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INTRODUCCTION

Bl objetivo de este tema, "lIlondmero de vidrio;és c0nocer este
material, sus usos, composicién, ventajas y desventajas, para
que el cirujano dentista, tenga obsién de escoger entre los -

materiales gue mds le satisfagan a sus necesidades.

Bl iondmero de vidrio es una mezcla de materiales conocidos -~
por el cirujano dentista, anteriormente que estin compuestos
por los polvos esencialmente utilizados en los cementos de si

licatos u los lfquidos utilizados en los policarboxilatos.

Por su uso el ionSmero de vidrio se le desginan las siglas -
ASPA, que son obturacitn de calidad con abrasifén, cementante
base que van por debajo de otros materiales restaurantivos y

tambié&n como sellador de fosetas y fisuras.

La presencia del iondmero de vidrio es en realidad un intento
de unificar dos propiedades sumamente deseables pero presentes

en dos materiales distintos.

Dentro de los cementos de ionf6mero de vidrio tenemos al ASPA
que es el cemento mis com@in, y el Fuji II, también el Chem -
Bond. Estos cementos actuan de igual forma, pero su opacidad

es diferente.



ESTUDIOS PRELIMINARES

Estudios efectuados por los doctores Paterson y Watts, estable
cieron que el cemento de iondmero de vidrio, es causa severa
de inflamacién cuando se aplica directamente a la pulpa; esto

fué experimentado con ratas de laboratorio.

Por otro lado se experimenté con tres changos: y no hubo ningu

na respuesta significativa de la pulpa ante este material.

Estudios IN VIVO por el doctor Tobias, mostr$ en los dientes -
humanos, la causa de irritacién pulpar del &éxido de zinc y ==
eugenol , pero las reaccicnes inflamatorias fueron poco a poco
resueltas, y concluyeron: gque el cemento de iondmero de vi--
drio se puede utilizar tanto en cavidades profundas como en ca
vidades superficiales. |

La habilidad de incorporar compuestos antibacterianos en los -
materiales dentales restaurantivos, proveerfan muchos benefi--
cios poﬁenciales. Un sistema ideal (1) eliminarfa la recurren
cia de caries alrededor de los mirgenes de las restauraciones
(2) inhibirfan la formacidén de placa dentobacteriana sobre y
cerca de las superficies restauradas y (3) reducirfa el ndmero
de microorganismos en los fluidos salivales y en la cavidad =--

oral.

Los metales pesados y sus sales han sido observados por ser --



bactericidas y mezcladores, el estafio dorado y el cemento de
fosfato de zinc, tambié&n mostraron propiedadeskbactérios;éti-

cas.

Recientemente las clorexidinas han recibido atencién por sus

propiedades antibacterianas. Estos compuestos antibacteria--
nos han sido usados en combinacién con enjuages bucales y den
trificos y han reducido la placa. Cuando ée afiidieron las --

clorexidinas a los cementos dentales inhibieron el crecimien-

to de las colonias de las bacterias{f

El propfsito de esta investigécidh'fﬁé[éiAaeﬁérmiﬂa&al§éfé§rag
terfsticas antibacterianas y losrefectoé'en las brdéié&#&e; -
mecdnicas de varias concentraciones de dos tipos de clorexidi
nas, cuando se combinaron con una resina compuesta y un mate-

rial restaurantivo como el ionfSmero de vidrio.

Dos compuestos antibacterianos, el gluconato de clorexidina y
la clorexidina dehidrocloridrica fueron anadidas a una resina
compuesta (cervident, s.s. white) y a un material restauranti
vo de ionémero de vidrio (Fuji II). |

El gluconato fué afadido a ambos materiales en qonceptracién‘
de 0, 1, 2, 2 ¥ 5% el dehidrocloridrico fué aﬁéaiaééédambos -

materiales en concentraciones de 0, 1, °2; 3;,5»y lO%ngfa -~

prueba antibacterial.

Los materiales restaurantivos fueron mezclados de o a -

las instrucciones de los fabricantes y fueron colocados sobre



placas de agar frescamente inoculadas con sangre. Las placas
de agar fueron inoculadas con bacterias que son cominmente en
contradas en la cavidad oral. Estos fueron: 1) estreptococo

viridans, 2) estreptococo piégenes, 3) estreptococo mutans, -

4) echerechia colo y 5) lactobacilos acid6filos.

Aunque el material de ionfmero de vidrio inhihi6 el crecimien
to bacterial ligeramente, :un al 1% las adiciones del glucona

to de clorexidina triplicaron la inhibicién.

Los efectos generales de la adicién de la clorexidina con un

incremento marcado en la actividad antibacteriana.

La inhibicién mas grande fue la de la resina compuesta con el
gluconato de clorexidina. Aunqgue los incrementos en gran con
centracién, la inhibicién y los incrementos nc fueron directa

mente proporcionales.

Las placas de agar con sangre como alimento que fueron utili-
zadas en este estudio fueron capaces de mantener a los orga--
nismos por 96 horas y la inhibici6n de los microorganismos, -

no se increment6 ni decrecié durante este perfodo.

Todos los efectos de las adiciones de clorexina en las propie
dades mecdnicas fueron bajas concentraciones gque no altera---
ron las propiedades mecd&nicas especialmente para materiales -
restaurativos solo cuando fué afiadida la clorexina dehidroclo

ridrina al 1%,



El gluconato de clorexina y la clorexidina de hidrocloridrina
fueron adicionadas a una resina compuesta y a un material res
taurativo de. ionémero de-vidrid,,:La:adiciﬁn de pequeRas con-
centraciones de clorexidina anrementa la actividad antibacte

rial sin comprometer las propledades mecénlcaa.

Otros estudios efectuados por Dahl 'y Tronstadumostraron que el

cemento de ionémero de vidrio puede ser téxico cuahdbféété*f—

la toxicidad desaparece 51gnlflcatxvamente.
Los doctores Wilson y Kant, combinaron lasgméjbr dades
de los cementos de silicatos.y'de,comp¢sic16n d 613

carboxilatos.

Estas propiedades incluyen; baja expanéiéh térm
sistencia a la abrasidn, acci6n anticariogénica

liberacién de iones de silicatos.

El ionémero de vidrio utiliza los liquidos de e ,pollcarbox1
latos, se busca adhesifén por medio de la raacc16n entre el --
calcio del diente y el &cido poliacrilico., D°bld0 ‘a: que los

cementos de ionfémero de vidrio son mucho més rigldos,,se cree

que la adhesién gque &stos tienen con los mmta es’ no precxosos

sea mucho mejor gque en el Caso de los carboxllato‘

Partxcularmenhe los efectos son ‘en loq llsoscmas, después de
[ i .
24 horas de exposicién del cemento de :anﬁme:o de: v1dr10,,y

escasamente causa efectos sobre el nﬁm°rd de las céJulas.'w



Ademds la toxicidad del cemento de ion6mero de vidrio, se re-
dujo mds rdpido dentro de las primeras horas de obturacién, -

aungue son virtualmente no t&zicos desbﬁééaae“241hbféé,aé_ --

haber sido obturados.

Los cambios de este material traen como;cdnsecuenciaquefel -
dcido poliacrflico e itacénico reaccionen con el vidrio del -
polvo formando una matriz gelificante que{énvuel#é y mantiene

a las particulas que no reaccionan.

Entre los cementos de iondmero de vidrio tenemos dos tipos el
Chem Bond y el Fuji II, aunque su composicién son idénticas -

sus efectos son diferentes en las células IN VITRO.



TEMA I

COMPOSICION Y SUS USOS EN LA ODONTOLOGIA

Generalmente estos productos se suministran en forma de polvo
y liguido, pero también con el propésito de que el almacena--
miento no resulte crftico se estd empezando a introducir pre-
sentaciones en los cuales vienen en forma de polvo y polvo,

’

El primer frasco es un polvo normal para cemento de ionémero

de vidrio.

La variante se encuentra en el sequndo frasco ya que el 4dcido
poliacrilicc viene en forma de cristales pulverizados al cual
el clinico le dosifica la cantidad de agua bidestilada reco--
mendada por el fabricante, contdndose asi el tiempo de almace

naje a partir del momento en que se lleva a cabo la operacién.

Las siglas ASPA, estdn relacionadas con la composicién del ma
terial y que AS representa al alumino-silicato y PA al &cido

poliacrflico.

Este tipo de materiales frecuentemente son vendidos en forma
de polvo y liguido y acompaiados de una soalucidén de &cido ci-
trico v un sellante. El dcido citrico tiene como funcién el
de limpiar la cavidad, una vez que se ha retirado por medio =~

de agua, y se ha realizado el secado, se tendrdn mejores posi

bilidades de adhesifn del material a los tejidos.



Por otra parte, el sellante se coloca sobre el cemento recién
hecha la obturacién o cementacién, ya que con el endurecimien
to inicial se lleva a cabo la gelacidn, es sumamente importan
te, para que las caracteristicas no se vean mermadas, el que
haya la menor cantidad de hGmedad en contacto con el mater&al
durante las primeras 48 horas. Para el tallado y pulico se -
debe esperar el lapso anteriormente mencionadé, ya que si se
procede a llevar a cabo este paso recién hecha la insexcién,

se podrd afectar la estructuracién y consecuentemente las pro

piedades del material.

BiolSgicamente son reconocidos como materiales con nula agre-
sién pulpar, lo cual ha sido relacionado con la neuralidad =-=-
del cemento; ademds el &cido poliacrilico al ser de alto peso
molecular carece de la posibilidad de introducirse al tGbulo

dentario y asi no afectarlo.

Los cementos de ionémero de vidrio se utilizan como obturacidn
de cavidades con abrasifn, cementante, bases, como sellador =

de fosetas y fisuras.

El ion6mero de vidrio constituye a un grupo de materiales capa
ces de unirse a los tejidos duros del diente. Como una conse-
cuencia, los cementos de ionSmero de vidric pueden ser usados

para las restauraciones de clase V y en cavidades cervicales -

erosionadas sin preparacidn de muescas retentivas.

Para el procedimiento clinico a seguir para efectuar restaura-—



ciones con el cemento de ionbmero-de vidrio (Fuji-I1)., en-el

tratamiento de dientes que presentan erosién o caries cervica

les.

En los casos de abrasién cervical por cepillado los materia--
les y métodos son los siguientes: ° '
1.- Curetaje y pulido de los dientes por restaurar con copa

de hule y pasta abrasiva. Es importante que la pasta abrasi-

va no contenga fldor en su composicién.

2.~ Selecci6n de color.

3.- Aislado de la superficie por resta@fi muyi-importan

te mantener el campo seco.

4.~ El material se prepara de acuerdo con las instrucciones

del fabricante, (una medida de polvo por una de liguido).

3.~ La consistencia de la mezcla es delgada y fluida para que
puedan anadirse pequefios incrementos del material sin atrapar
burbfjas. El material se aplica con un instrumento delgado, -
como un explorador o un aplicador de hidré6xido de calcic, hasg~

ta sobre~obturar la cavidad.

6.- Con una espdtula de Wards o con un recortador, se utili--
zan para eliminar los excesos de material, cuando éste todavia

estd en estado plAastico.

7.- Se sostiene una cinta de celuloide o una matriz de alumi-



nic, sobre la restauracidn durante 5 minutos y posteriormente

se retira.

8.~ Se ponen' arlas Lapas de barnlz nara Droteqer la restau-

racidn de contam1nac16n ‘con* la salxva. Cada capa se ‘'seca con

la apllcac16n de una llgera corrlente de alre de la jerlnga -

Los procedimientos que se uti exii: 7§ﬁ1i: este

material restaurativo:son

1.~ Con fresa de diamante

de Arkansas, montada

excesos de materia

2.~ E1 contd;nq e lairestauracién y el pulido de la -

superficie es efectuado con discos de lija a prueba de agua,

debe usarse’ldbriééhte; para prevenir deshidratacién del mate

rial durante este proceso.



TEMA III

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

En lo referente a la estética, los cementos de iondmero de ~-~
vidrio, han contado con la desventaja de ser opacos, pero si
es notorioc que en los Gltimos afios se han mejorado los aspec-

tos estéticos debido al incremento en el 4rea de su trasluci-

dez.

La traslucidez de la primera generacién de los cementos de =--
ion6mero de vidrio, para aparecer en el mercado fué demasiado

bajo para ser cosm&ticamente satisfactoria.

Sin embargo la opacidad, todavia necesita ser reducida, hasta
alcanzarel nivel de una resina compuesta. Fué establecido -~-
que el contacto temprano con el agua resulta un incremento --

considerable en la opacidad.

Con el propbsito de evaluar la opacidad de los cementos de --
ionfmero de vidrio se efectuaron trabajos, con una resina com

puesta convencional.

De los trabajos efectuados se puede concluir que de los cemen
tos de ionémero de vidrio el Fuji y el Chem Bond tienen la =--
misma traslucidez, aungue mis alta que la del ASPA, todavia -
se necesita mejorarlo para alcanzar la traslucidez de una re-

sina compuesta convencional.



La retencién de estos materiales restaurativos se obtienen me

cdnicamente con el disefio de la cavidad, pines. o grabados su-

perficiales del esmalte.

ener-que hacer reten—---

dministrar una agente anestésico.

mayor debilidad ‘en las propiedades mecdnicas del material que
las resinaé/ébmpuéStas en dientes restaurados por abrasién o

caries cervical.

Las siguientes propiedades determinan la utilidad clinica de

los cementos barnizantes.

1.- Compatibilidad bildgica; 2.- Mixima efectividad en el ta
mafio de la fibra; 3.- Habilidad retentiva y 4.~ Desintegracién.
Para la evaluacidn de productos nuevos para comparar sus pro-
piedades con aquellos que clinicamente se aceptaron como cemen

tos barnizantes convencionales.

El fosfato de zinc y el cemento de policarboxilato de zinc han
sido estudiados extensivamente en el pasado; por consighiente
las marcas aceptables de estos cementos pueden ser usadas como

referencia de materiales cuando se prueban nuevos tipos de ce-



mentos barnizantes.

Con respecto a las propiedades biolégicas;glos”éstudiéé' tefjr

vios han demostrado suficiente evidencia para-

dad clinica de los cementos-d

Dentro de las propiedades fislicas de Ioé'cémenﬁési&e;;onémero

de vidrio son:

Fuerza comprensivé (después de 24 horas); 1,550 kg/cmz.
Fuerza adhesiva (diénté a diente, después de 24 hrs.);,45;o -
kg/cmz. ’ ’ |

Tiempo de 't’rébéj@: ‘;i;mi'ri:.' 5'0775'<'Ag.£

Tiempo de ffaguadég3 min; 60v'gg.f



TEMA 1V

ESTUDIOS COMPARATIVOS CON OTROS  MAT

DE IGUAL USO .

El ionSmero de vidrio demostr$ una ci;dﬁo*'c
menos irritante a la pulpa comparada con 1os

carboxilatos y 6xido de zinc-eugenol.

La citotoxicidad del cemento de ionémero dg
ce después del fragquado a diferencia_d@l'@é
boxilato y el éxido de zinc-eugenol, el cua

toxicidad después del fraguado.

Se han proporcionado datos en los que se dice‘dué el cemento
de ionbmero de vidrio no tiene efectos irritantes bajo la pul
pa vital, los cementos de policarboxilatos y 6xido de zinc-eu-

genol, conservé el efecto irritante después del fraquado.

El cemento de iondmerc de vidrio no sdélo tiene propiedades su
periores a otros materiales de igual uso, sino que contiene -
propiedades ffsicas y quimicas, como cemento dental, también

contiene propiedades biolSgicas. Este cemento es un material
mds biocompatible que otros cementos dentales como el fosfato

de zinc.

Es necesario considerar diferencias siqnificativas entre los
efectos citotbxicos, tanto del cemento de ionSmero de vidrio

como de los policarboxilatos. Los liquidos de ambos cementos



estdn en una soluci6n acuosa de &cido poliacrflico. Se consi

dera que la diferencia en la toxicidad entre los cementos, -~

puede ser causada por algunos elementos en‘el,pblvéj EiprlQ
vo del cemento del ionémero de vidrio éqnt@e 1203

Na3AlF6.

8in 2mbargo los iones de Al, Ca, y Na; son considerableménte

no irritantes, ni t6xicos a las células vitales o tejidos.

El Si02 el cudl es la base de la sustancia del polvo del vie=-
drio no daﬁa. Por consiguiente, el factor principal para la
citotoxicidad moderada del cemento del ionémero de vidrio, ==

estd en el liquido del &cido poliacrilico.

El polvo del cemento de policarboxilato contiene principalmen
te 6xido de zinc, Sxico de magnesio y otros materiales en pe-
queiias cantidades. El polvo de 6xido de zinc estd compuesto
por el lfgquido de la solucibén del 4dcido poliacrflico por medio
de la mezcla de iones de Zn y el 4cido libre del poliacrilico
dispersado dentro del medio de cultivo de la porcién a prueba
de un cemento de policarboxilato, son los principales facto--
res para lacitotoxicidad. El cemento de policarboxilato mos-
tré un efecto citotéxico, el cual puede ser causado por la ra

diacién de iones del zinc del cemento.

La diferencia en el efecto citotéxico entre el ionfmero de vi
drio y elpolicarboxilato puede ser causada por la diferencia

de la composicidn del polvo o en la reaccidn del fraguado.



El cemento de 6xido de zinc-eugenol mostrd una citotoxicidad
mds fuerte que la del cemento de policarboxilato. Es gque la

composicidn del cemento de 6xico de zinc-eugenol es bédsicamen
En

te diferente de los otros dos cementos. los resultados de

la investigacién del crecimiento celular en los dos cementos

no es muy significante entre el ASPA v FUJI II. Sin embargo

existe una pequefia diferencia en el crecimiento celular en los

dos cementos y causadas por la
Juido ¥ polvo la cudl contiene

ASPA comparada.-con el iondmero

composicién diferente del 1i--
mds sustancia cristalina en el
de FUJI II y por medio del pro

del FUCJI II.

ceso mAs aguado en el fraguado

Los cementos de silicato son materiales cuyo uso estd confina
do a restauiaciones anteriores donde no existen esfuerzos mas
ticatorios marcados, es soluble, irritante, por su acidez a -
la pulpa dentaria, carece de traslucidez, con dificiles de ma
nipular, y requieren de instrumental espeéial para su mezcla

y colocacién en la boca.

Con todas estas desventajas, estos materiales han pasado casi

a desuso.

Aln siendo materiales muy antiguos, su gquimica ha tenido in--
fluencia en mayor o menor grado sobre los materiales.mds re--
cientes como los sflicofosfatos, las resinas compuestas y atn
en los modernos materiales restaurantivos como el cemento de

ionémero de vidrio.



CONCLUSIONES

El cemento de ionémero de vidrio tiene muchas ventajas, con -
respecto a otros cementos de igual ‘uso biolSgicamente son co-
nocidos como materiales con nula agresién pulpar:; ademis se =

unen bien a los tejidos duros del diente.

Son fdciles de manipular, tienen fuerza adhesiva, sellado mar
ginal, compatibilidad, debido a la semitrasparencia, fuerza -

de comprensién y dureza.

Mejorando las propiedades de los cementos de ionémero de vi-=
drio, podr&n irse comparando o reemplazando a una resina con-

vencional.

Con todas las caracterfsticas que poseen los cementos de iong
mero de vidrio, puedo concluir que es el mejor cemento que --

existe en el mercado.

NOTA: Un nuevo sistema de cemento de iondmero de vidrio (bo-
rato de aluminio) estd bajo consideracién para aplicacicnes -

dentales, incluyendo la posibilidad de relleno parodontal.

El posible papel de los boratos de aluminio como materiales =

parodontales est8 en discusi6n.
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