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INTRODUCCION 

Existe una qran necesidad de materiales de restauración que 

tengan la apariencia del tejido del diente natural y que se puedan 

colocar directamente dentro de la prep~ración cavitaria en una con 

siste~cia pl§stica. Sin embargo, la elección de un material para 

restaurar lesiones cariosas y otros defectos de los dientes en do!! 

de la estética es un factor primordial continúa siendo motivo de 

controversia. 

En la operatoria dental se han desarrollado cuatro materi~ 

les para emplearse como restauraciones estéticas: 

1) Silicatos. 

2) Polímeros acrílicos (sin relleno). 

3) Polímeros.de dirnecrilato que contengan agentes reforzan 

tes inorg~nicos (compuestos). 

4) Ionómero de vidrio. 

Los materiales de silicato se introdujeron a fines del si­

glo XIX y se emplearon en forma extensa hasta 1970. En 4reas an­

teriores que no aoporten carga y en las cuales la est~tica es im­

portante se han usado los silicatos, ya que poseen resistencia rn~ 

derada, pero tienen la apariencia de la estructura dental, son po 

co resistentes a la solubilidad y desintegraci6n en la boca por -

tanto se considera que son reestructuraciones de poca duraci6n. 

Las resinas pueden producir restauraciones est~ticas y son 
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O.tites para muchos prop6sitos. S6lo que las restauraciones con r.! 

sina deber4n ser protegidas por una estructura dental sanaentodo 

caso posible, ya que las propiedades flsicas del material limitan 

su uso a &reas de poca tensi6n. 

Las resinas acrllicas se usaron por primera vez en Europa 

y han estado sujetas a controversias desde su introducci6n en Es­

tados Unidos de Norteam~rica en 1946. 

La cualidad estética de la restauraci6n con resina es su ID,!. 

yor atributo. No se han explorado adecuadamente muchas propieda­

des deseables del material, pero el uso clinico extenso de resina 

y las observaciones posoperatorias proporcionan medios de mayor 

evaluaci6n. 

Se realizaron estudios y se encontró que las restauraciones 

de resina duran m~s tiempo que las restauraciones con cemento de 

silicato, y producen una superficie m~s lisa y con mejores m~rge­

nes. 

Los materiales usados no eran sensibles a la humedad o se 

asentaban lentamente, lo que daba por resultado restauraciones mal 

adaptadas. Los materiales iniciales eran compuestos catalizado­

res de per6xido de benzoilo, de asentado lento. Aunque estos com 

puestos polimerizaban, no se adaptaban a la estructura dental, la 

contracci6n de polimerizaci6n resultante y los cambios de temper~ 

tura dietiSticos causaban grandes discrepancias y la prevalencia de 

la recurrencia de caries. Las restauraciones filtrantes dañaban 

gravemente a las piezas y daban por resultado la necesidad de sub!. 
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tituci6n. 

El ion6mero de vidrio fue desarrollado en 1969, e introdu­

cido en la pr~ctica profesional pocos años m~s tarde {D.F. Wi­

lliams 1982). 

Los ion5meros fueron desarrollados por Wilson y Kent en 

1974 y guardan relaci6n con los sistemas basados en polielectrol! 

tos ~cidos, como el cemento de policarboxilato de zinc desarroll~ 

do por Dennis Smith. Los descubrimientos de Smith dieron lugar 

a los poli~cidos, que se utilizaron rn~s tarde para reemplazar el 

~cido fosf6rico que forma parte de los sistemas de silicatos. 

Los ionómeros de vidrio se han utilizado en Europa desde -

1975, como restauradores tipo II. En 1977 fueron introducidos en 

los Estados Unidos. El primer ionómero de este tipo fue manufac­

turado por De Trey (una divisi6n Denstply Ltd •. Weybridge, UK) con 

el nombre comercial de ASPA, que es la abreviatura de Alwninio-S! 

licate-Poly Acrilate (poliacrilato de aluminosilicato). Se trat~ 

ba de un material opaco e inestético cuyas propiedades ftsicas e~ 

t4n entre las de los silicatos y los composites. El primer ion6-

mero· restaurador estéticamente aceptable fue comercializado por -

G-C Internacional (en Japón) como Fuji II, que adem~s presentaron 

una mejora en las propiedades físicas sobre los materiales prece­

den tes (Albera 1988). 
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C A P 1 T U L O 

S 1 L 1 C A T O S 



SILICATOS 

El cemento de silicato fue el primer material traslllcido 

para obturaci6n, introducido por Fletcher, en 1878, en Inglaterra. 

Fue ampliament_e utilizado para restaurar cavidades en los dientes 

anteriores por m4s de 60 años. 

1.1 COMPOSICIOH 

Su presentaci6n es polvo/liquido, el polvo es una cer4mica 

de polvo fino que esencialmente es vidrio soluble en ácido, forml! 

do ante todo de s1lice (Si02 ) casi en 40%, alG.Inina (Al2o 3) alredJ!. 

dor de 30% y ya sea fluoruro de sodio (NaF), fluoruro de calcio 

(CaF2) o criolita (Na3AtF6) 19~ o combinaciones de ellos. Tambi~n 

pueden contener fosfato de calcio, como el Ca(H2Po4 >2tt2o, o·a19~ 

nas veces cal (CaO) • 

La composici6n de los líquidos de silicato no son muy dif~ 

rentes a los de fosfato de cinc, excepto·que este Gltimo a veces 

el de magnesio, se usan como agentes amortiguadores en los l!qui­

dos del silicato, contienen mAs agua (alrededor de 40% en peso). 

Cuando polvo y liquido se mezclan, la reacci6n qulmica es 

un Acido y una base, al elevarse el pH de la fase liquida, los 

iones de metal se precipitan como fosfatos y fluoruros. La capa 

superficial de las part!culas de polvo, de las cuales se han ex­

tra!dO la mayor parte de los iones de metal y fluoruro, permane-
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cen como un gel hidratado de aluminosilicato. 

1. 2 PROPJ:EDl\DBS 

El fraguado deberá controlarse de manera que permita dar · 

su~iciente tiempo para mezclado y colocaci6n en la cavidad, una -

vez en la cavidad, el cemento debe endurecerse a la brevedad pos!. 

ble. 

El silicato es el más fuerte de los cementos dentales, cuan 

do se mezcla adecuadamente, la resistencia a la compresi6n es por 

lo menos de 167 MPa (24 200 psi). Sus propiedades de resistencia 

dependen de la proporci6n polvo/l!quido; mientras m~s alta sea d! 

cha proporci5n, dentro de los l!mites comu~es mayor será la resi~ 

tencia. Cualquier cambio en el contenido de agua del l!quido, ya 

sea aumento o disminuci5n, alterar~ todas las propiedades, aGn la 

resistencia y la solubilidad. 

Al evaluarlo in vivo el cemento de silicato mostr6 mayor -

solubilidad, por 24 horas de prueba en agua, que el que tiene el 

cemento de fosfato de cinc (11 en comparaci6n con el 0.2%), tiene 

mayor durabilidad que el cemento de fosfato de cinc. 

Se notará que el grado de solubilidad del silicato durante 

el primer per!odo de 24 a 48 horas es bastante alto, pero despu€s 

de ese tiempo decrece. La alta solubilidad inicial (24 horas) se 

atribuye al tiempo tan largo que requiere la reacci6n de fraguado 

para completarse. 
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El coeficiente de expansi6n t€rmica es mucho m~s bajo que 

el de las resinas de restauraci6n, en particular.de la resinaacr! 

lica sin relleno. 

Al PROPIEDADES BIOLOGICAS 

El silicato tiene un pH menor de 3.0\ en el momento de in­

sertarse en la cavidad y permanece debajo de 7 aan despu€s de un 

mes. En cuanto a la reacci6n pulpar se considera muy irritante, 

para proteger la pulpa deber~ colocarse una capa de 6x~do de cinc 

y eugenol o de hidr6xid0 de calcio, o bien un barniz cavitario. 

B) PROPIEDADES ANTICARIOGENICAS. 

Casi todos los polvos comerciales de silicato contienenmls 

de 15% de sales de fluoruro. Se sabe que la frecuencia de caries 

secundaria es menor alrededor de la restauraci6n de silicato que 

la causada por los dem~s materiales de relleno, por ejemplo, al 

eKaminar 20 000 restau~aciones se observ6 una frecuenciade12t de 

caries secundaria a1 mismo tiempo y alrededor de las restauraci2 

nea de amalgamas, en cambio, en las restauraciones de silicato la 

frecuencia apenas lleg6 a 3%. 

La capacidad anticariog~nica se atribuye al fluoruro pre­

sente en el cemento, estudios de laboratorio muestran que el flu2 

ruro se libera de las muestras de silicato, situadas en un medio 

acuoso, en pequeñas, aunque no insignificantes, cantidades en pe­

rtodos que var!an de tres meses a un año. Es probable que la li-
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beraci6n de fluoruro continQe mientras dure la restauraci6n. 

Los iones de fluoruro se liberan durante el fraguado y la 

subsecuente disoluci6n del cemento de silicato reacciona con el -

diente adyacente formando una estructura mis resistente a la des­

calcificaci6n causada por el Scido. En la prSctica, el mecanismo 

es anAlogo al de las aplicaciones t6picas de fluoruro. 

Las Propiedades del cemento de silicato no son del todo 

ideales, tiene la capacidad de resistir la caries secundaria, por 

lo cual es de elecci6n en ciertas situaciones, como la boca ·de un 

niño con caries rampante. Sin duda su uso ser~ cada vez men~r, -

ya que el mecanismo anticari6geno ha sido introducido en otros Si,! 

temas, como el cemento de ion6mero de vidrio. 

1.3 IHDICACIORBS 

- En cavidades pequeñas de los dientes anteriores que noª..! 

t6n sujetas a cargas masticatorias (zona labial). 

- En pacientes con alto indice de caries. 

- cuando por falta de tiempo se requiera de una obturaci6n 

temporal est~tica. 

Hay que advertir al paciente de lo imposible de predecir el 

tiempo de duraci6n del material en boca, ya que en algunos casos 

el resultado es magnífico, mientras que en otro el fracaso es de­

salentador. 
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1.4 CAVIDADBS 

Las p~eparaclon~s cavitarias para cemento de silicatodeben 

ser del tipo. convencional {en forma de caja). Se requie~e una 

uni6n en tope en el margen cavosuperficial porque el material es 

fr4gil y tiene poca resistencia en los bordes; se necesita una r~ 

tenci6n mec~nica porque el material no se adhiere a los tejidos -

dentarios (usando una fresa de cono invertido o de estrella) • 

1.5 flll!fIPULACION 

Se colocan las proporciones polvo/líquido, el polvo se in­

troduce en el líquido ~n dos o tres porciones, se va a realizar -

sobre una loseta fría mezcl4ndose velozmente durante minuto, la 

espatulaci6n se debe realizar con esp~tulas de !gata, ya que el 

acero deteriora el silicato. Las porciones de esta mezcla ser4n 

introducidas en la cavidad por el m~todo del mayor volumen, los 

instrumentos de obturaci6n pueden ser de t~ntalo, conservando la 

limpieza tan requerida por este material; se mantendrSn bajo una 

matriz durante el fraquado inicial y despu~s se recubrir& con la 

pel!cula protectora provista por el fabricante. Se dernorar4 la -

terminación inicial por unos 15 minutos y entonces se quitar4cua! 

quier excedente notorio que irritar!a los tejidos blandos o inte~ 

feriria en la oclusi6n, una vez contorneada la obturación debe 

mantenerse seco por unos minu~os, para colocar el barniz y evitar 

el contacto con la saliva. La terminaci6n final se demora por lo 
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menos 48 horas, para permitir la mayor mejora en las propiedades 

físicas. En otra sesi6n puede pulirse y retocarse con disCos y 

tiras; aunque en algunas ocasiones, despu~s de cristalizadoelc~ 

mento, presenta un aspecto vítreo, haciendo innecesario el puli­

do. 
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C.A P l TUL O l l 

RESINAS 



2.1 llNTBCEDBNTES 

Dentro de la Operatoria Dental existen dos tipos de resinas 

de uso general: las resinas acr1licas y las compuestas. Cada tipo 

posee ventajas y desventajas bien definidas, por lo que su selec­

ci6n depende de estas caracter!sticas y de las funciones restaur~ 

tivas. 

El uso de las resinas acrtlicas ha creado cierta controveE 

sia desde su introducci6n, y sus ventajas y desventajas tuvieron 

que ser comparadas en su mayor parte con las del cemento de sili­

cato. Empero, desde la aparici6n de las resinas compuestas, el -

uso de cementos de silicato y de resinas acrílicas para eso está 

declinando r4pidamente a favor de los materiales más recientes. 

2.2 RESINAS ACRILICAS 

La resina acrílica autopolimerizable (activada qu!micamen­

te a la temperatura ambiente) , para restauraciones anteriores fue 

desarrollada en Alemania en la d~cada de 1930, pero no entr6 en el 

mercado hasta fines de la d~cada de 1940 a causa de la Segunda 

Guerra Mundial. Los primeros materiales decepcionaron a causa de 

las debilidades intr!nsecas por malos sistemas activadores, alta 

contracci6n de polimerizaci6n, alto coeficiente de expansi6n t~r­

mica y falta de resistencia a la tracci6n. Estas debilidades ca~ 

saban filtraci6n marginal ex.cesiva, lesi6n pulpar, caries recidi-
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vante, cambios de color y desgaste excesivo. 

2.2.1 PRESEllTACION 

La resina acrtlica" se presenta en forma de polvo (poltme­

ro), y l!quido (mon6mero), donde el ingrediente es en ambos el -

metilmetacrilato (metacrilato de metilo). Al polvo se le añaden 

pigmentos para lograr una gama completa en selecci6n de colores, 

tambi~n se agregan catalizadores e inhibidores en polvo y liqu! 

do para mejorar los tiempos de trabajo y fraguado. 

2.2.2 VEBTAJAS 

1) Son est~ticas. 

2) Aoeptan el terminado al alto brillo. 

3) Son f4ciles de colocar. De hecho su facilidad de colo­

caci6n y apariencia inicial favorecen su selecci5n aún 

en situaciones no muy convenientes. 

2.2.3 DBSVEBTAJAS 

1) Alto grado de elastiéidad. 

2) Alto coeficiente de expansi5n t~rmica en relaci6n a la 

estructura dentaria. 

3) Son blandas y tienen poca resistencia a la abrasión. -

Por tal motivo no son recomendables en 4reas extensas 
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o cuando estaran sometidas a tensiones excesivas. 

2. 3 RBSillAS COMPUESTAS 

2. 3 .1 AllTBCBDBRTBS 

En un esfuerzo por mejorar las caracteristicaa fisicas de 

las resinas acr!licas sin rellenar, Bowen, de la Oficina Na~ional 

de Normas, cre6 un material dental restaurador polim6rico reforzE 

do con par.ticulas de sílice. 

La introducci6n en 1962 de este material de resina rellen~ 

da constituy6 la base para las resinas compuestas. La resina co~ 

puesta es hoy el material dentocoloreado m4s popular, habiendo 

reemplazado sustancialmente al cemento de silicato y a la resina 

acrílica. 

2.3.2 COMPOSICION 

B4sicamente, los materiales restauradores compuestos con­

sisten en un continuo polim6rico o matriz de resina en donde est& 

disperso un relleno inorq!nico. Habitualmente, la matriz est& 

compuesta por el producto de reacci6n del material ep6xico denom!. 

nado qlicidil metacrilato (metacrilato de glicidilo) ·y un compUe,! 

to orq!nico llamado bisfenol A. Todo esto da un polímero comGn­

mente conocido BIS-GMA o resina de Bowen. 

El relleno inorq4nico disperso en la matriz de resina sue-
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le consistir en materiales cerAmicos, como cuarzo o stlice, sili­

cato de litio y aluminio o diversos vidrios de bario. 

Esta fase inorg~nica refuerza significativamente las pro­

piedades físicas de la resina compuesta al aumentar la resisten­

cia del material restaurador y reducir el coeficientedeexpansi6n 

t6rmica. 

Para que una resina compuesta tenga buenas propiedades me­

c4nicas, debe existir una fuerte adhesi6n entre la matriz de res! 

na y el relleno inorgánico. Se logra esta adhesi6n por recubri­

miento de las parttculas de relleno con un agente de allano ep6x! 

co. 

2.3.3 CLASIFICACION Y TIPOS DB RESINA COMPUESTA. 

Las resinas compuestas se dividen en tres tipos, basados -

primordialmente en el tamaño, la cantidad y la composici6n del r~ 

lleno inorg!nico: 

a) Resinas compuestas convencionales. 

b) Resinas microrrellenadas. 

e) Resinas compuestas hibridas. 

a) RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONALES. 

Las resinas convencionales contienen generalmente m!s o m~ 

nos·del 75 al 80% de relleno inorgánico en peso. El tamaño de la 

part!cula suele ir de 5 a 25 micrones con un promedio de 8 micro-
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nes. Las resinas convencionales presentan una textura superficial 

5spera; lamentablemente, este tipo de textura superficial torna a 

la restauraci6n m!s susceptible al cambio de color por pigmentación 

extrlnseca. La compoaici6n del relleno inorg4nico en las resinas 

compuestas convencionales afecta tambi~n al grado de aspereza su­

petficial. Un vidrio blando o friable como el de estroncio o el de 

bario produce una superficie m4s lisa que un relleno de cuarzo. 

AdemSs, se puede señalar que cuando se incorpora vidrio de estron­

cio o bario en cantiUaCes suficientes, la resina compuesta resulta 

radiopaca. 

b) RESINAS MICRORRELLENADAS. 

Hacia fines de la d~cada de 1970, fueron introducidas las 

resinas microrrellenadas o ªcompuestos pulibles". Estos materia­

les estaban destinados a reemplazar la característica superficial 

4spera de las resinas compuestas convencionales con otra lisa y 

brillante similar al esmalte dentario. 

En vez de contener las partículas de relleno grandes, típi­

cas de loe compuestos convencionales, las resinas microrrellenadas 

tienen particulas de tamaño submicr5nico que varía entre 0.01 y 

O. O 4 microne.s • 

Las resinas microrrellenadas tienen un contenido de relleno 

inorq4nico de aproximadamente 33 "a 50\ en peso. Como estos mate­

riales contienen considerablemente menos relleno que las resinas -

compuestas convencionales, sUs características ftsicas son algo i_!! 
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feriares. Por ejemplo, las resinas microrrellenadas presentan v~ 

lores superiores de absorción acuosa y coeficientes de expansi6n 

t~rmica tres o cinco veces superiores a los del esmalte dentario. 

Los estudios de laboratorio sugieren que las resinas microrrelle­

nadas pueden ser m~s susceptibles al desgaste que las resinas ca~ 

puestas convencionales. 

e) RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS. 

En un esfuerzo por combinar las buenas propiedades físicas 

características de los compuestos convencionales con la superficie 

lisa t!pica de las resinas microrrellenadas, se crearon los com­

puestos de tipo híbrido. Estos materiales·generalmente tienen un 

contenido de relleno inorg§nico del 70 al 80% en peso. El relle­

no consiste en partículas algo menores que las halladas en los CO!!! 

pue~tos convencionales, junto con partículas submicrúnicas de las 

que se encuentran en las resinas microrrellenadas. 

2. 4 llE'l'ODOS DB POLIMBRIZACION 

Los tres tipos de resinas compuestas (convencional, micro­

rrellenadas e híbrida) endurecen por un proceso de polimerizaci6n. 

Según el método de polimerización, las resinas compuestas se div! 

den en dos amplias categorías: 

a) Compuestos autopolimer.izantes, en los cuales el proceso 

de polimerizaci6n es activado por medios qu!micos. 
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b) Compu~stos activados lumtnicamente, en los cuales la po 

limerizaci6n se logra con una reacci6n fotoqutmica. 

2.4.l RESilll\S COllPDBSTAS ADTOPOLIMERJ:ZABLBS. 

Las resinas compuestas autopolimerizables suelen presenta~ 

se como un sistema de dos componentes integrado por un catalizador 

y una base. Una parte contiene el acelerador org~nico amínico y 

la otra incluye el iniciador peróxido. Cuando se mezclan adecua­

damente estos dos componentes, se activa qutmicarnente el proceso 

de polimerizaci6n. 

Aunque las cantidades de catalizador y base suelen ser me.;_ 

cladas en una proporción aproximada de 1:1, pueden utilizarse va­

riaciones en la proporción de hasta 2:1 de cualquiera de los com­

ponentes respecto al otro para variar los tiempos de trabajo y 

fraguado sin alterar significativamente las caracter!sticas físi­

cas del material fraguado. 

2. C • 2 RESilll\S COMPUESTAS LUMillOACTIVADAS. 

Por incorporación de iniciadóres fotoquímicos, las resinas 

compuestas pueden polimerizar con luz ultravioleta (negra) o vis.! 

ble f.blanca). La presencia de ~ter rnetilbenzo!nico en. la resina 

compuesta produce la iniciaci6n de la polimerización cuando es e~ 

puesta a la radiación ultravioleta. Desde entonces se halló que 

iniciadores qu!micos como las dicetonas inician la polimerizaci6n 
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por absorci6n de luz visible en la gama de 420 a 450 mn. 

Tanto los compuestos activados por luz ultravioleta corno -

los de luz visible tienen varias ventajas sobre los autopolimeri­

zantes, incluido un tiempo de trabajo prolongado, menor porosidad 

y mejor resistencia al desgaste y la abrasi6n. 

Los sistemas activados por luz ultravioleta tienen varias 

desventajas; la preocupaci6n principal es el peligro potencial p~ 

ra la salud de c11nicos y pacientes que plantea la radiaci6n ul­

travioleta directa. La posibilidad de lesi6n de la retina y de 

los tejidos blandos por la radiaci6n ultravioleta directa elevó -

dudas con respecto a la seguridad de estos sistemas. M~s afin, 

existen desventajas pr!cticas con la ultravioleta; sus generado-­

res requieren varios minutos de_ precalentamiento para poder usar­

los, se necesitan aproximadamente 60 segundos para curar el mate­

rial en una profundidad de apenas li mm, y la intensidad de la -

fuente lum1nica decrece gr"adualmente en intensidad con el uso. 

Los sistemas activados por luz visible proporcionan varias 

ventajas sobre los de luz ultravioleta: 

a) El pelibro para la salUd queda virtualmente eliminado. 

b) No se requiere precalent.amiento. 

e) La resina cOmpuesta polimeriza en menos tiempo. 

Estas ventajas han hecho preferible los sistemas de luz v! 

sible por sobre los de ultravioleta. 

Por las variaciones entre las diferentes marcas, hay que -
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seguir las instrucciones qe los fabricantes para usar los materi~ 

les. Los sistemas de luz visible han facilitado muchtsirno el uso 

de·las resinas compuestas para restauracionesyotras aplicaciones 

innovadoras. 
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C A P 1 T U L O 1 1 1 

R E S T A U R A C 1 O N E S E S T E T I C A S E N 
DIENTES POSTERIORES 



Hasta hace poco tiempo la amalgama dental era el material 

tradicional para el tratamiento de dientes posterioresi actualme~ 

te, es tema central de publicaciones e informes, ya que se ha en­

contrado que presenta reacciones secundarias nocivas, toxicidad -

sistem~tica, alteraciones psíquicas, agotamiento de los recursos 

de mercurio, contaminaci6n ambiental y, especialmente, una esté­

tica poco satisfactoria. 

Por tales motivos, existe una justificada demanda por un 

material con el matiz de los dientes naturales para las restaura­

ciones posteriores. 

Actualmente las lesiones cariosas de los dientes anterio-­

res y posteriores pueden ser restauradas sin problemas con compo­

sites. El desarrollo de los composites junto con la técnica del 

grabado ácido (odontología adhesiva) hace posibles las restaura-­

clones sin fisuras marginales y contribuye a evitar graves medi­

das protésicas y a conservar preciosa sustancia dentaria dura. 

En los últimos años Kuizer ha mejorado sistemáticamente las 

propiedades de los ~omposites para dientes posteriores con el fin 

de aproximarlas, por ejemplo, a los valores de la resistenciaabr~ 

siva de las amalgamas. 

Los nuevos materiales auxiliares y las innovadoras técnicas 

de aplicación contribuyen a un mejoramiento eficaz de la calidad 

del tratamiento de los dientes posteriores con composites. 
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3.1 DESARROLLO SIS~TICO DEL TRATAMIENTO. 

3.1.l LIMPIEZA DEL DIBHTE 

La limpieza del diente es el primer paso del tratamiento -

en el cual vamos a eliminar epitelio de esmalte, detritos y pla­

ca dentobacteriana con ayuda de cepillos y una pasta de limpieza 

libre de fluoruro (por ejemplo, polvo de pómez y agua). 

Para los espacios interdentales se utilizan tiras para pu­

lir. No se deben usar pastas que contengan fluoruros, porque el 

esmalte reacciona en forma espont~nea con ~stos y se perj~dica el 

grabado ~cido posterior. 

3.1.2 PLANIFICACION DE LA RBCONSTROCCION. 

Se marcan los puntos de contacto oclusal (hojadearticula­

ci6n): se pueden determinar los límites de la preparaci6n de un -

modo inequívoco fuera de las zonas de carga, con esto vamos a evi 
tar roturas prematuras en la región de las fisuras marginales. 

3.1.3 SBLBCCIOH DEL COLOR. 

Los co~posites fotocurables tienden a aclarar durante la -

polimerización, por tal motivo es indispensableyde gran ayuda el 

uso de una guia de colores para determinar el matiz est~ticamente 

satisfactorio de la restauración. 
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Para obtener un mayor éxito en el tratamiento, es necesario 

trabajar con un óptimo campo seco, y s6lo se puede lograr mediante 

la colocaci6n de un dique de goma; si no se utiliza puede traer c2 

mo consecuencia la p~rdida de retención por contaminaci6n del es­

malte grabado con saliva, fluido del sulcus, aire de respiración y 

sangre. 

3.1.5 PREPARACION 

Se colocan cuñas que nos van a servir para protección de -

los dientes vecinos, y adem~s nos permiten lograr posteriormente 

mejores puntos de contacto. 

Una vez colocadas las cuñas, procedemos a conformar la ca­

vidad con fresas diamantadas especiales para la preparación de c~ 

vidades; la cavidad se conforma suavemetne redondeada como las o~ 

turaciones de amalgama. 

3.1.6 PROTECCION DBL FONDO DE LA CAVIDAD. 

Es de suma importancia que se proteja la dentina expuesta, 

para esto se recomienda la utilización de un cemento de ion6mero 

de vidrio, para eliminar el peligro de la formaci6n de caries se­

cundarias. 
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Cuando existen cavidades profundas es necesario recubrir -

adem~s la dentina pr6xima a la pulpa con un protector de fondo de 

cavidad a base de hidr6xiso de calcio no reabsorbible. Para evi­

tar el agrietamiento del cemento de ion6mero de vidrio (por rese­

camiento) , puede aplicarse a la superficie del protector de ionó­

mero de vidrio una capa fina de Durafill bond. 

En ningGn caso deben utilizarse como protectores de cavi­

dad materiales que contengan eugenol, porque provocarian una inh.! 

bición de la polimerización del composite. 

3.1.7 ACHAFLANADO DE LOS BORDES. 

Es aconsejable realizar el achaflanado de los bordes sólo 

despulSs de la aplicación del protector de cavidades, porque en ca­

so contrario, es pr4cticamente imposible evitar una contaminación 

del chafl~n con el material protector. 

Los bordes del esmalte se achaflanan oclusalmente para ob­

tener un bisel de esmalte de aproximadamente 0.5 mm de ancho. A 

continuación se repasan cuidadosamente los bordes de esmalte con 

diamantes de grano fino para acabado (o fresa de carburo de tung~ 

teno para acabado fino) • 

3.1.8 COLOCACION DE LA llATRIZ TRANSPARE!ITE Y LAS CUNAS LUMINOSAS 

Se quitan las cuñas de madera y se ajusta una matriz tran,!! 
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par.erite. Esta ma.t.riz se fija por lingual. con cuñas transparentes 

reflectantes para poder lograr buenos puntos de contacto y obtu­

raciones sin excesos. 

3.1.9 GRABADO ACIDO. 

Los bordes de esmalte se tratan con el medio grabador Est! 

cid o E~ticid-Gel. No es recomendable el grabado ácido del cernen 

to de ion6mero de vidrio ni de la dentina expuesta. 

El tiempo del grabado ácido es de 60 segundos para seguid!!, 

mente lavar durante 20 segundos con spray de agua, y luego se seca 

cuidadosamente con aire exento de aceite. Si la superficie no pr~ 

senta un aspecto tiza mate, debe repetirse el grabado ácido. 

3.1.10 ADHESIVO Y MEDIO DB UllION 

Sobre la superficie grabada del esmalte se aplica Dentin -

Adhesive de Kulzer y se polimeriza durante 20 segundos. A conti­

nuaci6n se aplica el medio de uni6n (Durafill bond) mediante sua­

ves toques sin presi5n y se esparce con la jeringa de aire para 

obtener una capa fina; seguidamente se polimeriza durante 20 se­

gundos. 

Para las obturaciones de superficies grandes, se recomienda 

un tiempo de polimerizaci6n de 40 segundos. 

En cavidades mayores que no se pueden cubrir 1ntegramente 
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con la ventanilla de salida de luz (6 mm) debe irradiarse por &eE 

torea. La capa untuosa que aparece en la superficie (medio de 

uni6n no polimerizado debido al oxigeno del aire) no debe ser co~ 

taminada. Esta capa de dispersi6n es la que posibilita la combi­

naci6n qu!mica del composite con el medio de uni6n. Se endurece 

debajo de la primera capa de composite que ee aplica (componente 

base XR, radiopaca). 

3.1.11 CONSTRUCCXON DE LA OBTURACXON DE COMPOSXTE. 

El problema fundamental de todos los composites es su con­

tracción de polimerizaci6n, la que en obturaciones de dientes po~ 

teriores, y especialmente en la regi6n proximal de dif!cil con­

trol, puede ocasionar fisuras marginales. 

Por tal motivo y por principio, la reconstrucci6n de la oE 

turaci6n debe hacerse por capas. Para esto es recomendable se­

guir la técnica que se describe a continuaci6n. 

a) Primero se reconstruye el caj6n proximal, con tres capas -

de componentes base XR, radiopaca. 

El escal6n cervical se recubre con una capa de 1-3 mm de -

composite y se polimeriza durante 40 segundos. 

Si la polimerizaci6n se realiza con la intervenci6n de cu­

ñas luminosas, debe aumentarse el tiempo de irradiaci6n a 

60 segundos. 

La segunda capa se aplica por lingual en el caj6n proximal 
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hasta llenar dos tercios de su anchura. 

La polimerizaci6n se realiza rrimero de forma indirecta d~ 

rante 40 segundos a través de la pared de esmalte y luego 

oclusal. 

La tercera capa se aplica en el espacio bucal restante de 

la cavidad proximal y se polimeriza durante 40 segundos. 

Una irradiaci6n adicional en oclusal aumenta el grado de -

endurecimiento del componente base. Hay que tener en cuan 

ta que para la capa soporte de la oclusi6n debe quedar un 

espacio de 1-2 mm. 

b) En obturaciones con tres superficies, se reconstruye el s~ 

qundo caj6n proximal de forma an~loga al primero. 

c) Para una cavidad oclusal profunda remanente (por ejemplo, 

restauraciones estabilizadoras) se recomienda reconstruir 

también estas obturaciones por capas y polimerizar cada c~ 

pa durante 20 segundos. 

Sin embargo, la cavidad oclusal no se reconstruye con el 

componente radiopaco, sino que se restaura con el componeE 

te oclusal, resistente a la abrasi6n. 

Nota: Es importante que la capa untuosa (de dispersi6n) que se -

forma durante la reconstrucci6n de la obturaci6n no debe -

ser contaminada en ningün momento. 
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3.1.12 ACAW\00 Y POLI.DO 

La conformaci6n definitiva de la superficie oclusal y la 

eliminación de loe excesos se realiza con instrumentos rotatorios 

abrasivos. Para el contorneado y terminaci6n de la obturaci6n se 

utilizan fresas diamantadas para acabado de grano fino y superfi­

no. 

Despu~s del tallado primario de 1a regi6n oclusal, se qui­

tan la matriz y las cuñas. El biselado funcional exige una cuid~ 

dosa comprobaci6n de los movimientos de medio, lateral y protu­

si6n. 

Para el pulido se utilizan discos flexibles y tiras para 

pulir. Debe prestarse especial atenci6n al acabado fino de los -

bordes cervicales. Todos los trabajos de acabado deben realizar­

se bajo refrigeraci6n con agua. 

En las regiones proximales debe controlarse la ausencia de 

saledizos utilizando seda dental no encerada. 

3.1.13 PLUORIJRAClOH. 

Es recomendable que una vez terminado el tratamiento res­

taurador se proceda por principio a la fluoruraci6n de la regi6n 

tratadae El esmalte grabado tiene una gran afinidad con los flu~ 

ruros, facilitando los procesos curativos. 
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3.1.14 REVISION 

Después de ocho días de realizado el tratamiento es necea~ 

ria hacer una primera revisión, debiendo controlar especialmente 

las relaciones oclusales (contactos en equilibrio). 

Se recomienda efectuar controles en revisiones peri6dicas 

regulares. 

De acuerdo al estado actual de la ciencia de los materiales 

dentales, las restauraciones de composite en la región de los 

dientes posteriores no son tan duraderas como las restauraciones 

met§licas. Por esta raz6n es recomendable controlarlas cltnica y 

radiol6gicamente a intervalos regulares. 

INDICACIONES IMPORTANTES PARA LA POLIMERIZACION 

Se alcanza una dureza satisfactoria sólo si la ventanilla 

de salida de luz del aparato est! perfectamente limpia y se man­

tiene lo m&s cerca posible de la superficie de la obturaci6n pero 

sin tocarla. 

Adem~s, hay que tener presente que s6lo hay endurecimiento 

de la porci6n que se encuentra dentro del cono de luz incidente. 

Por esta raz6n las obturaciones mayores, no cubiertas !ntegramen­

te por el di!i.metro de la ventanilla de salida de luz (6 nun), de­

ben irradiarse por zonas. 
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CAPITULO IV 

IONOKERO DE 

V 1 D R 1 O 



4.1 COMPOSICION DEL IONOMBRO DB VIDRIO. 

El ion6mero de vidrio consta de un líquido y un polvo. 

El líquid? es una soluci6n acuosa, esencialmente un Scido 

poliacrílico en un 50% o un copolírnero de acrílico y aditivos co­

mo el !cido itac6nico. El copolímero puede saca~se p~7 congela­

ci6n e incorporan dentro del polvo. Por otra parte el copolímero 

de !cido itac6nico y ácido acrílico, contiene pequeñas cantidades 

de &cido tart&rico (5%). 

El &cido itac6nico reduce la viscosidad del 11quido y tam­

bién lo hacQ m~s resistente a la gelaci6n; sin este líquido llega 

a ser tan viscoso que se vuelve inservible. 

El !cido. tartárico mejora las característica~ de trabajo y 

fraguado. 

El polvo de ion6mero de vidrio es un vidrio de aluminosi1!. 

cato. su preparaci6n se lleva a cabo calentando partículas de 

cuarzo y aluminiofluoruros met&licos, hasta que se funden en una 

Gnica masa. Esta masa fundida de consistencia liquida se enfria­

r& bruscamente, con lo que se obtiene un vidrio color blanco le­

choso, que es luego triturado hasta obtener un polvo muy fino. La 

composici6n de estos polvos es 34.3% de fluoruro aluminico, 29% 

de di6xido de silicio, 16.6\ de 6xido de aluminio, 9.9% de fosfa­

to de aluminio y 3% de fluoruro s6dico. El materia1 resultante -

contiene cerca de un 20% de flGor de peso. El tamaño medio de 

particula del vidrio es de 40 um (micr6metros) para los ion6meros 
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de restauraci6n y 25 um para los ionómeros de cementado. 

En los ion6meros de vidrio, el polvo de silicato actúa co­

mo la base y reacciona con los poli~cidos. Como consecuencia se 

forma inmediatamente una sl hidrogel que envuelve el rellenodev! 

drio que todavía no ha reaccionado. Este hidrogel est& relleno -

de vidrio con la matriz de poli~cido y que ya ha reaccionado y h~ 

ce que el ionómero adquiera rigidez. Tras este proceso, los iones, 

aluminio y calcio que se encuentran en la superficie del vidrio, 

reaccionan con el poli&cido del hidrogel para formar un poliacri­

lato· de aluminio de calcio. Esta reacción es lenta y susceptible 

de deshidrataci6n y a la vez de absorci6n de agua. Si se desh~­

dratara durante las 24 horas siguientes a la preparaci6n de la 

mezcla, la resLauración se agretaría y hasta se quebraría. Si se 

absorbiera agua durante los primeros 10 o 30 minutos (depende del 

material) la matriz se volvería de un color·blanco tiza y tras su 

colocaci6n experimentaría una r~pida erosión (S. Phillips y B. 

Bishop, 1985). S6lo se obtiene una buena dureza de superficie 

cuando llega a formarse el poliacrilato de aluminio y calcio sin 

que se haya añadido o perdido agua durante este período inicial. 

4.2 CLASIFICACION DE LOS IONOMEROS. 

Los ionómeros de vidrio se denominan así precisamente por 

e1 hecho de que pueden formar enlaces i6nicos con el vidrio. 

La siguiente clasificaci5n es una adaptaci6n de Wilson y 
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Mac Lean (1988) que estfi ampl~amente aceptada y es utilizadaenel 

libro de Graham J. Mount (1990). 

Tipo I Cementos selladores. 

- Para el cementado de coronas, puentes e inlays. 

- Relaci6n polvo/liquido de aproximadamente l.5: . 

- Fraguado rápido con pronta resistencia a la absorci6n de 

agua. 

- Espesor final de la pel!cula de 2.5 um o menos. 

- Radiopaco. 

Tipo II Restaurador. 

II.l EstGtica Restauradora. 

- Para cualquier aplicaci6n que requiera una reparaci6n e~ 

t6tica, ld Gnica limitaci6n es que no reciba una carga -

oclusal excesiva. 

- Relaci6n polvo/liquido 2.5:1 a 6.B:l. 

- Buena graduaci6n de colores. 

- Prolongada reacci6n del fraguado, y por lo tanto queda -

sujeto a absorci6n y p~rdida de agua durante al menos 24 

horas despu€s de la co~ocaci6n, por lo cual necesita una 

protecci6n inmediata del medio ambiente oral. 

- Radiolficido (la mayor1a de las marcas). 

II.2 Restaurador Reforzado. 

- Para usar cuando las consideraciones estiticas no sean -
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importantes, pero se requiera un fraguado r~pido y altas 

propiedades f1aicas. 

- Relaci6n polvo/l1quido de 3:l a 4:1. 

- R4pido fraguado con pronta resistencia a la absorci6n de 

agua, y por tanto, puede ser pulido inmediatamente des­

pu~s de la colocaci6n, permanecien~o susceptible a la 

deshidrataci6n durante dos semana·s despu~s del fraguado 

inicial. 

- Radiopaco. 

Tipo III Cementos protectores. 

- Para usar como material protector standard debajo'de to­

dos los otros materiales restauradores y se recomienda -

para proporcionar adhesi6n a la dentina para el composit.e. 

- Relaci6n polvo/ltquido de l.S:l a 4:l. 

- Las propiedades f1sicas se incrementan a medida queaumen 

ta el contenido de polvo. 

- Carece de propiedades est€ticas. 

- Radiopaco. 

Tipo I Cementos a·elladores. 

Oescripci6n. 

Qu!micamente es esencialmente igual a la de los otros ce­

mentos de ion6mero. Su diferencia y cualidad es que consta de un 

polvo con parttculas de grano fino, para asegurar que el espesor 
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de la pe11cula sea adecuado. Esto implica un equilibrio en el que 

con el tamaño de las part1culas finas, el tiempo de trabajo y de 

fraguado se reducen, pero las propiedades f1sicas mejoran. 

Las caracter1sticas del fluido son tales, que la colocaci6n 

de la restauraci6n en toda su extensi6n es relativamente f~cil, y 

a diferencia de los cementos de fosfatos de cinc, no es necesario 

mantener una presi6n positiva Sobre la restauraci6n durante el p~ 

rtodo de endurecimiento. 

Con los cementos de ion6mero no hay forma de cambiar el 

tiempo de fraguado. En los cementos de ion6mero de vidrio se pr~ 

duce un fraguado instant§.neo, tanto si la loseta se enfrta como si 

no lo est~ y a pesar de la velocidad con la que se haya incorpor~ 

do el polvo en el liquido. El incremento de viscosidad y el al­

canzar un fraguado instantáneo var1an entre los productos; y los 

tipos anhidros tienden a permitir un tiempo de trabajo m!s largo 

antes de volverse demasiado viscosos para posibilitar la coloca­

ci6n total de la restauraci6n. Por lo demAs, el cemento fluye 

tan rápidamente que la restauraci6n no necesita mantenerse bajo -

presi6n durante el endurecimiento. 

Cementado de dientes vitales. 

Se puede condicionar la superficie de la dentina y elimi­

nar la capa de barrillo dentinario ~on &cides d~biles (el &cido 

poliacrtlico al 10% est& contraindicado) • Si se desea preparar la 

dentina, debe aplicarse una soluci6n como la ITS de causton (sol~ 
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ci6n mineralizada recomendada para adh~rir la capa de barrillo 

dentinario a la dentina y sellar los túbulos dentinarios que qu1-

micamente es estable durante 18 meses) o ácido tfinico al 25% du­

rante 2 minutos previamente a la cementaci6n. Cualquiera de ~s­

tos pueden sellar la capa de barrillo dentinario sobre la superf! 

cie y cubrir los tGbulos dentinarios. 

Cementado en dientes no vitales. 

Si la restauraci6n debe colocarse sobre un dientenovital, 

el desarrollo de la adhesi6n 6ptima es posible. La estructura 

dental remanente debe ser acondicionada con una soluci6nal 10% de 

leido poliacrtlico durante 10-5 segundos para eliminar la capa de 

barrillo dentinario, lavada profusamente y luego secada con una -

ligera aplicaci6n de alcohol. La dentina ha de secarse, sin des­

hidratarla y hay que aplicar el cemento sin posterior contamina-­

ci6n. 

Compatibilidad pulpar. 

Hay un alto grado de compatibilidad pulpar entre el cemen­

to y la pulpa en circunstancias normales, y la dentina es en si 

una protecci6n muy eficaz contra las variaciones en los niveles -

de pH. La qeneraci6n de presi6n hidráulica puede complicar la re_! 

puesta si se han abierto los tGbulos dentinarios para eliminar la 

capa de barrillo dentinario. 
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Propiedades Físicas. 

Uno de los productos m~s señalados con frecuencia de sens! 

bilidad poeoperatoria es Ketac-cem. Es posible que exista alguna 

explicaci6n; el liquido Ketac-cem es ficido tartárico, que se uti­

liza como endurecedor y como acelerador. Una vez abierta la bot~ 

lla de liquido, no es raro que se evapore, con lo que la concen-­

traci6n del ácido aumenta. Si esto ocurre, cuando se mezcla el -

cemento, la acidez resultante puede ser superior a la que se ob­

tendria con el producto en las condiciones en que sale de la f6-

brica. Junto a esto, puede incrementarse la sensibilidad cuando 

se utilice este cemento en coronas totales muy ajustadas, ya que 

en este tipo de colados puede generarse una presi6n hidr!ulica 

que forzaria el cemento 4cido al interior de los tfibulos dentina­

rios abiertos, pudiendo dar como resultado una irritaci6n pulpar. 

Aquellos profesionales que han tenido en cuenta estos posibles 

problemas no han encontrado entre sus pacientes tantos casos de -

sensibilidad posoperatoria con estos sistemas de ion6meros. 

Tipo II.l Cementos Restauradores. 

Descripci6n. 

Los cementos de ion6rnero de vidrio gozan de todas las pro­

piedades del material restaurador ideal, excepto que carecen de 

resistencia f!sica a cargas oclusales excesivas. La similitud de 

color puede ser satisfactoria, y puede corregirse la traslucidez, 
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aunque necesita unos días para desarrollarse, se presenta en dif~ 

rentes tonalidades comercialmente. La adheei6n tanto al esmalte 

como a la dentina puede conseguirse perfectamente, y la biocompa­

tibilidad es de alto nivel, lo que siqnifica ~ue la ~rritación 

pulpar no es un problema. 

La liberaci6n de fluoruros es una gran ventaja y no existen 

informes de microfiltrados o caries recurrente. 

La manipulaci6n cl.S:nica no es particufarmente exigente y la 

estabilidad a larqo plazo en el ambiente oral. ha sido bien proba­

da. 

EstOs materiales no pueden ser pulidos inmediatamente des­

pu~s de haber sido colocados. 

Este tipo de ion6meros se recomiendan en restauraciones de 

clase III, clase V y como sellador de fosetas y fisuras. Are as 

erosionadas o con abrasi6n. Su potencial de ahesión es porque se 

basa en ~cido poliacríclico, y así permite la colocaci6n de la 

restauraci5n sin necesidad de retenci6n mec5.nica en la preparaci6n 

de la cavidad. 

Tiempo de Fraguado. 

Tiempo inicial aproximadamente 4 min., desde que se inicia 

la mezcla; entonces es posible quitar la matriz y examinar si la 

colocaci6n es correcta. Sin embargo, este momento es extremada-­

mente susceptible a la absorci6n y p~rdida de agua. Porconsi9uien 
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te, es esencial mantener el cemento cubierto con un sellador a 

prueba de agua el mayor tiempo posible, para permitir el completo 

fraguado antes de ser expuesto al medio ambiente oral. Debe pin­

tarse con el sellador tan pronto como se quita la matriz. 

Los fabricantes suministran un barniz. Si van a usarse, se 

deben poner en dos capas y secarlos cuidadosamente despu~s de ca­

da aplicaci5n durante 30 segundos aproximadamente. 

Ha quedado demostrado que el sellador m!s eficaz es una r~ 

sina adhesiva rnonocomponente, sin relleno y de muy baja viscosi-­

dad, fotopolimerizable, que haya sido envasada al vac!o y por ta~ 

to est~ libre de porosidades. 

·Adhesi6n al esmalte y a la dentina. 

Retención por medio de &cidos poliacr!licos en retenciones 

por erosi6n y abrasión. 

Es deseable quitar la capa o pelicula de material contami­

nante pasando ligeramente una capa de goma, una lechada de piedra 

p6mez y agua durante 5 segundos, se elimina con agua y se seca -

con aire1 despu€s se aplica ácido poliacr!lico durante 15 segun­

dos antes de lavar y secar de nuevo. 

Compatibilidad pulpar. 

Varios autores corroboran su compatibilidad pulpar (Wilson 

y Mac Lean, 1988). 
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Sin embargo, si hay un espesor de 0.5 mm de dentina r~ma-­

nente sobre c~mara pulpar se sugiere poner una ligera capa de hi­

dr6xido de calcio de fraguado r~pido, como protector pulpar. Hay 

que cubrir el mtnimo de dentina ya que sólo el ion6mero reaccion~ 

rá con la estructura dental y no con el hidr6xido de calcio. 

Propiedades F1sicas. 

Las propiedades f!sicas dependen mucho de la proporción 

polvo/liquido: de aht que el material distribuido en forma de c~E 

sulas y mezclado a m~quina sea superior a los materiales mezcla-­

dos a mano. 

Tipo II.2 Cementos Restauradores Reforzados. 

Descripci6n Cermets. 

Producto de recientes investigaciones llevadas a cabo por 

Mac Lean y Basser son los nuevos ionómeros, cuyo relleno está 

formado por una sinterización de metal y vidrio y que se denomi-­

nan cermets. Los ion6meros cermets se preparan porsinterizaci6n. 

Se preparan por sinterizaci6n (a BOOºC) de aglomerados de 

una mezcla de polvo de metal fino y polvo de' vidrio que desprende 

iones. 

La mezcla vidrio-metal semicalcinada es molida hasta con­

vertirse en un polvo fino. Con este proceso se obtienen parttcu­

las en las que el metal y el vidrio están a su vez fusionadas. 
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La uni6n entre el metal y el vidrio da como resultado un -

sellado muy semejante al de la porcelana fundida sobre el metal. 

Las partículas resultantes de motal fundido a vidrio pueden reac­

cionar con los poliacrílicos líquidos como el acrílico maleico y 

tart§rico para formar material de restauración. Los materiales -

m§s apropiados para ser incluidos en los cermets son el oro y la 

plata. 

Han sido investigados clínicamente dos ion6meros cermet: -

Ketac-silver y el ketac-gold. 

El Ketac silver contiene polvo puro de plata fundida con 

un polvo de vidrio de fluorosilicato de aluminio y calcio lib.era­

dor de iones, con tamaño promedio de partículas de 3.5 wn; su CO,!l 

tenido de plata por peso es un 50% en el polvo y 40\ en el mate­

rial fraguado; adewSs lleva añadido un 5% por peso de dióxid~ de 

titanio, para mejorar su. color. Sólo se presenta en c~psulas y 

no debe utilizarse como base en dientes anteriores, ya que la pl~ 

ta puede oxidarse y los óxidos de plata resultantes podrían enne­

grecer la restauración; incluso se ha apuntado que esta decolora­

ción podría verse a través del tejido dental circundante, por ello 

los materiales fabricados mfis recientemente se han sometido a una 

mejor filtración a fin de eliminar el polvo de plata residual que 

no ha reaccionado con las partículas de vidrio durante el proceso 

de sinterizaci6n. 

El Ketac-gold es fundido en forma similar al Ketac-silver 

y su comportamiento es tan bueno como el del Ketac-silver, y no 
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presenta problemas de -obscurecimiento debido a la oxidación. 

Los ion5meros cermts están indicados como bases restaurad2 

ras oclusales pequeñas y preparaciones en túnel, sellantes, re­

construcci6n de coronas en !reas de bajo soporte d~ ca~qa y res­

tauraci6n de pilares de sobredentaduras. 

Tiempo de fraguado. 

Ambos son cementos de fraguado r4pido con una adecuada re­

sistencia a la absorción de agua a los 5 min. desde el inicio de 

la mezcla, y por tanto, no es necesario cubrirlos para proteger-­

los, mientras estén expuestos a un ambiente húmedo al terminar su 

colocaci6n; pueden ser recortados y pulidos_para el acabado final 

bajo spray aire/agua después de 6 min. del inicio de la mezcla. -

Sin embargo no es resistente a la pérdida de agua y tiene riesgo 

de deshidratación y alteraci6n o agrietamiento durante al menos 2 

semanas después de su colocación. Si la restauración recién col2 

cada ha de dejarse expuesta por cierto tiempo o reexpuesta en las 

2 semanas siguientes mientras se lleva a cabo otro trabajo, debe 

protegerse con resina adhesiva fotopolimerizable de baja viscosi­

dad, para mantener el equilibrio h!drico. 

Mixturas 

Descripci6n 

En la literatura dental, a estos materiales se les ha lla-
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mado mixturas (admixtures) • En los Estados Unidos, algunos prof~ 

sionales que han utilizado esta combinaci6n han denominado al ma­

terial resultante mezcla milagrosa (J. Simmons fue el primero en 

llamarla asi). Estos clinicos a menudo sustituyen la amalgama y 

el composite por esta mezcla, porque no contiene mercurio, es ca­

riost&tica y posee mejores propiedades deseables de los ion6meros 

de vidrio restauradores. Se han propuesto estas mezclas para ser 

utilizadas en la reconstrucci6n de muñones, como base·s, obturaci6n 

a retro, sellado de endodoncias, reparaci6n de coronas, caries de 

ratz y para restauraciones clase I, II, III y V en dientes tempo­

rales y permanentes cuando la est~tica no es factor primordial. 

Desventajas. 

No es posible reconstruir cfispides y grandes lesiones. Las 

mayores desventajas de las mezclas de ionómero de vidrio-metal d~ 

rivan de la dificultad para lograr una mezcla homogénea de plata 

y vidrio en toda la restauraci6n, y adem~s, estas parttculas met! 

licas no quedan bien unidas con el material una vez fraguado. Es­

to puede dar como resultado la erosi6n y el mayor desgaste debido 

al desprendimiento de partículas metli.licas de la superficie, a ca_!! 

sa de su pobre fijaci5n. La sensibilidad de la superficie a la 

humedad en el per!odo inicial puede generar algunos problemas el! 

nicos, por lo que el uso de matrices es un aspecto importante del 

procedimiento a la colocaci6n. Sin embargo, puede reducirse.la -

sensibilidad a la humedad utilizando mezclas m§s densas, debido a 
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que fraguan en un pertodo de·tiempo m~s corto. Algunos cltnicos 

opinan que con mezclas mSs densas no se necesitan matrices debido 

al fraguado m~s r~pido del material (J. Simmons) y a la baja re­

sistencia a las fuerzas de tensión, siendo mejor restringir su 

uso en ~reas de bajo soporte y usar en coronas que s6lo reemplace 

este material en un 40% o menos de diente. 

Adhesi6n al esmalte y a la dentina. 

La presencia de finas parttculas de plata en polvo en la -

superficie de las parttculas de vidrio parecen reducir la canti­

dad de adhesi6n qu!mica asequible. Por lo tanto, es deseable in­

cluir un pequeño grado de retenci6n mec~nica positiva dentro del 

diseño de la cavidad. Acondicionando la superficie con §cido po­

liadrtlico al 10% durante 15 segundos, se eliminar~ la capa de b~ 

rrillo dentinario y otros contaminantes de la superficie, y se 

asegurar~ la uni6n qutmica 6ptima con la estructura dental subya­

cente. 

Propiedades Ftsicas. 

La resistencia a la abrasi6n.mejora con la presencia de f! 

nas parttculas de plata de forma tal que es comparable a la amal­

gama y al mejor de los composites. 

Debido a la presencia de plata, el cemento tiene una radi2 

pacidad similar a la de la amalgama. Por lo tanto, es posible 

comprobar la integridad marginal y la presencia de caries recurre.!! 
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te en fechas posteriores. 

Compatibilidad Pulpar 

Aunque se ha trabajado muy poco tiempo con estos materia­

les, parece que es tan compatible como.los otros tipos de cemen­

tos de ion6rnero de vidrio. El contacto directo con la pulpa ex­

puesta est~ contraindicado, y si hay menos de 0.5 mm de dentina -

remanente, debe colocarse una pequeña cantidad de hidr6xido de 

calcio sobre la pulpa. No obstante, al restaurar una lesi6n, co­

rno una caries radicular, la presencia de un sellado perif~rico, -

que evite la filtraci6n, significa que no es esencial eliminar la 

totalidad de la dentina reblandecida del suelo de la cavidad. 

Nombres comerciales de las Mixturas 

Actualmente, algunos fabricantes han comercializado este -

tipo de material en forma de sistemas polvo/liquido (Fugi II Lwn! 

Alloy por G-C) Fugi II y Lumi Alloy, los cuales contienen un pol­

vo de aleaci6n de estaño-plata-cobre mezclado con polvo de ion6m~ 

ro restaurador Fugi II. 

Estos materiales (ion6meros de vidrio-metal) son tendien-­

tes a fracturarse cuando son sometidos a cargas excesivas o fatiga. 

Para tener ~xito con ellos es necesario determinar en qu~ 

circunstancias deben utilizarse. Por ahora, los primeros result!!, 

dos cl1nicos son prometedores. 
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Tipo III Cementos Protectores. 

Descripci6n. 

Carecen de translucidez y est€tica, por lo que su uso está 

limitado en situaciones donde estSn total o parcialmente cubier­

tos por otros materiales restauradores. Sus principales ventajas 

son: reacci6n de fraguado muy rápido con pronta resistencia a la 

absorci6n de agua, adhesi6n a la dentina y al esmalte, para preve 

nir la microfiltraci6n1 liberaci6n de fluoruro y radiopacidad. E~ 

tas propiedades hacen de ellos un protector. adecuado bajo cual-

quier restaurador. T~ién son capaces de ser graduados con Sci­

do ortofosf6rico al 37% exactamente como el esmalte, y en el mis­

mo periodo de tiempo. Son, pues, recomendados para usar particu­

larmente como sustitutos de la dentina, debajo del composite. De~ 

pu€s del grabado, el composite puede obtener una uni6n mec~nica -

con el cemento y cabe construir la llamada 11 restauraci6n sandwich". 

Si va a ser grabado el ion6mero para estar debajo de un composite 

debe ser fuerte y tener un minimo de 0.5 nun de grosor o puede de­

sintegrarse bajo la acci6n del ácido. 

Cuando estos cementos están en cápsulas son tan efectivos 

que pueden ser considerados como un aut€ntico sustituto de la den 

tina. 

Sus propieades físicas son tales que pueden ser grabados a 

los 5 minutos de la mezcla con ácido ortofosf6rico al 37% exacta­

mente como el eaamalte, y en el mismo tiempo. 
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Recientemente se ha logrado un avance con los cementos de 

ionómero de vidrio fotppolimerizables, que tambi~n son aptos para 

su uso como cementos protectores. Actualmente sólo se fabrican -

como cemento protector con una baja proporción polvo/liquido, que 

debe ser cubierto completamente con otra restauración. Estos ce­

mentos consisten en aproximadamente un 10% de resina fotopolimer! 

zable y tardan 24 horas para alcanzar sus plenas propiedades fis! 

cas. Fraguan firmemente bajo la influencia de la fotopolimeriza­

ción, pero las cadenas poliacrílicas continQan form~ndose y el c~ 

mento no está realmente duro hasta pasado algGn tiempo. Esto si~ 

nifica que el cemento puede dañarse durante la condensación de la 

am~lgama. Tambi~n puede ser alterado por las fuerzas debidas a 

la contracción de los composites durante su polimerización. No 

obstante, siempre que el cemento no est~ expuesto al medio amble~ 

te oral en el margen de la cavidad, esto representa un m~todo r~­

pido de colocar el protector. Debido a la presencia de la resina 

en el cemento, se adherir~ r~pidamente al composite puesto encima 

de ~l y no es necesario grabarlo. De forma similar, si el protec 

tor ha de ser cubierto la adhesión química a la dentina. Por lo 

tanto, el acondicionamiento de la cavidad resulta innecesario. Al 

mismo tiempo, cualquier liberaci5n de fluoruro estará confiada a 

la dentina inmediatamente debajo del cemento y no ser~ asequible 

a los dientes adyacentes. 

Debe hacerse resaltar que ha habido cierto número de cernen 

tos protectores 61timamente disponibles en el mercado bajo el nom 
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bre de "cementos de ion6mero de vidrioº, que no contienen §cido -

polialquenoico y, por tanto, no encajan dentro de esta categorta. 

Consisten en una resina fotopolirnerizable con vidrio de alto con­

tenido en flGor corno relleno similar a los hidr6xidos de calcio -

fotopolimerizables. Aun cuando son bases satisfactorias no se 

quelar§n con la dentina o liberar§n fluoruro y, por supuesto, no 

deben ser expuestos al rnedi0 ambiente oral. 

Proporci5n Polvo/Liquido. 

La proporci6n e s de 3:1. Cuanto mSs elevado sea el cent~ 

nido de polvo, m&s cortos serSn el tiempo de mezcla y el de trab~ 

jo. Las c§psulas que pueden ser mezcladas mecAnicamente, propor­

cionan resultados m&s fiables con propiedades físicas m§s eleva­

das debido al mayor contenido de polvo. 

4.3 DISEGO CAVITl\RIO EN RESTAURACIONES. 

Es muy importante mantener la anatomta de las superficies 

oclusales y de las sutiles curvas de las zonas de contacto inter­

proximales. Estos diseños de cavidades ofrecen la posibilidad de 

alcanzar este ideal y merecen mucho cuidado. 

Clase I Sellado de fisuras. 

Con este material es posible el sellado de fosetas y fisu-
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ras. En cavidades clase I es más conservador el ion6mero de vi­

drio que la amalgama en una clase I. 

Diseño de la Cavidad. 

Si las radiografías confirman un aparente cambio de color 

debajo del esmalte en relación con una feseta o fisura oclusal, -

entonces debe eliminarse el esmalte de esta zona para descub.rir la 

extensión de la lesi6n. La lesión debe abr'irse de forma conserv_! 

dora a trav~s del esmalte y la caries se eliminará sin ampliar el 

acceso m&s de lo necesario. 

Instrumentos Necesarios. 

Pequeña fresa diamantada de punta fina a una velocidad in­

termedia-alta (40,000 rpm) bajo spray aire/agua, para abrir lesión 

de caries. 

Punta de diamante muy fina, para seguir las fisuras. 

Fresas redondas de tamaño 1/001-016 para eliminar la ca-

ries. 

Material que hay que utilizar. 

Tipo I. 1: Algunos de estos cementos son'radiopacos y to­

dos tienen est~tica excelente. Son lentos para lograr el equili­

brio hldrico y requieren, por ello, protecci6n al quitar la matriz 

con una abundante capa de resina adhesiva fotopolimerizable de b.! 
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ja viscosidad a dos capas de barniz. También es posible mantener 

aislada la restauraci6n con una corta tira de celuloide aplicada 

al diente y al tejido blando, tan pronto como se haya quitado la 

matriz. 

Tipo XI. 2: Son de fraguado r~pido y radiopaco, pero la 

estética no siempre es aceptable. 

Pueden recortarse inmediatamente después del fraguado y e~ 

brirse con composite para mejorar la est~tica. 

Tipo III. Los cementos protectores deben tener una propo~ 

ci6n polvo/líquido de al menos 3:1. 

Cuando se usa una mezcla mfis fina a la estética es un pro­

blema, debe recortarse ligeramente y cubrirse con composite. 

Cavidades fisurarias internas (túneles). 

Los cementos de ion6mero de vidrio son los materiales de -

elecci6n para esta técnica, porque son realmente fáciles de colo­

car en pequeñas cavidades, y la adhesi6n a la estructura dental 

remanente da soporte suficiente a la cresta marginal para preve­

nir su posterior colapso. Además, la liberaci6n de fluoruro por 

el cemento ayudará a la remineralizaci6n del esmalte periférico -

hasta el punto de·que no es necesario quitar todo el esmalte des­

mineralizado. 

Las cavidades preparadas, basándose en este principio, se 
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han descrito de varias formas, corno fosas cavitarias oclusales i_!! 

ternas o tGneles, y su diseño precisa una excelente iluminaci6n y 

visi6n, incluido el uso magnificación con lupas. Todas las lesi2 

nes de caries clase II deben considerarse como posibles candida­

tas a este diseño de la cavidad, porque si, habiendo empezado es­

te procedimiento, la cresta marginal falla, puede diseñarse una ca 

vidad clase II covnencional con la innecesaria p~rdida de estruc­

tura dental sana. 

Se sugiere la siguiente clasificaci6n de "cavidades tipo -

tG.nel 11
• 

~: La superficie proximal del diente adyacente a la 

lesi6n se ha abierto mediante un diseño de cavidad convencional 

clase II, permitiendo el acceso directo a la lesión· para ser tra­

tada. 

Clase II oclusal: La cresta marginal todav!a est§ intacta 

y la lesión de caries interproximal tiene una penetraci6n relati­

vamente limitada dentro de la dentina. El diente adyacente est~ 

sano, por lo que el acceso se logra a trav~s de la superficie ocl~ 

sal. 

Clase III bucal o lingual: Por lo general, ha habido una 

cierta retracci5n gingival y a menudo hay una restauración anti­

gua clase II, o una corona. Otros ataques de caries han tenido -

lugar en la superficie radicular y dependiendo de los problemas de 
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acceso, la aproximaci6n debe ser desde la cara bucal o lingual. 

Clase II proximal. 

Diseño de la cavidad. 

Despu~s de la cavidad clase II tradicional la cresta margi 

nal debe mantenerse o de lo contrario se eliminar! la resistencia 

del material. 

Instrumentos requeridos. 

- Una pequeña fresa diamantada a una velocidad intermedia 

alta (40,000 rpm) bajo spray aire/agua, para abrir la l~ 

si6n del esmalte. 

- Pequeñas fr~sas redondas, de tamaños 1/011 a 016 para 

eliminar las caries. 

- El acceso con instrumentos de mano est~ limitado, pero 

puede ser útil el cincel MCL de doble hoja. 

Materiales para restauraci6n. 

Puesto que la restauraci6n estar! oculta por el diente ad­

yacente, es necesario emplear un cemento que sea radiopaco. El C.2, 

mento restaurador reforzado tipo II.2 es el material de elecci6n 

debido a que su fraguado es r&pido y puede pulirse inmediatamente 

despu~s de su colocaci6n y antes de colocar la restauraci6n adya-
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cente. Esto tiene la ventaja adicional de una elevada resisten-­

cia a la abrasi6n y, por lo tanto, puede soportar una limpieza r~ 

gular con hilo de seda dental correctamente utilizado. 

Clase II oclusal. 

El esmalte desmineralizado en una lesión de caries clase II 

es, por lo general, un ~rea eliptica situada inmediatamente deba­

jo del ~rea de contacto entre los dientes adyacentes. A menudo -

hay una cresta marginal intacta, con una pared razonablemente fue~ 

te de esamalte oclusal a la lesi6n. Si esto se puede mantener, la 

adhesi6n al cemento de ion6mero de vidrio puede reforzarla, con un 

bajo porcentaje. 

Diseño de la cavidad. 

Por lo general, hay una fosa o una extensi6n de una fisura 

en esta regi6n que 16gicamente ser! el punto de partida. La entr~ 

da debe hacerse a través de la zona, con la fresa angulada mesial 

o distalmente apuntando a la dentina con caries. La lesi6n puede 

entonces verse. Para abrir el acceso de entrada y mejorar la vi­

sibilidad, se vuelve a entrar en la cavidad, manteniendo la punta 

de la fresa aproximadamente en la misma posici6n. La fresa puede 

situarse perpendicular a la cresta marginal e inclinada bucal y 

lingualmente, lo que dar& lugar a una entrada triangular y en fo~ 

ma de embudo, permitiendo un acceso completo a la caries. 
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·1nstru·mentos reque·ridos. 

- Pequeña fresa diamantada a una velocidad de 40,000 rpm -

para abrir el esmalte. 

- Pequeñas fresas redondas, de tamaños 1/011 a 016, para 

eliminar la caries. 

- Fresas larga y fina por si el acceso es dificil. 

- El acceso con instrumentos manuales es limitado pero pue 

de usarse el cincel MCL de doble hoja. 

Materiales para restauraci6n. 

Debido a la necesidad de controlar la recidiva de caries, 

es indispensable un cemento radiopaco. En ~reas est~ticas un ce­

mento tipo II.l. El de mayor elecci6n, el tipo II.2. Que es de 

fraguado r~pido y tiene la ventaja de su elevada resistencia a la 

abrasi6n. Si la est~tica es importante, debe cubrirse por la ca­

ra oclusal con composites, empleando la t~cnica de sandwich. 

Clase III bucal o lingual. 

Diseño de la cavidad. 

El acceso a la cavidad puede hacerse, por lo general, des­

de la cara bucal o lingual. La entrada se hace con una pequeña 

fresa diamantada, y el acceso es ampliado incisal y qingivalmente 
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para determinar la importancia del problema. Dejar paredes lisas 

en la cavidad. Ante la ausencia de microfiltraciones en los ce­

mentos de ion6mero de vidrio es posible dejar una pequeña partede 

dentina reblandecida en la pared axial si la exposici6n de la pu! 

pa es, por lo dem~s, probable. 

Instrumentos requeridos. 

- Pequeña fresa diamantada a una velocidad de 40,000 rpm 

con spray para entrar a la lesi6n de la estructura den­

tal. 

- Fresas pequeñas redondas, de tamaños 1/011 a 016, para 

eliminar la caries. 

- Para accesos profundos pueden necesitarse fresas de man­

dril largo redondas. 

- El acceso para instrumentos manuales es limitado. 

Materiales de restauraci6n. 

Estas cavidades a menudo plantean problemas de acceso y -

pueden incluso ser subgingivales. Tambi~n necesitan ser control.!, 

das por posibles caries residuantes. Por lo tanto, el material de 

elecci6n es el cemento restaurador reforzado tipo II.2. Es poco 

probable que haya un problema con la est~tica. 

Debe construirse una matriz con una tira o banda met!lica, 
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La banda met&lica debe estar ligeramente bañada en vaselina para 

impedir que se pegue el cemento y acuñar!a firmemetne en su sitio. 

Si una cuña de madera puede distorsionar la matriz, puede usarse 

una bolita de algod6n empapado en resina adhesiva fotopolimeriza­

ble. Esta se coloca suavemente donde convenga, y proporcionará -

soporte suficiente para evitar la distorsi6n durante la coloca­

ción. 

Combinación de amalgama y cemento de ionómero de vidrio. 

Los dientes que están muy destruidos a consecuencia de r~ 

petidos ataques de caries, seguidos de múltiples restauraciones, 

pueden plantear un problema si va a construirse una nueva restau­

raci6n de amalgama. Un problema similar surge despu€s de una ca­

ries radicular bajo una rostauraci6n preexistente, donde no es P2 

sible aproximaci6n en tfinel clase III. El acceso ·a todas las zo­

nas de la cavidad al mismo tiempo no siempre es posible y la con~ 

trucci6n de una matriz puede ser compleja. Una alteraci6n en es­

tos casos puede ser la restauraci6n de una secci6n de la cavidad 

con un cemento de ionómero de vidrio de fraguado rápido para ac­

tuar como base de apoyo y superar el problema de múltiples ángu­

los de acceso. El cemento puede no ser lo bastante fuerte para 

soportar la fuerza oclusal por st mismo, pero, revestida con una 

cantidad sustancial de amalgama, la carga queda suficientemente -

distribuida para que el resultado sea satisfactorio. 
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Diseño de la restauraci6n. 

En la zona que va a ser restaurada es necesario asegurarse 

que las paredes est€n libres de caries. Si existe alguna duda s2 

bre la retenci6n, deben hacerse unos surcos mínimos en regiones 

apropiadas. Si hay menos de 0.5 mm de dentina remanente sobre la 

pulpa, debe de colocarse donde sea necesaria una pequeña cantidad 

de hidr6xido de calcio de fraguado rSpido. La cavidad puede ser 

acondicionada con Scido poliacrílico al 10%, se obtura con cemen­

to de ion6mero de vidrio y se deja fraguar. El cemento puede en­

tonces recortarse para dejar un diseño satisfactorio para la ama! 

gama. Puede desarrollarse cierto grado de uni6n química entre el 

cemento de ion6mero de vidrio y la amalgama, aplicando una ligera 

capa de ~cido poliacrílico al 45% al cemento recién fraguado y de 

jarlo en su sitio durante 1 mittuto. El exceso de Scido debe se­

carse suavemente, pero no lavarse. Entonces, la amalgama puede 

ser condensada sobre el cemento estableciéndose entre ambos una -

uni6n química. 

instrumentos necesarios. 

- Velocidad alta (250,000 rpm y m!s) con fresas diamantadas 

y de carburo de tungsteno, tal corno se necesitan para 

perfilar la cavidad b!sica. 

- Pequeña fresa diamantada a velocidad intermedia alta 

(40,000 rprn) bajo spray para definir el margen. 
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- Fresas redondas, de tamaños 1/011 a 016 para e1iminar la 

caries. 

- Fresas de fisura para surcos retentivos. 

- Pins con rosca, para aumentar la retenci6n. 

- Instrumentos a mano para bise1ar los m§rgenes. 

Materiales para restauraci6n. 

Se necesita un cemento de fi:aguado rfipido que permita la 

terminaci6n de la. amalgama en la misma vistia. Es esencial tam­

bi€n que el material sea radiopaco para que pueda ser controlado 

radiogr&ficamente en busca de caries recurrentes. El cemento ti­

po II.2 Cermet es el material de elecci6n. Puede servir como ma­

triz una tira corta o banda met~lica soportada con una cuña de m~ 

dera o una pala de algod6n mojado en resina fotopolimerizable, e~ 

locada y activada a la luz. Se introduce el cemento y se compri­

me en el sitio utilizando una pequeña esponja de plSstico para 

adaptar a las paredes de la cavidad y minimizar la porosidad. El 

mismo cemento puede extenderse sobre el suelo pulpar y la pared 

axial como un protector; Debe ponerse siempre un exceso de ceme.n 

to y recortarlo para definir el diseño de la cavidad para la amaJ:. 

9ama. A los 5 minutos del inicio de la mezcla, el cemento deber~ 

cortarse bajo spray y a una velocidad intermedia-alta y puede po-

nerse una matriz metllica conveneional y acuñarla. 

puede atacarse inmediatamente. 
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4.4 PRECAUCIONES EN LA COLOCACION DEL IONOMEllO, 

Se debe limpiar la superficie de la cavidad con :icido poli 

acr1lico o t:inico durante 30 a 60 segundos, seguido del lavado con 

aire y agua a presi6n y secado con aire para formar enlaces de h! 

dr6geno (D. Powie 1982). Se creeq ue este tratamiento previo de 

unión mejora la humectabilidad de la superficie dentinaria. Basta 

acondicionar durante 30 segundos y lavar luego durante 30 a 60 s~ 

gundos. Después se seca con aire la superficie asi tratada, que 

queda ya lista para la colocaci6n del ion6mero de vidrio. 

Si los ionómeros se mojan durante los primeros 15 minutos 

despu~s de haber sido mezclados, su superficie toma un aspecto y 

consistencia de tiza, y la restauración puede erosionarse o frac­

turarse r~pidamente. Por ello estos materiales tienen que cubri~ 

se con manteca de cacao, con una matriz, para protegerlos al menos 

durante los primeros 15 minutos después de su colocaci6n. Pueden 

utilizarse tanto matrices preformadas de pl~stico, como las de m~ 

tal, o las hojas de estaño (por ejemplo, Burlew Dry Foil). Los e~ 

cesas de material pueden recortarse con una hoja de bistur1 o una 

fresa de diamante de grano medio, a baja velocidad, utilizando C.f!. 

mo lubricante vaselina o manteca de cacao. 

Las restauraciones deben ser protegidas con algún barniz i.ID 

permeable o una cola de cianoacrilato durante las primeras 24 ho­

ras para prevenir la deshidrataci6n que podr1a conducir al agrie­

tamiento (B. Mount). Lo mejor, sin duda, seria esperar las 24 hg 
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ras para recortar la restauraci6n de ion6mero de vidrio. 

La raz6n por la que estos materiales responden según la t~s 

nica, es que su fraguado tiene lugar en dos fases que además suc~ 

den en tiempos distintos. La priemra de estas reacciones es la 

polimerizaci6n de la matriz {fase de gel de polisales), que con­

fiere al ion6mero la apariencia de fraguado completo. Por lo ge­

neral, tiene lugar en pocos minutos tras la mezcla. En la segunda 

reacci6n se completa la formaci6n de poliacrilato de aluminio y 

calcio, que une las particulas de relleno y la matriz. Esta rea~ 

ci6n comienza entre los S y 30 minutos posteriores al mezclado y 

por lo general no es completa hasta que han transcurrido 24 horas. 

Si se produce una contaminaci5n con humedad antes de que se haya 

completado la reacci6n del silice, el resultado puede ser una i~ 

hibici6n de la fijaci6n del relleno a la matriz de resina, lo que 

puede provocar un desgaste rápido del material. 

Se ha observado en estudios de laboratorio que en las 24 

horas después de colocados los cementos de ion6mero de vidrio de­

ben protegerse un minimo de tiempo para las siguientes marcas co­

merciales de ion6mero: 15 minutos para Keta, 20 minutos para ASPA 

y 30 minutos para Fuji (Me Learry Wilson). 

4.5 INSTRUCCIONES PARA LA COLOCACION DEL IONOMERO. 

Consideraciones. Si se ha de conformar una cavidad, el áE 

qulo cavosuperficial será de 90'. 

- 62 -



Por lo' general es necesario colocar una base si el espesor 

dentinario remanente es de menos del nun (est~~base serl de hidr-ª. 

xido de calcio). 

l. Limpiar con polvo de piedra p6mez y agua, posteriormen-

te secar. La superficie del diente debe estar totalmen 

te libre de saliva, para que no interfiera en los proc~ 

dimientos de adhesi6n. 

2. Limpiar minuciosamente la dentina con el líquido que 

acompaña el ion6rnero de vidrio durante 30 segundos y l~ 

var con agua de 30 a 60 segundos rn&s. Secar con aire, 

as! la superficie quedar& lista para la colocaci6n del 

ion6mero. Con este procedimiento se elimina el barrillo 

dentinario y se duplica la fuerza de unión del ion6mero 

a la dentina (D. Powis, R. Phillips, J. Me Lean). 

3. No exponer el líquido al aire, pues se evapora parcial-

mente. 

4. Mezclar el polvo y el líquido rápidamente, en no m~s de 

30 segundos. El material resultante debe tener aspecto 

de barrillo de superficie, que indica la presencia de 

&cido poliacrílico todavía libre para adherirse a la e.!. 

tructura dental (la proporci6n ide.al polvo/líquido es B,!! 

perior a 3.5-1). 

S. Colocar el material rlpidamente, en no m&s de 15 segun-

dos y cubrirlo con una matriz o manteca de cacao, o el 
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barniz que proporciona el ·fabricante para tal;. efecto. -

En zonas posteriores, cubrir la restauraci6n con una p~ 

pelina de estaño (Dry Foil) • Si no est~ utilizando un 

dique de qoma, el paciente puede cerrar en c~ntrica. 

6. Tras el tiempo de espera apropiado, retirar la matriz y 

los excesos del material con una hoja de bisturí o con 

una fresa de diamante de grano medio, a baja velocidad, 

utilizando vaselina o manteca de cacao como lubricante. 

Mant~ngase seco el campo de trabajo durante esta fase, 

pero teniendo cuidado de no deshidratar la restauraci6n. 

7. Cubrir la restauraci6n con un barniz resistente al agua 

o una cola de cianocrilato para evitar la absorci6n de 

agua durante las siguiente 24 horas. 

8. Se cita al paciente para el dta siguiente para pulir la 

restauraci6n. Utilizando una fresa de grano fino y di~ 

"'\:os flexibles se pulirá la restauraci6n. 

Si la restauraci6n una vez finalizada, tiene una aparien­

cia opaca, cabe pensar en dos posibilidades: 1) ha habido una 

contaminaci6n por humedad en los estadios iniciales de la coloca­

ci6n, 2) ha ocurrido una desecaci6n y deshidrataci6n que conduce 

al microagrietamiento de la superficie. 
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e o N e L u s I o H B s 

La funcionalidad y la estética es de gran importancia para 

la odontologia actual, por lo que es necesario que el dentista c2 

nazca los diferentes materiales que cumplen con estos requisitos, 

conociendo sus ventajas y desventajas, asi como su manipulaci6n, 

y poder elegir el m~s adecuado según las necesidadesdelpaciente. 

La finalidad de esta tesis es presentar los tres materia­

les conocidos con fin estético, planteando desde el silicato, que 

aunque ya estfi _en desuso, con una buena manipulaci6n y siguiendo 

las indicaciones puede durar mucho tiempo. Las resinas que han 

sugrido grandes cambios, ya que con la aparici6n de los composi­

tes cumplen con su objetivo primordial, la est~tica, s6lo que hay 

que poner mucho cuidado en su relación con la pulpa ya que es muy 

irritante y requiere de un buen protector pulpar. Por filtimo, el 

ion6mero de vidrio, el de mSs reciente aparici6n, considerado co­

mo un material vers!til, con propiedades cariostlticas y diversos 

usos: como restaurador, base en cavidades y cementante. 
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