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INTRODUCCION

En el actual mercado de los materiales, muchas opcicnes esian disponibles
para el practicante de Odoniologia Pedisfrica.

Si es determinante en la practica infantit que algunos materiaies siempre
sean usados para ciertas situaciones clinicas, entonces serd indtil ofrecer
nuevas aliernativas. Se debe fener claro que el mejoramiento y evoiucion de
ios materiales siempre es a beneficio del paciente y del profesional por tal
motive deberemos estar abiertos a seleccionar un material basado en su

conveniencia y propiedades para cada una de ias situaciones clinicas.

En los dltimos 50 afos, muchos cambios han ocurride en & desarrolic ¥
disponibilidad de los materiales de uso odontopediatice. Para los dientes
posteriores, el odonidlogo estaba fimitado a fa amalgama y coronas
antioxidanies. Asi mismo los dientes anteriores eran restaurados con
cemento de silicato, acrilico o algunos ofros materiales menos deseables.

Con la introduccidén de los cementos de iondmero de vidrio a la
Odontopediatria, se ha facilitado la restauracién de los dientes de la primera
danficién. Estos cementos son materiales que poseen una accion preventiva,
cualidad que los diferencia de ofros maieriales, ademas de ser usados en

una variedad de formas, ofreciéndonos un uso y facil manejo.

Por este motivo en la presente fesina se dard a conocer un analisis de los
cementos de iondmerc de vidrio (convencionales vy modificados con resina
fotopclimerizable) como una alternativa mas en la Odontopediairia, teniendo
@n consideracion sus muitiples propiedades y ventajas, asi como sus
fimitaciones en ef uso de la Odontologia Pediatrica.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CEMENTO
DE IONOMERO DE VIDRIO

Por muchos aftos ha sido molive de investigacién el seguir meicrando las
f&rmulas de un material ideal de restauracion, y_cualquier material que
empiece & aproXimarse a esle ideal ha sido y debe ser objeto de una
posterior invesiigacion.

Por este motive muchos materiales dentales empieados afios atras han
fenido que sufrir algunos cambios, con €l obiefo de seguir mejorando sus
propiedades y sus uses en la practica dental; ésto motive a que los cementos
de silicato fueran perfeccicnados debido a gue presentaban un pH muy alto y
una alta solubilidad en el medio oral con una desintegracion subsecuente,
por esta razén tuvieron que sufrir algunas modificaciones siendo entonces la
aportacion mas imporiante para el desarroiio de los ionémeros de vidrio, Gue
fue realizada por Dennis Smith, la cual dic lugar a la invension y ei empleo de

i i
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cementos de silicato.™?

De esta manera en 1969 con el afan de seguir eliminando algunas de ias
-deficiencias de los cementos de silicato y mejorando sus propiedades, fue
desarrollado el cemento de iondmero de vidrio (ASPA, éste se considera Ia
version original), preseniado por primera vez en Inglaterra en 1871 por
Wilson y Keni, se trataba de un malerial opaco e inestético cuyas
propiedades fisicas no eran muy buenas (ASPA ). Las primeras versiones
dei cemento ASPA (acido poliacrilico de aliming-silicato}{DeTrey/Denisply)
presentaban algunas caracterigticas indeseables como fraguado lento,
sensibilidad 2 la humedad, texiura irregular de superficie v el ser poco
estéticos, por [o gue hicieron gue este material no fuera muy popular durante
I



sus primeros aflos; pese a estas deficiencias se pensé que era un material
gue podriz incorporarse a la Odontologia por presentar diversos uscs vy
funciones que hacian factible su introduccion a la profesion.>%

ia clave de la evolucion del material se realizé en 1872 por Wilson vy Mc
Lean (reportado por Wilson v Mc Lean en 1976) y fue el resultado de un
programa de frabajo en el Laborafory of the Government Chemist. Al mismo
tiempo introdujeron ia uiilizacion del &cido tartarico que modificod Ia
compoesicidn del cemento y le confirié ofras propiedades; esta transformacion
de ASPA fue reemplazada por un material con mejoras en sus propiedades
y fue el primer iondémero de vidrio practico al que se le dio el nombre de
ASPA Nl Afios mas tarde de su aparicién, en 1975 fueron comercializados
por primera vez en Europa e introducidos en 1977 a los Estades Unidos de
Nerteameérica.

Ei fabricante de ASPA (De Trey/Denisply) mejord ei producto originai, io hizo
mas transliicido v le dio el nombre de Chemfil, este material hasta entonces
tuve diferentes usos: para resisuracionss ciase 1, en Cdoniologia Preveniiva
y como selladores de fisuras y no fue sino hasta 1977 cuando se comenzd a
usar en Odontopediatriz, tanto en ta restauracién de los dientes de la primera
denticion en técnicas laminadas de compositefionémero y como agente
cementanie,

Debido a esta evolucidn otros ires fabiicanies registraron la marca con
productos similares, GC International, Espe y Shofu.

En los afies siguientes algunos fabricantes trabajaron para perfeccionar el
producto y mejorar las propiedades, alcanzando resuitados razonables.®



A principio de los afios ochenta, se mostré gue el problema principal con
ambas propiedades estéticas v fisicas era mantener un balance propic de

agua en &l material durante la fase de colocacion.

Para mejorar estas propiedades vy las caracteristicas clinicas de manejo de
los cementos convencionales, los investigadores han presentade materiales
hibridos, clasificados como cementos de iondmers de vidric modificados con
resina los cuales fueron estudiados a finales de 1988 estando disponibies
desde 1991, mostrando resultados aceptables; para esta época también
eniraron al mercado los cementos cermet.”

Asi con el pase del iempe se crearcn mejoras en estos materiales, tanto en
sus propiedades fisicas y quimicas, asi como en las ¢aracteristicas de cada
tipo de iondémero de vidiio que existe en la actualidad. Por este motivo se
han ideado varias clasificaciones basadas en la norma # 66 de la ADA gue
los clasifica en Tipo | como medio cementante v Tipo il para base. Estas
clasificaciones previas han guedado en desuso debide a la gran vatiedad de

1 Traime v e ialAe oy ey
propiedades clinicas y composicién gue caracteriza

m

jondmeros. Por lo que a partir de 1988 Wilson y MclLean idearon una
clasificacitn més completa proporcionando al odontdloge una mejor
utilizacién de estos materiales, alcanzando en los Ultimos 20 afios una

evolucién satisfactoria que ha beneficiado a la profesion dental. 9



T CAPITULO 2
GENERALIDADES DE LOS CEMENTOS
DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos de icndmero de vidrio (CIV) pueden ser clasificados de forma

a) CIV convencionales (aufopolimerizables).

h) CIV hibndos o medificades con resing (Fotopoiimerizables).
2.9. COMPOSICION.

Los ionémeros de vidrio convencionales (autopolimerizables) son conocidos
como cementos de polialguenatos de vidrio porque son derivados de los
cementos de silicato y policarboxilato de zinc. Estos se consideran por
definicién quimica come una sal ya gue son el resuitado de ia reaccion de
una base con un acido en presencia de agua v consisten basicamente en un
vidrio de aluminio-sificato v un acido poliaiguencico, & cual fragua en una
reaccion quimica acido-base.

Ei polvo consiste esencialmente en un vidrio de aluminoesilicato {fusion del
Oxido de aluminio y 6xido de silicio), con un alio contenido de fluoretos como
el fluorure de sodia, de potasio v de cailcio, este polvo contiene mayor
cantidad de 6xido de aluminio vy fluorefos gue el cemento de silicato, siendo
por eso mas alcalino.

E! fiquido constz de &cido poliacrifico, compuesico pof agua y ofros
eiementos gque le confieren mejores propiedades como el acido fartarico

(facilita su preparacion, su resistencia 2 ia compresién y mejora el tiempo de
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trabajo) y el acido itacénico {disminuye la viscosidad y también lo tormna més
resistente al congetamiento).

El liquido presenta la propiedad de quelar ciertos iones de la estruciura
dentaria particularmente ei calcio. Esto produce la unidn quimica entre la
estructura dentaria y el material, originando asi la retencidn del cemento al
diente, graba ligeramente ¢! esmalie mientras elimina las marcas de pulido,
Su efecto general es eliminar la superficie con dentritos, alisar ia superficie
de irregularidades, y no iogra penetrar los tlbulos a causa de su alto peso
molecular. &7

El primer ClV comercializado come iondmere de curacién con luz, fue Fuji Il
LC (GC). Estos cementos son predominantemente iondmero de vidrio
superiores al 80%, con uni5% vy hasta un 20% mas o menos siendo resina
curada con luz.

La composicion del polvo {base) contiene vidric de aluminosilicato, fluoruros
y fotoinicladores (camforguinens} y el lguids consta de acido poliaciilico,
copolimeros carboxilicos, mondémere hidrofilo {(hidroxietii metacriiato) soluble
(HEMA, o Bis-GMA} v agua. La cantidad de resina hidrofila afadida varia de
acuerdo al fabricante, pero esté denfre del 5% a un 20% aproximadamente
(el componente de acfivacion de luz no debe ser mayor a esias cantidades
porque puede bloguear la reaccion acido-base, imporiante para la liberacidn
de fluorure).

Existen en otras formulas radicales metacrilicos-inicladores gue contienen
sistemas de catalizadores e iniciadores quimicos necesarios para la reaccion
de autocUracién de resina, asi que, incluso en la obscuridad ia mayoria de
las variedades de CIV modificados con resina pusden obtener una cura

{sistema Redox).®1%219



Algunos cementos se les afade particulas de metal {cermet), en estos
materiales, los metales (plata u oro) son fundidos junto con ei vidiio a ahas
temperaturas. Las propiedades del polve son similares a las del CIV
convencional que contiene aproximadamente 40% de piata. El tipico tono
gris de! material es explicado por el efecto dei dxido de tifanio incluide en el
vidrio, por esta razdn estética, la aplicaciéﬁ de estos maieriaies esta limitada
1 H s - {14
a los dientes posteriores.'’

2.2. REACCION DE FRAGUADO.

Los CIV convencionaies Hlevan a cabo una larga reaccién acido-base, esta
se produce cuando fos vidrios aluminosiiicato alcalinos son expuestos en
acidos {acido poliacrilico) ia parte superiicial libera iones de aluminio y calcio,
asi inicialmente iones metalicos de calcio vy aluminio son exiraidos de las
particilas de vidric formando sales insolubles que llevan a la gelificacion vy
permite la adhesién inicial a la estruciura dentaria.

En los primeros niveles las ligaciones cruzadas de polisales de calcio y
aluminio producen un materiat de baja resistencia, rigidez y alto fluido
plastico. En ese momento el maierial puede ser afectado.
Una vez gue los iones calcio estan envuelios, los iones aluminio empezaran
a formar cadenas de aluminic v poliacriate, vya oue éstas son menos
solubles y mas fuerles forman la matriz final {gue esta compuesta
aproximadamente de 20 a 30 % de agua). Esta matriz es relativamente
insoluble en liguidos orales, pere como las gotitas de fluoruro presentes no
son pare del sistema matriz la capacidad de desprender fluoruro se
mantiene en ef medio oral. ¥¥



Los CIV presentan una gran sensibilidad al agua durante las primeras 24
horas, ya que es en ésie tiempo cuande se lieva a cabo ia quelacién dej
material con la estuctura dentaria (24 hrs) por lo gue es necesario
protegerios para mantener el equilibrio hidrico, un barniz o una resina
adhesiva folopolimerizable brindan una proteccion mas efectiva. En el caso
de los cementos autopolimerizables, la adhesion no alcanza su maximo nivel
en 24 horas, por io que durante ia fase de colocacion hay que tener
precaucion especial para proteger la integridad del material v éste pueda
resistir la hidratacion v la deshidratacién. La maduracion confinuara por
varios dias después y el resultado estéfice final no sera evaluado por al
menos 1 semana.

Generalmente hasta que la formacién de las cadenas de aluminio vy
pohacritato esté adelantada, puede ser absorbida mas agua por las cadenas
de calcio y poliacrilaio, pero si el cemento es expuestc al aire, el agua se
perdera, por ello la completa maduracidn y resistencia a la pérdida de agua
no se conseguird hasta al menos 2 semanas para las variedades de
fraguade rapido y 6 meses para los cementos de fraguado lento, debido a
que estos materiales siguen su proceso de guelacién vy fraguado por varios
dias después de su colocacién.®

Hoy en dia existen oiros sistemas de fraguado de ios iondmeros muy
independientemente del convencionat (polvo-tiquido) y son los siguientes:

Hidrofraguables: En este tipo de materiales algunos fabricantes deshidratan
en frio a los acidos que componen el liquido vy lo incorporan al polvo,
quedando los dos componentes en polve, e cual va a fraguar al ser
mezclado en agua destilada.



Los segundos son los Cementos de londmeros de Vidrio fotopolimerizables,

cadenas de! lado fotorreactivo con HEMA, estas son las primeras reaccicnas
después de que los dos componentes (polvo-liquido) son mezclados, esia
reaccién de fraguado se producird en pocos segundes (entre 20 v 30
segundos aproximadamente}, la colocacion de resina reduce drasticamente
el movimiento de agua dentro y fuera de ia matriz de ios cementos, teniendo
efectos minimos en ia formacidon de hidrogeles. E! segundo paso de ia
reaccion de los CIV fotopolimerizables es la reaccion acido-base, gue
procede mucho més lentamente porque el agua esta substituida, en parte,
par el monomero soluble en agua.

En este cemento las dos reacciones deben ser capaces de proceder
indgpendientemente la una de la ofra. Cabe destacar que aungue la resina
que contiene el cemenio fotopolimerizable fragua con rapidez, la reaccién
acido-base sigue hasta completarse totalmente aproximadamente 24 horas
(como HEMA es hidrdfilo puede haber absorcion de agua en los primeros 5-7
dias después de coiocado, ilevando a pequerias cantidades de expansion de
Iz restauracion) esto se compensa porque el fabricante afiade un agente
seliador {otopolimerizable para su colacacion final dei jondmero, lo que le
confiere al cementic las propiedades esenciales que fo caracierizan, adhesion
especifica, liberacién de flucrure y compatibilidad biclégica.

Como resuliado de la polimerizacion de la matriz compuesta de resina, ha
sido posible reducir 1z sensibilidad a los cambios en la humedad
significativamente después de la colocacién del material. De esie modo es
posible terminar la restauracion en una sola cita (%4709

De esta manera &l IV modificado con resina fraguaré por 1a clasica reaccién
acido-base y mediante polimerizacion le daran al ionémero algunas de sus
_8-



propiedades principales, fundamentalmente propiedades mecanicas (rigidez

y Tesistencia a la abrasidn).

e

2.3. CARACTERISTICAS GENERALES.
2.3.1 Adhesion.

Esta es Gnica en odontologia debido a que se lieva a cabo por un
intercambio de ion con la estructura del diente. Esto significa que mientras
mas fuerie es el material mas grande es la adhesion.

El probable mecanismo de adhesidn estd basado por difusién y absorcion. El
acide polialquenocide del IV penetrard en la estructura del diente fiberando
iones de fosfato: cada uno tendra con él un ion de czicio de la superficie del
diente para mantener la neutralidad eléctrica, y de esta manera se produce la
unién guimica por la combinacidén de iones del material con el esmalte v
dentina, fambién se unen al colageno de la dentina, mediante los grupos
carboxilo COOH y puentes de hidrogeno. Esto ha sido descrito como
adhesién basada por difusion &

Cuandc se dice que el CIV se adhiere especialmente al diente, debe
entenderse que se {rata de una unién quimica de naturaleza idnica entre los

grupos carboxilos v el calcio de la hidroxiapatita del esmalie y dentina.

Esie fipo de cemento puede adherirse 2 esmalte, denting ¥ cemenio
{teniendo mavor adhesién & esmzlte) sin necesidad de grabar la superficie,
gracias a esta adhesién no hay necesidad de realizar preparaciones tipicas,
ni retenciones mecanicas adicionales, v mucho mencs levar a caha la

extensidn por prevencion, ia situacion ahora ya ha cambiado debido a la gran
_G .



adhesion a la estructura dentaria, basta con retirar el tejido cariado. Asi este
tive de cemento posibilita, por fo tanio una economia considerable de fejido
sano, gue es muy positivo desde el punto de visia biologico, también es muy
ventajoso para las clases V de erosiGn/abrasion y en Odontopediatria donde
ta disminucidn del empleo de fresas reduce el tiempo de trabajo en =l nifio,

En restauiaciones efectuadas con iV, la resistencia adhesiva es mayor que fa
resistencia cohesiva, es decir se ha observado que el cemento llega a estar
totalmente fracturado pero aln asi se encuenira contenide en la cavidad que
restaura.

Sin embargo es muy cierto gue esta adhesion de ios cementos al tejido
dentario puede verse afectada por algunocs factores come: la resistencia
fisica del material, la naturaleza de! substrato, la contaminacion supetficial v
ta limpieza que serd ejecutada en la superficie sobre 12 cual se colocara &l
cemenio.

Csie Giimo punio s muy imporianie de analizar debido & que éste es uno de
ios maycres obstaculos en la adhesidn de los cementos a la estructura
dental, ya que durante la preparacion cavitaria se forma una espesa capa de
barrillo o lodo dentinario que tendra que ser retirado.

Para eliminar esta capa de bartillo dentinario se recomienda acondicionar la
superficie de la estruciura denial. La adhesividad de los CIV puede
incrementarse notablemente si antes de su insercidén sobre el tejido dentario
se {rala con sustancias que mejoren ia adaptacidn. Para los CIV
convencionales una aplicacion de acido poliacrilico es o mas recomendable
para su acondicionamiento, porque elimina eficientemente la capa de barrillo
denfinario y tiens ademas la habilidad de aumentar las uniones de hidrégeno
gue son necesarias para que exista una fuerte adhesién, también preactiva
- 1=



a los iones de calcic de la dentinz y los hacs més esequibles para el
intercambio idnico con el cemento. Se recomienda usarlo al 10% colocado
durante un tiempo de 10 seg. que es el tiempo suficiente para obtener un
acondicionamiento satisfactoric de la dentina, no se debe confundir la
limpieza realizada empleando acido peliacrilice, con el uso de otros &cidos
como el fosférico y el citrico, que ademas de retirar toda la capa de barrillo
dentinaria, eliminan también los tampones de barro gue sellan 0s tibulos y a
través de la disclucién de la dentina ensanchan considerablemente el lumen
de dichos tGbuios.

La ventaja de este acidc es gue forma parte del sistema de IV asi que
cualquier residuo de barrille dentinaric, nc interferird con ia reaccién ded
cemento. Por otro lado e acondicionamisnto de los GV fotopolimerizables se
lieva a cabo de la siguiente manera,

Para estes cementos ios fabricantes suelen incorporar aigan sistema de
primer o impregnador para aplicar antes del cemento, su objetivo es permitir
una meior adantacidn de! ionémers, al mismo fiempd gue mejoran la
adhesion det material porque tienen moléculas resinosas para el componente
de resing del iondémerc v moléculas poliacrilicas para & componenie
carboxilo,

Sin embargo también es importante mencionar tal come 10 sefialan aigunos
autores, gue el &xito de Ia adhesién de las resiauraciones de iondmero se
debe a:

- El buen acondicionamiento de la estructura dental
- la compresién adecuada del material

- La manipulacion apropiada del material

i1~



Este cemento de iondmero de vidrio puede permanecer por muchos afios en
boca por sus fuerzas de adhesién propias del cemento v por las fuerzas

mecanicas de filacion gue desarrolla el cemento durante su maduracion.
{1.685,13)

2.3.2 Accion Preveniiva.

Ei CiV es quizas el material con liberacién de fluorure mejor conocido, esta
propiedad ha llegado a ser el parametro con lo cual se mide con otros

materiales. (™

El fluoruro que se encuenira en los CiV es incorporade al vidrio durante la
manufaciura para aciuar como fundente v para modificar la femperaiura del
vidrio fundido. La cantidad puede variar v tendré un soporte en la
translucidez del cemento, las caracteristicas de trabajo y las propiedades
fisicas finales.

Por io tanto el fiuoruro gue se encuentra presente en el polve del cemento de
jonémero una vez mezclado con el liguido, los iones fluorure seran
inmediatamente liberados por &l ataque inicial del acido en la superficie de

las particulas de vidrio, liberdndose con el tiempo.

Una gran caracteristica de los cementos de iondémero de vidric es Ia
liberacién por difusian de iones de fluoruro, pueste que el fluoruro no es una
parle de la malriz del cemento, éste serd hberadc poce a poco,
manteniéndose en el medio orai.

La absorcion de flucruro en la estructurs dental se facilita por el comtacio

intimo del iondmerc con las paredes de la cavidad, estos iones fiucruro han

sido detectados a todo o largo de las paredes hasta el margen de ia
-iz-



restauracion. Esio nos sefiala que la matriz de hidroxiapatita se puede
transformar en fluorapatita o hidroxiflucrapatita, siendo ésta mucho mas
resistente a la corrosion acida del posible proceso carioso.® 278

Al IV se le atribuye fambién un efecloc antimicrobiano gue se basa en ia
inhibicicn del crecimiento de las colonias bacterianas, evitando caries

secundaria en la primera denticion.

Ef meganismo de accion antimicrobial de los CIV ha mostrado gue es una
funcion de ambos factores fiuoruro y pH. Fischman y Tinanoff en 1894
presentaron un estudio donde la actividad antimicrobiana fue perdida cuando
el pH fue incrementado a 5. Esto se hia comprobado por esiudios realizados
eni la liberacién de fluoruro de los CIV.7

Gurrola B. realizé un estudic en 1994, a una poblacion escolar de 30 nifios
para observar los efectos del fiuoruro que es liberado por las restauraciones.
Este se realizd, mediante el recuento de colonias de microorganismoes a
través de |2 toma de una muestra satival antes de ia colocacién del CIV y una
segunda muestra unz sémana despues de su colocacion. Los resultados
obfenidos a través de la prueba mostraron una disminucion significativa en el
nimero de colonias de estreptococos mutans, v la dismipucion fue de
51.14% por lo que se determiné que el fluoruro @n una concentracion de 9
ppm bloquea completamente el metabolisme de los procesos
microbiologicos. De esia manera se regula el indice de crecimiento bacterial,

atquiriendo un efecto anticariogénico .(’%

En 1997 Loyola J.P reportd que ios CiV inhiben el crecimienio del grupo

bacteriano que causa la carfes dental, (8. Mutans, S. Sobrunus, A. Viscosus,

L..Salivarius) ascciandose esta accion z ia liberacion del fluorure vio pH acido

gue se produce durante ia polimerizacion de estos materiales. Los CV de la
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investigacién fueron Fuji i LC, Vitrebond y Ketac-Cem, se estudiaron
utilizando placas de agar previamente infectados con cepas de bacteras,
determinando el efecto de la liberacién de fluorurc en condiciones de pH
neutro. Todos los CIV presentaron actividad bactericida, siendo el cemenio
Vitrebond (3M) el que mostrd mayor efecto en contra de todas las cepas,
seguids por Fuji Il LC y Ketac-Cem.

En los resultados de la liberacion de fluoruro de esios cementos se pudo
observar una disminucién durante 7 dias, posterior a este tiempo la liberacion
se estabiliza y permanece constante duranie un mes, tiempo en gque se
estima ia liberacion.

Se estimd que lz concentracidn minima necesatia para la inhibicién
bacteriana fue de 70+20 ppm/mg de fluoruro, por lo fanio se determiné que,

en esta concentracion se inhibe el crecimienio de colonias./™

De todos los cementos, los especialmente usados para base son los de
inhibicion mas efectiva debido a que se encuentran en contacto cerrado con
la cares v no flenen la desventzja de! flujo salival. También se han
recomendado como selladores de fosetas y fisuras por el beneficic gue
ofrecen en la inhibicion y prevencién del ataque de carles.

Un estudio realizado por Wandera A. Delerming los efectos del material
restaurativo de IV modificadc con resina scobre el esmalte humano. En él
fueron seleccionados molares de seres humanos exiraidos. Los
especimenes de esmalte fueron asignados al azar para los grupos de
material restaurativo. Photac Fil Aplicap, un cemento de icndmerc de vidrio
modificado con resina, Ketac-Fil Aplicap, un CIV autocurable.

S id-



Posteriormente estuvieron sujetos por 16 horas, en soluciones de
remineralizacion de 7.2 pH, y iuego colocadas en 4cide lactico en 5.0 de pH.
La secuencia zaliernativa de la remineralizacion seguida por la
desmineralizacién fue continuada por 14 dias.

En 8! se comprobd que las areas mas cercanas s las restauraciones
presentaban una disclucién mas baja del esmalte, per lo tanto se ocbservo
ague el esmalte que se encuentra & 3 mim de la restauracidn mostrd una
remineralizacion, mieniras que en zonas iejanas a ia restauracién no
existieron cambios significativos. Esto corrobora las teotias actuales de los
mecanismos cariostaticos del CIV.

Con ésto queda entonces demostrade que el fluoruro tiene un efecte directo
o indirecio sobre las céluias bacterianas de 8. Mutans, produciendo
inhibicidn de la produccion de 4cido v del metabolismo bacterianc 4%

En ofro estudio in vilro publicade por Eronat en 1929, se compard la
sobredosis de fluorure del esmalte en dientes de la primera y segunda
denticién con dos adhesivos y dos CiV. Fueron usados 80 molares, duranis
la colocacion de i0s disntes, se tuve cuidado en elegir individuos de la misma
regidn geogréfica para asegurar que estuvieran todos expusstos a la
conceritracion similar de fluoruro en agua.

Los agentes de unidn de dentina ulilizados para este estudic fueron,
OptiBond {Kert) y LinerBond 2 (Kuraray}. OptiBond es un adhesivo de relleno
multiusos que libera flucrure vy LinerBond 2 es un adhesivo curado con [uz
que es usado baic restauracicnes de compuesto de resina gue contiene un
nolimero de liberacién de fiuoruro.
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Los CIV usados fueron Fuji It (GC) y Fuji Il LC, estos materiales fueron
aplicados z los dientes segln as instruccicnes del fabricante, después ias

muesiras se colocaron en saliva sintética por un mes en incubacion.

Los resultados de la sobredosis de flucrurc en el esmalte de la primera y
segunda denticion fue mas alta en ef grupo de Fuji I LC. Sin embargo, no
hubo diferencia estadisticamente importante entre ios grupos LinerBond 2 v
CntiBon, Se encontrd enionces que ia sobredosis de fluoruro es altamente
importante en ios grupos Fuji il ¥ Fuji II LC en ambas denticiones, esta
cbservacitn esta de acuerdo con aguella enconfrada en estudios previos, lo
cual indica que la liberacion de fluoruro de los CIV modificados con resina es
similar a2 aguella encontrada en los ClV convencionales.("?

Los CIV convencionales y los modificados con resina fienen buenos
resultados en ia liberacion de fluoruro, ya que éstos CIV pueden existir como
un mecanismo de recarga debido a que puede haber un intercambio del
fiuoruro dei material con los iones fluoruro de ofras soluciones como los
dentifricos flucradoes, aplicacionss Gpicas de fluoruro, o ai hacer enjuagues,
por {o que los ones pueden ser absorbidos y regresar al cemenic como
depodsito, por €so se considera & este matenal como un reservorio de
fluoruro.(1677

La liberacion de fluoruro de los ClV, tante convencionales como madificados
con resina han mostrade que tienen un efecto rapido de liberacion de flugruro
durante la colocacion de ésie y ademas liberan proporciones més grandes
de fluorure totel acumuiativo en las 24 horas después de ia mezcla,
esiabilizdndose esta liberacidon aproximadamente después de dos semanas.

En 1999 Lavra E. Tam reporté un estudic en donde se comprobé ia
absorcion de fluorurc en iondmeros convencionales y modificados con
resina. La absorcién de fluoruro en iondmeros convencionales a una semana
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fue de alrededor de I70 u, a 10 semanas fue de 80 a 300 ¢ segln la marca
utiizada. En tos londmeros modificados a una semana fue de 170 u, a 10
semanas fue de 300 . Estos valores fueron analizados por ios iondmeros de
vidrio Fuji de GC y Vitremer de 3.7

Berfacchini Silvano en 19992 determind el tiempo de liberacion de fluoruro de
tres CiV convencionales (Fuji, Vivaglass- Fll, Vivaglass- cemjy tres CIV
modificados con resina {Advance, Fuji Hl LC v Vitremer restaurador). En este
estudio se comprobé que para todos los materiales la cantidad de liberacién
de fluoruro se increment® entre 24 horas y hasta 7 dias, resultande quince
dias después valores mas chicos en cinco de fos productos y sélo uno de los
materiales continud mosirando wvalores incrementados de aigin modo
(vivagtas- cem). Después de 30 dias todos los valores se estabilizaron.?

De la misma manera Wilson, Groffman y Kuhn (1985), mostraron que la
liberacion de fluoruro estd mucho mas disminuida, pero aun presente durante
un periodo de estudio de 598 dias, aungue puede haber liberacion de
fluorure hasta por mas de dos afos, hoy en dia esia disminucion y pérdida se
nuede compensar con la propiedad de reservoria del material.

Se ha mencionado que la liberacion de fluoruro de los CiV convencionales es
ligeramente mayor que los ionomeros modificados con resina, aungue
algunos otros autores sefialan gque ambos iondmeros liberan fluoruro en las
mismas canitdades.

Estudios in vitro iambién demuestran gue [as cantidades v modelos de
liberacion de fluoruro varfan de acuerdo con la clase de material, la formula y
composicién, asi come el iempo de almacenaje.’”
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Alin se requiere de mas investigacion parz determinar los aspecios
mecanicos de liberacidn de flucruro de este material.

2.3.3 Biccompatibilidad.

En lz actualidad se ha demostrado ia inocuidad de CIV para el tejido puipar
cuando se ie coloca en el compieio dentinopulpar come liner, base o relleno.
Si bien el pH inicial de ia mezcla es acido, en pocos minutos se alcanza un
pH cercano a la neufralided, lo que asegura una adecuada proteccién pulpar.
En algunas publicaciones se ha informado la presencia de sensibilidad
posoperateriz tras la insercién de un ClV; en tal sentido, se cree que esa
sensibilidad puede deberse a una incorrecta proporcion polvo-liquide ¢ a una
incorrecta maniputacién (@89

La baje iritabilidad puipar producida por eses cemenios, se debe
probablemente 2l hecho de que el acido poliacrilico es débil y tiene un alto
nase molecular ques impide la difusidn det poliacido a fravés de s tihulos
dentinarios teniendo una mayor afinidad para unirse con ¢l calgic del diente,
dificultande de esa manera su movilidad via tibulos dentinarics hacia pulpa.

En la practica una dosificaciéon precisa, una buena {écnica de mezcla dat
material y la conservacion de una ligera humedad dentinaria, asociada 2 una
proteccidon dentinaria en cavidades profundas (espesor de dentina de .5 mm
aproXimadamente), permiten ta prevencién practicamente total de cualquier
incidente de intolerancia pulpar.®
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2.3.4 Propiedades Mecanicas:

Los CIV convencionales han estado tradicionalmente ascciados con algunas
fimitaciones clinicas tal como el tiempo prolongado de fraguado y ia
deshidratacion durante la ¢olocacion inicial. Los materiales de CiV curados
con luz han incrementado las propiedades fisicas sobre los ClV
convencionales. La adicion de ia formuia del componente de resina ha hecho
diferencias importanies en el manejo v desempefio de las propiedades de los
C!V curados con juz.®?

En la actuslidad [a resistencia fisica del material es suficiente para soportar
fuerzas cclusales moderadas, siempre y cuando esté bien rodeado por

astructura dental circundante.

Las propiedades fisicas de los CIV tradicionales han mejorado gracias a la
iniroduccion de cantidades aitas de polve ai liquide. Estos materiales mas
fuertes han mejorado las fuerzas de compresién y de flexion, de 180 a 250
Mpa {(Megapascales) v 30 & 45 \ipa respecitivamenie, permitiendo su usc en
restauraciones oclusales mas largas.

Estos CIV mas fuertes fueron originalmente desarrollados para ser usados en
el tratamiento restaurador atraumatico (TRA). Esta técnica emplea el uso de
instrumenios manuaies para excavacién de caries, sin el uso de instrumentos

de rotacién, con la siguiente restauracion de CIV.(?
Las versiones mas recientes de estos materiales de restauracion son casi

tres veces mas resistentes que los iondémeros de vidrio originales de hace 20
afios.
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En porcentaje, las primeras versiches mostraron fuerzas en rangos de 30-35
Mpa. E! siguiente cambic mayor llegé con la aparicidn de materiaies
modificados con resina con fuerzas de mas de 65 Mpa.

l.os materiales mas recientes de aulopolimerizacion de alta fuerza, cementos
de alta aplicacion, recomendados temporalmente de largo plazo para adultos
o restauraciones permanentes en dienfes de ia primera denticidn han sido
mejorados de 75-78 Mpa y los hibridos alcanzan hasta 135 Mpa.™

En un estudio reciente reporiado por Samifa ¥ Bran valoraron 8 productos
con base de 1V restaurativos, fres fueron CIV convencionales (Fuji Il, Fuji cap
iy Ketac-Fil) y fueron también incluidos Ketac-Siiver v Miracie Mix {(IV con
metal) y ofros sistemas con modificadores de resing {Fuji § LC, Van Glass

VLC) v un sistema de IV experimental (Vitremer tri-cure}.

Se observd en un periodo de 24 hrs. La mayor parte de los IV ordinarios
exhibieron menor resistencia a la compresién que los IV moedificados con
rasina. Varios producios mostraron un incremenfo en la resistencia a la
compresion en coniraste con el periodo de 24 hrs. Se notaron zumentos
relevanies para cuatro de los CIV ordinarios, Fuji Cap Ui, Ketac-Fil, Ketac-
silver y Miracle Mix. De ios IV modificados, Vitremer Tri-cure, en los modos
de fotoactivacion o de curado quimico mosird un incremento reducido, pero
relevante en la resistencia a la compresién entre los periodos de 24 hrs. Y
uns semana permaneciendo relalivamente inalterados.

Varias diferencias importantes son svidenies entre los {V ordinarios y otros
modificados. Los valores de la resistencia compresiva de los sistemas
ordinarios fueron en general menores que los de los sistemas hibridos
modificados con resina, aunque en ninguno de los dos casos hubo
decremento en su propiedad comprasiva.
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Aungue algunos aulores como Nicholson v Cols en1892 indicaron que la
resistencia a la compresién ha disminuido en los iV de manera imporfante

fuego de que las muestras del material permanecen en agua.

Sin embargo la conservacion de las propiedades fisicas en el agua durante
lapsos prolongados, podrian indicar gue casi todos los IV mas recientes
modificados con resina angiizados podrian servir en aplicaciones donde
entren en coniacto con los fiuidos orales.”

Cuando se emplean los icndmercs como materiales para restauraciones la
resistencia a la abrasién es una propiedad que se debe tomar en cuenta si,
se considera que los iondmeros convencionales tienen baja resistencia a fa
abrasion y que los modificados con resina, en virtud de ésias, son mas
resistentes al desgaste, pero nunga en la medida en que los son los
composites.

Los iondmeros convencionales y més aiin los iondmeros modificados con

Las propiedades fisicas y mecénicas de CIV modificados con resina son
mejores que aquellos CIV convencionales, brindando mas resistencia a a
fractura v falla potencial cuando se presentan largas fuerzas oclusales.

La contraccién de polimerizacion comienza con la resina de este material.
Los IV modificados con resina fienen una fuerza mas grande in vitro que los
CiV convencionales, la contraccion de polimerizacion de los CIV modificados
con resina garantiza una fuerza de union mas aita para prevenir aue el
maierial se cziga de los margenas y paredes de la cavidad, duranie su
polimerizacion @9

~ 2] -



Las restauraciones de iondmero, pueden sufir ung ligera abrasién por las
fiserzas de masticacion y por el efecto del cepillado dental, pero no por el
medio en el que se encueniran, ya gue una vez endurecidos son virtuaimente
insolubles en los fluidos oraies.

Los iondmeros de vidrio presentan en un medio acido, una degradacién
menot gue los cementos de policarboxilato de zinc v los silicatos, pero su
solubiiidad es mas importante que la de los composites clasicos. Los IV
convencionales han mostrado una solubilidad mas grande que los hibridos.
La estabilidad de los CIV modificados con resina en comparacion con los
convencionales pueden ser el resultade de diferencias en composicién yio
refacion poivo figuido. Al investigar los efectos de incorporacion de fimadura
de plata al ClV, se encontraron que aungue las propiedades fisicas de la
mezcla mejoraban, la resistencia a la abrasion era pobre. En un estudic in
vitro llevado a cabo por Gee y colaboradores reportaron que solamente ios
ionémeros de vidric convencionales vy los ionémeros de vidrio reforzados con
metal fueron afectados por un pH 4cido de 5.0.%7

El coheficiente de expansion térmica {(COET) del CIV es muy similar a la
estructura del diente, particutarmente a la dentina, entre toda la gama de
materiales deniales el COET es una medida de la cantidad de expansion o
confraccion de un material, que sufrird en presenciz de cambios de
temperatura. Si hay una gran disparidad en el COET del material y estructura
dei diente, la expansion/contraccion relacicnada a la temperatura podria,
eventuaimente, llevar a fractura u otra falla en la restauracion./™®
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2.3.5 Oiras Propiedades.

Se ha observado en la aclualidad que los CIV convencionales desde el punio
de vista estético son mas susceplibles a cambics de color que ios CiV
modificades con resina.

Estos cemenios son un poco opacos en coior v esta opacidad aumenta
considerabiemente con ia humedad, este punto también puede ser alierado
por la manipulacion del cemento (debido a la hidratacién y deshidratacion) y
por fa propercidn polvo-liquido, sobre tcdo en los CIV convencionales, por
este motivo los CIV modificados con resina fueron desarroliados para vencer
algunas de las deficiencias percibidas por los convencionales, ésto gracias 2
su componente resina.™

Los ionémeros convencionales como todo cemento, experimentan solubilidad
y desiniegracion en el medio bucal, sobre todo en medios &cidos. Distinto es
el comportamiento de los ionémeros modificados con resina, cuya solubilidad
@8 muy baja y cifnicamente irreievante, aunque aigunos estudios demuestran
que la presencia de resinas implica fa posibilidad de que éstas experimenien
contraccién de polimerizacién. Este cambio dimensional por contraccion
puede llegar a tener cierta importancia en agquellos iondmeros que contienen
mayor cantidad de resinas modificadas, por lo que se aconseja que,
especialmente al emplearlos como materiales para restauraciones se les
haga polimerizar por capas de pocos espesores, tal como se hace con las
resinas.

En cuanto a su tiempo de duracidn, algunos articulos revelan que las
técnicas de colocacion apropiadas para el material generaimenie muestran

fndices exiiosos superiores a2 90% de retencidn durante muchos afios.
p
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Una primera encuesta realizada, cubriendo los 7 afios iniciales de uso
clinico, incluyendo ef pericde experimental ctigina!, cuande sdlo ASPA

esiaba disponible, reportd un indice de éxito de 93%.

Reclentemente Matis v colshoradores, mostraron un  estudio dando
resultados de restauraciones con CIV (Ketac-Fil, Cervident) que fueron
colocadas por 10 afios y reportaron indices de retencion de 83% para Ketac-
Fil y 17% para Cervident

2.4. MANIPULACION, PROPORCION y MEZGLA.

Es importante saber que algunos componentes de los diferentes tipes de
ClIV presentes en el mercado no son los mismos (CIV convencionales v CIV
fotopolimerizables). Existe en realidad una considerable diferencia enire los
poivos y 10s liquidos producidos por diferentes fabricantes, por consiguiente
los productos nunca dehen ser intercambiados unos con otros, debido a que

fa composicion enire cada uno de ios materiales puede variar.

Como con todos los materiales dentales, la proporcidn polvelliquide es un
factor importante en las propiedades fisicas del material. La proporcidn
recomendada es generalmente, en promedic 3 mg de polvo para 1 mg de
fiquido, y de acuerdo a la proporcion ef polvo en canfidad insuficiente
aumenta marcadamente la solubilidad y disminuye la resistencia a Ia
abrasion del cemento endurecido, pere también exceso de pelvo reducira la
cantidad de acido libre disponible para producir ia unidn guimica y también
reducira la translucidez. @9

En la actualidad existen 2 tipos de preseniaciones de los cemenios de
ionomeros de vidrio:
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¢ polvo-liquide (manual)

¢ en capsulas {mecanica)

¢ Mezcla Manual:

Como ya se menciond lg relacién pelvo/liquido es de 311, aunque es cierio

gue ésta puede variar de acuerdo al uso para el cual esian destinados.

Secuencia de la preparacion Manual.

1. Agitar ei {frasco del polvo para homogeneizar el conienido.

2. Verter el polvo empledndose un medidor especial dado por el fabricanie,
postericrmente s& coloca el liquido en ia ioseta de papel o biock aue
proporciona el fabricante, 0o en su defecio usar una loseta fria, asie
enfriamiente de la superficie de manipulacidn prolongarad el tiempo de
trabajo, con ¢l cobjeto de mantener la consisiencia deseada por el
operador sin prolongar el tiempo de fraguado.

3. Mezclar el material. Una vez que tenemos la proporcion de liquido y polvo
en la loseta, el polvo debe ser dividido en dos porciones que deben ser
incorporadoes al liquido con rapidez en una pequefia area de [a loseta, en
un tiempo de mezcla que no supere los 30 seg. si le consistencia es
fivida, debe emplearse un aplicador con extremo redondo de teflén o de
acero inoxidable, si fa consistencia es espesa se debe emplear una
espatula que permita su facil manipulacién. La consistencia de [a mezcla
debe ser fiuida para utilizarse como liner, como sellador ¢ cementado v
mas espesa como masilla cuando se utiliza para base o restauracion.
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Si el mezclado se prolonga en tiempo, la mezcla se torna opaca y se
sacrifica la adhesién a la estructura dental. Por ofro lado si el material se

utiliza por inyeccion se realiza mediante una jeringa universal centrix.
(2,6,8,9}

4. Colocar el material. St se trata de un CIV convencional, todo el material
preparado debe insertarse de una intencién, se debe de esperar
aproximadamente 5 minutos antes de colocar la restauracion definitiva,
pero si se trata de un IV fotopolimerizabie aplicar ei material en capas no
mayores de 1.5 mm para permitir su correcta polimerizacion (20 seg. de

potimerizacién entre capa y capaj.

Hoy en dia se puede conseguir un buen sellado con una resina adhesiva
sin material de relieno, de muy baja viscosidad y fotopolimerizable que
permite una mejor adaptacién a la superficie del cemento ¥ por lo tanto un
mejor sellado para ambos CIV.

5. Algunos autores opinan que los CiV convencionales deben contormnearse
y pulirse por lo menos al dia siguiente, porque como sabemos {2 pérdida
de aguz dentro de las primeras 24 horas degradan sus propiedades
fisicas y su apariencia e incluso después de una semana; aungue con
sistemas de sellado al finalizar la restauracion se puede contornear y
pullr, como algunos autores lo sefiglan de 10-15 minutos{en algunas

ocasiones se sacrifica [a estética).
Les CIV modificados con resina pueden pulirse después de ser

fotopolimerizados, es por este propiedsd que hoy en dia se prefiere la
colocacidon de este tino de CIV.
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Una vez alcanzado el fraguade inicial. se pueden pulir hasta lograr una
superficie muy fina, usando diamantados ultrafinos y luego puntas de pulir de

goma, bajo spray airefagua, teniendo cuidado de evitar la deshidratacion.®*%
Ventajas de la mezcla manual:

- Proporciona un mayor control en la cantidad de cemento que se necesita
en una situacién especifica.

- Se ohiiene i posibilidad de mezclar colores diferentes para obiener ia
estéiica deseada.

Desventajas:

- Dificultad at realizar ia mezcia,

- Incorporacién de porosidades durante la mezcla.

- Corto tiempo de trabajo.

- Probable inexactitud al medir la proporcidn de polve-liquido.

¢ Mezcia Mecanica:

Hov en dia se prefiere utilizar las capsulas predosificados porque es el
sistema ideal de preparacion.

Existen varios modelos de ¢capsulas, en los que &l Higuido y el polvo ya estan
dosificados. Los IV modificados con resinas fotopolimerizables que se
suminisiran encapsulados se presentan comercialmente en  envases
metaiicos (blisters) que contienen las capsulas v poseen un iiempo de vida
Giil, indicade por el fabricante con una fecha de vencimiento.
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Cuando la mezcla se efectila mecanicaments, debe procurarse emplear el
fiempo correcto, los fabricantes sugieren por lo general 10 seg, con una
maaquina de £.000 rpm (vibradores de amalgama). El tiempo de trabajo debe
se como minimo de 2 minutos después de finalizada la mezcta, con un tipe
de mezclado de 7-10 segundos.

Gracias a esta forma de mezcla y presentacién se ha logrado disminuir 1as
porosidades de la misma, esta disminucion de porosidades producird mejor
apariencia en 10s ClV ya que de io conirario ias porosidades de ia superficie
produciran la absorcidon de tinciones con la subsecuente pigmentacion del
materiai, esta técnica nos permite ia colocacion del cemento por medic de
una jeringa con una minima incorporacion de aire y con mejoras en las

propiedades fisicas.

La desveniaja de este sistema es el mayor costo operativo v el mayor gasto

tenide de cada capsula sueie exceder ias

J

de material, ya que el co

necesidades del caso ciinico.*%8¥

2.5. CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE IONOMERO DE
VIDRIO.

Dentro de las modificaciones que se& han realizado a este material, se
encuentran ligeros cambios a fa composicidn principal que hace gue se
obiengan cemenios con caracieristicas distintas y variedades de uso, ésta
ligera modificacién y diferencia entre une y otro de los CiV es la relacion
poivofiiquido, el tamafio de Ia particula del polvo y su reaccién de fraguado,
todo esto depende también de la manipulacién y de la casa comercial gue los
fabrigue.
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Basado en parte en ia proporcion polvolliquido vy en parte en variaciones del
proces¢ de manufactura, los distintos tipos de material en esta categoria y
sus aplicaciones clinicas, se pueden identificar a traves de la siguiente
clasificacion:

TIPO | AGENTE CEMENTANTE: con particulas de poivo fino usando un
contenido mas bajo de polvo; su relacion polvolliquido por lo general es de
[.5:11. En el mercade esie tipo de CIV se encuentran {anto convencionales

H.1 CEMENTO RESTAURADOR ESTETICO: con altc contenide de
polvo ¥ por ende propiedades fisicas mas ailas. Los medios de iransiucidez
aceptables que pueden ser usados en este grupo, en situaciones donde la
estética es la priotidad. La relacion polvofiiouide puede ser desde 2.5:1 a2 311,

.2 CEMENTOS RESTAURADORES REFORZADOS: poseen un zlfo
contenido de polvo y en la actualidad se ha sugerido agregarte al polvo 40%
de particulas metélicas. Este puede ser usadc donde la estética no importa

sino lo que importa es la resistencia, su proporcién estandar es de 4:1.

De este fipp de CIV podremos enconirar en el mercade ionémeros

convencionales v modificados con resina fotopolimerizables. {ver tabla B)
TIPO Il CEMENTOS PROTECTCRES.

1.1 Recubrimienios {liner).

{{l.2 Base.

ll.3 Sellador de Fosetas y Fisuras.
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TABLA A,

Marcas comerciales de iondmeros vitreos para cementaciones.,

Modificados con resinas de
;j:aéautopohmenzacmn.

Fuji | {GC)

Meren (Voco)
lAqua Meron {(Voco)
Ketac Cem (Espe)

lonomax fipe [ {Prothoplast)

Vivaglass Cem {Vivadent)*

Type | Luting Cement {Shofu)
Aqua Cem (Dentsply)

Vitremer Luting (3M)

Advance (Dentsply)

Fuji Plus (GC)

Fuji Ortho Self Cure (GC) {para
criodoncia)

Modificado con resinas de
Fotopolimerizacion.
Fuji Gritho LC (GC) (para oriodoncia)

TABLAB.

#arcas comerciaies de iondmeros vitreos para restauraciones,

Convencionales:

:--'-:Mod:f' cados con, resmas e
fotopohmenzacmn

Fuji It (GC)
Chelon Fil (Espe)
Ketac Fil (Espe)*
ionofil (Voco)
qua lonofil (Veco)
Filling Cement (Pulpdent)
ivaglass Fil (Vivadent)*
Shofu Type 2 {Shofu)
Fuji IX (GC) (para técnica TRA)
Ketac Molar {(Espe)*
Chem Fil (Dentsply)
iorofit Molar (Voco)
rgion Molar (Voco)

Fuji i LC improved {GC)
Photac Fit (Espe)*
Vitremer (3M)

Geristore (DenMat)

*Materiales encapsuiados




Cuando este cementc es usado como liner y como sellador, es mezclade
con poco contenide de poivo para que pueda fiuir bien deniro de la cavidad,
pero tiene propiedades fisicas mas bajas.

Generalmente el espesor de la capa de esfos cementos deberan ser de 0.5
mm aproximadamente, un incremento en &) contenido del polvo (base)
incrementara las propiedades fisicas y los convertira en base o substituto de
dentina (esta superficie puede ser grabada).

Su proporcion polvolliquide podria variar de 1.5:1 a 4:1 denendiendo del
proposite para el que seran colocados.®%59

En el mercade esitos iondomeros pueden enconirarse convencionaies y

modificados con resinas de fotopolimerizacién. {ver tablas C y D)
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TABLA C.

Marcas comerciales de ionémeros vitreos para recubrimientos ¢

"finers”

Fuiji lining (GC)

Fuji lining lc (GC)

Ketac bond (Espe) Photac bond (Espe)”

Ketac bond aplicap (Espe)” Fuii bond ic

Lining cement {Pulpdent) Vitrebond (3M)

Shofu liner (Shofu) Vivaglass (Vivadent)
Varigtass (Dentsply}

TABLAD.

Marcas comerciales de ionémeros vitreos para bases y reilenos.

“iConyencionales

Modificados con Tesinas.d
. fotopolimerizacion.

Dentin Cement (GC)
lencbond {Voco)

Aqua lonobond (Voco)
Dentin Cement (Shofu)

Base Cement (Pulpdent)
Agua Cem (Dentsply)
Baseline {Dentsply)
llonomanx tipo | (Prothoplast)

Vitremer {3M)
Fuji Bond LC improved (GC)
Fuiji Core LC (GC)

Cermels {ionémeros convencionales
reforzados con plata)

Chelon Silver (Espe)
Ketac Silver {Espe)*
Argion (Voco)
Miracle Mix (GC)

Klepp Silver (Klepp)

* Materiales encapsulados




CAPITULO 3
USOS CDONTOPEDIATRICOS DEL CEMENTO DE
IONOMERQC DE VIDRIO.

3.4 INTRODUCCION.

La conservacién de los dientes de ia primera denticién, hasta su exfoliacion
normal es la mavor preocupacion para el odonfopediatra. Para que el nifo
desarrolle una buena funcién masticatoria y este libre de dolor e infeccidn, se
sienta socialmente adaptade y dessrrolle una buena imagen propia

saludable, se deben mantener estos dientes en buen estado.

El tiempo de atencién a nifios pequefios debe ser coria ya que puede ser
dificil para los pacientes tolerar técnicas prolongadas. Hoy en dia exisien
materiales que ademas de facilitar el manejo proporcionan buenas
propiedades, {al es &l casc de los ClV que por poseer una amplia variedad
de usos y aplicaciones son excelenies materiales que los hacen factibles
para su uso en la odontologia infaniil, debido a que son superiores a las
generaciones previas en términos de su sensibilidad disminuida, fuerza de
unién superior, ofrecen estélica y facil colocacion.

El tratamienio de dientes de la primera deniicion y dientes jovenes de ia
segunda deniicion convierten a los iondmeros en materiales de eleccién por
sus propiedades y por la facilidad con la gue se manipulan y se colocan,

ohviando procedimientos &cnicamente dificiles v sensibies.

Por su amplia variedad ia seleccion del cemento apropiado debe ser hecho
antes de empezar el tratamiento donde sea posible y preferiblemente al
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tiempo det diagnostico v pilansacion del traiamienio, fomando en

consideracion la conveniencia de cada caso en particutar.®57%

Las restauraciones de dientes de la primera denticion tanto anteriores como
posteriores debido a su condicién caduca v dada su fransitoriedad, siempre
figuran enire las indicaciones clinicas de todos los sistemas de CiV due se
encueniran en el mercade. Aungue es importante sefialar gue ia durabiiidad
de los materiales del CIV tanio convencionaies como fotopolimerizables
depende fuertemente de la edad del paciente y de este modo de la
capacidad para cooperar con el dentista.

3.2 APLICACIONES DEL IONOMEROG DE VIDRIO CONVENCIONAL.

Algunas deficiencias de este tipo de ClIV hace necesaria solo en algunos
casos una forma de retencidn mecénica y un grosor de material de al menos
1.5 2 2.0 mm. Los méargenes delgadamente estrechos son contraindicados a
causa de la baja fuerza de fiexibiiidad e insuficiente adhesion dei material.
Las formulaciones encapsuladas simplifican grandemente lz aplicacion del
agente restaurativo.

A continuacion se haréd mencién de los casos mas comunes en los que esta
indicada la utilizacion det CfV convencional en la primera denticion:

1. Resiauraciones preveniivas de cavidades clase |.

2. Para restauraciones clase | de iamafo limilado v cuando el esirés
mecanico ejercido sobre la superficie del diente sea minimo.
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3.

o

Para restauraciones clase 11 (al igual que en I) dénde la accesibilidad y la
posibilidad de observacion sean buenas, esto es, donde los factores de
riesgo se consideran insignificantes y los defectos pueden ser detectados
en un estadfo temprano, pero debemos ser cautelosos con posibles
contactos oclusales en la region del margen de la cavidad, éstos no
deben ser ignorados, porque existe el peligro de una fractura de la

resfauracion.

Ei CiV también es ia alternativa para restauraciones de cavidades de
clase Nl principalmente en aquellas en las que es posible el acceso
proximal directo & por palatine.

En cavidades clase V en dientes de la primera denticidon, estos materiales
son excelentes restauradores.

Hoy en dia este Hipo de cemento estd limilado a usarse como base y
cementado de coronas de acero-cromo, bandas de oriodoncia y
mantenedores de espacio, siempre v cuandc sean de acerc incxidable v
ox1do de estafo debido & que es mejor la adhesion a estos metales que a
otros en donde su adherencia es menor (plata-paladio, oro puro vy a la
porcelana, sl se usan tlenen que ser cubiertos con axide de

estafip), 877742429

En la actualidad han sido publicados reportes clinicos acerca del uso del CiV

convencional en cavidades de Clase 1 y ||, pero muchos de elios son estudios

a certo plazo. Se reporta frecuentemente una tendenciz al desgaste vy a2 la

fractura en la restauracién o en el margen, mientras que raramente se nota

caries secundaria. Estan disponibles datos limitados para esios materiales

como agentes restaurativos, sin embarge algunos operadores si los llegan a

utilizar en dientes de {a primera denticidn.
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inicialmente los CIV convencionales fueron desarrollados iempranamente
como una respuesta a Iz necesidad de maleriales de relienc en 1z iécnica de
|z terapia restaurativa atraumatica. Esta se refiere a la restauracién de los
dientes bajo condiciones de instrumentacién minima, que se realiza de |a
siguiente manera: eliminacién de caries con un excavador (sin uiilizar
instrumentos rotatorios) y aisiado a la zona; el material restaurativo es
cendensado en la cavidad bajo piresion, el exceso de maieriai puede ser
gliminado inmediatamente con un instrumento afilado. Un CIV formulado
principatmente para tal uso es Fuji IX (GC).("Y

Con la introduccion del CIV modificado con resina a la préctica
odoniopedidfrica se han obfenido mejoras en las restauraciones
ampliandose ei uso de estos materiales.

-

3.3 APLICACION DEL IONOMERO DE VIDRIO CON RESINA
FOTOPOLIMERIZABLE.

£l ionomero de vidrio modificado con resina (IVMR) esta incrementando el
descubrimiento de su uso por Odontopediatras, ofreciendo un material dual
preventivo vy restaurativo para la rehabilitacién en pacienies pedidtricos. Las
indicaciones para estos materiales incluyen restauraciones de Clase |, |, Hi,
IV y V en dientes de la primera denficion, selladores de fisuras, forros
cavitarios y union ortodoncica,

Los CIVMR difieren de los CiV autopolimerizables porque contienen
particulas resinosas fotosensibles, por lo fanto de estos materiales se deben
esperar propiedades que caracterizan a los IV como: adhesién, liberacion de
fluoruro, compalibilidad bioldgica y propiedades gue caracterizan a las

resinas como: menor solubilidad o algunas propiedades mecanicas. En
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comparacion con los CIV autopolimerizables, los CIVIMR demuestran una
mejoria en ia resistencia a ia fractura, resistencia al desgaste, propiedades
Spticas y buenas caracteristicas de manejo.?%

Debido a todas las propiedades que caracterizan a los CIVMR se han tenido
gue suplir los CIV convencionales, es por este motive gue en la aclualidad se
siguen realizando estudios para confirmar que efectivamente el CIVMR es

un buen material en ia practica dental infantil.

Los Odontopediatras han usadoc materiales de CiV modificados con resinas
como restauraciones en dienies de la primera denticién, porgue son mas
facites y més rapidos de colocar gue las resiauraciones tradicionales, este
hecho favorece cuando se necesita un répide traiamiento de caries en la
primera infancia, cuando el diente presenta caries por alimentacién infanti o
cuando los nifios no son muy cooperativos, puede ser cofocado vy permitir al
nifio el tratamiente dental mas tarde,

En casos como éste, algunos odontopediatras optan por realizar un
tratamiento atraumatico, en donde parte de la dentina cariada permanece en
la cavidad, colocando posteriormente un CIVMR, este tipo de situaciones ha
sido motivo de investigacion.

Al respecto se publicd en 1996 {Joh I. W.) un estudio, en donde su mayor
propésito era determinar la habilidad de los CIVMR para unirse con ia
dentina cariosa.

Fueron usados dientes de la primera denticion recién exiraidos que

contenizn lesiones artificiales de dentina cariosa y dos CIVRM come Vitremer

v Variglass VL.C. Posteriormenie fueron acondicionados v se l&s colocaron

los ionomeros que fueron distribuidos v espatulados a mano, de acuerdo a
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tas instrucciones del fabricante. Estas muestras fueron somelidas a iz
curativa por 40 seg, fueron aimacenados & temperatura ambienie por 24

horas y observados posteriormente en microscopio.

Los resultados de este sstudic fueron favorables ya que la presencia de
dentina cariada no afectd significativamente las fuerzas de union hacia los
CIVMR, ésto implicaria gue ia eliminacion totai de todas las lesiones caripsas
rno es obiigatoria para la adherencia de estos materiales de iV curados con
fuz.

El esiudio apoya el uso de iondmeros de vidrio curados con luz para la

restauracion provisional de dientes afeciados para el paciente pediatrico.

En 1996, Forsten detectd qgue la altz liberacion inicial de fluorure de los
materiales de 1V es bacteriostatica y puede detener la actividad de caries, no
irencionaimente dejada. También indicéd que el fluoruro puede ayudar a fa
remineralizacitn de la propia dentina no infectada y 2l esmalie
desminerafizado. Esto podria indicar también una inhibicion de caries
secundaria, como un beneficio a largo plazo, desde que los IV han mostrado
que liberan flucruro por més de dos afios %

Un estudio realizado por J. Kevin en 1999 con caries en dientes de la primera
denticién, se examinaron clinicamente, dos materiales (IV y amaigama) para
evaluar su efectividad en las restauraciones de clase H en molares de la
primera denficion y su capacidad para inhibir la cares recurrenie, esie
estudio se realizé an 40 nifios, fluciuando en edad de 6 a 9 afios, 21
pacienies eran hombres y 19 eran mujeres, cada uno de 10s pacientes tenia
un minimo de dos lesiones cariosas de clase | presentes en los molares de
la primera denticidn en dos diferentes cuadranies. Todos los pacientes
estaban libres de cualguier enfermedad sistémica o anormalidad.
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El dentista restauro los dientes preparados 2l azar, cada paciente recibié una
restauracion de clase i experimental de CIVMR v una restauracién de clase
i1 de amalgama.

Técnica 1. E! dentista colocd un CIVMR experimental (EXM 155, 3M Vitremer
Restaurador) de acuerdo a [as recomendaciones del fabricante,

Técnica 2. Ei dentista coloco una restauracién de amalgama (Tytin, Kerr
Manufacturing Co) de acuerdo a los principios de condensacion de
amalgama, tallada y terminada. No se ust barniz en {a cavidad o primer de
dentina.

Los pacienies fueron citades a los 6 meses, 1, 2 y 3 afos. En estas citas se
hicieron impresiones y se tomaron fotografias. Las caracieristicas que
gevaluaron fueron: desgaste, integridad marginal, texiura de superficie,

contorno axial y caries recurrente.

La media de tiempo en gue ias restauracionss de amaigama se mantuvieron
en la boca fue de 26.2 meses, y las restauraciones experimentales de ClV se

mantuvieron intragralmente por un promedio de 26.4 meses.

Fueron examinados dientes exfoliados de esos pacientes, los cuales fueron
seccionados mesiodistalmente a través de la superficie de contacto de la
restauracién/diente con el microscopio de luz polimerizada para calcular el
area del esmalie desmineralizado directamente, adyacente al margen
gingival de iz restauracion, Un examen demostrd que ef CIVMR tiene
desmineralizaciéon de esmalte adyacente significativamente menor que la
amaigama.
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Después de cada cita, se les pregunié a los pacientes si experimentaron
alguna sensibilidad en los dientes que habian sido restaurados como parte
de este estudio. No se identificd sensibilidad en ningGn paciente duranie las
consultas.

Los resultados de este esiudio parecen bastanie prometsdores para los
materiales restaurativos de CIVIMR usados para restauraciones de ciase i en
miolares de ia primera deniicion. Ei CIVMR que se uso, el cual fue
subsecuentemente puesic en el mercado por 3M Dental, Vitremer, ha sido
reconocido en la lteratura como un material restaurative efective en la
deniicion infantil. Los dafos del estudic revelan que realmenie nc hay
diferencias clinicas importantes entre el malerial restaurativo de CIVMR
experimental y la amalgama que se uso. La caries fue menos recurrente con
el CIVMR que con ia amalgama, aunque esta diferencia no fue
estadisficamente importante cuando se evaiud ciinicamente vy

adiograficamenie.

Posteriorments se sxaminaron dienies exfoliados de ios pacienfes y se
enconiré que el CIV experimental exhibid caries en ios margenes de ia
restauracion significativamente menor que i¢ que lo hizo la amalgama. Las
restauraciones de CIVMR en este estudic parecen haher demostrado un
nivel exitoso.

En ofro estudio reportado en 1992 por Conly J, [as restauraciones evaluadas
fueron colocadas por 14 dentistas quienes frabajaron para Danish Public
Dental Heaith Service. E! material restaurafivo de CIV que usaron fue Ketac
FH Applicap (ESPE GmbH y Co. KG Seefeldoberbay, West Germany) un
cemento de iondmero de vidrio convencional. Los CIV convencionales
exhibieron menor fuerza compresiva que la gue hacen ios CIVMR.
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@uist y colegas reportaron que muchas de las fallas de ias restauraciones de
ClV Ketac Fil de clase Il resultaron de la fractura del material restaurativo.
Un descubrimiente interesante en su estudic fue que un almero
significativamente mas grande de lesiones caricsas se desarrollaron en las
superficies interpoximales del diente adyacenie a las restauraciones de
amalgama que en aquellas adyacentes a las restauraciones de CIVMR.

Debido 5 la efectividad de este materiai (CIVMR) se indica principalmente
para cavigades clase V en dentina, porque sus propiedades incluyen
adhesion a {a estructura del diente v un efeclo anticariogénice, resultado de
ia liberacion de fluorure, compatibilidad térmica con esmalie y dentina. Sin
embargo estos cementos de IV tienen debilidades bien conocidas, la primera
es la falta de dureza a la fraciura, deshidratacién vy sensibilidad. Aunque es
importante sefialar que todas las presenta en mucho menor cantidad en
comparacién con un CIV convencional.

Al respecto, la Dra. Sifami C. en 1889 publicd un estudio cuyo objetive fue
cuantificar la filtracién marginal con materiales hibridos compuesios de

CIVMR, vy otros de resina unida, en cavidades clase V.

Las cavidades clase V estandarizadas fueron preparadas en las superficies
gingivales en dientes de seres humanos, asignadas al azar en cinco grupos
con 21 dientes cada uno y restaurados con cualquier ClV; Ketac-Fit Aplicap
{Espe), Z100/Scotch Bond, Multi-Porpose Plus (3M Dental), Vitremer (3M),
Dyract (De Trey/Dentsply}. Posteriormente la microfiliracion fue cuantificada,

En este estudio se observé que no hubo diferencias imporiantes en la
microfittracian entre los cinco grupos. Las restauraciones de todos ios
maieriales examinados mostraron alglin margen de fuga en las cavidades
clase V.
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Los resultados indicaron gue la microfiitracion de ijos materiales hibridos
compuestos de CIVMR, fue comparzble con aguellos de un sistema de
resina unida.

Por lo tanfo otros factores como: estdtica, facil manipulacion, efecto
cariestatico, costo y aln las preferencias del operador se deben considerar

cuando un sistema restaurativo es seleccionado para iesiones cervicales.”*”

Otro estudic de clase V con CIVIMR fue publicado en1997 por J. Kevin. El
propdsito de este estudio fue evaluar iz inhibicidn de caries de un nuevo forro
de iondmero de vidric foiopolimerizado, comparandole a un forro de
fonémero de vidrio fotopolimerizado, ya existente en el mercado.

Fueron usados ireinta molares de seres humanos extraidos, los cuales
habian side almacenados en solucion salina esiérii. Los dienies fueron
limpiados para determinar que cada uno estuviera libre de caries. Las
preparaciones de clase V fueron hechas sobre las superficies mesial y distal

de cadsa diente en iz unidn carvical.

Viirebond, Photac-Bond y Pertac Universal Bond, fueron colocados al azar
como forros, en nimeros iguales de dientes; posteriormente fue cologada
resina compuesta, Pertac hibride para completar las restauracicnes de
acuerdo a l{as instrucciones del fabricanfe. La colacacion de la restauracion
fue hecha al azar. Los forros cubrieron toda la dentina expuesta v fueron
levados al margen cavo-superficial, donde no estaba presente el esmalte,
Todas las restauraciones fueron pulidas con discos.

Los freinta dientes fueron cubiertos con un barniz resistente al acido. Los
dientes estuvieron entonces sujetos a un reto artificial de caries de una
solucidn desmineralizadora {pH 4.4 por cinco dias).
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Este estudio demuestra la efectividad de la inhibicion de caries de Photac-
Bond, asfi como la confirmacién de los efecios de inhibicién de caries de
Vitrebond. No hubo diferencia estadisticamente importante en la inhibicidn de

caries para estos dos forros de londmerc Vidrio fotocurados.

Estos descubrimientos estan alentando a la uiilizacion de ios forros de IV
fotocurades, ya que tienen excelentes cuaiidades de manejo, y debido a su
mecanismo de colocacién de fotopolimerizacién, pueden ser inmediatamente
colocados vy curados. La [uz curativa también disminuye el tiempo clinico de
colocacidn del material, haciendo el procedimiento muy eficiente en tiempo.
Especialmente, los CIV aulocurados, foman aproximadamente 5 minutos
para colocarse, comparando a los 20 6 40 segundos para los IV curados con
luz.?¥

Estos cementos curados con luz son superiores a ias generaciones previas
en #érminos de su sensibilidad disminuida hacia la humedad y fuerza de
unisdn. Su estética incrementada, facil colocacion v su fotopolimerizacion los
hace una aliernativa atraciiva para ei uso en los pacientes nifios.

A continuacion se describirg la seleccion y uso de los ClVs en 1a clasificacion
de las cavidades de Bfack.
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d -lonomero de Vidrio
‘Modificado con resina °
iClase 1 6 Dientes de la primera Dientes de la primera
ERestauraciones denticidn denticion
FPreventivas Dientes jovenes de la Dientes jévenes dela
segunda denticién segunda denticion
Clase || Dientes de la primera Bientes de la segunda
denticién denticion
{recién erupcionados) Excelente liberacién de
fluorure
Excelente liberacién de
fluoruro
Ctase Hi Dientes de la primera Dientes de la primera
denticion {proximos a denficion(recién
exfoliar}), cuando necesiten  lerupcionados)
fiberacion de fluoruro
Clase IV Dientes de la primera Dientes de la primera
denticidn denticion
(provisional) {préximos a exfoliar)
Clase V Dientes de ia pimera y Dientes de la primera y
segunda denticion cuando Iz |segunda denficion jovenes
Liberacién de fluoruro es mas
importante que la estética
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3.4 APLICACIONES DE LOS IONOMEROS DE VIDRIO CERMET.

Entre las aliemativas que nos brindan los iondmeros de vidrio, existen
también los cementos cermet.

Crolt v Phillips (1986) han usado los cemenios cermet-platafionbmero de
vidrio para la restauracién de ios dienfes de 'a primera denticidn. Los
mejoramienios previamente reporiados en la resistencia a la abrasién y a ia
fractura en ios cementos cermet no ha sido confirmado en los estudios mas
recientes. Se ha encontrado gue la liberacion de flucruro de los cemenios
cernmet es un poco mas escasz que aquelia del CIV convencionzles y
modificados con resinia. Sm embargo, los materiales cermet han encontrado
aceptacion por un gran grupo de dentistas como una aliernativa para la
amalgama en restauraciones de los diemtes de la primera denticion en un
tiempo relativamente corto, io cual explica porque continian apareciendo
publicaciones acerca de su uso en la primera denticion. Los prncipales
problemas con los cermels son las superficies asperas, aveces contienen

burbujas, ia baja resistencia a ia abrasion, v la baja resistencia a la fractura.

Estos déficits en ef material, solo lo hacen aplicable a los casos que a
cohfinuacion se mencionan, ya gue por razones estélicas, la aplicacion de
estos materiales estd limitada a los dientes posteriores y en casos
excepcionales a la zona anterior:

1. Para restauraciones de clase 1 y Il en molares de la primera denticion,

especialmente cuando e cemento esid en contacio con molares
adyacentes.
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. La restauracion de la superficie lingual (no involucrande el borde incisal)

de los incisivos superiores de la primera denlicidn, dafiados por caries
dentales.

. La restauracién de la superficie distal de los canines de la primera

dentician.

De base cuoriendo la denfina y las areas locales del revestimiento de
hidroxido de calcio bajo restauraciones de amaigama de plata en molares
de la primera denticion y en dienies jdvenes posteriores de la segunda
denficién.

Como una base quimicamente unida, bajo cierias restauraciones de
resina.

Reparai las superficies de ia corona de acerc-inoxidable que estan
gastadas a causa de ia abrasion masticatoria.

Restauracién final del molar de la primera denticion o de los caninos
después de un procedimiento de pulpotomia, en el cual se espera que los
dientes se exfolien dentro de dos afios.

Reempiazamiento de las restauracicnes de amalgama donde ha ocurrido
la fractura. /70742950

En 1997, Sepef E. publicd un estudio, en el cual reporto ia fextura de ia

superficie y superficie de confacto de las restauraciones clase [l con CiV

convencional, modificado con resina v [V cermet en un periodo de 12 meses.
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E! estudic fue realizado en la dinica de Qdoniclogia Pedidtrica en iz
Universidad de Estambul, para este estudio fuercn usados 20 molares de ia
primera denticion con cavidades clase i con restauraciones de Civ
tradicionaf, Chemfil {I (DeTrey/Dentsply), Chelon-Silver (Espe} cermet y dos
cementos de iondmero de vidric curades con luz Vilremer (3M} y Dyract
{DeTrey/Dentsply). Todos los materiales fueron manefados de acuerdo a las

instrucciones de!l fabricante.

Las superficies fueron acondicionadas y preparadas para el estudio;
pesteriormente fueron inspeccionados en el microscopic electronico para
comparar iz textura de ia superficia ¥ determinar la presencia de la formacién
de filtraciones de cuatre restauraciones de CIV.

A continuacién se hara mencion del resultado de cada uno de los materiales
utilizados en el estudio:

En las muesiras Chemfil I fueron observados poros y microgrietas en la
superficie. E! agristemiento deniro de ias muesiras ocurrio, también
presentaron largas superficies de contacto entre Ia restauracion del esmalte,
pero no hubo filtracién en las muestras de las restauracicnes con Chemfil ii,

Chelon-Silver; También hubo agrietamiento y poros en {a superficie. Las
superficies de contacio en la restauracion del esmalte mostraron huena
adaptacion y no hubo filtracion marginal.

En las restauraciones con Dyract se observaron en la superfice fracturas
menores vy pequefios poros. Las superficies de contacto de la restauracion
del esmalte no mostro filtracién, pero fue considerable el desgaste del
material restaurativo.



Vitremer. Fueran observados neauedfios poros y grietas cortas en una matriz
homaogénea, en éstas la superficie de confacto de la restauracidn del esmalte
mosted filiracidn marginal,

La eleccion del material especialmente en los materiales de IV son de gran
importancia en {a prevencidn de caries secundaria, slrededor de las
restauraciones de los dientes de la primera denficidn. La adicien ael

componente resinza supera las deficiencias fisicas de los IV convencionales.

ta superficie de contacto enire el diente v el CIV curado con luz fue
examinada in vilro por Saima y colaboradores. La microfifracién se enconird
solo en Vitremer.

Roeters y colaboradores reportaron hbuenos resuitados clinicos de Byract en
las cavidades clase | y il en molares de la primera denticién en un periodo de
dos afios. Se observd gue parece desgastarse ligeramenie con los afios en
fejidos duros, pero ef reemplazamiento de fas restauraciones fue innecesario
antes de la exfoliacién de los dientes,

Bourket v colaboradores reportaron que pueden ocurrir importanies cambios
dimensicnales con este material, por ofro lado, los materiales de IV
autopolimerizables, han sido estudiados, teniendo una contraccion de 3% a
4% en volumen por Hinura vy colaboradores. Las formulaciones de forrofbase
de IV curados con luz, también se conitraen de 3.28% a 4.78% deniro de 5
minutos. Después de la exposicion, la contraccion contingta con el tiempo por
12 horas.

En este estudio, la filtracién marginal de dos muestras de las resiauraciones
con Vitremer, podria deberse a la contraccion del componente de resing del
material.
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Crim reporté que la modificacién de la preparacion de fa cavidad con bise! del
esmalte minimiza el agrietado del esmalte v los cementos de 1V curados con
luz y que éstos fueron capaces de controlar la microfiltracién en la superficie
de contacfo entre la restauracion/diente.

Los resuitados mostraron que las caracteristicas Unicas v ventajosas de
todos los cementos de W proporzionan una benéfica ¥ muy buena opcidn en
ia odontologia pediatrica restaurativa. @

3.5 IGNORMERO DE VIDRIO COMO SELLADOR DE FISURAS.

Los selladotes de iondmero de vidrio han probado gue fienen una efectividad
preventiva de caries (efecto atribuido a ia liberacién gradual de fluoruro).
Numerosos estudios clinicos han demosirado una ausencia de desairollo de

caries an el esmalie

o

ircundante con los seiladores de CIV. Asi tambiéen Ias
fisuras de los dientes muestran resistencia hacia el atague acido aun
después de que el sellade se pierde.

Cuando se examinharon en estudios clinicos los selladores de IV, han
mostrado baja retencion vy correspondientemente indices alfos de
microfiltracion comparados a los selladores de resina. En un solo estudio, el
cual se llevod a cabo el grabado de la fisura del esmalte v se uso el CIV-
cermet- de plata (Ketac-Silver, Espe) como un sellante, después de un
periodo de 2 afios fue documentado un alie indice de retencion (83%),
basada en la capacidad probada de los CIV para unirse quimicamente al
esmalte Y
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¢ Ventajas de los Selladores de londmero de Vidrio:

1. Adhesion a la estructura del diente que se puede dar incluso sin acido
grabador.

2. Contenido de fluorurc en el sellador de jondmerc de vidrio que es liberado
y después es tomado por el esmaite incremeniando la resistencia al acido del

F
diente y produciendo un efecto aniicariogénico.

3. Es posible usarlos eficazmenie para dientes parciaimente erupcionados.

¢ Limitaciones de los Seliadores de lonémero de Vidric:

1. Un decremenfo de polvo y una alta proporcién de liquido durante la
mezcia, resuita una solubiiidad mas grande del sellador de V.

2. Debido a las fuerzas oclusaies mayores, pueden causar fractura marginal,
y por fanio una fractura dei mismo sellador.

3. Es necesario prestar atencién & la sensibilidad al agua del material. El

aislamiento adecuado es importante en e proceso de colocacion.

4. £l ClV tradicional es algo viscoso lo cual puede interferit en la penetracion
a fas fisuras.

Son complicades los resultados descrifos en la literafura que invofucran la
retencion de los seliadores de CIV, Mc. Lean y Wiison reportaron un indice
de retencion de 84% después de un afc en fisuras de molares de {a primera
denticion.
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Cuandg son usados selladores de resina, es esencial que tengan una
cualidad endurecedora, para ganar veniaja totai de sus efectos preventivos.
A, causa de su liberacion de flucruro de los CIV utilizados come selladores, la
retencion completa puede ser de menor importancia. Esta suposicion esta
basada en la cbservacion de jos restos de CIV en &l microscopio, después
de que habia ocurrido ia perdida clinica del sellador; pero no esta claro si

estos remanentes aun podrian tener un efecto preventivo.

Con ios CIV utilizados como selladores han sido reportados, indices méas
bajos de retencion (variando desde 1.7% hasta 45% después de 6 meses).
Debido a la retencidn baja de los sefladares de CIV, comparados con los
materiales basados en resina v a ia duda del efecio preventivo a largo plazo,
tos selladores de CIV no son muy aceptados en la practica dental diaria.®

Los seliadores a base de resina usados en nifios tienen la cualidad de
polimerizar y esto gana ventaja scbre los efectos preventivos del CIV. Sin
embargo podria haber necesidad de proteger las superficies oclusales de ios

molares de ia primera denticién.

Desde la introduccién de Fujt I como un material de seliado espetiaimente
formulado, han ocurido pocos desarroilos al respecto con seiladores de V.
Sin embargo, frecuentemente han sido puestos a la venta nuevas marcas de
materiales restaurativos de CIV de las cuales es un ejemplo la reciente
introduccion de Fuji ionomer Tipo Xy Fuji IX, es una versién mejorada de Fuji
Iy fue originalmente desarrolladc como materfal para tratamiento
restaurative atrauméalico.

Pocos estudios se han realizado al respecio de los CIV como selladores de
fosetas y fisuras, sin embargo en 1898, Weerhejim K.L publicé un esiudio, en
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el cual el objetivo fue comparar los indices de retenciéon de un CIV disefiado

como material de selladg, con un maiterial restavrativo de GV,

En un estudio clinico, 104 nifios edad promedio de 10.4 afios todos pacientes
det Cenfre of Youth Denial Healt, Paramaribo (Surinam), recibieron 104
selladores, Fuji lonomer Tipo Il (GC Corporation) v 104 selladores Fuji
fcnomer Tipe iX (GC), después de la limpieza con piedra pémez los
materiales fueron colocados al azar en primeros y segundos molares de la
primera denticion, tanto superiores como inferiores, libres de caries, con
diferentes instrurnentos. Unos fueron colocados con un pincel barnizador
(Fuji X} y Fujt il fue aplicado y cubierio con bamiz de acuerdo a las
instrucciones del fabricante.

Posteriormente estos selladores fueron evaluados en ciego por los auxiliares.
A los 4 y 9 meses la retencion de los selladores fue checada clinicamente
inspeccion visual y en case de duda se uso una sonda v luego fue registrada

como retencion completa, refencidn incompleta o ausencia del material.

Durante e} periodo de estudio 99 pacientes con 198 molares tratados
estaban disponibies para la evaluacidn en 4 y @ meses. En la revision del
cuario mes y el noveno mes no se encontré diferencia importante en la
retencion por el material entre la mujer 0 ef hombre, el maxilar superior &
inferior o el primero o segundo molar de la primera denticién, tampoco se
notd el efecio o influencia del operador (manipulacion) en su colocacién y
retencion.

Después de 9 meses en 9 de los 198 molares originalmente libres de caries
{tratados con cualquiera de los dos jondomeros) mostrd el sellador una
refencién incompleta o ausencia del material mientras que un sellador fue
luzgado clinicamente como ausente después de cuatro meses.
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Después de 4 meses 46% de los selladores Fuji Il y 72% de los seiladores
Fuji iX mosirarcn retencién completa con mayeor disminucidn en fa retencidn
a 15% y 52% respeclivamenie después de 9 meses.

Aungue no muy perfecie, el indice de retencion del IV Fuji IX restaurative fue
significativamente mejor que el material de sellado (Fuji li). Este mejor
desempefio del material restaurativo de CIV podria ser debido a una fuerza
mas alta.

En ofro estudio reporiado en 1996 por #Mc Kenna v Grundy el porcentaje de
retencion del material restaurative fuge mas bajo comparade con Ketac Fil,
una razén para esta diferencia podria ser el hecho gue & presente estudio
iue llevado a cabo como un experimenio de campo, mientras que los
operadores en el estudic de Mc Kenna y Grundy eran estudiantes
especialistas.

La continua lineracidn de fluoruro desde el material podria llevar hasta un
esmalte mas duro y resistente al atague acido en las fisuras. En la literatura,
los efectos preventivos de caries reportan que prevalecen adn después de la
perdida visible del sellado de CIV.

En un estudio reportado en 1996, se encontrd alguna reduccion de caries
con los selladores y restos de ClV después de dos anos. Porgue al observar
y evaluar éstos efecios no esia claro si estos remanentes de seliador podrian

tener un efecto preventive.

Shimokobe encontré efectividad inferior en la resistencia a 1a caries para ef
grupo tratada con CIV comparado con &l grupo tratada con resina después
de 3 afios.



De este modo parece que no hay suficiente conocimienio de efecto de la
reduccién de caries de OV comparado a los materiales basados en resina.
Con los resultados obtenidos en el estudic se mostrd gue e material
restaurativo de CIV es mas reientive gue el material destinado
especificamente comc seliador de CIV. Aungue Se necesita mas

investigacion al respecto.®V

En 19989 H. Bikenfeld, reportd un estudio acerca de los seliadores de
fonomero de vidrio, en e cual su proposito fue: comparar fa microfiltracion en
fisuras seliadas con CiV con v sin grabado de esmalle, evaluar también
morfolégicamente la superficie de contacto del sellante de esmalte en fisuras
selladas con CIV y sin grabado de esmalie v observar alguna cofreiacion
antre la microfilfracion.

Cuarenta y ocho dientes de seres himanos exiraidos sin caries, fueron
preparados y colocados en agua salina. Estos dientes fueron divididos en
dos grupos iguaies de 24. Ei grupo 1 fue grabado con 37% de acido fosforico
por 45 seg, los dientes en el grupe 2 no fueron grabados.

Luego estos dientes fueron grabados con el sellador de CIV (Fuji 11l de GC),
después de ser mezciado por 30 segundos vy dejar secar por 4 minutos,
posteriormante fue colocado un barniz. Cualro dienies de cada grupo, no
estuvieron sujetos al procedimiento y sirvieron como un control para la
prueba,

Posteriormente la microfiltracion fue determinada en ias muesiras con el

emplec de {inta, la cantidad de penetracion de tinta hacia &! sellador de Ia

superficie de contacto del esmalte fue observado con un microscopio.
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En tas secciones obtenidas de 17 a 20 dientes no grabados. el tefiido de tinta
fue chsarvado en mas de ia mitad de la superficie de contacto y en mas de la
mitad del materia! del sellador.

Las secciones obtenidas de 18 a 20 dientes grabados, en la cual fue
observada sole una minima penetracién de finta hacia la superficie de
contacio dei seliador-esmaiie, reveld una falta cohesiva en el material
sellante. No se detectaron huecos entre el esmalte vy Fuji Hl.

L.as secciones obtenidas de 17 de 20 dientes no grabados, en la cual fue
observada, la extensiva penetracidn de finta hacia la superficie de contacto
del seliador del esmalie v hacia ei fondo de ias fisuras, reveis un esmaite no
prismatico, superficial expuesto.

Par lo tanto se encontraron diferencias estadisticamente importantes de
microfiltracién entre el grupo 1 y 2. Fue detectada microfiltracidén minima en
90% de los dienies grabados, mientras que fue observada microfiliracion
extensiva en 85% de ios dientes no grabados. La evaluacion microscopica se
correlaciono positivamente con las observaciones de microfiliracién. Los
dientes grabados revelaron una falla cohesiva deniro del material seflante,
mientras que los dientes no grabados demostraron una falia adhesiva en la
superficie de contacic del esmalie seillado.

La busqueda para un sellador perfecto es un reto actual. Un sellante ideal
debe ser seguro al esmalte v evitar ia caries.

Los resuitados de éste estudio in vivo indicaron que el grabado de la fisura
del esmalte anterior a la aplicacion del sellante, Fuii Hl reduce la
microfiltracion significativamente en ia superficie de confacto del seliador de
esmalte, comparado a ia microfuga en las fisuras no grabadas,
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De esta manera el estudio in vivo ha mostrado que la preparacion grabada
con Acido antes de la aplcacion del sellanie de IV mejoré significativamente
el indice de retencidn de Fuii Il para la fisura del esmalte.
Consecutivamente, con una capacidad de wunidn incremeniada, una
resistencia alta al desgaste y lz dureza a la fracwra (CIV reforzado con
resina), biocompatibilidad con los tejidos del diente y capacidad para liberar
fluotuto, ef CIV podria probar una mejor eleccion gue ios materiales basados
en resina para un seilador.””

3.6 CONTRAMNDICACIONES

Los CIV gozan de todas las propiedades del maierial restaurador ideal,
excepto qgue carecen de resistencia fisica a cargas cclusales excesivas.

Aln con ios cambios en composicidn que se le han realizado 2l CIV, en su
estado acfual de desarrollo, son materiales gue siguen teniendo fragilidad,
con poca resistencia a la traccion y al desgaste, por lo tante contraindicados
para las é4reas sujetas a grandes cambios oclusales. Por no set
suficientemente {ransilcidos, tampoco deberdn ser empieados en ia
superficie vestibular visible.

Siendo asi, esta contraindicado su uso en las siguientes situaciones:

- Restauraciones amplias de clase |
- Restauraciones de grandes areas de cispide
- Restauraciones de areas vestibulares grandes que exigen una capa de

cemento muy fina, donde la estética es de suma importancia./’"
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CONCLUSION

Es dificit decir que se debe utilizar un maierial en particular en el tratamiento
de la primera denticion, dadas las propiedades de cada uno de los materiales
disponibles en la odontologia infantii.

Mas que los parametros de los materiales mismos se debe considerar el
tratamiento restaurativo de los dientes primarios, en adicién a la capacidad
del paciente para cocperar, asi como también la capacidad del dentista de
evaluar a un nifio como de alto riesgo v la edad del paciente; estos factores

tienen un rol decisivo en la eleccidn del material restaurativo.

En la actualidad es importante considerar al CiV como una eleccion para el
tratamiento de dientes de la primera denticion, por las veniajas que se han
mencionado con vista de que estara apoyado v reforzado con un material
mas fuerte, como resina o amalgama, solo en una situacion donde la carga
ociusal sea demastado alia para ser sostenida por & CI. Mientras haya
suficiente estructura dental disponible para rodear y apoyar la restauracion,
entonces el IV sera el mejor material.

El desarrolio de los cementos de iondmero de vidrio represenia un progreso
muy grande en la Odontologia actual, ya que haceh mas que obturar una
cavidad debido a tas propiedades gue le confieren al tejido dental ademés
de poseer buenas caracteristicas para ser ufilizado en diversos usos, &l
mismo tfiempo han disminuido sus desventajas, ocasionando que este
materfal forme una parte muy imporiante en la Odontologia Infanti,
satisfacienda asi las necesidades del paciente pediatrico, para su tratamiento
y saiud bucal.
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