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I. INTRODUCCION. 

La caries dental es una de las enfermedades multifactoriales mas comunes y 

costosas en su tratamiento, que afecta a gran parte de 10s habitantes debido 

a la frecuencia de su aparicion. Muchas son las causas que se atribuyen a 

esta enfermedad, sin embargo, 10s microorganismos, especificamente 10s 

streptococcus mutans son parte esencial de su aparici6n y desarrollo. 

Pese a 10s incesantes esfuerzos para elaborar metodos destinados a reducir 

el iiiimeio de bacterias en ia caviaaa bucal por medios mecanicos o para 

atenuar su actividad anticariogenica con agentes quimicos, el uso del 

fluoruro sigue siendo la mejor defensa contra la caries dental. 

En la blisqueda de materiales anticariogcinicos encontramos al ionomero de 

vidrio conventional y a 10s comp6meros. Existen diferencias claras en el 

funcionamiento de liberacion de fluoruros en ambos. Sin embargo, la 

diferencia asociada con alguno de estos materiales con respecto a la 

prevenci6n de caries noes alin muy clara. Por otra parte, la adicion de resina 

a 10s cementos de ioncimero de vidrio y la adici6n de acidos a las resinas 

compuestas hacen posible distinguir entre resinas compuestas, comp6meros 

e ioncimeros de vidrio, ya que todos estos presentan liberacion de fl6or. 

La liberacion optima de fluoruro en una restauracion dental depende de 

varias condiciones incluyendo la flora oral, saliva, dieta, contenido de mineral 

en 10s tejidos dentales y sellado marginal de la restauracion. 

Existe actualmente un gran interes y una cierta confusion por las 

propiedades y composition de 10s materiales que se denominan 

genericamente cementos de vidrio ionomero (compuestos por un vidrio, 

poliacidos y agua). 



Estos ionomeros de vidrio al modificarse mediante la adicibn de resinas 

compuestas han creados nuevos materiales (hibridos) denominados 

compBmeros (resina compuesta con ionomero de vidrio). 

La r5pida evolucion de nuevos materiales dentales ha impulsado las 

investigaciones hacia la blisqueda de mejores restauraciones conservadoras. 

El proposito de este trabajo es recabar information actualizada sobre las 

propiedades anticariogenicas de un ionornero convencional 

comparativamenie contra un cornp6mero. 



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION. 

La ciencia y la tecnologia se han desarrollado enomemente y ha reperchdo 

en todos 10s ambitos sin exceptuar a la odontologia. 

Los avances cientiiicos y tecnologiws son de gran importancia para todos 

puesto que amplian nuestros conocimientos, aunque en muchas ocasiones 

nos generan confusiones. 

En odontologia 10s cambios se han dado de manera rapida y constante, lo 

cilal piovoca que ei cirujano dentista se encuentre " bombardeado" por 

nuevos materiales dentales, por lo tanto esto le causa cierto interes para 

conocerlos, aunque al mismo tiempo le genera cierta confusion con las 

propiedades y wrnposiciones que poseen. 

Lo anterior genera que en muchas ocasiones varios cirujanos dentistas usen 

la "intuicion" para trabajar con deteminado material sin conocerlo y por 

consiguiente lo lleve al fracas0 odontol6gic.o. 

Este trabajo intenta facilitar la comprension y apreciacion del cirujano 

dentista de al menos dos materiales de restauracion dental, sin dejar de 

tomar en cuenta la gran diversidad de materiales actuales que existen hoy en 

dia, y que sin duda alguna su impact0 en el futuro sera aim mas 

esoectacular. 



4.1 .- MATERIAL Y METODO 

Para la realizacibn de este trabajo se realizara una investigacibn documental 

de tip0 bibliografico basandonos en articulos recientes (no mas de cinw 

aAos) asi como tambien en la ayuda de libros y revistas odontoiogiws de 

corte universal. 



ANTECEDENTES . 

A lo largo de la historia la caries dental ha sido una de las enfermedades 

bacterianas mas comunes que afectan a la humanidad. Estudios realizados 

en varias partes del mundo seiialan a 10s g ~ p o s  bacterianos streptoccocus 

mutans y streptococcus sobrinus como 10s principales agentes causales de la 

caries dental. 

Una de las fallas mas frecuentes de restauraciones dentales es la asociada a 

iiiiraciones ciebicio ai cieierioro tie ios materiaies dentaies. Esfe facior ha 

provocado que muchos investigadores se interesen en materiales que tengan 

una mejor adhesi6n a esmalte y dentina. 

Es fama que 10s cementos de vidrio ionhero fueron aeados por Wilson y 

Kent en 1969 y que se desarrollaron enormemente desde entonces, 

especialmente gracias a 10s esfuerzos de McLean y Wilson. 

La idea original fue mezclar un vidrio y un acido poliacrilico en un intento de 

obtener un material que retuviera las cualidades esteticas del vidrio y las 

adhesivas del acido poliacrilico, evitando 10s inconvenientes que tenian 10s 

silicates, achacados al acido fosforico. De esta manera 10s cementos de 

vidrio ionomero estan compuestos por un vidrio, poliacidos y agua. 

El cement0 de ion6mero de vidrio fue introducido a la profesion en 1976 y su 

principal promesa, fue la adhesion al esmalte y a la dentina. 

Cuando un i6n se cambia o comparte, se obtiene un beneficio adicional con 

la liberaci6n de fluoruro, esto es de vital importancia en la restauracion. 

Considerablemente la investigaci6n estuvo haciendo aportaciones por mas 

de 20 aiios por miembros de la profesion y de las manufactureras. 

Estos ion6meros de vidrio ahora son aprovechables, tanto !os autocurab!es 

d m o  10s cementos de doble curado. Los problemas cliniws al colocarse 

fueron superados y esto es ahora simple. 
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Con el fin de aprovechar las buenas propiedades que brindan 10s cementos 

de ion6mero de vidrio, estos se wmbinan con las ventajas de las resinas 

compuestas, entonces aparece a principio de 10s 90's un nuevo product0 

llamado compomero, termino derivado de las partes de dos palabras 

compuesto y ionomero. 

Resina wmpuesta + ionbrnero de vidrio = compomero. 

Su composid6n es de atguna maneia sirnila; a la de una iesina caiiipiiesia 

clasica: particulas de vidrio solubles en acido, acido polimerico, una resina y 

un relleno (el relleno pasa de ser inerte a ser activo). 

Estos son materiales extremadamente novedosos, de 10s que a ~ i n  se 

deswnocen muchas cosas, entre ellas el wmportamiento clinic0 a largo 

plazo. 



1. CARIES DENTAL. 

El termino "caries" procede del latin que significa descomponerse y se refiere 

a la destruccion progresiva localizada de 10s dientes. 

Es una enfermedad infecciosa y transmisible de 10s tejidos duros del diente, 

de origen microbiano y multifactoria!, anatomicamente especjfica, 

bioquimicamente controveriida y paiologicamente destructiva que determina 

la perdida del equilibrio biologico del elemento dentario. 

En 1890 Miller identificb al acido lactiw wmo un product0 terminal de la 

fermentation de carbohidratos de las bacterias de la saliva, y tambien aislo 

lactobacilos a partir de lesiones de caries. Los lactobacilos son bacterias 

grampositivas con forma de baston y pertenecen a uno de 10s generos de 

bacterias bucales que producen acido Iactico, tambien encontro que 10s 

estreptococcus mutans son las bacterias mas comunes de la boca y con 

frecuencia se aislan a partir de la placa en 10s lugares cercanos a la caries y 

a partir de las lesiones por caries. 

Los sitios mas comunes en que se inicia la caries en el esmalte dental son: 

ler. Lugar. En las fisuras. 

2do. Lugar. En superficies proximales. 

3er. Lugar. Superficies lisas. (bucal y lingual). 

La primera evidencia macroscopica de la caries del esmalte puede 

obsewarse en un diente como una pequeiia region opaca, blanca o parda. 

La superficie del esmalte sobrepuesta a esta lesion es dura y brillante. 

Los principales cambios en !a wmposici6n quimicz en las lesiones 

tempranas de caries en el esmalte es una perdida de carbonates. 



Esto es de esperarse debido a que hay una perdida preferencial de 

carbonatos a partir del esmalte cuando este se disuelve en acidos diluidos. 

Las lesiones por caries tempranas tienen cerca del doble de contenido de 

fluoruro que el esmalte normal, y el contenido de nitrogen0 es casi cinco 

veces mas alto. El aumento en el contenido de fluoruro quiza se deriva en 

parte del fllior del mineral disuelto en la lesion, y en parte de la saliva. Asi 

mismo, el aurnento en el nitrogen0 podria indicar una perdida de mineral, 

pero el aumento es tan grande que la mayor parte de este debe provenir de 

ia piaca y de ia saiiva. 

La incidencia de caries en un individuo puede verse afectada por muchos 

factores complejos e interrelacionados. Estos incluyen: 

1.- factores geneticos, que solo dependen de caracteristicas innatas de la 

composition y estructura de 10s dientes. 

2.- factores nutricionales que afecten el desarrollo. 

3.- factores dieteticos que se deben a la interaccion de 10s alimentos con el 

medio bucal. 

Otros factores a considerar son: estilo de vida alterada, salud general 

alterada, flujo saliva1 alterado, enfermedad periodontal, etc. 

La prevalencia de caries dentales ha disminuido de manera importante en la 

mayor parte de 10s paises desarrollados, y en particular en la liltima decada. 

No en posible exponer con seguridad las razones de ello, per0 se piensa que 

un factor muy importante es el uso de pastas dentales con fluoruro. 



2. PROPIEDADES ANTICARI~GENAS DEL FLUORURO. 

Como se ha demostrado en innumerables artiurlos cientificos, el ion fluw a 

traves de sus sales, ha demostrado ser por una parte el elemento traza mas 

importante para aumentar la resistencia del esmalte dental al avance de las 

caries, disminuyendo su solubilidad y favoreciendo, en cualquier edad, la 

remineralizacion de aquellas zonas afectadas por la desmineralizaci6n. ?or 

otra parte, sigue desiaendose como un efectivo agente antienzimatico, al 

inhibir procesos importantes del metabolismo bacteriano transformandose en 

uno de 10s elementos quimicos mas relevantes en prevention odontologica, y 

su uso, una de las medidas mas efectivas y mas estudiadas en salud wblica 

oral. 

a) Sistemica: agua y sal fluoradas, farmacos (gotas, tabletas) y alimentos. 

b) Topica: tecnica de cucharilla (geles fluorados), rnetodo de autoaplicacion 

por tecnicas de Miiller y Knutson, pastas dentales, pastas profilacticas y 

colutorios fluorados . 

El fluowro contribuye a la inhibition de caries en el medio bucal por 

mecanismos fisicoquimicos y biologicos. 

B. MECANISMO FIsICOQU~MICO DE LA ~NH~BICI~N DE CARIES. 

Desde el punto de vista fisicoquimico, el fluoruro inhibe la desmineralizacion 

a traves de la formacion de una fase acidoresistente y favorece la 

remineralizacion de la cavidad cariada (desmineralizacion) en el esmalte no 

cariado. 
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La explicaci6n l6gica de este efecto linico es que 10s iones fluoruro liberados 

del material de restauracion se incorporan en 10s cristales de hidroxiapatita 

de la estructura del diente adyacente para forrnar una estructura llamada 

fluorapatita, que es un poco mas resistente a la descalcificacion mediada por 

ac,ido. 

Si el fluoruro es ingerido, su influencia benefica se traducira en la 

incorporaci6n de ion fllior a la hidroxiapatita del esmalte durante su period0 

de calcification. De esta forma, el ion fllior se fija en la estructura del cristai, 

haci6ndolo menos soldble y mas resistente a 10s acidos. 

Si el fluoruro es aplicado topicamente en gisndes cc!ncer!traciones, se 

formara en la capa superficial del diente un precipitado de fluorum de calcio, 

a partir del cual m n  posterioridad, se liberaran iones de fllior, 10s que se 

difundiran en el interior del prisrna y de ahi a1 aistal, efectuando un 

intercambio ionico con la hidroxiapatita, especialrnente cuando esta sea 

afectada por el proceso de la desrnineralizaci6n. 

El fluoruro actGa como catalizador para captar iones de calcio y fosfato. 

Comparado con el esmalte sano, el esrnalte cariado es mas poroso. Esta 

porosidad permite mayor penetracion de 10s iones fluoruro. Por lo tanto, la 

presencia de iones fluoruro en concentraciones rnenores contribuye a la 

forrnacion de cristales resistentes al acido y reduce el riesgo de desarrollo de 

caries. 

Finalmente 10s fluoruros presentes en la estructura mas superficial del 

esmalte (900-2.700ppm) ejerceran una accion antirnetabolica en 10s 

germenes, lo que en ijltima instancia se traducira en una rnenor produccion 

de acidos por parte de 10s rnicroorganisrnos constituyentes. 



lndependientemente de la via de aplicacion (t6pica o sistemica), el fluor 

ioniw, que inevitablemente se encontrara presente en la saliva (0,Ol- 

0,2ppm), tendra bajo su responsabilidad, con un alto grado de eficiencia, la 

remineralizacion de todas aquellas caries incipientes o zonas 

hipomineralizadas del esmalte, constituyendose en el principal mecanismo 

cariostatiw que se reconoce en la actualidad. 

C. ACCI~N DE LOS FLUORUROS EN DIVERSAS ESTRUCTURAS 

ORALES. 

ESTRUCTURA 

Cristal 

Esmalte 

Cemento 

Placa 

Bacteriana 

Mayor tamaiio. 

Mayor mntidad de enlaces quimicos. 

Cfistalinidad mas perfects. 

Mayor dureza y menor solubilidad. 

Fisuras menos profundas. 

Estimula su maduracion posteruptiva. 

Promueve su remineralizacion. 

Promueve su remineralizacion. 

Menor potencial acidogenico 

Menor % de S.mutans. 



CAPITULO It. DESCRIPCI~N GENERAL DE LOS ION~MEROS 

DE VlDRlO CONVENCIONALES Y LOS COMPOMEROS. 

El ion6mero de vidrio es el nombre generic0 de un grupo de materiales que 

usan el polvo del vidrio de silicato y una solucion acuosa de acido poliacrilico. 

Este material adquiere su nombre de !a f5rmiila de su polvo de vldcio y un 

dcido ionomerico que coniiene grupos carboxilo. 

Es un material de relativamente reciente aparicion, que caud en su 

momento la generacion de grandes expectativas relacionadas con su 

capacidad anticariog6nica, biocompatibilidad y adhesividad directa a la 

estructura dentaria, ademas de tener buena estabilidad dimensional, buena 

resistencia a la compresi6n y a la solubilidad. 

Poco despues del desarrollo de 10s cementos de ionomero de vidrio con 

modificadores de resina se hicieron esfuerzos para modificar componentes 

en 10s acidos polialquen6icos dentro de 10s monomeros de las resinas 

wmpuestas, con la esperanza de crear una resina compuesta, la cual 

endurece por medio de polimerizacih y una reaccion "acidubase". 

Esta hibridaci6n de las resinas compuestas formo una nueva clase de 

material llamado resina compuesta con rnodificacion de un poliacido, al cual 

10s fabricantes identificaron como compomero. 

El comp6mero es un material que aparece con ia finalidad de aprovechar las 

buenas propiedades que brindan 10s cementos de ionomero de vidrio y 

unirlos a las ventajas de las resinas compuestas. 
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3. COMPONENTES PRINCIPALES DE LOS IONOMEROS DE 

VlDRlO CONVENCIONALES Y LOS COMP~MEROS. 

Los ion6meros de vidrio convencionales estan compuestos por un vidrio, 

poliacidos y agua que al unirse producen una reaccion acido-base. 

\/!D!?!O : 

Se presenta en forma de polvo y es capaz de liberar una gran cantidad de 

iones (Ca2+, A13+, SR+, La2+, o Zn2) ; de ahi su nombre: vidrio ionomero, al 

ser atacado por el acido. 

La presencia de fluor demostro desde el principio que facilitaba 

enormemente el manejo del material, al retardar la gelacion, pues 

reaccionaba mas rapidamente que 10s iones mas pesados. Si estos otros 

iones reaccionaran de inmediato, la gelacion seria rapidisima y el material 

formaria una pasta inmanejable. Al ser lentamente sustituido el vidrio en la 

red tridimensional formada, se libera actuando sobre 10s tejidos vecinos. 

POLIACIDOS : 

El poliacido, en forma de liquido, cuando se formul6 inicialmente, estaba 

compuesto por acido poliacrilico en una solucion acuosa. Pero dependiendo 

del fabricante, puede intercambiarse o combinarse con otros acidos 

(tartarico, itaconico, maleico, fosfonico). De manera mas generica se puede 

denominar este acido como policarboxiliw, debido a que su cadena contiene 

gran cantidad de radicales carboxilicos COOH. 



Dependiendo del fabricante, la presentation puede ser del tipo denominado 

"anhidra", que consiste en que el poliacido (previamente deshidratado) esta 

incorporado al polvo. Se activa mediante la adicion de agua, por lo que tal 

denominaci6n es equivoca debido a que, en alglin momento, el agua debe 

ponerse en contact0 con el poliacido. Formando la fase en la que se 

desarrolla el intercambio i6nico. 

El Qcido tartarico fue aiiadido debido a que posibilita trabajar con cristales 

con menor cantidad de fllior, haciendo factible la existencia de materiales 

mas transl6cidos y esteiicos. 

AGUA : 

Es un components esencial de la formula. Su mision es proporcionar el 

medio en que se realizan 10s intercambios ionicos. Su balance adecuado es 

fundamental para el buen desarrollo quirnico del cernento de ionomero de 

vidrio. 



B. COMPONENTES DE LOS COMPOMEROS. 

Basicamente, la cornposicion de 10s compomeros es: vidrio de 

fluoraluminosilicato , (que posee las rnismas caracteristicas del ionomero de 

vidrio conventional) , acido policarboxilico, fotoiniciadores y monorneros con 

dobles enlaces libres (KREJC1,1993) (DE LA MACORRA, 1995). Junto al 

comp6mer0, el fabricante nos suministra un adhesivo, cuya composici6n es : 

resinas PENTA, TEGDMA, elastomeros, iniciadores, estabilizadores y 

acetona o agua corno disolvente 

RESTAURADOR 

-Vidrio de estroncio 

-Fluoruro silicato 

-Resina UEDMA 

-Resins TCB 

-PENTA 

-TEGDMA 

-1niciadores 

-Estabilizadores 

-Resinas elastomericas 

-Acetona o agua. 

TEGDMA : 

Es un dirnetacrilato (trietilenglicol), que se utiliza para reducir la viscosidad de 

la resina. Corno su estructura es flexible, facilita la interaccion rnolecular 

durante la polimerizacion y aumenta el grado de conversion. 

UEDMA: 

Molecula de dirnetacrilato que contiene uno o mas grupos uretano y dos 

metacrilatos al final del grupo. Por lo demas la estructura del esqueleto es 

muy flexible. 
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PENTA: . 

Monomero (Dipentaeritiol pentaacrilato) , este monomero contiene un grupo 

fosfato y cinw grupos acrilato. El grupo fosfato puede grabar las superficies 

del esmalte y la dentina, en tanto que 10s cinco grupos acrilatos aumentan la 

reactividad y la capacidad de enlace cruzado. 

Las caracteristicas mas comcnes a 10s compomeros es que poseen : 

monocomponer:,es, relleno variabie (pero con al menos algo de vidrio capaz 

de liberar iones : ionomero), matriz originada por una combinacion de resinas 

y moleculas policarboxilicas modificadas capaces de polimerizar a1 ser 

activado el sistema por la luz. En dicho grupo estan englobados 10s 

materiales formados por una resina parecida a las que clasicamente 

intervienen en la formulacion de las resinas compuestas de nuevo diseiio, 

que combina en teoria, la accion de las resinas clasicas y 10s Scidos 

policarboxilicos. 



CAPITULO Ill. REACCION DE FRAGUADO DEL IONOMERO 

DE VIDRIO CONVENCIONAL Y EL COMPOMERO. 

1. DEFlNlClON DE AMBOS S E G ~ ~ N  SU FRAGUADO QU~MICO. 

A. lonomero de vidrio. 

Cemento que consiste en vidrio de alljmino-silicato, mismo que es 

utilizado en el cemen!o de si!ica!o y i?n acido polimerico, el wa! 

fragua en una reaccion acido-base entre sus componentes. 

B. Compomero. 

Resina compuesta con modification en el poliacido, (compomero) 

Es una cornposici6n de particulas de vidrio solubles en acido y el 

acido polimerico, per0 con insuficiente cantidad para promover 

una reaccion acido-base. 

2. REAccI~N DE FRAGUADO DEL IONOMERO DE VIDRIO. 

La carateristica que mas ajustadarnente define a 10s cementos de vidrio 

ionomero ya clasicos, es la reaccion de fraguado. Dicha reaccion es de tipo 

acido-base tipica en !a que se forma una sal : (poliacrilato, polifosfonato, 

polimaleinato y principalmente agua. Dicha sal forma la matriz que retiene 10s 

restos o nucleos de las particulas de vidrio sin reaccionar, forrnSndose as;, en 

sentido estricto, un material compuesto, porno homogeneo. 



Estos restos sin reaccionar estan rodeados por una interfase que los separa 

de la matriz por una capa que se ha dado en llamar "gel silicico hidratado". 

Dicha capa es la zona exterior de las particulas que es atacada por el 

poliacido y de ella procede el intercambio idnico entre el poliacido y el cristal. 

El nombre de gel silicico hidratado proviene de que 10s protones (H+) que 

provienen de la disociacion del poliacido se intercambian con 10s iones 

metalims de la zona extema, quedando la superficie relativamente rica en 

silice y protones, con las caracteristicas fisicas de un gel e hidratada, pues el 

contenido en ion H+ es relativamente alto. 

Se ha especulado recientemente con la existencia de otra reaction 

concomitante de fraguado, consistente en la formacibn de una matriz de 

silicato, responsable de la maduracih del cemento formada por la reacci6n 

quirnica de el silice del vidrio. 

Debemos recordar dos cosas importantes : que esta reacci6n es posible 

gracias a la presencia de agua, y que, por su propia naturaleza es una 

reacci6n lenta, por lo tanto el cemento de ionomero de vidrio debe protegerse 

contra 10s cambios de agua en su estructura (equilibrio hidrico). La lentitud 

de la reaction es crucial y se debe a las diticultades que tienen 10s iones 

extraidos de 10s cristales para migrar a traves de una matriz progresivamente 

rigida, en busca de sus lugares de amplamiento. Es evidente que 10s iones 

de mayor valencia ylo peso molecular (principalmente AL+++) tendran 

mayores dificultades pero, a la vez son 10s que producen mayor grado de 

entrecruzamiento entre las diferentes mol6culas, lo que produce una red mas 

estable y resistente. Este fenomeno de lenta maduracion de la matriz es una 

caracteristica inseparable del fraguado de estos materiaies, y les confiere sus 

caracteristicas de dureza y translucidez finales. 



3. AGUA Y SUS EFECTOS EN LA LIBERACI~N DE 

FLUORURO. 

El agua es un cornponente inherente de 10s cernentos de ionornero de vidrio 

y de silicato. El agua que es creada corno un producto de reaccion acido- 

base y el agua originalmente contenida en el cornponente acido, crea fases 

acuosas. Estas fases acuosas perrnanecen en el cernento ya fraguado en 

forrna de hidrogeles 10s wales perrniten rnovirniento ibnico dentro del rnisrno 

cernento e intercarnbio ionico del cernento y su rnedio oral. 

Estos hidrogeles tarnbien rninirnizan el carnbio dimensional sobre el cernento 

de silicato y de ionornero de vidrio. La perdida de agua o la deshidratacion de 

10s hidrogeles da corno resultado una perdida en volurnen en la integridad de 

arnbos cernentos silicates e ionorneros de vidrio. 

De igual rnanera, la hidratacion excesiva de 10s cernentos que contienen 

agua en su prirnera etapa, da como resultado un rnovirniento de fluido el cual 

deslava 10s iones forrnados en la rnatriz, lirnitando las propiedades fisicas del 

producto final. La sensibilidad de estos cernentos a la excesiva hidratacion y 

deshidratacion es probablernente el factor mas grande que afecta en la 

practica clinica. 

Para poder ofrecer un mejor fraguado inicial de 10s cementos de ionomero de 

vidrio, el acido polialquenoico fue modificado por rnedio de la adicion de 

cadenas de resina polimerizable, permitiendo la forrnacion de una estructura 

resinosa a traves del curado de luz. Esta rnodificacion reduce drasticarnente 

el movirniento de agua dentro y fuera de la rnatriz de 10s cementos de 

ionhero de vidrio rnientras sus efectos son rninirnos en la forrnacion de 

hidrogeles y la liberacion de fluor. 



4. R E A C C ~ ~ N  QU~MICA Y TIEMPO. 

1. Las particulas mas pequeiias para cementado con ionomero de vidrio 

aceleran la reaccion. 

2. La reaccion quimica de 10s ionomeros de vidrio es muy prolongada. 

3. El fraguado inicial se puede alcanzar a 10s 4 minutos. 

4. El fraguado final se lograra a las 2 semanas con 10s ionomeros de vidrio 

de fraguado rapido, y quiza a 10s 6 meses con 10s ion6meros de vidrio de 

fraguado lento. 



5. REACCI~N DE FRAGUADO DE LOS COMPOMEROS, 

Los cornpuestos polirnerizables consisten esencialmente en la rnezcla de un 

monomero resinoso (resina TCB) , moleculas polirnerizables de UDMA y 

polvo de cristal inerte. Puesto que el cristal es inerte, es normalmente 

revestido por un reactivo, que le permite convertirse quirnicamente en parte 

del wmpuesto polimerizado. Una vez wrado el compuesto, se unen las 

moleculas del mon6mero con el vidrio que actGa como refuerzo. Un 

cornpuesto curado por lo tanto consiste en un cristal inerte en una matriz de 

polimero organiw. 

Por otro lado un ionomero de cristal contiene una solucion acuosa de un 

polirnero acido y un reactivo acido soluble de cristal. En este caso el polimero 

ya esta formado per0 no ligado. Cuando el ion6mero de cristal es mezclado, 

comienza a disolverse en la soluci6n acida, por esta razon libera iones de 

fluoruro, iones de metal y silice, Durante esta reaccion "acido-base", el 

polimero se une por medio de 10s iones de metal, provocando que la mezcla 

endurezca. 

La reaccion inicial de endurecimiento ocurre, como en un compuesto, por 

medio de luz que inicia la polimerizacion del monomer0 via sus grupos 

rnetacrilatos. 

En presencia de agua del rnedio ambiente bucal (3% cuando mucho), es 

posible que se lleve a cabo una reaccion del ionornero de cristal, 

produciendo la liberation de fluoruros y una fuerte union del polimero. 

Aunque 10s fabricantes de 10s compomeros demandan la existencia de una 

reaccion de fraguado acido-base subsecuente a la polimerizacion, no se ha 

identiicado una matriz de sal ni tampoco de hidrogeles, por lo 

tanto no son capaces de polimerizar ni fraguar sin irradiation luminica. 



CAPITULO IV. LIBERACI~N DE FLUOR DE LOS ION~MEROS 

DE VIDRIO CONVENCIONALES Y LOS COMP~MEROS. 

1. L~BERAc~oN DE F L ~ O R  DE LOS ION~MEROS DE VIDRIO. 

Desde un inicio, 10s ionomeros han wntribuido liberando iones fllior a la 

odontologia restauradora. Aunque su uso se ha justificado por la inhibition 

de caries secundaria, tambien ayuda a incrementar el potencial de 

ieiiiineializaci6n de la esiiiidiiia del dien:e. 

La liberation de fllior en su entorno inmediato esta bien dowmentada ; se 

produce wando el material de ionomero de vidrio sufre un ataque acido y es 

detectable durante un period0 largo de tiempo. 

Se ha descrito que la capa intermedia entre el cemento y la dentina, formada 

por carbonapatita fluorada, es de alta resistencia y escasa solubilidad, 

resultando en una barrera a la disoluci6n del esmalte por el acido lactico, 

pudiendo asi explicarse la acci6n cariostatica de este material. En relacion 

con ello, se ha descrito una sensibilidad de estos materiales a la accion de 

10s geles domesticos de fllior APF, que tan frewentemente se utilizan con 

fines preventivos. Tal sensibilidad no solo depende del pH del gel, sin0 de la 

capacidad especifica de formar complejos que tenga el acido incluido en 

dicho preparado. 

Los polvos de 10s cementos de aluminosilicato liberan fl~ior y otros iones 

durante el fraguado. Los iones de fluoruro se enwentran desunidos en la 

matriz y no contribuyen estructuralmente al cemento, por lo tanto esthn mas 

disponibles al intercambio en 10s tejidos dentales. 



- Los cementos que forman iones son liberados por una reaccion acido- 

base, la wal requiere mezcla de 10s componentes, por lo general polvo y 

liquido. 

- La reaccion acido-base procede lentamente comparado con las 

reacciones de polimerizacibn, por lo tanto, el endurecimiento del cement0 

es un proceso prolongado. 



A. ACCI~N ANTlMlCROBlANA DEL ION~MERO DE VIDRIO. 

Se Cree que el ion fluoruro inhibe el crecirniento de ciertas baderias, 

teniendo un efecto antirnicrobiano en el proceso carioso. 

El fluoruro inhibe la enolasa, una enzima muy importante en el proceso por el 

cual las bacterias producen su energia. El increment0 del fluoruro en la placa 

alrededor de 10s cernentos de vidrio iondmero reduce la concentracion de 

bacterias. Sin embargo, Berg y colaboradores descubrieron que esta 

reduction solamente se mantenia por un rnes, hasta aue la poblacion 

bacteriana vueive a sus wncentraciones normales. 

Su efecto antirnicrobiano se basa en la inhibition del crecimiento de las 

colonias bacterianas, evitando caries secundaria. Esta propiedad actlja 

sobre: 

S. rnutans, S. Sobrinus. S. Viswsus, L. Salivarius, que son las principales 

bacterias consideradas formadoras del proceso carioso. 

Estas propiedades han disminuido la reincidencia de caries secundaria, tanto 

para operatoria cuando se utiliza el ionomero como base o liner, o bien, en 

protesis cuando se usa como cernento. 

El rnecanisrno exacto por el cual el vidrio ionomero reduce la invasion 

bacteriana, es incierto, per0 podria deberse a una o mas de las siguientes 

causas: liberacion de fluoruo, pH inicial bajo ( De Schepper, Trasher y 

Thurmond, 1989), union quirnica a la estructura dentaria excluyendo las 

bacterias (Heys y Fitzgerald, 1991), o liberacion de un cation metalico 

(Meryon y Jakeman,1986; Scherer, Lipprnan y Kairn. 1989). 



6. ION~MERO DE VlDRlO EN LA ESTRUCTURA DENTAL. 

Se ha demostrado que la liberacion de fluor del ionomero de vidrio reacciona 

w n  el esmalte del diente, asi wmo tambien inhibe el metabolismo de 10s 

carbohidratos asociadas con la placa. Esto resulta en la liberadon de fliror a 

largo tiempo y en consecuencia a la inhibicion de caries. 

La absorcibn de flljor en la estructura dental se facilita por el wntacto intirno 

del ionomero w n  las paredes de la cavidad, estos iones fluor han sido 

detectados a todo lo largo de las paredes hasta el rnargen de la res!auclr;iBn 

(esmalte- restauracion). Esto sugiere que la matriz de hidroxiapatita se pueda 

transformar en fluorapatita o hidroxifluorapatita, siendo esta mucho mas 

resistente a la corrosibn acida del posible proceso carioso. 

El proceso del fluoruro en el ciclo de desmineralizacion y remineralizacibn es 

de vital importancia para que se desarrolle la acci6n anticaries. Esto fue 

demostrado por Wesemberg y Hasl, quienes mencionan que una 

restauracion con ion6mero de vidrio, libera fluoruro alrededor de la 

estructura del diente, asi como a 10s dientes adyacentes. 

C. TIEMPOS DE LIBERACION DE FLUORUROS EN EL ION~MERO 

DE VlDRlO CONVENCIONAL. 

Las restauraciones de cemento de ionomero de vidrio muestran una alta 

liberacion de fluoruros especialmente despues de su wlocacion 

disminuyendo en el transcurso de 10s dias. Sin embargo, una vez que 

disminuye la liberacibn de fluor, si estas restauraciones se exponen a 

fluoruro topico, se aprecia una absorcion rapida de este, seguido por una 

IiberaciCln controlada, manteniendo asi el contenido de flljor en el cemento. 



Una gran cantidad de fluoruro es liberada durante las fases iniciales de la 

reaccibn de fraguado (El fluoruro entra aproximadamente 20% de la mezcla y 

se libera a traves del tiempo lentamente). El fluoruro disminuye 

dramaticamente despues de 9 o 10 dias, y 10s niveles de fluoruros 

disminuyen por wmpleto a una tasa lenta y estable. 

En ( 1993, Forsten) demostr6 que la cantidad de fluoruro no dedina sobre 

10s primeros 5 aiios, y que supuestamente puede continuar durante la vida 

de la restauraci6n. Una Iiberacion sostenida ha sido demostrada (Mitra, 

1991), con la wrrespondiente captaci6n por parte de las estructuras 

dentarias adyacentes (Geinger y Weiner, 7993). 

En estudios recientes por Laura E.Tam. en 1997, se comprob6 la absorci6n 

de fluor en ion6meros de vidrio convencionales. La absorci6n de fllior en 

estos ionomeros, a una semana fue alrededor de 170 micras, y a diez 

semanas fue de 90 a 300 micras seglin la marca utilizada. 

Estos valores fueron analizados en 10s ionomeros Fuji de GC Corp. Y 

Vitremer de 3M. 

Algunas interrogantes permanecen en lo referente a la efectividad de la 

liberacion del fluor por parte de 10s cementos de vidrio ion6mero. Ninguno ha 

seiialado cual es la cantidad de fluor que debe liberarse para brindar 

beneficios protectores. 

Solo hasta que la liberaci6n de fltjor de las restauraciones dentales pueda 

ser cuantificada en optimas condiciones, 10s estudios clinicos a largo tiempo 

son la mayor prueba de inhibicion de caries. 



D. DESEMPENO DE UN IONOMERO DE VlDRlO LUEGO DE 8 

AAOS DE US0 EN UN CONSULTORIO DENTAL. (caso clinico). 

Metz J, Brackett. Rev. C.D.P. Aiio 1, No. 3, Agosto 1995. 

ANTECEDENTES. 

Se valoraron 10s ionomeros de vidrio corno agentes de cementacion porque 

ofrecen la ventajas de la ernanacion de Ruoruro, la adherencia adecuada con 

el diente y un grosor aceptable de la pelicula forrnada. 

TRATAMIENTO. 

Se realizaron 1,230 restauraciones vaciadas disponibles en el seguirniento.El 

misrno tecnico fabricb 10s vaciados y 10s ajust6. Casi todas las 

restauraciones fueron colocadas en dientes muy cariados, en personas que 

residian en una zona con escasa fluoracion del agua. Los pacientes fueron 

reexaminados por lo menos una vez al aiio; se valoraron las restauraciones 

en terminos clinicos y con radiografias de aleta mordible. 

RESULTADOS. 

Solo se perdieron 13 de 1,230 restauraciones. No se identifico caries 

secundaria en alguno de 10s dientes restaurados. En 8 a6os de seguirniento, 

40 dientes requirieron tratamiento endodontico a 2 aiios de colocar la 

restauracion 

ANALISIS. 

Llama la atencion la ausencia de caries secundaria si se considera la 

pequeiia cantidad de cement0 disponible para la liberacion de flluoruro. 



E. ACTlVlDAD ANTICARIES DE LOS CEMENTOS ~ONOMERO 

DE VIDRIO. (Estudio). Loyola R, Juan. Rev. ADM. Vol. LIV. Mayo-junio, 

1997,No.3. 

Este trabajo estudia la capacidad bacteriana que tienen 10s ionorneros de 

vidrio que se utilizan en procesos restauradores en funcibn a su capacidad 

de liberar fluoruro. 

Este estudio fue realizado para identificar 10s factores asociados al efecto 

bactericida de 10s cernentos ionbmero de vidrio (C!\/) en csntri! dn! agent€ 

causal de la caries dental. La acci6n antibacteriana de CIV se estudio 

utilizando placas de agar previarnente infectadas con cepas bacterianas de 

S. mutans y S. Sobrinus. El efecto de la liberation de fluoruro por 10s CIV en 

la caries dental fue estudiado en condiciones de pH neutro. 

MATERIAL Y METODO. 

Los ionorneros de vidrio usados en este estudio se rnuestran en la tabla 1 

TABLA 1. CIV TIP0 BASE 

I MATERIALES S~MBOLO COMPAN~A No. LOTE 



Las cepas bacterianas utilizadas para determinar la inhibicibn del crecimiento 

bacteriano fueron : S. Mutans y S. Sobrinus. Con diferentes serotipos. Estas 

bacterias fueron obtenidas del departamento de Microbiologia de la 

Universidad de Osaka, Japon. 

Todas las bacterias de referencia fueron reproducidas y subcultivadas 

semanalmente en placas de agar tripticasa de soya. Los cementos de 

ion6mero de vidrio fueron preparados de acuerdo a las instmcciones de 10s 

diferentes fabricantes. 

El efecto bactericida de 10s CIV se estudio mediante el uso de placas de agar 

previamente inoculadas con cepas de S. Mutans. 0 S. Sobrinus. Todas las 

placas de agar fueron incubadas durante 48 horas en condiciones 

anaerobias. 

El efecto de la liberacion de fluoruro sobre el agente causal de la caries 

dental se estudio de la siguiente manera : muestras de 10s diferentes CIV, 

despues de ser polimerizados fueron colocados dentro de tubos de vidrio. 

Los tubos fueron incubados a 37 grados centigrados durante 48 horas, 

posteriormente, la liberacion de fluomro fue estimada con un electrodo 

especifico para determinar ion fl6or. Todos 10s experimentos fueron 

realizados por triplicado, preparandose curva estandar para determinar 

fluoruro en el agua y 10s resultados son expresados como ppmlmg. 

RESULTADOS. 

Los resultados de la actividad antibacteriana de 10s CIV tipo base se 

muestran en la tabla 2. En ella se puede observar que la inhibicibn del 

crecimiento se present0 en todas las bacterias utilizadas. Sin embargo, el 

S.sobrinus present0 mayor sensibilidad bactericida a la accion de 10s CIV. 



Todos 10s CIV estudiados presentaron actividad bactericida siendo el 

cement0 Vitrebond (3M) el que mostr6 mayor efecto en contra de todas las 

cepas utilizadas, seguido de 10s cementos Fuji II LC y Ketac-cem. 

TABLA 2. ACTlVlDAD ANTIBACTERIANA DE .CIV SOBRE EL GRUPO 

mutans streptococci. 

ESPECIE SEROTIPO Vbond FLLC K-Gem 

s.mutans. 

Los resultados de la liberacion de fluoruro por 10s cementos ionomero de 

vidrio se muestran en la tabla 3; se puede observar una disminucion de la 

liberaci6n de fluor durante siete dias, posterior a este tiempo , la liberacion se 

estabiliza y permanece constante durante un mes, tiempo en aue se estimo 

la liberacion. Los materiales que mostraron alta liberacion de fluoruro fueron 

el Vitrebond y Fuji II LC. 



Se estimo que la concentraci6n minima necesaria para que hubiera inhibicion 

bacteriana fue 70+-20ppm de flcor. A pesar de que el cement0 Fuji II LC 

mostro mayor liberacion de fluoruro, el cement0 base Vitrebond (3M) mostro 

mayor adividad antibacteriana. 

TABLA 3. LIBERACION DE FLUOR POR LOS CIV 

OlAS Vbond K-Cem FLLC 1 

DISCUSI~N. 

Los cernentos ionornero de vidrio tienen un grado de actividad antibacteriana 

sobre algunas colonias de S. Mutans, salivarius, sanguis, viscosus ,rnitis y 

L.casey. Algunos estudios correlacionan la actividad de inhibicion al bajo pH 

de ios cementos ionomero de vidrio despues del fraguado ylo liberacion del 

fluoruro de estos materiales dentaies. 



Todos 10s CIV investigados en este estudio poseen algkjn efecto 

antibacteriano contra a1 menos una de las colonias usadas. Estos resultados 

sugieren que la liberacibn de fluoruro puede asociarse con la actividad 

antimicrobiana de 10s CIV cuando el pH fue ajustado a 7.1-7.3 usando 50mM 

de Tris-HCL buffer (pH 8.0). Varios investigadores han demostrado que el 

fluoruro tiene un efecto directo o indirect0 sobre las celulas bacterianas de 

S.mutans, produciendo inhibidon de la produccibn de acido y del 

metabolismo electrolitico in vitro. Los resultados indican que el fluoruro en 

concentraciones de 70+-20 ppmlmg inhibe el crecimiento de colonias de 

S.mutans. Tambien otros ingredientes como el zinc, que se encuentra en la 

cornposicion quimica de estos materiales podrian jugar un papel en la 

inhibition del crecimiento bacteriano. El contenido de zinc del cement0 

Vitrebond puede explicar su mayor actividad bactericida cuando se compara 

con el Fuji Lining LC que libera mas fluoruro. 

De todos 10s tipos de CIV utilizados en odontologia, 10s cementos tip0 base 

son 10s inhibidores mas efectivos debido a que se encuentran en contacto 

cerrado con la caries y no tienen la desventaja del flujo de saliva constante 

que diluya la concentraci6n de fluoruro, de 10s CIV tipo restaurativo, pueden 

ser efectivos por periodos cortos de tiempo, estando mas en contacto con las 

bacterias asociadas a la caries dental. 



CONCLUSIONES. 

1.Los CIV inhiben el crecimiento del grupo bacteriano que causa la caries 

dental, pudiendo asociarse esta accion a la liberaci6n de fllior. 

2.Los CIV tienen actividad antibacteriana contra todas las colonias de 

S. mutans probadas. Sin embargo, 10s CIV mostraron mayor inhibition 

En las zonas de crecimiento en las cajas de agar contra colonias de 

S. sobrinus. 

3.EI ernpleo de 10s CIV corno base en las restauraciones de amalgama o 

resina, es adecuado por sus propiedades cariostaticas y baja toxicidad. 

4.Se recomienda el uso de 10s CIV en pacientes con alto indice de caries, en 

especial en pacientes con sindrome de biberon. 

5.Se recornienda el uso de 10s CIV corno base en el tratamiento de lesiones 

cariosas, por su mejor adaptaci6n a la dentina y su baja capacidad de 

microfiltracit~n. 

6.Posiblernente el zinc colabore en la accion bactericida de 10s materiales 

empleados en odontologia restauradwa. 

7.Actualmente la necesidad de una odontologia restauradora estetica, hace 

de 10s cementos ionornero de vidrio una opcion excelente debido a las 

propiedades rnencionadas anteriormente. 



F. EFECTO DEL FLUORURO LIBERADO A PARTIR DE 

IONOMERO DE VlDRlO SOBRE STREPTOCOCCUS MUTANS. 

(Caso clinico.) 

De la Cwz Cardoso Dolores. Rev. ADM. Vol. LI, sept-oct. 1994. No. 5. 

El objetivo de este estudio es el de observar 10s efectos del fluoruro liberado 

a traves de ionomero de vidrio, sobre 10s steptococcus mutans. 

?;?RTE!?!AL Y M ~ O D G .  

El presente estudio se realizo en una poblacion escolar de 30 nifios de 9 a 10 

aiios de edad. 

El recuento de colonias de microorganismos se llevo a cab0 a traves de la 

toma de una muestra salival antes de la colocacion de ionomero de vidrio y 

de una segunda muestra una semana despues de su colocacion. 

Los nifios fueron atados sin aseo bucal y en ayunas para recolectar la saliva 

por estimulacion y hacer el conteo del nurnero de colonias de streptococcus 

mutans. 

Se realizb profilaxis a cada paciente, despues de la cual , se coloco el 

ionomero de vidrio como sellador de fosetas y fisuras, y como restaurador en 

10s primeros molares permanentes superiores e inferiores. 

Despues de una semana se tom6 una segunda muestra salival para wntar 

nuevamente el nitrnero de streptococcus mutans, las muestra salivales se 

recolectaron en recipientes esteriles, a partir de estas, se tomaron 0.5mL de 

saliva previamente homogeneizada y adicionada a un tubo con 4.5Ml de 

solucion salina, para posteriormente adicionarla a otro tub0 con 4.5mL de la 

misma solucion, hash obtener una diluci6n final de i:100. 



Finalmente se sembro en una placa de agar, mitis salivarius, adicionado con 

telurito de potasio y bacitranina. Las placas fueron inwbadas a 37OC en una 

atmosfera parcial de bioxido de carbono (C02) durante 24 horas. 

Transcurrido el tiempo de inwbacion se procedio a realizar el conteo de 

colonias de streptococcus mutans. 

RESULTADOS. 

Los resultados mostraron una disminucion en el nlimero de colonias, 

despues de la colocaci6n del material debido a la liberation de fllior. 

Los resultados obtenidos a traves de la prueba t de Student mostraron una 

disminucion estadisticamente significativa en el nlimero de colonias de 

streptococcus mutans. Cuadro 1. En terminos porcentuales la disminuci6n 

fue de151.14%. Cuadro 2. 

1 .  No. De colonias x10-4MI de saliva antes y una semana 

despues de la aplicacion de ionbmero de vidrio. 

No. De colonias de No. De colonias de 

Streptococcus mutans . streptococcus mutans. 

'Pueba. T de student. 



1-1 Porcentaje de colonias xlOmL de saliva antes y una semana 

despues de la aplicacion de ionomero de vidrio. 

No. De colonias de 

Streptococcus mutans. 

No de wlonias de 

Streptococcus mutans. 

DISCUSION. 

Los efectos del fluoruro con relacion a estos microorganismos pueden 

deberse a una gran diversidad de factores, uno de ellos es atribuido al 

fluomro de sodio (NaF) y a1 fluoruro de calcio (CaF), 10s cuales, 

probablemente, se retienen en el esmalte despues del tratamiento con fluor. 

Los fluoruros presentes en el material y que forman parte de la matriz del 

ionomero de vidrio, pueden ser liberados hasta 18 meses despues en forma 

constante y ser incorporados a la estructura del esmalte vecino o liberarse 

hacia la saliva. 

Wegman et al, en 1984 encontro que el fluoruro consistentemente deprime la 

acumulacion de polisacAridos intracelulares de streptococcus dando lugar a 

la inhibicion de 10s procesos microbiol6gicos, asimismo, el 6nico analisis 

bioquimiw de 10s efectos del fluoruro en concentration moderada sobre un 

microoiqanismo oral, se ha reaiizado en sireptococcus mutans. 



Otro de 10s efectos del fluoruro, es su capacidad para reducir la adsorci6n de 

10s streptococcus mutans a la hidroxiapatita cubierta de saliva. 

Shern et al, en 1977 propusieron que la inhibition de caries puede tarnbien 

ser causada por los alterados coeficientes de crecirniento y a un cambio en el 

rnetabolismo de 10s streptococcus mutans, resultando en niveles mas bajos 

en la producci6n de acido suprirniendo significatiiamente, el coeficiente de 

crecimiento de streptococcus rnutans por el fluoruro. 



La liberaci&~ de fluor de 10s compomeros es mas bien un efedo de 

superiicie, como resultado de la degradacion de las particulas de relleno de 

vidrio de alliminosilicato expuestas al medio oral. 

Subsecuente a la polimerizacion, no se ha identificado una matriz de sal, ni 

tampoco hidrogeles, lo cual hace que 10s compomeros tengan una liberacion 

de fluor baja. 

Existen claras diferencias en la liberation de fllior entre 10s cementos de 

silicato, ionomeros de vidrio y comp6meros. La habilidad del esmalte a 

resistir la desmineralizacion ylo existente remineralizacion resulta de la 

transferencia de 10s i o n s  contenidos en el material restaurativo y la saliva 

dentro de 10s tejidos dentales. Este movimiento ioniw ocurre lentamente en 

10s materiales restaurativos, 10s cuales no contienen agua inherente. 

Basados en estas diferencias no es sorprendente que la liberacion de fluor 

de 10s comp6meros es significativamente mas baja en comparacion a 10s 

cementos de ionomero de vidrio. Ademas por lo tanto, 10s compomeros no 

se comportan como reservorios de fluowros como 10s ionomeros de vidrio. 

Para las propiedades finales del compomero, es necesario incluir el vidrio 

reactivo del ionomero de vidrio que forma el 72% de la composicion y 

contiene un 13% de fllior. Todos estos materiales son complementados por 

el sistema de fotoiniciacion, asi como estabilizadores para asegurar el tiempo 

de vida deseado. 

En un compomero, las moleculas de UDMA se interconectan, resultando una 

red tridimensional reforzada por medio de las particulas de relleno. Cuando 

este polimeriza, las terminaciones COOH se pueden unir al diente. Todo esto 

da una fuerza y resistencia inmediata. 



Posteriormente, ocurre la reacci6n del ionomero de vidrio entre las 

terrninaciones COOH y 10s cristales de vidrio, formando un mayor entramado 

de la matriz completa. Esta reacci6n permite la liberaci6n de 10s iones 

fluoruro en un comp6mero. 



A. LIBERACION DE FLUOR DE 2 COMPOMEROS 

COMERCIALES. 

Hay compomeros que liberan el fl6or de tres fuentes diferentes : 

1 .- El fluor silicato de aluminio. 

2.- Flfior inorganic0 en el adhesivo. 

3.- Trifluoruro de iterbio. 

En odontologia restauradora, la liberation de fluor a largo p!azo es much! 

para crear condiciones cariostPicas en la cavidad oral. 

El compomero ( Dyract ) libera fluor despues de un atio, manteniendo el 

mismo nivel de grado de difusion. La torna de fllior por el tejido dental se da 

en las zonas de contact0 con Dyract y en capas adyacentes a 20 rnicras de 

grosor. 

Compoglass libera fluor desde tres fuentes : del vidrio de fluorsilicato de 

aluminio, de fluoruros inorganicos (del adhesivo) y del trifluoruro de iterbio. (el 

trifluoruro de iterbio lleva mas de 10 aiios acreditado clinicarnente y 

patentado por Vivadent). 



B. RESULTADOS CL~NICOS DE UN COMPOMERO A LOS DOS 

ANOS. 

(Andreas Trurnrnler.Signature international. 1997.Vol.?. No. 3) 

Este artiwlo examina 10s resultados de un ensayo cliniw con restauraciones 

de Comp6meros (Compoglass,Vivadent, Schaan, Liechtenstein) en 64 

pacientes, con re-evaluacion de 57 pacientes, tras dos aiios, y proporciona 

un analisis del procedimiento de aplicacion clinica de 10s wmpomeros a 

traves del informe datallado de un caw. 
En el estudio participaron 64 pacientes de 10s cuales fueron re-evaluados 63 

tras un afio, y 57 pacientes a los dos aiios. 

MATERIAL Y METODO. 

Se restauraron cavidades oclusales e interproximales de 10s molares 

temporates y algunas cavidades cervicales de los caninos deciduales can 

este nuevo material. Se colocaron 103 restauraciones de Comp6meros a 10s 

64 pacientes. La distribucion de edad oscilo entre 10s 5 y 10s 12 afios. Se 

instruyb a 10s pacientes para que volviesen a la clinica odontologica, en el 

caso de que perdiesen cualquiera de las restauraciones por la atricion 

natural, para su exarnen cientifico. 

APLICACI~N CLiNICA. 

En la mayor parte de 10s casos se utilizo el color universal 210. La 

preparacion cavitaria siguib 10s principios de la tecnica adhesiva, 

preservando 10s tejidos duros. En 10s dientes ternporales, debido a la capa de 

dentina relativamente fina, se protegio la pulpa. 



Los margenes del esmalte fueron aislados mediante instrumental de 

acabado. Una vez realizada la preparacion, se lavo con chorro de agua a 

presion y se aislo; a continuacion se desinfecto con agua oxigenada. 

A continuacion se realiz6 la aplicacion del material (wmpomero), seglin las 

instrucciones del fabricante. 

RESULTADOS. 

Entre febrero y junio de 1997, se re-examinaron 93 restauraciones de 57 

pacientes por parte de 10s clinicos que participaban en el ensayo. Tras el 

examen cliniw con espejo y explorador, ias restauraciones se fotografiaron 

para dowmentar mas fidedignamente el comportamiento del material tras 

dos aiios. Se pregunto a 10s pacientes acerca de si tenian alguna queja, ma1 

sabor u otro tip0 de irritation. 

Las fotografias tomadas en 1995 y 1996 se compararon con la situacion 

actual. 

De las 93 restauraciones evaluadas, 88 alcanzaron el criterio A (excelente), 5 

el criterio B (clinicamente aceptable). No se encontro caries recurrente. En un 

caso, se O ~ S ~ N O  una pequetia inclusion de aire en oclusal, y en cuatro 

restauraciones un pequeiio escalon positivo (expansion del material), 

extendiendose aproximadamente por un 10% del margen. Dichos escalones 

no se pulieron con el fin de obtener resultados no sesgados tras 10s dos 

aiios. 



Los resultados observados en dientes deciduos con el compomero, tras un 

period0 de 30 meses parecen ser prometedores. La aplicacion de material es 

sencilla en nitios woperadores, y el aspect0 de la restauracion esta a la 

altura de requisitos est6ticos exigentes. 

Los resultados preliminares del estudio estan confirmados por las 

experiencias previas de Kreji y H. Von Waes ( Zurich,Suiza). 

RESUMEN Y CONCLUSION. 

Se colocaron 103 restauraciones con el compomero en dientes temporales 

de 64 pacientes. La edad de 10s pacientes oscilaba entre 5 y 12 aitos de 

edad. 57 pacientes fueron re-examinados, con un total de 93 restauraciones 

del wmp6mero. 

Los cliqicos manipularon el material sin dificultad. Las restauraciones fueron 

mas lent'as con el compomero, que una restauracion de amalgama, pero mas 

rapidas que la de una resina convencional. No se 0bSe~aron reacciones 

alergicas o tbxicas en 10s pacientes. -3 a& 
Tras dos atios in situ, el 95% de las restauraciones estaba en buena 

condicion dinica. 



C. EVALUACION CLlNlCA DE LOS COMPOMEROS EN 

DIENTES PRIMARIOS. (A un aiio de su colocacion). 

Wei, Stchen. Rev. JADA. Vol. 28. August.1997. 

Se realizo una prueba clinica controlada de 12 meses, que evalua el 

desempeho de 10s materiales de restauracion de un compornero colocado en 

dientes primarios. Para el control se us0 una resina hibrida compuesta. 

En este estudio se evaluo directamente el desempeiio ciinico de 10s 

materiales de restauracion e indirectamente el desempeiio de uso mediante 

replicas. 

MATERIAL Y METODO. 

Se realizo una seleccian de 36 niiios saludables de edades entre 4 y 7 arios, 

que fueron pacientes de la seccion infantil de odontologia y artodoncia del 

Hospital Dental Principe Felipe, en Hong Kong para ser sujetos del estudio. 

Un total de 60 pares de restauraciones se incluyeron en el estudio. Hubo 38 

pares de restauraciones de clase 1,21 pares de clase II, y un par de clase V. 

La proportion de restauraciones de clase I a clase II fue casi de 2:l. 

Se implantaron las restauraciones de acuerdo con \as instrucciones del 

fabricante. 

Para 10s cornporneros se aplico una base de iniciadorladhesivo a la dentina 

expuesta y el esmalte, se dejo reposar por 30 segundos y se cur0 por 10 

segundos mediante luz. 

Para 10s materiales de resina (TPH) se preparo la cavidad acidiicandola con 

37% de acido fosforico por 15 segundos, se Iavo por 20 segundos y se seco 

con aire. 



En este estudio 2 examinadores independientes evaluaron todas las 

restauraciones en tres ocasiones: la linea de referencia (dentro de las 2 

semanas de la wlocaci6n ) y a 10s 6 y 12 meses despues de la colocaci6n. 

Los examinadores evaluaron la presencia de caries recurrente y la condition 

de la exactitud del color, la decoloracion marginal y la forma anat6mica de 

awerdo a la buena definicion de 10s materiales de restauracion dental. 

RESULTADOS. 

Ninguno de 10s pacientes abandon6 el estudio. Despues de 12 meses, solo 

una restauracion de wmpomero y una de resina fallaron, dando como 

resultado un promedio de falla de 1.7%. Las restauraciones fallidas fueron de 

clase Il. Los examinadores no detectaron signos o sintomas de 

hipersensibilidad, falta de vitalidad o recurrencia de caries en ninguna de 

las restauraciones. 

El promedio de falla se considera por lo general bajo y aceptable por 10s 

investigadores y medicos. El porcentaje de falla del comp6mero (Dyract) es 

similar al de hace 2 aiios que fue de 2.5 en un estudio en 1995. 

CONCLUSIONES. 

El comp6mero como material restaurativo en dientes primarios ha 

demostrado que como todo lo indica es una alternativa adecuada para la 

amalgama en la restauracion de dientes primarios en niiios. El desempeiio 

clinic0 dei comp6mero (Diract), en la recurrencia de caries, exactitud de 

color, integridad marginal, y forma anatomica es comparable a las ultirnas 

generaciones de resinas hibridas compuestas convencionales. 



CONCLUSIONES. 

Dentro de la gran variedad de 10s rnateriales de restauracion dental, el 

ionomero de vidrio ha tenido rnuy buena aceptaci6n en la profesion 

odontologica durante muchos aiios, pues a pesar de que tiene sus 

inconvenientes, rnantiene sus beneficios, corno la inhibicion de caries y 

rernineralizacion de la estructura dental. 

A traves de 10s ljltimos aiios han venido surgiendo nuevos rnateriales de 

restauracion. tratando de incorporar alguno de !os cnmpon.entes de 

ion6mero de vidrio a su estructura (rnateriales hibridos), tal es el caso de 

10s compomeros, que dentro de su matriz poseen una minima cantidad 

de ionomero, y aunque sus fabricantes mencionan que tienen mejores 

propiedades anticariogenicas que el ionomero de vidrio, aun no esta 

demostrado dentro de su fraguado quimico, la reaccion acido-base 

indispensable para una buena liberacion de fluor, por lo tanto, liberan 

mucho menos cantidad de fliror que el ionomero de vidrio. 

Mientras la liberacion de fluor no pueda ser cuantificada exactamente, 10s 

estudios clinicos a largo tiempo son la mejor pmeba de inhibicion de 

caries. 

Entre mas pronto se hagan esfuerzos para rnejorar las propiedades 

fisicas anticariogenicas de 10s materiales dentales, la habilidad para 

producir resultados clinicos llegara a ser importante para nuestros 

pacientes y nuestra profesion odontologica. 
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