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INTRODUCCION

A través de los afios se han desarrollado y mejorado los iondmeros de vidrio
con la finalidad de apresurar el tiempo de trabajo, pero sin perder sus
propiedades caracteristicas como la liberacibn de fldor, que son

autopolimerizables, entre otros.

Eliondmero de vidrio hibrido, es un material que tiene expectativas muy
altas en el campo de la rehabilitacion dental debido a que se complementa el
empleo de un ionémero de vidrio con un sellador de nanorrelleno, combinando
las propiedades de ambos materiales, como son la translucidez, resistencia a
la compresion, rapidez en el endurecimiento y principalmente la liberacion
constante de flor del ion6mero de vidrio, con el excelente sellado marginal,
dureza, pulido y brillo finales hacen de esta técnica una opcién excelente para
los pacientes pediatricos con alto riesgo de caries. Se dice que es una

alternativa a la amalgama.

Aungue la caries dental sigue siendo una constante patologia en los
pacientes pediatricos, se buscan alternativas de tratamientos de uso facil,
rapido usando la tecnologia de la odontologia minimamente invasiva para
tratar a pacientes a los que se les complica la limpieza y tienen mayor
prevalencia de caries. El objetivo de los odontélogos es mantener la salud e
integridad dental de los pacientes, asi como rehabilitar y promover la

prevencion a través de la modulacién de habitos.

EQUIA Forte® ofrece una combinacion de ventajas para los
odontologos. Son bioactivos y no requieren de adhesivos para lograr una
buena y duradera union al esmalte, tampoco requiere de protocolos de

aislamiento absoluto.



Dentro de todas las alternativas de preparaciones cavitarias, la
remocion selectiva encuentra un balance entre lo que necesitamos remover y
lo que debemos preservar, solo usando instrumentos manuales o agentes

guimicos en caso de necesitarlos.

La finalidad del presente trabajo es conocer el producto, EQUIA Forte®,
en combinacion con la técnica de la odontologia minimamente invasiva, y
comprobar si son una buena alternativa para realizar tratamientos en la
consulta odontopediatrica y a su vez reducir la incomodidad del paciente, y la

ansiedad causada por la pieza de mano.



OBJETIVO

Dar a conocer a los odontdlogos el iondmero EQUIA Forte® asi como sus

indicaciones, uso, manipulacion, ventajas y desventajas.



1. ANTECEDENTES

El tratamiento odontoldgico tiene como objetivo no sélo la rehabilitacion oral
del paciente sino también el mantenimiento de la integridad de este y su
funcion. Por lo tanto, el tratamiento restaurador debe realizarse sdlo cuando la
enfermedad de caries estd bajo control. Es importante que, al sellar
temporalmente las lesiones de caries cavitadas, y la reduccion de la actividad
cariogénica, se introduzcan medidas preventivas para controlar y revertir el

cuadro clinico de riesgo de caries. *

Los cementos de iondmero de vidrio convencionales pueden ser
indicados para el sellado temporal de caries, debido a sus propiedades
favorables de adhesion a la estructura dental, liberacion de fluoruros,

detencion del proceso de caries y bajo costo. %2

1.1 IONOMERO DE VIDRIO

Los ionémeros de vidrio fueron desarrollados por Wilson y Kent en el Reino
Unido como resultado de una extensa investigacion e intentos de mejorar el
cemento de silicato de elecciébn en ese tiempo. Patentado en 1969, los
primeros resultados de este estudio fueron publicados en el British Journal of
Dentistry en 1972 bajo el titulo “A New Translucent Cement” en 1972. El primer
ionédmero de vidrio fue publicado alrededor de 1975 con el nombre ASPA. Es
un material a base de agua que resulta de una reaccién acido-base entre un
polvo que contiene aluminio, silicato y poliacrilico, y una solucién acuosa de

poliacido. * 2 (Figura 1)



Figura 1. Material de ionémero de vidrio ASPA. 1

A principios de 1977, se introdujo en los Estados Unidos y los paises de
América Latina. Desde entonces hasta ahora, los ionédmeros de vidrio son
probablemente el grupo de materiales restauradores de mayor crecimiento, no
solo por las modificaciones introducidas en su composicién, sino también por
la mejora continua de sus propiedades, principalmente debido a su interaccion

con la dentina y el esmalte a través del intercambio i6nico. * 2

Los ionédmeros de vidrio pueden ser utilizados para colocar bases y
rellenos cavitarios, reconstruccion de mufiones dentales, recubrimientos
pulpares, restauraciones clase I, Il y V. inactivacion de lesiones de caries,
cementado de restauraciones extraorales, selladores de fosetas y fisuras, y
cementado de bandas y brackets de ortodoncia, asi como para remineralizar
lesiones en el esmalte y en la dentina. Tienen la capacidad constante de
adquirir y liberar fluoruros de diferentes fuentes del medio bucal. El fluoruro
controla los procesos de re-mineralizacion desmineralizacion y tiene cierto

efecto antimicrobiano. 3

El iondmero de vidrio es un material restaurador ideal en nifios porque

requiere de una preparacion minima de la cavidad. 4



Tiene propiedades de resistencia y desgaste adecuadas, es facil de
colocar con una cierta cantidad de adhesion a la estructura dental y no es
sensible a la humedad durante la colocacién y el ajuste. Ademas de que tiene

accion anticariogénica.

Los iondmeros de vidrio se dividen en: Tipo | para cementacion de
restauraciones indirectas, Tipo Il para restauraciones directas y Tipo Il para
base o recubrimiento. La combinacion del aluminio con el fllor fue disefiada
para estabilizar la temperatura de fusion del ionémero, pero se descubrié una

mejor caracteristica que fue la liberacion de fluor.

El desarrollo de ionébmero de vidrio convencional, un polvo y un liquido
para cementacion. Con el paso del tiempo y la demanda de los clinicos para
incorporar un material de mezcla manual con finalidad restauradora la industria
comienza a desarrollar alternativas en el afio 1991 surge el ionémero de vidrio
modificado con resina al que se le incorporan particulas de relleno de resina
ademas de HEMA y foto iniciadores para que la reaccion aparte de ser quimica

también sea ayudada por una fuente luminica. 4

El polvo del ionébmero de vidrio contiene principalmente particulas de
vidrio hidrosoluble, que al someterse a ciertos acidos va a liberar iones entre

ellos de aluminio, estroncio, calcio.

El liquido es principalmente un copolimero acido que incluye acido
tartarico, acido Itacénico, acido maleico dependiendo el material también de
un 40% a 60% de agua el cual es sumamente importante en esta formula
porque sera | vehiculo a través del cual los iones van a pasar de un lado a otro
y van a permitir toda esta interaccion quimica que se da a nivel de las

particulas vitreas del ionémero, pero asi dar paso a su fase de fraguado. °



El ionédmero tiene tres fases de fraguado que son las siguientes:

* Reaccién acido- base en donde la particula de flour-aluminio-
Silicato cuando se humedece con el liquido antes mencionado,
comenzara a reaccionar con el 4cido del liquido y se liberaran

ciertos iones, empezara un proceso de gelificacion.

* Formacion de sal hidrogel, se liberaran sales como fluoruro de
aluminio y estroncio y los vidrios de menor tamafio van a convertirse
en parte de la matriz, mientras que los iones mas grandes tendran
una degradacién superficial y permitiran ciertas propiedades
mecanicas.

* Maduracion, los enlaces de calcio serdn reemplazados por enlaces
de aluminio mas estables y resistentes, lo que hace que el iondmero
comience a endurecerse. Esto puede suceder entre 15 minutos

hasta 48 horas.

El ionbmero de vidrio es susceptible a la humedad entonces debemos
mantenerlo en una fase de homeostasis hidrica, pues no debe perder ni ganar
agua. Si lo exponemos inmediatamente a un medio humedo se pueden
comenzar a producir grietas y pérdida de propiedades mecanicas por lo tanto
se sugiere proteger la superficie con un material de proteccién

fotopolimerizable para asi consolidar la unién del ionémero al esmalte. 34

Los doctores Jonh W. Mclean, J. W. Nicholson y A. D. Wilson
mencionan que la manera correcta de llamar al ionédmero de vidrio es
‘poliaquenato de vidrio” y estos cementos tenian que reunir ciertas

caracteristicas, que se mencionan a continuacion: °
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e Adhesién a la estructura dentaria (dentina, esmalte y cemento)
ademas de cierta adhesion a algunos metales.

e Resistencia a la desintegracion y a la solubilidad.

e Buen sellado marginal.

e Disminucion en la microfiltracion.

e Disminucion en el grosor de la pelicula del cemento.

e Resistencia compresiva y tensional.

e Resistencia a la abrasion.

e Biocompatibilidad.

e Liberacion de fllor y actividad antimicrobiana. ®

El éxito en los procedimientos de la colocacion del iondmero de vidrio
depende de muchos factores tales como una buena preparacion de los
sustratos contactantes como la estructura dentaria, metal, ceramica, entre
otras. Cada una de estas se debe preparar de forma adecuada para lograr una

buena retencidon mecanica.

Se debe elegir el cemento indicado para cada situacion clinica. En
dientes vitales: cementos con alta biocompatibilidad. Restauraciones estéticas
sin metal: cementos con caracteristicas estéticas. No existe un cemento

universal.

El profesional debera seleccionar el indicado para cada situacion,
basandose en los conocimientos adquiridos, los mas importantes son los

siguientes:

+ Cada formula debera prepararse siguiendo cuidadosamente las
indicaciones del fabricante.
» Usar solo férmulas certificadas amparadas por el sello de la horma

respectiva.

11



+ Aislamiento del campo operatorio.
* Proteccion de los bordes de la restauracion recién cementada para
evitar contacto prematuro con la humedad, retiro de los excesos en

el momento indicado. ©

1.2 IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

Los iondmeros modificados con resina fueron desarrollados para mejorar las
propiedades clinicas, y las propiedades mecanicas del material, pero al hacer
estas modificaciones, se terminan perdiendo ciertos aspectos, por ejemplo: la
unién quimica no es tan resistente, la liberacion de fldor es muy baja y
finalmente hay un fendmeno dimensional pues tiene una fase de expansiéon y

luego una fase de contraccion lo que lo hace estable. ©

Un ionémero de vidrio modificado con resina fotopolimerizable, lo que
hace es generar contracciones mayores a los de la resina compuesta

restauradora que se utilizan en la actualidad.

El principal elemento de activacion de este ion6mero es una fuente de
luz ya que si dejamos que se activen quimicamente, podrian haber
remanentes de HEMA y este metacrilato podria difundirse a través de los
tubulos dentinarios, especialmente en lesiones profundas pues cerca de
camara pilota, estos son mas grandes y por lo tanto mas permeables, entonces
estas cualidades biologicas del tejido dental nos hacen elegir el uso del
ionébmero de vidrio modificado con resina Unicamente en cavidades pequefias

y superficiales que no comprometan el tejido pulpar. ’
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1.3 IONOMERO DE VIDRIO EN CAPSULAS

En el afio 1994 aparecen los iondmeros a de vidrio de alta viscosidad o
restauradores. La industria comienza a alterar la proporcién polvo liquido y
alterar las particulas de vidrio hasta que en el 2007 se empezaron a desarrollar
los ionémeros presentados en capsula, lo que disminuye la variabilidad del
operador al realizar la mezcla manualmente ya que existen muchos factores
gue pueden afectar esta, tales como la temperatura, el tiempo de mezcla, el

almacenamiento, entre otros.

Por estas razones comenzaron a presentar estas alternativas del
ionémero encapsulado, para uniformizar la mezcla de este cemento. Lo que
ahora deberia ser considerado el Gold standard del uso de iondmeros de vidrio

restauradores. 8

1.4 IONOMEROS DE VIDRIO DE ALTA DENSIDAD

Lo que hace que un iondmero sea de alta viscosidad es la proporcion polvo-
liquido y las caracteristicas del vidrio. Por ejemplo, la proporcion de un
cemento convencional es de 1 a 1 o de 2 a 1, mientras que los de alta
viscosidad estan entre 3 y 3.6 gramos de polvo a 1 gota de liquido y por eso

este material es mas denso y resistente a cargas oclusales.

Entre las ventajas de los ionGmeros de vidrio de alta densidad tenemos:

e La adhesion quimica, que es la propiedad mas resaltante
conjuntamente con la biocompatibilidad.
e El efecto antibacteriano, no solamente superficial sino también en

la periferia de la restauracion. 7+ 8
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e La estabilidad dimensional porque el material tiene una ligera
expansion y luego se contrae ligeramente manteniendo una
estabilidad. Lo que garantiza que no haya pérdida de la unién con
el sustrato, especialmente en la periferia de una restauracion.

e Laliberacién de fldor. Una liberacion que se va a dar principalmente
durante las primeras horas y luego va a pasar a una fase llamada
“Cisterna” en donde el iondmero absorbe fluor de medios externos
como la pasta dental, enjuagues, o aplicaciones profesionales y
luego lo va a liberar lentamente asegurando qué se mantenga

constante en dicho material. 7 8

Hay también ciertas desventajas entre las cuales encontramos:

e El aspecto inicial es antiestético por sus caracteristicas de
traslucidez y opacidad, sin embargo, esto se modifica con el tiempo,
se va opacando y se hace mas mimético con las zonas
circundantes.

e Gracias a su porosidad tiene riesgo a una fractura mecanica o falla
cohesiva, esto quiere decir que al tener una gran unién con el
sustrato internamente, aunque el iondmero se fracture, va a
mantener esa unién y podamos reparar la restauracion.

e Porosidad superficial ya que podria absorber pigmentos por causa
de las microburbujas o fisuras en la superficie provocadas por el

desgaste a la oclusion y la erosién del material. &8
El método de clasificacion propuesto por McLean y Cols en 1994,

separa los ionémeros segun su composicion y reaccion de endurecimiento, de

la manera siguiente: ©
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1. lonémero de vidrio convencionales el cual incluye dos grupos:
-lonébmeros de alta densidad

-lonédmeros remineralizantes

2. lonébmeros de vidrio modificados con resina, que también incluye
dos grupos:
-londémeros de vidrio modificado con resina fotopolimerizable

-lonémero de vidrio modificado con resina autopolimerizable. ©

Entre los ionoOmeros de vidrio de alta densidad encontramos Ketac
Molar EM, 3M-ESPE; Fuji IX GP, GC; lonofil Molar ART, VOCO, Equia Forte®
GC. Estos nos permiten tiempos de trabajo mas favorables, tienen mejor
resistencia a la compresion y desgaste, asi como una minima solubilidad,

ademas permanece quimicamente activado. &8

Es un material de muy alta viscosidad o consistencia, sus cristales han
sido mejorados (no contienen calcio, pero si estroncio o incluso zirconio),
reduce sus tiempos de trabajo y endurecimiento lo cual mejora
significativamente sus propiedades fisicoquimicas y mecanicas, hasta
utilizarlos para procedimientos preventivos e inactivacion de caries, y
asociados a procedimientos de instrumentacion manual de invasion minima
como la Técnica Restauradora Atraumatica (TRA) ya que su viscosidad
permite que el material se distribuya por toda la cavidad y de esta manera no

de desaloje. 8

2. TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

El Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) se describe como un

tratamiento de una sola sesion, donde se remueve la lesion de caries. °
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Con instrumentos manuales sin el uso de anestesia y sellando la cavidad
con materiales adhesivos que liberen flior como el ionémero de ionémero de
vidrio y asi minimizar la aparicion de caries secundaria, se basa en eliminar el

tejido dental descalcificado utilizando Gnicamente instrumentos manuales. °

La TRA se desarroll6 inicialmente para poblaciones de bajos recursos
econdmicos y personas residentes de areas remotas donde no existan
recursos ni equipos adecuados, sin embargo, actualmente también tiene
aplicaciones en paises industrializados. Con el uso de la TRA se han evitado
exodoncias ya que en algunos de los lugares de bajos recursos, las

extracciones, eran consideradas la Gnica opcién de tratamiento. ° 1011

Es una técnica para retirar la caries que los pacientes pediatricos
aceptan facilmente ya que no ocasiona el estrés que provoca el sonido de los
instrumentos rotatorios. Inclusive es funcional en adultos, y especialmente en

pacientes con problemas fisicos o mentales. 1% 13

En la revisiébn de la literatura se menciona que el uso del tratamiento

restaurador atraumatico debe ser utilizado en lesiones de caries de una sola

superficie. 14 (Figura 2)

Figura 2. Eliminacion de caries con técnica TRA. (A)remocién de dentina afectada

con instrumento manual. (B) Diente libre de caries después de TRA.
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Dentro de todas las alternativas de preparaciones cavitarias, la
remocion selectiva encuentra un balance entre lo que necesitamos remover y
lo que debemos preservar, solo usando instrumentos manuales o agentes
guimicos en caso de necesitarlos. Esta técnica reduce la incomodidad del

paciente, y reducir la ansiedad.

3. EQUIA FORTE ®

La técnica de obturacion EQUIA proviene de las siglas en inglés: Easy, Quick,
Unique, Intelligent, Aesthetic, que quiere decir Facil, rapido, Unico, inteligente,
estético. Esta técnica consiste de un iondmero de vidrio de alta densidad y de
un barniz de resina con tecnologia de nanorrelleno. Tiene un beneficio dual ya

gue combina el uso de dos materiales, el Fuji IX GP Extra, y el G-Coat Plus.

Existen tres generaciones de Fuji IX. El primero fue el Fuji IX GP, el cual
tenia como caracteristica principal el poderse colocar como obturacién
permanente o0 sustituto de dentina, logrando su endurecimiento en

aproximadamente 6 minutos. 1°

Después desarrollaron el Fuji IX GP Fast, con las mismas
caracteristicas que el anterior pero su endurecimiento era mas rapido pues lo
lograba a los 3 minutos con 35 segundos. Por ultimo, se cre6 el Fuji IX GP
Extra, que, a diferencia de los anteriormente mencionados, presentaba si
endurecimiento a los 2 minutos con 30 segundos; ademas tiene translucidez y
su desprendimiento de flior es elevado ya que es 6 veces mayos a su
contenido del 10% al 23%. Su principal ventaja es su alto efecto cariostéatico
gracias a la cantidad de fldor que libera. Otra gran ventaja es su buena unién
a la dentina, gracias a nanorellenos vitreos que se encuentran en este

producto. 6. 17
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El constante intercambio de iones durante el endurecimiento del
ionébmero de vidrio y las fibras de colageno desmineralizadas, lleva a la
formacion de una superficie intermedia entre la dentina intacta y el barrillo
dentinario previamente acondicionado, creando una capa similar a la que

encontramos en la capa hibrida de los adhesivos dentinarios. 18

Existen estudios sobre la fuerza de edicibn de los ion6meros
convencionales que indican que solamente han alcanzado una fuerza de cinco
Mpa. A partir de la aparicion de los ionébmeros de alta viscosidad se ha
observado que estos pueden alcanzar un rango de 12 a 15 Mpa, lo que nos

dice que su fuerza de adhesiéon aumenta significativamente. 1°

El segundo componente de este sistema es el G-Coat Plus que es un
material para sellar las restauraciones de resinas, iondmeros, coronas, Yy
provisionales. Es un factor esencial para la resistencia del desgaste y que la
superficie sea mas tersa ya que penetra e incrementa la dureza del Fuji IX GP
Extra. Tiene una excelente adhesion esmalte, dentina, resinas, ionomeros de
vidrio, y ionédmeros de vidrio modificados con resina. Reduce el riesgo de
sensibilidad post operatoria y es compatible con diferentes tipos de unidades

de fotocurado. 1920

A partir de la unidn de estos dos materiales se logré desarrollar esta
técnica alternativa EQUIA, que permite realizar obturaciones de manera mas
rapida, segura y facil, en la que ya no es necesario utilizar adhesivos
dentinarios, técnicas y lamparas de foto polimerizar, o técnicas de incrementos
y asi eliminar uno de los problemas de las resinas que es la contraccion y
tensidn por la polimerizacion. Por eso el empleo de esta técnica supera a otras
y en los resultados obtenidos al realizar obturaciones con resina podemos ver

las notables diferencias y comparaciones. 2*
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Los iondbmeros encapsulados empezaron a surgir a partir de los afios
noventa y comenzaron a tener relevancia en 2007 gracias a la empresa GC,
al lanzar su producto EQUIA que tenian una proteccion superficial a base de
un agente protector de resina fluida, parecido a un adhesivo que permitia que

el iondmero madure. Reduce la variabilidad del operador.

En 2015, GC toma la tecnologia del ionomero de vidrio al siguiente
nivel para presentar la tecnologia hibrida de ionémero de vidrio con su altimo
material, EQUIA Forte®. ?? (Figura 3)
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Figura 3. Kit completo de Equia Forte.

EQUIA Forte es un iondmero de vidrio que se basa en la técnica de
obturaciéon en masa se basa en el rendimiento notable en los ensayos clinicos
del EQUIA, se esta convirtiendo en una alternativa para sustituir

restauraciones de amalgama en dientes posteriores.
Su endurecimiento tan rapido es lo que le da la caracteristica de

resistencia a las fracturas y mayor durabilidad, su estética es muy similar a la
del Fuji IX GP Extra. 22
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Al igual que Fuiji IX, este ion6mero, Equia Forte®, se debe usar en
combinacién de un poliacrilico con peso molecular superior para aumentar la
disponibilidad de iones y a su vez mejorar la formacién de matriz y asi tener

una fuerte estructura.

La resina de Nano relleno fotocurable Equia Forte® Coat, se utiliza para
pulir, proteger y sellar el Equia Forte®; da una superficie lisa y tersa lo cual
aumenta la resistencia. Esta resina fue disefiada para dar una adecuada
humedad, mejorar la adhesion, mantener un color estable y ser resistente a la

pigmentacion. 22 (Figura 4)
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Figura 4. EQUIAForte Coat. 22

Si usaramos el iondmero EQUIA Forte® por si solo, nos daria una fuerza
flexural de un 10% mas que el EQUIA tradicional, pero combinado con EQUIA
Coat, esta fuerza aumenta un 17%, la dureza de la superficie aumenta hasta
un 30% y la resistencia al desgaste un 40%. EQUIA Forte® Coat se utiliza para
sellar, fortalecer y proteger la superficie de las restauraciones realizadas con
EQUIA Forte. 22

20



Acido poliacrilico (cavity conditioner) mejora las condiciones de
adhesividad, eliminando totalmente el barrillo dentinario y produciendo la
obliteracion parcial de los tubulos dentinarios, y minimiza la sensibilidad post

operatoria. Podemos evitarlo en pacientes no cooperadores. 23 (Figura 5)
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Figura 5. Cavity Conditioner Equia Forte. 23

3.1 PROPIEDADES

Para poder describir y entender las propiedades del EQUIA Forte® vamos a
clasificarlas en tres grupos importantes que son las propiedades adhesivas,

las mecéanicas y las estéticas.

Las propiedades adhesivas se describen como la resistencia a la fuerza
aplicada a esta restauracion, se mide en Megapascales (Mpa), y se refieren a
gue EQUIA Forte® tiene mejor resistencia a la compresion, a la traccion, a la

flexion y dureza superficial que otros ionémeros encapsulados. 24
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En las propiedades mecanicas vamos a encontrar el ajuste marginal,
la retencion y el desgaste superficial que veamos a través del tiempo, con esto
nos referimos que después de cierto periodo de tiempo se hard una revision
de seguimiento en la que se examinard la restauracion tanto clinica como
radiograficamente para comprobar que no haya ninguna filtraciéon o fractura

del ion6mero. %

Dentro de las propiedades estéticas se reportaran la forma anatémica,
la decoloracién marginal y la coincidencia de color entre el material de
obturacion y el diente, y al igual que en el punto anterior, podremos observar

y evaluar estos criterios a lo largo del seguimiento. 24

El siguiente listado engloba todas las propiedades del Equia Forte:

* Facil y rdpido manejo, no pegajoso y empacable, no necesita un
agente extra de para polimerizacién, y tiene buen sellado marginal.

» Es encapsulado de alta densidad.

+ Alta liberacién de flhor durante las primeras 24 horas de su
colocacion.

» Excelente resistencia al desgaste y a la erosion.

+ Tiene excelente integracion al esmalte y dentina.

* Mejor resistencia a la compresion, a la traccién, a la flexion y dureza
superficial que Fuiji IX.

+ El agente de recubrimiento agregado contribuye al aumento de la
resistencia a las fuerzas mecanicas.

+ Tiene valores altos de resistencia a la traccion diametral a la

compresion y a la flexion. 2°
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3.2 INDICACIONES

Al ser un material de alta densidad y no necesitar de un agente extra como
una lampara para polimerizar, puede ser usado de diferentes maneras, pero
debe seguir las indicaciones para tener éxito en su uso. En pacientes
pediatricos es altamente recomendado porque al tener un tiempo de fraguado
tan rapido, disminuimos a su vez el tiempo de la consulta dental y asi no
provocar mas estrés al paciente. Ademas, gracias a la alta liberacion de flaor
gue presenta este material y al ser un agente cariostatico, su uso es ideal en

pacientes con una higiene dental deficiente. 26

Ya sea como sellador o como restauracion, sus indicaciones son las

siguientes:

» Restauraciones clase I.
» Restauraciones clase Il con estrés.
* Restauraciones clase V.

* Reconstruccion de mufiones.

De acuerdo con la condicion en la que se encuentre el 6rgano dental se
puede usar como sellador de fosetas y fisuras preventivas, colocado después
de la erupcion dental en fosas profundas sanas con la finalidad de prevenir la
aparicion de lesiones cariosas. También es usado como sellador terapéutico y
se coloca cuando la lesion de caries se limita a fosetas y fisuras y su finalidad

es prevenir la progresion de la lesion. %7
En casos en donde exista una lesidon cariosa extensa, el ionédmero se

colocard como material restaurador, pero debemos apegarnos a las clases

indicadas para colocar el material. %2
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3.3 CONTRAINDICACIONES

Después de ser colocado se debe indicar al paciente no comer en 1 hora y
hacer dieta blanda durante 24 horas para alcanzar las propiedades mecanicas

del producto. ?*

EQUIA Forte® no puede utilizarse como recubrimiento pulpar, antes
podria colocarse hidroxido de calcio. EQUIA® puede causar sensibilidad en
algunas personas. En caso de que el paciente comience a experimentar
alguna de estas reacciones, se tendra que suspender el uso del producto y

retirar la restauracion.

EQUIA Forte® Coat no es adecuado para pacientes con antecedentes
de hipersensibilidad a los mondmeros de acrilato/metacrilato. Este producto
no debe usarse en combinacién con desensibilizantes y materiales que
contengan eugenol, ya que pueden dificultar que EQUIA Forte® Coat fragiie o

se adhiera correctamente. 24

3.4 MANIPULACION

Después de preparar la cavidad con las técnicas estandar, ya sea con la
técnica TRA o utilizando la pieza de mano. El esmalte que no fue fresado debe
tratarse previamente con acido fosférico al 35-40 %, enjuagar y secar sin

deshidratar el esmalte. 2°
Cuando las cavidades sean de clase V o Il, se recomienda el uso de

una banda matriz anatdmica. Las bandas de metal deben lubricarse con

vaselina. 2% 2° (Figura 6)
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Figura 6. Colocacion de banda de metal. 22

El cavity conditioner lo colocaremos con un microbrush en la superficie
del diente y luego enjuagaremos bien con agua dos o tres veces. Retiraremos
el exceso de agua con una bolita de algodén o seque soplando suavemente
con una jeringa de aire sin desecar. Las superficies preparadas deben
aparecer humedas.

Opcionalmente, se puede aplicar cavity conditioner, todo depende de la

cooperacion que tengamos por parte del paciente. 24 2% (Figura 7)

Figura 7. Aplicacion de Cavity conditioner y enjuague de la superficie dental. 22

Para activar la capsula la capsula se debe agitar o golpear su costado
contra una superficie dura para aflojar el polvo, se empuja el €mbolo hasta que
guede al ras con el cuerpo principal. Inmediatamente colocaremos la capsula
en un amalgamador para que el polvo y el liquido puedan mezclarse durante

10 segundos a una velocidad aproximada de 4,000 rpm. 24
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Transcurrido este tiempo, colocaremos enseguida la cdpsula en el
aplicador de capsulas de GC de metal y se haran 2 o 3 clics en la palanca para
poder aplicar el material en la cavidad. La capsula ahora esta activada. 2+

(Figuras 8y 9)

Figura 8. Activacion de la capsula de Equia Forte® y colocacion de capsula en el
aplicador GC. ??

Figura 9. Activacion de la capsula en amalgamador y colocacion de capsula en el
aplicador GC. ??

El tiempo de trabajo es de 1 minuto 15 segundos desde el inicio de la

mezcla a 23°C aunque las temperaturas mas altas acortaran el tiempo de

trabajo. La luz ambiental puede acortar el tiempo de trabajo. 24 2°
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Se recomienda disminuir la intensidad o apagar la luz de

funcionamiento durante el procedimiento.

Después de mezclar, tendremos 10 segundos como maximo para

colocar la mezcla directamente en la preparacion. 24 (Figura 10)

Figura 10. Aplicacién de ionémero Equia Forte® en cavidad dental. ??

En la colocacién de los selladores de fosetas y fisuras, podemos utilizar
la técnica de presion digital, pues se ha demostrado que hay una buena

penetracion gracias a la alta viscosidad del ionémero. 27

Durante los primeros 2 minutos y 30 segundos desde el inicio de la
mezcla, se debe tener especial cuidado para evitar la contaminacion por
humedad o la desecacion. En caso de que esto no se pueda garantizar,
aplicaremos inmediatamente EQUIA Forte® Coat y luego fotopolimerizar
durante 20 segundos. La fuente de luz tendra que estar lo mas cerca posible
de la superficie recubierta. Si la superficie estad pegajosa o amarillenta,

tendremos que repetir la fotopolimerizacion. 24 2° (Figura 11)

27



Figura 11. Aplicacién de EQUIA Forte® Coat y fotopolimerizacion de este. 22

Para terminar nuestra restauracion podemos fresar con fresas de
diamante extrafinas después de 2 minutos y 30 segundos desde el inicio de la
mezcla en caso de haber dejado puntos de contacto altos. 2’

3.5 VENTAJAS

Como sellador una de sus puncionares ventajas es que inhibe la
maduracion de biofilm y el ingreso de sustratos, creando una barrera de
difusion. Los selladores reducen los niveles de bacterias evitando la progresion

de las lesiones en fosetas y fisuras.

« EQUIA Forte® carece de contraccion, por lo que puede
considerarse un auténtico material de colocacién en bloque,
incluso para cavidades profundas.

» Sin necesidad de estratificacion, condensable y no pegajoso, se
adapta perfectamente a las paredes de la cavidad.

* EIl uso de dique de goma es opcional, y la adhesién quimica
elimina los complicados procedimientos de adhesion.

* No son necesarios acabados ni pulidos, ya que solo requiere una
Unica aplicacion de EQUIA Forte® Coat.

* Resistencia del iondmero de vidrio a largo plazo es mejor gracias
al efecto de maduracion de la saliva. 28
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3.7 DESVENTAJAS

A pesar de ser un gran producto, EQUIA Forte® tiene sus desventajas, que,
aungue son pocas, es importante conocerlas. Una de ellas es que, al ser un
material de rapida polimerizacion, no se puede utilizar en més de dos dientes
del mismo cuadrante (cuando son selladores), entonces hay desperdicio de

material. 23 24

Otra desventaja de EQUIA Forte® es que tiene alta liberacion de fltor
durante las primeras 24 horas, pero tiene los valores mas bajos a los 15 dias

después de su colocacion. 23 24

29



CONCLUSIONES

EQUIA Forte® es un iondmero de vidrio hibrido que nos ofrece una estética,
mayor resistencia a la fractura, resistencia al desgaste y liberacién de flaor,
superiores en comparacion con otros ionémeros, confirmando que el iondmero
vidrio hibrido es una opcion restauradora fiable a largo plazo para el dentista

y para el paciente.

En odontopediatria puede ser usado como alternativa a tratamientos
como la amalgama o la resina, ya que no requiere de un aislamiento absoluto
y podemos colocarlo en menos de 5 minutos lo cual es una gran ventaja para
mantener el manejo de conducta del paciente pediatrico pues evitamos

causarle estrés y ansiedad durante la consulta.
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