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INTRODUCCION

El incremento dfa a dia de nuevos materiales dentales, presenta
un reto para los profesionales, ya que la mayor preocupacidén es
el mantenimiento y duracién de las restauraciones; por lo que
se dio a la tarea de la presente investigacién bibliografica con
el fin de recopilar informacidén acerca de un material desde su
descubrimiento, avances clinicos y de laboratorio asi como las

estad{sticas clinicas que se llevan a cabo hasta la fecha.

El material en cuestién es el Ionémero de Vidrio que en parti-
cular me motivo a realizar el presente trabajo por la gran demanda
en su uso; por las ventajas que presenta como son: la liberacién
de flior y su adhesién a la estructura dental y materiales restau-

radores.

Dandonos como resultado el poder ser utilizado en las diferentes

dreas que encierra la odontologia.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS

l.os cementos de iondmero de vidrio son un descubrimiento
importante para la Odontologia debido a su potencial de adhesidn
al esmalte y a la dentina, ya que la oportunidad de una consi-~
derable preservacidn de tejido sano, por no ser necesarias las
preparaciones tipicas con retencidén meclnica adicional y porque
permite el sellado completo de los margenes (12) ademds de pro-
veer iones de flior (11) a la estructura adyacente que conjunta-
mente con las restauraciones existentes deben brindar una dptima
compatibilidad biolégica. Estos cementos también llamados iondme-
ricos fueron citados inicialmente por Wilsn y Kent en el afio
de 1972 (12) y comercializados por primera vez en Eurcpa en
1975, Desde entonces vienen siendo perfeccionados comprobando
asi su eficacia en algunas situaciones clinicas, ya que dia
a dia es empleado con mayor frecuencia y con mayor seguridad
ain ante otros materiales,

En 1973 Kent, Lewis y Wilson (12) realizaron experimentos
in vitro comparando las propiedadés de los cementos ya existentes
en oposicidén con las del cemento ionbmero de vidrio, demostrando
que este fOltimo es muy superior ante los .cementos de silicato
y policarboxilato respectivamente,

La profesién odontoldégica mira con buenos ojos a un material
relativamente nuevo pero muy promete@or. ya que las propiedades
que se han podido comprobar son muy satisfactorias, como .su
adherencia quimica al tejido dentario y a las diferentes restau-
raciones finales. Para la Odontologia es y segurid siendo una

de las mejores cualidades para cualquier material que pudiese

N

ser utilizado con ese fin,



En 1974 Mc Lean y Wilson (19) en un estudio con seguimiento
de 2 aifios, en el uso del cemento de iondémere de vidrio como
sellador de fosetas y fisuras, concluyeron que este tipo de
material podria ser usado para dichos fines, ya que se comprobo
un buen tiempo de vida, ausencia de caries 6 simplemente control
por el desprendimiento propio de iones de flior.

En 1976 siguen las dinvestigaciones adelante, momento que
éllos juzgan muy importante para introducirlo al mercado odonto-
légico, pero la experiencia clinica no es tan suficiente asi
como el profesional no esta 'debidamente documentado en el wuso
de estos nuevos materiales. A pesar de los presaglos de éxito,
la falta de instrucciones adecuadas para ¢l manejo clinico de
dicho material, provoco indesicién en el uso del cemento iondmero
de vidrio,

Con el perfeccionamiento de los dinstrumentos cortantes ¥
rotatorios que se sucede al dfa, con el surgimiento de la técnica
del grabado &cido del esmalte, de los nuevos materialés restaura-
dores (resinas compuestas y cementos iondmero de vidrio) vio
con la consigna que las restauraciones realizadas a través de
los procedimientos habituales necesitan substitucién en pocos
afios, se ha intentado defender la necesidad de hacer procedimien~
tos mAs conservadores y bilolbgicos, para que el 6 los trata-
mientos en un. futuro muy cercano sean lo mds durable posible
evitando asi reincidencia y por lo tanto costos innecesarios
hacia nuestros pacientes. La aplicacidn preventiva del cemento
ionbémero de vidrio como sellador da una alternativa de prevencidn
de caries.

Michael Bounocore amplio el concepto de adhesibn de resinas

hacia el esmalte y la dentina en sus investigaciones. El problema
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ha sido resuelto a través de los cementos iondmero de vidrio,
que son superiores a las resinas compuestas ya antes conocidas
aungque todavia no alcanzaban a tener cierta madurez,.

Los cementos ionbmero de vidrio fueron introducidos dentro
de la Profesién Odontolégica en 1976, notando desde entonces
cierta adhesién tanto a la dentina cowo al esmalte a través
de iones fque se unen quimicamente y por la accidén del fluor
incorporado en ellos y que actda sobre las tejidos. La influencia
del flior se encuentra alrededor de la restauracidén, suv accidn
es compleja en la prevencién de caries, teniendo un intercambio
de grupos hidroxilapatita por fllorapatita con lo que se incre-
menta la resistencia de ataque s ciertos Acidos; permitiendo
asi cierta remineralizacién del esmalte descalcificado,

Entre sus propiedades tiene: baja solubilidad, alta resisten~
cia 8 la abrasién y excelente biocompatibilidad (Grahan J.Mount
1991)(12) por su base-agua es tolerante al medid ambiente de
la cavidad oral, En la actualidad existen dos formasvdisponibles
de este tipo de material: 1) Autocurable y 2) Cemento curaﬁle
por medio de luz; con un éptimo rango de color y translucidez
en forma excelente. En la colocacién clinica de estos materiasles
los problemas que se presentaban anteriorﬁente se han solucionado
gracias a su facilidad de adhesidén y a la liberacién de fluoruros
dentro de la restauracién. Es un material estético y al micros-
copio muestra gran resistencia y unién de la restauracidén a
la estructura dental, con lo que se evita la recurrencis  de
caries. Dentro de sus limitaciones, ofrece un campo abierto
para la introduccibén de nuevos pardmetros en el disefio de micro-
cavidades con las que se permite cierta conservacion de tejido

remanente, de estructura sana y que en un futuro este disponible
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para alguna pequeiia reincidencia. En el futuro cercano las pro-
piedades de estos cementos podrAn mejorar notablemente.

En afios anteriores este tipo de material fué bien reconocido,
ya que mostrd adhesidén entre la restauracién y la estructura
dental, lo cual siempre ha sido y serd un deseo en potencia
en la Odontologia Moderna. El doctor Oscar Haggers (1951) quimico
suizo (12), trabajando para una compaiia de amalgama dental
ﬁor.los afios de 1940, fué el primero que demostrd cierta adhesién
a la estructura dental empleando para ello el &4cido glicerofosfé-
rico y el dimetacrilato que pueden ser catalizados y polimeri-
zados por la accidn del 4cido sulfidrico en un periodo tan largo
que puede ir de 5 hasta 30 minutos. Dicho trabajo se desarrolld
en Sevriton y Sevriton Seal. La primera resina restaurativa
con sellado aceptable fué avaiada por la Amalgamated Dental
Broadwich en Londres. (12)

Otros investigadores continuaron este arduo trabajo de inves-
tigacién como Kramer y Mc Lean (1958) donde probablemente Kramer
fué el que mostrd ciertas alternativas en la adhesidén de la
superficie con la dentina usando para esto medios quinicos;
la unién hacia la dentina no era particularﬁente efectiéa,'pero
todos ellos fueron mostrando la adhesidn hacia el esmalte con
una técnica muy similar. No fué hasta que Bounocore en 1955
determina un sistema de adhesién micromecdnica hacia el esmalte,
situacibén que ademds ya estaba ampliamente reconocida.

El siguid con 1la idea con bastante rigor para que tiempo
después se definieran los principios de la técnica del é4cido
grabador del esmalte (Acido ortofosfdérico). Desde entonces se
le considera como el padre de dicho concepto. Es impértante

hacer notar el lapso de tiempo que pasd (aproximadamente 20 afios)



hasta que existiera aceptacidén completa del conceprto; y ashora
en nuestros dias es de gran utilidad en nuestra profesidn,

A mediados de 1970 esta técnica fué difundida en las escuelas
y en la profesién en geneval, aceptdndola como requisito de
rutina para la unién de las resinas compuestas,

La unién a la dentina siempre fué la mayor problemdtica porque
existian ciertas dificultades en el desarrollo de la adhesién,
particularmente por el fluido salival; resultando todo esto
un reto. Siguiende con este trabsjo aparece Haggers (12) quien
desarrolla trabajos durante afios, pero en el avance surge Smith
(1968) quien presenta los cementos de policarboxilato para la
Profesién Odontolégica, mostrando que era mAs factible el poder
desarrollar el cambio de un ién con la dentina y el esmalte
usando el écido polialquendico.

L.a audacia de Smith al usar esencislmente 6xido de =zinc para
un cemento todavia falto de propiedades, denotaba el interés
de &1 en las investigaciones. Pero lo nuevo llegaba en pocos
afios ya que Wilson y Kent (1972) perfeccionaron la combinacién
de los Glass Powers con el &cido polialquendico (11) para produ-
cir el cemento ionémero de vidrio con suficientes propiedades
para ser usado en diferentes opciones de restauracién.

Mc Lean previé los aspectos clinicos de refinamiento (12)
que necesitaban estos materiales y que ya se encontraban dentro
de la profesién, en 1976 ante el congreso de Adelaide, en el
sur de Australia y posteriormente publica una serie de documentos
en los que menciona el desarrollo progreslvo de dichas propie-
dades.

Desde entonces los cementos de ionbémero de vidrio han mostrado

ser muy versatiles y tener muchas aplicaciones en la clinica



dental moderna. Son definidos como una base-agua, cemento en
donde se suceden ciertas mezclas, el polvo y el dcido polialque-
ndico sufren una reaccién de 4cido-base en el marco de sus compo-
nentes, Fl 4cido ataca la superficie de las particulas liberando
iones de calcio y de aluminio, asi que de este modo el desarrollo
es una difusidén base y la adhesidn queda intermedia entre el
polvo y el liquido., (Akinmade y Nicholson 1993).

Una similar difusién basada en la adhesidén ocurre en la super-
ficie del diente, porque los iones fosfato son desplazados por
el dcido polialquendico penetrando en los tejidos (esmalte vy
dentina). Cada 1id6n fosfato toma un 1ién calcio para mantener
el balance electrolitico de interfase y el resultado es por
lo tanto un 1idn enriquecido en su capa por dos materiales vy
la unién de una fuerza considerable, que es una base de hidrégeno
que posteriormente madur_aré.deasrrollando una mas fuerte unidn
iénica. Los iones fluoruro son también wuna liberacidn durante
la reaccidén acido~base y como no son parte esencial en la forma-
cién de la matriz, éstos pueden estar libres en movimiento fuera
de su cuerpo. El resultado es tal que el cemento iondémero de
vidrio visto como material restaurador puede‘ portarse sivn reser-
vas y mantener firme el flujo de iones de fllor que estan rodean-
do la estructura dental, ademds que como ya hemos mencionado
anteriormente, aumenta la resistencia al ataque ¢ instauracidn
de caries por largo tiempo en la restauracién.

Con estas dos propiedades difus;6n~base-adllesién a travées
de la relacidn Acido-base, empieza y continda la reaccidn vy
la liberacidn de fllor, hecho que en este tipo de cementos tiene
un considerable valor preventivo.

El desarrollo inicial fué emprendido en un laboratorlo del



gobierno Ingles, pero muchos de los materiales subsecuentes
fueron llevados afunera por los fabricantes. Los cementos hablan
sido investigados en clerto grado clinico en Inglatera ( Wilson,
Wilson y Setcos 1993) Auwstralia (Mount 1986, Mount, Knight vy
Forsten 1994) y Scandinavia (Forsten 1993). En una reciente
investigacién (Reinhardt, Swift y Bolden 1993) en América se
demostrd que estos materiales han sido bien aceptados, aunque
también debemos hacer notar que no son usados con la frecuencia
deseable como material restaurador,

En la temprana historia de los cementos iondmero de vidrio,
la relativa fragilidad y solubilidad de las cadenas de poliacri-
lato de calclo poseen ciertos problemas, ya que era necesario
mantener dicho cemento en completo aislamiento de por lo menos
una hora para permitir la suficiente maduracidn a fin de prevenir
su disolucidn ( Crisp, Lewis y Wilson 1976).(12)

Los fabricantes nos proporcionan un barniz tipo de copal
que nos permitird en un solo intento asegurar esta fase del
material., Earl, Mount y Hume (1989) demostraron que el uso de
un material con muy poca viscosidad y la ayuda de una luz propor-
cionaria la adhesién ideal 6 necesaria de una resina hacia el
esmalte, como material sellador para la nueva restauracién,
permitiende asi el desarrollo de una entera y satisfactoria
translucidez del material en restauraciones cerdmicas en 1la
cavidad oral,

El estudio de la quimica de ahesidén de los cementos ionbmero
de vidrio hacia la estructura remanente del diente, ha sido
lo més cuidadoso posible. Un estudio hecho por Mount (1991)
cubre los detalles de la presente investigaciédn,

Watson, Billington y Williams (1991) tuvieron relacibén subse-



cuente en el estudio con el rastro del ién cambiante, wsando
para esto un tinte especifico en la técnica empleada para ciertos
especimenes bajo la ayuda de un microscopio bptica. Un documento
reciente hecho por Akinmade y Nicholson (1993) nos relata la
adhesién por interacciones hacia una difusién—base—adhesién
estandar, sistema creado tan fuerte con el &cido polialquendico,
que bien puede ablandar la superficie de la estructura del diente
ﬁ la cadena puede difundirse dentro de la misma superficie des-
plazando los iones calcio y fosfato. Estos autores también tienen
su punto de vista para alcanzar el cambio del idén, lo cual es
necesario dentro de la superficie dental para poder tener asi
una alta 6 baja energia en su total adaptacidn del cemento hacia
la dentina con una aplicacibn de 10 segundos de acido poliacri-
lico al 10%, logrando asi bajar la energia de la superficie
del cemento, permitiendo un flujo por encima del diente.

Cuando se empezd a utilizar el iondmero de vidrio se originé
agresién a la dentina con el afin de incrementar la retencidn
abriendo los tdbulos dentinarios y al mismo tiempo arriesgando
la salud de la pulpa. Es posible asumentar la adhesién entre
un metal y la superficie dental con un cemento de éxido de estafio
de 5 pm que cubra la superficie interna de la restauracién (Hotz
y cols 1977), pero se debe tomar en cuenta que la adhesidén adi-
cional bajo ciertas circunstancias es tan fuerte como las fuerzas

de tensibn del cemento.



CAPITIULO 11

DEFINICION Y COMPOSICION

Estos materiales iondmericos llegaron en este siglo a modi~
ficar de cierta manera varios aspectos en la preparacién y forma
terminal de tratamientos que antes requerian de ciertos requisi-
tos previos para poder instaurar una restauracidén hasta su fase
final. Como todo material, no es la panacea, pero realmente
el ionémero fotocurable mejora la alternativa de obtener la
suficiente resistencia a las fuerzas de tensidén y compresién,

Un ejemplo de ellos es Fuji Il de G.C. que es un material
de triple fraguado y que estd indicado para la reconstruccién
del centro del diente. Su unidén es quimica pues no requiere
de ningin acondicionamiento previo, su viscosidad puede ser
variada y a la vez controlada para sus diferentes usos especi-
ficos. Como hemos venido mencionando, el cemento iondmero de
vidrio es un material que en la Odontologla Moderna se emplea
para muy diferentes usos, por lo que se han creado una gran
variedad de presentaciones de este tipo de cementos. Puede encon-
trarse en el mercado en distintos colores a elegir segin su
uso, Podremos indicar que la manipulacién en este tipo de cemen-
tos es muy similar en todas sus modalidades,

Es de gran importancia seguir las instrucciones del fabricante
con respecto a la relacién polvo-liquido en el mezclado propio
del cemento ionédmero de vidrio; ya que una mayor é menor propor-
cibén de liquido 6 polvo provocaria una reduccién en las propieda-
des fisicas del propio cemento & la eliminacién de una mezcla
homogénea de sus particulas; y su adhesién se tornar{a parcial
ante la superficie por contactar. Por ello el fabricante nos

provee de instrumentos propios (cucharillas) para su medicidn,
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o bien hacer uso de las cApsulas predosificadas, con las canti-
dades en proporcién ideales para el endurecimiento final del
material, dependiendo directamente de las especificaciones e
indicaciones del fabricante y del cemento iondmero respectivo.

Los cementos de iondmero de vidrio son derivados de los cemen-
tos de silicato y de los cementos de policarboxilato de zinc
(20) y consisten basicamente en un polvo de vidrio (aluminio-
silicato) con iones reactivos y un polidcido, que reaccionan
conjuntamente para formar una masa de consistencia homogénea.

El polvo esta basicamente constituido por un polvo de aluminio
de silicato con alto contenido de fluoratos. Con mayor proporcién
de é4xido de aluminio, Acido de silicio y fluoratos, que da como
resultado una unién base, E1 1liquido esencialmente es A4cido
poliacrilico con algunos aditivos.‘tales como el é4cido itacénico
y tartdrico (4) para asi .perfeccionar algunas de sus propiedades.

El 4cido itacénico reduce la viscosidad del liquido, aunque
también se torna mis resistente al congelamiento. “Por lo que
st este liquido es almacenado en algln refrigerante se tornara
sumamente viscoso y no podrd ser utilizado. El dcido tartérice
aumenta la fuerza cohesiva, la resistencia a la comp;esién y
mejora el tiempo de trabajo. Este liguido tiene la propiedad
de guelar ciertos iones de la estructura dental particularmente
el calcio y en esta quelacidn es cuando se produce. la unién
quimica entre la estructura dental y el material, produciendo
asi la retencidn del material hacia el diente. Uno de los progre-
sos mds importantes en relacidn a estos materiales es la p&sibin
lidad de congelar en seco el Acido e incorporarlo al polvo.

Estos dltimes wutilizados por los diferentes fabricantes,

son bisicamente similares pero no idénticos, variando general-
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mente en el tamafio de las particulas, las cuales varian desde
un minimo de 20 pm hasta un mdximo de 50 um para un material
restaurativo.

Como toda reaccidn quimica existe un desprendimiento de calor,
pero en este caso la reaccién es a la inversa, ya que la reaccidn
de desincorporacidn del aluminio~silicato consume muy poco calor.

Tan pronto como los iones de calcio estan envueltos, los
iones de aluminio empiezan a formar cadenas de aluminio y poli-
acrilato, siendo éstas menos solubles y notablemente mids fuertes
formando asi la matriz final, que relativamente es insoluble
hacia los liquidos orales; sin embargo es de gran consideracién
el desprendimiento de iones de fluoruro dentro de la estructura
circundante del diente, pues éste no forma parte del sistema
matriz.

El fluoruro inicialmente se usa como fundente en la fabrica-
cién de las particulas de vidrio, ya que ha demostrado ser una
parte esencial en la reaccidédn de fraguado, representando aproxi-
madamente el 207 del vidrio final en forma de gotitas diminutas,

Aproximadamente el 24% del cemento fraguado es agua y al
menos hasta que la formacidén de las cadenas de aluminioc y poli-~
acrilato esten bien conformadas, podrd absorver més agua por
las cadenas de calcio y poliacrilato solubles en agua. Alternati-
vamente si el cemento se deja expuesto al aire, el agua se eva-
pora. Este broblema de pérdida 6 absorcién de agua es un factor
muy importante para este tipo de materiales por afectér sus
propiedades fisicas.

Desde el punto de vista clinico esta propiedad es la que
por si sola dicta las caracteristicas de manipulacidén en cuanto

a cada clase de estos cementos. lLa reaccidn quimica iniciada
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por la incorporacién del 4&cido poliacrilico a la superficie
de las particulas de vidrio es en realidad muy prolongada, por
lo que el fraguado inicial puede alcanzar hastn los cuatro minu-
tos; sin embargo la completa polimerizacibén y resistencia a
la pérdida de agua no se conseguiradn hasta al menos 2 semanas
para las variedades del tipo de fraguado rdpido y posiblemente
hasta 6 meses para los cementos estéticos de fraguado lento
respectivamente (11). Si la técnica 6 tipo de iondmero requiere
de Acontacto con agua de una forma inmediata a su colocaciédn,
se requerird de un cemento iondmero de vidrio de fraguado répido
aunque s6lo obtendremos una resistencia rdpida y no la deseada
sacrificando la integridad de la restauracién final. Esta descrip
ciébn debe abarcar cualquier tipo de restauracidén. En el proceso
de fabricacidn, se elimina de la superficie de las particulas
de vidrio el exceso de iones de calcio de forma que el intercam~
bio de iones de aluminio se inicie méds pronto que la vida del
propio cemento. Sin embargo hay que reconocer que esta temprana
resistencia a la absorcidén de agua no bloquea la humedad del
interior de la restauracidén ya que todos los cementés de fraguado
rdpido permanecen sujetos a la deshidratacién, por lo que  se
recomienda que al wutilizarlos simplemente como prdtectores.
no deben quedar expuestos al aire wmwds de lo necesario, pues
el cemento tiene la probabilidad de resquebrajarse. Estos cemen-
tos puede suceder que haya una considerable absorcidn y al mismo
tiempo pérdidé de agua, en la primera hora 6 bien continuarse
hasta 24 horas més en menor proporcidén, por lo que tendriamos
que emplear un barniz a prueba de agua que selle la periferia
de la restauracidén minimizandfo dicho intercambio de -agua. (11).

Cabe mencionar que el grosor ideal de bérniz aplicado a una

restauracién en su fase final para el lonbmero de vidrio u otros
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materiales, debe ser de pelicula muy delgada de manera que el
grosor no pueda interferir en el buen asentamiento y oclusion.

Basicamente concluiremos que el cemento consiste en un iond
mero de vidrio altamente fluorado con un &cido polialquenoiéo.
para poder dar desarrollo a las cadenas de poliacrilato y a
la quelacién con la estructura del diente y la liberacibén de
fluor. Sin embargo la aplicacién c¢linica de la primera generacién
de cementos de iondmero de vidrio deberd limitarse a la protec~-
cién de la cavidad, seguida de una cobertura completa con otro
material restaurador,

Los ionémeros vitreos fotopolimerizahles presentan una reac-
cidon inicial desarrollada bajo la influencia de cierto tipo
de luz administrada que lleva a una consistencia més firme,
por los mondmeros y el fotoiniciador en adicibén del tradicional
4cido acrilico, No debemos olvidar que necesita de 24 hrs para
la polimerizacién final y el desarrollo de todas sus propiedades
fisicas (13)(11). Debe darse una serie de instrucciones para
el cuidado y mantenimiento de la restauracién recién colocada
como es, no someterla a tensidén en ese lapso de tiempo. Es necé~
saria una revicidén clinica posterior para poder definir y evaluar
algiin cambio existente en el medio ambiente bucal,

A continuacién se describe una lista de lonémeros de vidrio

que nos permite hacer una eleccién del material a utilizar:

Por tgaccién quimica: Por accién de luz:

KETAT BOND Premier Dental Z1ONOMER Dental Mat., Corp.
Products Norristown Pa, Santa Monika Caiifornia.

VARIGLASS V.L.C. ORTHOLUX Unitek

Corporation Monrovia Calif.

13
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GC FUJI L.C. ICI

G Corporation International Macclesfield
Tokio Japan Cheshire England
CHELON-FILL ESPE Gmbh KANEBO

See feeld/Oberbay Germany Tokio Japan

CHEMFIL II De Trey.
Weybridge Surrey
England. (26)

los cementos de londémero vitreos & los cermets constituyen
una alternativa a la que el clinico puede recurrir cuando hay
que sustituir tejido dentinario perdido y a la vez proporcionar
cierto soporte al esmalte, basidndose en la propiedad de lograr
adhesién quimica tanto en la dentina como en el esmalte, La
adhesién se consigue mediante la'eliminacién de la capa de lodo
dentinario con &cido poliamcrilico al 12% que actha por un tiempo
de 15 segundos para de inmediato lavar profusamente por un espa-
cio de tiempo de 45 segundos y secar con aire a presidén no provo-
cando deshidratacién., E1 Acido poliacrilico debe aplicarse.sobre
el esmalte y las paredes dentinarias no cubiertas por el‘protec—
tor dentino-pulpar.

Cuando por la profundidad de 1la preparacién. cavitaria el
operador juzga de alto riesgo la eliminacién parcial del lodo
dentinario, se pueden utilizar soluciones mineralizantes como
la ITS de Causton & 4cido ténico al 25% durante 2 minutos (19)
para depoéitar sobre la dentina ilones reactivos que faciliten
la formacién de enlaces quimicos entre elymaterial y el tejido
dentario. Los ionémeros de vidrio y los cermets reunen ciertas
propledades mecénicas efectivas por su resistencia compresiva,

y a la traccién diametral; anticariogénicas por la liberacién
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de fluoruros que aumentan el contenido mineral del esmalte y
propiedades adhesivas hacia las estructuras dentarias por la
reaccién de los grupos carboxilicos del poliacrilico con el
calcio del esmalte, la dentina y el colégeno.

Se ha llegado a demostrar que la caries recurrente es menos
frecuente alrededor de las restauraciones de silicatos, ya que
los cementos ionémero de vidrio poseen una alta concentracidn
de fluoruros., FEstos iones se liberan del material endurecido
hacia los tejidos adyacentes disminuyendo la solubilidad del
esmalte al ataque acido. El fluoruro actfa alterando la composi-
cibn de la placa bacteriana por inhibicién enzimltica del metabo-
lismo intermedio de los hidratos de carbono. Esta accién de
los fluoruros sobre la reduccién de la incidencia de caries
es una de las principales ventajas de los ionémercs vitreos

debido a su liberacién por un periocdo prolongado de tiempo.



CAPITULO TII

CLASTIFICACION DE LOS IQNOMERGS DE VIDRIO

Para poder entender los diferentes usos & maneras de empleo
de los cementos ionémeros vitreos los podremos clasificar de
la siguiente forma: (19)

Tipo I : Utilizados propiamente comc cementos,

Tipo IT : Utilizados como material restaurador.

Tipo IIT: Usados como sellador de fosas, fisuras, surcos

y puntos aislados.

Tipo IV : Empleados como aislamiento y proteccidédn dentino-

pulpar,

Tipo V : Reforzados con particulas metédlicas. (19)

En el tipo I de estos materiales vitreos mencionaremos que son
capaces de mostrarnos un sellade periférico IDEAL en toda 1la
restauracién final ya terminada, aln muy superior a otros mate-
riales proplos para el mismo fin. Tienen la particularidad de
que el tamafio de sus particulas ha sido disminuido én gran valor
(25 ypm). Este material vitreo puede emplearse en vOpératoria
Dental para incrustaciones de cualquier tipo de material, En
Prostodoncia Fija para el cementado de protesis fijas metdlicas
6 cerédmicas y de igual manera ¢l uso en (Odontopediatria para
la unién de restauraciones transicionales & como medio preventivo
ya que se ha demostrado no ser nocivo con los tejidos dentarios
infantiles,

Con el tipo II de cementos ionbémericos podremos restaﬁrar
lo siguiente:

a.l Lesiones por abrasién (material no definitivo).

a.2 Cavidades de Clase V (no como material definitivo).
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a.3 Cavidades de Clase Il en dientes deciduos,
a.4 Cavidades de Clase III (no como material definitivo).
a.5 Reconstruccidn de cavidades post-endodénticas.

a.6 Tratamienta de dientes fracturados por traumatismo.

a.l En las lesiones por erosién 6 abrasién la estética puede
estar comprometida y es donde una base de iondmero de vidrio
podria cumplir con ese requisito; aunque no es un material de
primera eleccién, tienme muy buenas caracteristicas de adhesién
y desprendimiento de fllor por buen tiempo y generalmente no
es necesaria ninguna preparacién extra, ya que por el ion de
intercambio permite la adhesién del material. Sin embargo, no

es recomendable usarlo como material definitivo.

a.2 En las cavidades Clase V que son el resultado de lesiones
a nivel cervical, también pueden utilizarse materiales convencio-
nales tales como la amalgama & el oro. El cemento iondmero de
vidrio es un material estético con un elevado poder bactericida

por un largoe periodo de tiempo (Mc Lean 'y Wilson 1974-1977)(17).

a.3 Con las cavidades Clase II en dientes deciduos, el uso
del cemento iondmero de vidrio ha sido de gran éxito ya que
justifica su empleo por el desprendimiento de flior, factor
muy ‘importante en los niitos para que con el minimo desgaste
se aplique un material vitreo de tipo restaurador, por su adhe-
rencia a las estructuras dentarias, que no permaneceran mucho
tiempo en la boca del pequeiio paciente y por lo tanto no podré

existir desgaste,
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a.,4 En las cavidades Clase IIT1 existe la opcidbn de utilizar
las resinas compuestas como material restaurador por su superior

rango de estética, aunque el materinl ionémerico puede emplearse

como base de éstas,

8.5 En dientes tratados endodénticamente se wtiliza como
material auxiliar para la reconstruccidén de postes prefabricados
si el caso lo requiere. Sin embargo puede también utilizarse

el iondémero tipo cemento para la adhesidén de postes vaciados

al conducto.

a.6 En el tratamiento de dientes fracturados por traumatismo.
Cnando esto ocurre generalmente quedan tdbulos dentinarios expu-
estos por lo que es necesaria la proteccidédn pulpar. El iondmerc
se utiliza como material de relleno de reconstruccibén antes

de colocar un material restaurador definitivo.

El tipo III de cementos vitreos, tiene una funciédn prevent;va
6 por que no mencionarlo, son restauradores en micro _ya Que
los podemos emplear como: |

b.l Sellador de fosetas y fisuras,

b.2 Sellador de surcos.

b.3 Sellador de puntos aislados.

b.1 Con estudios recientes se ha podido llegar a demostrar
el éxito en el uso del cemento iondmerico vitreo como sellador
de fosetas y fisuras, ya que actfia como excelente agente preven-
tivobde caries, gracias a su desprendimiento de flior, contando

con las grandes ventajas de adhesién y el no requerir ampliar
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cavidades & fisuras a menos que éstas sean necesarias para que
dicho material sc¢ retenga; ya que lo hace con cierta facilidad
en ellas y su adhesidén es por medio de una reaccibén quimica,
tiene la oportunidad de poder controlar la caries ya existente.

Mc Lean, Willians y colaboradores, precursores y pioneros
en el uso del cemento de ionémero de vidrio, han podido llegar
a demostrar bajo experimentos y estudios las cualidades de uso
del cemento iondmero como sellador de fosetas y fisuras, como
agente preventivo y de largas vida. Seglin Boksman y col. estos
cementos poseen Optimas propiedades caracterizadas por la adhe-
sidén entre lones que se unen hacia el esmalte y hacia la dentina,
por la accién del fllor incorporado en ellos.

No obstante, las principales desventajas relacionadas con
su aplicacibén serian el grado de viscosidad que los distingue
y que impide la penetracidén en la profundidad de la fisura.

Segin Till M, el diagndéstico clinico de lesiones en la super-
ficie oclusal se ve frecuentemente imposibilitado, debido a
las caracteristicas de profundidad y estrechez de las fosas
y fisuras. Asi{ una lesién de caries podria pasar inadvertida
y ser sellada sin su diagnéstico previo., En los (ltimos aiios
algunos investigadores se han preocupado por estudiar distintos
métodos de diagnéstico de lesiones incipientes en la cara oclusal
que aseguren una correlacién entre la apariencia clinica y los

cambios histolégicos que pudieran ocurrir.

b.2 El sellador de surcos nos presenta una gran ventaja por
la oportunidad que tiene de ser un poco fluido y el tipo de
cavidad 6 surco es un poco mis notorio que la fisura antes men-

cionada, con la que el cemento ionémero de vidrio penetra con
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mayor facilidad en el menor tiempo posible. Al igual que los
cementos anteriores, mantienen su capacidad de desprendimiento
de fldor por largo tiempo, pero debemos tener muy en cuenta
que son materiales que no deben exceder sus fuerzas de tensidn

en la oclusién.

b.3 En tanto a los puntos aislados, nos llama la atencidn
él poder utilizar el cemento ionémero de vidrio como restaurador
de pequefias lesiones existentes ain en una sola pieza dental.

Si nuestra misién es preservar el éejido dentario con la
ayuda del ionémero vitreo la podremos alcanzar, ya que éste
tiene biocompatibilidad con los tejidos adyacentes, desprendimi-
ento de iones de flior y lo mAs importante, no requiere de reten-
ciones extras de tipo mecénico, ﬁue bien pueda afectar la anato-

mia de las preparaciones,

Tipo IV. Como materiales de aislamiento y proteccién dentino-
pulpar, los cementos ionémericos solubles en 4cido se pueden
utilizar debido a su alta resistencia compresiva, pero teniendo
la precaucién de aislar el piso pulpar con protectores dentino-
pulpares, cuando el espesor dentinario es minimo & en cavidades
muy profundas. En éstos casos el material permite minimizar

la sensibilidad postoperatoria por la liberaciéon de fluoruros.

Tipo V., Los vitreo ionbémeros convencionales constituyen mate-
riales quebradizos con ‘baja resistencia al desgaste y a la trac-
cién que los hace muy poco adecuados para el uso de restaura-
ciones de dientes posteriores por las grandes tensionés que

deben soportar. Con la finalidad de mejorar las propiedades

20



del cemento original, Simmons en 1993 incorpora particulas de
aleacidn de amalgama al polva del cemento de ionbmero vitreo
denominéntolo mezcla milagrosa Miracle-Mix,-G.C. Internatianal,

Fsta mixtura simple de polvo de vidrio-metal tiene el inconve-
niente que a nivel de interfase las particulas no tienen unién.

Mc lLean, J. y Gasser, O. han introducido recientemente en
el mercado dental una nueva variedad de iondémero de vidrio refor-
zado con iones de plata y que per medio de un proceso de sinteti-
zacidn se unen al polvo de vidrio. Este procedimiento permite
una gran adhesién entre las particulas vidrio-metal a nivel
de Atomos. Unma gran diversidad de metales fueron experimentades
para el desarrollo de estos cementos tales como las aleaciones
de latén, titanio, paladio, plata y oro. Estos dos idltimos fueron
los que resultaron mds apropiados para el desarrollo de los
cermets, Los polvos de vidrio y los iones de plata puros fueron
comprimidos por medio de una prensa hidrdulica y fundidos a
800% C de temperatura. Por trituracién se obtiene un polvo fino
donde el vidrio y los iones de plata se encuentran tan firmemente
unidos, que las particulas adoptan una forma redondeada facili-
tando asl el manejo del material. Al agregar didxido de titanio
al polvo, éste mejorard su color aproximdndolo al tono del tejido
adamsntino, transformandose en un material estéticamente muy
superior a la amalgama, Bl material de vidrio reforzado se mezcla
con una solucidn acuosa de un copolimero del Aacido acrilico,
maleico y tartdrico resultando un cemento con propiedades supe-
riores a los iondémeros de vidrio convencionales,

Los cermets tienen una resistencia a la compresién mayor
que los ionbmeros vitreos convencionales, la resistencia a la

fractura es tan similar como la de sus hombdlogos no reforzados,
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por lo que no es conveniente colocarlos en cavidades que soporten
grandes tensiones. Se ha demostrado que la adhesibén de particulas
de plata al cemento de iondmero vitreo no reduce la liberacidn
de iones de flfior, ni las fuerzas de adhesién a la dentina.

Su radiopacidad, su boja solubilidad, sus efectos cariosta-
ticos y sus propiedades adhesivas lo hacen Gtil para emplearlo
como protector dentino-pulpar y como sustituto de dentina en
cavidades combinadas con resinas compuestas y amalgamas. Cuando
el caso clinico lo permita se puede usar para la restauracidn
de cavidades de superficies oclusales, proximales y gingivales
de dientes permanentes y primarios.

Estarian indicados ademds en Prostodoncia Fija como refuerzo
metélico en dientes tratados endoddnticamente y en la recons-
truccién coronaria de éstos elementos dentinarios. permanentes

sin vitalidad.



CAPITULO 1V

INDICACTIONES Y CONTRAINDICACIONES
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

El uso cli{nico de los cementos de iondmero de vidrio fué
muy ampliamente recomendado por Mc Lean y Wilson (5).( Ciertas
propiedades tales como la adhesidn hacia la estructura del diente
f la habilidad de liberacién de iones de fldor 1o hacen ser
un material de lo mis atractivo para las diferentes restaura-
ciones preventivas y/o también recomendado para ciertos propo-
sitos especificos(19.)

Principiaremos argumentando que los iondmeros vitreos estan
indicados como sustituto de dentina artificial por la singular
importancia de adhesidn a la dentina y al remanente adamantino
socavado permitiendo su .aplicacidén en cavidades a obturar con
amalgamas & con resinas compuestas. Cuando una resina compuesta.
debe obturar una lesidn gingival amelo-cementaria, la combinacién
con los ionbmercs vitreos (como sucedaneo dentinar;o) le permite
obtener una adhesidén satisfactoria; mientras que el composite
como suceddneoc adamantino confiere a la restauracién- maxima
adaptacién a las paredes cavitarias, minima filtracién marginal
y estética adecuada. (19)

Como agente cementante de incrustaciones, coronas y puentes,
los cementos de ilonbmero vitreo pueden ser empleados siempre
que se siga una técnica apropiada, cuidando durante las maniobras
d2 colocacidén del material no ejercer presiones exageradas a

fin de evitar modificaciones en la presidén hidrostética que

_se traducen cli{nicamente en sensibilidad post~operatoria. Ademas,

este material esta indicado en obturaciones de cavidades de
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clase III, V y en abrasiones del tercio gingival.

En sus contraindicaciones tenemos que este tipo de material
vitreo no es perfecto, ya que presenta muy poca resistencia
a las fuerzas tensionales y una no perfeccionada translucicidez.

Esto hace que sus limitaciones no le permitan:

La restauracién de grandes 4reas por la superficie
labial que comprometa la estética.

. '
La restawracién de grandes Areas cuspideas.

Dentro de sus ventajas encontramos la mAs importante, pues
permite minimizar los fendmenos de filtracidén marginal evitando
asl la instalacién de caries secundaria (19).

Como materiales de aislamiento y proteccién dentino-pulpar
los cementos de vidrio se pueden utilizar debido a su alta resis-
tencia compresiva y a su propledad de minimizar la sensibilidad
post-operatoria por la liberacién de fluoruros (17). En la actu-
alidad es muy frecuente el uso de estos materiales vitreos como
selladores de fosetas vy fiéuras (11) debido a su adhesividad
a la estructura adamantina y a su accidén anticariogénica.

En tanto a sus desventajas tendremos que por su alto gradoe
de viscosidad en algunos casos no es completa la penetraciodn
del material en las profundidades de los defectos estructurales,
existiendo frecuentes desprendimientos y/o fracturas del mismo
material y que limitan su uso. Su limitada resistencia a la
abrasibén y su opacidad determinan que como material de restaura-
cibn estético sea poco recomendable. (19) En el sector posterior
se puede aplicar este material umicamente en cavidades conserva-
doras que no esten sometidas al stress oclusal.

Para mejorar el panorama en las técnicas, usos e indicaciones

del ionémero vitreo mencionaremos la siguiente clasificacidn:
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Tipo I+ Como medios cementantes,

Tipo 1I1: Como material restaurador.

Tipo I1T. Como sellador de fosctas y fisuras.
Tipo IV: Como bases cavitarias.

Tipo V: Como material de reconstruccidn.

En el tipo I es posible desarrollar la adhesién quimica a

la dentina y al esmalte, como lograr un grado de adhesibén a
ciertoas metales. Naturalmente en las restauraciones elaboradas
con técnica indirecta, la retencidn derivard del diseflo de la
preparacién y del fino ajuste de la restauracidn.
En 1a cementacién de una corona total es posible desarrollar
una presidén hidrédulica considerable por lo que es necesario
protejer los tdbulus dentinarios removiendo ¢ modificando el
barrillo dentinario y de esta manera protejer la pulpa.

Pero si la restauracidén debe colocarse sobre un diente no
vital, el desarrollo de la adhesidn optima es similar que en
los vitales. (1l1)

Se han producido controversias con respecto. a la posible
respuesta pulpar adversa y a la sensibilidad después de la inser-
cibén cuando se usan algunos cementos de este grupo, No obstante
hay un alto grado de compatibilidad entre el cemento y la pulpa
en circunstancias normales, ya que la denfina en si misma es
una barrera muy eficaz contra las variaciones en los niveles
de pH., Las propiedades fisicas del ionfmero han demostrado ser
equivalentes 6 mejores que las de cementos de fosfato de cinc,
ya que los cementos de iondmero se han convertido en. el punto
de referencia para otros cementos, La solubilidad es baja y
la resistencia a 1la compresidn y a la tensién es bastante alta

siempre y cuando el tamaNo de las particulas sea de lo mis fino
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posible,

El tipo Il de cementos iondémeros de vidrio empleados como
material restaurador, refine todas las propiedades para ese fin,
a excepcidn de la resistencia fisica a las cargas oclusales
excesivas. La similitud de color puede ser satisfacioria y la
adhesidén tanto al esmalte como a la dentina puede conseguirse
perfectamente; as!{ tenemos que la biocompatibilidad es de un
alto nivel, lo que se traduce en la no existencia de irritacidn
pulpar por parte del iondémero de vidrio. La liberacidn de fluo-~
ruro es de gran ventaja evidenciando una menor reincidencia
de caries. La manipulacidn clinica no es particularmente exigente
y su estabilidad a largo plazo en el ambiente oral ha sido bien
probada.

l.La proporcién polvo-liquido es un factor muy importante ya
que puede limitar las propiedades fisicas del material.

La translucidez de la restauracién final esta en gran parte
relacionada con el calentamiento del vidrio durante su fabrica-
cibn asi como la concentracién de fluoruros. El vidrio utilizado
en los cementos restauradores tiene un contenido mésl bajo de
fluoruro, pero al aNadir 4cido tartdrico al liquido, el tiempo
de fraguado permanece clinicamente aceptable y la translucidez
puede lograrse con una manipulacién correcta. Una veduccibn
en el contenido de polvo puede aumentar la translucldez pero
al mismo tiempo reducir las propiedades fisicas.

Frecuentemente se hace dificil medir la cantidad esténdar
tanto de polvo éomo de 1liquido para una mezcla manual en la
que habrd cierta. incorporacidn de porosidades relativamente
grandes durante la mezcla, y la colocacidén manuval en la cavidad

tenderd a agravar la sitvacidédn. Es posible mezclar a mano y
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transferir el material a wuna jeringa desechable pero esto es
bastante incbémodo y le resta tiempo al de trabajo que es relati-
vamente corto, Este grupo particular de ionbémeros de vidrio
sigue siendo de fraguado lento, con una reaccién quimica prolon-
gada. La resistencia a la abrasidn y la solubilidad estdn estre-
chamente relacionadas con la longevidad, la proporcidn polvo-
liquido y el mantenimiento del equilibrio hidrico hasta la com-
pleta maduracidn del material, La incorporacién de radiopacidad
tiende a alterar el color y la translucidez, por lo que la mayo-
ria de este grupo de iondmeros son radloliicidos., (11)

El tipo III, como sellador de fosetas y fisuras. La quimica
de estos cementos selladores es esencialmente igual gue la de
los restantes miembros de este grupo de materiales. Sin embargo
el tamalo de las particulas de polvo es mis fino, para asegurar
el espesor de pelicula adecuado. Esto implica un equillbrio
entre el fino tamalo de las particulas, la reduccidén del tiempo
de trabajo y por lo tanto un incremento en las propiedades fisi-
cas, Por el desprendimiento propio de iones de fllor, su adhesidn
a la estructura dentaria y la poca necesidad de ampliar ciertas
fisuras 4 cavidades; el cemento ionémero de vidrio es un material
idébneo para penetrar en fosetas y fisuras comprometiendose a
ser un agente preventivo por buen lapso de tiempo.. (19)

El tiempo de fraguado en la cavidad oral es probab}ementc
un poco mlds rapido y su conservacidn excelente. (11)

El tipo IV, empleados como aislamiento y proteccidn dentino-
pulpar para preparaciones cavitarias que presenten una exposicién
clinica & subclinica del tejido pulpar, producida por las manio-
bras de eliminacidn del tejido cariado 6 por una fractura trauma-

tica. (19)



Objetivos de la proteccién dentino-pulpar,

a) Estimular la formacién de un puente de dentina reparativa
que cierre la brecha expuesta clinica 6 subelinicamente.

b) Sellar los tdbulos dentinarios para impedir el flujo cen-
trifugo de la linfa dentinaria.

c) Proteger al complejo dentino-pulpar de la accidn de dcidos.

d) Suplementar dentina en una forma artificial con un mddulo
eldstico dentinario similar al perdido. (19)

Cuando la pérdida de tejido dentario en cantidad y localiza-
cién obliga a complementar la dentina remanente, se intenta
crear un sustituto de este tejido para dar sustentacion al tejido
adamantino y lograr asi una mayor adaptacién a las paredes cavi-
tarias, ayudando a crear una pieza dental mds firme y estable
para poder colocar una adecuada restauracidén posteriormente.

La posibilidad de un riezgo citotdéxico por la acidez inicial
de la mezcla, obliga a no utilizar estos materiales sin una
adecuada proteccién dentino-pulpar en las zonas & 4reas mas
profundas, logrando asi una adhesién a los tejidos remanentes
de las paredes en contorno. (19)

El tipo V de ionémeros vitreos han sido reforzados con parti-
culas metélicas, surgidos de la inquietud de Simmoas, J. con
el afdn .de mejorar las propiedades del material original. En
1983 incorpora particulas de aleaccidén de amalgama al polvo
del cemento de iondmero vitreo., A este tipo de materiales se
les denominé cermets,

Estos poseen una resistencia a la compresibén parecida a los
convencionales. Su resistencia a la fractura .es similar a los
no reforzados, por lo que no es conveniente colocarlos en cavida-

des que soporten grandes tensiones., Sus. propiedades san: radiopa-
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cidad, baja solubilidad, su efecto caricstatico y su alta adhesi-
vidad, que los hacen fdtiles para emplearlos como sustitute de
dentina. Si el caso lo requiere pueden utilizarse para la restau-
racion de superficies oclusales, proximales y gingivales.

Estdn indicados ademids en Prétesis Fija en la reconstruccion
de pilares con refuerzo metadlico y que previamente recibieron
tratamiento endoddéntico; y en la reconstruccidn coronaria
de elementos dentarios permanentes joévenes que han sido sometidos

a biopulpectomias parciales. (19)
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CAPITULO V

MANEJO Y USOS DE L0OS IONOMEROS VITREOS

Como ya hemos mencionado en capitulos anteriores leos iondmeros
vitreos tienen muy diferentes fasetas de uso pero su manejo,
proporcibn y destino los hacen diferentes para cada uso 6 fin
determinado.

Como medio cementante & de unidn de alguna incrustacidn &
una protesis fija, estos finos materiales desarrollan unma capa
tan delgada que puede llegar debajo de los 25 micrones, pudién-
dose comparar con algunos otros tipos de unidén realizados con
otros materiales; con lo cual los clinices pueden seleccionar
un material de fraguado répido y ademés radiepaco. (27)

Para estos usos en particular, podemos mencionar el Agua Cem
que es up material manufacturado por la casa De Trey Dentsply
Yy que se presenta en dos frascos, uno de polvo y otro que es
un dispensador para agua bidestilada, ademis de una cucharilla
dispensadora. Su proporcién de uso que nos indica come ideal
el fabricante, es de 2 medidas de polve por 3 gotas de agua
respectivamente (proporcién de 1: 1.5)., El tiempo de mezclado
es de 15 segundos y el tiempo de trabajo total es de 3 minutos
con una temperatura promedio de 37 C., Con este material se
logra un grosor de pelicula de 19 micrones.

Otro material que podemos emplear es el Fuji lonomer Tipo
I fabricado por la G.C. Dental International Corporation y que
al igual que el anterior se presenta en dos frascos, uno de
liquido, uno de polvo y su respectiva cucharilla; su proporcidn
de uso es 1 medida de polvo por una gota de liquido. Su mezclado

es diferente al anterior ya que se sugiere hacerlo por mita-
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CAPITULO V

MANEJO Y USOS DE LOS TONOMEROS VITREOS

Como ya hemos mencionado en capltulos anteriores los iondmeros
vitreos tienen muy diferentes fasetas de uso pero su manejo,
proporcién y destino los hacen diferentes para cada uwso & fin
determinado.

Como medio cementante 6 de unién de alguna incrustacidén 6
una protesis fija, estos finos materiales desarrollan una capa
tan delgada que puede llegar debajo de los 25 micrones, pudién-
dose comparar con algunos otros tipos de unidn realizados con
otros materiales; con lo cual los clinicos pueden seleccionar
un material de fraguado rdpido y ademis radiopaco. (27)

Para estos usos en particular, podemos mencionar el Agua Cenm
que es un material manufacturado por la casa De Trey Dentsply
y que se presenta en dos frascos, uno de polvo y otro que es
un dispensador para agua bidestilada, ademids de una cucharilla
dispensadora. Su proporcién de uso que nos indica como ideal
el fabricante, es de 2 medidas de polvo por 3 gotas de agua.
respectivamente (proporcidédn de 1: 1.5). El tiempo de mezclado
es de 15 segundos y el tiempo de trabajo total es de 3 minutos
con una temperatura promedio de 372 C. Con este material se
logra un grosor de pelicula de 19 micrones.

Otro material que podemos emplear es el Fuji Ionomer Tipo
I fabricado por la G.C. Dental International Corporation y que
al igual que el anterior ée presenta en dos frascos, uno de
liquido, uno de polvo 'y su respectiva cucharilla; su proporcidn
de uso es 1 medida de polvo por una gota de liquido. Su mezclado

es diferente al anterior ya que se sugiere hacerlo por mita-



des de liquido y polvo respectivamente por un espacio de 10
segundos y lo restante por otros 10 segundos cansecutivamente.

Este material tiene un tiempo de fragwado deSminutos, se
sugiere la aplicacidén inmediata de un barniz para la proteccidn
del mismo material, Otros materiales de iondmero de vidrio a
elegir para este fin son: Ever-Bond, Kerr Sybren, Ketac Cenm.
Espe., (16)

Previamente a la utilizacidén de estos materiales es conveni-
ente el aislamiento y limpieza de la pieza a tratar, as{ como
una adecuada proteccidn dentine-pulpar vy la utilizacidn de acondi~
cionadores & adhesivos para obtener un adecuado sellado de la
superficie y de los tibulos dentinarios. En el caso de la restau-
racién de un diente no vital, para el desarrollo de une adhesién
bdptima, podemos hacer uso de una solucidn de Acido poliacrilico
al 10%2 por un tiempo de 10-15 segundos a fin de eliminar la
capa de barrillo dentinario, lavando profusamente., Posteriormente
podemos proceder a la utilizacidén del material vitreo vy a la
colocacidén de la restauraciédn. (11)

Los cementos vitreos han mostrado cierta adherencia a metales
y plésticos. En recientes investigaciones en iondmeros de tipo
fotocurable se - ha podido observar que la reaccidn de fraguado
puede acelerarse, incrementando la fuerza inicial y la dureza
del material, decresiendo la sensibilidad inicial hacia la hume-
dad y la deshidratacidn asegurando asi las propiedades mis Opti-~
mas para Su uso como agente de unidén en tratamientos ortodéncicésiﬂ

El tipo 11 de Tondmero de Vidrio posee una gran variedad
de propiedades, dincluyendo 1a adhesidn adn en presencia de la
humedad propia del diente ; asi como su biocompatibilidad bhiold-

glca y sus propiedades anticariogénicas debidas a la liberacidn
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de iones de fllor. (17)

Este tipo de material puede emplearse para restauraciones
clase II1 en superficies proximales de dientes anteriores vy
en clase V para restauraciones en el tercio cervical de todos
los dientes; esto es, en zonas relativamente libres de stress
oclusal, ademds de ser un material estético. (16)

Algunas marcas son: A. Chem Fill II manufacturado por la
casa De Trey Dentsply, con una presentacién en 5 frascos con
5 colores (claro, amarillo claro, gris claro, amarillo y amarillo
-gris). Su dispensador gotero para agua bidestilada, una loseta
de papel y una cucharilla dispensadora. Su proporcién vde uso
es de 2:2 , contando con un tiempo de mezclado de 20 segundos
sobre la loseta y mezclando con una espatula de &gata, plastico
b acero inoxidable indiferentemente. Despues del tiempo de mez-
clado en que el material debe tener una consistencia densa pero
brillante, tenemos un tiempo de trabajo de aproximadamente 75
segundos., Por lo tanto el tiempo de pdlimerizacién a partir
del inicio de la mezcla es de 2 minutos.

Parte de las técnicas preoperatorias para estas clése II1
y V fespectivamente, constan de una previa seleccidn de color,
seguida de una preparacidén lo més conservadors posible, elimi-
nando exclusivamente el tejido afectado; si se presenta ﬁn caso
de caries profunda, es necesario hacer uso de hidrdxido de calcio
y adhesivos dentinarios como proteccién pulpar. Debe limpiarse
la ‘cavidad con 4cido poliacrilico por un tiempo de 10 segundos
lavando de inmediéco y secar sin deshidratar la dentina.

Se mezcla el material de acuerdo a las indicaciones del fabri-

cante para luego llevarlo a la cavidad dando la anatom{a corres-

pondiente a cada caso.
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Al concluir el tiempo de endurecimiento se retiran excedentes

con un instrumento cortante y se pulen las superficies con finas
fresas de diamante 6 en su defecto con discos (Sof-lex 3M) (16).
En clases V que son lesiones a nivel cervical, generalmente

no hay necesidad de preparacidén cavitaria alguna.

El tipo III de Vitreo iondmeros es usado como sellador
de fosetas y fisuras y actda creande una barrera que impide
la entrada de microorganismos en zonas rugosas O en defectos
del esmalte de 2 maneras: 1) preventiva 2) operatoria,

Como prevencién son muy dtiles, ya puede emplearse en la
denticién primaria y adn en permanente en piezas dentales con
caries 1incipientes, en zonas palatinas de dientes anteriores
con fisuras 6 con defectos estructurales del esmalte.

Para su aplicacién debemos tener en cuenta tres pasos muy
importantes a) Calibracién b) Manipulacién c¢) Control. (16)

Todo ello se hard en base a la aplicacién de un detector
bitonal sobre la superficie oclusal que nos permita visualizar
la placa dento-bacteriana existente y la presencia. Se realiza
una profilaxis particularmente en las superficies oclusales
que nos interesen con un cepillo suave 6 copa de caucho con
bicarbonato de sodio y agua 6 cualquier pa§ta' abrasiQa libre
de fldor.

Se consideran de 0 a 3 las calibraciones para determinar

el daflo existente en las fisuras de las plezas dentales,
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NOTA  TMPORTANTE

Pequeiias reglas que debemos tener presentes para que el uso
del iondmero de vidrio del tipo que bien se trate sea de 1lo
mds ventajoso y estable posible aln ante otros materiales,

Debemos de cuidar quec estos materiales no se mezclen ni por
lotes ya que tienen diferente caducidad; ni por marcas, también
es una situacién muy importante la temperatura ambiente ideal
a la que se debe de trabajar, las indicaciones y/o precauciones
que tenemos dadas por el fabricante respectivo. Ya que si no
seguimos las instrucciones en cuanto a cantidad; resulta un
material en su fase final carente de propiedades fisicas.

Si tenemos algln excedente 6 sobrante de polvo principalmente;
este no lo podemos retornar a su frasco original, ya que este
polvo ya tubo absorcidén de agua.

Todo esto es para que nuestro asistente pueda auxiliarnos

en el buen manejo de estos materiales, brindando a nuestros

pacientes lo mejor de nuestros materiales.



CONCLUSTONES

Como medio cementante:
~-Adhesién a esmalte y dentina (union quimica y micromecénica).
~Adhesién a wmetal, porcelana y resina (unidn wicromecénica).

~Lberacion de fllor (bacteriostatico).

Como bases & liners:

-Protector dentino-pulpar,

~-Por la propieda de resistencia flexural: Absorbe las cargas
masticatorias cuando son colocados bajo restauraciones de mayor

dureza,

Como medios de reconstruccién:

-Presentan alta resistencia a la fractura.

-En combinacién con amalgama (cermets) se incrementa esta resis-
tencia.

Como medios de restauracién:

-Presentan aceptable estética.

-Mayor uso en dientes de primera denticién,

-las fuerzas de adhesién en superficies dentarias sin previa
bpreparacién son ligeramente més fuertes con el iondmero vitreo
que ‘aln con las reslnas compuestas.

-Alin "en zonas radiculares comprometidas con clertos fluidos,
este material nos permite hacer bien su uso, por no requerir de

realizar el grabado en las superficies en que se debe instaurar

este material,

-Su radiopacidad es tan similar & tan aceptable como cualquier

resina compuesta.
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