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RESUMEN

El desarrollo constante de la industria de los materiales dentales no sdlo se encarga de elaborar nuevos
medicamentos, sino también de ir perfeccionando otros, tal es el caso de los cementos de iondmeros de
vidrio, que por su gran diversidad y propiedades son utilizados como materiales de restauracién vy fijacién,
cubriendo un amplio espectro en la estomatologia conservadora y la protesis dental. Se realizé una revision
bibliografica, en busca de actualizar informacidon sobre sus propiedades, composicion quimica, clasificacion,
proporciones clinicas y forma de manipulacién, indicaciones, asi como nuevas producciones disponibles en el
mercado. Su constante liberacion de fllor, evitando la recidiva de la caries dental, la capacidad de adhesién y
compatibilidad con los tejidos dentales lo constituyen como un material imprescindible en las consultas de
estomatologia, ahorrando tiempo al operador y facilitando el acceso a una mayor cantidad de pacientes. Es
una alternativa eficiente para atenuar el uso excesivo de la amalgama dental, que ocupa actualmente mas
del 75 % de las restauraciones en las clinicas estomatoldgicas, a pesar de la controversia por la probable
contaminacién de mercurio a los profesionales y la exposicién a los pacientes desde edades pediatricas.

Palabras clave: IONOMERO DE VIDRIO; CEMENTO DENTAL; ADHESION; LIBERACION DE FLUOR.
Descriptores: CEMENTOS DE IONOMERO VITREO; CEMENTO DENTAL.

SUMMARY

The constant development of dental materials industry is not only in charge of producing new medications,
but also perfecting others, and such is the case of the glass ionomers cements that because of its great
diversity and properties are used as restoration and fixation materials, covering a wide spectrum in the
conservative stomatology and dental prosthesis. A bibliographical revision was carried out in search of
updating information about its properties, chemical composition, classification, clinical proportions and form
of manipulation, indications, as well as new productions available in the market. Its constant release of
fluorine, avoiding the relapse of the dental cavity, its capability of adhesion and compatibility with the dental
tissues form it as an indispensable material in the stomatology consultations, saving time for the operator
and facilitating the access to a greater quantity of patients. It is an efficient alternative to moderate the
excessive use of the dental amalgam, which currently represents more than 75 % of the restorations in the
dental clinics in spite of the controversy for the probable contamination of mercury to the professionals and
the exposition of patients since pediatric ages.
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INTRODUCCION

Durante el pasado siglo la operatoria dental ha
utilizado la clasificacion de cavidades de Black para
el tratamiento de la caries dental, por esto las
lesiones se han tratado removiendo el tejido
enfermo del diente y con extensiones hacia todos los
surcos y fisuras aunque estuviesen sanas. Esa
realidad pasada se adecuaba a las técnicas vy
material disponible en ese momento, principalmente
la amalgama. (1)

Cambios en el enfoque de tratamiento y el desarrollo
de los materiales adhesivos provocan un progreso en
la Estomatologia. La minima Intervencién ha
cambiado el modelo tradicional, donde el
tratamiento de la caries no implica solamente un
enfoque mecanico, sino que requiere de un enfoque
biolégico y humanista, que las técnicas menos
invasivas hacen posible. La biocompatibilidad de los
materiales requiere de una mayor atencion. (2)

Los biomateriales son por definicion aquellos
materiales que asumen las funciones de los tejidos
en los drganos naturales, siendo capaces de imitar,
en lo posible, las propiedades del tejido en su
ambiente bioldgico. Los biomateriales deben reunir
los requisitos de factibilidad funcional, bioestabilidad,
biocompatibilidad y esterilidad. (1)

Ningun material restaurativo puede perfectamente
reemplazar al esmalte y a la dentina, por ello su
preservacion debe ser de suma importancia en
cualquier plan de tratamiento. La asuncién
consciente de esta realidad ha desarrollado nuevas
técnicas y materiales dentales que restauren
adecuadamente las lesiones existentes y que
prevengan el inicio de caries secundarias. (3)

La busqueda de materiales ideales para el
tratamiento de la caries dental ha sido desarrollada a
través de los afios, con diversos elementos que
ayudan a restituir la estructura dental perdida. Entre
éstos se encuentra el cemento de ionémero de vidrio
o polialquenolato de vidrio, desarrollado en 1969 por
Wilson y Kent, quienes combinando el polvo del
cemento de silicato y el liquido del cemento de
policarboxilato de zinc crearon un nuevo material
dental, basado en la reaccidon del aluminosilicato con
el acido poliacrilico, conjugando las propiedades de
ambos cementos: adhesion especifica y liberacidon de
fluoruro. (1, 4)

Este producto fue llamado originalmente cemento
ASPA  (Aluminio, Silicato y PoliAcrilato). Sin
embargo, mostré ciertas desventajas, como textura
irregular, fraguado lento, sensibilidad a la humedad
y, en ciertas ocasiones, dolor postoperatorio. A pesar
de ello, sus ventajas como liberacién de fluoruro,
adhesion especifica a esmalte y dentina y coeficiente
de expansion térmica similar al diente motivaron el
mejoramiento del material, hasta conseguir el
cemento que se conoce como ionémero de vidrio. (5,
6)

En la practica diaria se observa que existe un gran
niumero de estomatdlogos que no utilizan este
material y que siguen apostando por la amalgama,
incluso en los nifios, exponiendo desde edades
tempranas a los infantes a la presencia del mercurio
en el organismo y el compromiso estético que
también representa. Por otra parte estad la falta de
conocimientos de los licenciados en el momento de
la manipulaciéon y preparacién, se ha observado en
las mesas de trabajo que siempre sobra polvo y se
agota el liquido, derrochando un producto tan
importante en el mantenimiento de la salud bucal de
la poblacion, ademas de resultar muy costoso para
el pais. Con esta revisidon se propone profundizar y
actualizar los conocimientos sobre los iondmeros de
vidrio.

DESARROLLO
La historia

Los cementos de polialquenoato de vidrio son
materiales hechos de un polvo de vidrio de
aluminofluorosilicato de calcio o estroncio (base),
combinado con un polimero soluble en agua (acido)
o también llamado polidcido, produciendo la reacciéon
acido-base, que conduce al endurecimiento del
material mediante un sistema de intercambio idnico.
Fue Kent quien denomind a estos materiales como
“ionémeros de vidrio” nombre que prevalece hasta la
actualidad. Los iondmeros de vidrio fueron
inventados en 1969, siendo reportados en Ila
literatura cientifica a inicios de la década de los 70
por Wison y Kent. Los cementos de iondmero de
vidrio fueron introducidos en la profesién dental en
los afios 70 como sustitutos de los cementos de
silicato, resultado de la combinacion de las
propiedades biolégicas y adhesivas de los cementos
de silicato y los cementos de policarboxilato de zinc.
Ademas, se queria evitar los inconvenientes que
tenian los otros cementos:

- Los silicatos, acidez atribuida al acido ortofosforico
(entonces se pensaba que la acidez era el
problema).

- Los policarboxilatos poco estéticos (debido al 6xido
de zinc, que daba opacidad).

- El fosfato por su acidez y opacidad. (1, 4, 7)

Posteriormente fueron desarrollados para su uso
clinico por Mc Lean y Wilson en 1974. Tenian como
objetivo la combinacion de las propiedades positivas
de los cementos de silicato, de las resinas
compuestas y de los cementos de policarboxilato. El
primer iondmero de vidrio restaurador estéticamente
aceptado fue el Fuji II, el cual presentdé mejores
propiedades fisicas que los materiales anteriores.
Los fabricantes han introducido  numerosas
modificaciones en la composicion y reaccidon de
fraguado de estos materiales, lo que ha dado lugar a
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una gran familia de materiales de composicion e
indicaciones clinicas muy diversas. (2, 6, 7)

Desde entonces la composicion basica de estos
materiales ha cambiado, por ejemplo, se ha afiadido
polvo de aleacion para amalgama al vidrio, para
formar un material llamado "mezcla milagrosa" vy
otros han afadido particulas de plata mediante un
proceso de sinterizacién, para formar un cemento
tipo Cermets. Posteriormente los cementos de
iondmero de vidrio experimentaron el mayor cambio
en su evolucién: se sumaron componentes que
experimentaron su polimerizacidn mediante la luz.
(8)

De estos, el primer producto en aparecer en el
mercado fue el Vitrebond de la casa dental 3M, en
cuya formulacién probablemente contenga cristales
de estroncio, capaces de liberar flior y un liquido,
que es una solucidn acuosa del acido poliacrilico. Al
liquido se le afiade metacrilato hidroxietil (HEMA).
Los cementos de ionémero de vidrio modificados con
resina (CIVMR) fueron introducidos a finales de los
80 como bases cavitarias. Su formulacion consiste
en un 80 % de iondmero de vidrio y 20 % de resina
fotopolimerizable,  junto con iniciadores y/o
activadores. (9)

La apariciéon de los cementos de iondmero de vidrio
fotocurables fue una consecuencia de |las
desventajas de los sistemas precedentes,
particularmente su tiempo de trabajo corto, aunado
a un tiempo de fraguado largo. El mecanismo de
fraguado consiste en dos reacciones separadas: una
comin a todos los iondmeros de vidrios
convencionales (acido-base) y otra comidn a los
composites foto iniciados. La foto polimerizacién
puede afectar las propiedades finales del material.
(7)

La modificacidn mas importante de los cementos de
iondmero de vidrio ha sido la incorporacidon de
componentes resinosos, dando paso asi a los nuevos
iondmeros de vidrio modificados con resina, los
cuales fueron introducidos en el mercado entre los
afios 1993 y 1994, pudiendo ser utilizados como
materiales de restauracidon definitiva. En algunos
materiales se describen un tercer mecanismo de
endurecimiento progresivo, una vez retirada la luz
consistente en un sistema de iniciador catalizador en
los radicales libres de la resina. Este es el caso de
Vitremer (3M ESPE) y Fuji II LC. (10-1)

Clasificacion
De acuerdo a su composicién:

- Cementos de iondmero de vidrio convencionales:
estan constituidos por un polvo, que es un cristal,
fluoraluminiosilicato; y por un liquido, que es el
acido, poliacrilico. Endurecen solo por una reaccion
acido base, el fraguado es sdélo quimico, no se
activan con luz y siempre se utilizan previa mezcla
de sus componentes.

- Cementos de iondmero de vidrio modificados con
resinas: el polvo es el mismo, pero el liquido esta

constituido por acido policarboxilico con grupos
acrilicos unidos a él, la reaccién de fraguado acido
base se complementa con una de fotopolimerizacion.
(7, 8, 11-3)

De acuerdo a las indicaciones clinicas:

Tipo I: Cementacion.

Tipo II: Restauraciones.

Dentro de los cuales se encuentran:

IIa: Los restauradores estéticos.

IIb: Los restauradores reforzados, que incluyen a su
vez dos tipos:

- Las mixturas, en las que se mezclan con metales,
como la plata, aleacién para amalgama de plata, oro
o platino; las particulas metdlicas estan atrapadas a
la red de poliacrilato sin estar unidas a ningun
componente.

- Los cermets (ceramica y metal), en los que el
metal se fusiona, mediante el proceso de
sinterizacion, al polvo; unidén ceramometalica.

Tipo III: para base de alta
intermedia delgada (liners).

resistencia y base

Tipo IV: Misceldneas.

Dentro del grupo IV, o misceldaneas, existen
productos para distintos usos, por ejemplo:
adhesivos, que son un excelente grupo de materiales
para eliminar los socavados o zonas retentivas de las
preparaciones protésicas, pero no se deben usar
para aumentar la altura o grosor de la preparacion.
Es posible su uso inmediato, aunque es
recomendable dejar fraguar el material 24 horas
antes de tallarlo; y los Selladores de fisuras, los
iondmeros de vidrio, pueden ser una alternativa en
determinadas situaciones, en que los selladores de
fisuras convencionales no se puedan aplicar, por
ejemplo, en nifios poco colaboradores; en molares
permanentes que no estén  completamente
erupcionados con dificultades en el aislamiento, o en
situaciones en las que cabe considerar un sellado

“temporal” previo a la colocacion del sellado
“definitivo” con resina. (7, 8, 13)

Composicién quimica

Polvo: es un fluoraluminiosilicato de calcio,

compuesto por fluoruro de calcio (34,3 %), didxido
de silicio (29 %), o6xido de aluminio (16,5 %),
fosfatos y fluoruros de aluminio y fluoruro de sodio.

Liquido: estd compuesto por un 47 % de acidos
copolimeros en solucién acuosa, en relacién 2:1, en
donde el &cido poliacriico estd en mayor
composicion que el &acido itacénico en respectiva
relacién. El acido itacdnico reduce la viscosidad e
inhibe la gelacién. Se le agrega acido tartarico como
acelerador y en otras composiciones se encuentra
acido maleico.

Agua: es un componente esencial de la féormula. Su
misién es proporcionar el medio en que se realizan
los intercambios i6nicos. Su falta o exceso produce
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alteraciones estructurales con tendencia al
resquebrajamiento al desecarse. (14-5)

Formas de presentacion

- Polvo / liquido autocurado.
- Polvo / liquido fotocurado.
- Pasta / pasta fotocurado.
- Cépsulas.

Manipulacion

Agitar el frasco, usar las medidas de polvo y liquido
segln el fabricante, utilizar una placa de vidrio
grueso y frio, colocar el liquido perpendicular a la
placa de vidrio, mezclar de 20/30 segundos con una
espatula metalica o plastica.

Proporciones clinicas

Restauracion: 2 de polvo y 1 de liquido.
Proteccién cavitaria: 1 polvo 1 de liquido.
Cementacion: 1 de polvo 2 de liquido. (13)
Fraguado

Se basa en una reaccidon acido-base y la formacion
de una sal de estructura nucleada. El acido ataca al
vidrio y salen iones de calcio, estroncio, cinc, flior y
aluminio; queda como nucleo la estructura silicea del
vidrio. Primero los iones bivalentes de calcio vy
estroncio, luego los de aluminio constituiran la
matriz nucleada del iondmero, como policarboxilato
de calcio y aluminio. El fllor queda en libertad y
puede salir del iondmero como fluoruro de sodio,
mecanismo de liberacion del fluoruro de sodio,
mecanismo de liberacion del fllor.

Los iondmeros de  vidrio fotopolimerizables
endurecen a los 20-30 segundos y los
autopolimerizables tardan 2-3 min. En cambio los
convencionales demoran 4-7 minutos, debido a que
contienen mas aluminio para que sea menos soluble.
(16)

Propiedades

Compatibilidad biolégica: a pesar de la molécula
acida, es de un peso lo suficientemente elevado,
para que no pueda penetrar por los tubulos
dentinarios.

Inicialmente el ph es acido y en pocos minutos se
acerca a la neutralidad. Son inocuos para la pulpa.
(17)

Gran capacidad de adhesion al esmalte, dentina y
cemento demostrado clinicamente, lo cual puede
deberse a una unidn irreversible de los iones de
poliacrilato a la superficie de la hidroxiapatita. En
dicha superficie desplazan a los iones de fosfato, de
manera que en la  superficie tisular hay
policarboxilato incluido y en la superficie de cemento
hay iones de calcio y fosfato desplazados del diente.
Para una buena adhesion es necesario que el
material moje la superficie dentaria en forma
suficiente y esto depende de la cantidad de grupos
carboxilicos, por esta razén el cemento debe

aplicarse sobre la estructura dentaria antes de que la
reaccion de fraguado haya progresado mucho, esto
es mientras existen suficientes grupos COOH
disponibles. Cualquier demora en la colocacién del
cemento reducird la posibiidad de mojar Ila
superficie y, por consiguiente, lograr adhesién en el
proceso de empleo. (12, 18-9)

Mecanismo de adhesividad: sobre este mecanismo
se ha emitido diversas teorias, de ellas la mas
reconocida es la bio-fisica-quimica, que plantea la
unién quimica de los radicales carboxilicos con los
iones de calcio existentes en el esmalte, dentina y
cemento y que, al igual que las resinas compuestas,
la infiltracion del material en las micro-retenciones,
producidas por la accion de un acondicionador en la
superficie del esmalte y la dentina, con |Ia
particularidad de que la dentina no debe resecarse,
pues las bandas de coldgeno que forman parte de
dicho tejido y conforman la pared de los canaliculos
dentinales se colapsan y se bloquean. Esto es de
vital importancia, pues como la dentina posee un 25
% de agua dentro de sus componentes y los
iondmeros son hidrofilos, la conservacion del tenor
normal de humedad en el tejido facilita su infiltracion
a planos mas profundos de la capa superficial de la
dentina. (17)

La adhesividad depende de varios factores de
manipulacién y de insercion del ionémero, en tal
sentido el tiempo de espatulado o mezcla del
material y el momento de su insercién resultan
cruciales. El iondmero debe prepararse en no mas de
20 o 30 segundos y aplicarse en la preparaciéon
dentaria inmediatamente. De no ser asi, el liquido
comienza a reaccionar con el polvo con la
consiguiente  menor disponibiidad de grupos
carboxilicos adhesivos. Por eso la mezcla debe
hacerse rapida y la insercion inmediata. (16)

La adhesividad de los ionédmeros puede
incrementarse notablemente, si antes de su
insercibn sobre el tejido dentario éste se puede
tratar con sustancias que mejoren la adaptacién v,
por consiguiente, la adhesion. (20)

Para los iondmeros convencionales el uso de
soluciones de acidos poliacrilicos es entre el 10 y el
25 %. Estas soluciones se aplican con una torunda
de algodén o con un pincel durante 30 segundos y
luego se lava y se seca la preparacidon. La accién del

acido  poliacriico  permitird  eliminar el barro
dentinario, limpiar la preparacion e impregnar los
tejidos dentinarios, lo que Iluego facilitard Ila

adaptacién. (20)

Para los iondmeros modificados con resinas se suele
incorporar alguna sustancia para aplicar antes del
cemento, si bien su composicion puede variar,
suelen estar constituidos por acido poliacrilico y una
resina hidrofila.

Los cementos adhesivos poseen ventajas mayores,
pues se basan en la atraccibn o generaciéon de
fuerzas intermoleculares, es decir, intercambio de
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electrones, atomos covalentes o fuerzas de van der
Waals, que forman uniones quimicas primarias o
secundarias. Estos cementos logran una cercania a
nivel de nandmetros (millonésimas de milimetros),
ademds  poseen energia superficial y son
eléctricamente compatibles. Son llamados cementos
de retenciéon quimica. (8)

Su rigidez similar a la dentina, suficiente para
soportar las fuerzas masticatorias y de oclusion. Alta
resistencia compresiva, superior a la de los fosfatos,
que aumenta con el envejecimiento de Ila
restauracién, debido a la incorporacion de iones
dentro de la matriz y de la cadena cruzada de estas,
sin embargo, la resistencia friccional es similar a la
de estos. Estabilidad quimica y dimensional, los
valores de solubilidad y desintegracién son los mas
bajos de todos los cementos, ademas de una gran
capacidad 6ptica y facil manipulacién. (7, 8, 16)

Indicaciones
1. Liner, fondo o forro.

El principal argumento de aquellos que defienden
esta indicacién es su capacidad de liberar flior. Se
ha demostrado in vivo el aumento de la capacitacion
dentinaria de fldor en la vecindad de estos
materiales y su capacidad antibacteriana, debida a
los iones F o Zn que liberan. (7, 21)

2. Base para restauraciones metdlicas o de resinas
compuestas.

Los beneficios de emplear una base del tipo que se
estd tratando estdn en la faciidad para cerrar la
interfase y la posibiidad de reponer estructura
dentaria para sustituir tejido de soporte. Su uso
como base se justifica, pues existe una adhesion
muy aceptable a los tejidos dentarios cortados, una
excelente compatibiidad con los materiales de
restauracién y el diente. (8, 21)

3. Material para mufones.

Por sus caracteristicas mecanicas y adhesivas
permiten eliminar socavados de las preparaciones
protésicas. Aunque es posible su uso inmediato

(colocaciéon, polimerizacién) y tallado sin soluciéon de
continuidad, es recomendable que el material
madure, al menos 24 horas, antes de tallarlo. En los
casos en los que el mufidn vaya a ser recubierto por
una restauracion translicida (resina o porcelana) es
aconsejable utilizar un material que sea capaz de
imitar bien el color de la dentina circundante.

Debe tenerse en cuenta que es un buen material, si
va a estar protegido y, de alguna manera, rodeado
por el diente, y no lo es si debe formar parte grande
del muidén. Debe, por lo tanto, utilizarse para
rellenar socavados o zonas retentivas, pero no para
suplementar la altura o grosor de una preparacion.
En el caso de su utilizacibn para socavados, es
buena practica realizar retenciones mecanicas en
profundidad, de manera que no se fie toda Ila
estabilidad del bloque de material a su capacidad
adhesiva, pues ésta puede verse sobrepasada por

las tensiones y dilaceraciones, a que puede verse
sometido el mufidn. (13, 22, 23)

4. Material de restauracion, como el tratamiento de
la hipersensibilidad y como material de restauracion.

Para su uso como material de restauracién es
importante la capacidad de soportar la erosién acida,
capacidad que no es la ideal. Debido a su habitual
uso en restauraciones cervicales, se ha descrito la
cobertura del material como un agente conservador,
que protege, al menos temporalmente, la integridad
de la restauracién. Su capacidad de imitar el color
dentario es muy adecuada, aunque su brillo es
escaso, pues es dificil fabricar materiales que
reflejen la luz como lo hace el diente o la resina
compuesta.

Su principal indicacién es: cavidades clases III y V.
Su uso es sencillo, un imprimador (que no debe
lavarse) y la obturacién. Se recomienda su
colocacion en incrementos para minimizar la
concentracidon y asegurarse de la polimerizacidon de
toda la masa, en especial de las primeras capas.

Es controvertido su uso para restaurar cavidades con
carga oclusal (cavidades clases I o III). (7, 8, 16,
24-5)

En la  Técnica ART  (técnica  restauradora
atraumatica): en la practica odontopediatrica, se
requiere un material para la inactivacion de caries
abiertas o caries rampantes, que se pueda emplear
de forma rapida y sencilla, ademas, por la proteccidon
gue brinda la liberacidon de flior el ionémero resulta
ideal en estos casos. (26-8)

5. Cementacién de restauraciones rigidas estéticas
y, necesariamente, translicidas.

Se usan como material de cementado con buenos
resultados clinicos. Su capacidad adhesiva, su
actividad cariostatica, su menor contraccidon de
polimerizacién y su capacidad para liberar el stress
de polimerizacion mediante absorcién de agua hacen
de ellos una alternativa razonable, pero limitada.

Ofrecen resistencia a la tracciéon, a la abrasién; por
su alta fluidez (menor espesor de pelicula), son
radiopacos, con gran tolerancia de los tejidos
pulpares y gingivales. Su integridad marginal, baja
solubilidad y liberacion de flior son muy
demandados en la cementacién definitiva de: Inlays,
Onlays, coronas y puentes de metal-ceramicas,
ceramica pura y zirconio, postes endodonticos vy
aditamentos ortoddncicos. Limitada a los casos en
los que se puede hacer llegar la luz al material
cementado (a través de la restauraciéon), porque de
lo contrario no se alcanzan los niveles de adhesion
ideales. (13, 29, 30)

6. Sustituyendo la dentina perdida, donde el esmalte
este socavado en cavidades muy extensas vy
profundas. (7, 17, 31)

Técnica de cementacion

Es importante sefalar
actualmente es la

que lo que se aplica
retencion combinada, por
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cualquiera de los mecanismos expuestos al inicio, es
decir, adecuada preparacidon dentaria (retencidn
macro mecanica) y luego de la restauracién, hasta el
cementado con este material adhesivo (retencién
quimica).

Pasos a seguir:

Preparacién de la boca y mantenimiento del campo
operatorio seco. Aislamiento absoluto, algodéon y

eyector de saliva; si la saliva es muy viscosa, se
indicard enjuagatorio con agua bicarbonatada.

Preparacién de los pilares: limpieza con cepillo y

pasta de piedra pdmez, secado para eliminar
cualquier cemento provisional. Si se emplea un
ionédmero de vidrio convencional, aplicar &cido

poliacriico de 10-25 % con torunda de algoddn o
pincel durante 30 segundos. Luego se lava y se seca.
Esto permite eliminar el barro dentinario, limpiar la
preparacién, impregnar los tejidos y favorecer la
humectancia del cemento. Se aplica el primer con
bolilla de algodén o pincel durante 30 segundos.

Preparacibn de la superficie interna de Ila
restauracién. Las incrustaciones o carillas de
cerdmeros o resinas: se les aplica acido fluorhidrico
(grabador) por 10 segundos, se lava y seca. Luego
de micro arenado por 20 segundos se aplica el
primer.

Restauraciones de metal noble: estafado, es decir,
depdsito de una capa sumamente delgada de estafio
(0,2 micrometros) sobre la pieza de metal precioso
(corona, incrustacién) mediante electroforesis.

Si se pretende fijar carillas sobre coronas metalicas,
se realiza la silanizacion pirogénica, es decir,
deposicion de una capa plastica a alta temperatura

sobre la superficie del metal convenientemente
preparado.

Preparacion del cemento

Homogenizar, dispensar segun fabricante (una

medida de polvo por una gota de liquido), mezclado
(de 20-30 segundos). El polvo se divide en dos o
tres partes.

Inicialmente la mezcla parecera muy espesa, pero en
la medida que las particulas se disuelven, se torna
menos viscosa. Hay que resistir la tentacién de
adicionar mas liquido. El mezclado es rapido y la
reaccion libera muy poco calor. La consistencia es
cremosa y brillante.

Incorporacion del cemento a la restauracién, todo
excepto cuando es fotopolimerizable, pues la capa
de cemento no debe exceder 1,5 mm para una
adecuada polimerizacién. La insercidén es inmediata,
premisa insoslayable en la manipulacién en funcién
de su capacidad adhesiva, para disponer de la mayor
cantidad de grupos carboxilicos adhesivos.

Esperar el endurecimiento una vez colocada la
restauracidon sobre el diente y ajustada con presion
firme por medio de golpecitos con martillo de goma
sobre palilo de madera previamente colocado,

interposicion entre el pilar y el antagonista de un
palilo de madera (naranjo) o de algoddn.

Eliminar excesos: antes del endurecimiento, puede
aplicarse vaselina previa en el contorno externo de

la restauracién. Si es fotopolimerizable, eliminarlo
antes de curarlo.

Rectificacion de los margenes y de la oclusion.
Instrucciones al paciente.

Materiales: papel o vidrio como loseta, espatula

plastica o de metal.

Instrumental: espatula de titanio o acero inoxidable,
cola de castor, aplicador o explorador u otros
dispositivos.

Almacenamiento: a temperatura ambiente. (13)
Técnica para restauraciones

Pasos a seguir:

- Aislamiento absoluto del campo operatorio.

- Lavar abundantemente y secado superficial.

- Colocacion de banda y cufia o portamatriz y cufia
en cavidades proximales.

- En cavidades profundas condensar por capas y si el
material es fotopolimerizable, aplicar la luz después
de cada capa.

- El rebajado de los excesos se realiza después de
siete minutos en las autopolimerizables para que
haya concluido la gelificacion y se realiza con hojas
de bisturi (modelacién).

- El pulido se realiza después de 24 horas de
colocado el material, en las autopolimerizables, con
discos y tiras de pulir, gomas y cepillos, con
pulimento o pasta profilactica. Sin recalentar. (32)

Algunas novedades en el mercado

Ketac N 100: nano ionémero restaurador,
fotopolimerizable. (33)

Vitrebond: indicado como base cavitaria,
fotopolimerizable.

Vitremer: ofrece tres formas de polimerizacién,
utilizados en la reconstruccibon de mufiones vy
restauraciones.

Voco Ionofil Molar AC/ Quick: material autocurable
para restauraciones de dientes posteriores.

Ionolux: material restaurador fotopolimerizable.

Argion / Molar AC: material restaurador condensable
y reforzado por plata, ideal para reconstruccién de
mufiones. (34)

CONCLUSIONES

A pesar de que los cementos de iondémero de vidrio
fueron creados a finales del siglo pasado, son los
cementos dentales que mas modificaciones han
tenido dentro de sus componentes para mejorar sus
propiedades, convirtiéndose en un elemento
imprescindible dentro de las consultas
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estomatoldgicas por sus propiedades e indicaciones
clinicas, que lo convierten en el cemento ideal, ya
que economiza tiempo de trabajo del operador, al no
necesitar de la preparacion especial del diente,
buscando retencién a costa de tejido generalmente
sano, logrando dar tratamiento curativo a un mayor
numero de pacientes. Su uso en edad pediatrica es
muy noble, donde la cooperacidon del paciente esta

comprometida; es de facil y rapida manipulacién.
Ademds de su adhesién a los tejidos dentarios,
posee una excelente compatibiidad con los
materiales de restauracion o el diente y la liberacidén
continua de fldor, hacen que este material sea
considerado el cemento dental de este nuevo siglo
gue recién comienza.
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