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Cemento- de Ionomero de Vidrio

IR TV & PIOLE ' 3 . -t
Polvo y liguido de cementos de fondmero de vidrio con ligquido acondicionador de¢
tejidos, dosificador de polvo y espatulas resistentes a la abrasion,
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INTRODUGCCTON,.

Historicamente el cemento ha sido utilizado en la Odontologia
por cerca de un siglo. Esto ha creado un nuevo interés en relacibn a
este tipo de material durante los Gltimes afioz; v un sinumero de nue-
vas formulas y presentaciones han side introducidas en 21 mercado.
Muchos esfuerzos e investigaciones han sido enfocadas en especial ha-
cia los cementos dentales, pero estas se enéuentran atnn muy lejos de-
conseguir el ideal.

Los cementos dentales actualmente son presentados por las di-
fPerentes casas comerciales en forma de polvo y liquido, que cuando —-
son mezclados, se Porma una maza plastica que subsecuentemente al es-
tablecerse se endurece,

Todos los cementos se contraen al llegar al maximo de su endu
recimiento, relativamente todos tienen propiedades mechnicas pobres,-
e inclusive hasta llegan a ser irritantes para la pulpa del diente.
Pero, a pesar de sus defectos, los cementos han sido utilizades du--
rante décadas como bases y agentes selladores, pudiendo continuar con
su misma funcibn, siendo un instrumento muy importante en la Cdonto--
logfa actual,

BEn afios recientes el aumento del uso de prétesis determinado-
para la reconstruccién de dentaduras mutiladas, h& aumentado el nfme-
ro de restauraciones con grandes &reas de dentina expuesta. ILos pro-
blemas de cementaciédn temporal y permanente tanto en el irea protési-
ca como en la de la Operatbdria, h& llegado a dirigir wnma mas estrecha
atencién a las cualidades fisicas y mecénicas de los Cementos Denta-.

les.



RESENA HISTORTICA.

Los Cementos Dentales aparecen en Estados Unidos comc impor-
tados de Francia en 1820; vy probablemente el primero en hablar de —-
ellos fué Couvier., En 1872, Ossterman prepard un cemento formado de
oxicloruro de zinc.

Los cementos, considerados por los Europeos como obturacio—-
nes definitiﬁas, éran para los Americanos como obturaciones provicio
nales,

En 1859 la marca Tomes descubrid una amzalgama de cobre, a ia
cuidl denomind "CEMENTG DE SULLIVAN" (Sullivans Cement; que fu& wma -
marca muy utilizada en Alemania, pero en Inglaterra fué completamen-
te rechazada).

En 1860 E1l Cemento de Oxiclorurc de zinc fué mencionado con--
nombre de huese artificial, pero fué reemplazado por su causticidad-
en 1879 por el cemento de Oxifosfato de zinc, que fué el primero de-
los cementos que alin se utiliza en nuestros dias. El primerc en —--—
unir bandas con cemento fué Lutcher Aimic Shepard, tratando de corre
gir deformaciones en los dientes,

Thomas Fletcher Warrington prepard en 1878 un cemento trans-—
lGcido que viene a ser la base de los cementos de Silicato actuales.

En 1892 Ames prepard un cemento de fosFato de cobre de co--—
lor negro. Luckie prepara un cemento temporal en 1894 a base de oxi
do de zinc y eugenol.

En 1904 Asher, Dentista Alemé&n presentd un cemento de Silica
to, al cu&l denomind "Esmalte Artificial". Hobein llama la atencibn-
en 1906, presentando un articulo sobre la frecuencia de la muazrte -—

pulpar con los silicatos, y Rebel atribuye en 1922, al liquido la --

casualidad de log efectos perjudiciales a la pulgz.



E1l Cemento de Ionémero de Vidrio fué descubierto por Wioson
y Kentt en el afio de 1969; vy es un material constituwido por polvo y

1liquido.

E1l polvo es un material co: ruesto por particulas de vidria,

El 1liquide es una scolucidn acuosa de acido poliacrilico,

Cuando se realiza la mezcla Polvo - Ligquido, el liquido hu-
medece la superficie del polvo; Cada molécula de Acido poliacrili-
co reacciona con los iones metilicos cristalinos, constituyendc una
nueva estructura, formando un cemento perfectamente constituido e -
insoluble. Este nuevo cemento dental esté indicado para la cementa-
¢cibn de restauraciores y como sellador de fisuras. Rl estudio de -
las propiedades bioldgicas de este nuevo cemento ha llegado a szer -
comparada con la de otros cementos.

El Cemento de Ionbmero de Vidrio no fraguado, llega a - 2e--
cretar un pequetio residuo de toxicidad, en comparacidédm con el cemen
to de policarboxilato y el cemento de oxido de zinc y eugenol. Es-
ta toxicidad disminuye conforme va fraguando, y llega a desaparecer
en el momento en que endurece el material.

Consecuentemente el Cemento de Ionbmero de Vidrio puede ser
considerado como mas blocompatible que otros cementos dentales como
el cemento de Ffosfato de zinc y elcemento de epoxilato. Adembs la-~
toxicidad del cemento de oxido de zinc y ecugenol es mas fuerte que-

la del Cemento de lonbmerc de Vidrio.



CLASIFICACIONW
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"DENTALE S.
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Clase: - I.
Tipo de Cemento:- ' QOxido de zinc y Eugenol.
Composicibn: ~
Polvo:-— ‘ Oxido de zinc (no alcalino).
Colofonia.
Polimero.
Liquidos:~ ' Eugenol con mineral y/o aceites.

Vegetales come disolventes.

~lase de Cemento: -~ Oxido de zinc sin reaccibn.
Eugenol.
Zinc positivo.

Eugenolato.

Usos: -

Primirio: - ' Material de restauracién temporal.
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Clase: - ' ‘ I;
Tipo de cemento:— Oxido de zinc y Eugenol E. B, A.
Composicibn: -

Polvo: - Oxido de zinc (no alcalino).
Cuarzo o aluminio.

Acido de Colofonia,

Liquido: -~ Eugenol E. B. A.

Acido Ortoetoxibenzoico.
Clase de Cemento:- No conocido,

Usos: -
Priméarios - Base para cemento.
Agente aglutinante,
Material de tratamiento restaurativo.

temporal.
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Clase: ~ ' IX.
Tipo de Cemento: -~ | Fosfato de zinc (regular).
Composicidn; -

Polvo: -~ Oxido de Zinc alcalino.

Oxido de manganeso.

Algunas veces sales de plata y cobre.-
Liquido:~ Acido ortofosfdrico positivo.
Posfato de aluminio Y/0

Posfato de Zinc.

Clase de Cemento:- Polvo sin reaccidn en una matriz

de fosfato no cristalino.

Usos: ~

Primario: - Agente aglutinante.

Secundério: - Material de restauracién temporal.
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Clase: - - II@
Tipo de Cemento:- \ Silicofosfato de Zinc.
Composiciénf-

Polvo: - Mezcla mecénica de clase IT y

de clase VII regular,

Liquido: -~ Clase VII.

Clase de Cemento: -~ Probablemente combinacibn de clase II

¥y clase VII regular.

Usos: -

Primério: - Agnete aglutinante.

Secundério: - Material restaurador.



Clase: -

Tipo de Cemento:-

Composicibn: —

Polvo: -

Liquido: -

Clase de Cemento:~

Usos: -

Primirio:-

(8)

Iv.

Polimero.
BIS. GMA.

Polimeros

Minerales

Monbmeros

Polimeros

Minerales

Resina.

acrilicos y

restaurativos.

acrilicos,

acrilicos y

restaurativos,

Agente aglutinante.
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Clases- IV,

Tipo de Cemento:- Polimero.

Metil resina de Metacrilato.

Composicibn: -
Polvo: -~ o Polimeros,
Liquido: - Monbmeros. |
Clase de Cemento: - Polimero.
Usos: -

Primirio: - Agnete aglutinante.
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Clase: - | ’. v,
Tipo de Cemento: - : Pplimero.
Cianocrilato.
Composicibn: ~
Polvo: - Ninguno (no hay).
Liquido: - Metil IT Ciamocrilato.
Clase de Cemento:- Fibras Polimerizadas.,
Usos: -

Primério: - Agente zglutinante.



i
—
-

—

Clase: - V.
Tipo de Cemento:- Policarboxilato..
Comrosicibn: -

Polvo: - )  DOxido de zinc.

Oxido de magnesio.

Liguido: - Acido Policarboxilico.
Clase de Cemento:- Oxido de zinc (zno reactivo).
Policarboxilato.
Usos: ~
Primirio: - Agente aglutinante.

Secundirio; - Base.
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Clase:~ VI,
Tipo de Cemento:- Cemento de Ionémero
de Vidrio.

Composicibn: -

Polvos -~ Cristales de aluminio de
Gilicato.

Liquido: - Poliacrilico.
' Acido Iatacénico y
Acido Tartérico.
Clase de Cemento:- Hidrégeno de Silicio.
Usos: -

Primario: - Agente aglutinante,

. [
Securidario: - Material restaurativo.



Clase: -

Tipo de Cemento: -

Camposicién: ~

Polvo: -

Liquido:~

Clase de Cemento: -

Usos: -

Primario: -

(13)

VIiI.

Cemento de Silicato,

Compuesto de vidria.

Aluminio.

Silicato.

conteniendo fluorurc de calcio,

sodio v fésforo.

Clase II regular,

con poco’acido y mas agua.

Particulas de vidrio sin reaccionar

cubiertas por gel de silicato y de

fosfatos coloidales.

Material restaurativo.
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Cemento de Ionémzro de Vidrio.

Composicibn y Propiedades:-

Una novedad para dentistas fué reportada por primera vezr en
1972 en la literatura. Este cemento estd basado en la reaccibdn en—-
tre el silicato de aluminio, polveo de vidrio y de soluciones acuo—-
sas de Acido polimero acrilico.

Este material es nombrado generalmente como Cemento de I —-
némero de Vidrio; también denominado A S P A de poliacrilico de a--~
luminio.

Investigaciones posteriores fueron realizadas para poder de
mostrar que el hidrbégeno de silicioc, el cual se desarrolla en lzs -
superficies de las particulas de vidrio, en el cemento es un efecti
vo lazo de unién entre el rellenador y la matriz con una improvisa-
da resistencia a la abrasifn y a los acidos térmicos.

El Cemento de Iondmero de Vidrio tiene una fuerza a la ccm-
presidén mayor en comparacién a la del cemento de silicate, el cual-
tiene wna fuerza a la tensibén mayor.

Usos: =~

Atravéz del tiempo se han venido desarrollando una gran va-..
riedad de aplicaciones dentales, este cemento puede actuar como a-—-
gente restaurador en lesiones provocadas por la erosibn, abrasién,
lesiones pequefias en dientes anteriores, sellado y reparacién de -

Pocetas y fisuras, y como agente aglutinante.
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Direcciones para Su uso: -

La mezcla apropiada de polvo y liquido en este tipo de ce-
mentos es mas critica que en cualquier otro cemento, porque su ma-—
nipulacibébn requiere de cuidados especificos ¥y porque existen gran-
des incrementos a la adhesibdn, dependiendo de la consistencia que-

se obtenga al realizar la mezcla.

a).- Ia mezcla debe de ser completada eb un tienpo apro-
ximado de un minuto,

b).- Se debe de eliminar la contaminacién por la humedad
porque esta puede causar severas degradacionres de -
Jas propiedades del cemento.

¢).- Se deben de utilizar matrices o revestimientos pai.:
proteccibn.

d).- En condiciones normales, el cemento debe de tener un
tiempo aproximado de 24 hrs. para endurecer lo sufi-
ciente, pudiendo ser tratado en este intervalo da -
tiempo como una amalgama.

e).— La atencién que se tenga al detallado en la termina-

cibén de este material que es muy importante.

Este cemento tiene excelentes propiedades de'fuerza, resis—
tencia a la abrasibn, baja solubilidad‘y resistencia a mancharse.
. Todas estas propiedades que reporta este cemento son debido
a la estructura y lazos de unién formedos en el diente, por esta ra

z6n en la fase restaurativa la cavidad no necesita de restavracidn-

mecanica.
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Limitaciones para su use:-

Este tipo de materiales son demasiado opacos para poderlos-
utilizar donde la estética tiene el primer orden de importancia. --
Con la creacidn de nuevas formulaciones en relacidn al mezclado, --
aparentemente se hi solucionado el problema.

Las erociones cervicales deben Jde tener una dimencién mayor
a un milimetro para que se pueda considerar este tipo de material,-
como apropiado o indicado para la resolucibn de este tipo de proble
ma. También se requiere de una nueva consulta (cita), para pode: e=

fectuar el terminade {pulido).
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INDICACIONE S:~

t.— Mezclar el polvo y el liquido homogeneamente.

2.~ 8e deben de seguir al pie de la letra las indicaciones especifi-
cadas por el fabricante.

3.~ Se debe de eliminar la contaminacibédn por humedad.

4.~ Mezclar perfectamente en un tiempo no mayor de un minuto,

CONTRAINDICACIOQONE 8:~

7.~ No se deben de cambiar a los agentes agiutinantes, ni a los agen-
tes de mazcla. (polvo-liquido).

2.~ No deben de ser talladas las restauraciones por tiempos prolon--

gados.

3.~ No se deben de barnizar las restauraciones o mirgenes.
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Caracteristicas Clinicas el Cemento de

Ionémero de Vidrio.

En un estudio clinico, en cull dos operadores de consulta pri
vada, utilizaro Cemento de Ionbmero de Vidrio durante un periodo de-
doce meses, tiempo en el cual solamente fué detectada una falla en un
total de 135 restauraciones.

E1l uso del Cemento de Ionémero de Vidrio es requerido para la
restauracibn de cavidades clase III y clase V, en lesiones causadas -
por la erosibn y también se utiliza como sellador de focetas y fisu-——
ras.

El material es muy facil de utilizar, con las siguientes reco
mendaciones: -

El polvo y 1la lozata donde se vi a mezclar, deben de ser
conservados en refrigeracidn.

El polvo y el liquido deben de ser utilizados con precau
cidn, utilizande una espitula de uso especifico.

El operador debe de tener cuidado suficiente por mante—-
ner una superficie completamente seca dirante la colocacidn del mate-
rial,

12 restauracién deberé de estar protegida por wna matriz

Antes de colocar el material, tanto la matriz como la --
restauracibn deberin de estar barnizados generosamente para evitar --
que se contaminen con agva.

Finalmente debe de ser pulido en vn tiempo posterior a -
las 24 horas. '

Observacviones pesteriores durante w: periodo de doce meses, -

demon-traren que 1as superficies con { A S P A ) Ceme=nto = Iorndrers -

de vidrio, se martuvierorn tan tien, oo otras que Pueron restauradas
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-~ con resina compuesta, siendo la resistencia a la compresidn muy

satisfactbria.
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Tratamiento de Hipersensibilidad con

Cemento de Ionbmero de Vidrio.

La presencia de Hipersensibilidad cervical en cavidades -~
provocadas por abrasidén o por erosibén, es un problema dental co--
min, y hén sido descritos varios métodos de tratamiento. General

mente estos pueden ser agrupados de la manera siguiente:-

1.~ Medicacibn: - Para eliminar o reducir los sintonmas.

2.~ Restauracién: - LLevada a cabo en la cavidad, utilizan
do materiales restauratives de rutina.

3.~ Combinado: - En el cual se mezclan acidos de agua fuer

te con la colocacibn de cualquier resina restauradora

Recientemente el Poliacrilato de Aluminio/Silicato, 1lama
do Cemento de Ionémero de Vidrio { A S P'A ) fué sugerido para u-
tilizarse en el tratamiento de las cavidades con abrasibn cervi--
cal, y este documento se did a conocer mediante 1los resultados de
un estGdio clinico, evaluando los resultados obtenidos.

E1l Cemento de Ionbdmero de Vidrioc fué utilizado para traz-
tar cavidades con abrasibén cervical hipersensitiva, no cariadas -

en 189 dientes de cicuenta y ocho adultos.



Los pacientes fueron observados en un pericdo aproximado-

de 6 a 15 meses. De los 189 dientes tratados: -

En 163 dientes 86.22 lLa restauracidn estaba intacta

Bn 17 dientes 9.0% Habian perdidg parcialmente la
restauracidn.

En 9 dientes 4.8% Habian perdido completamente la
restauracién..

Con respecto a los Sintomas:~

En 176 dientes 93.1% No hubo estimulos sensitivos,

En 52 dientes 89.7%  Liberacién completa de los sinto
nas.

En 11 dientes 13.0% Con disminucién de los sintomas.

En 1 diente No se reportd mejoria.

Ningtn reporte de necrosis pulpar fué notificado, y =zs hubo
evidencia de caries en ninguno de los margenes de las restauracio=-

nes.
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Respuesta de la pulpa ante el Cemento de

Ionémero de Vidrio ( A S P A ),

El Cemento de Ionbmero de Vidrio hA sido utilizado como mate-
rial de restauracibn en cavidades clase III y clase V, de lesiones u-
bicadas en la regibn cervical, como sellador de focetas y fisuras y -
como agente aglutinante. La habilidad de este material para ser colo
cado en el esmalte, la dentina, el oro, y el oxido de platino deberé-
de ser muy notable.

Tiene caracteristicas muy importantes a su favor, y aparent<-
mente es el mas resistente a las substancias de ingestidén por via o--
‘ral, que otros cementos utilizados con propésitos de aglutinamiento.-
BEn esta investigacibn se valué la histologfa del diente responsable -
en cada cenente de la pulpa de dientes primates.

Uno de cada tres simios recibid la colocacidn de diferentes -
tipos de cementos en veinte cavidades preparadas, una por diente, di-
&z de los cuales fueron restaurados con el material de investigacibn-
(A SPA); recibiendo cinco dientes un control negativoe (contrain--
dicaciones), y cinco recibieron un control positivo del material,

En la mitad de las cavidades restauradas con Cemento de Ioné-
mero de Vidrio ( Chembond ) en la cara axial, la preparacién fué de—-
lineada con hidroxido de calcio (Dycal).

El periodo constante de revisidn fué de cinco dias, quince di
as, un mes, y hasta los trece meses, siendo eliminado el estGdio his-

tolbgico.
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Doce dientes fueron eliminados despu&s de una observacién ini
cial al microscbdpio, porque éran inadecuados, como resultado del pro-
ceso histolbégico. De los restantes 48 dientes, 23 fueron del grupo --
experimental, 11 del grupo de control nositivo y 14 del grupo de con-
trol negativo.

Evaluaciones de la pulpa-dentina, lograron demostrar la bio--
compatibilidad de Chembond, cuande fué colocado en las cavidades pre-
paradas de los dientes de le¢s primates.

Porque la pulpa de todos los dientes experimentados no teni.n
base y estiban dentro de los parametros histoldgicos normales, y una-

- bage no éra realmente necesaria.

Después de un j'eriodc de trece meses, Chembond era perfecta--
mente toleradec por la pulpa de los dientes de los primates, conside—-
rando que no existia un factor irritante en el material.

Era muy anticipado, pero demostraron que el Chembond tenia —-
una biocompatibilidad demasiado alta, atin cuando fuera utilizado pro-

piamente en seres humanos por sus caracteristicas.
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Efecto in vitro del Cemento de Ionémerc de Vidrio
en las paredes de la dentina y el esmalte, con --

prueba del electrédn y estudio microradiogré&fico.

El Cemento de Ionémero de Vidrio ( A § P A ) fué colocado en-
una cavidad de clase V incondicional, en contacto con las superficies
pulidas que se encontraron alrrededor del esmalte y la dentina de do-
ce dientes. Varias secciones de esos dientes fueron examinadas por -
microradiografia y otras tantas fueron sometidas a la prueba del elec
trbn por microanalisis.

La zona exterior que awnentd su radio-opacidad en las paredes
de la dentina se incrementaron del 5 al 10% elevindoce la cantidad de
calcio y de fbsforo. En algunas secciones se cubribé wna parte en la -
superficie de las zonas desmineralizadas.

Las concentraciones de fbsforo y aluninio en el esmalte y en-—
la dentina fuercon similares o aproximadas de 0.3% y de 1.5% respecti-
vamente. hacia menos que el 0.1% en la distancia de 16 a 80 microns -
(F) vy de 8 a 24 microns (A) de la superficie.

Pero el £6sforo vy el aluminio penetraron mas en la dentina --
que en el esmalte. Decreciendo los valores del zinc y algunas veces- '
con wn incremento en los valores del calcio, fésforc y magnesio, don
de en algunocs instantes se observd una zona exterior en las paredes -

de la dentina.

Se presume que como el cemento de silicato, =1 Cemento de Io-~
némero de Vidrio debe de tener propiedades anticeriogénicas elevando-
asi las cantidades de aluminio y fésforo en las paredes de las cavi--

dades.
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Experimentos realizados con caries secundarias
alrrededor de una amalgama compuesta de Cemen-—

to de Ionémero de Vidrio en dientes humanos.

Esta Pué la primera véz que se utilizb el Cemento de Ionbmero
de Vidrio en un esttidio in vitro, para examinar las caries secundari-
as que se localizan en el esmalte y en la dentina, adyacentes a los -
diferentes materiales de compostura y a los diferentes métodos.

Los materiales utilizados fueron:- amalgama y un compuesto d=
Cemento de Ionbmero de Vidrio. El mas alto rango de caries secundari-
as fué encontrado en la superficie de la corona, la culAl habfa sido -
tratada con amalgama y materiales compuestos.

El tratamiento preeliminar con un barniz de copal-ether (co--
pafiita) fué de valor insignificante. La fluoridacifén de las superfi-
cies de la cavidad con una solucién de fluoruro (Fluido-Elmex) resul-
taron con un efecto cariostltico significativo con amalgama o compu---
estos de relleno en el esmalte y en las superficies de la raiz.

Las zonas que se inhibieron por la desmineralizacién pudieron
ser encontradas. La adicién de un 5% de fluoruro de sodio al materi-
al compuesto produjo una inhibicién en la desmineralizacién, manifes-
tada ahi mismo y en una reduccién de la caries secundéria, e incre---
mento del porcentaje de relleno hermético del'vaior en el borde mar—-
ginal.

Como siempre, el Cemento de Ionémero de Vidrio tuvo propieda-
des de adhesividad al esmalte y a la dentina, y en un gran porcentaje

a los bordes marginales, especialmente cuando ahi fué aplicado.
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En estos casos la desmineralizacibn no fué pronunciada y signi-
ficativa en las zonas de inhibicién que fueron encontradas en las --
paredes de la cavidad y las superficies adyacentes a la raiz del di-
ente.

Las cantidades d fluorurco liberadas por el cemento de sili-
cato, Cemento de Ionbmero de Vidrio y compuestos de composita que -
contienen en wn 5% de fluoruro de sodio que fueron comparados.

El Cemento de Ionbmero de Vidrio demostrd valores mas altos-
que los materiales de composita y las del cemento de silicato. DeS—.
pués de diez dias de estar sumergidos en agua, la dosis de fluoruro-
liberado por todos los materiales fueron de 7 a 20 veces menores Jue

todos los dias.
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Restauraciones Cervicales con Cemento

de Iornbmero de Vidrio.

En 1972 Wilson y Kent introdujero un nuevo cemento, que es de
Cemento de Tonbmero de Vidrio ( A SP A ), para restaurar defectos de
abrasién cervical. En este estudio, se analizaron clento setenta y --
cinco restauraciones com defectos de abrasibén cervical en cuarenta --
pacientes.

La superficie que contenia el defecto, fué bafiada con un acon
dicionador superficial de acido citrico al 50% durante un tiempo de -
cincuenta segundos.

tha matriz de metal pulida fué colocada sobre el area del dec-
fecto, hacia la conformacibdn del contorno de los dientes; EI1 cemento
se colocd hasta que el defecto quedb relleno por compléto, ¥y el molde
met&lico se sostuvo firmemente en ese lugar durante un tiempo de 30—
segundos, v se quitd después de cinco minutos. El exceso de cemento-—
se removid con wna esphtula de cemento fibrosa y la restauracién fub—
contorneada y detallada con una escobetilla de carbdn. La superficie
entonces fué pulida y cubierta con wna aplicacién de barniz de copal-—
que le fué aplicada.

1os pacientes fueron revisados v checados en todas las restau
raciones que habian sido puestas con seis meses de anterioridad,

De los cuarenta pacientes observados, ciento setenta y cinco-
superficies de los dientes habian sido rellenadas con Cemento de Io-~

némero de Vidrio { ASP A ).



la mayoria de las restauraciones fueron bien retenidas y mos-
traron una pequefia evidencia de desgaste. Sesenta y un restauracio--
nes en la superficie estuvieron en su lugar durante un periodo de 12~
a 18 meses.

De los trece dientes rellenados que se perdieron, diez de ——-
ellos fueron superficiales (menos que un mm). MAs alld del periodo —-
inicial, las restauraciones fueron excelentemente retenidas, perdién-
doce solamente una preparacidén en los grupos de 12 a 18 meses,

Existen dos factores principales para determinar el é&xito 6 -
el fracazo del material: -

Uno fué que el paciente cambiara de hébitos en su cepillzdo,-
para prevenir un dafio continuo a sus dientes.

El otro factor podria ser dependiendo de la profundidad de 1la
erosidén de la superficie en ¢l &rea que contenia el defecto,

La retencibén no logrdé un buen éxito en las bajas depresiones-—
pero, sin embargo en las profundas si se logrd adecuadamente.

Una critica hacia el material, es la falta de color compati--—
ble con lo mas obscuro de la superficie de las raices de los dieutes.
Por lo tanto la conservacibén de la substancia de los dientes dentro -
del Ffactor restaurador puede ser hecha con la necesidad de un anesté-

sicc local y con la tranquilidad de un corto periodo de trabajo.



™
janl
N

—r

El estudio in vitro del inciemento del

Cemento de Ionémero de Vidria.

En estudios previamente realizzdos por electrbdn con la prueba
de microandlisis ( Tweit y Halls, en 1978 ), demostraron el conside--
rable incremento del fierro y aluminio proveniente del cemento de si-
licato en las paredes de la cavidad. Asf{ mismo la composicibn quimi-
ca del polvo del Cemento de Ionémero de Vidrio ( A S P A, A D. Inter
national Ltd, Londres ) que es similar a la del cemento de silicato.

Este estudio se designd para determinar al incréemento de los--
mismos elementos del Cemento de Ionbémero de Vidrio, y otros efectos -
en las paredes de la dentina y del esmalte.

El Cemento de Ionémero de Vidrio en cavidades incondicionales
de clase V y en contacto con las caras lisas y pulidas del esmalte y-
de 1a dentina de doce dientes. Varias secciones o cortes de los dien-
tes fueron exanminadac por microradiografia v las restantes fueron so-
metidas a la prueba de microaznélisis del electrén.

Una zona estrecha exterior incrementd su radio-opacidad en --
ias paredes de la dentina que fueron expuestas en un incremento del 5
al 10% de calcio y f6sforo. Esta zona fué cubierta y mineralizada en
la zona pulida en algunas secciones.

Las concentraciores de fierro y aluminio en el esmalte vy den-
tinz fueron de 0.3% y de 1.5% respectivamente, dacreciendoc a menor --
que .1%4 a una distancia de 16 a 80 micras ( F ) ¥ de 8 a 24 micras --
{( A) de 1a superficie.

Ambas substancias; fierro y aluminio, penetraron profuncamen-

te en la dentina y en el esmalte,
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Con esto se supuso que ¢l cemento de silicato, y el Cemento -~
e Ionbrero de Vidrio tienen propiedades anticariogénicas, debido al-

incremento de £6sforo y aluminio en las paredes de la cavidac.



Usos del Cemento de Ionbmero de Vidrio

en dientes Desiduos.

Aproximadamente el 75% de las restauraciones realizadas con -~
este tipo de cemento en dientes desiduos estaban intactas cuando se -
revisarorn, después de una prueba realizada, y sSe observd una excelen-
te .daptacidén en un amplio margen. Siendo también las superficies de
las preparaciones valuadas en buenos términos, en mas de un 90% de -
éstas.

Cuarenta y siete practicantes que formaron parte de esta prue
ba clinica, fueron interrcgados para proveer informacifén ac rca del -
estado de las restauraciones, habiendo sido llamados los pacientes --
para observacibédn durante varios intervalos de tiempo, después de ha--
ber sido obturadas las restauraciones.

Treinta y cinco practicantes regresaron el cuestionédrio, con-
teniendo una informacién de 224 restauraciones, de las cuales:-

122 de las cavidades eran clase II.

62 de las cavidades eran clase I,
17 de las cavidades eran clase V.
23 de las cavidades (el resto) eran combinacién de éstas.

Mas de la mitad de las restauraciones fueron examinadas casi-
después de un allo de haber sido obturadas. Los practicantes reportaron: -

167 restauraciones intactas.

29 restauraciones parcialmente perdidas.
28 restauraciones completamente perdidas.
En relacibn a la adaptaciébn:-

104 Normal.,

65 Medio.

55 Pobre.



En relacibn a la retencibdn: -

146 Excelente.

15 con un grado de retencidn perdido.
¢ no fueron reportadas.

En relacién a la superficie final:-

93 Buena.
67 Regular.
6 Pobre.

Estas evaluacicnes fueron subjetivzs, considerindcce esto co-.
mo una base para recolectar irformacidn de los practicantes involut-——
crados en la prueba, los cuales tenian mucha experiencia.

En la prueba original, se empled un método modificado para la
preparacidn de las cavidades clase II, en donde la restauracibn esta-
ba sujeta a un determinado grado de stress oclusal por recomendaciér..

Esto consistia en una cavidad poco profunda, con las paredes-—
ensanchadas y sin ningln corte, en las cuales el re:zultado que se ob-—
tuvo fué béptimo, lograndoce determinar que el silicato de aluminioc y-
el acido poliacrilico se adhieren perfectamente a las parsdes de la —

cavidad.
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Adhesividad del Cemento de Ionbémero de Vidrio.

El mas comOn y exitoso métcdo de restauracibn de las clases V
de lesiones mas complicadas es el método mecénico de preparacibn del-
diente que retendré al material restaurativo en la cavidad preparada.

Si el diente no est& cariado v atn no hay presencia de alguna
abrasi6n cervical significativa, o de alguna lesidn por erosibn, sera
benéfico si pueden llegar a ser preparados con un minimo de retencidn
mecénica para ser reparados, existiendo asi un menor desgaste.

El Cemento de Ionbmero de Vidrio fué el recomendado como cou-
veniente para la restauracidédn de diversas lesiones sin persencia de -
caries, o que tengan desgastes ya cea por abrasiones o por ercsione.-
que 1o necesitaban preparacidn en la cavidad, midiéndose en esta in--
vestigacibn realizada la magnitud de la adhesibébn de un cemento a la -
dentina y al esmalte del diente. ( A 3 P A L. D. Caulk Co. ).

Treinta dientes extraidos fueron separados en grupos y prepa-
rados como sigue:-

Grupo 1:~ La cara pulida de cada diente fué sujetada en un —-
modelo recortado, solamente para dejar la cara lisa
del esmalte.

Grupo 2:- los dientes fueron sujetados lo suficiente para dop
acceso a la unidén dentina-esmalte.

Grupo 3:- Los dientes fueron sujetados como en el grupo ante-
rior, pero la superficie libre de la dentina fué --

ahora considerada como el fecco de atencibn.



Posteriormente loc dientes se limpliaror con una pasta de sili-
cato { L. D. Caulk Co. ) y Prelim al 50% en una solucién de &cido ci--
trico ( L. D. Caulk Co. ).

Ia necesidad para desalejer unez estiructura de la otra fué de--
termivente, Ie misma fuerza requerida pera separar y recortar ¢l ce--
sento ¢ los diferentes grupos fué la siguiente:-

Grupo 1:- Para separar al cemento de la superficie lisa del --

esmalte: se utilizéd una fuerza de 354t 56 Lp/pulg?

Grupo 2:- Para separar al cemento del esmalte-dentina se uti--

lizé una fuerza de 548t 114 LQ/pulg?

Grupo 3:- Para separar el cemento de la supérficie lisa de la-

dentina se utilizé uma fuerza de 359i 42 LQ/pulg?

Estadisticamente hubo una fuerza significativa entre las fuer-
zas requeridas para los grupos 1 y 2, también entre los grupos 1 y 3.

Entre los grupos 2 y 3 estadisticamente la diferencia no fué-

muy signifi ativa.
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Comparacién de dos Cementos de

Tonbémero de Vidrio.

En los resultados obtenidos durante una ecaluacidn clinica y -
de laboratbrio de los cementos de Ionémero de Vidrio, que reportaron -
que son considerados como un agente aglutinante potencial, y se le dib
una particular atencibn, tanto a la calidad del trabajo, como a la e-—
fectividad del material.

Con propbsitos comparativos, se utilizaron:- Un cemento de —-
Fosfato de Zinc; Un cemento de Policarboxilato, y dos tipos'de cemen-
to d= Ionbmerc de Vidrio, para poder ser comparados, l

En la practica clinica, los vaciados fueron cémentados con ce-
mento de Fosfato de Zinc y otros con cemento de Ionbmero de Vidrio, si
endo evaluados a la semana, a los tres meses, a los seis meses; estu--
dio en el cual participaron trece dentistas.

los tiempos fueron aproximadamente iguales para Tenecing y ~—-
Chembond, ( 10.7 y 9.3 min. respectivamente ) y para Durelong y Fuji -
( 6.7 y 5.8 min. respectivamente )},

Una prueba de consistencia reveld caracteristicas pobres de --
propagacién para el cemento Fuji de Ionémero de Vidrio, €l cuil no pu-
do ser medido. En mediciones filmicas dekChembond, en la cara oclusal
axial y superficie gingival fueron casi iguales que el Tenacing o que-
el Durelong y considerablemente mas alto que el Fuji de Ionbmero de —-
Vidrio.

En un estudio clinico 319 unidades fueron cementadas, de las -
cuales 145 fueron evaluadas a los seis meses, Ninguno de los vaciados-

cementados causaron problemas notables, y ninguno se desalojb.
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Ninguno de los dientes se hizo hipersensible después ri: la ce-
mentaciébn. No se encontraron resultados negativos en el diagnbéstico -~
radiogr&fico, no hubo presencia de dolor, ni molestia al frio, no hubo
mal sabor de boca, ni presencia de dolor a la percucidn.

los trece dentistas comentaron y afirmaron que Chembond ( ce--
mento de Iondmero de Vidrio ) se asienta perfectamente, se adheria al-

i
diente, daba un amplio tiempo de trabajo y que solo provocaba un dolor
leve, durante un lapso de 2 a 3 minutos, que es el tiempo en el cuidl -
el diente se estabiliza, y en ese tiempo el cemento se endurecia.

‘Las cualidades fisicas vy de trabajo de Chembond son compati~~-
bles en la practica clinica, pero se necesitan mas practicas o estli---
dios que duren mas tiempo, para poder determinar si Chembond es tan .--

durable como el cemento de Fosfato de Zinc.
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CONCLUSIONES.

Generalizando desde el punto de vista de los cementos dentales
se podria decir que sus funciones estan especificamente deternminadas,-
de acuerdo a las diferentes propiedade:z gue pnsee cada uwno de ellos.

También es bueno dar a conocer zn un: forma detallada todas -
cada una de sus contraindicaciones, para que en un pmomento dado no se-
lleguan a utilizar en forma inadecuada; como empleando un solo tipo de
cemento para diferentes tratamientos o propdsitos, vh cue en Jugar de-
ser benéfico, daria cormo resultado un fracazo en el tratamiento.

Los cementos dentales estédn irndicados para la fijacibn de in .-
crustaciones. coronas, aparatos protésicoes, también como bases cavité-
rias, recubrimientos intermédios entre el material de obturacién defi-
nitivo y el diente, proporcionéndole una proteccidn térmica, eléctrica
¥y una retencidn mecénica aceptable.

Hablando del " Cemento de Ionbémero de Vidrio " se puede deter=
ninar que tiene muchas propiedades, asi como contraindicaciones; sien-
do muy similar al cemento de Silicato; variando en una forma muy Com--—
pleja, y& que el Cemento de ITonémero de Vidrio estld basszdo principal--
mente en la reaccidn entre el Silicato y el Aluminio, polvo de vidrio-
y soluciones acuosas de Acido polimero acrilico, también conoccido coro
A SP A ( Poliacrilico de Silicato de Aluminio ).

Investigaciones realizadas atravéz del tiempo, demostraron que
el Hidrégeno de Silicio, el cudl se desarrolla en la superficie de las
particulas de vidrio en el cemento, es un efectivo lazo de unidn entre
el rellenador y la matriz, con wna improvizada resisteancia a la abrae.-

gibn y a los ciclos térmicaes.
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£1 Cemento de Ionbémero de Vidrio ( A S P A ), tiene una compren
sible fuerza en comparacibén con la el cemento de Silicato, el cudl lo-
supera por su fuerza tensional. ‘

Adembs el cemento A £ P A tiene propiedades de adhesividad, si-
entio este un factor rnuy importante porgue evita que en el diseilo de una
preparacién se haga un desgaste exagerado en la elaboracibdn de una re--

tencibn mecinica.
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