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INTRODUCCION

La presencia de erosiones cervicales ha sido molivo de constante
investigacion en odontologia con el fin de determinar su angen, misme que
es de gran importancia identificar.

La exposicién de los tobuics dentinarios debido a la pérdida de tejido
adamantine comunmente verificado en erosiones cervicales, genera en los
pacientes la percepcidon de dolor frente a estimulos guimices, térmicos y/o
mecanicos.

Es por @30 que se hace necesaria una restauracion que cumpla con ciertas
caracteristicas, tomando en cuenta el drea de la lesion, que en este caso se
trata de una zona muy sensible por encontrarse cerca del tejido pulpar; ya
que a medida que ia lesion avance éste se verd afectado

La propuesta de tratamiento que se maneja aqui como solucidon a esta
afeccion, conlleva a la utlizacién del cemento de iondémero de vidrio tipo |,
como materal restaurador ya que es una excelente alternativa en lesiones de
erosion cervical por tener propiedades especificas.

El objetivo del iondmero de vidrio, como matenal restaurador, es la
obliteracién de los canalicuios dentinaros, minimizando asi la sensibilidad
ademas de impedir la progresion de la lesion,

En el presente trabajo se describe como debe realizarse una restauracién de
erosidn cervical previa informacion sobre las caracteristicas significativas que
posee el iondmero de vidrio convencional, asi como también se hace
mencion de los iondmeros fotopolimerizables y de los compdémeros.

También se exponen las diferentes teorias a cerca de ia erosion cervical y su
clasificacion.

Por ultimo, sc muestra una opcidn para obtener un mejor resultado estético y

funcional en cuanto a este tipo de restauraciones,



CARITULO |
CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIC

b1 Generalidades.

Los cementos de ionémero de vidrio son un descubrimiento importante para
la Odentelogia, debide a su potencial de adhesién al esmalte v z la dentina,
que permite una considerable aconomia de iejido dental sano sin necesidad
de realizar preparaciones tipicas con adherencia mecanica adicional, y por to
tanto permtte el sellado completo de los mérgenes ademas de provesr lones
de fivor a la estructura adyacente a las restauraciones y de iener mejor
compatibilidad biologica. Estos cementos, fueron citados inicizimente por
Wilson y Kent en 1971, en 1872 se introduio <l primer preparado basado en
eflos, con el nombre de ASPA, un acréstico que significa alumine-silicato-poli-
acrilato. E! nombre ASPA hace referencia a la procedencia y la
t:ompt:r:sic:ic'm.12 Comercializados por primera vez en Europa en 1975 °

Los cementos de 1onémero de vidrio se han desarrollade a parir de [os
cementos carboxilicos y los de silicato, De los cementos de silicato procede
el polvo {un vidne de calcio-alimino-fluoruro-siticate) y de los carboxilatos, el
liquido, es decir, los acidos poliactilicos o policarboxilices.'®

El primer ionémero de vidric restaurador estéticamente acepiable fue
comercializado por la G-C Internacional (en Japén), como Fugi I, que
ademas presentaba una mejora en las propiedades fisicas sobre los
materiales precedentes.’

Los ionémeros de vidrio tienen una gran variedad de aplicaciones clinicas.

Son utilizados como medios de cementacién, materiales restauradores y

Baraien LN Procedpmentos Preventives y Restauradores pp lo7
Yhattal W Odontologrs Conservadora pp 209
CAbers T Cdontologia Fatdtica pp 5




bases cavitarias. Dos propledades muy benéficas los caracterizan: una, Ia

unién quimica a la estructura dental, y la segunda el liberar fluoruro.
.2 Composicion.

Los cementos de iondémero de vidrio son derivados de los cementos de
silicato y de los cementos de policarboxilato de zinc, y consisten basicamente
en un polvo de vidrio (aluminio-silicato) con jones reactivos vy un potiacide
gue reacciona para formar una masa dura de cemento.’ El ionomero de
vidrio puede considerarse un hibrido del silicato y del cemento def
policarboxilate, por tener las caracteristicas de cada uno de ellos.!®

El poive esta censtituido esencialmente por un vidrio de aiuminio de sificato,
con alto contenido de fluoruro. Contiene mayor proporcion de éxide de
aluminio, 4cido de silicio y fiuorure que ef vidrio usado para el polvo del
cemento de silicato, siendo por eso mas basico.

El figuido es esencialmente acido poliacrilico con algunes aditives, tales
como el &cido itaconico y tartarico para perfeccionar algunas propiedades. )
El acido itacénico reduce fa viscosidad del! liquido y, también, lo torna mas
resistente al congelamiento S el liquido es almacenado en un refrigerador
se tornard sumamente viscoso, lo cual dificultara su uso.

El acido tartarico aumenta la fuerza cohesiva, 1a resistencia a la compresion y
mejora el tempo de trabajo

Bl liquido presenta la propiedad de quelar ciertos iones de la estructura
dental, particularmente el calcio. Esta quelacion produce la unién quimica
entre la estructura dental y el material, produciendo, de esa manera, la
retencion del cemento al diente ®

La mezcla de limaduras de plata en la proporcion de 1 parte en 7 de polvo de

iondmero ha sido recomendada por Simmons, con el nombre de Miracle Mix,

" Quies, T Aplicaciones chnieas de los wnomeres de vidnio pp L3
Baratiars, [N Procedunmntos Preventives v Restamadores pp o7



y se utiliza para reconstruccién parciat o total de mufones. L a plata se une al
jonomero y da por resultado un cemento mas duro en la superficie. Ademas,
al ser de diferente color, resulta mas facil la terminacion.

Croll y Phillips describen la composicién del cemento lonomeérico Ketac
Silver, que utiliza plata pura sinterizada junio con el polvo del iondmero a
800° C v luego pulverizado para formar el polvo mixto denominado cemento
Cerment de plata-ionémero. En este caso, el cemento posee mejores
caracteristicas de resistencia a la abrasion y mantiene sus condiciones de
adhesi6n y de liberacion de fiior*

Tanto los convencionales como los reforzados con particulas metalicas
pueden ser encontrados en dos frascos separados, uno conteniendo el polvo
y otro el liquido, que puede ser el poliacido o el agua destilada, o
predosificados en capsulas.®

Resulta interesante el empleo del iondémero vitreo que posee los
componentes del polvo y del liquido juntes, en un solo recipiente. Para que
esto sea posible, el liguido ha sido deshidratado y transformado en un polvo.
Con el fin de que funcione como cemento, se o debe hidratar mediante el
simple agregado de agua. Los cementos deshidratados son mas estables y

mas faciles de manipular, porgue et liguido no es viscoso.*
1.3 Reaccién de endurecimiento.

Los cementos de ionémero de vidrie pasan por una prolongada accién de
fraguado si los comparamos a otros cementos dentales.’

El liquido tiene la capacidad de formar enlaces hidrégeno con el colageno y
los componentes inorganicos de la estructura dental, particularmente con el

calcio. Esta quelacién proporciona un enlace quimico entre el material de

* Barrancos. } Operater Dental p p 221
¥ Baraters, L N Procedimmentos Prevenhvos ¥ Restanradorss pp 167




restauracion y la estructura dental, y por lo tanto ia retencién mecanica es
menos importante cuando se trabaja con estos materiales.

El polve del jonémero de vidric es un vidrio de aluminosilicato. Su
preparacién se lleva 2 cabe calentando particulas de cuarzo, aluminio,
fiuoruros metalicos vy fosfatos metalices, hasta que se funden en una tnica
masa. Esta masa fundida de consistencia liguida se enfria bruscamente, con
o que se obtiene un vidrio de color blanco lechoso que luego es triturado
hasta obtenar un polve muy fine. La composicion por peso tipica de estos
polves es de 34.3% de fluorure aluminico, 29% de didxide de silicie, 1 6.6%
de éxide de aluminio, 9% de fosfato de aluminio y 3% de fluorure sédico. E}
material resultante contiene cerca de un 20% de flior por peso. El famafio
medio de particula del vidrio es de 4G um (micrémetros) para los ionémeros
de restauracion y 25 um para ies 1onémeros de cementado.

La reaccion de fraguado de los iondmercs es similar a la de los silicatos,
fosfato de zinc v cementos de policarboxilato, en ia medida en que todos
elios llevan a cabo reacciones acido-base

Al mezclar el poivo con el liquido, se produce una reaccién guimica compleja:
el vidrio es atacado por los protones hidratados del Hquido (H+) v libera iones
Al+++, Ca++ y F-; estos, a su vez, reaccionan cen €l liquido, el calcio lo hace
rapidamente y forma una matriz de poilicarboxilato de calcio que da al
cemento su fraguado inicial* el Policarboxilato de calcio se forma primero,
como un gel firme que da al cemento la propiedad de ser esculpido como
una amalgama dental® que asegura la unién quimica inicial a la estructura
dentaria por medio de grupos carboxilos reactivos.'’ En esta etapa, los
cementos de icndmero de vidrio son muy susceptibles a la absorcién de
agua.® El aluminio lo hace mas lentamente! Al cabo de 24 horas y forma

parte tambien de ta matriz como plolicarboxilato de aluminic que asegura una

P Albeis, HF Odontologia Estébea pp 527
' artaneos, ) Opaatens Dental pp 221222

Baraticn, LN Procedimnenios Provenives v Restanradores pp o 1o
Plodan, R T Composttes en Udontolopn Estetien pp e




union fisicoquimica mas fuerte a la estruciura del diente'’ produciendo un
mayor endurecimiento hasta alcanzar el fraguado final,

Solo se obtiene uha buena dureza de superficie cuando liega a formarse el
poliactilato de aluminio y calcio sin que se haya afadide ¢ perdide agua
durante este periodo inicial de fraguado.’

Al mismo tlempe gque ocurre la reaccién de endurecimisnto, e} ionémero
vitreo que esta fraguande interactiia a nivel molecular con el caicio de! tejido
dentario, produciende la adhesién especifica o molecular. Esto también tiche
implicaciones en la manipulacion del cemento, que debe ser espatulado en
no mas de 30 segundos vy colocado rapidamente en contacto con la
superficie dentaria, para que esta sea mojada por el mayor numerc de
grupoes carboxilicos libres, antes de que la reacciéon de endurecimiento haya
avanzado lo suficiente

La unidn no alcanza su maxime hasta haber transcurrido 24 horas y, por
tanto, hay que tomar las precauciones clinicas adecuadas durante la fase de
colocacion para proteger la integndad del material. Asi, el material es
extraordinariamente sensible tanto a Iz hidratacién como a la deshidratacion
durante la primera hora que sigue a su colocacion y, de producirse aiguna de
esas circunstancias, su integridad se vera considerablemente comprometida.
No hay que dejar que el cemento de iondmero fraglie iniclalments en
contacto con la atmésfera, ya que sufriria una intensa deshidratacian vy se
agrietaria.”’

Si absorbiera agua durante los primeros 10 o 30 minutos (depende del
materfal) la matriz se volveria de un blanco tiza,' quedara porosa y podria
erosionarse rapidamente, ademas de producir una alteracion en el color del

cemento

P Pamncos. ) Oparatona Dental pp 221, 222

dowcan, R Ecompesites en Odentoloma Esteties pp 190
"Albets. HY dontologra Fateticy pp 7
Jarabierl, LN Procedunientos Preveniives v Restaadores pp 1o




Por lo tanto, es necesario cubtir ¢ materiat con un barniz universal de metil
celuiosa (Fuji Varnish GCY™ impermeable durante el periodo del fraguado
inicial para evitar la hidratacién o deshidratacién.

La prolongada accién de fraguado de estos cementos (24 horas) obliga a
tomar precalicicnes especificas durante su manipulacién.’!

La completa maduracién vy resistencia a la pérdida de agua no se
conseguiran hasta al menos dos semanas para las variedades de fraguado
rapido y posiblemente & meses para los cementos estéticos de fraguado
lento.

Si se hace necesario permitir que el cemento entre en contacto con el agua
minutos después de la colocacién, entonces se requiere de un cemento de
fraguado rapide. No obstante, solo se alcanzara una resistencia rapida a la
absorcion de agua sacrificando la estética. En el proceso de fabricacion, se
elimina de fa superficie de las particulas de vidric el exceso de iones calcio,
de forma gque el intercambio de iones aluminio se inicie mas pronto en la vida
del cemento. Las propiedades fisicas finales no se veran reducidas, pero la
transiucidez se habra perdido.

Sin embargo, hay gue reconocer que esta resistencia temprana a la
absorcién de agua bloquea el paso de ésta, y todos los cementos de
fraguado rapido permanecen sujetos a deshidratacion. Esto significa que,
cuando se usan, por ejemplo, como protectores, no deben quedar expuestos
al are mas de lo necesario, puesio que et cemento tiene probabilidades de
resquebrajarse.

Es importante conseguir un resultado final estético de la restauracion,
entonces no e¢s posible acelerar el procedimiento de fraguado v el clinico
debe aceptar los problemas que resultan de tener que mantener un medio

ambiente estable para la restauracién recién colocada.

TRUp www novaneleo g/denistlasitatanmento himi
lordan, R E Composttes en Odontologiy Estetica pp, 196




1.4 Propiedades fisicas.

Los trabajos para incrementar las propiedades fisicas de los cementos de
ionémero de vidrio van en progreso y se ha anticipado que la préxima
generacion ampliara las aplicaciones clinicas de este grupo de materiales de
manera significativa. Tedricamente, la resistencia a la flexién puede
mejorarse con la inclusion de una fase dispersa y esto se ha intentado, pero
no ha sido probado clinicamente.

La inclusién de particulas puras de plata muy finamente espolvereadas, que
se afiade a la superficie del polvo de vidrio, ha demostrado producir una
notable mejoria en la resistencia a ta abrasién.

Las variaciones de los constituyentes basicos de los cementos de ionémero
de vidrio estan siendo objeto de experimentacion y de ello puede resultar una
mejoria de las propiedades fisicas.

.41 Resistencia a la fractura.

En este momento, la resistencia fisica del material es suficiente para soportar
fuerzas oclusales moderadas, siempre que esté bien rodeado por estructura
dental circundante.

No esta recomendado para reconstruir cispides o crestas marginales a
cualguier nivel, particularmente en el paciente predispuesto a tensiones
oclusales fuerntes. La resistencia a las fuerzas tensionales y de cizalla es tal
que no debe ser utilizado, por ejemple, comoe el dnico soporte de una corona.
La version restauradora reforzada es atil para reconstruir un mufdn, porque
es posible proceder inmediatamente a la preparacion final del diente.

Sin embargo, el cemento requiere considerable apoyo de estructura dental

remanente.'® La conservacion de la resistencia a la compresion en

P Noum, G 3 Afas Practico de Cementos de londmero de Vidne pp. 1. 20, 21




circunstancias de envejecimiento prolongado es una Indicaciéon de ia
integridad mecanica de un materiat.'®

La resistencia a las fuerzas anteriores ne es buena. Por gjemplo, aungue
tiene una reputacion excelente para restaurar lesiones por erosién, no se
retendrd en la superficie vestibular de los dientes anteriomferiores que han
sido desgastados debido a una gran sobremordida, produciéndose una
erosién posterior. Aungue puede colocarse el cemento sin interferir con la

oclusion, las resistencias a las fuerzas incisales son demasiado grandes.

1.42 Resistencia a la abrasién.

La degradacién del material en |a cavidad oral todavia tiehe que estudiarse a
fondo, pero hasta ahora, los estudios sugieren que un cemento de iondémero
de vidrio bien colocade soportara abrasiones intensas mejor que ta estructura
dental remanente, siempre que la proporcién polvo/liquido sea lo bastante
alta. La presencia de particulas de plata finamente espolvoreadas en la
superficie del vidrio, como en el cemento restaurador reforzado, incrementara
la resistencia a la abrasién, siendo similar a [a de amalgama v el composite.
Las propiedades fisicas dependen mucho de la proporcidn polvofliquido; de
ahi que el material distribuido en forma de capsulas y mezclado en un
amalgamador mecanico Sea supenior a los malenales mezclados
manuatmente,

La resistencia a la abrasidon y la solubilidad estdn estrechamente
relacionadas con la longevidad, y también son dependientes de la proporcion
potvofliquido, al igual que del mantenimiento del equilibrio hidrico hasta la
completa madurez del cemento. La incorporacién de la radiopacidad tiende a
alterar el color y fa translucidez, por 1o que la mayoria de este grupo de
cementos son radiolucides. Sin embargo, hay algunos cementos en el

mercado en los que se ha llegade a un termino medio y éstos  pueden

" Mura 8 B londmeros de vidrio, propedades mecancas a fgo plizo pp fo




usarse para cavidades clase |, tipo tinel y selladores de fisuras, en los que el

color es util, pero no fundamental, y la radiopacidad es deseable ®

1.5 Clasificacion.

TIPO |. Cementos Selladores.

Para el cementado de coronas, puentes e inlays. Cementacién de
brackets y bandas ortodénticas.®

Relacion polvofliquido de aproximadamente 1.5:1.

Fraguado rapido con pronta resistencia a la absorcidon de agua.
Espesor final de la pelicula de 2.5 1 0 menos.

Radiopaco.

ldentificados por lo general, con el sufijo cem o como de <tipo I>; por

ejemplo, Aquacem, Ketaccem, Fujiionomer Type 112

TIPO H. Restaurador.

il.1. Estética Restauradora.

L

Para cualquier aplicacién que requiera una restauracién estética. La tnica
limitacibn es que no reciba una carga oclusal excesiva. Para
restauraciones de dientes permanentes (clase | incipiente, Il vy V) vy
dientes primarios.3

Relacién polvolliquide 2.5:1 a 6.8:1.

Buena variacion de colores.™ La diferencia principal entre un ionémero de

vidrio para cementado y un ionémero restaurador es que el Ultimo se

1? Monnt. G 1 Atlas Practico de Cementos de londmero de Vidno pp 21,22, 37, 4
"= Ketierl. W Odontologia Consenvadora pp 210
"Baraners, LN Procedinmentos Preventivos y Restauradores pp 170




presenta en diferentes tonalidades, tiene mayor carga de relleno y forma
un grosor de pelicula mucho mayor.!

Prolongada accion de fraguado v, por o tanto, queda sujeto a absorcién y
pérdida de agua durante al menos 24 horas después de fa colocacion;
necesita una proteccion inmediata del medio ambiente oral.

Radioltcido (fa mayoria de las marcas).'®

Sufijo fif o de <tipo H>; Ketacfil, Chelonfil, Chemfil Il, Fujionomer Type 11,2

. 2. Restaurador Reforzado.
Para usar cuando las consideraciones estéticas no sean importantes,
pero se requiera un fraguado rapido y altas propiedades fisicas.”® Los
reforzados con particulas metélicas estan indicados para restauraciones
de dientes permanentes {clase |, V y tanel}, como material para nucleo de
relleno vy para restauraciones de dientes primarios >
Relacién polvofiguido de 3:1 a 4:1.
Rapido fraguado, con pronta resistencia a la absorcion de agua, y, por
tanto, puede ser pulido inmediatamente después de la colocacion;
permanece susceptible a la deshidratacion durante 2 semanas después
del fraguado inicial,

Radiopaco.

TIRQ lll. Cementos Protectores.

Para usar como un material protecior estandar debajo de todos los otros
materiales restauradores y se recomienda para proporcionar adhesién a
la dentina para el composite.

! Albers, HF Odontologia Estética pp. 4
' Mount, G.I Atlas Praches de Cementos de fonémero de Vidsio pp 4
Ketteti, W. Odontologia Conservador pp 210

Baratiers, L.N. Procedimientos Preventivos y Restaucadores pp. 176
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¢ Relacion polvofliquido de 1.5:1 a 4:1.

« ltas propiedades fisicas se incrementan a medida gue aumenta el
contenido de polvo,

+ Carece de propiedades estéticas.

» Radiopaco.'®

+ Cementos para bases en diversas consistencias, llamados base ¢ liner, o

como material para sellado de fosas (sufijo bond, fine o de <iipolll>;

Ketacbond, Baseline, Fujiionomer Type lily.!

[.5.1 lonémere de vidrio tipo 1L

1.5.1.1 Descripcion.

Los cementos restauradores estéticos son los cementos de iondémero de
vidiic  primeros y los que han causado los mayores problemas y
controversia. En los Ultimos afios ha habido una tendencia desafortunada a
buscar un material restaurador que pueda ser recontorneado y pulido
completamente en una sola visita clinica, algo indeseable por muchas
razones.

Debe evitarse el pulido antes de concluir del proceso guimico y los cambios
dimensionales en cualquier material restaurador, y el cemento de ionémero
de vidrio no es una excepcion a esta regla.

Los cementos de iondmero de vidrio gozan de todas las propiedades del
material restaurador ideal, excepto que carecen de resistencia fisica a cargas
oclusales excesivas. La similitud de color puede ser satisfactoria, asi como

puede corregirse la translucidez, aunque necesita unos dias para

" Mount, <3 1L Atlas Practico de Cementes de fondmeto de Vidno pp
©Retter! W Odontologia Consenadoa pp 210
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desarrollarse. La adhesion tanto al esmalte como a la dentina puede
conseguirse perfectamente, y la biocompatibilidad es de un alto nivel, lo que
significa que la irritacion puipar no es un problema La liberacién de fluoruro
es una gran ventaja y no existen informes de microfiltrados o caries
recurrente. La manipulacién clinica no es parficularmente exigenie vy la

estabilidad a largo plazo en ef ambiente oral ha sido bien probada.’®

Los resultados de una investigacién in vifro sobre el enveilecimiento a un afio,
apoyan la observacién clinica de que la solubilidad prolongada de los
icndomeros de vidrio ordinarios en agua no ¢s un problema tan serio como en
el caso de los silicatos.

L.a conservacién de las propiedades fisicas en el agua durante los lapsos
prolongados de este experimento podria indicar que casi todos los ionémeros
de vidrio mas recientes modificados con metacrilato aqui analizados padrian
servir en aplicaciones donde entren en contacto con los fluidos orales.'®
Como material restaurador. El iondémero de vidrio tipo 1l (especificamente
hecho para usar como material de relleno), es primariamente utilizado en
abrasiones o erosiones cervicales. Sin embargo, el cirujano dentista dispone
de dos materiales que puede usar en ambos casos: la amalgama, la cual es
un material bien probado, pero que requiere de la remocién de la estructura
dental sana y no va a llenar los estindares estéticos; y las resinas
compuestas, usando la técnica de grabado, que pueden ser muy estéticas y
pueden reducir ¢ eliminar la necesidad de remocién de estructura dental
sana. Auln asi, dada la carencia de unién compuesto-dentina, el problema de

microfiltracion en el area marginal cervical es posible.'

¥ Mount, (3 J Aflas Prictieo de Cementos de londmero de Viddo pp 31
" Mitra § B lonémeros de vidrio. propredades mecanicas alaigo plazo pp 86,87
Y uros Lo Aplicaciones elinieas de los tonémeros de vidno pp N
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La expansién térmica de los iondmeros de vidric v cemento cermet es
relativamente similar a la de la sustancia dura del diente v su conductividad
térmica es escasa.

Una vez fraguados, lo$ ionomeros de vidrio deben considerarse en gran
medida aislantes eléctricos. También los cementos cermet, con conteﬁido de
plata, se cponen al paso de la corriente, al confrario de las amalgamas o las
incrustaciones metaiicas.

A causa de la adherencia quimica, pero también a causa de su expansion

térmica, los ionémeros de vidric exhiben una buena estabilidad marginal.'?
[.5.1.2 Faclores Significativos.

a) Proporcién polvo/liquido.

La proporcion polvofliquido varia entre los materiales que corrientemente
pueden conseguirse, desde aproximadamente 2.5:1 a 3:1, para materiales
que utilizan como liguide el acide polialquenoico, v tan elevada como 6.8:1
para uho de 10s tipos anhidres. Dentro de estos limites, cuanto mas
contenido de polvo, mejores son las propiedades fisicas. La translucidez de
la restauracion final esta, en gran parte, relacionada con la historia del
calentamiento del vidrio durante su fabricacion, asi como la concentracion de
fluoruro,

El vidrio utilizado en los cementos restauradores tiene un contenido mas bajo
de fluoruro, pero al anadir acido tartarico al liquido, el tiempo de fraguado
permanece clinicamente aceptable y la translucidez puede lograrse con una
manipulacién correcta,

Una reduccidn en el contenido de polvo puede aumentar la translucidez,
pere, al mismo tiempe, reducir las propiedades fisicas. A ia inversa, es

posible aumentar el contenide de polve hasta un punto en que no todas las

U Kettal W Odontologaa Conservadorz pp 210




particulas reaccionen y esto, naturalmente, daréd por resultade una reduccién
de ta translucidez."

Se hace dificil medir una cantidad estandar tanto de polve como de liquido
cuando se mezcelan a mano. También habra incorporacién de porosidades
relativamente grandes durante ia mezcla y la colocacidon a mano en fa
cavidad tendera a agravar la situacién. Es posible mezclar a mano y transferir
el cemento a una jeringa, pero esto es bastante incémodo v requiere mucho
Hempo, especialmente porgue con estos cementos el tiempo de trabajo es
relativamente corto.

Lo deseable seria una cépsula, con el polvo y el liquido, gque pudiese pasarse
a una jeringa, ya que el resultado final serfa estandar y previsible. El tiempo
de mezcia se reduce, perc el de frabajo no se altera, porgue hay un ligero
aumento en la temperatura durante la mezcla. Este incremento de
temperatura tiende a estimular un fraguado rapido. La colocacién con una
jetinga puede minimizar la incorporacion de posteriores poros, y las
porosidades serdn relativamente pequefias y uniformemente distribuidas.

La mezcla manual, en las altas propotciones polvolliquide para cementeos
restauradores, es muy dificit y se recomiendan mucho las capsulas
dosificadas, porque es el sistema ideal de preparacion. La proporcion
polvolliquido puede uniformarse, asi como el tiempo de mezcla y, por lo
tanto, el de fraguado. De esta forma, no existira duda alguna sobre las
propiedades fisicas finales.

Cuando la mezcla se efectlia mecanicamente, debe procurarse emplear el
tiempo correcto, en funcidbn de la maquina de que se disponga. Los
fabricantes sugieren, por lo general, 10 seg. con una maquina de 4.000 rpm.
Estas se conocen como vibradores de amalgama de <ultra-alta velocidad>,
pero algunas maquinas pueden alcanzar hasta cerca de 5.000 rpm vy, por

tanto, pueden sobre mezclar y reducir el tiempo de trabajo.

Y Mounl G Atlas Practico de Cementos da Tonomera de Vidrie pp 31
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La estimacian del tempo de trabaja efectivo puede hacerse determinando fa
<perdida de brillo o glaseade> del material recién mezclado. La cudadosa
observaaion de |z muestra mozelada revelara cuando desaparece 2l brillo, Y
la colocacion del cements despues de esa punta corre ot nesgo de fracasar.
El tempo ce trabajo deberia ser como minimo de 2 minutos después de
tnalizada l2a mezcla, y esto normalmente 52 consigus con un tiempe de
mazclade de 7-10 segundos. Un tiempo de mezclado mas corto pucde dejar
liquides sin reaccionar visible en el cermanto, micntras que un perioda mMas
large dara por resultado un tiempo de mezclado inaceptablements corto.

Ei hecho de prolongar el tiempo de mezcla puede producr una masa que
fluira mejer, pero donde o aumento de la lemperatura, producido por el
increments en Ja enpergia consumiga, puede reducir de forma bastante
drastica el tiempa dea trahajo.

La reduccion de tiempo de mezela del tiempo puede producir una masa que
fluirda mas facilments, porque no se habria ctilzado todo & hquida. ZI tiempo
de trabajo y de fraguade se prolongaran considerablemente, pero las
propiedades fisicas se degradaran.

b} Tiempo de maduracion.

Este grupo particular de cementos de inonomere de vidug sigue siends de
fraguado lento, con una reaccidon quimica prolongada, que tarda varos dias.
incluse meses. Esta propiedad no puede ser atterada o acalerada sin reducir
la translucidez,

Hay un fraguado rapide imcial aproximadaments a los 4 min, desde que sc
inicia la mezcla: entonces es posible quitar 1a matriz y examinar si la
colocacidn es correcta. Sin embargo, este momento es extremadamente
susceplible 2 la absarcian y pardida de agua. Por consiguente, es esencal
mantener el cemento cubierto con un sellador a prusba de agua ®f mayor

tiempe posible, para permitir ta completa maduracién quimica antes de ser
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espucsto al medio amivente aral, Debe pintarse con & sellador tan pronto
coma se guita la matriz.

Los fabricgntes suministran un barmiz especial como selador, pero como
estos barnices conticnen un vehiculo volalil, quadan cieno numero de poros.
lo que permite un intercambic de agua de adentro hacia afuera.

Si van a usarse estos barnices, deban ponerse en dos capas v secarlos
cuidadosamente despucs de cada  aplicecion. durante 30 sequndos
aproximadamente,

Ha gquedado demostrado que el scllador mas eficaz ¢s una resina zdhesiva
monacomponaente, sin rellena y de muy baja wiscosidad, fotopolimerizable
Gue haya side embasada al vacio v, poc lo tanto, esté libre de porosidades.
Debe dejarse flurr sobre la restauracion en una capa abundante tan pronto se
Faya guitado la matriz. La restauracién puede recortarse lo necesario a
fravés de esa capa. Cuando se ha termwnade el recontorneads. puede
afadirse, donde se quiera, mas resina adhesiva y ser fotopeolimerizada, lo
que prepercignara un scliado complete como minime de 1 hors, El
intercambio de agua puede ocurrir, pero muy lentamente, durante las
siguientes 24 horas; enfonces puede quitarse la resina selladora vy
procederse al pulido de 'a restauracion bajo spray de airefagua, Ulilizando
es1a técnica puede obtenerse las propicdades fisicas y  translucidez
optimas. El cemento ne debe ser sometide a deshidratagion hasta al menos
B meses despues de la colocacion Sies necesario exponer una restauracian
inmadura, durarte este periodo debe protegerse Ce nueve con otra

aplicacion de resina adhesiva o de barniz durante el tiempo que esta

expuesta a la desecation,

Pese a que Ios cambros dimensronales pueden teper efectos clinicos

importantes sobre la integridad de los cementos dentales, se analizaron

M G0 Alas Py fieo do Oementos de lotennens de Yidie oo L
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diferentes vglores de humedad ambiental y periodes de curado en relagion
con su efecto sobre las dimensiones de un cemento de iondmero de vidric,
Los cementos de ionomerc de vidre tendieron a expandirse en un medio
ambisnte himedo vy a contraerse en otre seco, La conlraccion an
circunstancias de desecacion, aunque reducida, podria afeclar a la
capacidad adhesiva en un cemento.

Las perwodos de curado mayores reducen, pero na se ebminan los cambios
dimensionales.

A fin de limitar los cambios citados en los iondmeres de vidrio, es precise
prategetles con un barniz o una resina fotocurable luege de colocarlos

Ademas, se aconseja evitar su resecamienio cuando se realiza un
aislamiento absoiuto ®

¢} Acabado y pulido

Los camentos de wndmere de vidrio no pueden acabarse y pulirse hasla
haber completado e fraguado, ya que de olro modo se deteriora la ostética vy
aumenta la abrasion.

Para ir sobre sequro, la obturacion no deberia pulrse con agua hasta Ia
siguientz sesidn, A pesar de que queda su superficie relativamente rugosa,
no se detecta una mayor formacién de placa.’

El proceso para producir una superficie fira sobre cualguier material
restaurador consiste en reducir el espesor de las fisuras que se han
producide durante el recontorneado. Con los camentos de iandmero de vidrio
la superficiz Mas lisa &35 la gue dabe desarrollarse bajo la matriz.

La superfitie sera ligeramente pornsa Yy rica en matriz, con muy pecas
particulas de vidrio al descubierts ¥ muy susceptible de dafiarse previamente
a 1a maduracién total. Cualguier modificacion debe limitarse al minimo,

siempre que sea posible, particularmente cuande 13 restauracion esté recién

Fahae W Fretecean dsonomyees s sdas duranie so corwdo pop 39
TRl W sleiclogie oo i 2110
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hecha, v la superficie desarroliada por la mairiz debe manlenerse. El
cements puede recortarse figeramente con una hoja afilada. moviéndola
desde la restauracion hacia e dients’® y nunca en sentide contrario, ya que
sc pogrian desprender fragmenios de éste. Seguidamente, se vuelve a cubrir
iz superficie cort barniz. protegiéndola asi de humedad y desecacion.
Durante ia siguiente sesion s¢ modela l2 chbturacién, en caso necesario, y s
puic. E! putdo debe ser necesariamente himede, ya que, si se calienta por el
oulide en seco, s& producen desgarroes per la pérdida de agua. El medelade
2¢ realiza con fresaz de diamants de grano finisime y el pulido se efectia
con discos flexibles de 6xido de aluminie fing (Sof-Lex). La refrigeracién por
agua es necesaria an todo moments. '

El pulide también se puede realizar con copas ¥ puntas graduadas de goma
abrasiva.

Los cementos de fraguade rapido pueden ser recontorneados enseguida.
6. Ventajas.

1.5.1 Adherenca quirnica

La unitn quinuca con fa estructura dental subyacente es una de las ventajas
mas grandes del use de los cermnentos de foriomero de vidrio. Esto significa
gue una lesién por erpsidn ne necesita s&f instrumentada y una cavidad de
caries no requiere ol diseiio tradicional de la caja para obtener retenciéon
mecanica. No habra microfiitracien y conjuntamente con la liberacion de
flucruro existira una casi total prevencion de caries recurrente ™

La calidad e intensidad de la adhesion de lps cementos de iondmera de
vidrio con la estructura dental puede ser afectada por algunos factores,

como: la resistencia Asica del material, la naturzleza del subsirata, Ia

obkaairer), W kmlenngi ensercadharg e 21
S eazst, o s Prehes ol Ueitttes de lanogene e Vidies g 22,74, 3
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contaminacion superficial y el fipe de tatamento yie himpieza que scra
cjecutada an g superficie sobre fa cual se colocara el cermento,

Durante ia preparacian de la cavidad, a traves del corte ylo decgasts de (a
estructura dental producidos por la accidn de fresas diarnantadas, hay
stempre formacidn de una capa de detitos de natutaleza argénica @
inorganica que se deposita sobre la supericie dentinaria como si fuera un
barro. Esa capa, que puade ser continua v astar fuertemente adharida a la
superficic dentinaria, es denominada por algunos autores de capa grasocsa
dentinaria y. por otros, de capa de barro demtinario.

Esta capa es prebablemente es uno de los mayores obstacuios on la
adheston de los cemenios de vidrio con la estructura dantal,

El espesor de la capa de barro dentinario puede variar de 1 a 5 mm' en
funcien del tipe de instrumento rotatorfo empleado para [a preparacion
cavitaria. dei tipo de refrigeracion, det tamafic v de la forma. E! corte de la
estructura dental, sin refrigeracion con agua, genera una c23pa Mas espasa
de residuos que cuando se corta con un copiese chorrd de ayeragua. Las
piedras diamantadas tienden a producir uha capa de barro mas espesa que
las fresas de carburo tungsieno. Ademas de ser un peligre debido a la
posibilidad de albergar bactenas. Por lo tanto la capa de barro dentinario
debe ser retirada si queremos obtener una adhesidn maxima entre los
cementes de iondmere de vidrio y fa estructura dental.

La capa de barrille denlinario y olros contaminantes de [a superficie gue han
quedade después de |1a preparacion de la cavidad deben gquitarse con 135
seq., de aplicacion de acide peliacrilica al 10% Esta zona debe tavarse bien
eon Spray de aire’agua. E} diente debe secarse, pero sin deshidratarlo, y el
cemento se colocara inmediatamante,

Fara las lesiones de erosidnfabrasion, donde no se realfza preparacion de (2
cavidad, as deseabie quitar ia placa o pelicula pasendo hgeramente con una
copa de goma yna lechada de piedra pemez y agua durante S seg Se

climmara con agua y se secard el drea ligeramenle. Despudés se aplica dcaido
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polimcrilice durante 13 seg.. antes de lavar y zecar de nuevo. La superficic
resultante estara complstantente libre de contaminantes vy en condiciones de
permitir 12 Union quinica entre el cemento restauragor y el dignte '

No se dobe confundir 12 impicza realizada con el <ido paliacrilico, con ¢
empleo de bos acidos comio el fosférico v citrico, que ademas de relirar toda
lz capa de barro dentinario, retirar lambien {os tapones de bamro v, a través
de la diselucion de ta denting pertubular, ensanchan considerableamente &l
diametro de los tibulos dentinarios

La adhesion tambien se ve afectada por las diferentes maniobras de
acondicionamiento  Mientras que of acondicionamiento de s dentina
precenizado antiguamerte, a base de acido fosfarico o cirico no aporta
mejora alguna de la adhesién de ios cementos de iondmero de vidrio y debe
considerarse obsoieta por e riesgo de Yesion puipar.’?

Los cementos de ronomero de vidrio ademas de presentar adhesion al
gsmalie, dentina y 2! cemento, =e admeren tambien &l acero inoxigable, at
estano y af platino revestido de oxido de estafic y oro. No se adhueren a la
porcelana, al plating purc y 2l oro pure.

Cuando se emplean estos cementos no hay necesidad de preparaciones
tipicas, con retenciones mecanicas adicionales, detndo a la gran adhesidon a
la estructura dental, basla retirar totalmente el tejido carioso. Este tipo de
cemento posibiita, por 1o fanto, una economiy considerable de tejige sann, lo

gue es muy posiliva deade el punto de vista biologice.”

1.5.2 Liberacion de fluor
Una ventaja de los cementoa de iondmero de widrio es la hiberacion, por
difusion, de iones de fluor. como sucede con los comentos de silicato.

Aumentando asi, la resistencia 2 ‘as cares del esmalke advacente a las

ULt G0 Adas Prachee de Cumnzorasode endmae de Vune pp do
Lo W dderrolooia Cessenaiota pp 10
Paraar, Lo Procedimenies Povoiehves v [eslanadores poo 173
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restauraciones. Los iones de fldor son liberados hacia ia reglon advacente a
la restauracian luego después de sy realizacion, y la influencia de los

fluoturos pueden extendorse a otras fases del dignte, distartes de la

resta ursu.':i::ar*n.3

Err 2l case de los cementos de ipnémers de vidrio se describe un sierto
efecto carostatice 2 causa de [a liberacion de Huor, que la mayoria de
autores considera mas elevada que en ef caso de [os cementos de silicato '*
Al igual que con 2l cemento de silicato. el flucrure se usa como un fundente
durante |a fabncacién del vidrio. en el que queda incorporado en forma de
gotitas extremadamente finas. Algunos flucruros se obtienen de {as mismas
pariculas de polve, pero hay una considerable liberacién despues de la
mezgla con acido polialguenalen, creandose un flujo continuo @ partr de la
matriz. durante largos periodos de tiempo, despues de su colocacion. Paesio
que el fiygrure no €5 uns paite de 'a matriz del cemento, la Wiberacion de
fluorure no es perjudicial para las propiedades fisicos, Se ha mencienade
que hay, en efecto, un intercambio de fluorure, con iones fuorure volviendo
al cemento, 2l hacer aplicaciones externas de fluoruro en fechas postenores
En ol caso de aplicaciones topcas de floor profesiomales o en sasa, v el uso
rutinarto de dentifricos con flior, se desarroliard un equilibrie de Agor con ef
cemento y puede predecirse un flujo continuo,

Después de la colocacidn correcta v pulido del cemento de ionomero de
vidho, se producird un elevado indice de liberacion de fluoruro durante un
periodo de 12-18 semanas, que podra ser localizado dentro de la estructura
crcundante v adyacente del diente. Aungue después ese indice de
kberacidbn serd menor, sigue actvando de manera estable durante 24 meses
y probablemente mas.

Ante a continua presencia de Auoruro fherado, I placa tiende a acumutarse
mehos an ta superficie de |a restauracion, y puesto que no hay microfittracion

CBarton, LN Precodinnzitos Prevenlvos ¥ Reslraderss po 172
© Ketterl, W Cdontelema Consepeadery pp 210
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en e margen, fa telerancia del tejido y 1a cstabilidad del celor son muy
bueras.'*

El liberar flusrure pueds ayudar a compansar cualguier problema de
microfiltracion que pueda ocurnir Ctra ventara adicional se obtiena cuando se
Lusan en areas erosionadas sensitivas o sensibles, donde los icnomercs de
vidrio provecn un efecto desensipilizader, basandose en su protection
mecanica v la absercion de fluoruro,*®

La liberacion de fluer promueve, juntc con el esmalle una configuracian
molecular que fo hace mds resislonte a la  agresién de acidos baterianos,
ademas de favorecer la remineralizactan de estructuras desmineralizadas.
Junto a la dentina, promuave |a formacidn de dentina esclerasada. secllanda
[os canaiiculos dentarios, 1o Gue hace ese tejido mas resistente a la caries e

iritacion quimrea que padria 2gredir a fa pulpa '®

Una e las fallas mas Fecuentes de restauraciones demtales, es la asociada
a filtraciones debido al deteriors de 105 materiates dentales, lo cual ocasiona
una via libre de entrada a las bacterias que preducen la caries dental. Este
fzctor ha provocado que muchos investigadores se interesen en materiales
gue tengan una major adhesién a esmalte y dentina; y que tengan una
accion bactericida contra ¢l agente bactenano que causa la canes dental. Se
ha reportado que los cementos de iondmero de vidrio inhiben el crecimiento
det grupo bacternane que causa la carles dental, aseciandose esta accitn 2 la
Wberacion de flusruro yfo al pH acido que se produce durante la
nolimerizacion de estos materiales.

Tedos los cementss de londmera de vidrio estudiados presentaron actividad

bactencida siendo el cemanto VitreBand (3M) el que mostré mayor efecto en

Coalomn, 3 DOAN Praghies e Semnantoe de lopdnter, s Vel pp 1936
i mrog, Lo Apleaginnes chimis e bes oz de vulao pp LA
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contra de tedas las cepas wlilizadas, seguido de los cementas Fup IF LC ¥
Kelac-cem.

Los materigles que mostraran alta liberacion de fluorure fueran ¢ VitreBaond v
Fuji il LC.

Los comemos de ionomero de vidrio henen un grado de achvidad
anttbactonana sobre algunas celonias de 5. mutans, 5. sanguis, A, viscasus,
S, salivarius, 3. mitis y L casel

Algunos estudios correlacionan |2 actividad de iphibicion al bajo pH de ios
cementes de iondmero de vidrio despugs def fraguade yio la liberacion del
fluaruro de estos materales dentales.

Varios investigadares han demostrado que el flucrura tiene un efecto directo
a indirceto sobre las células bacterianas de 5. mutans, produciende
inhibicion de la produccion de Acido y del metabolismo electrolitico i vifra
Otros ingredientes lales como el zinc, que se encuentra en la compoesicidn
quimica de estos materiales peodrian jugar un papel en la inhibicien del
crecimiento bacteriano. E! contenide de zine del cementn VitreBond puede
cxplcar su mayer aclividad bactericida cuande s compara cen el Fuji Lining
LG gue libera mas fluoruro,

Oe todos los tipes de cementos de wnomero de vidrie utilzados en
edantologia, los cementos tipo base son los inhibidores mas efectives dehido
3 que se encuentran en contacto cerrade con la caries y na tienen la
desventaa del fluje de saliva conslante gue diluya la concentracién de
fluarure, (85 cementos de iondmero de vidrio tipe restaurative pueden sar
efeclivos por perniodos cortos de fiempo, estando mas en contacto ¢on ias
bacterias asociadas a la caries dental

Estudios recientes muestran fas ventajas gque pueden ofreces los cementos
de icnoémere de vidno comparados con las restauraciones de amalgama en
un tratamienta restaurativo atraumatico, utilizando un minima de intervencién
¥ CON restauraciones mas estéticas. Se recomienda su emplet come seiladar

de fosetas y fisuras, por el beneficio que ofrecen ¢n la inhibicidn y prevencion
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del ataque de ig canies, aunque se ha determinado que los selladores de
resina exhiben mejor retencion,

Las cemenios de iondmero de vidnio tienen actividad antibacicriana contra
todas las colonias de S, muians probadas Sin embarge, los cementes de
ionemera de vidrio mosiraron mayar inhibicién en las Zonas de crecimiento
en las cajas ge agar contra colonias de 5 sobrinus.

El emplee de los cementos de ondmers de vidrio como base en las
restauraciones de amalgama o resing, es adecuado por sus propiedados
canostaticas v baja toxicidad,

Se recomienda e uso de los cementos de ionomero de vidrio ¢n pacientes
con gltp indice de canes, en especial en pacientes con sindroma de Diberon.
So recomienda ef use de los comentos do endmerg de vidrio com? base en
ol tratamiente de lesiones cariosas, por su mejor adaptacion a la dentina y su
kaja capacidad de microfiltracion.

Pasiblemente el zing colabore en la accdn bactericida de |05 materiales
empleados en adontologia restauradora.

Actualmente iz necesidad de Una odontologia restauradora mas estetica,
hace de los cementos de lonamearo de vidno una opoidbn exceisnte debido a

: : A
ias propiedades mencionadas anteriormente,

183 Telerancia pulpar.

\angs autores han considerado muy zlevada la tolerancia de |a pulpa a los
cementos de jonemere de vidno y fos resultados clinicos asi lo corroboran.'®
Los cementos de ondmere de vidriao deben estar en intimo contacto con la
dentina ¥ el esmalte adyacentes para que ocurra alguna forma de adhesion
Por lo tanto no deberd haber ningin materal interpuesto entre 2llos para

que s¢ pueda obtener una adhasion maxima.

o Layaia P pcthesboel apdyeay s e s el oo e valeaes 1ALl 7050
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Por ese es importante su biocompatitihdad

Les estudios histologicos de experimentacion onimal y en dientes humanos
han mostrado tras la aplicaciGn de iondmeras de widrio sobre 'a dentina fa
distancia de D a 1.7 mm de la pulpa) por o general sélo una leve reaccién
inflamatoria. sélo ligeramente supenor a ks causada por o oxids de zinc-
eugenol. pere muy inferier a la causada por los cementos de silicate’ v
fosfato de zing * En el case de un cspesor de dentina de mas de 1.5 mm no
se observaron alteracicnes de |3 pulpa."‘r

La haja irritabilidad pulpar producida por los cementos dn ionomaro de widrio
s debe probablemente al hecho que el acidg peliacrilico v acidas afines son
depiles y tienen macromeléculas  de zlto pese malecular, teniendo una
mayor afinidad para unirse con 2f ¢alcio de! diente, dificultande. de esa forma
la penetracion hacia los tibulos dentinarios en direccion a la puipa®

St el cemanto de ionémero de vidrio entra en contacte directe con la pulpa,
s& producen sistematicamente inflamaciones intensas o necrosis. St se aplica
ienomero de vidrio en cavidades profundas, con solo una fina capa de
dentina de separacidn con |2 pulpa. pueden producirse on determinadas
crcunstancias reacciones inflamatarias de la pulpa de cierta intensidad.
Climcamente, esto significa gue, en caso de caries profunda, es preciso
recurnic imprescindiblemeante al recubrimiento de las zonas proximas a fa
pulpa con Ca(OH}: para evitar una eventual irrtacion pulpar,™

Hay que tener en cuenta que debe cubrirse el minima de dentina, porque @l
cemento de ondmere de vidno séla reaccionara quimicamente con ta

estructura denfal ¥ no con el hidrxide de caleio.

Barstzon [ Prccdementos Provcnnvesy Soctisadores pp 177
el W doamelven Conservashny pp 212
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3in embargo, ninguna base es requerida debajo de los ionémeros de vidrio
on casos en donde este habiendo cambio de denting reparadora, como 25 el
cass de erostones cervicales da laige tempo

Los zstudios clinicos han puesto de manifiesto que con el correcto emplao de
tos comentos de ionamers de vidrio, os deair, desinfeccion concienzuda de ia
cavidad, maniputacion adecuada (especialmenie proporcion de mezcia
correstal y recubrimiento de las zonas de dentina proximas a la pulpa en el
caso de caries profunda con hidraxido de calcio, no se observan lesiones
pulpares.

Con los cementos de ionomerg de widrio para obturacion no se han
observado problemas de dientes hipersensibles, pero si con los de fijacisn o
comentacion,

Se discuten diversos Factores, tales come proporcian incorrecta de moezcla,
pH bajp, desecacion de los dientes de sostén, presion de colocamén
demasiado alta, contaminacion precoz con saliva ¥ consiguientc erosion y

arrastre por lavade del cemento y contarmnacion bactefiana, 2
1.7 Desventajas.

7.1 Estética

La limitacidn clinica fundamental de estos cementos es que con frecuencia
SGNh MUY 0Paces ¥ poco estéhcos en comparacion con los composites,' | Esto
se atribuye a a gran opacidad de estos cementos, que ademas de ser mayor

1a tendencia para los de matices oscuros, aumenta considerablemente con la

3
humedad.
" Cogpow, Lo Aplivasieies dlimwas de oy ionomens devidno pp o
Chadterl, W Odontelogma Venservadima g 2102 7013
"orerkir B E Coniposies an Ddonialagi Lok pp e
Theranezin Lo Prewedineslos Prevanlives y Heslagndaorss popy 170
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A pesar de modificar los vidrios (adicion de mas silice y acidos mas fuertes).
no 3¢ ha pedido lograr la estética y transparencia de los composites, sin por
eilo poner en duda (as evidentes mejoras jogradas '

Debido a la dificuitad en obtener una buena cstatica con estos cemontes. se
limitara su uso 3 &reas que no la comprometan, come pof ejemplo, en
cavidades de clase W esbtictamente proximal o con accesa palatine v en
regiones mas opacas del diente, como la region cervical de gremolares y
molares Estdn indicades para la rfestauracion de cames fadiculares o
eresiones cerviceles en situaciones en [as que el material restaurador no

queda muy expuesta por la cara labial .t

.72 Humedad y desecacion.

Las desventaias do los ionomeros de wvidrio restauradores radican
precisamente en su gran sensitulidad a la humedad v & la deshidrataciéon
durante i pericdo inicial de coloecacion. Por lo general, no puede procederse
a sy acabado el mismo dia.

Ourante la primera fase de fraguade (de S a 10 min, dependiendo de i0s
preparadcs), les cementos de fonémero de vidrio son muy sensibles a la
humedad y la desecacion, pot lo que deben protegerse mediante una matriz,
parniz o adhesivo.'?

Transcurnide este tiempao, se retira la matriz, se eliminan las rebabas de
mayat tamano y se vuelve a proteger contra la humedad la superficie del
vemento con barniz ¢ adhesive. La sensibilidad a la desecaciéon sigue
cxistiendo, aun despueas de fraguado. por lo que la desecacidén excesiva del
iondmero de vidrio debe evitarse en tedo saso. En pacientes que respiran por
la boca, 1as obturaciones de wnomero de vidrio (sin racubrimiento con
composite) astan contraindicadas en la regibn de les dientes amteriores,
SxXpUSstos a riesgo de desacacion. 51 han de mantenarse en seco dentes

Rtz W

DL, oMot oo Igomoopn BSLTies pr LB

lecdopie Doesenviden ep 20

27

—_—————



con oblurecicnes de ionbomers de widne, por gempls, en ol dique de goma,
se rogontienda prologer et icnémoro de vidrio contra la desecacion cen un

barniz.~

1. 73 Resistencwa a2 abrasion.

Estos cementes ticnen una resistencia a la abrasién considerablemente mas
oz que 'a de las reminas compuestas v semciante a 1a de los cementos de
silicate, comprobada durante test /n wifro. La abrasién, aumenta bajo
condiciones acidas, propiciande un aumento significative de ia rugosidad de
la superficie de esos cementes, provoczndc mayor pigmentacidn de Ia
suparficie, ocasionade parjuicios para @ longevidad de §a restauracién.

Los cementos de ionGmero de widrio reforzados con partlculas metalicas
presentan una resistencia mayor a la abrasion que los conwvencionales,
aungue insuficientes para que puedan ser empleados en supetficies
othusales *

Los cementos de iondmeroe de vidrno se erpsionan sustancialmente mas de
piisa que los composites. La resistencia a la torsdn y al desgaste es tambign
menar por lo que su emplee en los bordes incisales es impensable por

motivos esteticos '’

1.8 Indicaciones.
Las ventajas de¢ les ionomeros de widrio son Onicas enire los materiales
dentzles deo restauracwdn. En cspecial, algunas de sus importantes

propiedadas los convierten en los materiales mas apropiados para ciertos
tipos de siuaciones climcas.

BT T IR A SIS PO
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La principal indicacion de los cementos de iondémero de vidrio comao material
de obturacién es el tratamiento de lesiones cariosas cervicales, erosiones'
sin necesidad de preparacion cavitaria® y defectos cuneiformes.'?
También pueden ser ulilizados en cualquiera de las siguientes situaciones
clinicas:
« Cavidades linguales.
+ Sellado de fosas vy fisuras.
s Cementado y fijacién !
+ Cavidades de clase lll (especialmente las que se extienden para la
superficie vestibular v las que tienen acceso por palatino y gque no
coinciden con areas de contacto proximal y/o con ef diente antagdnico).
* Restauraciones preventivas en cavidades de clase | incipientes.
e Cavidades lipo tinel.
¢ Cavidades de clase | y Il en dientes primarios.® Si se guieren utilizar
los ionémeros en areas posteriores en denticion temporal, los mas
apropiados son sin duda los ionémeros-metal, ya que presentan mejores
propiedades fisicas que el resto de jos sistemas de iondmeros de vidrio.|
+ Como material para nticleo de relleno.
+ Caomo agente interm=diario en cavidades que seran restauradas con
resinas compuestas.’

Reparacion temporal de dientes traumatizados.'

T Ketterl, W Qdontologia Conservadora pp. 211,213

" Baration, LN, Procedinuentos Preventivos y Restauraderes pp 173
' Albers, 11T Cdomologis Fstética pp 9
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1.9 Contraindicaciones.
Los cemenios de iondmero de vidrio estan coniraindicados para las areas
sujetas a grandes cargas oclusales. Por no ser suficientemente translicidos,

tampoco deberdn ser empleados en la superficie vestibular visible. Siendo

asi, esta contraindicado su uso en las siguientes situaciones:

« Restauraciones de cavidades clase de IV,
+ Cavidades amplias de clase L.

+ Cavidades de clase |l

e Areas de cluspides.

+ Areas vestibulares grandes que exigen una capa de cemento muy fina
donde la estética es de importancia primotdial

110 Nuevos Desarrotlos.

1.10.1 londmeros de vidrio fotopolimerizables.

Desde hace pocos afios existen también los llamados cementos de iondémero
fotopelimerizables.'? Estos ionémeros contienen polvo radiopaco fotosensibie
{vidrio de aluminosilicato fluorocaicico mas foloiniciador) con un liquido
transparente viscoso (solucién de acido policarboxilico con grupos
metacritoxipendientes junto con hidroxietimetacrilato (HEMA) y agua. A
menudo se designan LC (light-cured) o VLC (visible light-cured).?®

Entre las ventajas de la fotopolimerizacion se cuentan la posibilidad de dirigir
el proceso de fraguado y una menor sensibilidad frente a la humedad. En

algunos estudios se han observade una mejor adherencia a la dentina 'y

FRuatien LN Procedinnentos Pleventivos y Restanradores p P8
" Retterl WoOdentologia Conservadone pp 242
" Smith, BG N Unhracion Chimes de fos Matenales Dentales pp oo




sellado de los bordes, asi como una mayor liberacidon de flior. No obstante,
apenas se dispone de experiencia clinica.'

Sistemas modificados con metacrilato, Fuji Il LC, VariGlass VLC y un sistema
de ionémero de vidric experimental (ahora dispenible comercialmente como
Vitremer Tri-Cure Glass lonomer System). Experimentan curade al ser
expuestos a la luz visible. Sin embargo, tales productos exhiben diferencias
considerables. VariGlass VLC no sufre endurecimiento algune en ausencia
de luz. Al parecer, ese sistetma no experimenta alguna reaccién acido-base
apreciable del jondmero de vidrio.

Se afirma que Vitremer Tri-Cure es un material gue permite colocar
obturaciones en una sola curacién y que posee propiedades mecanicas
adecuadas en las formas de fotoactivacion y de curade quimico.

Sélo esta indicado usar Fuji Il LC como material de fotoactivacion.'®

£} VanGlass y el Vitremer “In Vitro” pueden presentar una mejor capacidad
de sellamiento, en funcién de la hidratacion de la dentina favoreciendo la
interaccion iohdamero-diente. La hidratacion dentinaria pedra favorecer el
mecanismo de formacion de la zona hibrida (polimero con el colageno de la
dentina peri e intertubular) cuando es utilizado un sistema adhesivo. Ademas
ta presion intrapulpar vy el equilibﬁo hidrodinamico presente en dientes
vitalizados puede minimizar la filtracion margina!.”

T Ketterl, W Qdentologia Conservadera pp 212
“Mitra. § B lonomeros de widno. propredades mecimeas a largo plaze pp 84

©Mota, JE Bvaluacion de fa filtracidn margmal de diferentes matenales adhesivos en Jesiones
curvicalespp L2




Marcas comerciales: Fuji It LC, Vitremer, VariGlass VLC, Photac-File Aplicap
LC (anhidro).”

1.10.2 Compdmeros.

Desde que Wilson y Kent describieron este materiai en la década de los
sesenta, ios iondmeros de vidrio han cambiade mucho. Esta evolucién ha
Hevado a la reciente aparicién de los lonomeros de vidrio modificadoes por
resina introducidos por Antonucci y cols en 1988. Con estos nuevos
ionémeros de vidrio se pretende combinar las mejores propiedades de los
ionémeros de vidrio y los composites apareciendo asi el concepto de
compomero.

Las ventajas gue nos ofrecen los compdmeros frente a los iondmeros de
vidrio canvencionales son. mejores propiedades mecénicas y desarrollo de
su fuerza con mayor rapidez debido a la fotopolimerizacion, por lo que
podran pulirse en la misma sesion, presentan una menor sensibilidad a la
humedad y desecacidn, son mas estéticos por presentar un aspecto mas
traslacido y mas facilles de manejar por ser monocomponentes y
fotopolimerizables, lo cual evita el atrapamiento de burbujas de aire en el
proceso de mezclado del material. A su vez, conservan las ventajosas
proptedades de los iondémeros de vidrio en cuanto a ia adhesion a los tejidos

dentarios, liberacién de flior y biocompatibilidad.

Basicamente, la composicién de los compémeros es; vidrio de fluorsilicato de
aluminio, acido policarboxilico, fotoiniciadores y monémeros con dobles
enlaces libres. Junto al compémero, el fabricante nos suministra un adhesivo,
cuya composicién es: resinas PENTA, TEGDMA, elastomeros, iniciadores,

estabilizadores y acetona (Dyract) o agua {Compoglass) como disolvente.

M Smith, B O N Ukhzacon Climea de los Matartides Dentales pp 82




La reaccion de fraguado de los compomeros es una combinacion de la
polimerizacion iniciada por luz propia de los composites v una reaccién acido
base propia de los ionomeros de vidrio.

t.a pauta que recomienda el fabricante para la aplicacién de ‘os comptmeros
es et acondicionamiento directo de fa cavidad con el adhesivo especifico y
posterior colocacion del material.

En cuanto a la comparacion de los iondmeros de vidrio convencionales con
los nuevos ionémeros de vidrio modificados con resina, coincidimos con
varios autores en que la filtracion es menor empleando estos Uitimos. Shidu
compara la filtracién en cavidades clase V obturadas con un jondmero de
vidrio quimiopolimerizable con las obturadas con dos nuevos cementos de
vidrio fotopolimerizables, obteniendo en estos ultimos menor filtracién
marginal. Triana vy cols. Evaluaron la fuerza de unién a la dentina de cuatro
jonédmeros de vidrio reforzados con resina: Fuji i, Vitremer, Variglass vy
Dyract, observando que el Dyract tenia una fuerza de union

significativamente méas alta que los otros materiales probados.

Por dltimo, los resultados de nuestro estudio muestran que el grado de
filtracion es siempre mayor en cemento que en esmaite en todos los

materiales estudiados, con lo cual estan de acuerdo la mayoria de los
autores. >
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CAPITULO It

EROSION CERVICAL

1.1 Generalidades.

Lesion de desgaste, generalmente en forma de V, que no presenta actividad
cariosa, donde encontramos por lo general dentina o cemento radicular
esclerético

La erosién es una afeccién patologica de los dientes individuales. Al igual
gque con las cares dentales, existen muchos factores que provecan la
erosion. Se le clasifica como una atricion, y es el desgaste quimicomecanico
de Ia sustancia dental en ausencia de una bacteria especifica.

La erosion es comln en pacientes adultos y se c¢ree que su frecuencia
aumenta con la edad. Cuando se encuentran por primera vez, las lesiones
son caracteristicamente sensibles y se encuentran adyacentes al tejide
gingival normal. Se confirma el diagnostico de erosién cuando se encuentran
tejidos gingivales sanos en contacto con el 4rea erosionada sobre la
estructura dental.

El proceso debera controlarse para limitar el crecimiento de la erosién, ya
gue podria producirse exposicién pulpar y pérdida dental. En la mayor parte
de las iesiones, generalmente se produce cierta proteccion dentinal.

Las lesiones causadas por la erosién tienen formas y caracteristicas tipicas.
Generalmente, solo sufren ataque las superficies labial y bucat, pero pueden
producirse erosiones proximal y lingual. Se forma un crater en el diente

afectado que expone la dentina; el piso de la lesién es fiso y parece estar
pudido, -

hipwww novanet co,ai/dentistas/tratannento himl
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Con cada lesién se asocia sensibifidad dental v ausencia de iritacion
gingival. Los bordes de la lesion son lisos y al examinarlos con un explorador
no presenta demarcaciones con la superficie dental externa. El esmalte,
cemento y dentina parecen sufrir igual vulnerabilidad al proceso atricional.
Iniciatmente, se informé de que la frecuencia de la erosion es mayor en la
arcada superior que en la inferior. Los dientes mas prominentes en el
cuadrante, generalmente son los afectados con mayor gravedad. En la
sustancia dental erosionada rara vez se produce caries dental.

Sognaes estudié 10 827 dientes con microscopio disecador ¢ informs que
1700 dientes, es decir, el 18% de la muestra, tenian patrones tipicos de
lesiones de tipo de erosivo.

El mismo grupo us¢ estudios de perfil para determinar el avance de las
lesiones erosivas. Se informé que el proceso continuaba a una micra por dia,
independientemente de gue la superficie fuera tratada con flucrure de sodio o
no. Cuando se empleaban las restauraciones, el indice de erosion disminuia

a aproximadamente a la mitad. Se puede concluir que la erosién es un
problema clinico extendido.

1.2 Tipos de lesiones.

1.2 1 Lesiones en forma de platiilo.

Las lesiones en forma de platillo son concavidades poco profundas que
generalmente se producen en dientes incisivos. La seccién mas profunda de
la lesién se encuentra en el centro de la concavidad y las paredes irradian
hacia arriba, hacia la estructura dental sana. El delineado circular de la lesién
en forma de plato, generalmente se restringe a la mitad gingival del diente, y
es comun descubtir al borde de fa lesion en contacto con el tejido gingival.

Esta lesion no crece rapidamente. Como la lesidn hiene superficie lisa,
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aparecerd lustrosa al secar el diente para inspeccionarlo. Estas lesiones
toman forma de U si continia aumentando su tamafio
La forma de esta lesion sugiere que la causa puede ser dietélica o

soluciones salivales que actian sobre los dientes.

1.2.2 Lesjones en forma de cufia o muesca.

Las lesiones con forma de V son mas comunes en las superficies
mesiobucales de los dientes posteriores. Empiezan generalmente a 1a altura
de la encia y se caracterizan por una linea aguda, fina ¥ recta. Pueden
expandirse rapidamente, afectando las estructuras dentarias subgingivales y
alcanzar una gran profundidad cuando la cufia se desarrolla perpendicular a
la pared vestibular®

Este tipe de erosién causa estimulacion pulpar o irritacion, sensibilidad dental

y exposicién pulpar, por lo tanfo es importante controlar la profundidad.,

t1.2.3 Lesiones de forma irregular.

Se presentan cominmente en las superficies proximal y lingual y parecen
estar asociadas a desordenes sistémicos graves del medio ambiente, como
humos y polvos quimicos, o la regurgitacidn cronica duranie el embarazo,
pueden afectar areas grandes de las estructuras dentarias ®

Deben determinarse los factores causales para controlar la iesion y evitar {a
perdida de la dentadura. Las lesiones en forma irregular no se producen con

tanta frecuencia como las del tipo ya discutido ®

1.3 Teorias sobre erosiéon.

Los factores etioidégicos multiples invelucrados han dado por resultado cierto
nimero de teorias.

# Gilmore, 1 W, Odontologra Operatona pp 320,322
P Goldsten, R B Estetica Odontologea pp 52




En las teorias sobre la etiologia de la erosion los acidos han recibido la
mayor atencién.

Un estado 4cido en la cavidad bucal acelera el desgaste mecanico vy puede
producir erosién. Los medicamentos v comidas acidas, come bebidas
carbonatadas vy frutas citricas, consumidas con exceso, producen una
condicion &cida de la boca.’

W. D. Milter, investigé las causas de la erosién. En sus experimentos se
colocaron dientes extraidos eh contacto con pafios saturados con dcidos
diluidos. Se cepillaron entonces los dientes durante periodos prolongados
con un aparato movido por motor eléctrico. Miller consideraba que el
cepiliado dental era el principal causante, pero concluyé que los acidos
también juegan cierto papel en ia aceleracion de la erosién dental.
Basandose en los resultados de su investigacion v observaciones clinicas,
conciuyé gue el desgaste mecanico aceleraba enormemente la erosién.
Black, describid la sensibilidad dental como sintoma caracteristico de la

erosidon y concluyd también gque los depdsitos calcareos protegian a los

dientes contra esta afeccion.®

Ambos ubicaron como causa posible de la erosion cervical el tipe, la
frecuencia v la fuerza del cepillade dental (un cepillade inadecuado o
traumatico).

La presencia de acidos en la saliva, una dieta alta en acidos o bajo pH oral
producto de fluidos provenientes de la regidén gastrica, también fue reportada
por ambos investigadores en relacion con la aparicion de desgaste y
erosiones cervicales.

Mas recientemente, a los factores causantes anteriores se han agregado el
bruxismo y la oclusidén traumatica, que inciden en un componente de fuerzas

que por lo general liegan paralelamente al eje longitudinal de [a pieza,

Cdokdstein R E O Estetea Odontologiea pp 52
Ghbmore, W Odontologra Opanatoria pap 323




causan fraciura de prismas y ruptura de estructura radicular,
perpendicularmente a la fuerza recibida, principalmente en el nivel cervical *
También se ha estudiado el efecto de los acidos presentes en la saliva como
causg posibie de la erosién.

La influencia del dcido secretado por las glandulas gingivales en casos de
oclusién traumatica estd enumerada entre las teorias acidas. Se considera
que ia secrecién tiene accién 4cida local.

Se considerd que la ferapéutica con fluorure favorecia la proteccion del
diente, al endurecer la superficie y reducir su sensibilidad.

Cuando se compararon diversos acidos en busca de su potencial de
calcificacién, se enconiré que el acido citrico era el mas dafino a la
estructura dental. Esta conclusidn apoya la teoria de que ia erosién ocurre
como resultado de factores dietéticos. Es posible disolver gran parie de la
estructura dental durante exposiciones prolongadas o repetidas a acido
citrico.

En personas que son chupadores de limon habituales se observan extensas
cantidades de estructura dental disuelta. Habitos prolongados de esta
naturaleza llevan a la destruccién de la dentadura natural por erosion. El
consumo normal de frutas citricas y sus jugos no aumenta la ocurrencia de
erosion.

Se investigé la acidez de ciertos alimentos, y se concluyd que el uso
excesivo de esta sustancia podria dafar gravemente la dentadura. Estos
investigadores encontraron que los alimentos o liquidos en la gama de pH de
55 a 90, probablemente no afectaran de manera adversa la estructura
dental.

También se ha discutido extensamente la teotia de la abrasion como causa

de erosion.®
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Aunque ias encuestas y los experimentos han examinado generalmente las
causas quimicas de la erosidn, el estudio de Rost y Brodie exigic uns
reconsideracién de las fuerzas de friccién que operan intraoralmente en ia
formacién de modelos tipicos de erosion.®

Cierto nimero de estudios, han rendido datos importantes sobrs la influencia
de los dentifricos y del cepillado dental. El primer estudic profundo sobre
erosidn fue el realizado por Miller, en &l afirmaba que era posible producir
areas erosionadas en forma de V sobre dientes extraidos con dentifricos y
abrasivos. Parte del estudio usaba grandes particulas de carbonato de
calcio, lo que podria causar mas abrasién en la estructura dental que los
compuestos actuales.

La cantidad de abrasién es influenciada por el area dental particular. Se ha
encontrado que ciertos grados de carbonato de calcio y fosfato de caicio son
10 veces mas abrasivos sobre cemento y dentina que en la superficie del
esmalte.

Eltipo de abrasivo, el tipo de cerda en el cepillo y la presion aplicada durante
el procedimiento de limpieza, influyen en el ritmo del desgaste.

Harrington y Terry, estudiaron las propiedades abrasivas de varios tipos de
cepillos dentales. Se evaluaron muchas variantes, incluyendo cepillos
dentales electricos, cerdas de naylon y naturales. Se demosiré que los
cepillos dentales eléctricos con movimiento arqueado producian un 160%
mas de abrasién que sus correspondientes con tipo de golpe pequefio. En el
cepillado manual el movimiento de lado a lado producia 80% mas abrasién y
el movimiento hacia arriba y hacia abajo producia un 50% menos de
abrasion gue su carrespondiente en el cepillo dental eléctrico de golpe corto.
Los cepiflos dentales eléctricos aceleran la abrasién y por lo tanto, deberan
usarse con precaucion en casos donde la exposicion del cemento represente
problema.

“oldsten, R PO Esletics Odontgjogiea pp 33
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Se provocan problemas cuando existe exceso de acido junto con técnicas
inadecuadas de cepiliado v ia descalcificacion podria acelerar la efiminacion
de la estructura dental. Se evalué y se afirmé que el efecto del cepillo dental
sobre la dentina era insignificante. También se enconttd que los surcos
erosionados en forma de V y [a abrasién estaban relacionados con los
movimientos lineales del cepillado transversal. Si se afiaden dentifricos
abrasivos, aumentard el desgaste sobre la dentina y en pacientes

susceptibles se volvera problema clinico que requerira control 2

Se ha formulado ofra teoria que incluye a los materiales alcalinos y a los
pirofosfatos.

Las propiedades quelantes de los compuestos alcalinos los han hecho
sospechosos,; en soluciones neutras y alcalinas el calcio es quitado al diente
por quelacion, fo cual lo predispone méas a la erosion. Los pirofosfatos son
también agentes quelantes y estan presentes en la saliva como productos de
fermentacién de los microbios bucales. Se ha encontrado que [a saliva de los
pacientes con erosidén contiene pirofosfatos,

La quelaciéon, que quita el calcio de las estructuras dentales, podria producir

un aumento de la erosion clinica.®

En el ambito de la patologia bucal, una de las causas de la erosién dental, es
la acidez del agua de piscina.

A partir del afto 1983 se inicia a la investigacion de dicho trastorno, con el
reporie del caso de cuatro nadadores de un club de natacién en Virginia
(EE.UU) quienes presentaron erosion genera! del esmalte denial por
exposicion a la acidez. Hubo un reporte previo en el afio de 1982, que motivo
una larga investigacion. En ese trabajo se describe el estudio epidemiologico
realizado a 747 miembros del club.

*Gilmere, ILW Odontologia Operatone pp 325- 327
" Goldstoin, R.E. Estetica Odontologies pp 53
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Se encontrd erosidén dental en el 3% de los no nadadores, en ¢ 12% de los
nadadores que no eran miembros de la seleccién vy en e 39% de los
nadadores que eran miembros de la seleccidn. £ pH de la piscina fue de 2.7,
lo que indica la elevada acidez si se considera que el pH recomendable esta
entre 7.2y 8.0.

De acuerde a criterios de costos, a la accesibilidad a producios
neutralizantes, o por cuestiones de precision, las piscinas son desinfectadas
con hipociorito de sedio o con gas de cloro.

El primer método no acidifica el agua, pues ei hipoclorito de sodio al
reaccichar con elia produce dos compuestos: el hidroxido de scdio y el 4cido
hipoclorose, este Ultimo al reaccionar nuevamente con el agua se
descompone en cationes de hidrégeno (H+) v aniones de hipoclorito {CIO-).
Cuando hay un 92% de este ion; y 8% de acido hipocloroso se llega a un pH
basico de 8.5. Este método de clorinacién tiene una buena accién bactericida
y dificilmente produce niveles peligrosos de acidificacion del agua.

El segundo método de desinfeccion emplea gas de cloro. Tiene el
inconveniente de que el clore al reaccionar con el agua, forma acido
hipocloroso y Acido clorhidrico. Este altimo es responsable de la acidificaciéon
del agua, habiéndose reportado que en una noche el pH de la piscina puede
pasar de 7 a 4 (nivel de alta descalcificacién). Por esta razon se emplea en
forma simultanea, el bicarbonato de sodio para neutralizar la accidn del acido
clorhidrico.

El inadecuado tratamiento del agua de piscina puede causar una significativa
erosion dentaria,?

Nadar en albercas cloradas aproximadamente 2 veces por semana durante
20 aos como un régimen de salud y un cepillado brusco con un cepillo de

cerdas duras, son {actores gue pueden provocar severas erosiones.®

Angs. ) Fresion dentana por elovingeion inadecuada del agua de prsaina p p S7. 58
Backett, WAV Restonation of ~evere cervical erosion with plass tonomet cement pp 3ol
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Deberan tratarse las areas sensibles para endurecer el drea y permitir la
deposicién de dentina secundaria. La restauracion posterior serd entonces
manos propensa a la filtracion vy sensibilidad Brmica.

Esto comprende hacer la superficie afectada resistente a la disolucién en
acido. El endurecimiento de la superficie puede conseguirse al aplicarse
compuestos de fluoruro.

Para este propésite, es adecuada la aplicacion tépica de un 10% de solucion
de fluoruro de estafio. Se aconsejan aplicaciones periddicas de solucicnes
concentradas de fluoruros topicos. Se limpian cuidadosamente los dientes v
se aislan antes de aplicar el fluoruro para permitir la absorcion maxima de la
estructura dental. Eli tiempo de aplicacion recomendado para fluorure de
estafio al 10% es de 30 segundos. Para que la solucion sea eficaz ef
paciente no deberd enjuagarse ta boca o comer en los 15 minutos que sigan
al trafamiento. Para fratar el problema de erosién, también son Utiles los
fluoruros de fosfato acidulados.

Las pastas de fluorure de sodio ayudan a endurecer la superficie. Estos
compuestos de alta viscosidad requieren tiempos de contacto mas largos con
la estruciura dental.

Las pastas de fluoruro son benéficas para reducir la sensibilidad dental y
pueden aplicarse rapidamente en casos de urgencia.

Los fluoruros pueden estar involucrados en la remineralizacién, y el indice de
reendurecimiento © remineralizacion del esmalle se ve acelerade por los

fluoruros que contienen iones de calcio y fosfato ®
1.4 Consideraciones relativas al tratamiento.

Previa.a la restauracién de la zona lesionada, siempre sera recomendable el

identificar y remover los factores etiologicos:

“Gilmore, W Odontologia Operatots pp 327,328
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1. Corregir interferencias oclusales y remover restauraciones defectuosas y/o
gue presenten contactos prematuros.

2. Disminuir la ingesta de alimentos muy acidos, €].: citricos, cuando esto no
sea acompafado de una adecuada limpieza posterior.

3. Corregir habitos en el paciente, del cepillado traumatico.

4. Construir férulas o placas de mordida en pacientes con bruxismo severo.

5. Eliminar el uso de pastas dentales muy abrasivas.?

hty Awaww povanet ¢o e dentistas/ratanento html
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CARITULO il
TRATAMIENTO RESTAURATIVO

Sin hacer caso de la eticlogia de las lesiones cervicales, estas siempre
representan un reto para los clinicos al restaurarlas propiamente. La eleccién
de un material ideal es influenciada por severas consideraciones, incluyendo
estética, retencion y funcion.®

Una indicacién tipica del cemento de iondmerc de vidrio son las lesiones
erosivas cervicales en localizaciones en las que el material ho queda muy
expuesto por la cara labial."

Las lesiones de erosion cervical en forma de "V son los lugares mas
favorabies para ser restaurados con un cemento de jonémero de vidrio sin la
necesidad de cualquier preparacién cavitaria. Aquellas en forma de “plato”
fambién puaden ser restauradas asi, siempre gue presenten una profundidad
de como minimo de Tmm.

La necesidad de restaurar este tipo de lesién se debe a que puede estar
asociada a eltas una gran sensibilidad dentinaria, que puede agravarse por
estimulos térmicos © mecanicos; ademas de ser antiestética. La
hipersensibilidad se reducira con la colocacion de una restauracién de
ionémero de vidrio.®

Los datos indican que las restauraciones con cemento de iondmero de vidrio
son sobresalientes en su capacidad retentiva. Una vez mas fa estabilidad

guimica de adhesion de este sistema ha sido establecida in vivo."

b Carvalho. R M An altenative lechnigue for recontouring cervical eroded and abraded arcas op
173

Y Jordun, R B Composiies on Qdonlelogia Estetica pp 196

FoBatatien, LN Procedinuentos Preventivos y Restaursdores pp 182

Bafalis, B A How finsling affects glss wnomers pp o
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CARITULO I
TRATAMIENTO RESTAURATIVO

Sin hacer caso de la eticlogia de las lesiones cervicales, estas siempre
representan un reto para los clinicos al restaurarlas propiamente. La eleccion
de un material ideal es influenciada por severas consideraciones, incluyendo
estética, retencion y funcion.®

Una indicacion tipica del cemento de iondémero de vidrio son las lesiones
erosivas cervicales en localizaciones en las que el matesial no queda muy
expuesto por la cara tabial.'!

Las lesiones de erosidén cervical en forma de V" son los lugares mas
favorables para ser restaurados con un cemento de iondmero de vidrio sin ia
necesidad de cualguier preparacion cavitaria. Aqueltas en forma de “plato”
también pueden ser restauradas asi, siempre que presenten una profundidad
de como minimo de Tmm.

La necesidad de restaurar este tipo de lesién se debe a que puede estar
asociada a ellas una gran sensibilidad dentinaria, que puede agravarse por
estimulos térmicos o mecanicos; ademas de ser antiestética. La
hipersensibilidad se reducird con la colocacidon de una restauracion de
iondmero de vidrio ®

Los datos indican que las restauraciones con cemento de ionomero de vidrio
son sobresalientes en su capacidad retentiva. Una vez mas la estabilidad

quimica de adhesion de este sistema ha sido establecida in vivo."

¢ Carvalbo, R M An altermutive techmaque for recontouning cervical eroded and abroded weas pp
173

Y Jordan, R E Composites en Odontelogio Esidtea pp 196

T oBaaten, LN Procednentos Preventives v Restauradores pp 182

alatis, B A UHow fimshing affects plass wonomers pp lo

44




1.1 Téenica operatoria.

fil.1.1 Asslamiento absoluto del campo operaloric,

El area cervical se aisla con un dique de goma y se realiza una buena
retraccion gingival con una grapa de retraccion estabilizadora {Ivery 212). La
mordaza labial desplazada cervicalmente de la grapa asegura una eficaz

retraccion de la encia labial, separandola de la zona operatoria.’

.12 Seleccion y adaptacion de la matriz.

Se recomienda ia utilizacion de la matriz para disminuir la porosidad y facilitar
el terminado del contorno v la superficie de la restauracion. Las matnces
metalicas o plasticas para la regién cervical sen muy tiles en este tipo de
restauracion.”

Existen diferentes formas y tamafios para adaptarias de acuerdo a la
extensién de la lesidén que se va a restaurar.

Presentan una parte concava que debe ir en contacto con el iondmero de

vidrio y es la que va a determinar la convexidad de la restauracion final.

11.1.3 Limpieza de fa superficie de la lesion.

Para conseguir una adhesiéon maxima entre los cementos de iondmero de
vidrio v la estructura dental, ademas de los beneficios que esto acarrea , es
necesario que la cavidad esté limpia y seca. Limpiar, en estas circunstancias,
significa remover la piaca y la pelicula adquirida y también la dentina y el
esmalte desorganizado, asi como ofros desechos que recubren la superficie
de estas lesiones. Sin embargo, es necesario retener todos los tones de
calcio posibles, tanto en el esmaite como en ia dentina. Por eso ja limpieza

debe ser en dos etapas:

T ardan, R E ¢ omposttes en Odontologia stetica pp Ve
Pacshien 1N Provedinnentos Preventivos v Restautadoies pp o 163
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1. Através de una pasta de piedra pémez y agua, la cual debe ser aplicada
con una copa de hule y enseguida lavada con agua y secada con aire.

2. En una segunda etapa, la limpieza debe ser mas delicada empleando
acido potiacrilico at 25% que debe ser frotado durante diez segundos sobre
la superficie de la lesién con una torundita de algodon. Enseguida debera ser
lavada nuevamente con agua y secada ligeramente para no deshidratar.

Este procedimiento posibilita un considerable aumento en la fuerza de unién
de los cementos de fonémero de vidrio con la estructura dental, sin ningan
perjuicio para el érgano pulpar.®

Si bien aigunos productos minerales disponen de &cido citrico al 50% para la
limpieza y acondicionamienio de la dentina, experiencias clinicas demuestran
que puede incrementarse la adhesion mediante el uso de soluciones
mineralizantes como la brushita o el 1.7.5. gue contiene: clorure de calcio,
cloruro de potasio, cloruro de magnesio, cloruro de sodio, carbonato
monosodice, fosfate de sodio deshidrogenado v glucosa.

El objetivo del uso de estas soluciones es proporcionar una superficie con

mayor contenido de calcio y permitir mejor quelacion por parte del jonomero.*

Cuando la dentina es acondicionada con una solucién de &cido citrico, el
ionomero puede ser usado sin preparacion cavitaria. Si una orilla de esmalte
es acondicionada con este acide provee una retencidn adicional del
ionamero restaurativo. Estudios clinicos han demostrado que la retencion de
los iondmeros de vidrio en areas de erosion cervical es considerablemente
mejor que de los composites.”

En fa mayoria de los casos no es necesario proteger la pulpa, ya que los
cementos de ionémero son biocompatibles. No obstante, si ta lesién es

profunda y esta muy cerca de la pulpa, donde el grosor de fa dentina residual

*Ratatient LN Procedunientos Proventin os y Restanradores pp 183
T Banancos. ] Operatona Dental pp 225,228
g, R G Dental Marerials pp 80
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es minimo, se puede aplicar hidréxido de calcio.!” La coiocacién de hidréxido
de calcio solo en [a parte profunda de la cavidad cumple los requerimientos
para la proteccién puipar en lo profundo de las lesiones y no inhibe ia

adhesidn del cemento de iondmero de vidiio a la superficie completa de la
dentina.®

Ith.1.4 Preparacion del ionémero de vidrio.

Seleccionadeo el color, aunque la gama de colores no es muy amplia, se
puede elegir el color que mas se le parezca al diente por restaurar. Hay que
seguir cuidadosamente las indicaciones del fabricante y tomar las cantidades
exactas de polvo vy liguido, ya que ta proporcidn es crifica. Por ello se
recomienda emplear sistemas precapsulados de precisa dosificacion.

La mezcla del polvo y el liquido en una loseta de vidrio debe efectuarse
rapidamente, en un periodo de 30 segundos, incorporando grandes
cantidades de polvo al liguido con una espatula de teflén o plastica. Una vez
que ha finalizado el mezclado, la superficie del cemento de ionémero de
vidrio debe tener un aspecto satinado."?

H.1.5 Aplicacion del iondmero de vidrio.

El cemento mezclado se aplica en masa con un instrumento que este
cubierto con teflén o que sea de plastico y que tenga la forma de recortador
o, mejor, se aplica en la zona deseada con una jeringa tipo centrix
desechable para reducir las porosidades en el ionémero de vidrio.
Seguidamente se coloca la matriz preformada que asegura la conformacion
adecuada de la restauracion. L.os excesos que sobresalen de la matriz se
eliminan con la ayuda de una sonda antes de que el material fraglie. Una vez
que se ha cubierto con la matriz, el ionémero debe quedar en reposo durante

4 minutos, al cabo de los cuales la matriz se retira y se aplica

T lordan, R F Compoesites en QOdontologa Estetica pp, 198
“Carvalhe, R,M An alternative techmaue fo1 recontourng ceivieal eroded and abraded areas pp 173
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inmediatamente sobre la superficie un barniz {Ketac Varnish) impermeable
para evitar }a deshidratacién o alteraciones que pueda provocar la humedad
en el cemento. S5i existen excesos importantes, se eliminan con un
instrumento afilado v se aplica de nuevo barniz impermeabte. Lo ideal es que

el acabado final se posponga 24 horas "'

1.6 Acabado y pulido.

Se podea acabar y pulir fa restauracion, como minimo 24 horas despues de
su realizacién. El contorno inicial se obtendra con la ayuda de piedras
diamantadas de granulacién fina bajo refrigeracion con aguafaire y el pulide
final con discos secuenciales flexibles (Sof-Lex)

Después de la correcta colocacion y pulido def cemento, se incrementara la
liveracion de! fluoruro durante un perfodo de 12-18 semanas, localizandose
en la estructura dentaria. Tanto el esmalte como el cemento pueden
absorber cantidades sustanciales de fluor, gracias al intimo contacto
molecular gue facilita el intercambio de fltior.

Tanto su resistencia a la compresion y a la tension, como su resistencia al
desgaste y a la erosion tienen unos valores aceptables, teniendo en cuenta
que la durabilidad del material esta influenciada por la apropiada preparacion
del cemente y la adecuada proteccion de la restauracion; pero se vera

afectada por las constantes variaciones del medio oral.

Se realizo un estudio pileto sobre el pulido de cuatro ionémeros de vidrio con
tres meétodos de pulido y un grupo de control. Se estudiaron cuatro tipos de
iondmeros de vidrio, como material restaurador estético: un ionomero de
vidrio convencional Ketac-fil (Espe GmbH, Germany) v tres jondmeros
hibridos fotopolimerizables: Variglass (Caulk-Dentsply, U.S.A), Vitremer (3M

Voyodan, 1Y Composiies ¢n Odentologia Bstetwa pp o199
Barabers, LN Procedimmentos Preventivos y Restanradores pp 18]
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Dental, U.S A), Photac-fil (Espe HmbH, Germany). Estos Glitimos de reciente
aparicion y con escasa bibliografia publicada,

En cuanto al acabado y pulido del materiat se utilizaron: piedra de Arkansas
(Meissinger, Germany), discos de éxido de aluminio (3M Dental, US.A) y
Enhance (Caulk-Denisply, U.S.A)). Como grupo control se utilizé la matriz de
celofan. Las muestras se observaron con microscopio electronico de barrido
(M.E.B). Todos los métodos de pulido se realizaron mediante un tiempo a
velocidad constante y con el uso de spray de aire-agua teniendo siempre en
cuenta las instruceiones de los fabricantes del material.

El acabade vy pulido, asi como las técnicas apropiadas para realizario
influyen en el resultado final de la superficie del ionémero de vidrio. Al
finalizar una restauracién el acabado y pulido evita superficies &speras y
rugosas.

E! ionémero de vidrio autopolimerizable precisa un fiempo de fraguado
superior a los 4 min.; mieniras que los iondmeros fotopolimerizables permiten
un pulido inmediato después de 40 seg de polimerizacién.

Mediante microscopio electrénica la superficie del iondmero de vidrio aparece
irregular con poros, burbujas y fisuras.

La mayorla de los autores recomiendan reducir el maximo posible la
necesidad de pulir, ya que los mejores resultados se obtienen al retirar Ia
matriz de celofan.

El factor acabado y pulido de los materiales influye en los resultados finales,
La superficie mejor pulida se obtuvo, al dejar polimerizar e cemento de
ionémero de vidrio bajo la matriz de celofan. Ordenadamente por rangos
resulta mas favorable el pulido con el sistema Enhance que el uso de discos
de 6éxido de aluminic ¢ de piedra de Arkansas.??

El prondstico para las restauraciones del area cervical puede empeorarse
cuando las paredes de las lesiones divergen en dangulo obtuso.

= hitpAdinoni odonto uv es/epdart00005 htm
it
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Segun la clasificacién de Charbeneau, todas las lesiones son categorizadas
como divergentes cuando presentan angulos mayores de 135°°

Terminada la restauracion, el paciente debe ser orientado en relacion a los
métodos de higiene, que no deban agravar el desgaste del cemento de
ionomero de vidrio.

El cepillo debe ser de cerdas blandas y la pasta de dientes con fllior y poco
abrasiva®

El métode de Stillman (modificado) es dtit para estimular vy limpiar el area
cervical. Se sujeta el cepillo dirigiendo ias cerdas apicalmente en un angulo
de 45° apoyandose sobre la encia adherida. Las cerdas se deben fiexionar
con suficiente presién para causar un ligero blanqueamiento gingival y se
activan con un peguefio movimiento rotatorio {circular). La rotacién se repite
unas ocho a diez veces. Cuando se ha completado, el cepillo se rota desde
la encia hacia la superficie oclusal.

La secuencia de rotacion deslizamiento se efectia varias veces antes de
colocar el cepillo en la siguiente area, teniendo precaucién en volver a
cepillar al menos un diente para asegurar que la secuencia del cepillado
afecta todas las areas. El sector lingual anterior se cepilla colocando el

cepillo sobre la encia, rotando y barriendo hacta los bordes incisales.

" Rrackelt, W W Restoration of severe cervical erosion with ghiss 1onomer eemient pp 361
"Baatien, LN Procedsmientos Preventivos y Restautadotes pp 184

50




1.2 Acabado estético.
2.1 Técnica en sandwich.

La técnica en sandwich se recomendd por primera vez en 1885 por Mclean,

denominada también como téchica de laminaciéon u obturacion biomimética.

La indicacién de la técnica en sandwich debe establecerse sobre tode en los

casos en los que sus ventajas (mejor estética, mayor resistencia a la

abrasién, superficie mas lisa y mayor estabilidad frente a la desecacidn)

resulten especialmente importantes, a saber:

» Defecios vestibulares de gran supertficie, que llegan hasta el cemento de
la raiz {(motivos estéticos).

+ Pacientes con deficiente técnica de cepillado (el iondmero de vidrio se

erosiona).

o Pacientes que respiran por la boca, en dientes anteriores y superiores (el
ionémero se deseca).'?

Los composites se pueden adherir muy bien a los cementos de ionomero.
Las restauraciones combinadas de composite-iondmero tienen tres ventajas
clinicas:

1. Upa buena adhesién quimica a |a dentina.

2. Compatibilidad pulpar.

3. Aceptabilidad estética.

7 Retterl, W Odontelogia Conservadora pp, 214, 218
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W 2.1.1 Técnica operatoria.

Tras el aisiamiento, el area cervical s¢ limpia mediante la aplicacién de acido
poliacrilice durante 10-15 segundos con una tofundita de algodén; a
continuacion se lava con agua y finalmente se seca bien con aire,
Seguidamente, se aplica cemento de ionémere de vidrio en una sola
intencion sobre toda la pared dentaria axial y al mismo tiempo el material se
lleva hasta las proximidades del margen cavosuperficial. Terminada la
colocacién de jondmero, este se cubre con una resina adhesiva
fotopolimerizable

£l ionémero se deja en reposo durante un periodo de 4 minutos para gque se
produzca ¢l fraguade Inicial v durante ese tiempo se prepara un bisel a 45°
en el esmalte con una fresa de diamante o de 12 hojas.

Congcluido el pericdo de 4 minutos del fraguado inicial, se aplica con un
pincel el gel grabador sobre la regién cervical para cubrir el ionémero y la
totalidad de los margenes del esmalte y el cemento.

Al cabo de 1 minuto, se lava el drea con abundante agua durante 30-45
segundos y se seca bien con aire. La superficle de cemento de ionémero de
vidrio grabada con acido presenta una imagen extraordinariamente porosa
cuando se examina con microscopia electronica de barrido. De esta forma, al
aplicar el composite se obtiene un efecto de interdigitacién micromecanica. El
cemento de jonémero de vidrio apenas sufre cambios dimensionales durante
el fraguado, por lo que no hay peligro de que $e¢ formen hendiduras por
contracciébn en la interfase ionémero-dentina.

Seguidamente, se aplica con cuidade una capa fina de un adhesivo denfina-
esmalte sobre la superficie del ionémero, aslt como sobre las areas del
esmalte y reborde gingival. Una aplicacion suave de aire garantiza ef espesor
fino de la capa.

La resina adhesiva se fotopolimeriza durante 20 segundos.

2




Se aplica sobre la zona una prithera ¢apa de composite fotopolimerizable de
microrrelleno con ayuda de un instrumento cubierto de tefién. Seguidamente
se fotopolimeriza el durante 30 segundos y se contornea la regidn cervical
mediante la adicién de una segunda capa.

Tras fotopolimerizar, el composite se contornea finalmente utilizando fresas
de diamante de grano fino para eliminar los excesos; enseguida se procede
al contorneado final mediante discos abrasivos de granulacién

progresivamente mas fina.

Los cementos de jondémero de vidrio proporcionan una adnesion muy segura
a la estructura dentaria, pero carecen de la calidad estética tipica de ios
composites, sobre todo a largo plazo, ya que con &l paso del tiempo se
observa acumulacién de placa y alteraciones de color. Sin embargo, estas
restauraciones pueden cubrirse eficazmente de facetas de composite, con lo

que se consigue un buen resultado estético.

Jorcar, R 1 Compesties an Odontologia Fstéhca pp 199,201,203, 205
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CONCLUSIONES

Podemos darnes cuenta de que el cemento de iondmero de vidrie utilizado
en erosiones cervicales, nos ofrece una gran adhesién a ta estructura del
diente y por consigtiente un sellado marginal excelente, ya que se irata de
una unién especifica; por ofro lado la prolongada liberacién de fluoruro,
previene la formacion del proceso carioso, es decir, tiene una actividad
anticariogénica y por lo tanto bacteriostitica, ademéas de tener buena
biocompatibilidad con el tejido pulpar.

Es importante tomar las proporciones adecuadas de polvofliquido vy
manipularle correctamente o ufilizar las cépsulas predosificadas para una
mayor exactitud.

De la misma forma, tiene un gran valor proteger el iondémero de vidrio con un
barniz impermeable o una resina adhesiva fotopolimerizable para controlar el
equilibrio hidrico, es decir, mediante la aplicacion de alguna de estas dos
optiones se evitara que el tondmero sufra problemas de deshidratacion o
humedad.

Las restauraciones de erosiones cervicales mediante cemento de iondmero
de vidrio, resultan ser una alternativa de tratamiento para detener el progreso
de la lesién; provocada por varias causas como pueden ser: alto nivel de
acidos en la cavidad oral, lo cual acelera el desgaste mecéanico; por la
presencia de agentes quelantes como los pirofosfatos, que estan presentes
en la saliva comeo proeductos de fermentacion de los microbios bucales; y la
influencia de los dentifricos e inadecuada técnica de cepillado.

Como el iondmero de vidrio presenta una superficie opaca, sin la translucidez
de una resina, es recomendable utilizarlo en areas de erosién cervical no tan
visibles, sin ernbargo, en caso de que la lesion esté muy amplia ¥ que se

requiera mayor estéfica, la restauracién laminada iohémero-composite nos

ofrece una buena opcidn,
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Desde luego, es importante crear conciencia en el paciente en cuanto a los
cuidados que debe tener para conservar en buen estado dicha restauracion,
proporcionandole informacién acerca de la técnica de cepillado que debertd
emplear, asi como el tipo de cepilio.

Lo importante de todo esto es que el paciente se sienta satisfecho del
fratamiento que se le halla realizado y que se logre la funcién y también la

estética.
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