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INTRODUCCION.-

Los cementos de ionémero de vidrio son también conocidos
como cementos de poliacrilato de vidrio, Estos se forman mediante
la combinacion que da una reaccién entre un poivo de vidrio de
silicato de aluminio y una solucién acuosa de polimeros de dcido
acriiico; el polvo contiene una gran cantidad de fluoruro. E! resul-
tado de esta combinacion es un cemento que contiene particulas de
vidrio rodeadas y sostenidas por una matriz que emerge de la

disolucién de la superficie de las particulas de vidrio en el &cido.

En 1920 el autor F.N., Doubleday realizé un brillante descu-
brimiento el cual consistia en investigaciones de los cementos de

obturacién translicidos.



En 1969 fué inventado el ionédmero de vidrio pero no fué anun-
ciado este descubrimiento a la luz publica hasta el afio 1971 por los
autores Wilson y Kent. Y salié al mercado bajo el nombre de ASPA,

la funcién de este cemento fué como material restaurativo.

En 1976 el autor Graham J. Mount descubrid que este material
hidrofilico tenfa un enorme potencial. Siendo sus mayores ventajas
la adhesién a largo plazo a la estructura del diente, la contraccién
minima y la baja expansién térmica y la mas importante, una
propiedad anticariogénica debido a la capacidad del cemento de ir

liberando fluoruro.

Se han realizado numerosos estudios, uno de eilos fue realizado
en monos por el autor Kawahara y colaboradores donde
demostraron que la respuesta gingival de los tejidos cercanos a la
restauracidn con cemento de iondmero de vidrio era menos in-
flamatoria que la obtenida con cementos de policarboxilato o de

ZOE.

Asf han pasado los afios y tan solo recientemente la profesion
odontoldgica ha reconocido las ventajas de usar los cementos de

iondmero de vidrio.

Es pof este motivo que yo lo considero el material restaurador ~

del futuro.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Composicién.-

Los cementos de ionémeroc de vidrio son cementos con base de
agua (cementos de poliacrilato). Contienen un vidrio de aluminio y

de silice que interacttian con &cido poliacrilico.

Como resultado obtenemos un cemento con particuias de vidrio
rodeadas y sostenidas por una matriz que emerge de la disolucidn

de lasuperficie de las particulas de vidrio en el dcido.

Las cadenas de poliacrilato y calcio se forman inmediatamente

después de la mezcia de ios dos componentes y se forma la matriz



inicial la cual ‘mantl‘ene‘lés' particulas juntas. Cuando los iones de
calcio estan envuéltos;'lbs‘iones de aluminio empezaran a formar
cadenas de aluminio y poliacrilato, éstas son menos solubles pero
a la vez mas fuertes y formaran la matriz final. Esta matriz es
relativamente insoluble en los fiuidos bucales. El fluoruro no es
parte del sistema matriz, por lo tanto, el desprendimiento de iones

de fluoruro hacia la estructura dentaria y saliva se mantiene.

El fluoruro se empezé a utilizar como fundente en la fabricacién
de particulas de vidrio, pero actualmente se ha demostrado que el
fluoruro es una parte esencial en la reaccién de fraguado. Repre-
senta aproximadamente el 20% del vidrio final en forma de gotitas

diminutas.

Aproximadamente el 24% del cemento fraguado es agua,; si la
formacion de las cadenas de aluminio y poliacrilato no esta muy
avanzada puede ser absorbida mas agua por las cadenas de calclo
y poliacrilato solubtes en agua. Y por el contrario, si el cemento se
deja expuesto al aire, el agua se perderd; por lo tanto, el equilibrio

hidrico es el problema mas importante de este grupo de cementos.



Desde el punto de vista clinico esta propiedad dicta las reglas

de manipulacidén. Fig.1.1; Fig.1.2 .

ESTETICA RESTAURADORA FRAGUADOQ RAPIDO
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Fig. 1.1
Representacién esquemdtica del equilibrio hidrico en los cementos de {onémero de vidrio. Los

cementos restauradores estéticos pueden absorber agua hasta 24 horas después de su colacaclén,
Los cemenlos de fraguado ripido son resisientes a la absorcién de agua a los S mlnutos det inicio

de la mezela,



ESTETICA RESTAURADCRA FRAGUADO RAPIDO
Pérdida A 6 meses Pérdida 2 semanas
de agua de agua

%

\\'
‘s’

Fig. 1.2

El problema de la pérdida de agua continea por un perfodo mayor para ambas varledades de fraguadao
répido y lento, y deben tomarse las debidas precauciones para evitar ia deshidratacldn,
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1.2. Propiedades Fisico-Quimicas y
Biocompatibilidad.-

Es importante estar consciente de que los componentes de fos
diferentes cementos de ionémero de vidrio que se encuentran ac-
tualmente en el mercado no son los mismos; hay una gran diferencia
entre los polvos y los liquidos de distintos fabricantes, por lo tanto,
los productos nunca deben ser intercambiados. Incluso aunque
los materiales presentados bajo nombres diferentes sean del mismo

fabricante.

La fabricacién caldrica del vidrio tiene relacién con las
propiedades fisicas del cemento; por ejemplo, las formulaciones
antiguas tenfan una alta concentracién de fluoruro, lo que permitia
una rapida reaccién de fraguado; a la vez estos materiales eran
bastantes opacos. Por otro lado, para acelerar la reac‘c_ién de
fraguado se reducian los iones de calcio en la superficie del polvo.
Cuando se introdujo el dcido tartarico a la férmvu!a para acelerar el
fraguado de la reaccidn se obtuvieron cementos con bajo contenido

de fluoruro los cuales eran mas translicidos.

El tamafio de las particulas varia de un fabricante a otro y de un

cemento a otro. Por io general, los cementos estéticos con



fraguados rapidos. tienen pra’rn'culas que alcanzanf‘lé}s?O‘-rﬁit‘:ras‘,
mientras que los cementos selladores y brotector‘é's'"‘fde 'f‘r'ag‘uado
mas rapido, tienen una distribucién de part(culasrm‘és finas. Las
particulas mas pequefas aceleran la reaccion quimica y aumentan

la posibilidad de lograr un espesor de pelicula mas fino.

En cuanto al liquido, en la formula original era el acido polia-
crilico, el cual aumenta la resistencia y acelera el tiempo de fra-
guado. Pero tenia el inconveniente de ser muy viscoso lo cual
dificultaba la manipulacidn, mientras mas tiempo se tenia almace-

.

nado mas viscosidad adquiria.

Actualmente se usa el acido poliacrilico en forma deshidratada
para incorporario en el polvo y el uso de agua o &cido tartarico
diluido como liquido. Ei cemento resultante tiene una baja viscosi-
dad, por lo tanto, es de facil manipulacién e ideal como cemento

sellador.

" De acuerdo a lo anterior la clasificacién més aceptada de los
diferentes tipos de cementos de ionémero de vidrio es la que hi-

cieron Wilson y Mc Lean en 1988, m



Tibo I. Cementos selladores

* Para cementado de coronas, puentes e incrustaciones.

» Relacién polvol/liquido de aproximadamente 1, 5:1.

e Fraguado rapido con rapida resistencia a la absorcién
de agua.

+ Radiopaco.
Tipo ll. Restaurador

I1.1 Estética restauradora,

e Para cualquier aplicacién que requiera una restauracién
estética. La Unica limitacién es que no puede recibiruna
carga oclusal excesiva.

s Relacién polvo/iiquido 2, 5:1 a 6, 8:1.

» Buena gama de colores.

*» Prolongada reaccidn de fraguado y, por lo tanto, queda
sujeto a absorcién y pérdida de agua durante 24 horas
después de la colocacion; necesita una protecciéninme-
diata contra el medio ambiente oral.

*« Radioltcido (la mayoria de las marcas).



11.2 Restaurador reforzado.

Tipo I,

Para usar cuando las consideraciones estéticas no sean
importantes, pero se requiere un fraguado rdpido y altas
propiedades fisicas.

Relacion polvo/liquido de 3:1 a 4:1.

Répido fraguado, con rapida resistencia a la absorcién
de agua, y, por lo tanto, puede ser pulido inmediata-
mente después de la colocacién,; permanece susceptible
a la deshidratacién durante dos semanas, después del
fraguado inicial.

Radiopaco.

Cementos protectores

Para usar como un material protector estandar debajo
de todos los otros materiales restauradores y se re-
comienda para proporcionar adhesién a la dentina y al
composite.

Relaciéon polvo/liquido de 1, 5:1 a 4:1.

Las propiedades fisicas se incrementan a medida que
aumenta el contenido de polvo.

Carece de propiedades estéticas.

Radiopaco.

) Graham J. Mount. Atlas préctico de cementos de lonémero de Vidrio. pag.4.



La reaccién de fraguado.de los cementos de fonémero de vidrio
puede describirse como un enlace iénico entre las cadenas poliaci-

das dando una fuerte unidn entre el polidcido y ia matriz salina.

El enlace transversal inicial afecta los iones de calcio dando
como resultado un rapido endurecimiento que permite la remocién
de la matriz pero estos enlaces bivalentes no son estables y son
solubles en agua. Dentro de {a dura masa de! cemento continda la
reaccidon de fraguado con mas enlaces transversales por los iones

de aluminio trivalentes, los cuales son menos solubles en agua.

Esta segunda fase produce un aumento de las propiedades
fisicas junto con una reduccién en la solubilidad, produciendo un

material duro, estable con una matriz polidcido/sal muy unida,

Es recomendable el mantenimiento del equilibrio hidrico du-
rante 24 horas, lo que a su vez favorece el 6ptimo desarrollo de las

propiedades estéticas.

Con esto podemos darnos cuenta de que necesitamos un campo
limpio y seco y si esto no es posible, es preferible no utitizar este

tipo de cementos.
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‘La desventaja mencionada noé obliga a proteger los margenes
expuestos de cemento con un barnii de silicon; algunos de éstos
nos los proporciona el fabricante, pero tienen la desventé]a de que
se volatilizan, por esto, se prefiere una resina sin reileno y fo-
topolimerizable,que debe colocarse durante los primeros 10
minutos, ya que de no ser asi, las caracteristicas hidrofilicas del
cemento harian que la humedad fuera absorbida por el material

echando a perder su permanencia en la boca.

Es preferible esperar 24 horas antes de pulir pero si esto no es
posible hay que esperar por lo menos 15 minutos para evitar la
absorcién de humedad y mantener las propiedades estéticas del

cemento.

La adhesidén quimica entre el cemento y Ia' dentina puede con-
Qeguirse perfectamente. Por ejemplo, en la restauraciéon de una
cavidad clase V, se recomienda que se limpie la superficie del
diente con una lechada de piedra pémez y agua. Después se acon-
diciona la superficie con acido poliacrilico al 10% durante 15 segun-
dos, esto eliminara cualquier detrito que quede y activara los iones
de calcio de la dentina. Si el iondmero de vidrio se utiliza como

protector bajo ta amalgama u otro metal, no es necesario el acondi-
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cionamiento de la.dentina. Por otro lado, si se utiliza para cementar
coronas, puentes fijos, se aconseja sellar los tibulos dentinarios ya
que la corona ejerce una presién hidrédulica y de esta manera se

previene la sensibilizacion.

En 1991 se hizo un estudio donde se compard la adhesién a la
dentina en los cementos de ionémero de vidrio que se usan como
protectores (Tipo 1il). E! experimento consistié en aplicar fuerzas
oclusales y fuerzas tensionales diametrales con previa inmersién
del dienie en agua destilada a 37 grados centig(ados. Los resulta-
dos se obtuvieron inmediatamente después del fraguado; a las 24
horas; a la semana; al mes y seis meses después. Los resuitados
demostraron que el iondmero es un material estable puesto que sus
propiedades fisicas se mantienen. Ademés se comparo el ionémero
de fotocurado contra el ionémero convencional demostrando que

este presenta una mejor adhesion a la dentina. Tabla 1.1, Tabla 1.2.



MPa

FUERZA COMPRENSIVA DEL IONOMERO FOTOCURABLE CONTRA EL IONOMERO CONVENCIONAL

100

INMEDIATO 24 h
IONOMERO FOTOCURABLE
\
N

IONOMERG CONVENCIONAL

MPa MEGA PASCALES

TABLA 1-1

12



MPa

FUERZA TENSIONAL DEL IONOMERO FOTOCURABLE CONTRA EL IONOMERO CONVENCIONAL

20

15+

IOF-

5
®
. .
iNMEDIATO 24 h
IONOMERO FOTOCURABLE
§ IONOMERO CONVENCIONAL
MPa MEGAPASCALES

TABLA 1-2,

13
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Como mencioné anteriormente el fluoruro se usa como fundente
dura.nte la fabricacién del vidrio. Pero al mezclar el fluoruro con el
acido polialquenoico hay una gran liberacién de iones de fluoruro.
Ante la continua presencia de los iones la placa dentobacteriana
tiende a aé:umularse menos en la superficie de la restauracién, como
no hay microfiltracién en el margen, la tolerancia del tejido y la

estabilidad del color son muy buenas.

Los estudios para incrementar las propiedades fisicas de los
cementos de ionédmero de vidrio van en ascenso y se ha anticipado

que la préxima generacién ampliara tas aplicaciones clinicas.

Actuaimente, la resistencia fisica de! material es suficiente para
soportar fuerzas oclusales moderadas siempre y cuando esté bien
rodeado por estructura dentaria. El cemento no estd recomendado
para reconstruir cuspides o crestas marginales, en especial en

pacientes bruxistas.

Por oiro lado, los estudios actuales demuestran que el cemento
de iondmero de vidrio bien colocado si resiste abrasiones intensas

aln mas que la estructura dentaria remanente.
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Los cementos de iondmero de vidrio Tipo 1,-Tipo 11.2 y Tipo HI
tienen una radiopacidad muy ~similaf‘ajla de'la‘amalgama. EI Tipo
1.1 es radiolicido ya que si fuera radlopaco se pierden las

propiedades estéticas.

La biocompatibilidad pulpar es un factor de gran importancia en
este tipo de cementos. A pesar de que el pH inicial es acido, éste
es un acido débil que se neutraliza rapidamente, lo cual es una gran
ventaja. La diferencia de la reaccidn pulpar ante los cementos de
fosfato de zinc y los de iondmero de vidrio es el gran tamaifio de sus
moléculas lo cual reduce la posibilidad de que el acido del iondmero
de vidrio penetre en los tibulos dentinarios. Como vemos la dentina
es un sistema tapdn Gtil frente al ataque del acido. No con esto
debemos confiarnos, ya que se ha visto que el ionémero de vidrio
produce toxicidad pulpar, provocando inflamacién. Y en estudios
hechos méas a fondo se ha visto que los fibroblastos no sintetizan
acidos nucléicos después de haber sido expuestos a una potente
toxina (acido poliacrilico). También se ha observado una supresion

temporal de mitosis.
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Por este motivo se aconseja colocar el ionémero de vidrio
cuando hay por lo menos 0.5 mm de dentina remanente,donde
parece no haber irritacién pulpar. Si hay alguna posibilidad de
acceso a la pulpa, debe colocarse una pequefia cantidad de
hidréxido de calcio. Ademas, el ionémero de vidrio jamdas deberd
colocarse directamente sobre exposiciones pulpares. El area donde
se coloque el hidréxido de calcio debera ser minima para no inter-

ferir en ta unién quimica del cemento y la dentina.

Por otro lado, se hizo un estudio para evaluar la actividad
antimicrobiana del ionémero de vidrio. Para este estudio se
escogieron al estreptococo mutans y al estreptococo sanguis ya que
son los que se encuentran con mas frecuencia en dentina cariada.La
bacteria se cultivd sobre agar-agar. El lonémero de vidrio se pre-
paréd de acuerdo a las indicaciones del fabricante. El cultivo se
incubd a 37°C y se revisé e! crecimiento inhibitorio del ionémero a
las 24 horas, 48 horas y 7 dias.Y se observé que los cementos con
mas fluoruro presentan mayor capacidad inhibitoria que otros. Por
lo tanto, el londmero nos ayuda a evitar hasta cierto punto fa caries

recurrente.
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1.3. Manipulacidn.-

Para una correcta manipulacién es necesario saber que. los
polvos y liquidos proporcionados por los diferentes fabricantes o
diferentes presentaciones del mismo fabricante nunca deben ser

intercambiados.

Como los cementos de ionémero de vidrio estan sujetos a una
posterior pérdida o absorcién de agua, las botellas de polvo y

liquido deberan permanecer bien cerradas.

Como ya vimos el liquido puede ser el acido polialquenoico. En
otros cementos el acido polialquenoico ha sido deshidratado y ya
estd incorporado al polvo; en este caso,el liquido serd agua o acido

tartarico.

Si el liquido es acido bolialquenoico, al cabo de 12 meses de
almacenamiento su viscosidad aumenta y fluye muy lentamente, lo
cual dificulta la manipulacién. El liquido puede hacerse mas fluido,
sumergiendo la botella bien cerrada en agua a 75°C durante 15
minutos y se verifica si el liquido regreso a la viscosidad normal, es

muy importante dejar que se enfrie el liquido antes de utilizarlo.



18

Peroel

frigerador esto

alargard el tiempo de trabajo....::=

Es importante que ia loseta no esté pordebajo del punto de
rocio y que las manos del cirujano dentista o asistente dental estén
bien secas ya que de no ser asi habra una pequeria adicién de agua

al polvo.

Existen dos maneras de preparar el ionémero de vidrio; una es
de forma manual y la otra es por medio de las capsulas predosifica-

das.

La preparacién manual debe hacerse con mucho cuidado. Ge-
neralmente el fabricante nos proporciona una cucharilla medidora
para el polvo. Con la cucharilla se toma el polvo y se raspa en la
parte lisa del frasco para que quede sin excedentes, y se vierte

sobre {a |oseta.

Cuando el liquido es &cido poliacrilico, es muy dificil verterlo
sin introducir una burbuja de aire; para tratar de evitar esto, se

inclina el frasco y se deja que el liquido corra hacia el orificio de



A8

salida y'desplés seinvierte antes de verteruna gota porilogeneral,

Sl el llqundo es agua o} acndo tartanco también se vuerte una

gota Hay que tratar de no dar un apretén muy fuer(e aI frasco ya

que puede salir una chorro en vez de una gota.

Después se comienza a mezclar tratando de afiadir la mayor
cantidad de polvo al liquido. El espatulado no debe ser muy fuerte
ya que se debe humedecer la superficie de cada particula de polvo
para formér la matriz y no disolver las particulas enteras en el

liquido.

Para facilitar el mezclado, se parte el polvo en dos partes,
primero se espatula una parte aproximadamente de 10 a 15 segun-
dos y luego la segunda parte otros 10 6 15 segundos. Una vez que
ya se incorpord todo el polvo. L.a consistencia dependera del tipo de
cemento de acuerdo a la clasificaciéon. Por ejemplo; el Tipo | (ce-
mentos selladores) debera formar hilos de 3 a 4 cm aproximada-
mente.Los tipo 1.1 (estéticos) y tipo I1.2 (restauradores reforzados)
deberan formar hilos de un centimetro aproximadamente y la super-

ficie deberad estar brillante. El Tipo |l (protectores) deberan formar
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hilos de 2 cm aproximadamente y la superficie debera estar bri-
Itante. Los cementos Tipo Il:2.y Tipo lll generalmente vienen en

capsulas puesto que el tiempo de lfabajo es muy corto.

La colocacion de los cementos de acuerdo a la clasificacion es

la siguiente: (2)

Tipo | {selladores).- Con un pincel de cerdas duras se aplica tanto

a la restauraciéon como al diente.

Tipo ll.1 (estéticos).- De preferencia se aplica con una jeringa para
la colocacién bajo presidn pesitiva y reduccién de la porosidad. Si
no es posibie lo anterior, se utiliza una jeringa tipo Centrix desecha-

ble.

Tipo I1.2 (restauradores reforzados).- Es igual al anterior pero a

éste se le hace presién con una pequefia esponja de plastico.

Tipo 1ll (protectores).- Se utiliza el aplicador de hidréxido de calcio

para hacer fluir el cemento en su sitio.

(2) Graham J. Mount. Atlas Préactico de Cementos de ionémero vidrio. Gula

Clinica, Psgs. 111-112.
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Se recomienda que tan pronto se ha usado el cemento y antes
del fraguado, se sumerjan en agua, la loseta y ia espatula, esto
facilitara la limpieza. Si el cemento se ha dejado fraguar, también
se sumergen la espatula y la loseta en agua pero costard mucho

trabajo limpiarlos y en ocasiones se tendrdn que raspar.

En los cementos en cépsulas, el componente liquido es por lo
general, un &acido polialquenoico. Por lo tanto, debe procurarse
apretar bien la capsula y comprobar que todo el acido se ha ex-

primido.

Hay dos formas de aclivar la capsula, una es mediante una prensa
ejerciendo presiéon durante 3 o 4 segundos antes de colocar la
cédpsula en la maquina para mezclar. Sila capsula es activada por
rotacion de una mitad contra otra hay que utilizar una fuerza ade-
cuada para colapsarla. Para mezclar la capsula se necesita una
méquina mezcladora de ultravelocidad con una capacidad minima
de 4,000 rpm. No hay que olvidar el tiempo de mezclado ya que de
esto depende el brillo y las propiedades fisicas del cemento. Se
recomiendan unos 10 segundos aproximadamente para el mezclado.

Si este tiempo se alarga a 15 segundos, el tiempo de trabajo es muy



2

corto ysu i}syre‘ r_'verdpée' a 7’:' s'éé,ﬂndbs,zéefalairg'a. ol Vtviefnpo de irabajo
pero hay eyl‘ri’esgc‘zri'dyei tener l,i‘quidb siﬁ reaccionar todavia.

vUna vez colocado el cemento, Se procede al pulido, de‘prefe-
rencia 24 horas después de la c;olocacién sobre todo el Tipo Il y
después de 15 minutos para los de fraguado rapido. Primero se
recontornea la restauracién con una fresa de grano muy fino bajo
spray aire/agua. Después se pule con puntas de goma bajo spray
aire/agua y por Gltimo se obtiene el brillo final con discos graduados

de pulido bajo spray aire/agua.
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CAPITULO 2

USOS CLINICOS DEL IONOMERO DE
VIDRIO

2.1. Como medio cementante.-

Uno de los primeros usos que fué dado a los cementos de
ionémero de vidrio fué para cementar prétesis fija. La caracteristica
més importante de estos cementos se ha dicho que es el grosor de
su capa y esto se debe a que el tamarno de las particulas de polvo
son mas fihas y ademas cumplen con las especificaciones de la
Asociacién Dental Americana (ADA) siempre y cuando se utilicen en
las proporciones recomendadas por los fabricantes; siendo el
tamafo de las particulas méas fino, el tiempo de fraguado y el tiempo
de trabajo se reducen. Fig. 2.1. Las caracteristicas de la mezcla

hacen que la colocacién de la restauracion sea relativamente féacil,
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FRAGUADO RAPIDO FRAGUADO RAPIDO
Entrada 5 min Pérdida 2 semanas
de agua de agua
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FIG, 2.1,

Diagrama que muestra el equilibrio hidrico de los cementos de ionémero de vidrio tipo [. Nétese
que son resistentes a la absorcién de agua a los § minutos del inicio de la mezcla, pero
permanecen sujetos a [a pérdida de agua duranfe unas 2 semanas después de la colocaclén,
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y a diferencia de los cementos de fosfato de zinc no es necesario
mantener una presion sobre la restauracién durante el periodo de
endurecimiento. Asi como tampoco se puede alterar el tiempo de
fraguado de ninguna manera. Por ejemplo, en los cementos de
fosfato de zinc, enfriando la loseta y afiadiendo el polvo en
pequefias dosis se consigue cierto control en los tiempos de trabajo
y de fraguado. Pero la viscosidad es méas elevada y por lo tanto es
necesario mantener una presién sobre la restauracién para evitar
que se desaloje del diente antes de que el cemento haya en-

durecido. Fig.2.2; Fig.2.3.

En muchas ocasiones la terminacién de la restauracién sera
subgingival y serd imposible tener un aislamiento absoluto (dique
de hule), por lo tanto, los cementos deberéan ser de fraguado rapido
los cuales poseen una alta resistencia a la humedad en los primeros
5 minutos. En este tipo de cementos no es necesarioc colocar sobre
el cemento un barniz o resina adhesiva. Por otro lado no hay que
olvidar que este tipo de cementos también sufren una
deshidratacién por lo que no hay que dejarlos aislados méas de 10
minutos, esto nos indica que debemos dejar el cemento expuesto al

medio oral dentro de este tiempo.
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3 CEMENTOS

Cementodd londmero
de vidrio tigo 1.
Pollcartoxilate

fut N G G - - ---'~
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VISCOSIDAD
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S

TIEMPO

FiG. 2.2,

Comparaclén de la progresiva viscosidad de cementos recién mezclados y capacidad de asen-
tamiento. Nétese que el fosfato de zlnc es Inicialmente mis viscoso, pero permite el asen-
tamiento por un periodo mas largo que los cementos de ionédmero de vidrio.
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3 CEMENTOS
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FIG, 2.3,

Rapido desarrollo de la viscosldad en el cemanto del jonémero de vidrio, Todos estos cementos
tienden a fraguar inmediatamente, una vez que la viscosidad aumenta, por lo que el tiempo de trabajo

no es grande. i
A) Cemento anhidro, utilizando dcido poliacrilico deshldratado en el polvo y agua como llquido.

B) Cemento estadndar, utilizando acido poliacrilico como liquido.
C) Cemento anhldro, utilizando Acido pollmaleico deshidratado en el polve y 4cido tartirico como

liquldo.
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No hay que ’olv_idar que el cemento es una Interfase entre la
restauracién y el diente y que no por su gran adhesidn a la dentina

se lograra el buen ajuste de una restauracidon con mala retencién.

Como mencioné en el capitulo anterior en este tipo de cementos
no es necesario acondicionar la dentina en dientes-vitales, sino al
contrario hay que tratar de sellar los tabulos para evitar la sensibi-
lizacién. Pero si vamos a cementar una restauracién sobre dientes
no vitales si serd necesario acondicionar la dentina con 4acido poli-
acrilico al 10% durante 10-15 segundos, se lava y se seca con una
ligera aplicacién de alcohol. De esta manera la dentina estara seca
pero no deshidratada. Si se va a cementar una incrustacién sobre
dientes vitales y la cavidad es profunda hay que colocar una ligera

capa de hidroxido de calcio para evitar una reaccidn pulpar.

Como ya mencioné anteriormente este tipo de cementos son
radiopacos con la cual podemos darnos cuenta donde hay exceden-

tes en areas de dificil acceso y asi evitar la inflamacién gingival.
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Resumiendo, las propiedades fisicas de estos cementos han
demostrado ser mejores que los cementos de fosfato de zinc. Con
este tipo de cementos podemos cementar: incrustaciones, coronas

totales o parciales, endopostes y puentes fijos.
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2.1.1. Cementacion de protesis.-

Una vez que esté limpia la dentina, se acondiciona segun sea

el caso, se seca sin deshidratarla. Algunos autores recomiendan

limpiar el interior de las coronas con un barfo de arena de 6xido de
aluminio. Después se prepara el iondmero de vidrio con la propor-
cion polvo/iiquido que nos indique el fabricante y la viscosidad

deberd ser que forme hilos de 3 a 4 cm.

Los autores también recomiendan colocar una ligera capa de
vaselina en el exterior de la corona para que de esta forma se retiren

los excedentes mas facilmente.

El cemento se coloca en el interior de la restauracion con un
pincel de cerdas duras, también se coloca sobre el diente. Se lleva
la restauracién al diente se hace presién manual. Algunos autores
opinan que se debe de mantener [a presién manual mientras fragua
el cemento. Otros opinan que no es necesario, Una vez que ya
fragud el cemento, se retiran los excedentes sin lastimar ia encia.
También recomiendan sellar los margenes de la restauracién con un

barniz.
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Las indicaciones clinicas para el ionémero de vidrio como

agente cementante son: (1).

s Pacientes adultos a los cuales se les coloca prétesis o coronas
sobre dientes que han estado atacados por caries, retraccion
gingival o ambos,

e Jovenes con alta incidencia de caries; personas con probjemas
alimentarios {(anorexia, bluminia) o problemas digestivos que in-
cluyen regurgitacion,

« Pacientes con protesis fija que requieran actividad cariostatica.
Y como cementos estandar en zonas donde las aguas no son
fluorizadas.

Las contraindicaciones clinicas para el iondmero de vidrio como

agente cementante son:

« Pacientes con hipersensibilidad dentaria durante la etapa de
preparacién del diente.

e Pacientes con bajo umbral del dofor.

e En las zonas clinicas donde el control de la humedad no sea
adecuado.

Mg Compendio de Educacién Continua en Odontologia Vol.5; afio 1990; pdg.35.
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2.2, Como material restaurador.-

En los Gltimos afos se ha buscado un material restaurador que
pueda ser recontorneado y pulido completamente en una sola visita

cifnica. Y el iondmero de vidrio cumple con este ideal.

Los cementos de jondmero de vidrio gozan de todas las
propiedades del material restaurador ideal, excepto que carece de
resistencia fisica a cargas oclusales excesivas. La similitud del
color es aceptable, y tiene una estabilidad a mediano plazo en el

medio oral.

Mientras la preparacién tenga mas contenido de polve mejores
serédn las propiedades fisicas. La translucidez del material estéa
relacionada con el calentamiento del vidrio durante la fabricacidn,

asi como la concentracién del fluoruro.

Este tipo de cemento tiene bajo contenido de fluoruro, pero
como el Ifguido es acido tartdrico se logra un tiempo de fraguado
clinicamente aceptable, y con una buena manipulacién se puede
lograr una buena translucidez; muchas veces ésta se logra dis-
minuyendo la cantidad de polvo pero al mismo tiempo se reducen

las propiedades fisicas.
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Ante este problema, la medicién de polvo para ia manipulacidn
manual es dificil, por este motivo se aconseja utilizar el iondmero

de vidrio en capsulas predosificadas.

Este grupo de cementos actualmente sigue siendo de fraguado
lento, porlo que una vez que se hizo el fraguado inicial (aproximada-
mente 5 minutos) es conveniente colocar un barniz sellador que nos
proeporciona el fabricante, el cual tiene la desventaja de que se
volatiliza. Por este motivo se aconseja colocar resina sin relleno y
de preferencia fotopolimerizable. Los excedentes del cemento
pueden ser cortados sobre |a capa de resina y se vuelve a colocar
resina. Como recordaremos, después de 24 horas se podra pulir y
se protegera con una capa de resina, para evitar la deshidratacién

del ionémero de vidrio. Fig. 2.4.

Como ya se menciond anteriormente, la unién quimica con la
estructura dental subyacente es una de las ventajas mas grandes
del ionémero de vidrio. Esto significa que en una lesién por erosién
o en una cavidad clase V no es necesario preparar la cavidad en
forma de caja para obtener retencién y con la liberacién del fluoruro

existira casi una total prevencién de caries recurrente.
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ESTETICA RESTAURADORA ESTETICA RESTAURADORA

24h Pérdida A 6 meses

de aqua

Entrada
deagua
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FIQ, 2.4,
Ndtese que [a absorclén de agua es un serlo problema en las fases [niclales, después de la

colocaclén, El agua penetra a través del cemento en toda su profundidad muy rapidaments y
degrada tanto fas propledades fisicas como ia translucidez, Tamblén es Importante darse cuenta
del potenclal de pérdida de agua seis meses después de la colacaclén,
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Eh los estudios se ha visto que una vez que se ha pulido el
ionémero, habra un elevado indice de liberacidn de fluoruro durante
un perfodo de 12 a 18 semanas; después, este indice disminuira
pero el fluoruro seguird actuando durante un periodo de 24 meses
o mas. El uso de dentrificos con flor, desarrollard un equilibrio con
el fldor del cemento. Ademas se ha observado que existe una
notable ausencia de acumulacién de placa en las restauraciones

con cemento de iondmero de vidrio.

La tolerancia pulpar es muy elevada, recordando que si hay
menos de 0.5 mm de dentina remanente hay que colocar hidréxido
de calcio y sobre todo que el iondmero no se puede colocar direc-

tamente cuando hay comunicacidn pulpar.

Hay que recordar que el ionémero de vidrio no resiste las fuer-
zas oclusales excesivas sobre todo sin un adecuado soporte de la
estructura dental remanente. Por otro lado, es capaz de soportar

abrasiones y erosiones méas que la estructura dental remanente.

Este tipo de cementos son radiolGcidos ya que si fueran

radiopacos se alteraria el color y la translucidez.
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2.1.1. Abrasiones y erosiones cervicales.-

Para la restauracion de estle tipo de lesiones necesitamos unas
matrices, las cuales son de estafio blando (Hawe No.720). Se
escoge la que mejor se adapte al diente, se modela y se revisa que

queden bien ajustadas.

Después, las lesiones se lavan con una lechada de piedra
pémez y agua durante 5 segundos, se elimina la piedra pémez y se

secan los dientes sin deshidratarios.

Después se aplica dcido poliacrilico. Se lava y se seca, evitando

la deshidratacion.

Una vez que ya se seleccion6 el color del iondmero, se inyecta
en el lugar, se coloca la matriz y se deja hasta que el cemento
termina de fraguar. A los cuatro minutos se ve el grado de dureza
de los excedentes, y si es el adecuado, se eliminan para dejar los

maéargenes libres,

Inmediatamente después de que se retira la malriz se coloca
resina adhesiva sin relleno fotopolimerizable; si es necesario hacer

algin retoque se vuelve a colocar mas resina.
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Una vez que la resina fotopolimeriza, hay que revisar que no
haya excedentes en el margen gingival, ya que esto puede actuar
como una obturacién desbordante. En caso de que existan, se

retiran con una cucharilla antes de que el paciente se vaya.

Como mencioné anteriormente, se han hecho estudios donde se
ha demostrado que el ionédmero de vidrio es capaz de resistir
abrasiones y erosiones cervicales mas que la estructura dental

remanente.
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2,2.2. Construccién de un muidn.

Para ltevar a cabo la construcciéon de un mufidn, necesitamos
un cemento restaurador reforzado, el cual veremos posteriormente.
Este tipo de cementos se usa mucho para la construccién de

mufiones en dientes posteriores.

Se aconseja al odontdlogo combinar el iondmero de vidrio con
pernos prefabricados, ya que en estudios se ha visto que la fuerza
de unién es inadecuada en &reas que soportan mucha carga o
estrés. Se recomienda que en molares desvitalizados se inserten
por lo menos dos pernos en diferentes angulos. Cuando se llegan a
tratar dientes vitales, se pueden utilizar pines de anclaje dnica-

mente y no serd necesario el uso de pernos.

El primer paso para la’ construccién de un mudén es hacer
tratamiento de conductos; después se recorta la gutapercha de-
jando 2 mm. de ésta. El perno se cementa con iondmero de vidrio
Tipo | (Cementos seiladores). La esiructura dental remanente se
acondiciona con &cido poliacrilico al 10%; se lava y se seca sin

deshidratar.
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Después se coloca una matriz de acero airededor del diente y
se comienza a inyectar ionédmero de vidrio Tipo 1.2 (cemento res-
taurador reforzado) poco a poco y se va haciendo presion hasta
alcanzar la altura deseada. Después se coloca una capa de resina
adhesiva sin relleno, fotopolimerizable para evitar la pérdida de

agua.

Para hacer el desgaste de la preparacion se utiliza una fresa de

diamante bajo spray aire/agua.

No hay que olvidar que este tipo de cemento también libera flGor

que nos proporciona accidn anticariogénica.
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2,2.2.1. Mezcla Milagrosa.-

La mezcla milagrosa es una combinacién de ionémero de vidrio
y limadura de amalgama. Esta mezcla parece aumentar la unidn al
diente. Gracias a esta unién en la mayoria de los casos no seré
necesario hacer retencién mecénica, esto nos ayuda a salvar estruc-
tura dental sana. Ademas tiene la ventaja de que se puede preparar
una porcién y colocarla dentro de la cavidad y luego afadir otra
porcion y colocarla sobre la ya aplicada y quedaran unidas guimica-

mente.

Cuando la mezcla de este ionémero se hace adecuadamente y
se obtiene una viscosidad adecuada, se introduce a una jeringa para
su aplicacién y se construye como si se estuviera decorando un
pastel. Este tipo de cementos fragua rapidamente. QOtra ventaja es
que no se astilla o0 se descascara cuando es tocado por alguna fresa
girando a altas velocidades. Ademas una vez que fragua el cemento
es mas suave que la dentina, esto es una gran ventaja ya que el

odontdlogo podra distinguir ta dentina del iondmero.

A pesar de la limadura de amalgama, el diente no se mancha.
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Ademas es un buen aislante térmico y eléctrico ya que las
particulas de la limadura estdn incorporadas dentro del iondmero y
no tienen contacto directo una con otra ni con el calor, ni las

~
corrientes eléctricas.

Con lalimadura incorporada al ionédmero se obtiene una mayor
resistencia al desgaste. Es de color gris, lo cual es ideal para la
construccién de murfiones gracias al contraste. Ademads, es
radiopaco, lo cual nos permite ver radiogréficamente si las coronas,

incrustaciones, etc ajustan al diente.

La mezcla milagrosa ademas de utilizarse para la construccion
de munones, se puede utilizar para reilenar cavidades profundas,
como base de resinas. Guando se utiliza como base de resinas y es
grabado, se produce una superficie similar a la del esmaite que ha

sido grabado.

También se pueden hacer reparaciones de emergencia de
clspides fracturadas o la reconstruccioén de alguna corona frac-

turada.
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Cuando se esta haciendo un tratamiento endodéntico y se llega
hacer una perforacién accidental la mezcla milagrosa es un ex-

celente sellador.

Por Gltimo hay que recordar que la mezcla milagrosa no irrita la

pulpa y-también desprende iones de fllor.
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2.2.2.2, lonémeros CERMET.-

Como ya se ha mencionado, los cementos de ionémero de vidrio
carecen por lo general de resistencia a la fractura, por este motivo
los fabricantes crearon un cemento llamado "silver cermet" el cual
contiene un 40% de particulas de plata microfinas, que se afiaden
al polvo del ionémero. Con esta combinaciéon se logré mejorar
mucho la resistencia a la abrasién, asf como la resistehcia a la
fractura pero no hasta el punto de que se puedan reconstruir
grandes lgsiones, la adhesién a la dentina puede quedar ligera-

mente reducida debido a la presencia de las particulas de plata.

Tiene la ventaja de ser un cemento de fraguado répido y con
rapida resistencia a la absorciéon de agua, asi como el de ser

radiopaco.

Antes de obtener esta mezcla se hicieron muchos intentos,
primero se comenzd con incorporar una fase dispersa de coridén
(Al203) pero presentaba poca resistencia al desgaste. Después se
incorporaron fibras de alumina pero resufté con una disminucion de

la resistencia a la abrasidn.
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bara obtener ia mezcla que actualmente conocemos, fue nece-
sario comprimir las particulas de vidrio a presiones de 350 MPa
(megapascales) y después las particulas metal/vidrio fueron fusio-
nadas a temperaturas cerca de los 800°C. La fuerza .de unién que
existe entre el metal y el vidrio es comparable con la de la porcelana

fundida al oro.

Actualmente los ionémeros CERMET vienen en dos presentacio-
nes, uno para mezclarlo manualmente y otro para mezciarlo en
cépsulas. Viene en una proporcién de 4:1. El inconveniente de
mezclarlo manualmente es que se tiende a disminuir la cantidad de
polvo to cual alt‘era las propiedades fisicas. Por eso se recomienda
utilizar este tipo de cementos en forma encapsulada. Como este tipo
de cementos tienen una consistencia pegajosa, es mejor colocarlo
en una jeringa para poder manipularfo. Cuando se mezcla manual-
mente se puede utilizar una jeringa tipo Centrix desechable pero
cuesta mucho trabajo introducir el cemento en la jeringa. En cambio
cuando viene en forma de capsula se vierte directamente en la

jeringa.

Este tipo de cementos fragua a los § minutos desde el inicio de

la mezclay no es necesario cubrirlo para protegerlo. Pasado este
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tiempo puede ser recontorneado y pulido bajo spray aire/agua. Pero
este tipo de cementos tiende a sufrir una‘deshidratacién durante las
dos préximas semanas, por este rﬁotivo, se aconseja que una vez
pulida la restauracion se coloque resina adhesiva sin relleno, fo-

topolimerizable, para mantener el equilibrio hidrico. Fig.2.5.

FRAGUADD RAPIDO FRAGUADQO RAPIDO

Enfrada S min Pérdida 2 semanas
de agua | de agua

FIG, 2.5, .

La figura muestra el equilibrio hidrico del lonédmero de vidrio tipo I1.2. Como son de fraguado
r&pido, son resistentes a la absorcién de agua a los 5 min. después del inicio de la mezcla, Esto
indica que pueden pulirse poco después de quitar la matriz. Sin embargo, si se dejan expuestos
al aire por cualquier espacio de tiempo en las 2 primeras semanas, son suceptibles de perder
agua y de cuartearse,
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‘Como mencioné anteriormente la adhesién a la dentina se ve
disminuida por la presencia de ias particulas de plata, por lo tanto,
se aconseja hacer una pequefia retencién mecénica dentro de la
cavidad. Se acondiciona la superficie con acido poliacrilico al 10% .

durante 15 segundos. Se lava y se seca.

Apesar del contenido de particulas de plata se ha comprobado
que estos cementos también liberan flior. Para comprobar esto, se
hizo un estudio para evaluar {a actividad anticariogénica de los
ionémeros CERMET. Se usaron dos métodos para esta evaluacién.
En uno se midié el desprendimiento de iones de fldor por un perfodo
de 12 meses. En el otro se cred artificialmente un gel acidéfilo para
representar a la caries. Se prepararon varias cavidades y se ob-
turaron con amalgama, resina, jonémero convencional y lonémero
CERMET, se sometieron al gel aciddfilo y se observé caries recur-
rente en las cavidades obturadas con amalgama y resina. El
ionémero convencional no presenté caries recurrente y ademas
demostré m&s elevado porcentaje de desprendimiento de flior que
el ionémero CERMET. Pero el ionémero CERMET también'demostré
desprendimiento de fldor en menor porcentaje pero sostenido por

un periodo targo.
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En cuanto a la compatibilidad pulpar no hay ningtn problema,
solamente recordar que el ionémero de vidrio no se coloca en
contacto directo con la pulpa expuesta y que si existe menos de
0.5 mm de dentina remanente se colocara una pequefia cantidad de

hidréxido de calcio.

El principal uso clinico de los cementos CERMET es como sus-
tituto de la dentina. Las aplicaciones clinicas son: para la
construccién de un mufién como vimos en el objetivo anterior;
cavidades t_:lase il, restauracidon de dientes primarios y como relleno

de cavidades profund-as.
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2,2.3. Relleno de fisuras.-

Al tratar una lesién de caries, el odontélogo se enfrenta ai
problema de tener que mantener la mayor cantidad de estructura
dental posible. Pero, como tiene que dar retencién para el material

de obturacion, la destruccidn de la estructura dental es mayor.

Este problema se puede minimizar con la aparicién de los ce-
mentos de lenédmero de vidrio. Estos han demostrado que la adhe-

slén quimica refuerza la estruclura dental remanents.

Como sabemos, el proceso carioso sigue el camino de los tdbu-
los dentinarios y en etapas iniciales, la caries puede ser eliminada

a través de una cavidad muy esirecha y conservadora.

Para poder utilizar el ionédmero de vidrio como sellador de fisu-
ras es muy importante mantener la anatomia de las superficies

oclusales y las zonas de contacto.

Muchas veces es dificil para el odontélogo detectar caries in-
cipiente a simple vista, y serd necesario hacer un estudio ra-
diogréfico para ver el cambio de color en relacién con una fosa o

fisura oclusal,
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Para el tratamiento de relleno de fisuras se requiere de una
buena iluminacién y en ocasiones aumentar !a imagen con una lupa.
Para eliminar la caries de las fisuras se usa una fresa de diamante

de punta muy fina bajo spray aire/agua.
Es muy importante tratar de no penetrar demasiado en dentina.

Para estos casos se puede utilizar el ionémero de vidrio Tipo
1.1 (cementos restauradores) colocando una capa de resina adhe-.
siva fotopolimerizable o el Tipo 1.2 (cementos restauradores refor-
zados) c&n la desventaja de que no son muy estéticos. Por este
motivo, ailgunos autores nos recomiendan cubrir el ionémero de

vidrio con composite para mejorar la estética.

El ionémero de vidrio cuando se utiliza para relieno de fisuras
ha tenido mucho éxito en los nifios, ya que se pueden restaurar los
dientes primarios rapidamente sin la necesidad de hacer retencién
mecanica. Ademds, es muy Util en molares permanentes cuando

tienen caries y han erupcionado parcialmente.
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Otra ventaja es que el ionémero no tiene mercurio, tiene una
duracién de 4 a 7 afios en boca mas o menos lo que dura una
amalgama, lo que lo hace un material muy atractivo, con la ventaja

de que el fondmero de vidrio ltbera flGor.
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2.2.4. Restauracidn de dientes primarios.-

El uso de ionémero de vidrio para nifios en odontologia es
invaluable. Si el odontdlogo es capaz de entender cémo trabajan los
diferentes tipos de ionémero de vidrio, _cémo se manipulan y lo mas
Importante conocer sus limitaciones, su uso puede mejorar enorme-
mente la calidad de la restauracion dental para pacientes pediatri-

cos.

Las desventajas del iondmero de vidrio para ser usado en pa-

cientes pediatricos son pocas, Estas incluyen:

* La superficie endurecida del ionémero de vidrio tiene poca resis-
tencia al desgaste y a la fractura.

s Eliondmero de vidrio es extremadamente sensible a la humedad
durante el proceso de aplicacién clinica y a la deshidratacién
durante la reaccién de endurecimiento. ¢

Los materiales utilizados para nifios pueden clasificarse en tres
tipos: cementos de unidn, rellenos de reemplazo dentinario y bases,

y materiales restauradores.

Cuando el ionémero de vidrio se utiliza como cemento de unién;

se utiliza para la cementacién de bandas ortoddnticas con la ventaja
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de la liberacién de iones de fldor. También se utiliza para la

cementacidon de coronas.

Cuando el ionémero se utiliza como relleno de reemplazo den-
tinario y bases, se puede colocar como base bajo una restauracién
de amalgama; como reemplazo de dentina; en una restauracién con
resina compuesta; para tratamiento inmediato de pacientes que han
sufrido una fractura dental traumatica como medio de aislar

rapidamente la dentina expuesta.

Dentro de los materiales restauradores estdn los iondmeros
CERMET y la mezcla milagrosa. Las ventajas de estos cementos
sobre una amalgama,es la adhesién especifica y sobre todo, la
liberacion de fldor. Una de ias desventajas de estos cementos es
que son de color gris y la estética se ve afectada, aunque este

problema, se tiene también con la amalgama.
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2.2.5. Restauraciones clase IL.-

Actualmente el iondmero de vidrio se coloca en restauraciones
clase [l tratando de mantener la cresta marginal. Y haciendo des-

gastes muy conservadores (tipo tanel).

Bajo este concepto la clase |l se ha reclasificado de la siguiente

manera (2,

e Clase Il proximal: La superficie proximal del diente adyacente a
la lesidn tiene caries, ésta se ha abierto mediante un disefo de
cavidad convencional clase Il, permitiendo el acceso directo a la

lesién para ser tratada.

e Clase Il oclusal: La cresta marginal todavia estd intacta y la lesién
de caries proximal tiene una penetracién relativamente limitada
dentro de la dentina. El diente adyacente estd sano , por lo que

el acceso se logra a través de la superficie oclusal.

(2} Graham J. Mount. Atlas Prdctico de Cementos de lonémero de Vidrio. Gufa

Clinica. Pég.86.
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Cuando se va a tratar una clase [l proximal hay que valorar la
penetracidn de la caries en la dentina a través de una radiografia.
Este tipo de cavidades son de dificil elaboracién ya que la incli-
nacién de la fresa dependera del diente adyacente a la lesién.
Ademdas, como sabemos, la carles por lo general, progresa hacia
dentro y hacia abajo, siguiendo el recorrido de los tibulos dentinar-

fos.

Cuando se esté tratando este tipo de lesiones hay que quitar
todo el esmalte desmineralizado y toda la dentina con caries,

tratando de mantener hasta donde sea posible la cresta marginal.

Para el tratamiento de estas lesiones necesitamos fresas de
diamante pequefas parala penefracién. Y fresas de carburo de bola
también pequefias para eliminar la caries. No hay que olvidar que

éstas se usan bajo spray aire/agua.

El cemento de eleccion es el iondmero tipo 1.2 (cemento res-
taurador reforzado) puesto que es radiopaco; de rapido fraguado;
puede pulirse inmediatamente después de su colocacidn y tiene una

elevada resistencia a la abrasidn,
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En las lesiones clase Il oclusal, el esmalte desmineralizado es,
por lo general, una area eliptica situada inmediatamente abajo del

drea de contacto,

Es muy importante que cuando se vayan a tratar estas lesiones,
se observe cuidadosamente el drea proximal. Parala eliminacién de
caries, se quita el esmalte oclusal medial a la cresta marginal. Es
muy importante que la fresa penetre en forma angular, ya sea hacia
mesial o hacia distal. Como sabemos debemos de tratar de man-
tener la cresta marginal esto nos obliga a que en algunos casos sera

necesario colocar la fresa perpendicularmente a la cresta marginal.

Las fresas que necesitamos para el tratamiento de estas lesio-
nes son: fresas de diamante pequenas, fresas de carburo de bolay
fresas largas y finas para cuando el acceso es dificil. Las fresas se

utilizan bajo spray aire/agua.

El cemento de eleccién para estas restauraciones es ej
jonédmero tipo 11.2 (cementos restauradores reforzados) por las ven-

tajas mencionadas anteriormente.
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Si la estética es muy importante, puede cubrirse la cara oclusal

con composite.

Cuando se comienza el tratamiento de !a lesi6én, para no dafar
el diente adyacente podemos colocar una matriz metélica interproxi-
mal y también de esta forma prevenimos que el cemento se adhiera

a éste.

Hay que tener en cuenta que como estamos trabajando con el
ionémero de vidrio tipo 1.2 (cementos restauradores reforzados),
antes de colocarlo hay que acondicionar la superficie con acido

poliacrilico al 10%.
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2.3. Como base de restauraciones de resinas compues-
tas.-

En los ultimos aifios, el desarrolio de resinas compuestas ha
crecido rapidamente. Muchos fabricantes nos presentan nueves ma-
teriales en poco tiempo. Pero el problema que se presenta es que
las.resinas son muy irritantes y no contamos con una buena base

protectora.

Recientemente se introdujo al mercado un ionédmero de vidrio
Tipo Ill (cemento protector). Con la ventaja de que son de fraguado
répido, radiopacos, despiden constantemente iones de fluoruro,
facil manipulacién y la mdas importante la adhesién quimica a la
estructura dental y la unién mecdanica a la resina. Por el tamario de
sus maléculas sella muy bien los tibulos dentinarios por lo que se
puede grabar con el dcido sin problemas. Aunque el ionémero de
vidrio Tipo IIl es un cemento protector no hay que oividar que no
estd disefiado para ser usado como protector pulpar y que en
cavidades profundas tendremos que aplicar una pequena capa de

hidréxido de calcio. Fig.2.6.
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La figura muestra ol equllibrio hidrico dol ionémero de vidtio tipo i1l como es de fraguado répldo,
es resistente a la absorclén de agua a los 5 min. del Inicio de la mezcla. Esto indica que puede
ser grabado poco después de haber quitado la matriz. No obstante, si se doja expuesto al aire
por cualquler perfodo de tlempo, son suceptibles a perder agua y a cuartearse.
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La técnica que se sigue para utilizar el ionémero como base de

resinas compuestas es la siguiente:

Priméro se acondiciona la dentina con dcido poliacrilico al 10%
durante 15 segundos para quitar [a capa de barrilo dentinario y
cualquier otro contaminante que pudiera estar presente. Con esto
también se preactivan los iones de calcio de la dentina preparandola
para el intercambio iénico con el cemento. Se lava y se seca sin

deshidratar la dentina.

Después se procede a grabar el esmalte con dcido ortofosférico
al 37% durante 15 segundos, se lava para quitar los residuos del

acido, se seca sin deshidratar la dentina.

Cuando utilicemos ionémeros fotopolimerizables no es necesa-
rio grabar el esmalte debido a la presencia de resinas en el
ifonémero de vidrio, el cual se unira a la resina. Es muy importante
no exponer el ionédmero al medio oral antes de colocar |la resina ya

que sus propiedades fisicas se pueden ver alteradas.

Después se procede a colocar laresina y es muy importante que

el odontélogo la coloque por capas, para tratar de evitar un cambio
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dimensional severo. Ya que hay que recordar que las resinas se

contraen durante ta polimerizacidn.

Una vez colocada la resina se recortan los excedentes, se pule

y se glasea.

A esta técnica descrita se le conoce como "la técnica de sand-

wich".

Actualmente como la tendencia es usar resinas tanto en dientes
anteriores como en posteriores, se han hecho numerosos estudios
sobretodo del uso de resinas en posteriores donde se ha visto que
en las cavidades clase Il no funciona ya que la mayoria de las veces
se fractura o sufre de microfiitraciones a la altura del margen gingi-

val.

En un estudio hecho en la Universidad de Mississippi, E.U.A,;
se estudié el ionémero de vidrio como base de resinas en cavidades
ciase Il. Para este estudio se utilizaron dientes extraidos de huma-
nos, los cuales fueron sumergidos en agua inmediatamente después
de haber sido exiraidos. A los dientes se les hizo una cavidad clase

Il'y el margen gingival se bajé hasta la unién amelocementaria.
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Todos los dngulos cavo-superficiales se prepararon a 90°, Los
dientes extraidos fueron divididos en dos grupos de 24 dientes cada

uno para ser restaurados con resina para posteriores.

El primer grupo de dientes se restaur6 de la siguiente manera:
Se grabd el esmalte con acido ortofosférico por 60 segundos, se
lavé y se secd; se colocd resina liquida sobre toda la cavidad
incluyendo el margen gingival. Después se colocé fa resina com-
puesta por capas polimerizdndola durante 40 segundos. Una vez

colocada se recortaron los excedentes y se pulié.

El otro grupo de dientes se prepard de la siguiente manera: las
superficies interiores de los dientes fueron tratadas con el liquido
del cemento de policarboxilato por 5 segundos, se lavé y se secd.
Después se colocd el ionémero de vidrio preparado de acuerdo con
las indicaciones del fabricante; se colocd en todas las paredes
internas justo debajo del angulo cavo-superficial. Se dejo fraguar el
cemento aproximadamente 2 minutos. Después se grabaron todos
los margenes e incluso el jondmero de vidrio durante 30 segundos,
se lavdé y se secd. Se aplico la resina liquida y luego la resina

compuesta. Se cortaron los excendentes y se pulieron.
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Todos los dientes fueron sumergidos en agua destilada.

Para el siguiente procedimiento, los dientes fueron revisados en
intervalos de una semana, 3 meses, 6 meses y un afo. El experi-
mento consistio en sumergir los dientes en una solucién por dos
horas con un isdtopo de 45¢ca (Clorhidrato de calcio) con un pH de
7. Antes de que se sumergieran los dientes en esta solucion, la
superficie de las raices se protegid con un barniz. Cuando se saca-
ron Jos dientes de la solucién se lavaron con detergente. Los dientes
se cortaron longitudinalmente a través de la restauracién. Se hizo

un estudio radiografico de la superficie seccionada de cada diente.

La microfiltracion fue valuada Uunicamente en el margen gingi-
val. Se us6 una escala del 0 al 3 para indicar el grado de penetracién

del isétopo. Fig.2.7., Fig.2.8., Fig.2.9.
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FIG. 2.7
Preparacién sin [onémero de
vidrlo,

FIG. 2.8.
Grados de Penetracidn,

FIG, 2.9,
Preparacién con ionémera
de vidrio.
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Los resultados de este experimento se encuentran en la siguiente

tabla:

Tablal. GRADO DE PENETRACION DEL ISOTOPO

R e
RESINA SIN IONOMERO
DE VIDRIO

Una semana 1 4
Tres meses 1 4
Seis meses 2 4
Un afo 1 4
RESINA CONIONOMERO

DE VIDRIO

Una semana

Tres meses

Seis meses

al NN =
Sl bl o

Un afo

Este estudio nos sirve para darnos cuenta que cuando hagamos
una clase Il y vayamos a colocar resina usemos el jondmero de
vidrio como base. El cual nos ayudara a evitar en gran medida la

microfiltracién.

También se han hecho numerosos estudios para ver qué base

funciona mejor en las resinas si es el iondmero de vidrio o el
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hidréxido de calcio. El iondmero de vidrio ha demostrado que tiene
mayor resistencia compresiva a la del hidréxido de calcio. Esto
significa que tiene mas rigidez y mayor resistencia a las fracturas
que el hidréxido de calcio, lo que trae como consecuencia una
mayor proteccién pulpar, Ha demostrado tener mayor fuerza de
unién a la dentina que cualquiera de los principales recubrimien-
tos/base que se tienen disponibles en la actualidad. Ademds el
ionémero de vidrio tiene la ventaja de que libera fluoruro y el

hidréxido no. Fig.2.10., Fig.2.11.

En la Facultad de Odontologia de Toronto se hizo un sstudio
donde se compard la compresién, la tensién diametral, elasticidad,
pH y solubilidad en &cidos de 6 marcas diferentes de hidréxido de
calcio, 7 de jonémero de vidrio y uno de aluminato de calcio. Los
resultados indicaron que el ionémero de vidrio es en general mucho
mejor que el hidréxido de calcio. El Dycal mostré el valor mas bajo
de elasticidad y solubilidad en 4dcidos. El ionémero de vidrio inicial-
mente es acido pero su pH final oscila entre el 5.4 y 7.3 mientras
que el hidroxido de calcio y aluminato de calcio son extremada-

mente alcalinos todo el tiempo.
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MICROGRAMOS ACUMULADOS POR GRAMO

DE DENTINA
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FIG. 2.11.
El lonémaero de vidrio libera fluoruro y el hidréxido de calcio no.
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Asi como se han incorporado.particulas esféricas de aleacién
para amalgama al polvo del iondmero de vidrio para obtener los

cementos restauradores reforzados.

En 1989 en el Departamento de Materiales Dentales de la Uni-
versidad de Ciencias de ia Salud de Oregon se hizo un material

hibrido de ionémero de vidrio y resina compuesta.

Este material se formd agregando un pequefio porcentaje del -
iiquido comercial usadeo en resinas compuestas al liquido comercial
del iondmero de vidrio restaurativo (Tipo 11). Este material demostrd
tener mejores propiedades fisicas que el ionédmero de vidrio. El
britlo y la solubilidad en agua son menores que las del ionémero. La
adhesién a la dentina no se ve afectada. Y también desprende iones

de fldor.
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CAPITULO 3

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL
IONOMERO DE VIDRIO

Las ventajas que ofrece el iondmero de vidrio son muchas y el
odontontdlogo puede obtenerias a través de una buena manipu-
lacidon ya que sin ella se ven disminuidas o se pierden las

propiedades fisicas del iondmero de vidrio.

El ionémero de vidrio es el dnico material que desprende iones
de fidor lo que nos ayuda a prevenir el acumulamiento de placa
dentobacteriana, nos ayuda a prevenir la caries recurrente. Esto va

acompafado de una buena higlene bucal.

Las particulas del ionémero de vidrio son bastante grandes con

lo cual se logra un buen sellado de los tibulos dentinarios y a la vez

se evila la irritacion puipar. ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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Es capaz de soportar abrasiones intensas aun més que la
estructura dental remanente. En el tratamiento de abrasiones y
erosiones no es necesario hacer retencién mecanica ya que el
ionomero tiene una gran adhesi6n qufmica a la dentina. También

con esto se evitan microfiltraciones.

Los cementos de Iiénomero de vidrio Tipo | (selladores) ,
Tipo 1.2 (cementos restauradores reforzados) y el Tipo W
(cementos protectores) son radiopacos. El Tipo .1 (cemento
restaurador) es radiolicido ya que si fuera radiopaco se pierden
las propiedades estéticas. Por medio de la radiopacidad podemos
darnos cuenta del buen sellado de las restauraciones y quitar los
excedentes en d4reas de diffcil acceso evitando la inflamacién

gingival.

A pesar de que el ion6émero tiene un pH inicial &cido, el
acido es un 4cido débil el cual se neutraliza rapidamente. Y
debido al gran tamafo de sus moléculas reduce la paqsibilidad de
que el dcido penetre a través de los tabulos dentinarios. No por

este motivo debemos confiarnos.
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Otra ventaja es que cuando se trabaja con cementos de fra-
guado rapido, en la misma cita se puede pulir. Lo cual por ejemplo,

no se puede hacer con una amalgama.

Los cementos Tipo 1.2 (restauradores reforzados) tienen la
ventaja de que se puede preparar una porcion y colocarla dentro de
ta cavidad y luego si es necesario afiadir otra porcidén y colocarla

sobre la ya antes aplicada y quedara unida quimicamente.

Este tipo de cementos no se astiilan ni descascaran cuando son

tocados por una fresa girando a altas velocidades.

A pesar de la limadura de plata el diente no se mancha. Es un

material con un buen aislamiento térmico y eléctrico.

Este tipo de cementos duran aproximadamente de 4 a 7 afios en
la cavidad bucal méas o menos lo que dura una amalgama, con la
ventaja de que no contienen mercurio. Por lo tanto, es un material

con mucho éxito en pacientes pediatricos.

El ionédmero de vidrio Tipo Ill (cemento protector) ademéas de

tener una gran adhesién quimica a la estructura dental tiene una
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excelente unién mecénica a la resina. Como sella los tdbulos denti-

narios se puede grabar el esmalte sin problemas.

Cuando este tipo de cementos son fotopolimerizables no es
necesario grabar el esmalte debido a la presencia de resinas en-el

ionédmero de vidrio.

Realmente son pocas desventajas en comparaciéon con las

grandes ventajas que nos ofrece este material.

La principal desventaja de este material es el equilibrio hidrico,
el cual si el odontdlogo no es capaz de controlar, el ionémero
perderd muchas propiedades. Ademas es muy importante mantener
el equilibrio hidrico ya que favorece el optimo desarroilo de las
propiedades estéticas. Debido al problema hidrico necesitamos te-
ner un campo limpio y seco y si esto no es posible, es preferible no

utilizar este tipo de cementos.

Es muy importante trabajar con las indicaciones que el fabri-
cante nos dé, no mezclar polvos y liquidos de diferentes marcas
aunque sean del mismo fabricante pues también se alteran las

propiedades fisicas.



Otra desventaja es que la manipuiacién se'dlffculta cuando el
liquido es &cido polialquenocico debido a que este es muy viscoso.
Por eso, las nuevas formulas utilizan el acido en forma deshidratada
incorporado en el polvo y se usa como liquido el acido tartarico o el

agua destilada.

Como algunos estudios han demostrado que el ionédmero pro-
duce toxicidad pulpar provocando infltamacion. Se recomienda colo-
car el ionémero cuando exista por o menos 5 mm de dentina
remanente, donde parece no haber irritacién pulpar. Si existe menos
cantidad de dentina deberd colocarse una pequefia cantidad de
hidréxido de calcio y jamas debera colocarse directamente sobre

exposiciones pulpares.

También se ha visto que en algunos casos causa sensibilidad
posoperatoria. Por lo que alguncs autores recomiendan sellar los

tabulos dentinarios.

Otra desventaja es que el cemento de iondmero de vidrio debe
manipularse rapidamente ya que el tiempo de trabajo es muy corto.
Por este motivo, los cementos Tipo Il y Tipo 1Il vienen en cépsulas

predosificadas ya que este tipo de cementos son muy viscosos y
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ademés se colocan inyectandolos en la cavidad para tener mayor

_control en la colocacién.

Hay que recordar que el cemento de ionédmero de vidrio carece
de resistencia a cargas oclusales excesivas, por lo que los expertos

nos aconsejan no utilizarlo en pacientes bruxistas.

Los fondmeros Tipo {l.2 (cementos restauradores reforzados)
tienen la desventaja de que son de color gris debido a las particulas

metalicas y esto disminuye las propiedades estéticas.

Cuando este tipo de cementos se usan en pacientes pediétricos
tienen la desventaja de tener poca resistencia al desgaste y a la

fractura.

No hay que olvidar que los cementos Tipo Ill (cementos protec-
tores) no se pueden utilizar cuando exista menos de 5 mm. de
dentina remanente y mucho menos directamente sobre exposiciones

pulpares.
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CONCLUSIONES

Para poder hacer uso del ionémero de vidrio, el odontdlogo
debera ser capaz de entender cémo trabajan los diferentes tipos de
jonémero de vidrio, como se manipulany lo mas importante conocer

sus limitaciones.

Actualmente el odontélogo cuenta con una gran gama de mate-
riales dentales pero no existe en el mercado uno que cubra casi

todas las necesidades del odontélogo.

Pero a lo largo de este trabajo pudimos darnos cuenta de que
el iondmero de vidrio es un material que nos ofrece muchas opcio-

nes y cubre muchas necesidades.
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Estas opciones que ofrece el iondmero de vidrio pueden ser
bien aprovechadas siempre y cuando el odontélogo manipule bien
este material y sepa cudndo y en dénde se puede utilizar. Ademas
el odontélogo debera ser capaz de controlar el equilibrio hidrico de
estos cementos. Si el odontdlogo no es capaz de cumplir con lo

anterior es mejor que no utilice este material.

En el mundo en el que vivimos, la tecnoiogfia cambia constante-
mente y nosotros podemos percibirlo cuando vemos nuevos mate-
riales en el mercado en muy poco tiempo o el mismo material pero
mejorado. Yo creo gque en un futuro |os fabricantes trataran de
mejorar las propiedades del lonémerc de vidrio para ofrecernos

nuevas opciones.

Gracias a todas las ventajas que nos ofrece el ionémero de
vidrio, la comunidad odontolégica ha incrementado el uso clinico del

producto.

Por fodo lo mencionado anteriormente yo lo considero material

restaurador del futuro.
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