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INTRODUCCION.

El ionbmero de vidrio ha sido por décadas un material de la eleccion para el
profesional de la odontologia, pero su gran uso no es hasta los ultimos afios
debido a las mejoras en las propiedades del iondmero realizadas por diversos
fabricantes ademas de las que lo hicieron una novedad en sus principios como la
liberacion de flior y su adhesion especifica al diente. Otras propiedades que lo
hacen interesante son su coeficiente de expansion lineal térmico bajo por lo que
se expande igual al diente frente a cambios bruscos de temperatura ademas,
produce una respuesta pulpar de ligera a moderada esto porque la acidez del

material baja conforme se lleva a cabo la reaccion polvo / liquido. °1#131:2)

De acuerdo a las propiedades del ion6mero de vidrio y hablando en concreto de la
adhesion especifica lograda por el intercambio de electrones del material con el
diente, por la formacion de lo que conocemos como un enlace iénico se pensaria
gue esta adhesion tendria la suficiente fuerza como para adherirse por mucho
tiempo, en condiciones favorables a la estructura dentaria, pero esto no siempre
resulta de tal forma. Los fracasos que se dan en la adhesion del ionOmero de
vidrio tienen que ver tanto con algunas de las desventajas del material en lo que
corresponde a sus propiedades bajas a la solubiidad en el medio bucal y bajas
propiedades de resistencia a la oclusion que causan fracturas en el material, por lo
gue el cirujano dentista siempre debe de usar su buen juicio para la eleccién del
ionémero de vidrio para determinado caso clinico. Cuestiones inherentes tanto a la
fabricacion y a su venta como pueden ser malos manejos en su almacenamiento,
es decir a temperaturas altas o con mucha humedad; que el fabricante no le de las
instrucciones al operador sobre la manipulacién del material, fechas de caducidad,
usos del material, tiempos de mezcla, y también que el operador no siga estas
instrucciones o le de una incorrecta manipulacién por ignorancia, hacen de un

material muy bueno uno que pueda resultar en fracasos en la clinica. ¢*319



En la actualidad en nuestro pais se han incorporado numerosos fabricantes de
productos diversos, en este caso hablaremos del ionémero de vidrio ya que es de
interés especial para el cirujano dentista, que muchas veces, mas por cuestiones
de mercadotecnia que por saber a ciencia cierta si las propiedades de tal material
son verdaderamente buenas como para que resulten en rotundos éxitos en la
clinica, nosotros los compramos casi por moda o por la economia; y en el caso de
los recién egresados de las escuelas de odontologia pasa con mucha frecuencia
asi como en estudiantes. Lo anterior hace necesario el estudio de todos estos
nuevos cementos de iondmero de vidrio fabricados en nuestro pais ya que con
esto se logra la elecciébn de un material verdaderamente bueno asi como la
optimizacion y mejora de las propiedades de los ionOmeros que daran frutos en la
calidad de estos materiales con respecto a los mejores a nivel mundial, metiendo
directamente a la competencia los fabricados en México asi como una posible

disminucion de costos de iondmeros de excelente calidad.



MARCO TEORICO.

1.- HISTORIA DEL IONOMERO DE VIDRIO.

Los cementos de ionémero de vidrio fueron introducidos a la odontologia por
Wilson y Kent en 1971. En el articulo de: La optimizacion del contenido de relleno
en sistemas adhesivos conteniendo iondmero de vidrio pre-reaccionado en el
2003, se menciona que los estudios de Wilson y Kent se enfocaron en la
liberacion de fluoruro a través de la reaccion acido-base, entre el acido que
donaba los protones y el fluoraluminosilicato que aceptaba los protones, estos
ionomeros liberaban cantidades variables de fluoruro y se recargaban con el

fluoruro de la dieta o aplicaciones tépicas. ¢:¢410:11:12.16)

Aungue su desarrollo fue desde finales de los afios sesenta para ser precisos en
1969; su introduccién formal en el mercado se le atribuye a John Mc Lean y
Wilson en el Australian Dental Congres en Adelaida afios después en 1977, con
el nombre de ASPA este nombre por las siglas de aluminosilicato poliacrilato el
cual no dio buenos resultados en la clinica por la manipulacion de un barniz a
base de solventes como acetona con el ASPA que causaba sensibilidad por lo que
fue relegado del mercado odontoldgico por algunos afios. Posteriormente aparecio

el ionémero Fuji Il (GC Internacional), con propiedades mejoradas. ¢#6:1011:12.15.16)

Jacob Leirskar en el articulo de: La influencia de la cubierta de resina a una fuerza
compresiva sobre iondmeros de vidrio de autocurado de alta resistencia menciona
que el uso de los iondmeros de vidrio en operatoria dental se ha incrementado
gradualmente durante la Ultima década como resultado de las mejoras que se le
han hecho a los ionédmeros de vidrio asi como los cambios en las técnicas de
restauracion y otros factores que incluyen una alta demanda por restauraciones

estéticas. Muchos fabricantes de diversas partes del mundo como por ejemplo



Alemania, Japén y E.U.A., siguieron optimizando al ionémero de vidrio por lo que
en la actualidad volvi6 a jugar un papel importante en la odontologia hasta

colocarlo como uno de los mejores materiales para el cirujano dentista. ®821%16)

El iondmero de vidrio esta contemplado por la norma nimero 96 de la Asociacion
Dental Americana. Existen los llamados ionOmeros de vidrio convencionales y otro
tipo de iondmeros que por su composicién son conocidos como hibridos por estar
modificados con resina o con metal. Los iondmeros de vidrio modificados con
resina fueron introducidos en la odontologia en 1988 por la agregacion de resinas
a la formulacion del ion6mero. Estas variantes de los cementos de ionémero de
vidrio buscan mejorar las propiedades y superar las de los ionémeros
convencionales principalmente por sus altas propiedades en la estética, la
resistencia a la compresion por la oclusién, también son fotopolimerizables asi
gue incrementan su tiempo de trabajo lo cual lo hace favorable para la practica

diaria. (8,11,14,18).

Como menciono6 Akira Mitsuhashi en el articulo de: La resistencia a la fractura de
los iondbmeros de vidrio modificados con resina usados como material de
restauracion: efecto de la proporcion polvo/liquido y la reduccién del tamafio de la
particula del polvo en la resistencia a la fractura. Estos cementos ofrecen muchas
ventajas como la liberacion de fluoruro, adhesion a la estructura del diente sin
ningun tratamiento y la biocompatibilidad sin embargo tiene propiedades fisicas
bajas como a la tension flexural y resistencia a las fracturas en comparacién con

materiales como las amalgamas o las resinas compuestas. **

2.- IONOMERO DE VIDRIO.

Estos materiales usan un polvo de vidrio de silicato con una solucion acuosa de
acido poliacrilico, por lo que actualmente estan regidos por la norma niumero 96 de

la ADA la cual contempla a los cementos hechos a base de agua. **¥



El ionbmero de vidrio adquiere su nombre de la formula de su polvo la cual
basicamente es un vidrio, por lo que puede ser transparente o translicido y en
funcion de ello, puede ser la base de un material que otorga armonia Optica en
caso de restauraciones, la otra palabra surge de tener un acido ionomérico que
contiene grupos carboxilo (COOH), y en esta solucion el acido esta ionizado,
puede considerarse que contiene un i6n de un polimero o, juntando ambos
términos, se forma la palabra iondmero por lo que asi se le llama. También se les
puede encontrar en la literatura con otros nombres como son: el vidrio ionomérico

o0 ionémero vitreo. ¢4

Este cemento tiene diversas propiedades que actualmente lo hacen Unico para el

uso del cirujano dentista pero también tiene algunas desventajas.

2.1.- Composicion.

El polvo del ionébmero de vidrio esta compuesto béasicamente por
fluoraluminosilicato calcico soluble en acido. La composicion de los polvos del
iondmero de vidrio pueden variar segun el fabricante conteniendo éxido de silicio
(SiO2), 6xido de aluminio (Al203), fluoruro de aluminio (AlFs), fluoruro de calcio
(CaF2), fluoruro de sodio (NaF), fésfato de aluminio (AIPOa4). Los componentes del

polvo industrialmente se sinterizan, es decir se funden a temperaturas para hacer



una frita entre los 1100 a 1500°C, la cudél se va a enfriar bruscamente y después
se va a meter a un molino de bolas para formar un vidrio uniforme. Ademas se les
adicionan para conferirles la radiopacidad elementos como lantano, estroncio,
bario u 6xido de cinc todo esto formado por particulas muy pequefias. También se

le ponen colorantes para variar y diferenciar los colores de los dientes naturales.
(2,4,5,6,7,12,13)

Los liquidos para los cementos de iondmero de vidrio estan constituidos
fundamentalmente por soluciones acuosas de &acidos poliacrilicos en una
concentracion cercana al 50% ademas de formar un copolimero con otros acidos
como el itaconico, maléico y tricarboxilico incrementando la reactividad del liquido,
el liquido tiene una consistencia viscosa y tiende a gelificarse con el paso del
tiempo por lo que estos &cidos contrarrestan estos efectos ya que esta
configuracion reduce el enlace de hidrégeno entre las moléculas del acido y por lo
tanto reduce el grado de gelificacion. El &cido tartarico mejora las caracteristicas
de manipulacion e incrementa el tiempo de trabajo; sin embargo, disminuye el

tiempo de fraguado. @421

2.2.- Presentacion.

La presentacion del cemento de ionémero de vidrio mas comun y a disposicion en
cualquier establecimiento de venta de materiales dentales es el polvo y liquido. Un
frasco o contenedor para el polvo con una cucharilla para la medida del mismo y el
liquido viene en un contenedor con forma de gotero para dar la proporcion del

fabricante. ¢48)



Los cementos anhidridos, contienen en su polvo el vidrio y el liquido, que por
medio de liofilizacion, el liquido que contiene el &cido, es congelado y luego
deshidratado al vacio para volverlo polvo, después la mezcla se hace con agua
bidestilada. Debido a que el cemento esta basado en agua, y que esta juega un
papel muy importante en la estructura del cemento es incorrecto llamarlo

anhidrido. ®4%)

Existe una presentacion del cemento de iondmero de vidrio en cépsulas
predosificadas que contienen el polvo y el liquido en proporciones dadas por el
fabricante los cuales estan separados por un sello que se rompe antes de ser
mezclado en un amalgamador o mezclador mecanico, ademas esta cédpsula trae
una especie de aplicador para que se pueda poner lo mas pronto posible en la
cavidad. La principal ventaja de esta presentacion es el control de la proporcion

polvo / liquido. 59

En el articulo de: El efecto del método de mezclado en la porosidad de los
cementos de iondmero de vidrio encapsulados del afio 2004, Rie Nomoto dice que
los iondmeros de vidrio encapsulados estan ahora disponibles y se han vuelto
populares entre los dentistas. Las ventajas de esta presentacion son las
proporciones en el polvo / liquido ya dadas por el fabricante y que son
mecanicamente mezclados. Como estos factores no los controla el operador sino
gue estan regidos y estandarizados por el fabricante, entonces las propiedades
funcionales debidas a la mezcla del cemento no serdn susceptibles a las
variaciones causadas por el operador. Muchos investigadores han reportado que
las propiedades mecanicas fueron inferiores o equivalentes a los mezclados a
mano y es bien reconocido que la mezcla mecanica puede resultar en la

incorporacion de aire en el cemento haciéndolo méas débil. ©

2.3.- Clasificacion.



Como dice H.K. Yip en el articulo de: Adhesién de los cementos de ionGmero de
vidrio a la dentina en el 2001, desde su introduccion en 1972, los cementos de
iondmero de vidrio han sido utilizados como materiales para la cementacion,
materiales para base y materiales para la restauracion dental en particular han
sido utilizados muy satisfactoriamente para la restauracioén de lesiones cervicales

por lo que estos usos han influido directamente en su clasificacion.

La norma numero 96 de la ADA es la que envuelve a los cementos a base de
agua entre ellos el lonomero de vidrio. Esta establece que los ionébmeros se
clasifican, de acuerdo con su uso, de la siguiente manera:

e Material cementante.

e Forro o base.

e Material de restauracion.
Esta norma ademas le pide a los iondmeros ciertas propiedades en su

composicion. *27)

Comp. | Aplicacion E.P. |T.F. |F.C. |Eros. |Opacidad |C. As|C. Pb
Quimica pHm min | MPa | Acida mg/kg | mg/kg
max
Cementacion | 25 2.5-8 | 70 05 |- 2 100
Forro/base 2-6 |70 05 | e 2 100
Restauracion | --- 2-6 | 130 |.05 35090 | 2 100

Al cemento de ionémero de vidrio se le han dado variados usos debido a sus
propiedades:
1.- Como material cementante:

e Para coronas de metal porcelana.

e Cementar incrustaciones.

e Cementacion de brackets.

e Cementar endopostes.




e Cementar bandas de ortodoncia.

2.-Como material para base:
e En pacientes en los que sea pertinente la propiedad carioestatica del
ionémero.
e Base de resinas compuestas.
e Base de amalgamas.

e Base de incrustaciones y coronas de aleaciones de metal.

3.- Como material de restauracion:

e Restauraciones en lesiones ocasionadas por abrasién o erosion resultante
de un cepillado traumatico.

e Restauracion de pequeiias cavidades oclusales en dientes temporales.

e Restauracion de dientes primarios.

e Restauracion de cavidades clase V.

e Restauraciones de cavidades clase lll.

e Restauracion de cavidades grandes en areas vestibulares que no reciban
carga masticatoria.

e Restaurar cavidades en tinel. :347:81112.13.15.17)

Carlos Pereira en el articulo de: Una evaluacién clinica de 3 afios de duracion de
los cementos de iondémero de vidrio utilizados como selladores de fosetas y fisuras
menciona, los cementos de iondmero de vidrio también son usados como
selladores de fosetas y fisuras los cuales resultan efectivos para la prevencion de
la caries, han servido como selladores en las caras oclusales debido a sus
propiedades de adhesion al esmalte y a la dentina ademas de la liberacién de
fluoruro en el tejido adyacente. ¥

Jacob Leirskar en su articulo de: La influencia de la cubierta de resina a una
fuerza compresiva sobre iondémeros de vidrio de autocurado de alta resistencia,

dice que, de acuerdo a las instrucciones del fabricante las restauraciones de



ionémero de vidrio son indicadas para dientes deciduos en las caras oclusales y
en caras proximales. En dientes permanentes, las restauraciones son
especialmente indicadas para las lesiones provocadas por la erosién o abrasion
sin preparacion de cavidad, por lesiones cariosas en dientes anteriores por
proximal y cervical, selladores de fosetas y fisuras, en restauraciones tradicionales
y en obturaciones donde la carga oclusal sea limitada, sin embargo, estas

restauraciones han sido reportadas por fracaso debido a fracturas del material. **

2.4.- Reaccion del fraguado.

Basicamente es una reaccion acido-base, en la cual el polvo actia como la base
para reaccionar con los poliacidos. Al mezclar el polvo con el liquido, se forma una
masa solida o gel y un gel poliacido. Los grupos de &cido carboxilico (COOH) del
liquido llevan a cabo una reaccién acido-basica con los componentes del polvo. Es
necesario que el diente este himedo ya que esta reaccion necesita de agua y la
reaccion puede absorberla directamente de los tdbulos dentinarios causando

sensibilidad. La reaccién de fraguado consta de tres fases. 34567

Se lleva a cabo la primera fase cuando el polvo y el liquido se mezclan para
formar una pasta, la superficie de las particulas se unen por el acido y el calcio,
aluminio, sodio y iones flior se empiezan a filtrar en el medio acuoso. Las cadenas
del acido poliacrilico se enlazan transversalmente por los iones de calcio y

empiezan a formar una masa sélida. ¢456.7:1112.13)

En las siguientes 24 horas se lleva el fraguado inicial o segunda fase en la cual los
iones de aluminio se enlazan en la mezcla del cemento. Esto conduce a un
cemento de fraguado rigido, hasta aqui los iones de sodio y flior no participan en

el enlace del cemento. Algunos de los iones de sodio reemplazan a los iones de



hidrégeno de los grupos carboxilo, en tanto que el resto se combina con el flaor

para formar fluoruro de sodio uniformemente dispersado en el cemento fraguado.
(4,5,6,7,11,12,13)

En la tercera fase o maduracion, el enlace cruzado empieza a hidratarse por la
misma agua usada como medio. La porcion sin reaccionar de las particulas de
vidrio es cubierta por un gel de silice que se desarrolla durante la remocién de los
cationes de la superficie de las particulas. Este cemento consiste en la
aglomeracion de particulas de polvo sin reaccionar rodeadas por el gel de silice en

una matriz amorfa de calcio hidratado y polisales de aluminio. 4567111213

También el agua juega un papel muy importante en el proceso de fraguado ya que
es el constituyente principal del liquido del cemento. Este sirve como un medio de
reaccion inicial hidratando lentamente la matriz de enlace cruzado con lo que se
incrementa la resistencia del material. Durante los inicios de la reaccion esta agua
puede ser removida con facilidad por lo que se le llama agua ligeramente
enlazada. Con el pasar del tiempo y el fraguado de la reaccion, esa agua se
enlaza mas apretadamente y ya no se puede quitar por la desecacion producida
por el aire del medio ambiente. Si esta agua se enlaza dara lugar a un cemento

que es mas fuerte y menos susceptible a la humedad. ¢*¢711:12.13)

Si las mezclas son expuestas al aire del ambiente, las superficie se agrieta y
fractura como resultado de la desecacion. Si se contamina por agua en esta etapa
se provocara la disolucién de los cationes y aniones que forman la matriz a las
areas circundantes dando lugar a un cemento mas débil y soluble. La solubilidad

del ionédmero tiende a disminuir conforme avanza la reaccién de fraguado. ¢#°®



2.5.- Propiedades fisicas.

En el articulo de: La Adhesion de los cementos de ionémero de vidrio
contemporaneos a la dentina del 2001 se menciona que las principales ventajas
del iondmero de vidrio son su relativa facilidad de manipulacion, la adhesion
quimica al sustrato del diente, la liberacion de fluoruro, un coeficiente bajo de
expansion térmica y aceptables cualidades estéticas. Aunque por otra parte tiene
algunas desventajas debida a la sensibilidad que produce por captacion de agua
gue se da en la reaccion, ademas de pobres propiedades fisicas con respecto a

otros materiales restauradores. *°

Como se dijo anteriormente el ionémero de vidrio presenta muchas cualidades que
lo hacen un buen material para el uso del cirujano dentista pero también presenta
algunas desventajas como la solubilidad durante las primeras 24 horas del
fraguado; aunque su resistencia al medio aumenta conforme la reaccion de
fraguado pasa las primeras horas, es recomendable protegerlo con algun barniz.
La solubilidad inicial se asocia con la filtracion de los productos intermedios o los
que no estan implicados en la formacién de la matriz. Otra propiedad del cemento
de ion6mero de vidrio que se ha examinado in vitro, es que tiende ha ser

resistente al ataque de los acidos. 41519

Una propiedad importante del iondmero de vidrio utilizado como material
restaurador es su endurecimiento es decir la resistencia a la fuerza compresiva, la
cual es una medida en la energia requerida para producir una fractura, que llega
ha ser de una de las mas altas entre los cementos basados en agua por lo que,
con sus reservas, se puede usar como material de restauracion en zonas del

diente en que no se vean implicadas cargas altas de oclusién. 671519



Es buen material para cementar por su capacidad de formar peliculas delgadas,
esto debido al tamafio de las particulas del polvo de 15um o menos. El poliacido
carboxilico tiene un peso molecular que esta entre las 22 000 y 40 000 unidades, y
aunque esto lo hace viscoso y dificulta su manipulacion, al aplicar una carga

compresiva, fluye para lograr un espesor de pelicula de 25um o menos. 347

En lo que concierne a la respuesta pulpar debida al potencial de irritacion que le
provoca el cemento de iondémero de vidrio al diente, se le considera como ligera a
moderada, esto debido al tiempo que persiste su acidez que va desde un pH de
1.76 en los primeros minutos del la reaccion y conforme va pasando el tiempo ya
después de las primeras 24 horas su pH es de 5.9, por lo que se deben de
considerar una pulpitis preexistente y la preparacion de cavidades profundas
siendo adecuado colocar una capa delgada de material protector como el

hidréxido de calcio en areas cercanas a pulpa. %7

A pesar de que los cementos de iondmero de vidrio son vulnerables a la abrasion
con el cepillo de dientes in vitro son atractivos gracias a las propiedades que lo
hicieron estar entre los materiales mas usados en la clinica estos son su baja
toxicidad, la adhesion especifica al esmalte y dentina, y por su contenido de fldor
que proporciona un beneficio para la prevencion de la caries, estas ultimas dos
seran mas ampliamente descritas, ya que por estas, el ionomeo de vidrio ha

destacado en la odontologia. (¢4°813.1517)

Propiedades del lonémero

Resistencia a la compresion (24h)

MPa 150

psi 22 000

Resistencia elastica diametral (24h)




MPa 6.6

Psi 960

Dureza (KHN) 48

Respuesta pulpar Ligera a modera.
Anticariogénico Si

Solubilidad (pruebas ADA) 0.4

Médulo de elasticidad (Gpa) 7.3

2.6.- Liberacion de fluor.

El contenido de flior en la composicién del cemento de iondomero de vidrio, es
liberado paulatinamente por un extenso tiempo, asi le confiere una accién

anticariogénica sobre el esmalte y la dentina adyacente al cemento.

El mecanismo por el cual se evita la caries se puede ver desde el punto de vista

fisicoquimico y bioldgico.

La explicacion fisica y quimica es que los iones de fluoruro que son liberados del
cemento se van uniendo a los cristales de hidroxiapatita de la estructura del diente
para forma fluorapatita, que es mas resistente a la solubildad por el acido del

metabolismo de los microorganismos.

Biolégicamente el fluoruro que se acumula en la placa y que proviene de la saliva,
del fluido gingival, de la dieta, aplicaciones topicas contribuyen a inhibir el
metabolismo de los carbohidratos por la microbiota de la placa. Este fluoruro

penetra en los microorganismos cambiando el fluido intracelular haciéndolo mas




alcalino. El fluoruro induce la inhibicién enzimatica, llevando asi a una produccién

mas lenta de acido. ®3¥

2.7.- Mecanismo de adhesion especifica.

En el articulo de: El efecto de una capa delgada de dentina remanente y el uso de
acondicionador dentinario en la fuerza de adhesién del ion6mero de vidrio en el
2001 de Satoshi Inoue se menciona que el iondmero de vidrio tiene ventajas

favorables en la adhesion sin el acondicionamiento del sustrato. ‘¥

Se han hecho pruebas sobre la tension que resiste el iondmero de vidrio
convencional, evaluando asi la fuerza de adhesion a diferentes estructuras y en el
caso concreto a dentina también evaluar fracturas del ionomero en la interfase
utilizando el microscopio electrénico de barrido con diferentes técnicas en las
cuales lo que se queria probar era el fracaso del cemento de iondmero de vidrio

bajo tensién. (11819

El mecanismo de adhesion se da por el intimo contacto de las dos estructuras en
este caso el diente y el cemento de ionébmero de vidrio y por diferencia de cargas
gue va a dar lugar a la quelacion de los grupos carboxilo (COOQO), con carga
negativa, los cuales se van a unir con los iones de calcio (Ca), con carga positiva,
del componente inorganico en la dentina dando lugar a un enlace ionico. La unién
qguimica desarrollada a partir del cemento de ionémero de vidrio con el diente se
logra inicialmente por la interaccion de los dipolos opuestos de los hidrégenos en
el liquido del ionédmero con los hidrégenos del agua de la superficie de la dentina y
a medida que avanza el fraguado, los 4tomos de hidrogeno del poliacido, son
reemplazados para unirse con el calcio del diente formando uniones io6nicas que
realmente son las que le otorgan la fuerza de adhesién al ionémero de vidrio,

reemplazando a las uniones débiles de los dipolos. 434587



Por esto se recomienda la colocacion del cemento inmediatamente después de
mezclarse, siempre sobre la dentina humeda para formar la interaccion entre los
dipolos en la superficie en este caso de la dentina, todo esto se ve influenciado por

una superficie activa eléctricamente.

En promedio en diferentes pruebas con diferentes ionomeros de vidrio

convencionales la fuerza de adhesion especifica a la dentina es de:

Sustrato Resistencia  Tensional | Tipo de unién
(MPa)
Dentina 15a35 ionico

2.8.- Manipulacion.

Para manipular este material, se debe de tener en cuenta la superficie de la
preparacion ya que antes de colocarlo, debe de permanecer libre de cualquier
contaminacién por saliva, sangre u otra sustancia que empeoraria la adhesion del

cemento a la superficie de la dentina.

El acondicionamiento de la dentina es un procedimiento si se quiere tener una

optima adhesién del iondmero de vidrio a la superficie de la preparacion para



promover el intercambio i6nico con algun &cido, todo esto por no mas de 15

Segundos. (2,3,4,5,6,7,8,13)

Lavar con agua durante 30 segundos y secar, pero no deshidratar ya que esto
podria causar una desecacion excesiva provocando asi la sensibilidad por el
fraguado y una posible irritacion pulpar puesto que, el agua presente en los
canaliculos dentinarios debe estar fisiologicamente estable y el ionébmero de vidrio
puede captar estas moléculas de agua para su fraguado y de esta manera

producir sensibilidad. ¢+

Para no afectar la reaccién del fraguado y evitar la degradacién de ionémero de
vidrio en el medio bucal, debe respetarse la proporcién polvo liquido del fabricante
que varia en proporcion de 1.25 a 1.5g por 1ml de liquido, lo anterior para casos
de pruebas en el laboratorio, ya que para la practica odontoldgica la proporcién es
de 1:1 en caso de que se quiera cementar y de 2:1 para base o restauracién o
mejor en caso de que venga seguir las instrucciones del fabricante. También se
deben de respetar el tiempo de mezcla, el tiempo de fraguado, el uso de una

loseta adecuada para hacer la mezcla y de una espatula para mezclarlo. ¢3467.13)

Se recomienda el uso de una loseta fria y seca para retardar la reaccion y asi
extender el tiempo de trabajo, ademas de que el polvo y el liquido no deben
dispersarse en la loseta hasta empezar la mezcla la cual no debe de estar por
mucho tiempo expuesta al medio ambiente para no alterar la proporcion de agua
de la solucion.

El tiempo de mezcla varia de entre 20 y 60 segundos segun el fabricante y la
superficie de la mezcla debe de tener brillo o estar satinada para saber que el

cemento esta listo para su colocacion.

El cemento mezclado debe de llevarse a la cavidad de inmediato ya que cualquier
retraso conduce a una apariencia opaca que nos indica el inicio de la reaccion de

fraguado inicial, en esta etapa ya no es recomendable usarlo puesto que adquiere



viscosidad y ya no se puede manipular ademas, las propiedades de adhesion se

veran afectadas.

Ya colocado el cemento se debe proteger de la solubilidad del medio que la puede
agrietar, esto se logra con barniz que proporciona el fabricante o con algun

adhesivo para resinas. 3#56.7.13)

2.9.- Acondicionamiento de la dentina.

Ya que es mejor acondicionar la dentina para mejorar la adhesion del ionémero
aqui se trata de explicar que es el acondicionamiento. Este se puede definir como
una alteracion quimica de la superficie de la dentina mediante acidos. El propésito
de este proceso es el de limpiar la cavidad de cualquier agente extrafio y del barro
dentinario resultante del desgaste del tejido dentario producido por el fresado, esto
es logrado por el ataque &cido el cual va limpiar la superficie de la dentina para

hacerla apta a la captacioén de otros i6nes. ¢41119)

La aplicacion de este acido se estima en un tiempo de 10 a 15 segundos seguido
de un lavado con agua durante 30 segundos. Ya visto que con este procedimiento
se da la activacion de los i6nes calcio de la superficie dentinaria los cuales se
uniran a los grupos carboxilo, componentes del iondmero de vidrio, es bien
justificada la importancia de realizar este procedimiento para mejorar la adhesion

especifica en el ionémero vitreo.

También se puede usar piedra pomez para remover la capa de barrillo dentinario

que se produce durante la preparacion de la cavidad asi logrando dejar una

superficie dentinaria mas limpia. ¢**61119)



El articulo de : El efecto de una capa delgada de dentina remanente y el uso de
acondicionador dentinario en la fuerza de adhesion del ionémero de vidrio en el
2001 dice que, la efectividad en la adhesion del ionomero de vidrio probada es
afectada por un area intertubular de dentina util para la retencion micromecanica
a través de la formacion de la capa hibrida. La remocion del barrillo dentinario
mejora la fuerza de adhesion a la dentina esto a través del uso de

acondicionadores dentinarios. Y

Algunos agentes para acondicionar dentina se enlistan en el siguiente cuadro:
(2,3,4,5,6,11,19)

Acido citrico al 5%

EDTA 10%

Piedra pomez

Fluoruro de sodio del 2 al 3%

Hipoclorito de sodio al .5%

Acido tanico al 25%

Peroxido de hidrogeno al 3%

Acido fosforico al 37%

3.- ADHESION.

Para entrar al campo de nuestro estudio es necesario saber el concepto de

adhesion por lo que aqui se explica brevemente.



En términos fisicos la adhesién es el fendmeno por el cual se unen o son atraidas
dos moléculas de naturaleza distinta, que ocurre debido a la cercania o intimo
contacto de las mismas, con la mayor fuerza y por el mayor tiempo posible. Si

estas moléculas resultan ser del mismo tipo entonces se habla de cohesion.

La adhesion quimica o especifica se da a niveles atdbmicos logrando alterar la
estructura de los materiales involucrados, este fendmeno debido al intercambio de
electrones 0 a que se comparten entre ellos. Estas dos estructuras como en el
caso del ionémero de vidrio presentan una interaccidbn quimica tanto en la
superficie de la dentina como en el sustrato del cemento que se llama quelacion
debida a la unién del compuesto quelante en este caso el &cido carboxilico

(COOH) que se une con los iones calcio de la dentina por la diferencia de cargas.
(2,4,5,6,7,11,19)

Esta union dada por fuerzas de valencia primarias como la i6nica y otra de menor
importancia de tipo secundaria 0 uniones débiles; como en el caso de las

moléculas del agua con el hidrogeno del poliacido.

También existe la adhesion por traba mecanica y para hablar de ella se deben que
tomar en cuenta algunos conceptos como la tension superficial y la energia de la

superficie. #4567

Tension superficial: Es la fuerza de atraccién que los atomos de un liquido tienen
en el centro de este y ejercen hacia la superficie del mismo, produciendo asi

angulos de contacto reducidos o amplios entre el liquido y al superficie del sélido.

Energia superficial: Es la fuerza de atraccion que los atomos de un solido tienen

en el centro de la estructura y ejercen hacia su superficie.

El adhesivo con que se va a unir esta superficie debe tener la suficiente

humectacion, esto solo si tiene una tensién superficial baja que se traduce con un



angulo de contacto entre el liquido y la estructura cercano a 0° y ademas que la

energia de superficie del adherente sea alta como en el caso de los metales.
(2,4,5,6,7)

En el enlace mecanico existe un grado de retencion, esta retencion puede ser
burda como en el caso de un simple tornillo. Este enlace mecénico puede implicar
la penetracion de adhesivos en las irregularidades del sustrato conocido como
adherente, entendiéndose que entre mas fluido sea el liguido o adhesivo,
penetrara mas en las irregularidades de la superficie, y al endurecer quedara

atrapado entre estos espacios evitando asi que los adherentes se separen.

Para que la adhesion sea buena es necesario que el liquido moje toda al
superficie del solido y esto se ve afectado por la limpieza de la superficie, la
energia superficial del sélido y la tension superficial del liquido. Ademas de otros
factores como las propiedades quimicas del adhesivo, las fuerzas externas, la
distribucién de cargas aplicadas, la humedad en la superficie de la dentina,

cambios de temperatura, el pH y los habitos del paciente. ¢*+567)

4.- DENTINA.

Es necesario saber que la dentina tiene su origen de las células mesenquimatosas
gue se transformaran en los odontoblastos a partir de los cuales se forma la
dentina en la papila dental. El crecimiento de la dentina se da por aposicién pero
este crecimiento se ve limitado debido a que los odontoblastos se encuentran
solamente en lo més interno de la dentina, es decir junto a la pulpa, que es donde
se agregan nuevas capas de dentina y van envolviendo a la pulpa. Estos
odontoblastos tienen ciertas prolongaciones que van desde el vértice de la célula
hasta la unién esmalte-dentina en la porcién coronaria del diente y a la unién

cemento-dentina en la raiz; esta prolongacién queda rodeada por un conducto



angosto llamado tubulo dentinario. Al agregarse mas capas de dentina, los
odontoblastos quedan cada vez mas lejanos y su prolongacion se alarga al ocurrir
lo mismo con el tdbulo. La dentina esta siendo atravesada por una cantidad
innumerable de conductos llenos de liquido tisular, los cuales son una via de

acceso a la cavidad pulpar para las bacterias. ¢V

En la cara pulpar de la dentina, existe una capa continua de odontoblastos que
esta penetrada irregularmente por componentes de tejido conectivo como fibras de

colagena mediante las cuales se mantienen unidos los odontoblastos

Los odontoblastos no se dividen después del nacimiento y durante toda la vida van
depositando dentina para compensar el desgaste debido a la oclusion, alguna
fractura o los efectos de la desmineralizacion por procesos cariosos ademas de ir

reduciendo el tamafio de la camara pulpar. ¢V

La forma mediante la cual se transmite el estimulo a través de la dentina expuesta
consiste en que la prolongacion larga y filiforme de los odontoblastos responde a
ciertos estimulos que generan impulsos aferentes en dichas células a las fibras
nerviosas que se encuentran en el limite de la pulpa, ademas de que dichas
terminaciones nerviosas, que abundan de manera particular en la cavidad pulpar
cerca del limite con la dentina, responden a estimulos térmicos y mecanicos por el
desplazamiento del liquido tisular contenido en los tubulos dentinarios que al

cambiar la presion del liquido tisular generan el estimulo. @

La dentina tiene una etapa en la cual no se encuentra calcificada y es conocida
como predentina, esta se sitla entre los odontoblastos y la dentina calcificada,
con lo que la base de la prolongacion de los odontoblastos queda rodeada por
matriz de predentina la cual consiste en una sustancia fundamental amorfa con
unas cuantas fibrillas de colagena en formacién incluidas en esta sustancia. Las
fibrillas estan apifiadas mas estrechamente en el limite de predentina y dentina.

Una vez calcificada la dentina, su estructura fina queda oscurecida por cristales de



hidroxiapatita con un poco de material granular sobre las fibrillas de colagena. La
colagena forma casi el 90% del contenido organico de la matriz de dentina
mientras que el resto consiste en fosfoproteinas, glucoproteinas vy
glucosaminoglicano. Las fosfoprotinas que sintetizan los odontoblastos son
liberadas en la predentina, pero quedan localizadas subsecuentemente en la cara
de la dentina en el limite con la predentina, donde se constituye el material
granular que se encuentra sobre las fibrillas de colagena. Una vez calcificada la
dentina se vuelve mas dura que el hueso por su contenido basado en
hidroxiapatita que equivale al 70% la cual contiene el calcio con los que se unirdn
los grupos carboxilo y daran lugar a la adhesion especifica, ademas la dentina
tiene un porcentaje de agua cercano al 6% la cual hay que tomar en cuenta en la

reaccion de fraguado del ionémero de vidrio. ®46711.19.21)



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad nuestro pais ha impulsado la entrada de nuevas tecnologias y por
tanto la fabricacion de productos que cumplan con las normas de calidad, de tal
manera que han surgido nuevos y numerosos fabricantes de productos como el
ionémero de vidrio, los cuales estan siendo comprados y usados por el cirujano
dentista, muchas veces sin saber las proporciones correctas para su mezcla,
requerimientos para el almacenamiento del producto, la fecha de caducidad, el
namero de lote, el tipo de cemento, la composicién o los tiempos de mezcla, los
cuales forzosamente debe proporcionar el fabricante ya que el cemento de
ionémero de vidrio es un material el cual necesita de un cuidado especial en su
manipulacién y asi cumpla con la adhesion especifica a la dentina, tejido que
ocupa el mayor porcentaje de la superficie en cavidades y preparaciones
protésicas en las cuales se usa el ionGmero como base 0 como cemento para
coronas e incrustaciones, que son los usos mas extendidos que le da el cirujano
dentista al ionémero. Por esto la adhesion especifica es una de las propiedades
necesarias para su uso en la clinica, dando lugar a la inquietud de determinar la
fuerza con que se adhieren estos iondmeros de vidrio fabricados en la nacién o si

no cumplen con la adhesion.



6.- JUSTIFICACION

Debido a que nuestro pais es uno de los llamados en vias de crecimiento se ha
hecho necesario la incorporacion de nuevas tecnologias para que entre en la
competencia a nivel mundial en cuanto al desarrollo de productos, por lo que en el
caso de los cementos de ion6meros de vidrio manufacturados en México surge la
necesidad de determinar sus propiedades fisicas, entre ellas la fuerza de adhesion
especifica a la dentina ya que con este tipo de estudios se pueden establecer los
valores que tienen estos iondmeros nacionales, traduciéndose directamente en
productos fabricados en nuestro pais de la mas alta calidad y que den la maxima
eficiencia para el uso del cirujano dentista que resulten en tratamientos con éxito

entre otros muchos factores.



7.- OBJETIVO GENERAL.

Determinar la fuerza en la propiedad de adhesion especifica a la dentina de

algunos iondémeros de vidrio fabricados en nuestro pais.

7.1.- Objetivos especificos.

-Determinar la fuerza de adhesion especifica de dos ionomeros de vidrio
nacionales.

-Determinar que valores promedio obtuvieron cada uno en la prueba de fuerza de
adhesion especifica

-Determinar estadisticamente cual de los dos obtiene un mejor resultado.



8.- HIPOTESIS.

Los ionGmeros de vidrio nacionales puede que tengan buenos resultados en la

prueba de fuerza de adhesion a la dentina.

Alguno o ambos de los ionémeros fabricados en México puede que obtengan

resultados bajos en la prueba de la fuerza de adhesion a dentina.



9.- METODOLOGIA.

9.1.- Material y equipo

1.- 10 dientes premolares humanos de reciente extraccién y sin caries.
2.- Resina acrilica autopolimerizable (polvo/liquido).

3.- Anillo de aluminio de 2.5 cm de diametro.

4.- Loseta de vidrio de 15 cm x 7.5 cm x 2cm.

5.- Godete de vidrio.

6.- Espatula para cementos Hu-Fridy 324.

7.- Vaselina.

8.- Plastilina.

9.- Maquina pulidora de especimenes.

10.- Lija de agua del numero 240 y 180.

11.- lonémero de vidrio IONGLASS VIARDEN (lote no. 660106)

12.- lonémero de vidrio MEDENTAL (lote no. 05082601).

13.- Acido ortofosférico al 37% ECO-ETCH IVOCLAR VIVADENT (Lote no.
H29591).

14.- Hacedor de muestras flexible con perforacion circular.

15.- Balanza analitica (OHAUS 200).

16.- Crondmetro.

17.- Agua.

18.- Ambientador de especimenes a 37°C (Felisa).

19.- Estufa de temperatura a 37°C y humedad de 95% a 100% (Hanau).
20.- Maquina universal de pruebas INSTRON.

21.- Vernier electrénico.

22.- Pinzas de curacion.

23.- Microcepillo.

24.- Torunda de algodén.



9.2.- Método.

Los diez premolares de reciente extraccién y sin caries, fueron guardados en agua

y en el refrigerador hasta el comienzo del estudio en el laboratorio.

Ya en el laboratorio estos dientes, con el uso de una pequeha porcion de
plastilina, fueron montados sobre una loseta de vidrio de tal manera que la cara
vestibular que tuviera un area de superficie mas amplia quedara montada hacia la

loseta, (fotografia 1).

Después el anillo de aluminio se le aplico vaselina por su parte interna esto para
facilitar la remocion del disco de acrilico, tal anillo que serviria de molde se colocé

de manera que el diente quedara centrado en el, (fotografia 2).

En un godete de vidrio se empezd a hacer la mezcla de la resina acrilica y se
vertio sobre el diente y la loseta casi en estado liquido a manera de que el anillo
de aluminio nos sirviera como paredes de un molde que posteriormente al
polimerizar el acrilico se sacaria del anillo dejando por una de las caras un poco

expuesta la plastilina y la cara del diente para posteriormente lijarlas.

En la maquina pulidora de especimenes con lija del numero 240 y 180 fueron
desgastados estos discos por la cara donde se veia el esmalte de nuestro diente
hasta lograr exponer la dentina la cual era el tejido necesario para nuestro estudio,
(fotografia 3).

Después estas muestras se volvieron a almacenar en un frasco con agua en el
ambientador de especimenes, (estufa Felisa), a 37°C durante 24 horas.
Posteriormente estos diez dientes serian divididos en dos grupos de cinco que

serian utilizados para hacer las muestras para cada iondmero.



Grupo A:

Se empezaron a preparar las muestras una por una cuidando que los dientes

siempre estuvieran sumergidos en agua.

1.- Con un microcepillo se aplico previamente el acondicionador dentinario (acido

ortofosforico al 37%) sobre la dentina por un periodo de 15 segundos.

2.- Se lavo con agua corriente durante 30 segundos la superficie tratada y con una
torunda de algodon, cuidando de no deshidratar, se dejo una superficie un poco

humedecida y brillante.

3.- Se preparé la muestra para recibir el iondmero de vidrio con un hacedor de
muestras flexible colocandolo de tal manera que el orificio del hacedor quedara
centrado sobre la dentina para que con las pinzas prensadoras se fijara a la

muestra, (fotografia 4).

4.- En una loseta de vidrio se mezclo una parte de polvo por dos gotas de liquido
llevando el polvo al liquido hasta obtener una pasta ligera y homogénea, se
empaco el material en el hacedor de muestras durante el tiempo de trabajo

indicado por el fabricante, los tiempos fueron medidos con un cronémetro.

5.- Posteriormente la muestra se metié a la estufa Hanau a una temperatura
constante de 37°C durante una hora, se sacaron para separarla del hacedor de
muestras y posteriormente se almacenaron en agua durante 24 horas en el
ambientador de especimenes a una temperatura de 37°C, (fotografia 5 y fotografia
6).

6.- Después estas muestras fueron medidas con un vernier para sacar a través de
formulaciones el area en la cual se aplicaria una fuerza. Estos especimenes

fueron sometidos una por uno a una carga de corte en la maquina de pruebas



Instron la cual con un alambre va aplicando una fuerza que avanza a la velocidad
de un milimetro por minuto hasta lograr el desprendimiento de la muestra. Esta
maquina esta conectada a una computadora la cual tiene un programa en la que

se arrojan los resultados de cada muestra, (fotografia 7).

Grupo B:

Se empezaron a preparar las muestras una por una cuidando que los dientes

siempre estuvieran sumergidos en agua.

1.- Con un microcepillo se aplico previamente el acondicionador dentinario (acido

ortofosférico al 37%) sobre la dentina por un periodo de 15 segundos.

2.- Se lavo con agua corriente durante 30 segundos la superficie tratada y con una
torunda de algodon, cuidando de no deshidratar, se dejo una superficie un poco
humedecida y brillante.

3.- Se prepard la muestra para recibir el iondmero de vidrio con un hacedor de
muestras flexible colocandolo de tal manera que el orificio del hacedor quedara
centrado sobre la dentina para que con las pinzas prensadoras se fijara a la

muestra, (fotografia 4).

4.- En una loseta de vidrio se mezclaron dos partes de polvo por tres gotas de
liquido llevando el polvo al liquido hasta obtener una pasta ligera y homogénea, se
empaco el material en el hacedor de muestras durante el tiempo de trabajo

indicado por el fabricante, los tiempos fueron medidos con un cronémetro.

5.- Posteriormente la muestra se metié a la estufa Hanau a una temperatura
constante de 37°C durante una hora, se sacaron para separarla del hacedor de

muestras y posteriormente se almacenaron en agua durante 24 horas en el



ambientador de especimenes a una temperatura de 37°C, (fotografia 5 y fotografia
6).

6.- Después estas muestras fueron medidas con un vernier para sacar a través de
formulaciones el area en la cual se aplicaria una fuerza. Estos especimenes
fueron una por uno sometido a una carga de corte en la maquina de pruebas
Instron la cual con un alambre de cobre va aplicando una fuerza que avanza a la
velocidad de un milimetro por minuto hasta lograr el desprendimiento de la
muestra. Esta maquina esta conectada a una computadora la cual tiene un

programa en la que se arrojan los resultados de cada muestra, (fotografia 7).



10.- RESULTADOS.

Los resultados en el presente estudio fueron expresados en Megapascales. Aqui
se muestra una tabla con los datos de los dos grupos de iondmero de vidrio.

Muestras Grupo A Grupo B

1 2.830 MPa .8082 MPa
2 2.339 MPa 1.111 MPa
3 1.971 MPa 5312 MPa
4 1.929 MPa 1.616 MPa
5 2.128 MPa 1.829 MPa

Posteriormente ya con los datos recabados se uso un analisis estadistico con el
sistema ANOVA, este nombre por sus siglas en ingles de un analisis de varianza
el cual lo que hace es sacar la media de cada uno de los grupos, después con
estos datos arroja la desviacion estandar y el coeficiente de variacion. Con lo que
se pudieron ver resultados que demostraban una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

Este analisis posteriormente es comparado con la prueba de Tukey en el cual se
obtuvieron las cifras de los intervalos de confianza por medio de el apareamiento y
comparacion de los resultados donde p es el intervalo de confianza.

Una forma del analisis de varianza. ANOVA

Prueba normal: (P=0.594)

Prueba de varianza equivalente: (P= 0.226)

Grupos: N Fallidos
A Medental: 5 0
B longlass: 5 0

Grupos Media Variacion estandar  Coeficiente de variaciéon



A Medental: 2.239 0.367 0.164
B longlass: 1.179 0.542 0.242

Las diferencias en los valores de las medias a través del tratamiento de los grupos
son mas grandes de lo que se esperaban por lo que; existe una diferencia
significativa (P=0.007).

Prueba de Tukey

Comparacion del factor:

Comparacion. Diferencias de la Media P q P<0.05
Medental vs longlass 1.060 2 5120 Si



11.- DISCUSION.

En este estudio se utilizaron técnicas para la preparacion de los especimenes de
materiales que se adhieren al diente, que en realidad no tienen una norma
especifica de cdmo hacerlo con los cementos de iondmero de vidrio pero que sin

embargo se han usado en anteriores estudios para el ionémero.

De acuerdo a los resultados obtenidos en anteriores estudios que a nivel mundial
se han hecho sobre las propiedades de los cementos de ionédmero de vidrio y mas
especificamente a los de la fuerza de adhesion especifica que tiene este material
a sustratos como la dentina que, en realidad no son demasiados como se
pensaria, los resultados de los estudios realizados ha estos dos ionGmeros de
vidrio estan dentro del rango del los obtenidos en otros estudios bajo las mismas
condiciones en el laboratorio aunque existen estudios donde los iondmeros
tuvieron resultados mejores o mas favorables esto tal vez por el mejoramiento en
las técnicas o los afios de investigacion que aventajan otros fabricantes a nivel

mundial sobre los nacionales.

La buena manufactura de los materiales, cuestiones de almacenaje y la correcta
manipulacion del operador hacen del ionbmero de vidrio un material excelente
para los usos por los que fue disehado y para los el cirujano dentista debe de
contemplar, por lo que si en México todo lo anterior se cumple y los materiales
como el ionémero de vidrio con el pasar de los afos optimizan sus propiedades,
tendran un futuro prometedor dentro del mercado a nivel mundial esto gracias a
estudios e investigaciones que se hagan para sus mejora como se hace a diario

en otros lugares y ultimamente en nuestro pais.



12.- CONCLUSIONES.

Este estudio arrojo ciertos resultados que demostraron la fuerza de adhesién a
dentina de algunos ionédmeros de vidrio nacionales los cuales tuvieron resultados
aceptables en comparacion con otros ionémeros, pero todavia por debajo de los
mas reconocidos a nivel mundial. Uno de ellos tuvo resultados mas altos en
promedio con respecto al otro por tanto hubo una diferencia significativa. Esto
pone en cuestion la manufactura, las proporciones de la mezcla, que las
condiciones de almacenamiento no sean tan buenas, como en el ionGmero con
resultados a la fuerza de adhesion mas altos y si le afiadimos los errores que
pueden surgir en la manipulacién entonces dejarian en el aire la pregunta de que
es 0 gque se puede mejorar en estos ion0meros para mejorar sus propiedades y
hacer que los ionbmeros nacionales tengan una competencia mas estrecha con

sus similares en todo el mundo.
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14.- ANEXOS.

Gréaficas

Se muestran las graficas de los resultados obtenidos expresados en MPa de los
grupos que fueron sometidos a una carga para determinar la fuerza de adhesién a

la dentina de dos iondmeros de vidrio nacionales.

Gréafica 1:

Resultados de cada una de las muestras de los dos grupos.

Grupo A: Medental.

Grupo B: longlass.

RESISTENCIA A LA ADHESION
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Gréfica 2:



Media obtenida de la fuerza de adhesion interpretada en Megapascales de los
resultados de ambos grupos:

Fuerza de adhesién




Fotografias.

Muestran algunos de los pasos de la prueba en el laboratorio para la preparacion

de las muestras y como se aplico la carga para obtener los resultados.

Fotografia 1




Fotografia 2
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Fotografia 3
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Fotografia 4

Fotografia 5




Fotografia 6

Fotografia 7




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Marco Teórico      1. Historia del Ionómero de Vidrio
	2. Ionómero de Vidrio
	3. Adhesión   
	4. Dentina   
	5. Planteamiento del Problema
	6. Justificación    
	7. Objetivo General
	8. Hipótesis
	9. Metodología
	10. Resultados
	11. Discusión 
	12. Conclusiones
	13. Fuentes de Información
	14. Anexos

