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La presente tesina va dirigida a la comunidad 

odontol6gica en general donde se pretende darle al 

lector un panorama general y descriptivo de la 

utilizaci6n de 10s cementos de ion6mero de vidrio. 

Los materiales dentales se encuentran 

siempre en una constante evoluci6n, sin embargo 

muchos de estos materiales no llegan a perdurar 

debido a que no implican avances tecnologicos e 

innovadores para la odontologia actual. 

En el caso del ionornero de vidrio, es un 

cement0 el cue1 nos ofrece avances tecnologicos y 

clinicos, a pesar de que su desarrollo no es reciente, 

10s cambios mas significativos que ha tenido el 

material 10s ha presentado en 10s ultimos anos. 

Los cementos de ionbrnero de vidrio son de 

gran importancia para la odontologia, debido a su 

potencial de adhesion al esmalte y a la dentina, que 



hacen posible una considerable economia de tejido 

dentario sano por no ser necesarias las 

preparaciones tipicas con adherencia mednica 

adicional, y por que permite el sellado completo de 

10s margenes, ademas de proveer iones de fluor a la 

estructura adyacente a las restauraciones y de tener 

mejor compatibilidad biolbgica. 

Estos cementos tambien llamados 

ionom&ricos, fueron citados, inicialmente por Wilson 

y Kent, en 1974 y comercializados por primera vez 

en Europa en 1975, desde entonces han sido 

perfeccionados y se ha comprobado su eficacia en 

algunas situaciones clinicas, pasando a ocupar un 

espacio cada vez mayor en el inmenso campo de la 

odontologia moderna. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIWA. 

Porqu6 10s cirujanos dentistas no utilizan 

cementos odontol6gicos innovadores en su practica 

general. 

Debido a que al termino de la carrera 10s 

cirujanos dentistas no actualizan sus conocimientos 

por eso es que en esta tesina se ha realizado una 

recopilacion bibliografica con la finalidad de dar a 

conocer las aplicaciones del ionomero de vidrio asi 

como sus ultimas innovaciones para que el 

odontologo se actualice con una odontologia 

vanguardista. 



OBJETIVO GENERAL. 

Dar una perspectiva general sobre 10s 

cementos de ionomero de vidrio asi como las ultimas 

innovaciones que ha presentado este en la practica 

odontologica. 

OBJETIVO ESPEC~FICO. 

Dar a conocer el aporte que brinda a la 

odontologia y basicarnente a la practica clinica, el 

ionornero de vidrio, obsewando a este corno un 

material versatil, con propiedades cariostaticas, 

actualizado y con diversos usos: corno restaurador, 

base cavitario y cementante. 



OBJETIVO GENERAL. 

Dar una perspectiva general sobre 10s 

cementos de ion6mero de vidrio asi corno las ultirnas 

innovaciones que ha presentado este en la practica 

odontol6gica. 

OBJETIVO ESPEC/FICO. 

Dar a conocer el aporte que brinda a la 

odontologia y basicamente a la practica clinica, el 

ionomero de vidrio, observando a este corno un 

material versatil, con propiedades cariostaticas, 

actualizado y con diversos usos: corno restaurador, 

base cavitario y cementante. 



CAP~TULO I GENERALIDADES. 

El ionomero de vidrio fue desarrollado en 

1969, e introducido en la practica odontologica 

pocos aRos rnBs tarde. (I3) 

Los ionorneros fueron desarrollados por 

Wilson y Kent en 1974 y guardan relacion con 10s 

sisternas basados en polielectrolitos acidos, corno el 

cernento de policarboxilato de zinc desarrollados por 

Denis Srnich. Los descubrirnientos de Srnich dieron 

lugar a 10s polibcidos, que se utilizaron mas tarde 

para reemplazar el acido fosforico que forma parte 

del sisterna de silicatos. 

Los ionomeros de vidrio se han utilizado en 

Europa desde 1975. En 1977 fueron introducidos en 

10s Estados Unido. El primer ionornero de este tipo 

fue rnanufacturado por De Trey (una division 

dentsply ltd, weybridge, UK) con el nombre comercial 

de ASPA, que es la abreviatura de Alurnino-Silicato- 

Poly Acrilate (poliacrilato de alurninio silicato). 



Se trataba de un material opaco e inestetico 

cuyas propiedades fisicas estan entre las de 10s 

silicatos y 10s composites. El primer ionbmero 

restaurador esteticamente aceptable fue 

comercializado por G-C internacional (en Japon) 

como Fugi II, que ademas presentaron una mejora 

en las propiedades fisicas sobre 10s materiales 

precedentes. (I2) 

Los cementos de ionomero de vidrio son 

tambien conocidos como cementos de poliacrilato de 

vidrio. Estos se forman mediante la combinacion que 

da una reaccion entre el polvo de vidrio de silicato de 

aluminio y una solucion acuosa de polimeros de 

Acido acrilico. El polvo contiene una gran cantidad 

de fluoruro. El resultado de esta combinacion es un 

cement0 que contiene particulas de vidrio 

redondeadas y sostenidas por una matriz que 

emerge de la disolucibn de la superficie de las 

particulas de vidrio en el acido. 



Los cementos de ion6mero de vidrio son 

derivados de 10s cernentos de silicato y de 10s 

cementos de policarboxilato de zinc, y consisten 

basicarnente en un polvo de vidrio (alurninio silicato) 

con iones reactivos y un poliacido que reacciona 

para formar una rnasa dura de cernento. 

El polvo esta constituido esencialrnente por un 

vidrio de alurninio de silicato, con alto contenido de 

fluoretos. Contiene mayor contenido de oxido de 

aluminio, acido de silicio y fluoretos que, el vidrio 

usado para el polvo de cernentos de silicato, siendo 

por esto mas basico. 

El liquido es esencialrnente acido poliacrilico 

con algunos aditivos, tales corno el acido itaconico y 

tartaric0 para perfeccionar algunas propiedades. El 

acido itaconico reduce la viscosidad del liquido y, 

tarnbien lo torna rnhs resistente al congelarniento. El 

acido tartaric0 aurnenta la fuerza cohesiva, la 

resistencia a la cornpresion y mejora el tiempo de 



trabajo, el liquido presenta la propiedad de quelar 

ciertos iones de la estructura dental particularmente 

el calcio. Esta adhesi6n produce la union quimica 

entre la estructura dental y el material, produciendo, 

de esa manera. la retenci6n del cemento al diente. 

~ecientemerite surgio un tipo de cemento de 

ionomero de vidrio en el que pequerias particulas 

rnetalica, especialmente plata, se le incorporan al 

vidrio durante la fusion, para proporcionar un 

aumento de las propiedades fisicas. Estos cementos 

han recibido el nombre de "cermets" tratados en 61 

capitulo 3. ( 3, 

1.2 REACCION DE ENDURECIMIENTO. 

A pesar de que 10s ionomeros de vidrio 

actuales muestran cambios con relacion a la formula 

original, (as ventajas son sus atributos mas 

sobresalientes. (I6) 



Los cementos de ionomero de vidrio pasan 

por una prolongada reaccion de fraguado si 10s 

comparamos a otros cementos dentales. La reaccion 

sucede en varios niveles simultAneos. (3) 

La reaccion acido base sucede en varios 

niveles. lnicialmente iones metalicos (calcio y 

aluminio) son extraidos de las particulas de vidrio 

formando sales insolubles que llevan a la 

gelificacion, que permite la adhesion inicial a la 

estructura dentaria. 

En 10s primeros niveles, las ligaciones 

cruzadas, principalmente de iones calcio, producen 

un material de baja resistencia, rigidez y alto fluido 

plastico. En ese momento el material puede ser 

afectado negativarnente por la humedad debido a la 

alta sensibilidad del policarboxilato de calcio al agua. 

Una vez que 10s iones de calcio estan 

envueltos, 10s iones aluminio empezaran a formar 

cadenas de aluminio y poliacrilato, y ya que estas 

son menos solubles y mas fuertes, forman la matriz 



final. Esta matriz es relativarnente insoluble en 

liquidos per0 corno las gotitas de fluoruro no son 

partes del sistema rnatriz, la capacidad de 

desprender iones fluoruro dentro de la estructura 

circundante del diente y la saliva se mantiene. 

Aproximadamente el 24 % del cemento 

fraguado es agua, y a1 menos hasta que la forrnacidn 

de cadenas de aluminio y poliacrilato estbn bien 

adelantadas, puede ser absorbida mas agua por las 

cadenas de calcio y poliacrilato solubles en agua. 

Alternativamente, si el cernento es expuesto 

a1 aire el agua se perdera. Esto constituye el 

equilibrio hidrico y el problema rn8s importante y 

rnenos conocido de estos cernentos. (2) 

La cornpleta maduracion y resistencia a la 

perdida de agua no se conseguira hasta al rnenos 

dos semanas por las variedades de fraguado rapido 

y posiblemente seis rneses para 10s cernentos 

estbticos de fraguado lento. 



Siendo necesario que el cernento entre en 

contact0 con el agua rninutos despues de la 

colocacion, entonces se requiere un cement0 de 

fraguado rapido. No obstante se estarh sacrificando 

la estktica. 

Sin embargo, esta resistencia temprana a la 

absorcion de agua no bloquea el agua retenida 

dentro, y todos 10s cementos de fraguado rapido 

permanecen sujetos a deshidratacibn. Por lo tanto a1 

utilizarlos como base o proteccion no se les debe 

dejar expuestos al aire mas de lo necesario ya que 

pueden resquebrajarse. ('' 

Los cornpuestos fluorados juegan un papel 

importante en la transferencia de iones que se 

unirBn al poliacrilato. La presencia del acido tartaric0 

es fundamental porque en pequeiias 

concentraciones facilita y acelera el desplazamiento 

de iones y no rnodifica el tiempo de trabajo. El 

exceso de este acido. en carnbio retarda la reaccion 

de endurecimiento perdiendo resistencia fisico- 

rnecanica en la estructura vitrea (6) 



- - 

CAP~TULO 2 PROPIEDADES. 

Los cementos de ionomero de vidrio se 

adhieren al esmalte y a la dentina de una manera 

semejante a 10s cementos de policarboxilato, sin 

embargo el mecanismo de adhesion no ha sido 

todavia aclarado totalmente. La adhesibn con la 

dentina es aproximadamente 60 a 120 kglcm2, lo 

que representa cerca de % a la mitad de la fuerza de 

union entre las resinas compuestas y el esmalte 

grabado por acidos. 

Algunos estudios concluyeron que la union 

adhesiva de 10s cementos de ionomero de vidrio es 

mas fuerte con el esmalte que con la dentina. Test in 

vitro y acorto plazo, sobre la capacidad selladora de 

esos cementos muestran que son efectivos en 

restauraciones de clase Ill sometidas a cambios 

termicos y en restauraciones de clase V donde 10s 

mhrgenes estan totales o parcialmente en esmalte. 



La calidad e intensidad de la adhesion de 10s 

cernentos de ionornero de vidrio con la estructura 

dental puede ser afectada por algunos factores, 

corno: la resistencia fisica del material, la naturaleza 

del sustrato, la contarninaci6n superficial y el tiernpo 

del tratarniento ylo lirnpieza que sera ejecutada en la 

superficie sobre la cual se colocarb el cernento. (') 

Durante la preparacion de la cavidad a traves 

del corte ylo desgaste de la estructura dental 

producida por la accion de fresas y piedras 

diarnantadas, hay siernpre formacibn de una capa de 

dentritos de naturaleza organica e inorganica que se 

deposita sobre la superficie dentinaria corno si fuera 

un barro. Esa capa que puede ser continua y estar 

fuerternente adherida a la superficie dentinaria, es 

denorninada por algunos autores de capa grasosa 

dentinaria y, por otros, de capa de barro dentinario. 

Esta capa es probablernente uno de 10s rnayores 

obstaculos en la adhesion de 10s cernentos de 

ionbrnero de vidrio con la estructura dental. 



El espesor de la capa de barro dentinario 

puede variar de 1 a 5 mm. En funcion del tipo de 

instrumento rotatorio empleado para la preparacion 

cavitaria, del tip0 de refrigeracion y del tamaiio y de 

la forma de la cavidad, el corte de la estructura 

dental, sin refrigeracion de agua genera una capa 

mas espesa de residuos que cuando se corta con un 

copioso chorro de aire I agua. Adernas, las piedras 

diamantadas tienden a producir una capa de barro 

mas espesa que las fresas de carburo tungsten0 (3) 

La capa de barro dentinario reduce la energia 

libre de superficie de la dentina ejerciendo un 

considerable efecto sobre su reactividad, ademas de 

set un peligro debido a la posibilidad de albergar 

bacterias. Aunque algunos autores estan 

convencidos que la presencia de la capa del barro 

dentinario impide la invasion hacia dentro de 10s 

tubulos dentinarios, no es asi, ya que es permeable 

a 10s productos bacterianos que pueden penetrar a 

la pulpa a traves de ella provocando una reaccibn 

inflamatoria. Por lo tanto la capa de barro dentinario 

debe ser retirada si queremos obtener una adhesion 



maxima entre 10s cementos de ionornero de vidrio y 

la estructura dental. Para eso, es necesario tratar la 

superlicie cavitaria con acid0 poliacrilico al 25% 

durante 10 segundos sobre las paredes de la 

cavidad y enseguida, lavarlas abundanternente con 

un spray aire I agua. (*) 

Los cementos de ionbrnero de vidrio adernas 

de presentar adhesibn al esrnalte, dentina y al 

cernento, se adhiere tambibn al acero inoxidable, al 

estatio y al platino revestido de oxido de estatio y 

oro. No se adhiere a la porcelana, al platino puro y a1 

oro puro. 

Cuando se ernplean cernentos de ionornero 

de vidrio no hay necesidad de preparaciones tipicas, 

con retenciones rnecanicas adicionales debido a su 

gran adhesion a la estructura dental, basta retirar 

totalrnente el tejido cariado. Este tip0 de cernento 

posibilita por lo tanto, una econornia considerable de 

tejido sano, lo que es rnuy positivo desde el punto 

biol6gico. 



El estudio "comparaci6n entre adhesivos 

dentinarios y cementos de ionomero de vidrio" nos 

muestra como 10s adhesivos dentinarios y 10s 

cementos de ionomero de vidrio tienen un papel util 

en la odontologia adhesiva. 

Los cementos de ionbmero de vidrio, tiene 

mejores propiedades de sellado cavitario y 

resistencia a la microfiltraci6n en periodos largos. 

Esthn indicados particularmente para la restauracibn 

de lesiones de erosion \ abrasion y como sustitutos 

dentinarios cuando se colocan composites u otras 

restauraciones y la resistencia a largo plazo a la 

microfiltracion es una prioridad. Su excelente 

comportamiento clinico tiene un respaldo clinico y 

cientifico considerable si se confinan en Areas de 

bajo soporte de carga. 

Los adhesivos dentinarios han establecido 

con firmeza para la adhesion de composites 

anteriores, carillas de porcelana, inlays y algunas 

restauraciones de metal a la estructura dentaria. 

Posee resistencia de union mayor que 10s ionomeros 



de vidrio per0 requieren mayor atencion en la 

preparacion de las superficies para adhesion. Las 

tbcnicas mas modernas estan empleando acidos 

mas dbbiles, como el acid0 maleico, para prevenir 

lesiones de la pulpa, en la cavidad mas profunda, y 

estos grabadores facilitan la formation de una capa 

hibrida. 

Los juicios sobre 10s meritos del uso de bases 

de ion6mero de vidrio o adhesivos dentinarios 

basados en pruebas in vitro a corto plazo sobre 

dientes extraidos son contradictorios. Se requieren 

todavia ensayos clinicos a largo plazo para 

establecer la veracidad de estas pruebas. 

La investigacidn futura sobre 10s adhesivos 

dentinarios empleando la tecnologia de ionomero de 

vidrio podria conseguir cierto grado de adhesion 

quimica, asi como materiales con mayor resistencia 

a la fractura, contraccion de fraguado y expansion 

tbmica similar a la de la estructura dentaria. La 

estabilidad a largo plazo en la interfase esmalte- 



dentina solo puede conseguirse con rnateriales 

restauradores que tengan estas propiedades (lo) 

2.2 BIOCOMPATIBILIDAD. 

Los cementos de ion6mero de vidrio deben 

estar en contact0 intirno w n  la dentina y el esrnalte 

adyacente para que ocurra alguna forma de 

adhesion. Por lo tanto no deberg de haber ningun 

material interpuesto entre ellos para que pueda tener 

una adhesion maxima (3) 

Estudios demuestran que el ionomero de 

vidrio posee propiedades biologicas sirnilares a 10s 

cernentos de policarboxilato siendo menos 

citotoxicos que 10s silicatos. La irritacion pulpar que 

producen 10s ionomeros de vidrio se caracterizan por 

una respuesta suave y rnoderada si se le compara 

con la reaccion que generan 10s cementos de 6xido 

de zinc y eugenol. 



Algunos autores consideran que la minima 

toxicidad producida por estos cement0 es debido a 

que el acid0 poliacrilico tiene un pH mayor que el 

acid0 fosforico, presentando ademas un alto peso 

molecular que lo vuelve menos movil y penetrante 

que la pequeria molecula de acido fosforico. 

La multiplicidad de grupos funcionales que 

contiene favorece la union de iones libres lo cual 

limita el pasaje de iones acidos hacia la pulpa. Esta 

difusion del poliacido en 10s tubulos dentinarios es 

frenada por el entrecruzamiento, las cadenas 

polimericas y el gran tamaAo moleculas. 

Cuando existe un espesor razonable de 

dentina remanente entre el piso cavitario y la camara 

pulpar, no se requiere el uso especifico de un 

aislamiento dentino-pulpar, per0 en zonas cavitarias 

profundas o en cavidades que presentan poco 

espesor de tejido remanente debe usarse una 

proteccion adecuada limitada a las zonas proximas a 

la pulpa, evitando disminuir la adhesividad del 



cement0 a las paredes dentinarias de contorno 

socavadas. (6) 

2.3 LIBERACION DE FLUORURO. 

Desde un inicio, 10s ionorneros han 

contribuido liberando iones fluor a la odontologia 

restauradora. Aunque su uso se ha justificado por la 

inhibici6n de la caries secundaria ayuda a 

incrernentar el potencial de remineralizaci6n de la 

estructura del diente. (') 

Los cementos de ion6mero de vidrio poseen 

una alta concentraci6n de fluoruros debido a que en 

la elaboracion del polvo se utilizan como fundentes 

compuestos fluorados. 

Estos iones se liberan del material endurecido 

hacia 10s tejidos adyacentes disrninuyendo la 

solubilidad del esmalte al ataque Acido. El fluoruro 

actua alterando la composici6n de la placa 



bacteriana por inhibicion enzimetica del metabolismo 

intermedio de 10s hidratos de carbono. 

Los iones fluoruro son liberados hacia la 

regi6n adyacente de la restauracion despues de su 

realizaci6n y la influencia de 10s fluoretos puede 

extenderse a otras fases del diente distantes de la 

restauraci6n durante periodos de tiempo largos. 

El promedio de liberaci6n es mayor que el de 

10s cementos de silicato y se acelera en condiciones 

bcidas. Los fluoretos libres estbn presentes en la 

matriz del cemento, estbn disponibles para ser 

liberados, sin embargo, 10s que se encuentran 

dentro del vidrio sobrante no lo esten (3) 

Debido a la liberation de fluoruro por estos 

cementos, la resistencia a las caries del esmalte 

adyacente a la restauracion se ve 

considerablemente aumentada. 

Esta reaccion de 10s fluoruros sobre la 

reduction de la incidencia de caries secundaria es 



una de las principales ventajas de 10s cementos de 

ionornero de vidrio debido a que la liberacion i6nica 

se produce por un period0 prolongado de tiempo. 

La absorcion de fluoruro en la estructura 

dental se facilita por el contact0 intimo del ionomero 

en las paredes de la cavidad, estos iones fluor han 

sido detectados a todo lo largo de las paredes hasta 

el rnargen de la restauraci6n. (esrnalte-restauracibn) 

Esto sugiere que la rnatriz de hidroxiapatita se pueda 

transformar en fluorapatita o hidroxifluorapatita, 

siendo esta mucho rn8s resistente a la corrosi6n 

acida del posible proceso carioso. (I4) 

Estudios recientes realizados sobre la 

actividad anticariogenica de 10s cementos de 

ionomero de vidrio realizados in vivo han 

dernostrado que 10s cementos reducen con eficacia 

10s niveles bacterianos de rnuestras de placa 

dentobacteriana y la prevalencia de caries dental. 

Su efecto antimicrobiano se basa en la 

inhibicion del crecirniento de colonias bacterianas. 



Esta propiedad, actua sobre: S. Mutans, S. Sobrinus, 

A. Viscosus, L. Salivarius, principales bacterias 

consideradas de proceso carioso. Estas propiedades 

han disminuido la reincidencia de caries secundaria, 

tanto para operatoria cuando se usa el ion6rnero 

como base o bien, en pr6tesis cuando se utiliza 

como cemento. (I4) 

Los cernentos de ion6mero de vidrio se 

utilizan con frecuencia en procesos restaurativos en 

odontologla como alternativa a otros materiales 

dentales. Por otro lado, el eliminar el tejido carioso 

con instrumentos rotatorios y\o instrumentos 

cortantes en tratarnientos restaurativos no garantiza 

una total elirninaci6n de las bacterias productoras de 

la caries dental. Debido a lo cual, 10s rnateriales 

utilizados corno base de obturaciones de resina y 

arnalgamas deberan demostrar una actividad 

antibacteriana importante para irnpedir la 

reactivaci6n de la caries dental. (') 

Los resultados de 10s estudios realizados de 

la liberacion de fluoruro por 10s cementos de 



ion6mero de vidrio se pueden obse~ar  una 

disrninucion de la liberacion de fluoruro durante siete 

dias, posterior a este tiempo la liberacion se 

estabiliza y permanece constante durante un mes, 

tiempo en que se estim6 la liberacion. 

De todos 10s tipos de cement0 de ionomero 

de vidrio utilizados en odontologia, 10s cernentos tip0 

base son 10s inhibidores m8s efectivos debido a que 

se encuentran en contacto cerrado con la caries y no 

tienen desventaja del flujo de saliva constante que 

diluya la concentracion de fluoruro, 10s cementos de 

ionomero de vidrio tipo restaurativo pueden ser 

efectivos por periodos cortos de tiempo, estando 

mas en contacto con las bacterias asociadas a la 

caries dental. (') 

Estos cementos tienen una resistencia a la 

abrasion considerablemente mas baja que las 



resinas compuestas y semejante a la de 10s 

cernentos de silicato. Esta propiedad la confieren las 

cadenas de uniones covalentes y 10s 

entrecruzamientos de uniones ionicas que hacen 

que una vez maduro, el ion6mero solo libere 

elementos no incluidos en la matriz como puede ser 

sodio floor y silicio. 

La abrasion, que aumenta bajo condiciones 

Bcidas propiciando un aumento significativo de la 

rugosidad de la superficie de esos cementos 

provocando mayor pigmentation de la superficie, 

ocasionando perjuicios para la longevidad de la 

restauraci6n. 

Los cementos reforzados con particulas 

metalicas presentan una resistencia mayor a la 

abrasion que 10s convencionales, aunque 

insuficiente para que puedan ser empleados en 

superficies oclusales. (3) 



La apariencia estetica de 10s cementos de 

ionomero de vidrio es peor que la de 10s silicatos y la 

de las resinas compuestas. Esto se atribuye a la 

gran opacidad de estos cernentos, que ademas de 

ser mayor la tendencia para 10s matices oscuros 

aumenta considerablemente con la humedad. 

La obtencion de una buena estetica, puede 

ser dificil cuando las cavidades engloban parte de la 

superficie vestibular, sin embargo actualmente hay 

cernentos que proporcionan mayor estetica. 

Sus cualidades esteticas no son comparables 

a las de 10s comporneros. Pero pueden prestar un 

gran servicio por sus cualidades complementarias 

que permiten tecnicas cornbinadas ( I 3 )  



3.1 TIP0 I COMO MEDlO CEMENTANTE. 

Uno de 10s primeros usos que fue dado a 10s 

cementos de ionomero de vidrio fue corno medio 

cementante, 10s cuales estan indicados para la 

cernentacion de protesis convencionales, nucleos 

metalicos y brackets ortodonticos siendo su 

caracteristica mas especial de estos cementos su 

grosor de la capa y esto se debe al tarnaiio de las 

particulas de polvo son mas finas ademas cumplen 

con las especificaciones de la Asociacion Dental 

Americana (ADA) siernpre y cuando se utilicen en las 

proporciones recornendadas por 10s fabricantes; 

siendo el tamafio de las particulas mas fino, el 

tiernpo de fraguado y el tiernpo de trabajo se 

reducen. 



3.2 TIP0 II COMO MATERIAL RESTAURATIVO. 

Los cementos de ionomero de vidrio gozan de 

todas las propiedades de un material restaurativo 

ideal, except0 que carece de resistencia fisica a 

cargas oclusales excesivas. La similitud de 10s 

colores es aceptable, y tiene una estabilidad a 

mediano plazo en cavidad oral. 

Mientras la preparacion tenga mas contenido 

de polvo mejores seran las propiedades fisicas. La 

translucidez del material esta relacionado con el 

calentamiento de vidrio durante la fabricacion, asi 

como la concentracion del fluoruro. 

Como ya se menciono anteriormente, la union 

quimica con la estructura dental subyacente es una 

de las ventajas mas grandes del ionomero de vidrio. 

Esto significa que en una lesion por erosion o en una 

cavidad clase V no es necesario preparar la cavidad 

en forma de caja para obtener retention y con la 



liberation del fluoruro existira casi una total 

prevencion de caries recurrente. 

La tolerancia pulpar es muy elevada, 

recordando que si existe rnenos de 0.5 mm de 

dentina rernanente hay que colocar hidroxido de 

calcio. 

Es importante recalcar que 10s cernentos de 

ion6mero de esth contraindicado colocarlos en areas 

donde existan cargas masticatorias debido a que no 

es adecuado para resistir las cargas oclusales. Este 

tipo de cernentos son radiolucidos. 

Este tip0 de cernento esta indicado para 

restauraciones de dientes permanentes clase Ill, y 

V, y en dientes primarios. 



3.3. TIP0 Ill COW0 SELLADOR DE FOSAS, 

SURCOS, PUNTOS Y FISURAS. 

Quimicamente es similar a 10s otros cementos 

de ionomero. Su diferencia y cualidad es que 

constan de un polvo con particulasde grano fino, 

para asegurar que el espesor de la pelicula sea 

adecuado. Esto implica un equilibrio en el que con el 

tamaiio de las particulas m8s finas, el tiempo de 

trabajo y el de fraguado se reducen, per0 las 

propiedades fisicas mejoran. 

La Dra. Sogbe realizo una investigacion con el 

proposito de evaluar clinicarnente las restauraciones 

preventivas con sellante y con ionomero de vidrio - 

sellante colocadas en molares permanentes en 

niiios y adolescentes. 

Se realizaron 145 casos, de 10s cuales fueron 

finalmente evaluados 94 restauraciones, a 10s 12 

meses. 



Ambas restauraciones resultaron 

satisfactorias para tratar caries oclusales incipientes, 

previniendo simultaneamente la aparicion de caries 

en el resto de las fosas y tisuras sanas, 

constituyendo asi un procedimiento conse~ador, 

economico y de eficaz aplicacion en niiios y 

adolescentes. 

3.4 TIP0 IV COMO AlSLAMlENTO Y PROTECTOR 

PULPAR. 

Estos son radiopacos y tambien son llamados 

cavity liners. 

Su uso es como material protector standart 

debajo de todos 10s materiales restauradores y se 

recomienda para proporcionar adhesion a la dentina 

para el composite. 



Las propiedades fisicas se incrementan a 

medida que aumenta el contenido del polvo. Carece 

de propiedades estkticas. 

Los cementos de ionomero de vidrio 

convencionales constituyen materiales quebradizos 

cuya baja resistencia al desgaste y a la traccion que 

10s hace poco adecuados para el uso en 

restauraciones de dientes posteriores por las 

grandes tensiones que deben soportar. '=) 

La denominada rnezcla milagrosa es una 

combinaci6n de ion6mero de vidrio y limadura de 

amalgama. Esta mezcla parece aurnentar la union al 

diente. Gracias a esta union en la mayoria de 10s 

casos no sera necesario realizar una retencion 

mecanica, esto nos ayuda a salvar estructura dental 

sana. 



La mezcla milagrosa se utiliza en 

reconstruccion de muiiones, para rellenar cavidades 

profundas y como base para resinas. 

3.5.1 CERMETS. 

Como ya se ha mencionado, los cementos de 

ionomero de vidrio carecen por lo general de 

resistencia a la fractura, por este motivo 10s 

fabricantes crearon un cement0 llamado "silver 

cerment" el cual contiene 40 % de particulas de plata 

microfinas. Que se aiiaden al polvo del ionomero. 

Con esta combinacion se logra mejorar mucho la 

resistencia a la abrasion, asi como la resistencia a la 

fractura per0 no hasta el punto en el que se puedan 

reconstruir grandes lesiones, la adhesion a la 

dentina puede quedar ligeramente reducida debido a 

la existencia de particulas de plata. 



Tiene la ventaja de ser un cemento de 

fraguado rapido y con eficaz resistencia a la 

absorcibn de agua, asi como de ser radiopaco. 

El principal uso clinico del CERMET es como 

sustituto de dentina. Las aplicaciones clinicas son: 

restauracidn de dientes primaries y como relleno en 

cavidades profundas. 

3.6 IONOMERO 

FOTOPOLIMERIZABLE. 

Los cementos de ionomero de vidrio 

fotopolimerizables, son aptos para su uso como 

cementos protectores, actualmente solo se fabrican 

como cement0 protector con una baja proportion 

polvo \ liquido, que debe ser cubierto completamente 

con otra restauracion. Estos cementos consisten en 

aproximadamente un 10 % de resina 

fotopolimerizable, y tardan 24 horas para alcanzar 

sus plenas propiedades fisicas. Fraguan bajo la 

influencia de fotopolimerizacion per0 las cadenas 



poliacrilicas contintIan formendose y el cement0 no 

estA realmente duro hasta pasado un tiempo. 

Son materiales hibridos que contienen un 

rnecanismo de gelificaci6n dual, implicando la 

fotopolimerizacion. La reacci6n Acido-base es 

iniciada en la mezcla y es terrninada por el 

polimerizado fotoactivador. 

Los materiales dentales han sido sometidos a 

constantes cambios y desarrollos, es asi como 

surgen 10s compomeros de la cornbinaci6n de las 

propiedades de las resinas cornpuestas y de 10s 

ionomeros de vidrio. Se obtiene de las resinas 

cornpuestas: la estetica, su resistencia a las fuerzas, 



el monomer0 de doble union, el relleno o rnatriz 

resinosa y el sistema de activacion; mientras que de 

10s ionomeros de vidrio, se obtiene la liberaci6n de 

fluoruro, su buena adhesion a 10s tejidos y su 

biocampatibilidad entre otras cosas. 

COMPONENTES. 

1 .- Fluor silicato de vidrio y Alurninio 

2.- ~ c i d o  dicarboxilico con doble union de 

La polimerizacion de la resina 

cornpuesta. 

3.- Un fotoiniciador. 

4.- Monornero libre de doble union, 

5.- Relleno de base obturador. 

Los comp6meros son materiales que 

presentan dos reacciones de curado: 



1.- Polirnerizacion por radicales (que es la reaccion 

de curado de las resinas compuestas). 

2.- Reaccion acido-base (que es la reaccion de 

curado del ionomero de vidrio). 

Para tratar de mejorar la fuerza y la 

resistencia al desgaste se le agrego una matriz de 

resina. 

El compomero posee una mas alta adhesi6n a 

la dentina y al esmalte, que la de las resinas 

compuestas y el cement0 de ionomero de vidrio por 

si solos. Debido a esta gran adhesion el material 

promete una mayor integridad marginal o sellado. El 

componente adhesivo de este material, es un 

material acido hidrofilico, polimerizable, altamente 

compatible con la superficie de dentina y esmalte, y 

esta compuesto de un metacrilato (grupo Hema), 

acido maleico y agua. 



Radiograficamente 10s compomeros son 

radiopacos, lo que permite detectar caries 

secundarias. 

En cuanto al teninado y pulido, este material 

posee una excelente estructura superficial debido a 

las particulas finas de relleno y tambien un alto brillo 

luego de su pulido, comparable con la apariencia de 

una resina compuesta. 

TIPOS. 

Los compomeros se diferencian unos de 

otros, en la marca que 10s fabrique. De esta 

fabricacion depende el tamaiio de las particulas y la 

forma de liberation de fluoruros. 

De la primer caracteristica depende la dureza 

y resistencia a la abrasion que posee cada material. 

Actualmente algunas de las marcas 

disponibles en 10s comercios son: 



Dyract, Densply De Trey. 

Dyract AP, Densply De Trey. Difiere de la anterior, 

convencional, en que las particulas de vidrio que 

posee son considerablemente menores, en el grado 

de una nueva resina que tambi6n contribuye a la 

mayor dureza y en la mayor wncentracion de fluor 

en su estructura. 

F200,3M. 

Compoglass F, Vivadent. Al igual que el Dyract Ap, 

contiene mayor cantidad de fluor y tamaiio de las 

particulas de vidrio rnenor que 10s compomeros 

convencionales. (') 

VENTAJAS 

-T&chica facil y rapida. 

-Liberation de fluoruro 

-Minim0 desgaste del diente. 



-Fuerte union a la dentina y esmalte, 

-9uen sellado marginal. 

-9aja wntraccion. 

-Estbtica. 

-Radiopacidad. 

-Superficie suave y se puede pulir. 

-Facil rnanipulacion. 

-9uena biocampatibilidad 

DESVENTAJAS 

-Por ser un material creado recientemente, no 

hay suficientes estudio clinicos y de 

laboratorio. 



-Aunque posee una gran adherencia a la 

dentina, este material no da un buen sellado 

marginal. 

-Es mas car0 que las  resinas compuestas y 

que 10s cementos de ionbmero de vidrio. 

-Corn0 material restaurador no puede sustituir 

a la amalgama dental ni a la resina 

compuesta. 

-No es un material que resista las fuerzas en 

Areas criticas. 

INDICACIONES. 

-Restauracion de dientes deciduos. 

-Reconstrucciones coronarias. 

-Restauraciones clase V. 



-Restauraciones clase Ill 

-Restauraciones temporales o provisionales 

de clase I o II. 

-Relleno de preparaciones cavitarias 

CONTRAINDICACIONES. 

  rea as donde este expuesto a grandes 

esfuerzos masticatories que son: 

-Restauraciones clase IV. 

-Restauraciones Clase I o II amplias 

Los cornpomeros representan un avance en la 

odontologia cosrnetica restauradora (I) 



Las aplicaciones clinicas de 10s ionomeros de 

vidrio tienen varias aplicaciones clinicas que se 

emplean con Bxito, en este capitulo se describiran. 

El uso de 10s cementos para restauraciones de 

lesiones de erosion \ abrasion sin preparacion 

cavitaria, restauraciones de clase Ill y como material 

de proteccion en cavidades que serhn restauradas 

con resina compuesta. 

4.1 RESTAURACIONES DE LESIONES DE 

EROSION ABRASION CERVICAL SIN 

PREPARACION CAVITARIA. 

Las lesiones de erosion \ abrasion cervical en 

forma de 'V" son 10s lugares mas favorables para ser 

restaurados con un cement0 de ionomero de vidrio 

sin la necesidad de realizar preparacion cavitaria. 

Cuando la lesion presenta un borde largo y 



profundo, se realizara una preparacion cavitaria 

conse~adora. La necesidad de restaurar este tip0 

de lesion se debe a que puede ser asociada a ellas 

una gran sensibilidad dentinaria, la cual puede 

agravarse por estimulos terrnicos o rnecanicos; 

adernas de ser antiestbtica. La hipersensibilidad se 

reducira con la colocacion de una restauracion de 

ionomero de vidrio. 

La superficie de estas lesiones esta formada 

de dentina abrasionada sobre la cuhl se depositaron 

sales de calcio originados en la saliva, casi 

ocluyendo 10s tubulos dentinarios. Despues de 

secarla esto representa una superficie mayor para la 

adhesi6n quimica. 

4.2 RESTAURACIONES DE CAVIDADES CLASE Ill. 

En lesiones de clase Ill incipientes, 

principalmente en las que es posible el acceso 

proximal direct0 o por palatal 10s cementos de 



ionomero de vidrio representan, probablemente, la 

mejor opcion de tratamiento, ya que la preparacion 

cavitaria es sumamente conservadora, consistiendo 

basicamente en la remocion de la lesion cariosa. 

4.3 RESTAURACIONES COMBINADAS DE 

IONOMEROS DE VlDRlO Y RESINAS 

COMPUESTAS (TECNICA DEL SANDWICH). 

La tecnica del Sandwich (ionomero de vidrio y 

resina compuesta) divulgadas inicialmente por 

McLean y Cols asocia las buenas propiedades de 

10s cementos de ionomero de vidrio con las de la 

resina compuesta. Esta tecnica fue inicialmente 

idealizada para las cavidades que no presentaban 

esmalte en el margen cervical, por ejemplo algunas 

lesiones de erosion \ abrasion, todavia se pueden 

emplear en todos 10s tipos de cavidades que pueden 

ser restauradas con resina compuesta. (3) 



CAP~TULO 5. 

5.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

INDICACIONES. 

Las indicaciones dependen de las propiedades 

del material. 

0 :  Cavidades clase Ill (especialmente las que se 

extienden para la superficie vestibular y las 

que tienen acceso por palatal y que no 

coinciden con areas de contact0 interproximal 

y \ o con el diente antag6nico). 

*:+ Cavidades clase V (lesion cariosa). 

*:* Restauraciones preventivas en cavidades 

clase I o incipientes. 



* Recubrimientos de emergencia en diente 

anteriores fracturados. 

*:* Sellado de fosas y fisuras. 

-3 Cavidades clase I y II en dientes primaries, 

+ Como material de nbcleo de relleno. 

*:* Como agente intermediario en cavidades que 

seran restauradas con resina compuesta. 

CONTRAINDICACIONES. 

0:. Restauraciones de cavidades de clase N. 

*:* Restauraciones de cavidades arnplias de 

clase I. 

*:* Restauraciones de cavidades clase II. 



Restauracion de grandes areas de cuspide 

+ Restauraciones de areas vestibulares grandes 

que exigen una capa de cernento muy fina 

donde la estetica es de importancia 

primordial. 

5.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

VENTAJAS. 

0:. Las particulas de ionornero de vidrio son 

bastante grandes con lo cual se logra un buen 

sellado de 10s tubulos dentinarios y a la vez se 

evita la irritacion pulpar. 

*:+ Es capaz de soportar abrasiones intensas aun 

que las de la estructura dental 

remanente. 

*3 Los cementos de ionomero de vidrio tip0 Ill 

(como selladores) y tip0 V (cernentos 



reforzados) son radiopacos. Y por rnedio de 

estos podemos darnos cuenta del buen 

sellado de las restauraciones. 

*:* A pesar de que el ionornero de vidrio tiene un 

PH inicial acido, el h i d o  es debil y se 

neutraliza rapidamente. Debido a su gran 

tamaiio de mol6culas reduce la posibilidad de 

que el acido penetre a traves de los tubulos 

dentinarios. 

0:. Este tipo de material dura de 4 a 7 atios en la 

cavidad bucal. 

*:* Presentan una excelente adhesion a la 
g l  

estructura dental. 2 3 
iE5 

*:* Tiene una excelente union mecanica a las , 
9 

resinas cornpuestas. 

*:+ Cuando son fotopolimerizables no es 

necesario grabar el esmalte debido a la 

presencia de resina en el ionbmero de vidrio. 



DESVENTAJAS. 

*:+ La principal desventaja de este material es el 

equilibrio hidrico, el cual si el odontologo no 

es capaz de controlar, perdera rnuchas 

propiedades. 

0:. Se recornienda colocarle ionornero cuando 

exista por lo rnenos 5 rnm de dentina 

rernanente. Para evitar la irritation pulpar. 

*:* Poco tiernpo de trabajo. 

*:* Carece de resistencia a cargas oclusales 

excesivas. 

0:. El ionomero de vidrio tip0 V tiene la 

desventaja de que son color gris debido a las 

particulas rnetalicas y esto disrninuye las 

propiedades de estbtica. 



- - -- - - - - 

CAP~TULO 6 PREPARACION DEL CEMENTO. 

La relaci6n adecuada de polvo y liquido de 10s 

cementos de ion6mero de vidrio y su correcta 

manipulaci6n es uno de 10s factores mas importantes 

para el &xito del clinico. 

Las proporciones para una pasta ideal son las 

obtenidas por la incorporacion de una parte de 

liquido a tres partes de polvo. Dando como resultado 

una masa de superficie hlimeda y brillante. 

El exceso de polvo da corno resultado una 

mezcla dura con bajas propiedades de adherencia y 

solubilidad prematura, que es atacada facilmente por 

10s acidos bucales y que puede dar lugar a 

desprendimientos del material de las paredes o se 

polimeriza con una resina compuesta para esmalte 

en la t6cnica combinada ionomero-resina. 



El exceso de liquid0 altera las caracteristicas 

del cemento, retardando el tiempo de fraguado, con 

p6rdida del contorno de la obturacion, erosibn 

ternprana, agrietamiento y deterioro superficial. 

Para evitar estos inconvenientes algunos 

productos comerciales se presentan en dpsulas 

predosificadas, que aseguran una mezcla de 

consistencia adecuada. (6) 

En general, el tiempo de trabajo no suele ser 

mayor de 3 minutos despues de cornenzar la 

mezcla. En ningun caso deberh ernplearse el 

material si la rnezcla ha perdido su brillo. (5) 

La estructura dental preparada ha de 

lirnpiarse y secarse con mucho cuidado a fin de 

obtener la adhesi6n del cemento. 



Los ionomeros de vidrio son muy susceptibles 

al ataque por agua durante su fraguado. (') Por ello 

es necesario cubrir todos 10s bordes accesibles de la 

restauracidn y asi proteger al cement0 contra una 

exposici6n prematura a la humedad. (I5) 



CONCLUSIONES. 

A lo largo de las diversas bibliografias 

estudiadas se encuentra al ionomero de vidrio como 

un cemento altamente vershtil, el cuhl para poder ser 

utilizado por el odontologo deberA ser capaz de 

entender como trabajan sus diferentes tipos, 

aplicaciones, ventajas, desventajas, manipulaci6n, 

etc. Asi como sus limitaciones, gracias a esto el 

cirujano dentista podra elegir el mAs adecuado 

dependiendo del caso clinico de su paciente. 

En el mundo en que vivimos, la tecnologia 

cambia constantemente y nosotros podemos notarlo 

cuando observamos nuevos materiales dentales en 

el mercado en muy poco tiempo o el mismo per0 

mejorado que es el caso del cemento de ionomero 

de vidrio. 

Gracias a la gran versatilidad del ionomero de 

vidrio la comunidad odontol6gica ha incrementado 

su utilizacibn. 
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