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MATERIALES PA.RA PROTSCCIQN PULPAR Y CEMENTOS 

Con muchos materiales restaur;.:.dores existe el riesgo de la irrita

ci6n uuloar si son colocados directamente en contacto con la denti 

na expueEta de un:J. '9re-paraci'5n C8.vitaria.E:=ta irrit2'.ci~Sn puede ser 

tér:nica debido a 18. C•Jn.J.ucci6n del calor a tr::wés :le una obturaci6n 

metálica o al calor uroducido por la exoter>lia de polimerizaci6n -

de algunos materiales baFad0s en resinas.La irritación química pr.2. 

vacada por estos Últimos o oor algun0s otros materiale:' puede tam

bién generar daifo pul-par,1·1uchos menos proble::;as de tratuna 1lresenta 

la conclens2.ci6n de la a".!al~ama dental y la irri taci0n eléctrica 

proveniente de pequeñas corrientes galvánicas producidas cuando 

son col0c8.rlos próximas restaur::-cione:-; de met8les diferentes. 

Para que la. reacci ín T.Jttl i;¡ar a!' ociada con estaF fuentes de irrita 

ci6n sea míni·na, en la mayoría de las preparacionero cavitarias hay 

que colocar un materi2.l protector nulpar,Estos materia.les también 

son er~pleados parf:l. reconstruir,en alguna medida, la morfolog{a in

terna de las cavidades profunrlas, pPn1i tiendo al clínico reprodu -

cir en fonna nás aproximadn el diser1o c.witario clásico.Ciertos -

protect:>res oul!Jares tiPnen un efecto teraoéutico f10bre la nulna -

inflama.la y de::mrrollan una acci·Sn antibacterinna y antiin!:'lnmato-
:. 

ri2 .• 0troR ec:tirnu1an la r'or,nación de dentina sec,_mfü•ria al ser uti

lizados en una si tu.::i.ci6n similar, r.:ste gru'1o de -protectores "terapé~ 

tico:>" ha sido uEado co:n:> recubri".liento ·ie la oulpa exnuer-:ta en un 

intento por mantener su vi t'1li•.lnd. 

Todos los mo:ter.L,\leE utilizado~' oan1. crmfr,,ccim1<:tr e!'".tas b:-i.:':IPS en 

las cavid·-.:ler.: a obturar, protegen la -i;¡ulpa contra alem1::i.s o torlw:; la:" 

influencir~s menci·irwd~~~' m:~s arriba,percJ exi;;ten al~•.lll)r'· 1 Co1n0 el c~ 

mento Lle L'ooofato el» cinc,que mm cmmdo bri.nd:3n alec•utd;t protección 

contra to·las las fuente~· de irri t . ..,ci-b, srm en sí mismo quí·~icninente 

irritan te~:. El materinl i•le~ü nara .confecci-:innr eua baso de la cavi.-



Deeuués de rec.lizad8. la !!l?Zcla, el :i:iaterial .. :lebe Jraguar, endurecie 

ndo en la cavinad en ttn lapso que '9err!lita su ád.ecu.a•:la :nanipulación, 

pero que per:ni ta un"r.ip±•lo au.'!lento de resiAtencüt, de manera. de 

que 0ueda ser continua.la 13. colocRciÓn de la obtur,1ción sin rie ,¡ora. 

Es necesaria U."la consilerable resictencia co·:inresiva para permitir 

una adecuada condensación de le. a:1al gama. Los ma teri8.le;o: e·'lnleados 

para la protecciÓ:-i "'.ltllnar ideaLnente deben a·i!:.erirse 8. los tejidos 

1lentarioP. y, si s?n utilizados !'!ara cementar restaur2.ciones, a los 

rnateri».les C'ln q•.rn ellas estén c•mfeccionad2.s. Para esta Últi'Tla 

fW-:ción el ce.-.1ento debe ser insoluble en los nuidos bucales ya 

que U.'1a peque:la s•.i1Jerficie d<; él est>1rá exou<>sta a ese me•lio en 

los márgenes de la restaur:-i.c.~5n. ta estn.bilidad di11ensional es 

deseR.bl•? pero no tan crítica COCI·? con los amteriales para obturación 

Los mli.teriales ·9ara base de cavi.lr-i.des deben ser C·::>:npatiblPs c•m los 

materi<\les reEtaur•idores con los cuales entran en crmtact-J, sin 

alterar sus reaccione~1 de fno5tt'l.d0 ni sus pro-pied"l•leR fin8.len. -

Para mantener al míni110 la tr;<s,nisi Ín de estír1ulos térnicos deben 

tener baja conductivid.nrl tér:nica. Adem~s de los atributos de no 

ser costosos y tener larga vida útil de almacenamiento son, t)Or 

supue:~to, deseables, pero algi.mas veces i1:iposiblP.:; de C'Jneeguir. 

Muchos rnateriale;i or0tectorcs ouluares son utilizados con •norlifi

caciones y con técnicas '!l?dii'i.cadas uar·;, cementar incrustaci0nes, 

coronas y 0 1..tentes. En este casJ, la a:lhesión y la sJlubi 1i·:'l:vl se 

convierten en fnct0rPs de gran i·~riortanci•'l., Algunos rnaterial1>:' 

para base ca.vi tari:.<, tale;-; C•l·:lO el óxido de cinc/eugenol, son 

usa·:los CJi:\".J obtur:?.ciÓn te,n1_Nrari'1, aunque exü;ten otrofl i;irorl:1ctos 

e;;[Jec.Lt'icamente elab:>r1doG para cu<JTir esa finalidad. Los requis!_ 

tos al:p conflictivo:~ entre sí que debe cu.nolir un mcvteri:il para 

obtur::i.ción pr1vi!Soria incluyen una buena resifitenc.i_:t 'f a<lhesión, 

junt:> C·m l:i. pJsibilirl~1.d di:? !JO ler ser rm11ovi•los y eliminarlOl·1 qor 

co~,1ct1 de la cavi~n.d cuando sea necesarlo. 

S'on mat13rl:ll•~B U.e resi:::tencin bnja, pero se usan en o::lont:Jlo:~ía~ 
1 

No se adhieren al ecrn·.ll te '' 'd"ntinr1, y se disuelven y er.?si )nan 
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en los líquido!'\ bucales. Por eso se d.ice que son materiales no -

pennanen tes, pero por tener car2.cterísti CES uosi ti vas se utilizan 

en 40 a 60 por roo de las restauraciones. 

Se usan cu-no a5en tes cementantes, para restaur9.ci ones colad2.s -

fijas o bandas ortodonticas, tambi~n se usan como aislante:;. termi 

cos C.ebajo de restauraciones metálicas, tambi~n se usan com·:> pro

tector pulnar. 

Hay que destacar que en conj11nto sus µrooiedade:: fÍBicas y auími

cas dejan mucho que desear. Los cementos dentnles se clasific"n -

según su cornposici..Sn y uso. Todos los cementos que se conocen se

contraen al fr;.i.guar, son blond·'.lS y debiles, en compani.ción con 

los metales, se desintegro.n en líquido,.; buc2les. 

MEDICADOS 

NO !K'EDICA OOS 

LOS CK1IEtlTOS SE CLASI !'ICAN EN: 

a) Oxido de cinc y eugenol 

a) Fosfato de cinc 

b) Silicofosfato 

e) Policarboxilato 

d) Silicnto 

e) ?o!: fa to de c i.nc mas sales <le plata y cobre 

rf Ion6mero de vidrio ::fi'-

?OR:H0!3 CA 'IITARIO!) 
a) Hidróxido de calcio 

b) Barnices 

o1 -/. Aunque en 13ocos minuto'e el ionórnero adquiere neut1·alid.ad y no es - -'k 

irri·tante pulpar en e::as c:m·liciones, inicialmente eR ácido y por-

~ esa raz6n'lo colocRmos como no medicado. 
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HIDROXIDO DE CALCIO 

Otro mater·i>.\l del tipo de los cementos que se usa para proteger -

la pulpa de un diente inevitablemente ex'Puesto durante una manio

bra odontologica es el hidróxido de calcio. Se cree que el hidr6-

xid'J de c:.lcio tiende a acelerar la fonnaci6n de dentina terciaria 

sobre le. pulpa ex'Puesta. La dentina terciariR es una barrera efi

caz a los irritantes. Se dice que cuanto más espesa es la dentina 

primaria y terciaria, entre el 11iso de la cavidad y la pulpa mejor 

es la protecci6n del trauma químico y físico. 

El hidróxido de calcio se usa como base en cavid<:1des proftmdas, -

aunque no haya una exoosici6n pulpar obvia. 

En la cavidad se esparce una suspenci6n acuosa y no acuosa de 

hidróxido de c&lcio. El espesor de esta ca-pa es de 2 rn.'11, ·esta 

capa no tiene mucha dureza. 

La composici6n de los procluctos comerciales varia. Algunos son -

suspenci. ~nes de. hidrÓxi,\ ·l de calcio en agua destilada, otro pro

ducto contiene 6% de hidr0xido de c:'.lcio y 6 por IOO de oxido de 

cinc, suspem1ido en soluci6n de cloroformo de un materi::;.l resinoso 

La metilicelulosa acuosa es tarnbi~n un solvente comun de alei-mos 

productos. 

Presentaci.6n en el comercio viene de paf'ta/pnsta , líquülo (agua 

bidestilada) y polvo • 

Tiene un pH elevado que tiende a ser constante, pH II. 5 a I3.0 • 

El hid.rÓxi.clo de calcio se coloc:a en cavicln.des profundas, como 

base de resinas y en otron mR.teri>Ü!'E •le obturación. 
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AGENTES_ PARA RECUBRI'UE"ITO PULPAR • 

Hay ocasiones en las que una TJulpa dental con vitalidad es expuesta 

durante la preuaración de una cavidad.La contaminación de la exposi 

ción con saliva generalme:1.te se "()rolluce en esto1e ca:::'.)s -¡ se sunerp.2_ 

ne casi si'! '!ore a una invasi 5n bacteriana ya 1eclara,la TJor el nroc!. 

so '1e caries, En ciertos casos es posible mantener la vitalidad -

pul"!lar cubriend0 18. exposici·Sn con un material adecu:o.do, antes de 

restaurar el diente C•)n una técnica convencional. Está claro que -

un material utilizado de esta manera no debe ser irritante e, ide

almente, debe esti:nular la fon1aci )n de una barrera calcificada, -

preferente.nente de dentina secunrl.aria ordenada, para aislar la pu!, 

pa de la cavidad -preparada. Para disminuir la infecci·Ón pul-par y -

la inflanación es ventajoso que ten1~a acci:)n antibacteriana, ~ m~ 

terial utilizado funciona co10 base o como una "pre-base" y no 

debe ser posteriormente re•novid•) ya que ello podr:i'.a exponer nueva

mente la uulpa. Esto permite la colocación inmediata y, es de esp~ 

rar, peruanente de una restauración en el diente. 

HI DRO:<I DO D"~ CA1CIO. 

El hidr'1xi<lo de cr-i.lci_o ha sido utilizado en tma variedad de prepa

rados uara recubrimient? puluar y "pre-bRse" en cavi:\ades ~rofnn•las. 

En esta Última a9licaci.Ón la dentina reman0nte, en P.l niso de la 

cavidad, pue.le ser sumame,'lte delgad:.l y sie,·rnre puede ser nosi ble 

que exir<tan exoosicionPs 1nicronc S:iicc,s no detectables cl:i'.nica;nente 

Pre :J en taci on • 

Aunque el hi•lróxido de c•ilcio puede ser aplicn.n 1 ec> suspensi:Sn 

acu·Jsa, no es 1fote un procedi:niento f<foil y el m·\terial SPC·J resu.1 

tante es al-tero.:lo y movili·zad'J dur'.'lnte la colocflción d.e la bnr1e 

C::\vi tr'.ria. Por lo tant0, lr-i. m:éiyor:i'.a de las uresenthc'L ?nes para w:'o 



co!!!Ú..11. tienen un vehículo que facilita su manejo y brin•la una masa 

fraguada. de mayJr cohesi·5n. Las :nás co:mmes de lao !)resentacionee 

comerci~·les son sistemas de dos pastas en las que la re"·:cción de 

fra.gua.io se produce en el vehículo que aglutina al hidr6xido d.;\ 

calcio. 1?.ste Últirn'.:l no participa generfllmente en lA. reacción. -

Dive1·sos vehículos son utilizadoe, 8.l';lmos baEDdos •m lA ioolución 

de un '(JOlÍmero en un solvente orgánico volátil y otros en u..>1a~- -

susnensi 5n acuosa de metil-celulosa. 

Pro-piedades. 

El hidróxido de calcio induce la mineralizaci5n de la ryulna adya

cente a él., pero el mecanism0 que los produce no et< claro. Sin -

embargo, el calcio incor9ondo al puente mineral e!:- de origen sis

témico y no p:i:·ovieni;> del recubri•niento colocado. 

F.l pH de los preparados de hidr:~xiño de calcio es II a;: I2 y e:sto

produce un cierto grado de irri taci6n tisular-, lo que r~enP.ra una 

bnn•la de tejido necr:Stico e inflamado entre él y la pulna sana. 

P.l carácter básico del hiclr6xido de calcio inclina a conniderar 

que es el responnable de l~l acci0n anti bci.cterüin:?. demri" t:rable • 

No todos los p1-eparados, sin embR.rgo, S<líl igu~•lf11ente efe e ti vor:: en 

e:::te irnpecto. Al:,runo:o.• vehículos no permiten la liben.cl<'ín de hi -

dr6xitlo de calcio de ln mas''' fri'eu:•.tl8. y, -oor lo tanto, tiMlPn un 

menor potencial ?.nti bacterinno. Bl cur<.~c ter básico ta:~bién ayuda 

a neutrHlizar a los mn.terinler: áci1los que con:> ti tuyen lii. base 

final co"10 el cer.iento de fo~fato de cinc y que son c1;loc:.<dof' sobre 

el hi·lr•hido de c:;o.lcio, r«•lucié•ml-J_;:wí las posibilida1ler: de irrita. 

ci6n pulpnr de este origen. 

La mayorÍH de lo:' prepnrüdo::o medi<1nte la mezcla <le dos pa«tas fra

gua más rápi<lrrmente si aueientnn la .te,•1nerntura y lH hm1-'1l:td. :,fii:>n-
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tras que el til?!l!~O de fraP,Uado sobre el bloque de mezcla lJUede ser 

de ale;unos minutos, los mate:r'iulf!fl endurecen rápiiamente al ser -

colocados sobre la superficie dentaria. La coloc:ici .. -Jn de l" base 

final o de la obturación pueden l)Or lo tanto aer ll!!vadas a cabo 

sin demora. Debe ser evitada la contEvnine.ción dt1l material ':obre 

el bloque de mezcla y el a~lic8dor; por tal motivo, debe ser lim

piado desnués de carla a:.ilic~<Ci·5n a la cavi1lad, antes de t·:J:::iar una 

nueva cantidad. 

El hidróxido de calcio et• muy utilizadJ como agente l)c,ra recubri

miento !Julnar y como "pre-baE"e" en cavi•latles prof\m·l'.'lf', Ta·nbién -

con frecuencil1. es alJlic3do C·Jmo be.se de obtur«ciones con materiales 

estéticos, Sin embargo, el vehículo no debe contener solventes 

tales como cloroformo, que ·'.'.llastit"ican la resin:-1 uti liza·'!a en 

algunos de estof! matex·i:.tles re"tauradores. Aunque los sistemas de 

dos pastas per".1i ten obtener una masa con mRyor cohesi.)n que las -

si~ples suspensiones, son débiles e incapaces de so,ortar la nre

eión de comlensación de la arnalgama. Un producto m~~s reciente 

trata de solucionar este inconveniente utili?.antlo un vehículo 

que produce un mnterüü fragu2.do de mcwor resistencia compresiva. 

Materiales terapéutico!'< p8ra recubrimiento pulpar 

La exposici6n 1J:ll~ar en sie-.1pre ac·'.'.ln1JR:1wlct 't)Or c'mta1inación con 

bacterias, lo que pr<Jduce inflw1w.ci6n de la mtlpa; si no es trat~ 

da, el exudad0 de lo:o: V"lROR Fro•nguíneos pulpa.re::'. c:mducc a un aumc,n 

to de presi6n dentro de la C<~mara puluar, la cual, a su vez,irhpido 

la circulaci6n s:;i.nguínea, Al ces::1r la circulaci ·Sn se prorhtco? J.q 

muerte de lFt pul't)a. 

Cierto:-: a:_;entes par) recubrirniento lml11ar continnen drogas nara -

tratar de prevenir e o ta ::oecuencia de ~n·ocesos. Uno de e son prorluctos 

contiene el a.ntibL6tico dim_etilclortetraciclina para eli~ninar la 

infección y un esteroide antiinflaraatorio,la triamcinalona, para 

disninui1· el exutlado dentro de la puloa,El prep:n·:do es nresent<c'tdo 

en dos for:'1n.s, una uasta :r un cemel}to. La pasta, constituida por -
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cl·oruro de calcio, Óxido de cinc, sulfito de :::odio anhirlro, ".'Oliet.:!:_ 

ll'mglic·:>l y agua destilada ade"1ás de las droa;as, es utilizad:;. -para 

cubrir la exuosici6n nulnar en el m0n;ento de lFt Dreuaraci6n de la 

cavidad, luego de lo cu~·.l debe ser obtur:;..rlo urovisoriamente el 

diente. Desnu~s de 3-5 días, si el diente está asinto~ático y ha 

mantenido su vi talidr<tl 1 hay que retirar la obtur::i.ci6n "Orovisoria y 

la r,iasta debe ser ree:nulazada c 1n el cemento ctue lleva las mi<'mas 

drogas en menor concen tr:;.ci Sn. El ceraento es esenci:~lmente un urep~ 

rado de 6xido de cinc/eugenol modii'icado y el ·~nlvo, que in.cluye a 

las drogas, contiene 6xido de cinc, báls<.J.mo de C¡matlá, resina e 

hidr:Sxido de calcio. El líquido contiene eugenol y trementina refi 

nada. 

Mani pulaci 6n. · 

La cavidad dental prepara.dR se lava y. se limpia, y se seca. con 

mucho cuiclado con torunda de algod6n. La mezcla se hace sobre un -

papel uniendo lr>s dos pastas con un aulicador de Dycal y se coloca 

en la caviclad, es-peramos que seque unos minutos y al final se colo

ca el material de obturación. 
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ADAPTA<i!ofr A. LA nENTrn A DE UN . :roN ºº. DE 

HI DROXIDO DE CALCIO 70'W:'.'OL!'!i;;RI ?,A DO • 

La necesidad de proteger la integridad de la pulpa dental en loa 

procedimientos de restauración constituye un axioma clínico. La 

protección es ori.nor·lial •iur::inte los oroceilimientor.·: de unión; 

di versos estudios han demostrad·) inequívocamente que los agentee 

ácidos de acon<'liciona'.lliento en contActo con la d.;>ntina exouésta

pueden provocar una res.uuesta infla'.llatoria de la oulna, Los cam

bios patológicos que se detectan en la nulpa oueden co~plicarse

con la adición de lr- resina restauradora. 

Los productos disuoniblei:: cainercialmente que contienen hi.:iróxido 

de calcio son los aconsejados para la protección de la pulpa. Si 

se a~lica en fo1n1a de revesti~iento de la dentina expQeeta en la 

cavidad preparada, esta co:nposici0n es más adP.cua.da nara los 

sistemas de restauración con resina. Se han realizado me.joras 

significativas en la fÓr!Oula de los fon.los de protección, parti

cularmente con el objeto de reducir su solubilidad en los agentes 

de acondicionamiento, Bn general, cuando se en:lu1·ecen nor mediJ

de una reacci·5n qu{rnica, la capacidad del fondo nara sonortar -

el estrés de la oclitsión es problem::hica, La nueva f.Srnul'l Pris

ma VLC Dycal (L.D. Caulk Co} ha demostrado que nosee mejoras 

sig(li fic<:iti vas respecto a di ver:,as pr.:roie lade:3 fÍsic2.s. TratA.do 

meJ.iai:1te luz visible, el producto consiste en una disi:¡ersión de 

hi 1r6xido de c~üci a y sulfato de bnri o en tm:i rPs in~1 di'.! di ·~etra 

crilF<to ureta.:10. Así, esta formulaci·Sn tir>ne diversas vent2.jas,

·de las cu.itle8 destaca su uni·5n quí,ni.cu c·m los tnE'.teri:.iles de res 

tauraci·5n de resina. 

Como polímero con relleno, Prismn VLC Dycnl nuede sufrir un. -

cambio valu•né trico <lur:~nte su oolimeri?:ación, Se ha infon·1>1clo -

que en ton c:v:1bi os diniena '.. ')ntÜ" s tienl"n un efecto s )bre ln ª'lét})

taci 5n de la rl"si na y su relnci.Sn ,c0n el tejido al que se aoli<>a 



Recientemente, McConnell et al hallaron que existe una grieta, -

aproximadamente de IO um de anch0, entre la. dentina y Prisma VLC 

Dycal, colocada corno fondo en las restauraciones de clase I. F.l.

tamaño de la griPta delJrnle del ti •:o de restauración y ·ie lR t~c 

nica de colocación. Estos investi,i:;a·iores demostraron la presencia 

de ~rietas realizando diversas secciones a través de los diPntes 

en restauración. -:mplearon el microscouio Óptico y electrónico -

de barrido para localizar las grietP.s, 

Sin embargo, los •n~todos de examen y corte utilizFidos por TtTcConnell 

et al pueden, -por sí ·nis:nos, crear ,~riPtasexa~eradas, Por lo tanto 

se diseñó un estudio uara :iete1rninar si las grietas observadns con 

VLC Il'¡cal eran reales o arti ::'iciales. El '!létodo e:nple:'tdo fue el -

desarrollado por Miller y Gwinnett, consistente •m que el material 

de i·npresión de polivinil siloxano repro·i.uce de fol"'\a precisa la 

relación entre la restauraci6n y· el tejiJ.o en su for;na hidratada,, 

Estos investigadores hallaron, tras el exa'l1en de las i'l!prPsione:i 

con microscolJio electrónico de barrido y la co,nparación de las -

observaciones c0n las reali<1a'.l."L' ·lir('ctamente en los diPntes 

reconstruidos, que muchas de las grietas era.n arti ficialef,. Pro

bablemente, las .grietas se fn'rnaban c0m0 reonl tarlo de la ñeseca

ci ·Sn del t~jido y el c,1mbio volu·n~trico acomoañante riue 0curre -

en la prepr,rnci-Sn de las mues tras de t.!i,jido oara la :nicroR•:::ouia 

electr~nica de bnrrido, 

Material y 'l!étodos 

Se establecier.?n 8 grunos, cad:1 un•J con 5 diei·l'tes, Se realizaron 

un total de 40 preparnci»ne:: de clase I oclusales en los dienteE• 

moluri fon1es rsc L~·nte,nen te· extrnidos. Lan prep<~rnci·?rles se tall_~ 

rJn C•Jn una frPsa de carbLtr•J •.le t1mg:-it1m1 del n.-56 y refrigera

ción por ~Gtta 'a ul trqveloci·l td, To•lns l=.~s clI'"'.J:.'.raci ?ne:i ln8 

realizó el mis no 01Jera.Jor a una pr'l ftm li•Vtcl a;roximn<ln. rle O, 5 mm. 

por debFlj•J <'le la ttni·)n c'enti'la-e,1:nalte. tos lientes se re:1t•tura-
1 

ron t•.i.l c:rno se ex·~licn · e!'l 1 '. t·-tbl~ I. 'Sxceoto en el gnt'JO 7, -



cada revesti·niento o incremento de material se trató individual -

mente. 'El esmalte en el ;nargen cavosuner':icial se acondicionó con 

un gel de ácido fosfórico al 37% al)lic:chh O.ur:1.nte 60 se~cios, 

siguiendo de li'TlDieza •iurante 30 se~m·los y sec:'tdo total. 

Tras co~pletar la re,;tauración, los dientes se colocaron en a,~ua 

y se mantuvieron húmedos todo el tie '!'JO, Se realizó la sección de 

los di,,ntes en d•Js mi tRdes lonJ5i tuil.inn.les a'!)roxime.0.<'nente iguales 

a tr<wés de la rest,iuraci..Jn, utili"<:ando una cuchilla de •Uamrmte 

refri.·~erada por ;;.gua. Antes de tornar la inuresi6n de la sul)P,rficie 

longitudinalmente expue,;ta, se lim1JiÓ la su"Oerficie para elirainar 

el barrillo dentinario. Bsto se realizó con gel de ácido fosfóri 

co al 37'!> durante 5 segu11dos, seguido de lavado C•'.l•'1Pleto 'lura'.!te 

20 se'31..lndos. Las impre2ioner3 se llevaro:1 a crrbo de una en U..l'la, -

para lo cu"ll se •no.jaron brevemente los <iientes para minimi'ilar la 

desecación del tejido. El material de i~presión Reprosil (L.n. 

Caulk Co) de polivinil siloxano fluido se mezc16 y se a~licó a la 

superficie de corte del diente, utilizando un mondadientes ulano 

para apisonar el material líquido en el interior d.e la región de 

la restaur3.ci·Sn. 

Tras el frar,u::ido se extr.-tjo el :naterin.l ·ie i•npresi·Sn, se acontlici._2 

nó y se 11ontó sobre U.."1 cab·'.l de aluminio. La superficie imnusionada 

se recubrió con oro r,ior conducción en Wl d.i•~¡nsitiv0 de chislJorr~ 

teo equina.do con Wl Modo er1friRclo oor a.q;tm. Los esi:iecimenes reves 

tidos se exaninaron en tm rnier·)SCr)0io electrónico de b::i.rrido .\mray 

IOOO (Amray,Inc) operando a 20 kV, y se registraron las obsRrva

cion2s en la pélíc1..lla. 

Resultados 

Los ángulos de las l:i'.n8as internas sie ~nre fuernn ngu·los y el 

1/LC l)ycal 'll•)str·S una ten:lencia a al '!18.cenarse en estos án~_¡los, 

pr<JV·Jc·1n11 tt:1 efectJ de m"nisco, sien:l•) 1:1 región central relati

vamente del;;r:tJa. Alre·ledor d<ó> las l:i'.n0:1.s de l'JS ~n'{"Ü03 inten10s 

eHte conoort~nient0 na cambió. T~11bién se obDerv~ un m0nisco. simi 

lar c )rt almacc>nami'?n t,') en la lin<'i de ángttl·) inten10 en los 
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es.pecímen•rn en los que ºs~áfi(;¡_dil Prisma Universal Bond (L.D.Gaulk 

Co). 

La relaci Ón entre 1/LC DiJcal y la dentina se renrodu,j o de for!!la 

precisa en el material de imuresión.Cuando existían grietas, el 

material penetr6 en su interior, provocand.:i un fino destello o 

pared que caracteri'Zaba el lugar, la ::L'1.chur'3. y la extensión de las 

gri.~tr:1s. 

Bn las r<?stauracione>1 en las que se e•nnleó un único fondo de VLC 

Dycal, las grietas estaban siempre presentes en la interfase de la 

dentina, de fonna continua desde la ryared axial a lo largo del 

suelo de la l)rP-paraci·:Sn. Las grietas tenian anroximacl.=t,nente una 

anchura de 5 a ro film. 

Es interesante co:nprobn.r que en las refltaur~c.i.ones en las que se 

coloc:ir.)n dos ca!ns de VLC Dyc.al, las grii>tas no se asociaron 

Únic<lmente al uscJ del f0ndo,nottfodose una diferencia ·entre el 

fraguado correlativa y el fraguad'J dF'l t"Jn:l.o, junto con la resina 

co1r9uesta. El fragua.10 correlA.tiv•) nro•luj'J nequeíiafl grietas 

diEC·)ntinuas (llenos le 5 '!In) Únicamente en el suelo de la '!)repar~ 

ción. No se observar.m grietas cuando el VLC 1Jycal s1> fragu6 con 

la resina. 

Cuando se anlicnr•m 4 canas de 1/LC iI'Jcal s Jlafl, las grieta8 sólo 

s_e apreci'.l.rJn en la~ nare les axiales y fueron menores de 5 m·n. 

Cuatro capas de VLC DycB.l anlical'1s debajo de la restaur;ici:Sn con 

:?ulfil (J,. i), C8.ullc Co) no provocar:m griP.t::t;:; ni en las nare·les 

axiales ni en el su~'lo de la i;ireparaci·5n. 

Discusi'5n 

Los h'lllazgo:'l de e'.!te e~1tudi·1 concuer:lan con las ob:>ervaciones -

de McGonnel l et al. Estos conHiRten en la acum.ulación del fondo -

y del a:sente de unión a la d<?ntina. 

Los experi•nentos re:üizados nctualmente c·m cemenl;o,J de io!'l6mero 

de vidrio y f.'6r,nula Avan<7.ada IJycal II (r,. D. Gaulk Co) ta11bién han 
1 

confirmaJ.o las ob"ervacirmPs de Mcr,oru1ell et al, acerc"l de ciue no 
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se· prod.uzcan grietA.s. Este trabajo aún está en fase de desarrollo 

y los hallazgos quedan·sujetos?. su futura l)Ublicación. 'Ss inter! 

sante anotar que estos investig-;viori:s utili<:an una técnica de 

brnresi.Sn sol6 'Para el cemento de ion:S:nero de vidrio de estudio 1 

la interfase del tejido. 

Ade•aás de estudiar la relaci.Jn entre VLC Dycal. y tejido mediante 

el uso de material de i:il)resión de polivinil siloxa:i-J, realizamos 

al. mis•no til?•nno, un segi.u1do estudio en el que los 1ientes :r las -

restauraci,)nes se observaron <lir!'ctar.iente C)n el rnicroeco'Jio 

electrónico de barrido. En cadt>. caso, se detectaron las grietas, 

y en los esuecímenes en los que no se pudo hacer éstos fueron si_g: 

nificativos en las impresiones.Ello demostró la utilidad de este 

see;i.mdo estudio en l~ eliminación de las ~rietaR Droducidas arti 

ficialmente por rotura durante la desecaci·:5n del tejido. Se afi,! 

ma que las grietas evidenci:?.Jas por· i1!cConnell. et al potirían ser 

al mH10R en parte, arti l'icialei= provocadas por sus técnicas de -

preparP.ci.ón. 

A partir de este estudio está clRro que tma unión a,justaia entre 

el fond::i y la dentina se uuede asegurar colocé·.ncio dos canas de -

VLC Dycal y fraguándolaA en conjunto antes ·ie pasar al si¿:;uiente 

'!Jaso en el procedimiento de la rPstauraci.6n. Cuantlo la aplic::ici6n 

de más de dos capas se consideró clínicamente deseable, se hall6 

que cuatro increraentos, tratados secuencialmente, urorlucen una 

interfase sin ~riet~s entre la nrPp~r~ci6n y los materiRl.es de 

restaurs.ción utilizados en este estudio. 

Conclusi6n 

I. VLC !I'¡cal y Prisma T.Tniver"'al B·J!ld producen un efecto de menis 

co, con acumulaci·Sn de materin.1. en el interior de las líneas de 

los ángulos internos de la urepnraciSn. 

2. Se puede obtl"ner una unión ajustada entre 1/Lf! Dycal :r la <lent.!_ 

na si se aulican tlo''' capas y ''e frrH\Uan f!n conjunto sntos de 'Pro

ceder al acab::\d•J de le. restattl''.~ci5n: 



EVALUACimLCLIIÜCA DE E''.JPASTES ACTIVADOS POR UNA LUZ 

VISIBLE Y AGENTE PARA RECUBRIR DIENTES PRIMARIOS 

En la escuela de odontología de la Universidad de Michigan Ann 

Arbor, Este estudio fu~ pqtrocinado por la compañia L.D. Caulk 

Milford,Delaware. a fines de agosto de I985 • 

La efectividad clínica de los agentes de recubrimientos dentales 

para el tratamiento de c:;i.ri·es primarias en dientes permanen:tes -

jóvenes han sido estudiados en mÚl tiples investig2.ciones previas, 

Procesos indirectos de recubri~ientos para la pulpa se han ido 

haciendo popula.res según la evidencia apoyar más y más la p~rdida 

de bacteria dento de la dentina infectada. Un ti90 es~ecÍfico 

de agente para el recubrirnient•J dental conteniendo hidróxido de 

calcio, dycal y el nuevo, mejorado dycal, ha demostrad.o la efect!, 

vidad de estos materinles com0 agentes efectivos en empastes y como 

agentes para recubrimientos • 

Este es un reportaje preli·ninario sobre la c:mtinua evaluación -

clínica del hidr0xido de calcio (VLCH-389) activado por una luz -

visible, es un hidróxido de calcio que con~iene tma resina que es 

polimerizada por una luz visible y que ha sido comercializado con 

el nombre de prisma VLC dycal -por la co:nYJanie.. L. D Caulk , 1/L(!H-339 

está comT)uesto de hidróxido de calcio y rellenos de f-'Ulfato de -

bario dispersado en tF1a resin•, de dimetncrilato de uretano espe -

cialmente formulado, Un estudio en vivo de una pequeña exposici6n 

de la pulpa en dientes primarios mostro que el VLCH-389 no es 

tóxico y que además C·'.mtrihuye a la fJrmución de dentina recons -

tructiva, Una ev:üuaci..Sn clínica preliminar de seis meses del 

VLCH-389 en dientes jóvenes pern:.mentes demostró que el ma terinl 

es un recubri·miiento efectivo para caries, este tratamiento ne llevo 

a cabo •lurB.nte un periodo de dO!_' años, Este reo•)rta'je hecho a los 

seis meses de estudio. 
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Métodos y materiales, 

Un grupo de 7I pacientes de la clínica pedodóntica fué seleccionado 

para este tr~tamiento y hasta este momento IOI dientes primarios 

han sido estudiados, Se tomaron radiografías periauicales o de alas 

de mor·:lida posterior pre-onere. ti vas y loe procedimientos se llevaron 

a cabo por empleados y estudiantes dentales, Se siguieron tres méto

dos diferentes en el tratamiento de caries profundas • 

I).- Cubierta indirecta de la pulpa ( IPC ) en la cual un mínimo 

del dete1~oro se dej6 sobre el area directa de la nulpa; si la 

caries cmpleta hubiera sÍd·J qui ta.dio'. una exciosición directa de la 

cubierta de la 1Julpa hubiera ocurrido, 

2),- Recubrimiento directo de la pulpa (9PC) 

3).- Li·a::iieza total de la caries (CCR) sin exnoner la nulpa. Todos 

estos proced,;i.mi:-entos se llev<J.r·m a cabo en la clínica ped.od.Sntica • 

El 1fLCH-389 fué colocado sobre un papel peqLtefi•J en pequeña cantidad 

jÚstarnente antes de su uso, No hay que mezclar nada • La luz visible 

envi<J.da 90r un ''"Orisma luz" expus·:> el material 1'lurar1te 20 segun<los 

hasta una profundidad de I mm, si se usara un segundo incremento , 

otr:>s 20 se~dos de luz visible se e'lviaria, 

En casos indicados se prep;'.ro la envidad suavizando el 'Piso y remo

viendo cu•:llqttier exceso de la ))re 9aruci .Sn, e:,peci,tl111en te el es:n8.l te 

la preparación fué enjuaga.la y limniadn. para una inspecci.Sn final -

previa a la colocaci_Ón del barniz y U.e la base, si es inJicn.uo para 

ent·mcen proce ier a colocar lio: r~stauraci•Sn final, IP0, DPC::, y CCR 

cada uno fué eva'.!:uaU.o y docur,1Pntado utili.zando gi.tÍas esp~sificas, 

Estudios clínicos pre-operatorios y radiológicos, ti:)OS de aisla 

miento, grosc:Jr del VLCH-3'39 y ue los mnterit\les recrinstructi vos 

utilizados fueror1 ta .. 1bién C')nsi'1er'1do~~. 

Una ev:lluac.i.Ón de· un'l. mue:'Jtr>l tornada ex1J6raclica:nente a loH tries 

meses se llevó a c>1bo en I8 dientes para cleter:ninnr la ausP.ncia. ele 

reacciones ariversns a este nuevo material. Los ·liPntes en estudio -

estan siendo ev:J.lt.t:'lclof1 cadn. seiR me.ses y a yartir de este m•1•nento 
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a -intervalos de ca.:la seis meses por espaci.J de dos años. En las 

proxi 11as vi si tas ex,1menes clínicos y ra·hológic·:>S a-pro9iados 

según la indicación del paciente se llevará a cabo • 

Resultado a los seis meses: A los seis meses, 30 dientes fueron 

evaluados clínica y radiolÓgic>tmente como indicados. I5 fueron -

IPC, 3 fueron DPC y !2 fuero CCR con 22 restaurR.ciones c0n amal

gama, I con resina y 1 con coronas de acero inoxidable. La dis

tribución fué de !2 primeros y !7 segundos molares primarios y I 

incisivo, 23 dientes resultaron asintomáticos, 2 dientes tenían 

ligera sensibilidad al frío, 5 dientes habinn cambin.do: dos de 

ellos con una form::wión ternpnina de dentina reconst:ri.1cti va, 2 

desarrollando una re~bsorción de la raiz y unos desarrollando 

dentina reconstructiva y reabsorción de la raiz.La dentina recontru~ 

tiva y la reabsorción de la raiz eran result~dos esperados. 

Conclusion 

Esta evaluación clínica preliminar del VLCH-389 a los seis meses 

muestra que este material es efectivo en el recubri11iento de 

cavidades. 
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Et1ECTO DE ESMAL'l'E GRABA DO E1i LA SIJLTJBILIDA D ;')E 3 CALCIOS 

DE HIDRO XI DO DB CALCIO 

Las bases de hidróxido de c~lcio son con frecuencia colocados bajo 

m:;.teriales de restauraci6n porque son fácilmente 'Danipulables 

además de que tiene buenos efectos sobre la puloa • 

El ácido gravador de esmalte nrovee la retenci6n de la resina y 

reduce la filtración marginal. Es muy conveniente que el hidr.5xido 

de calcio usado C':l:no base sobre la dentina no debe ser disuelta 

por el ácido ~abado:r porque perju.iicaria su función protectora de 

la dentina. 

Este estudio comparó la solubili•lad de 3 bases de hidroxido de 

calcio usando ácido fosfórico al 37%, simul>tnd0 las técn:i;caei. clí

nicas bajo el contrJl en el laboratorio. 

Materiales y Métodos 

Las bases probadas fueron: Life Set 1i'ast (Kerr /Sybrou Ro-uulus , -

Mich), Dycal Aduimced f!'or-nula II (L. D. Caulk, lililford, Del), and Nu 

Cap (Coe Laboratories,Inc,Chiago III). 

Todos los materiales consistian de 2 pastas que endurecian cuando

se mezclaban ambos. 

Las pastas estan contenidas en tubon, uno de los cuales es design~ 

do co•:IO base y e1 otr0 com:; catalizador. 

Diez muestras de cacl>l. una de las bases fueron mezcladas de acuerdo 

a las instrucciones de los fabricantes y colocados en un anillo 

abierto. Las muestras fueron quitadas del anillo desoués de 7 min~ 

tos, luego por 60 se¿p.lndos son suspendidos en aciclo grabador al 37% 

Las mues-tras fueron lnv:i.das 20 segurdos :r secadi:is con aire c0·--ipri

mido p.or ro segundos. Los especímenes fuer·m pasad·)E antes rlPl' pr2 

ceso de grabado y despu~s del lavad':>. 
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Resultados 

Las diferencias entre los 3 grupos de bases de hidr6xido d~ calcio 

fueron establecidos por el uso de la p!tUeba de rang·J mul ti lJle Stu

dent Newman-Kevles. 

Con esto nos resulto que el Life Past Set t~vo la menor variabili

da<l el Dycal Adwince1 :;ior ul"l. II tuvo baja variabi lid.ad y Ntt Gup -

tuvo una gran variabilid~d. 

Discusi6ri._ 

Una posible correl::ici·fo entre el grado de s:Jlubilidad bajo una 

restauración y las pr•)pie:l.ades antibacteriologicas del hidróxido 

de calcio han sido reportados. 

La progresiva eliminaci5n de la fil tracion bajo la restauración 

debe ser necesaria para inhibir el crecimiento bacterioloeico. 

Un estu.1lio reciente es necesario para desarrollar la validez de 

esta proposici6nw 

Conclusi6n 

Nu Cap fue si~ificativamente mas soluble que el Life ~ast ~et Uycal 

Adv:~nce f!'onnula II como materiales de base en tí.cido phosphoric al 

37% • 
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IO!VlMBRO º DE VIDRIO 

Historia de los ionómeros de vi.dri o. 

Los ionómeros de vi•irio fueron desarrollados uor Wilson y Kent en 

!974 y su.ardan relación con los sistemas basados en polielectról~ 

tos ácidos, como el cemento de policarboxilato de cinc desarroll! 

do por Dennis Smith. Los descubrimientos de Smith dieron lu5ar a 

los sistemas de silicato. 

Los ionómeros de vidrio se han utilizado en Euro9a, desde !975, -

coino reutauradores de ti oo II. En !977 fueron introducidos en los 

Estados Unidos. El primer ionómero de este ti·oo fue manuf::i.cturado 

por De Trey (una división de Dentoly Ltd, Weybri,~e, UK) con el 

nombre cornercial de Aspa, que es lft abreviatura de Aluminio-Sili

cate-PolyAcrylate (polia~ri.lnt:J de aluminiosilicato).Se trataba -

de un material opaco e inest~tico cuyas propied.<tdes físicas esta

ban entre las de los silicatos y los comnosites. fil. urimer ion6m~ 

ro de vidrio restaurador est~ticarnente aceptable fue comercializ~ 

do por la G-C Internacional (en Japón), como '..?Ugi II, que arler:iás 

presentaba una mejora en las propie•1ades físicas sobre los mate 

riales precedentes. 

Química. 

En la mayoria de los. ion61neros de vidrio contienen líquido y polvo. 

Liquido: 

Esta CO·'lpuesto de un ácido poliacrílico entre el 35 y el 

50%, tiene aditivos, es el ácido i tac15nico,p~ra-.,po·te·nciar detenni 

nadas propiedqdes. 

El líquido tiene la capacid::\d de formn.r enlaces hidrógeno con. el 

colt~geno y los conponentes inorgánicos de la estructura. dental , 

pa.rtic•.llar1ne:i1te con el calcio, Esta· quelaci.:5n pro::iorciona un enla 

ce químico en~re el material de restauración y la estructur:1. den

tal, Al:sun•JS lÍquirion c >nti enP.n ácido tartthi.co, maleicrJ 1) :irabos, 

que acttÍ"ln c J,:10 a.'<;entes entlurece.jores y acelerador.;is unr:., ac0rtar 
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el· tiempo de fra'.!Uado. 

Polvo: 

Es un vidrio de aluminosilicato. Su 9reparación se lleva a 

cabo calentando oartículas de cuarzo,aluminio,fluoruros metálicos 

y fosfatos metálicos,hasta que se fu..~den en u.~a ttnica masa, esta 

masa se enfría bruscamente,y se obtiene un vi1lrio de color blanco 

lechoso , luego es triturado hasta obtener un polvo muy fino. 

La co:nposición por peso típica de estos polvos es de 34,3- de 

flu.oruro alu:nínico, 29% de dióxido de silicio, I6,6~ de óxido de 

alurllinio, 9, 9% de fosfato de aluminio y 3~ de nuoruro sódico. El 

material re3ul tan te contiene cerca de un 20% de flúor por oeso. 

El ta:na:'io :ne·lio de oartícula del vidrio es de 40 m•'l (micrómetros) 

para los ioriáraeros_de restauración y 25 mm para los ionómeros de 

cementado • 

Las versiones tipo I de los cementos de ionómero de vidrio son de 

grano fino y son adecuados para la cer!lentnci6n de colados.Están -

conpuestos de un polvo es un vidrio de aluminosilicr-i.to,similar al 

de los cementos de silicato. 

El líquido es una S·Jlución acuosa de un copolímero de ácido l)Oli

acrÍlico y otros ácidos organicos,semejante al líquido del cemento 

de policarboxilato,pero menos viscoso. 

Propiedades. 

Las propieda·ie::i de un cernt:nto de ionómero de vidrio tiuo r. 
En su mayor parte,las propiedades mecánicas son semejantes a las 

del fosfato de cinc, es fuerte a la compresión. SU ·soJ.::.1biltdád rlurnn 

te 24 horas en agua y los datos in vivo son los misl!los que los del 

cemento de silicofosfato de cinc • De. esto &e deduce que. el vidr:.l.o 

de sílice ·es un co·nponente de ambos polvos. F.l ce,nen to es bastu.nte 

tranRlÚcido y se asemeja a la estructura dental. 

Estos cementos se adhieren a la estructura dental mediante el 
1 

ácido poliacríltco del liquido. 
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La adhesión química a la estructura dental es la mis•na que la del 

cement:> de nolic11rboxilato. Su adhesi•Sn al esmalte es sunerior a

la unión con la dentina. 

Tiene propiedades anticariógenicas porque libera fluo-ruro • 

Es un material bioco·npatible.No se requiere de un agente de prote_ 

cción nulnar excepto en el caso de exnoflici~n pulnar rP.al,o píso _ 

muy cercano a cámara pulpar (menos de I mm de dentina) 

Aplicaciónes Clínicas. 

Como base en amalgamas y resinas 

Selladores ~e fosetas y fisuras 

Como medio de cementación 

En erosione¡; 

En cavidades linguales 

Reparación de márgenes defectuosos en prótesis de coronas. 

Cementados de postes 

Dientes temporales anteriore3 y nosteriores 

Reparación temporal de dientes trauinatizados. 

Manipulación 

La estructura rlent<:il l)repara<la ha de li!noiarse y secan:e con mu

cho cuidado a fin de obtener la adhesi<Sn del cemento.Asirnis·no,la 

retenci~n del col:1do nuede me.iorar si 18. superficie ini;crior se

limpia. ·· 

El polvo se in traduce dentro del líquido en granrles cnntidaderi -

y se esp:üttlfl. C•)n rapidez durante 45 segundos. 

La proporción reco<'.lendada -polvo-líquido varía con las di fercntes 

marcas,pero su intervalo abarca de I.25 a I.5 g de polvo por I 3. 

de líquido, 

La cementación debe h<:J.cerse antes que el cemento pier.la su ar.;pec-

to brillante. Este cemento, se vuelve fr~~;5il una VC!Z que ha fraguado. 
1 

Cuando el ce·mento endurece, el exce~n se elÍ·1ina dP~rnren•.1ienc.l0 el 
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que queda en los bordes. El cemento es muy susceptible al ataque por 

agua durante el fraguado. Por ello es necesarío cubrír todos los 

bordes accesibles de la restauraci5n y así proteger el cemento con -

tra una exposición prematura de la humedad en este caso se debe 

utilizar una matriz preformada que proporciona la protección inicial 

Se de ja en el sitio .Jurante U."lOS rninutos, despu~s se retira e!Jtando

ya colocado el material de obturación, y a las 24 horas se hace el

terminado final y el pulido, se cubre con crema de cacao. 

Ventajas. 

Resistencia a la cariPs, por ser anticareog~nicos 

Adhesión espPcifica al esmalte y la dentina 

Es biocornpatible alejado de la pulpa 

Se expa."lsión teroica es parecida a la del diente 

El ionómero no desprende calor al polimerizar 

Desventajas. 

La maní uulaci ón 

El aislamiento que se debe realizar 

Tienen baja resistencia traccional y co,npresiva 

Son antiesteticos 

No son radiopacos 
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RESPUESTA PULPAR GON EL IONOl~ERO DE VIDRIO CARACTERISTICAS 

BIOLOGICAS. 

Cuando el ionómero de vidrio fué inicialmente introducido, las res-

puestas pulpares fueron clasificarias como. Suaves, moderadas y menos 

perjudiciales que con el silicato. 

Sin erabargo en varios estudios se ha usado el cemento de ionómero de 

vidrio como material de restauración y varios investigadores. recomie~ 

dan usar el hidróxido de calcio cunndJ se está cerca de pulpa. 

Se han desarrollado modificaciones y el cemento fue objeto de todos 

los aspectos funcionHles de los cementos convencionales {es9ecii:J.l.men

te como agente cementante), ha sido probado con otros cementos símil~ 

res. 

Hace muchos siglos Paracelsus (I493-I54I) escribio que todas las sus

tancias puerlen ser remedios o venenos dependiendo de la dosis y el m!?_ 

do de aplicación. 

La dentina y la pulpa debe ser considerado como un organo (comilejo -

pulpar y dentina) por la íntima relaci6n entre el tejido de la denti

na y el tejido pulpar, los tubulos dentinarios ocu'1an del 20 al 39 'f. 
de la dentina y el fluid·J dentinario representa el 22~ del total del 

volwaen •len tinario. 

El fluido dentinari•) sirve C•J'no medio de rech~i.zo de los agen·tes -per

judicialc!3 pi.U'ü la pulpa que 80n los reGponsables de la inflamación. 

Generalmente lo~-' ácidoR Bon consirlerndos cor~o las sustancias e1ás da-

ñinas para los dientes, varios de ellos provienen de los alimentos,

del metabolis:;10 de los raicroorganis,non o de materiales de re:Jtauraci6n·. 

Smi th dedujo que la inflmn::i.ci.Ón oulpar se puede ,esnerar s'.>lo con una 

gran c::intirlad de áciclo,1ma gran -pern1eabilidad de la ilentina,y que el 

á~ea de contact0 sea grande, 

Un di<mte joven tiP.ne menos resistencia al irritante quÍ':lico 
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que un diente viejo que está protegido con dentina esclerotica'o de 

reparaci6n el cual previene más la irritación a la pulpa • 

El pH de varios agentes cementantes es inicialmente bajo pero 

alcanza su neutralidad durante el curso de la reacci6n. El pH de 

las mezclas cemente.ntes como el fosfato de cinc alcan~6 rangos de 

2.0 a 3.3 y dee-cÍués de una hora alcanz6 un ::.>l-1 de solo J.O a 4.2 y 

alcanzó un yH de 4,4 y después de 6.0 en una. 

Suares y Meyer demostr6 que los ácidos de un pH de 2,8 a 2.9 pro

vocan trornbosis vascular y necrosis en la pulpa cuando la. duraci6n 

de exposición ha sido prQlongado sobre dentina delgada. 

Numerosos estudios ci tologicos han demostrado que unri. mezcla que 

no se ha mezclado mucho pueie ser más yerjudicial o.ue el que ha -

sido perfectamente bien mezclado y t:imbién si se le inc'."lrpare. más 

polvo a la mezcla. el resulttlilo es mejor, 
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· Cementos de · ionómero :le vidrio U§ados con. cornposi tes, 

Los cementos de ion.S11fer6 O.e vi1lrio fueron· invent2.J.os: 9or ','/iJ.son y 

Kent en un 12.bor:ttorio quí~ic·1 .. del\ GÓbi~ni·,'.tl~ In;~laterrn., y ':JOS

terionnente '.'/ilson y J,ícLean los desarroiiarón para S'.1 uso cJ.foic·:>, . . 

Este ce:aent> se e J19one de un áci•lo poli.alquen·>ico, generril·T\ente -

un homo o co!)olírnero riel ácirlo acrílic:i y rle cri·;taJ. de silicato 

de .<ütuninio con recubrirniento iÓnic,, que aportR lris i1me!l ne.cesa

ri·)S pi:>.rc. establecer enlnces cntza•l.os con las en lenns de polüfoidos 

El medi:i en el n_ue se realiza la rencción es el acsu.P. . . '! se pueie 

añadir ácido tartftrico p8.rs. mejorar las c·mrliciQnes ,¡El trnbajo y

dc endurecimiento, 

El frae;u.Hd::> del ce--isnt•) de ionÓ•nero de vi•lr:i ri ee im:~ nucciót1 acid,S!. 

básicn entre .los :i0lÍ•ner0s, un cri.;;t'l.l y un polielectrólito que 

ce:le dos 9olÍmeros: un hi:lrJ.gel -¡Nlisn turad. 1 que o?. j ere e de matriz -

;¡ ~el d.esílice, No intervie::J.en ·nonó•1er0s tóxico¡¡, La reacci_ ,n se 

puede reprer>entA.r así: 

Crist<:ll (baAe) + polielectrÓlito (áddo) 

= polihirlroeel (sal) + gel de sílice 

'El i.ontS:nerJ 1lr. vidrio >'Je a·l!üere n. ln. •l8ntinfl. húme1n ya que, ~<lit'~ 

·ren<)i.•1 del c•Mpo:>i te, ti e,1e ¡iol Íme:r·:i:~ p:1lnri z·edos q•te 9ne•lAn c·r1pe

tir C•J•1 el :i.,::tn por 10q cioln:' le lri superficie <lel e:3:!H:'\lte. 

El ionÓ•ner'J .'ie vidri·l es un polí·ner·J :nuy iÓnico 1 con nulti t;u·l de 

gnu;ios COOH, que '.:JUe len E'or!nur fuerte:> enlace:; de hirl.rÓ1:¡eno con la 

apatit·-t del errn ·lte, '.;'ilr-;ofl tnr:lbién CJnsi,1.era qUl;l e:' pos.ilJle ung, 

unión al col~.::¡en 1 de l=:t 1le:1 tina '.JO!' rae•ii.·) de lo~' 3r11'.10P NH.2. o COOH

que !_Jenclet'l de l;.;.s c~•·l.en'ot:.' later::ile1', 

tos ce·'.'len to:• rl.e i•)nÓ•ner·J •le vitlrio :3 )!'1 fuerte" en l<t e 11prP~>iÓn 

( fuerz:1 rle c .. 1 •19re:1i..Sn de I4n a 200 ·~·IPn) per :• ·léoL le:; f'rente a l:'l -

ten:1i ),1 .1i;1·1H? tr tl •ie I4 A. !6 '.íP;;i.), Son n•l'.'\e:'li vo•~ 'f, ~rH<:iOJ.r-i n !'"t -

!O t 
baño fluora1L1, tienen !H"J;Jie:l·11l"!:·' c>i.riont:Hica:~ excnl-":1te" a.1..-~ ·1:::i.s 
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ele ser bi·)COn!1:?;tiblei> con.la estrnct1.irá:'Í:lel diente .. '! oon la 9ul9a. 

Los iO(lOme?o~ A(;vidri6:':iSt~;:Ú~I:' s-m triihsiúci1;s y' tii::>nen una 

contrácci6n. :n:Cní.lna,• r;~f~%iei1,fo 1nuy bien :oi.l ataque áÜdr). Sus :nay:2 

res d?.fe•~tos aon su ,-!eilsi\iil.idn.d a l::i. ht.\.•'le•lri•l inicial (que c0n<luce 

'3.l reF.quebraj::imiento), .. la t'aJJ.t11 de resiátencin a la nbr8.8iÚ:t en 

áreas ext•msas de conhiv~to oclusal ,y el· !Jeli.gr·) rl<> fractur'3. ante 

fuer-iaR .le cizalla·níento. Ade·1t~s sot1 f-!Of•.>r::o<''. y es difícil c·Jnse51.tir 

ea el ac8.bad'J una 2up.,,rficie lisa.Con todo, se ha pr:ib,::vlo que .;u -

resi'3tencii-i al atariue ácid:J in vivo es mej Jr que 1:.>. con2eeui•la en 

est•.tdi1s in vitro • 

tllti ~a::iente, McLe'ln y Gasser ho.n sirüetiza··lo co•ri;;ue,..tos <le irii:>tal 

vidri.·J lla·~arl.:Js 0er•'let , en los •1ue ·~e.i•:>ra ·~>1Ch·1 ln unión Pntre 

el rellenJ m»tñlic·') .Y el virlrio, att•l'lentailo e2:pectaculanrrente su 

resi:otencia a la abra;ü,Sn. Los ce~1i:ntós Cerniet, ale·1:,ís, s>n de fr,!! 

gm1.d·? ,nás rá:iVlo y resistP.n mejor la cont:iminación 9rec.:1n con ay.ta. 

Los gol vos de Cennet ::iue len re::iccí.rinar c·)n voli:1ci•los o(-.ra for•11ar

un ce¡nento con to·1as lR.s vent 1j:'1.s rl.el ion S.1ero de vi•lrio, sobre 

tod.o'e:i cuanto a ::i.dhesión ,y a liber-1.0i~n de flÚl)r 

A. peaar de que nin·:,_tn,J ·le los i•m:~·nero:; .18 vLli:~ lel ti ,~,1 IT. se 

pue•le utilizar par;'\ re"1ta•.U"lr fi<,nrns, nl materi•.>.l r)P.r:net Vetac 

_::Ji l.•rer e~: al ·h• P.l.Pcci.•Sn p>1rt re•3tn.ur="-r le'si.'l~P.,~ ·le e:c.;r.i.1 l;f! .'/ 

<lentina de clase II, ya rp.t•:; el 'c.Íren. i.ntr{Fproxi•n;,'\l t~X:•mer--tn a la. -

b>'.lC;J. V;l a "JJri r rr•)b:i.bleinente rJoc0 ·'lef<,c;a.,~te y eT•).~·l·fo, 0·¡hrE' to1o 

gr>'.ch•.>i R. l::i.s t~·~nica,: rle hi..~i<>n•' i.11 t.~r·l~it:nl e Fa 1 la seua, y eP. -

<le el•'OCi·Sn t·1. abiAn ;:>or;\•.te es un wll:erLü · t'ntennn•11ente r:-"1i.O'>P.•1CO. 

L9. intr•)<lunci ~n t>s .n1ty i>011cilla.Se c:Jloc~íl':ú:na hi1n•l'l ·n!t~ri·1, .m;y 

ajust:,l\:1 C·)n~r:·1 el :·~rea •le lr-i. leRi.~n del \f"R,1:1.1t 0 y se li.i"'i.'?. 1,1 

prHnaraci,)n c<.m nnn. s 'luc i. Sn de ~foi :lo .,,)1 {n,;r{lic;•) al ?.5;/. 1l11r•nte

IO 2egu,1d)s. JJeS[Jn~s 1le l;tv;1.r e h1 él.(~,-~ ..... . Í··lr-: ::·~,~-:ir .~~ il'1.'ft~i;t:1 



Ketac-SilYer en el canal de acceso oclusal ~' se fuerza contra la 

lesi1Sn inteI'"!lroxirnal del esmalte presionnndo con un.as pinzas y una 

torunda pequeña de aleodón húmedo. Es muy imT)ortante, antes de 

inyectar más material, ase.-p.¡rarse de CJUe hemos rellenad() del todo -

la lesión del esmalte. 

Ahora tendreinos U!l espacio en la s1.iT)erficie oclusal para poner com

posite de !JOSteriores. Se pue'ien utilizar dos mét·Jdos. Bn 'lL"l Se:'!;lffi

do molar se C·Jlocó cemento en toda la extensión de la superficie y 

después de fraguado se eliminó hasta una T)rofundidad de 2 mm. 

En cambi·:> en el primer molar, se eliminó el cemento antes de su 

fraguado con unos excavadores bien afilados. Con cualquiera de los 

dos métodos se debe dejar fraguar el Ketac-Silver dttrante al menos 

5 oinutos antes del grabado ácido del esmalte, y la base de cemento 

con ~el de ácido ortofosfórico al 37'!> durante 30 segi.mdos. 

Los c::rnposites se deben unir a los cementos de ionómero de vidrio 

por medio del grabado ácido preyio, ya que los análisis químicos y 

la. microfotografía ·con escáner electrónico han demostrn.do que el 

ácido ortofosfórico graba eficazmente el cemento, labrando su supe_! 

ficie y awnenta.ndo de esta fonna el área de adhesión. 

Las pruebas mecánicas han revelado que la fuerza de unión entre la 

resina y el cemento es mayor que la fuerza de tensión del cemento. 

Despues de lavar y secar durante IO se,?;:mdos se aulica un agente de 

unión extendiéndolo '!JOl' toda la superficie con el aire del aerosol. 

Es i~portante colocar el aeente inmediatamente desuués de secar para 

prevenir e.sí la crmtaminación del Ketac-Sil ver y del esmalte. 

Despuef: ele fotopolimerizar, se coloca tLYl C•J'ilTJOSi te de posteriores 

como Occlusin (ICI Dente.l) presionándolo y ailaptándolo con precisión 

a los márgenes oclusaler.:, Se debe fotor,iolimerizar el Occlusin durante 

al menos 40 se~mdas y rertli zarse el ter-linado ba.io au•nento y usando 

fresas de di:ccma.nte de 40 u refrigeradas con ar¡i.v:i. o fresas re,l:mdas 

pequefü1s de tungsteno, P.1nplenndo lentes de aumento cualr1uier lesión 

de los n,1re;enes del e''m'..•l te será '!!Íni·nri. F.l pul ido se debe 
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hacer con puntas de pulir Shofu o con copas de goma con 6xido de 

aluminio de 30 m • Fn la cual se muestra el aspecto final de la 

restauración y se presenta un caso clínico antes y después de la 

realizaci6n del trata3iento. 

Actualmente recubrir con cnuosi te la supel·ficie del ion6mero de -

vidrio se está convirtienc1o en una t~cnica muy aceptaia, y el uso 

del ion6mero de vidrio corno substituto de l::i dentina está abriendo 

muchas posibilidades para la futura tecnología .Por ejern"Olo es 

com"!Jletamente factible acometer tre.ta,nientos más extensos corisi 

g11iendo que el esmalte perif~rico pennanezca intacto. Se puede 

realizar la "!Jreparación interna con éxito en lesiones más externsas 

sin que el opera.Jor lesione esos 2 mm de esmalte periférico. En la 

cual se observa la corona de un molar que muestra la ex1·ensi6n en 

la que se debe abrir el esmalte ~'.!ra conseguir un buen acceso a 

la carieE. A primera vista puede pnrecr>r que los rPbori.le:o: m:irgi 

nales mesial y distal se han dejado sin soporte,pero una observa

ci6n más deta.llada revelará que la lesi6n de esmalte es pequeña y 

permite dejar un buen soporte de esmalte como refuerzo. La reRta~ 

raci6n oclusal de COíll"!JOSite se adherirá de::'>pu~s al esmalte, pro -

porcion::indo un excelente l:'oporte a las cúsuides y reborrl.es rnargi

nales • Sin e"1bargo, debe considerarse est2. técnica como ex"!lerime~ 

tal ha:-, ta tener evidPnci.a clÍni.cr· de que los composi tes oclusales 

tan extenso~4 mantienen los topes oclu~'>ales en el árP•i de la fosa. 

Preparación lateral al reborde marginal 

En un gran número de casos el reborde marginal puede estar tan 

minado por la caries C!Ue el esmElte est~ resquebrujado o incluso 

fructunido. En estos casos es preferible la opción de abrir en 

diag~nal por un punto situado ?)or debaj'.) dE•l rebor•ie marginal que 

la de entrar por oclusal. Ya se ha detallad.) la técnica -para reiJ

taurar estns lesionen con Ket:oi.c-SilveI' • La preparación se debe 

realiz<1r con url micro y no c.,n un macr'Jtallado y en obligado el 
aumento • 

28 



Cada vez está cobrando más interés el correcto diagn6stico de 

lesiones inicio.le:= de caries y su tra.ta:aiento 09eratorio 0 

La substitución de la amalgama nor otros materit~les al tema ti vos 

se realizará siempre y cuando se adopten nuevas técnicas, Bl fu~ 

ro tiende a restaun•.r la dentina con materiales adhesivos, antic~ 

riogénico;o: y bioco·npatible:=,Con el er.nileo de métodos '1lá:o conserv~ 

dores se uued.e preservar el techo de esmalte ree'1lplazando la den

tina cariada con la inyección de materié>.lrs com) el ionómero de -

vidrio a través de preparaciones internas del diente.Estos nuevos 

mater·iales puel.en reforzar al diente y 'Prevenir l:i. :f"r.sctüTa iSle ·

cúspides a larg:i plazo: además crean una nueva barrera dentinaria 

frente a totlo at:'!que cariogéniC'> ulterior. Por lo tanto las supe,:: 

ficies de esmalte se pue:len re::;taurar de forma conservador'l con 

composi tes que se puede11. unir tanto al esma1 te como al cemento, a 

tr9.vés del grabado áci<l·), La clave del éxito está en emplear una

técnica co1!lbinad.a T)ene ficiándose mutuamente de las pro9iedades 

6ptimas de los com·9osi tes y ionóraeros rle vidrio. 

S6lo de esta foI~'la se 9uede substituir a la ama.1gama con justifi

cación clínica. 

Bl trata11iento de caries de fisuras ccm resinas preventiva:> ·o con 

ionóraero d.e viclri.n se ha e:n'l)leadJ mucho <'l.urante la Última década, 

y es hoy un 11étorlo proba•lo par:1. pres•?rvar el esma1. te ;Joven. Mlemás 

la li.bera.ci_Ón de flúor del ionómero de vi•lri.o y su nilhGsión qu:C•ni

ca durader::t a la estntctur::i. dentRl !JUe•len l)rooorci.onar beneficios 

adicirmale3 a los de la amal_gama. Se debe consi-
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derar al ce.-nent·J de ionómero de vidrio como un substituto de la 

dentina, que forma una barr·era contra tolo ataque ulterior al _ 

esmalte '!)Or la placa ácida .. 

ACTUALIZACION EN CEMENTOS UE IONOMlfüO DE VIDRIO 

Wilson y Kent introdujeron los cementos de ionómero de vidrio -

en odontología a partir de !972. Estos cementos combinaban cíe!: 

tas propieda'ie~3 favorEbles del silicato y de los cementos de 

policarboxilFltJ, es decir,liberaci·5n de núor y adherencia a la 

estructura dentaria. 

Se han hecho varias mejoras en el m~terial original y se han -

introducido en un cierto nú1aero de fórmulas, Se les han adjudie 

cado indicaciones clínicas, que incluyen restauración.:.de lesi,2 

nes cervicales, rPstaureción de dientes temporalPs, sellado de 

fosas y fisuras, reconstrucciones de corona.s, fondos de ca.vid,!; 

des y cementación de coronas. 

Actualmente se dispone de una gran cantidad de productos de 

ionómero de vidrio cada vez más pooulares, Este infonoe aporta 

a los consumidores de estos materiales una actu8lización de las 

propiedades e indicacionP.s de los cementos de ionómero de vidrio. 

Características de los cementos de ion 5mero de viilrio 

Qüí'Dida. 

El cemento original de ionómero de vidrio desarrollado 

de Wilson y Kent fue el pr1ducto de la reacción de un nolvo 

vidriado de silicato de aluminio .V. de i'1nee. de c::tl·cio fi1 trab]:&s 

con una s.Jlución acuooa. de ácitl·) poliacrilico. LO!>• i:J1'les·de .. hi

drógeno del ácido poliacrilico extraen los iones de metal dP. la 

superricie del palvo vidriado. dejan:l·)I un hidr·Jg('l de silicio • 
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En primer lu~ar, se extraen los iones de calcio, fonne~do un poli 

acrilato de calcio (policarboxilato) en fonna de sal, que produ -

eirá gelificaci·Sn y endurecimiento inicial del material. Las sales 

de alumi:i.io, que se form:m más lentar.!ente,son--.responsables del 

endureciniento final del producto. Por tanto, el cemento prepara

d() consta de partículas de vidrio que no han reaccionado,revesti

das con gel de sílice e incrustadas en una matriz de polisales. -

Estos materiales s.;n bastante sensible~1 a la conta:ninaci0n causa

da por la hurne·lad durante los estadios inici:-tles de la reaceión , 

c11ando se están fonnando las sales de calcio; es decir ri11e s;n -

sensibles a la deshidratación hasta que se ha co·1pletado la reac 

ción. 

Algun.Js procluctos son sensibles a la humedad di.1rante los 30 a 60 

minutos después de su colocación y son incapaces de resistir la 

deshidratacion por lo inen.;s 24 horas. 

Se han realizado varios cambios en la fór1nula orit¡inal de Wilson 

y Kent. Los polvos de vidrio, empleados por diferentes fabricantes 

son similares pero no idén t.icos a los utilizados por Wilson Y 

Kent. El tarna·'ío de las uartíc1üas de vidrio varia según el uso 

prJpuesto de un material específico. 

Algunos fabricantes e:nplean lo~ co9•JlÍmer.ls de ácid? i t'l.cÓnico 

con el fin de ar.unentar la rcactivi.·lal del ácido 11oliacr:llico. 

Se añaden ta:nbién '!Jequefías cantida.de:J de ácido tartárico para 

:nej•lrar la 9rJporciÓn de endureci•niento. El fabricante de produ~ 

tos Ketac, utiliza un ácid1 polimaleico. Este modifica la reac -

ci6n paré!. que se puedan usar viJrins.de silicato áe aluminio rnás 

translúci::los y menos reactivos. 

li'inal,nente, en muchos productos, el ácirlo es congelado y desecado 

(liofilizado) y afiadidJ al polvo de vidrio, La reacci6n de endu

recirniento se inicia con la mezclri. ::le :igua o i.i.na 'S·Jl•1ci'.5n de ácido 

tartárico di luido con el p Jl V'J CO·lbinado 

3! 



Como se ha dicho !)reviamente, los ion6meros de vidrio son hÍbri·:los 

contienen una alta concentraci6n de fluoruroG que reduce la caries 

re curren te • 

El polvo vidriado de ambos, silicato y cemento de ionómero ae vi

drio, está !)reparado en un fl·.l.jo de fluoruros. Los iones de flúor 

son liberados del material endurecido, y absorbidos 9or la estru~ 

tura dentaria circundnnte,Real:nente, cantirl.ades substanciales de

flúor pue•.len ser capta<'l.n.B por el esmalte circJ.L"l.fümte y el cemento 

a cierta dista.rJ.cia de la restauraci6n de ionó1nero de virlrio. La -

liberación de flúor de lr-i. restauración tiene lugar durnnte un pe

ríodo de tiempo prolongado. 

La solubilida'i del esmalte está disminuida por este proceso de 

liberación y captaci6n de flúor. Como consecuP.ncia de ello, se 

reducen la inci-iencia y severidad de 18. caries recurrente. Este 

efecto es la ventaja más importante de los cementos de ion6mero 

de vidrio. 

Otra ventaja de los ion6meros a.e vidrio,es que estos se unen a la 

dentina y al esmalte por la atracción iónica y "!)Olar (adherencia

físicoqtdmica). Un estudio mostró qtte los iones de !)Oliacrilato -

reaccionan con la estructura d.e apati ta, desnlazan,l.o iones de 

calcio y fof~fato. 

Bioc·::H1pati bili·lad 

'.J Al colocar el ion6•nero -:le virl.ri0, se rec1miendr1 el uso de una base 

de hidróxido 1le calcio para rest:iuraciones !)Í'O t:un·lRs. Ade"1i{s si se 

sos peche. r:JUl ui ti A, deberían evitarse los ion61neros de vidrio. 

i?ondos de cavida·l de ionórnero de vidrio 

Desde 1984 dü:Donemo~,i de f0n•los de cavi,ln·l de ionó 0nero •le vidrio 

Al igi.v.1.l que torlo1' los ionómeros de vi·lr'.o, ~stos sp, unen a la 

dentina y liberan flúor. Son rarliopRcos, de a.juste n~pid-o y coloca 

ción sencilla: además son re la ti vamente fuertes y resistentes al -
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ácido. 

Debería usarse un fondo de hidróxido de calcio siempre que se 

expusiera la pulpa, o la preparación se encontrar muy próxima a

ella. El ionómero de vidriJ puede ser aolicado sobre el hidróxido 

de calcio para fonn~r una base más fuerte. 

Loe fondos de ionóme10 de vidrio son particularmente útiles en 

las restauraciones oosteriores de resina conpuesta. 

Se ha sugerido una técnica denominada bonded-base (base adherida) 

para que se adhieran las resinas compuestas a la dentina • ~ 

ácido rosfórico se utiliza para grabar la superficie del fondo 

de ionómero de vidrio, aumentando el 11rea diRponible para la 

adhesión de la resina. Se recor-:iienda un tiempo de grabación de -

30 segun1os o men,)S para prevenir la degradación del fondo y 

aumentar la fuerza de la unión. 

La investigación ha mostrad1 que la unión entre la resina y el -

ionómero de vid.rio grabado es bastante fuerte. Los fallos de 

adhesión son generalmente cohesivos, es decir, ocuITen dentro 

del ionómero de vidrio antes que en la interfase ionómero-resina 

La técnica de base "adheri:ia" también parece reducir las microf!_ 

ltraciones asociadas a las restauraciones con resina compuesta. 

Como agentes de cementación, los cementos de ionómero de vidrio 

tienen las propiedades de los fluidos y el espesor de una "Oelícula 

similar al fo!;tafo de cinc. Las fuerzas de compresión y tensión 

son algo mayores. Son muy resistentes a las pérdidas mar~inales 

si se e11plean cor1ectamente (es decir, mezclados de forma corree 

ta y recuoiertos con ban1iz sumergible); si no se manejan de este 

modo s Jn bastantes solubl<'~s .'/ susceptible!" a le pérrlida. 

El cemento de ionÓT!lero de virlrio debe estar cui:i:ldo::m:!lente propo.!: 

cionad~ y mezclado segi.Úl las instrucciones del fabricante. Una 

mezcla espesa disminuye la solubilidad, En todo momento hay que 

evitar la c·)ntwninaclón por humedad. incluso uesT.Jués de la elim!_ 

nación del exces i de ce,:iento. :Ssto se re:_;.liza mediante la o.pliC!! 

ción de un barniz resistente al agqa {ESPE Varnish, ESPE GlllbH) , 



que se desgastará en 24 y 48 horas. El cemento sobrante no debe 

eliminarse hasta estar duro al tact•J. ?inalmente, debiera retra 

sarse cualquier ajuste o terminado por lo mentos IO minutos. 

Discusi6n 

LoQ cementos de ionómero de vidrio intr)ducidos en !972 son una -

hibridaci6n entre cementos de silicato y policarboxilato. Qu!mic~ 

mente, están formados por la reacción de un vidrio de silicato 

de aluminio e ion filtrable de calcio con ácido uoliacr!lico o 

polimaleico. La reacción de en1urecimiento es bastante prolongada 

e inclu.re etapas en las que el material es sensible a la humedad 

y la desecación. 

Los cementos de ionómero de vidrio poseen dos características 

favorables, la liberación de flúor y la adherencia a la_ estructura 

dentaria. La liberaci~n del núor desmimwe la solubilidad del 

esmalte y puede, ·nor tanto ejercer un e~ecto cariostático. La -

adherencia a la estructura dentaria, a la vez que el desgaste, 

reduce la necesidad de una retención mecánica. 

Varias claees de ionómero ele vidrio están disµonibles para difere!l 

tes aplicaciones clínicas. Un tipo de ionómero ele vidrio se emplea 

para revestir cavi<lades, las pro"!_:Jiedacles fÍHicas de estos materia

les son bastantes buenus. 

Conclusion 

r,os cementos de ionómero de vidrio son una clase de materin.les 

denta.les relPtiva.mente nuevos, que hasta hace poco no hab!an -
¡ 

gozado de una amplia di fu::iión. Ofrecen dos grandes vente.jas con 

respecto a la ma.,\'Oria de los otros materio.J.en-liben1ci6n de flúor 

y adherencin. a la dentina. y al enmal te.· 
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Conclusiones 

El. VLC Oycal y Prisma Universal Bond "!lroducen un efecto de me!lisco, 

con acwnulación rie materi•ü en el interior de lt=1s l!neas de los án

gulos internos de la ~reparación. 

Se obtiene una uni6n ajust~da entre VLC Dycal y la dentina si se 

aplican dos capas y se fraguan en conjunto antes de proceder al ac! 

bado de la restuuraci6n. 

El VLCH-389 mostro que es un material efectivo en el recubrimiento de 

cavidades. 

Los cementos de ion6•nero de vidri.o son una clase de materiales den

tales rel~tivamcnte nuevos, que hasta hace poco no habían gozado de 

una amnlia difusi6n. Ofrecen dos grandes ventajas con respecto a la 

mayoria de los otros materiales-liberaci6n de flúor y adhe~encia a 

la dentina y al esmalte. 
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