 minutos desde el comienzo de la mezcla. Un agente
protector que se proporciona con el cemento se debe aplicar -
inmediatamente a los márgenes expuestos. 

Si se va a realizar la unión al diente, la rreparación -
de la cavidad deberá limpiarse de restos de proteínas. En la
restauraci6n de lesiones de erosión cervical, la estructura -
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dental se limpia con solo frotar durante 30 segundos, con un

algod6n saturado üe ácido cítrico al 50%; después se enjuaga-
.. . l ...... con bastante agua y se seca con pera ae aire. 

La superficie del diente también debe limpiarse con una
mezcla de pomez y agua. El ácido cítrico no debe aplicarse a
la dentina expuesta. 

usos. 

- Cubierta para áreas erosionadas. 
- Restauración de dientes anteriores (Clase III y V) 
- Sellador de fosetas y fisuras. 
- Bases aislantes tér~icas. 
- Cementación de colados • 

.. .,, Se seca la superficie del diente con pera de aire para no
deshiüratar demasiado al diente, 



QAPITULO III 

EVALUACION BIOLOGICA DE CEMENTOS DE IONOil!ERO DE 
VIDRIO 

BIOCOMPATIBILIDAD 
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En 1979 Haruyuki Kawahara et al. demos~raron las propie
dades biol6gicas de los cementos de ion6mero de vidrio (ASPA
Y Fuji), comparándolos con otros tipos de ceruentos convencio

. nales (6xido de zinc y eugenol y cementos de policarboxilato). 

Las pruebas consistieron en el método de cultivo de tej! 
do y animales examinados. 

Este experimento evaluó los efectos citot6xicos, tomando 
en cuenta el crecimiento celular y los cambios morfol6gicos -
ocurridos en las células pulpares humanas, com:parándolas con
un cultivo de tejido control. 

Los.cementos de ion6mero de vidrio no fraguados, mostra
ron una baja citot6xicidad en los cultivos de tejido compara
da con los cementos de policarboxilato y óxido de zinc y eug~ 
ncl. 

La irritaci6n en la pulpa de los animales examinados con 
los cementos de ion6mero de vidrio no fraguados es leve, com
parándola con las provocadas con policarboxilato y el cemento 
de 6xido de zinc y eugenol. 

La citotoxicidad de los cementos de ionómero de vidrio -
desapareci6 después del fraguado, diferente del policarboxil~ 
to y del cemento de óxido de zinc y eugenol, los cuales con-
servaron su citotoxicidad después del fraguado. 3sto demostr6 



que los cementos de ion6mero de vidrio no tuvieron un efecto
irri tante sobre la pulpa viva, pero el cemento de policarbox! 
lato y el cemento de 6xido de zinc y eugenol si conservaron -
su efecto irritante después del fraguado. 

Es particularmente necesario, considerar las diferencias 
significativas entre los efectos citot6xicos de ambos cernen-
tos de ion6mero de vidrio y el cemento de policarboxilato. -
Los líquidos de ambos cementos de ion6mero de vidrio y del -
cemento de policarboxilato son soluciones acuosas de ácidos -
poliacrílicos. Cabe mencionar que las diferencias en citotox! 
cidad entre los cementos pueden ser causadas por algunos ele
mentos del polvo. El polvo del cemento de ion6mero de vidrio 
contiene Si o2 , Al2o

3 
libres de Ca _F 2 y Na2 Al F6 • El cemen

to se hizo mezclando yolvo/líquido. Los iones metálicos li--
bres de Al3+, Ca2+ y Na+ se disuelven de el polvo en el líqu! 
do. Los iones Al3+, Ca2+ y Na+ pueden dispersarse dentro del

medio de cultivo de la pieza testigo del cemento de ion6mero

de vidrio no fraguado. Sin embargo, H. Kawahara report6 que -
los iones Al3+,ca2+y Na+ no son considerablemente irritantes, 

ni t6xicos :para las células vivas o tejidos. 

El ~i o2 la cual es la sustancia base del polvo de vi--
drio no es dañino. De esta manera, el pr1nciral factor para -
la poca citotoxicidad del cemento de ion6mero de vidrio no -
fraguado puede deberse a el líquido del ácido poliacrilico. 

Como la reacci6n inicial de endurecimiento es un JJroceso 
rápido, los iones metálicos libres desaparecen debido al en-
trecruzamiento de uniones con enlaces poliani6nicos del ácido 
acrílico para formar cementos fraguados, el cual no mostr6 -
efectos citot6cicos. 

El polvo del cemento de 1;olicarboxila to com;iene princi
palmente 6:::.ido de zinc, 6xido de magnesio y otros materiales
en ~:egueñas cantidades. El polvo de 6xido de zinc se ciescompQ. 
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ne en el liquido de la soluci6~ de ácido poliacrilico para -
mezclarse, y los iones de zinc libres pueden dispersarse den
tro del medio de cultivo. El zinc metálico y el ión zinc han
mostrado un efecto citotóxico muy elevado en el medio de cul
tivo como lo reportó H. Kawahara. Esto demostró que los iones 
libres de zinc y el ácido poliacrilico libre dispersos en el
medio de cultivo de la pieza testigo del cemento de policarbQ 
xilato no fraguado, son el principal factor para la citotoxi
c'idad. El cemento de policarboxilato fraguado mostró un efec
to citotóxico el cual pudo ser causado por la irradiación de
ión zinc del cemento. La diferencia de los efectos citotóxi-
cos entre el ion6mero de vidrio y el cemento de policarboxil~ 
to puede ser tal vez causada por la diferente comyosici6n del 
polvo o en la reacción de fraguado. 

El cemento de óxido de zinc y eugenol mostró mayor cito
toxicidad que el cemento de policarboxilato, Esto puede deber 
'se a que la composición del óxido de zinc y eugenol es basic~ 
mente diferente de los otros dos cementos. 

En el resultado de la investigación del creci.wiento cel~ 
lar, no hubo diferencias significativas entre los dos cernen-
tos de iQnómero de viario de ASFP.. y Ftiji. Sin embargo, una p~ 
queña diferencia fuá encontrada en el crecimiento celular en
los dos cementos, y pudo deberse a la diferente com:posición -
del liquido y del polvo, el cual contenía nás sustancia cris
talina en ASPA comparada con el ionómero de vidrio Fuji. 

El cemento de ionó.mero de vidrio no fraguado :¡:uede tener 
muy pocos efectos irritantes sobre el tejido pulp:o:r, por lo -
que puede ser usado como material de obturación en cavidades. 

La examinación animal de la reacción ptüpar se tomó, 
cuando se encontró una cierta relación con el resultado del -
cultivo de tejido testigo. El cemento de ionómero de vidrio -
y el cemento de óxido de zinc y eugenol mostraron algunos re-

ESm TESIS NO Dm' 
SALIR DE LA BIBUOTEC& 



sultados de respuestas leves de la pulpa de los dientes de -
primates después de 2 meses de su obturación, a pesar de los
resul tados del cultivo de tejido testigo en el cual la citot2 

xicidad de los cementos de óxido de zinc y eugenol fué mayor
que de los cementos de ion6mero de vidrio. 

Estas respuestas pulpares pudieron ser inducidas princi
palmente por irritación mecánica causada por la presi6n de la 
obturación, microfisuras alrededor de las obturaciones y la -
contaminaci6n bacteriana durante la preparaci6n de la cavidad. 

Por los resultados obtenidos se demostr6 que los cemen-
tos de ion6mero de vidrio son un material más biocompatible -
que otros cementos dentales convencionales. 

ACIDEZ DE .l..OS CEY.EHTOS DE IONO!JE~O DE VIDRIO DU:'!AHTE EL FHA-

GUADO Y SU RELACION A LA SENSIBILIDAD PULFAB. 

?.íuchos cementos en el uso común de la clínica en la res
tauraci6n del diente, son bechos del líquido y J:Olvo que se -
fijan mediante la interacci6n ácido-base. El pH de la mezcla
inicial es bajo y eleva sus niveles a la neutralidad durante
el curso de la reacci6n de fragua~o. La acióe~ inicial de los 
cementos restauradores lrn sido asociada con la irri taci6n pu1 
par y una posible necrosis en los aios siguientes. 

Más recientemente, la influencia de las bacterias en la
superficie de la dentina también se ria visto im:¡:,licada en la
irri taci6n de la pulpa. Estudios en animales con gérmenes 

oportunistas sugieren un efecto sinergista de la acidez y de

la presencia de bacterias. 

Los efectos del ácido pueden surgir de los efectos hidr~ 
dinámicos del complejo pulpa-dentina; de la difusión de iones 
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hidrógeno a la pulpa, es:¡;ecialrnente cuando ln dentina es del
gada; y de los efectos del ácido disolviendo la capa aplicada 
y la dentina peritubular, de este modo incrementa la permeab! 

lidad de la dentina. Al incrementarse la permeabilidad de la
dentina puede potenciarse los efectos tóxicos de las bacte~-
rias, iones hidrógeno y posiblemente otras sustancias, tales
como fluoruro o silicato. Tales efectos de la ácidez no sola
mente se relacionan con el pH de los cementos fraguados, sino 
también a la cantidad disponible de acidez en la superficie -

de la dentina. Los valores instantáneos de estos parámetros -
podrían variar con los rangos de fraguado de los cementos y -

de la reactividad de los componentes, de la proporción polvo/ 
liquido y las condiciones ambientales. Varios resultados pu-
dieron obtenerse con diferentes tipos y marcas de cementos 
restauradores, 

Un análisis detall~do sugirió que la acidez inicial es -
un factor importante de estos materiales (D.C. Smith 1983). -
En ese estudio se obs~rvaron los cambios de plI en varios ce-
mentes de ionómero de vidrio, especialmente en las 1:rimeras -
etapas de fraguado, los cuales fueron medidos y comparados -
ampliamente con el uso de :¡,iolicar-ooxilato y cemento de fosfa

to de ziñc. 

Los datos revelan que la rápida elev::.ción en el pH, ocu
rrió en todos los cementos durante los primeros 15 minutos -
después de ser mezclados y fraguados. Un bajo increuento ocu
rri6 durante los siguientes 60 minutos que continuaron de 4 a 

8 horas teniendo un pH final entre 5.36 y 6.5 en todos los ce 

mentes. 

Sin embargo, el pH de los comr;onentes del liquido ini--
cial y el pH inicial de los materiales no fraguados en varios 
cementos, mostraron un pH b<:.,io de 2 en un tieL1po de 5 minutos 
disminuyendo a tres en un tiemro de 10 mim<tos. 
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Para los cementos de ionómero de vidrio Chem-Bond, Ever
Bond y el ionómero Fuji tipo I, el liquido es una solución -
acuosa de un copolímero del ácido poliacrílico que contiene -
ácido tartárico. Para Ketac-Cem, el liquido es una solución -
acuosa de ácido tartárico. Para Chem-fil, el polvo tiene la -
actividad poliácida y componentes de vidrio y liquido en agu~ 

Las reacciones de fraguado de los cementos de ion6mero -
de vidrio, son incompletas justo después de los 1000 minutos. 
De este modo la ácidez en el cemento puede perderse en la bo
ca a lo largo del tiempo. Sin embargo, estas ~rimeras etapas
del fraguado pueden ser criticas • Svane y füeyer mostraron -
que la acidez de un }) H de 2, 8 a 2. 9 producía trombosis vasc!:i 
lar en la pulpa de una rata, lo cual indicaba que una dura~-
ción significati·ra de exposici6n a bajos niveles de acidez en 

una dentina delgada o en la pulpa, podía resulte.r dañina y fi 
nalmente producir necrosis. 

Tales consecuencias, pudieron ser exacerbadas por el uso 
de una mezcla de:'..gada con 1rn lento fraguado, una :¡:ron ta diso
lución y subsecuentemente filtración oacteriana en los márge
nes de la restauraci6n. 

En base a estas consideraciones y algunos re1oortes clin2:_ 
cos, podría parecer que la acidez temprana de los cementos -
de ion6mero de vidrio pudiera contribuir a la sensibilidad de 
la pulpa. 

Una contribución adici-Jnal, puede surgir oambién del --
efecto ci totóxico del pH ·oa~o del fluoruro, el cual se libera 
de los cementos de ionómero de vidrio. 

Meryon y otros repor;:;aron toxicidad a macr0L:gos que pu
dieron involucrarse en un mecanismo de respuesta inflamatori~ 
envolviendo pequeñas particulas de vidrio resistentes a la fª 
gocitosis. 
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-g:l daño originado por la aciciez prolong:::da del cemento -
se exacerbó por la disolución de la capa a1ilicada por la aci
dez y la descalcificación de la dentina, resultando un incre
mento de la permeabilidad de la dentina. 

Gran variedad de respuestas pueden esperarse cuando gra~ 
des áreas de dentina son preparadas como si se fuera a resta~ 
rar una corona irrigando constantemente con agua creandose -
una iatrogénia por desecación de la pulpa; contaLlinaci6n bac
teriana, quizas por un mal aislamiento en el cual se necesitó 
de un dique; preexistiendo una pulpitis; la mezcla del cemen
to ;fué·demasiado pobre y los efectos hidrodináuicos y el~re-
sultado de fuertes presiones de restauraciones muy justas. 

Reportes clinicos sugieren que algunos o todos los factQ 
res antes mencionados pueden estar present~s y contribu~r a -
la sensibilidad pulpar. 

Las dificultades que ocurren con la técnica pueden ser -
minimizadas usando las técnicas apropiadas, adeoás de la mani 
pulación adecuada de los cementos. En la inflamacion también
puede ser minimizade con la colocación adecuada de hidróxido
de calcio en la dentina permeable o delgada, o bien utilizan

do preparaciones que reduzcan la ~ermeabilidad de la dentina. 

POTENCIAL DB CITOTOXICIDAD PULPAR D:2 LOS CEW3HTOS DE IONOMSRO 

DE VIDRIO EN ESTUDIOS IN - VITlW 

Los exámenes in-vitro ¡:ara la predicción, evaluación o -
comparación de los materiales t6Y.icos "ienen algunos rasgos -
interesantes y algunos defectos. 

La citotoxicidad ensayada en un trabajo de W.H. Hu.me y -

G.J. :fount, se derivo'del estudio de 'ilennberg (1976) el cual-
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suponía que los fibroblastos no sintetizaban ácidos nucléicos 
desrués de haber sido expuestos a un tóxico ~otente, con un -
tiempo permitido subsecuentemente para recuperarse de la su-
presión temporal de mitósis, morían. 

En ese estudio aparaeció que la dentina intacta present~ 
ba una barrera a la difusión de los componentes tóxicos. 

Meyron et al. (1983) notaron que una capa de polvo dent1:_ 
nario entre el cemento y los fibroblastos in-vitre moderaba -
los efectos tóxicos en el cemento de ionómero de vidrio. 

La importancia del potencial de toxicidad pulpar cuando

se colocó en la dentina sana, verdaderamente los resultados -
hacen suponer el concepto general que ellos son de bajo poteg 
cial tóxico bajo ciertas circunstancias. Sin embargo, los ce
mentos de ionómero de vidrio examinados no podrían aparecer -
como materiales deseables.para colocación en contacto directo 
con tejido pulpar. Por.lo tanto la recomendación para.uso cl.f. 
nico; es incluir la colocación de un material de hidróxido de 
calcio sobre exposición o próxima exFosición de la pulpa. 

TOXICIDAD EH LA PULPA POR u:·J CEM:SNTO DE IONQ!,lERO DE VIDHIO 

Los cementos de ionómero de vidrio fueron los primeros -
materiales adhesivos de obturación, aunque inicialmente se -
propusieron para cavidades hechas por abrasiones, se modific~ 
ron sus formas especiales siendo ahora aceptables en la prep~ 
ración mecánica de las cavidades. Como todo nuevo material d~ 

be tener una implicación con respecto al 1-'otencial tóxico en
la pulpa dental. 

Reportes recientes por varios autores, han sugerido que
la toxicidad de los materiales en la pulpa puede considerarse 
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bajo dos elementos: 1) la toxicidad c;.uí:nica ~' 2) la contamin.§. 
ción bacteriana del piso de la cavidad y sus paredes, como r~ 
sultado de una filtraci6n a través de microfisuras que preseg 
ta el material de obturaci6n (ion6mero de vidrio). 

Recientes investigaciones ror varios autores han sugeri
do que la toxicidad de muchos materiales restauradores está -
relacionado en gran 1iarte a la presencia de microorganismos -
en la superficie de la restauraci6n del diente. Las toxinas -
de estos organismos irritan a la pulpa por via de los túbulos 
dentinales. 

La dificultad para demostrar histológicamente organismos, 
no es prueba de su ausencia. Stanley observ6 que todos los mi, 
croorganismos visibles en u.na sección rodria ser de 25000 por 
campo en el tejido. La irritaci6n de la pulpa por los cemen--. 
tos de ion6mero de vidrio ha sido reportada ror varios auto-
res. Sin embargo, no se ha ir.tentaó.o distinguir la toxicidad
del material de los efectos de la penetración bacteriana en -

los márgenes. Varios grados de toxicidad han sido descritos -
cuando los cementos de ionómero de vidrio se colocaron en cu;h 
tivo de -;;ejidos. Kawahara et al. re:port6 una respuesta L1inirna 
a los ce~entos de ionómero de vidrio en cultivo de tejido aug 
que se observó inflamaci6n pulpar cuando el material se prob6 
como material pulpar en primates. Algo sorprendente es que a~ 
gunos autores defendieron el uso de cementos de ion6mero de -
vidrio para rrotección pulpar y obturador radicular. 

Se conclu.y6 que la presencia de bacterias en el cemento
de ion6mero de vidrio y en la cavidad, dá como consecuencia -
una inflamaci6n extensa, necrosis y la falta de rccalcifica-
ci6n; además que en cavidades profundas se inhibe la forma--
ci6n de dentina restaurativa, aunado con una reducci6n locali, 
zada de fibroblastos de la :¡:ulpa ~/ la comI;leta ausencia de -
recalcificación. 
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Los ionómeros de vidrio han sido usados en la clínica -

tan solo trece años. 

Los efectso pulpares de los primeros ionómeros de vidrio 

usados como materiales restaurativos, han sido descritos en -
el diente de primates por Klotzer, y en el diente humano por
Tobias, Nordenval y otros. 

Posteriormente a estos reportes, los cementos de ionóme
ro de vidrio han sido modificados. Mejorando sus propiedades
físicas, modificando sus mezclas y facilitando su manipula--
ci6n, particularmente para una buena incorporación del compo
nente ácido poliacrilico liquido por congelación en seco. 
Agua destilada se adiciona al polvo para obtener una mezcla -
conveniente. 

La respuesta de la pulpa humana a la versién de este ce
mento usado para las restauraciones, ha sido descrito por 
Plant et al. ·quien concluye que fué poco el grado de respues
ta inflam~toria al ionóruero de vidrio. 

31 Consejo de los I<lateriales Dentales, Instrumentos y -

Equipos han recibido reportes de un número de instancias de -
sensibilidad postoperatoria seguida por el uso de cementos de 

icnómero de vidrio Gomo agentes cementantes para coronas y -

puentes. Por lo que se investigó el efecto pulpar de un cemeg 
to de ion6mero de vidrio en dientes humanos com1,arando estos
resul tados con los prmeros ion6meros de vidrio. Smith y ifase 
sugirieron que la acidez de los cementos de ionómero de vi--
drio puede contribuir a los efectos del daño sobre la r,ulpa. 

El filtrado de bacterias entre la obturación ;.¡· la pared
de la cavidad se vió alrededor de todos los ~ateriales. 

La penetración bacteriana y la respuesta histolÓ!l;ica se
redujeron cuando el material probado fué empleado como cemen
to restaurador en incrustaciones, rnás bien que col!lo una obtu-
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ración ordina~ia de una cavidad. 

Reportes clinicos de los ionómaros de vidrio sugieren 
que la contaminación Frematura con humedad de los ionómeros -
de vidrio antes de su coD!pleta reacción de fraguado, puede -
permitir fluidos en conéacto con la superficie de la dentina~ 
elevandose así la sensibilidad. 
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CONCLUSIOJ\TES 

Los cementos de ~onómero de vidrio basados en la biocom
patibilidad y los factoes que intervienen con esta, demues--
tran que puede darse desde una leve irritación hasta llegar a 
una necrosis pulpar. 

La mayoría de estas reacciones, se asocia a la prepara-
ción del diente, la manipulación del cemento inadecuada, den
tina delgada sin recubrimiento, microfiltración y/o contrac-
ci6n del material, estas dos últimas dan como resultado la ig 
vas16n bacteriana. También se involucra el pH ácido inicial -
de ·loa componentes de los cementos óe ionómero de vidrio. 3s
por esto que se recomienda una buena preparación del diente,
la manipulación corr·ecta del material siguiendo las indicaciQ. 
del fabriéante; ·el uso de un recubrimiento cuando se sospeche 
de una 'próxima exposición pulpar, así couo también el aisla-
miento de la pieza a tratar, para evitar la contaminación ba!:, 
teriana y subsecuentemente la irritación r·ulpar que puede de
generar en una necrosis. 

A pesar de las propiedades óptimas que presentan los ce
mentos de ionómero de vidrio existe, aunque no muy significa
tiva, una respuest~ pulpar. 
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