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INTRODUCCION 

Los cementos de ionómero de \idrio para restaurar como los otros tipos gO?..an con todas las 

Propiedades del material restaurador ideal. excepto de resistencia fisica ante cargas oclusa!cs exccsi\'aS. La 

adhcshidad al esmalte y dentina puede conseguirse perfectamente. La similitud de color puede ser 

satisfactoria y la biocompatibilidad es de alto nkcl. lo que significa que la irritación puJJXlr no es un problema 

serio. (1) 

La liberación de nuoruro es una propicdad benéfica para que no c.~ informe de caries rccum:nle, la 

manipulación clínica no es exigente y la estabilidad a largo plazo en el ambiente bucal ha sido bien aprobada 

Su gran ventaja radica en su adhesividad al esmalte. esto significa que una lesión por erosión no 

necesita ser instrumentada y una cavidad con caries ne requiere diseños tradicionales de caja para retener al 

ma"'rial rcstaurador.(1,4) 

Por esta razón solo esta indicado utilizar el ionómero de vidrio en preparaciones de clase m y V , 

ahora que tambicn existen ionómcros para restaurar reforzados llamados mezcla maravillosa, son aleaciones 

con metal , son radiopacas y mantienen muchas de las propoicdadcs favorables del ionórncro de \idrio 

con\'cncional.(2) . 
Este cemento reforzado esta indicado cuando las consideraciones estcticas no sean importantes. 

Los ionómeros de \idrio tienen una gran variedad de aplicaciones clJnicas sonutili7..adas como 

materiales rcst.auradorcs ,medios de cementación y como bases CJ.\i tarias. 

Estos materiales por su gran versatilidad tienden a llegar a ser muy populares en un futuro. 



IONOMEROS DE VIDRIO COMO MATERIAL RESTAURADOR EN 
ESMALTE DE DlENTES TEMPORALES 

El uso de ionómeros para niños , jovenes y adolecentes en odontología es inva­

luable. Si el odontologo enúende como trabajan los varios tipos de ionómero de vidrio, 

como debe manejarse y lo mas importante SlJS limitaciones, SU USO puede grandemen-

te mejorar la calidad del cuidado restaurador dental para los pacientes jovenes.> 
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GENERALIDADES 

HISTORIA DEL IONOMERO. 

Los ionómeros que en Ja actualidad se clasifican como de tipo IJ corresponden 

a los primeros que aparecierón en el mercado y de hecho en Jos últimos años ha 

existido una tendencia desafonunada a buscar un material restaurador que pueda ser 

recontomeado y pulido en una sola visita clinica que si las superficies oclusaJes están 

afectadas se hace necesario un ajuste de Ja oclusión. Si Ja restauración a de ser estetica, 

es indispensable una posterior revisión de color. Debe evitarse el pulido antas de 

concluir el proceso quimico y cambios dimensionales en cualquie material restaurador; 

y el cemento de ionomero de vidrio no es la excepcion. 

En Ja decada de Jos 70 surgio un nuevo material que tenia las carecteristicas 

adacuadas de adaptación y adhesión a la estructura dentales. 

Los creadores de este material fueron los doctores Alan Wtlson y Brian Kent, 

en 1971 fue la primera publicación acerca de un ionómero de vidrio. La principal 

motivación de los investigadores fue eliminar algunas de las deficiencias de los 

cementos de silicato. Originalmente el producto se ha usado en Europa desde 1975 

como restaurador tipo JI, en 1977 fueron introducidos en E.U. 

El primer ionómero de vidrio de este tipo fue manufacturado por DE TREY 

(divición de Dentsply LTD Weybridgeuk) con el nombre de ASPA, que es la 

abreviatura de poliacrilato de aluminio silicato se trataba de un material opaco y 

antiestetico. El primer ionomero de vidrio esteticamente aceptable fue 

comeracializado por G.C. INTERNACIONAL (JAPON), como FUJI 11, que ademas 

presento una mejora en las propiedades fisicas sobre los materiales precedentes.u. 
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En la actualidad ya existen ionÓmeros de vidrio que han demostrado ser mas 

altamente retentivos clinicamcnte, este material es colocado solo con una exposición 

de luz. La reaJizaci6n de estos productos competitivos es aJtamentc dependiente de las 

tecnlicas apropiadas de "Ligth-cure" (curacion con luz), esto exige una atención 

intima del operador hacia el grosor de los materiales colocados. Esto indica que se 

tiene la ventaja de uti1izar ionomero de vidrio autocumble y fotopolimerizable. con una 

variedad de colores. • 



DESCRIPCION 

El cemento de ionómero de vidrio consiste en un vidrio de aluminio y silice con 

un a1to contenido de fluoruro. que interactua con un ácido polialquenoico, son 

cementos con base de agua. El resultado de la reaccion es una masa endurecida que 

consiste en paniculas de vidrio rodeadas y sostenidas por una matrlz, producto de la 

disolución de la superficie de las panieulas de vidrio en el ácido. 

Inicialmente se forman cadenas de poliacrilato y calcio que constituyen la 

matñz inicial,despues iones de aluminio empezaran a formar cadenas de aluminio y 

poliacrilato y estas menos solubles y más fuertes, forman la matñz final. Aunque esta 

matñz es relativamente insoluble en fluidos bucales pemúten la separacion o liberación 

de fluoruros, por que este no forma parte integral de aquella matñz. 

El fluoruro se usa inicialmente como fundente en la fubricaciclr. de paniculas de 

vidrio y ha demostrado ser una parte esencial de la reacción del fraguado y representa 

aproximadamente el 20"/o de vidrio final. 

Aproximadamente el 24% de la masa endu;ccida es agua y hasta la formación 

de la cadena de aluminio y poliacrilato, el producto puede absorber más agua gracias a 

la solubilidad en agua de las cadenas de calcio poliacrilato contastantemente, si el 

·cemento queda expuesto al aire perdera agua, este problema de equilibrio hidrico es 

probablemente el más critico y menos conocido de los ionomeros de vidrio. 

La reaccion quimica del producto es bastante lenta, el fragudo inicial puede ser 

alcanzado a los 4 minutos, sin embargo, la completa maduración y resistencia a la 

perdida de agua llegaran hasta mas o menos dos semanas. 

De cualquier manera las concentraciones de agua se modifican ya sea por 

absoción o por perdida. 
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Se esta haciendo un gran esfuerzo para superar los problemas de balance 

acuoso, respetando las ventajas de la unión aJ esmalte y dentina asi como Ja continua 

liberación de fluoruro. 
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COM POSICION 

El ionómero de vidrio es un cemento que consiste en un vidrio de alumirüo y 

silice con un alto contenido de Ouoruro .que interactúa con un ácido polialquenoico o 

ácido poliacrílico y agua. El resultado es un cemento consitente en particulas de 

vidrio rodeadas y sostenidas por una matriz que emerge de la disolución de Ja 

superficie de las particulas de vidrio en el ácido. 

Liquido.- El que proporciona los protones; es una solución acuosa de ácido 

poliacrilico 50% este acido ha demostrado dar mejor adhesión por tener más radicales 

libres y por lo tanto da mejores propiedades de adhesión química, contiene agua y hay 

ciertos aditivos como es el: ácido itacónico que reduce Ja viscosidad del liquido 

poliacrilico, y tambien lo hace más resistente a la gelación. Tambien contiene 

pequeñas cantidades de ácido tartárico 5% que mejora las caracteristicas de trabajo y 

regula el tiempo de fraguado. 

Por otra parte el uso de la solución ácido poliacrilico permite que el material 

pueda unirse a Ja estructura dentaria, por Ja capfacidad que tiene de formar enlaces 

lúdrogenos con el colágeno y los componentes inorganicos de la estructura dental, ya 

que sus grupos ácidos reaccionaran no sólo con los cationes que provienen del vidrio 

sino tambien con los cationes calcio del diente (quelación). Esta quelación 

proporciona un enlace químico entre el material de restauración y la estructura dental, 

por lo tanto la retención mecánica es menos importante cuando se trabaja con estos 

meteriales. 

El polvo . Es un vidrio de aluminio y Silice con un alto contenido de fundentes 

fluorados. Su preparación se lleva a cabo calentando particulas de cuarzo, aluminio, 

fluoruros metálicos y fosfatos metálicos, hasta que se funden en una masa que es de 

consistencia liquida y que se enfría bruscamente. Con lo que se obtiene un vidrio de 

color blanco lechoso y este es triturado para obtener un polvo muy fino. 



La composición por peso de estos polvos es de: 

34.3% de fluoruro aJuminico. 

29 % de dioxido de silicio. 

9.go/o de fosfato de aluminio. 

16.6% de dioxido de aluminio. 

3 % de floururo sodico. 

El materia] resultante contien cerca de un 200/o de flooruro de peso. 1 
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R E A e e 1 o N.- POLVO LIQUIDO. 

Al unir el polvo y liquido, el ácido ataca al complejo vidrio, liberando Ca., Al y 

Na en fonna iónica aJ igual que fluoruros; inmediatamente despuCs de unir los 

componentes se forman Polisales de calcio y aluminio. 

Estas polisales hidratandas forman o desarrollan la matriz inicial que mantinen 

las paniculas juntru.. 

Tan pronto como los iones calcio estan envueltos, los iones aJumino empezaran 

a formar cadenas de aluminio y poliacrilato y ya que estas son menos solubles y 

notablemente más fuenes forman Ja matriz final. 

Esta matriz como Jo mencionamos anterionnente es reJativarnente insoluble en 

los Jiquidos orales; pero como el del fluoruro presente no es pane del sistema matriz, 

la capacidad de desprender iones fluoruro deotro de la estructura circundante del 

diente y saliva se mantiene 



CLASIFICACION DE 
DE IONOMEROS 

LOS CEMENTOS 
DE VIDRIO 

Los cementos de ionomero de vidrio se clasifican según Ja norma en: 

TIPO AGENTE CEMENTANTE 

Para el cementado de coronas puente y de inlays 
·Es de fraguado rápido con pronta resistencia a la absoción de agua. 
·Espesor de pelicula de 25 minuciones o menos. 

DESCRIPCION 

JO 

La quimica de los cementos selladores e escencialmente similar a la de los 

restantes miembros de este grupo de materiales; sin embargo las particulas de polvo 

son más finas para sseguru el espesor de pelicula adecuado. Este implica un equilibrio 

en el que con el tamailo de las particulas más fino, el tiempo de trabajo y el fraguado se 

reduce y las propiedades fisícas mejoran. Las caracteristicas del fluido son tales que la 

colocación de un restauración en toda su extensión es relativamente facil, y a 

diferencia de los cementos de fosfato de cinc, no es necesario mantener una presión 

positiva sobre la restauración durante el periodo de endurecimiento. Utilizar 

elememtos que endurecen con agua es aconsejable para el sellado, por que de esta 

forma, el meu:lado a mano es más simple y la viscosidad inicial muy baja. 

El tiempo de fraguado en la cavidad oral es un poco más rapido y la 

conservación es excelente. 
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TIPO 11 CEMENTOS RESTAURADORES 

Para cualquier aplicación que requiera de una ~ción estetica indicada en 

clases III y V . La unica limitación es que no reciba un carga oc1usal excesiva . 

Hay graduación de colores. 

Presenta una prolongada reacción de fraguado, por lo tanto queda sujeta a 

absorción y perdida de agua al menos durante 24 horas despues de su colocación. 

Debido a esto es necesario una protección inmediata del medio ambiente oral. 

Estos ionómeros corresponden a los primeros que aparecieron en el mercado y 

de hecho son los que más problemas de comportamiento clinico presentan. En los 

úJtimos años ha existido una tendencia desafortunada a buscar un material restaurador 

que pueda ser recontomeado y pulido en una sola vista clinica. 

La diferencia principal entre el ionónumero de vidrio tipo 1 y tipo 11, es que el 

primero se presenta en diferentes tonalidades, tiene mayor carga de relleno y forma un 

grosor de pelicula mayor. 



VARIANTES 

De estos dos tipos de cementos que acabamoS" de mencionar existen otras 

variantes pero que no caen dentro de la clasificación estos son: 

- selladores de fisuras 

- bases y fondos intermedios (sanduwch) 

- reforzados con metal (mezclado con aleación de plata u oro) 
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El cemento restaurador reforzado es una variante: Este cemento es una mezcla 

de ionómero de vidrio con aleación metalica, son radiopacas y matienen muchas de las 

propiedades favorables del ionómeros de vidrio convencionales. 

Este cemento esta indicado cuando las consideraciones esteticas no sean 

ünportantes pero que requieran un fraguado rápido y altas propiedaes fisicas. 

Se indica en la reconstrucción de muñones, como base y reconstrucción clase 

1,11 ,Ill y V de dientes temporales y permanentes cuando Ja estetica no es prünordial. 

Tiene una reación de fraguado rápido y por lo tanto una pronta resistencia a la 

absorción de agua y puede ser pulido inmediatamente despues de su colocación, pero 

permanece suceptible a Ja deshidratación durante dos semanas despúes del fraguado 

inicial. 
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INDICACION DE USO CLINICO 

El uso de este cemento ahorra tiempo de trabajo ya que simplifica la tecnica 

debido a que no hay ne<esidad de efectuar retención mecanica durante la ejecucion de 

Ja preparación caviataria. 

COMO MEDICO CEMENT ANTE TIPO 1 

Cementado y Fijación 

COMO MATERIAL RESTAURADOR TIPO 11 

Erosión de clase V o abrasiones 

Cabidad de clase JIJ 

Cabidades linguales 

Reparación temporal de dientes traumatizados 

Variantes: 

Selladores de fosetas y fisuras en dientes con anatomías muy marcadas y como 

preventivos en niños. 

Cementos reforzados con metal en reconstrucción de muñones y como bases 

inetrmedios 
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PROPIEDADES FISICAS 

Con las fónnulas actuales de los cementos de ionómeros de vidrio, la 

resistencia a la fractura es insuficiente para soportar la fuerza de oclusión directa sin el 

adecuado soporte de la estructura dental remanente, 

Las propiedades lisicas dependen de mucho de la proporción polvo/liquido; de 

ahi el material distnbuido en forma de cápsulas y mezclado a maquina sea superior a 

los materiales mezclados a mano. 

La resistencia a la abrasión y a la solubilidad están estrechamente relacionadas 

con la logenvilidad y tambien son dependientes de la proporción polvo liquido al igual 

que del mantenimiento del equilibrio lüdrico hasta la completa madurez del cemento. 

La incorporación de la radiopacidad tiende a alterar el color y translucidez, por lo que 

la mayoria de este grupo de cementos son radiolucidos. Sin embargo, hay algunos 

cementos en le mercado en los que se ha llegado a un termino memo y estos pueden 

usarse para cavidades clase 1 y tipo túnel y sellado de fisuras, en los que el color es 

útil, pero no fundamental, y la radiopacidad es deseable. 



RESISTENCIA A LA FRACTURA 

En este momento, la resistencia fisica del matefial es suficiente para soportar 

fuerzas oclusales moderadas, siempre que este bien rodeado por estructura dental 

circundante. 

No esta recomendada para reconstruir cuspides o crestas margina1es a 

cualquier nivel, particulannente en el paciente predispuesto .ª tensiones oclusalcs 

fueretes. La resistencia a las fuerzas tensionales y de cizallo es tal que no debe 

utiliz.arse por ejemplo: como el unico soporte de una corona, la versión restauradora 

reforzada tipo 11 es utilizada para reconstruir un muñan sin embargo el cemento 

requiere considerable apoyo de estructura dental remanente la resistencia a la fuerzas 

anteriores no es buena por ejemplo aunque tiene una reputación excelente para 

restaurar lesiones por erosió~ no se retendra en Ja superficie vestibular de los dientes 

anteriores inferiores que han sido desgastados debido a una gran sobremordida 

produciendose una erosión posterior. 

Anque puede colocarse el cemento de ionómero de vidrio sin interferir con la 

oclusión; las resistencias a las fuerzas incisaJes son demasiadas grandes. 

IS 



RESISTENCIA A LA ABRASION 

La degradación del material en la cavidad oral todavia tienen que estudiarse a 

fondo, pero hasta ahora, los estudios sugieren que un cemento de ionómero de vidrio 

bien colocado soportara abrasiones intensas mejores que la estructura dental 

remanente como siempre que Ja proporción polvo-liquido sea lo bastante alta. La 

presencia de particulas de plata finalmente espolvoreadas en Ja superfecie de vidrio 

como el cemento restaurador reforzado incrementará la resistencia a la abrasión. 

siendo similar a la de la amalgama. 

RADIOPACIDAD 

16 

Es posible obtener radiopacidad de los cementos pero solo a espensas de la 

estetica. Cuando se coloque el material de manera tal que solo pueda controlarse su 

evolución radiograficamente, entonces por su puesto sera esencial la radiopacidad. 



17 

PROPIEDADES ANTICARIOGENICAS 

Despues de Ja colocación correcta y pulido del cemento de ionómero de vidrio, 

se producira un elevado indice de liberación de floruro durante un peñodo de 12-18 

cemanas que podrá ser localizado dentro de Ja estructura circundante y adyacente del 

diente. Aunque después ese índice de liberación será menor sigue actuando de manera 

estable durante 24 meses y problablemente más. 

En el caso de aplicaciones tópicas de flúor profesionales o en casa y en uso 

rutinaño de dentrificos con flúor, se desarrollará un equilibrio de flúor con el cemento 

y pueda predecirse un flujo continuo{l,7). 

Existe una notable ausencia de acumulación de placa en las restauraciones con 

cemeto de ionómero de vidrio, debido a Ja liberación de flúor y puesto que no hay 

microfiltraciones en el margen, Ja tolerancia del tejido y la estabilidad del color son 

muy buenas dando un efecto cariostatico alrededor de Ja restauración. Esta capacidad 

es un factor ünportante dee protección contra la caries secundaria. 

El incremento de flouoruro del esmalte adyacente a las restauraciones de 

ionómero de vidrio es semtjante al del esmalte que esta en contacto con Ja 

restaruración de silicato. Asi mismo, aumenta el contenido del fluoruro del esmalte en 

las más remotas áreas de Jos dientes. 

El lluoruro contenido en el polvo del cemento debe incorporarse en forma 

cristalina. (fluorita) para que sea extraída eficientemente por el ácido poliacrilico del 

liquido. Si no se incorpora de esta forma, el PH de la mezcla se ve alterado siendo 

mayor, no cumpliendo con Jos requisitos necesarios. 
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Un estudio realizado por Maldonado Swrtz y Philips demostró que el fluoruro 

bberado por el ionomero de vidrio era mayor al liberado por el cemento del silicato. 

Se concluyó que la cantidad de fluoruro liberado depende de la cantidad de 

fluoruro en el polvo y de la posibilidad d~ disolución del cemento. El efecto 

característico que presenta el cemento de ionómero de vidrio se comprueba debido al 

incremento de fluoruro en el esmalte al contacto con el cemento. 

Al poseer los cementos de ionómero de vidrio una unión polar al esmalte y a la 

dentina, el intercambio iónico de fluoruro con los iones de hidroxiapatita del esmalte se 

encuentra lilvorecidos aumentado la resistencia del diente al ataque carioso. 

Otros estudios muestran que los ionómeros de vidrio pueden llegar a liberar 

fluoruro por más de un año. 
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EFECTOS SOBRE LA PULPA 

Las razones para el alto nivel de compatibilidad pulpar no están del todo claras. 

Sin embargo se ha sugerido que el gran tamaño de la larga cadena molecular reduce la 

posibilidad de que el ácido penetre los túbulos dentinarios (Wtlson y Mclean 1988}. 

Por lo demás, la misma dentina es un sitema tampón útil frente al ataque ácido. Si hay 

más de 0.5 mm de dentina remanente en cima de la pulpa, entonces parece que no hay 

irritación pulpar. 

Si hay alguna posibilidad de acceso a la pulpa, entonces debe colocarse una 

pequeña cantidad de hidróxido de cálcio de fraguado rápido en el área inmediata donde 

se sospeche la exposición. 

Hay que tener en cuenta que debe cubrise el mínimo de dentina por que el 

cemento de ionómero de vidrio sólo reaccionará quimicamente con la estructura dental 

y no con el hidróxido de calcio. 

La irritación pulpar casi en nula, ya que su toxicidad disminuye a medida que el 

cemento fragúa. 

Si al cemento se le incorpora más liquido esta se vuelve ligeramente más 

irritante que se se lleva en forma de pasta. 

En primer término, los ácidos policarboxilicos utilizados son mucho más 

debiles que el ácido fosfórico. Siendo el ácido un polirnero, tiene un mayor peso 

molecular, lo que junto con el entrecruzamiento fisico de las cadenas de polímero, 

limita la difusión en el interiro de los conductillos dentarios, hacia la pulpa. 



La sensibilidad inicial pude conducir a la necrosis si Ja microfiltración y Ja 

penetración bacteriana ocurre. Para contribuir a Ja disminución de la sensibilidad 

pulpar utilizando Jos cementos de ionómero de vidrio, deberán seguirse tecnicas 

adecuadas y la dentina y la pulpa deberán protegerse si existe grandes áreas con un 

puente dentinario delgado presente. 
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ADHESION AL ESMALTE 

Como todos los po1icarboxilatos. los ionómeros de vidrio se unen 

químicamente a la estructura dental, con potencia similar de adhesión a esmalte. 
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Cabe hacer notar que la unión en dentina no es tan fuerte como Ja unión del 

compuesto al esmalte. La unión química con la estructura dental subyacente es una de 

las ventajas más grandes del uso de los cementos de ionómero de vidrio. Esto significa 

que una lesión por erosión no necesita ser instrumentada, y una cavidad de caries no 

requiere el diseño tradicional de la caja para obtener retención mecánica. No habrá 

microfiltración y conjuntamente con la libera~ón de fluoruro existira una casi total 

prevención de caries recurrente. 

La adhesión química entre el cemento y el esmalte puede conseguirse 

perfectamente, Wilson describio una capa de intercambio iónico que es visible en el 

microscopio electronico 

Esta propiedad de adherirse al esmalte es gracias a Jos grupos carboxilos 

COOH (-)y puentes de hidrogeno libres, que permiten humectar la superficie dentaria 

al formarse uniones por puentes de hidrógeno entre el polimero y el sustracto. IEstas 

uniones por puentes de hidrógeno son progresivamente transfomandas en uniones 

iónicas a medida que el calcio aluminio y otros metales desplazan al hidrógeno, estas se 

realizan entre las cadenas polielectroliticas y los sustratos. 
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La adhesión solo ocurre si existe el intimo contacto entre adhesividad y 

subsu-ato. Asi mientras la resistencia de la wúón del cemento de silicato a la dentina y 

al esmalte es practicamente cero. Con el cemento de ionómero de vidrio puede ser 

obtenida una resistencia de la wúón al esinalte de 4 MN/mm y a la dentina de 3 

MN/mm. El mayor grado de adhesión es de ionómero de vidrio es en el esmalte y es 

debido a las uniones más fuertes que forma con el substrato inorgánico. Los cementos 

de ionómero de vidrio se adhieren a la lúdroxiapatita del esmalte. 

El colágeno dentinario, posee cadenas de iones que se componen de grupos 

carbo!tilo y nitta10. Estos iones se comportan como zonas proveedoras para la 

adhesión e interacciones bipolares. En primer lugar soló será obtenida una unión 

resistente. si el material "moja" apropiadamente la superlicie dentaria y esto depende 

de la dispombilidad de grupos carboxilo (-COOH). El <:e!lleDIO debe por ello se< 

colocado contra la estructura dentaria antes de que la reacción de fraguado haya 

progresado mucho; esto es mientras todavía existan suficientes grupos carboxilo 

disponibles. 

Para obtener esta adhesión se debe operar sobre superficies limpias y sin 

defectos o sea que la interfuse este lfüre de detritos como saliva pelicular, placa, 

sangre y otros contaminantes. Se recomienda que se limpie el esmalte del diente con 

una lechada de piedra pomez y agua. 



ESTRUCTURA DEL ESMALTE 
TEMPO R A L 

La corona del diente está cubierta por el tejido más duro del cuerpo. 

La composición del esmalte obtenida por metodos quinnicos es 92.96 % de 

materia inorgánica, uno a dos por ciento de sustancia organica y 3 o 4 % de agua. 

(porcentajes del peso total). 

La mayor parte de la sustancia inorgánica esta constituida por hidrol<iapatita, 
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Ca (PO ) (OH) . El contenido de sodio es de 1 % y el de Magnesio aproximadamente 

1%. El carbonato (CO ), como anion, llega a representar 3%. Se encuentra tambiOn, 

aunque en concentraciones mas bajas y varianbles, otros constituyen inorgánicos tales 

como el hierro (Fe), fluor (F) y manganato (MnO ) Los iones flúor pueden sustituir a 

grupos hidroxilos, en el cristal de hidroxiapatita y convertirlo de esta manera en un 

cristal de fluoraparita. (9) 

Los principales componenetes orgánicos del esmalte son dos proteínas, una 

glucoproteina soluble y una proteína más insoluble, las dos fracciones tienen 

aproximadamente el núsmo tamaño. 

Cuando se trata de grabar el esmalte con ácido, en los dientes temporales debe 

grabarse por un tiempo más largo (2 minutos) que en los permanentes. 

Varias son las razones que se han dado para este fenómeno, incluyendo las 

siguientes: 

- Los dientes deciduos tienen menos mineral y más matefial.orgánico en el esmalte. 

- Los dintes deciduos tienen volumen mayor de poi-os irifemos y por lo tanto más 

material orgánico """8<:oo. 
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- Los dientes deciduos tienen más esmaJte amoño sin prismas en su superficie que los 

dientes pennanentes. 

- Los bastones prismáticos en los dientes deciduos se aproximan a la superficie en un 

ángulo mayor y por lo tanto es más dificil grabar. 

DIFERENCIA ENTRE DIENTES DECIDUOS Y PERMANENTES 

Los dientes primarios y sus bordes alveolares son fisicarnente y 

anatomicarnente distintos de las estructuras pemanentes. Las siguientes son algunas de 

las formas en que difieren los dientes deciduos. 

-Los dientes .deciduos son menores en número y más pequeños en tamafto. 

-Sus coronas son más redondeadas y más blancas. 

-Sus raíces son más estrechas. 

-Las raíces de los molares temporales se ensanchan grandemente. 

-Los prismas del esmalte cervical de dientes deciduos estan inclinados en 

direcciones incisivas (oclusiva). 7 
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INDICACIONES 

Los ionómeros de vidrio fueron inicialmente desarrollados para la restauración 

de erosión ceivicaJes. Las posibilidades de adherir a estas un ionórnero sin preparación 

cavitaria contituyo en un cominezo la indicación clínica en aquellos casos de erosiones 

cuneiformes, con lúpersensibilidad. 

Sin embargo actualmente el ionómero de vidrio presenta otras indicaciones 

además de la primera: 

1. Restauración de erosiones cervicales sin necesidad de preparar una eavidad con 

caracteristicas especiales. 

2. Restauraciones de lesiones clase V que no involucren extensas zonas de esmalte 

labial, no comprometiendo así de modo ostensible la estética. 

3. En cavidaddes linguales clase l. 

4. En caries radiculares. 

S. Restauraciones de case III. 

6. Como base de cavidades para amalgama y resinas compuestas. 

7. Como agente cemetante de coronas, incrustaciones y puentes. 

8. Como medio de cementación pins y postes. 

9. Reconstrucción de muñones. 

!O.Selladores de fosetas y fisuras. 

i l.En dientes primarios. 



e o N T R A 1 N D 1 e A e 1 o N E S. 

l. Aplicación del ionómero de vidrio en exposición pulpar muy directos. 

U.Aplicaciones del ionómero de vidrio sobre tejidos epiteliales. 

IJl.En zonas de oclusión. 

V EN TAJA S. 

- Unión quimica que existe en el esmalte y dentina 
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- Liberación de lluoruro que ayuda a compensar cualquier problema de micrifiltración. 

- Cuando se usa en áreas erosionadas o sensibles ya que no preveen efectos de 

sensibilidad. 

- Adhesión química 

DESVENTAJAS. 

- No son tan esteticas como las resinas por su apariencia opaca. 

- No debe ser expuesto a la humedad durante las primeras 10:30 horas despues de 

haber sido aplicado lapso durante el cual debara ser protegido o cubierto'con un barniz 

resistente al agua. 

- No colocarse en areas de contacto oclusal. 
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INDICACIONES PARA LA APLICACION DEL IONOMERO 

1.- Limpieza del esmalte. 

El diente debe ser limpiado con una mezcla de polvo de piedra pomez y agua, con 

una copa de hule. Todas las pastas profilacticas que contengan fluor, estan 

contraindicadas. 

2.- Seleccionar el color de la base de ionómero de vidrio: 

Los ionómeros de vidrio actualmente existentes en el mercado son presentados en 

dos colores , en gris y en amarillo. El amarillo es un color dentinario que es usado más 

frecuentemente. El color de la resina también debe ser seleccionado. 

3.- Aislamiento: 

El área a tratar debe ser aislada usando el dique de hule o rollos de algodón junto 

con retactores labiales. Esto es para prevenir cualquier contaminación por medio de la 

humedad, lo cual es esencial para tener un éxito en ésta técnica. 

4.- Preparación de la cavidad: 

En este paso, la caries es removida, los márgenes en esmalte son bicclados, y se se 

desea, puede hacerce retenciones mecanicas. Las propiedades de adhesión dentinaria 

de los ionómeros de vidrio reducen significativamente el tener que usar retenciones 

mecánicas. 

5.- Protecció.n Pulpar: 

Ninguna protección pulpar es requerida en preparaciones profundas. Aún asi, en 

áreas donde el espesor dentinario es menor de 1.5 mm una base delgada de hidróxido 

de calcio debe ser usado como protección pulpar. 
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6.- Mezclado: 

El polvo y el liquido deben ser mezclados rapidamente (en menos de 30 seg.) para 

obtener una mezcla adecuada para la base. 

7.-Aplicación: 

Usando un aplicador para hidróxido de calcio se aplica y se extiende una delgado 

capa de manera uniforme sobre la superficie dentinaria un poco después de la unión 

amelodentinaria. El material tiene que tener un aspecto brillante. Si esta apañencia 

brillante se pierde esta última mezcla debe desecharse e inicar una mezcal fresca. 

APLICACION CLINICA DEL IONOMERO DE 
V 1DR1 O EN DIENTES TEMPORALES 

El uso del ionomero de vidrio para niños y jovenes es invaluable. Si el odontólogo 

entiende cómo trabajan los varios tipos de inomero de vidrio , de cómo debe manejarse 

y lo más importante sus limitaciones, su uso puede grandemente mejorar la calidad de 

cuidado restaurador dental para los pacientes jovenes. 

Estos cementos de ionomcro de vidrio est3.n consiguiendo una amp1ia aceptación 

como materiales de obturación multiusos en dientes de niños. 

-Pennite reducir el mínimo las molestias de preparación cavitaria y aunque no son 

quizá bastante duraderas para resistir fuerzas de la masticación en los adultos 

probablemente son adecuados para la limitada vida de los dientes temporales. 

-Reduce el tiempo de trabajo por que la manipulación del inómero de vidrio es rápida. 

como su fraguado. 
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-Se usa como material restaurador rápido y conveniente para lesiones de superficies 

lisas provocadas por abrasiones, desmineralizacion o por caries que se presenten en 

caras interproximaJes y cervicales de los dientes anteriores inferiores ya que estos son · 

menos afectados en algunos casos, en comparación a los anteriores superiores que 

requieren de obturacion con coronas y que en los inferiores no estan indicadas estas. -

por tal motivo es de gran asceptación para Ja restauración de estos dientes. 

Adcmils por que su endurecimiento total es en menos de un minuto a1 exponerlo a 

la luz visible lo cüal significa un ahorro de tiempo en el tratamiento del niño. 

-También nos proporciona la ventaja de una colocación nipida sin tanta exigencia de 

tener un campo operatoño totalmente seco, ya que en los niños es casi imposillle 

lograrlo sobre todo cuando se tratra de pacientes de 2 a 3 de edad. 

-Otra posible aplicación de ionomero de vidño en niños es la fijación directa de bandas 

ortodonticas. 

-Como selladores de fisuras. 

En consecuencia, al usar el inomero de vidrio , sus aplicaciones son responsables de 

la conservación de grandes cantidades de sustancias dental sana, que en casos 

contraños serán victimas de la fresa dental. El microfiltrado que era un problema 

fundamental de muchos casos de cañes secundaria, en el uso del inomero de vidrio se 

reduce este problema o casi es eliminado. 
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VIDRIO IONOlllERO PARA BEBES.NIÑOS Y ADOLESCENTES. 

Cuando los clincos entiendan completamente la naturaleza de los materiales de 

vidrio ionbmero y los usen dentro de sus limites, entonces se podra mejorar la calidad 

de las restauraciones dentales y su cavidad en los pacientes jovenes. Los materiales 

para pacientes jovenes pueden clasificarse como cementos: 

-De unii>n 
-ReUenos de reemplazo dentinario 
-Bases. 
-Restauradores para dentina y esmalte. 

Los futuros esfuerzos de investigación deben ser dirigidos a mejorar los cementos 

de vidrio de ionómero aumentando sus resistencia a Ja fractura y resistencia aJ 

desgaste, disminuyendo el tiempo de endurecimiento y simplificando su tecnica de 

manejo. 

El uso de vidrio ionómeros para niños y jovenes adolescentes en odontologia es 

invaluable. 

Las ventajas de las restauraciones de vidrio ionómero, cemento de unibn, rellenos 

dentinarios y bases incluyen: 

-Los materiales se unen quimicarnente al esmalte y dentina con muy poco calor o 

encogimiento de material durante su endurecinúento. 

-El coeficiente de expanción ténnico es sinúlar al de Ja estructura dentinaria y los 

materiales son biocompatibles. 

-Ciertos sistemas predosificados y encapsulados (mas caros) ahorran tiempo, son 

convenientes y eliminan la inconveniencias del manejo. 

-Iones de flüor son liberados para rodear las estructuras del dientes sin afeactar la 

integridad de la base de vidrio ionómero. 
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-Los materiales vienen con colores para que se parezcan a los dientes, excepto las 

mezclas de vidrio ion6mero metíilicas. 

-El material es inyectable con jeringa para su más facil aplicación. 

-El material de vidrio una vez endurecido es virtualmente insoluble en los fluidos 

orales. 

-Ciertos reemplazos de relleno dentarios y bases tienen una gran fuerza compresiva y 

no se modifican cuando son comprimidos por una restauración tfil como amalgama o 

resina compuesta. 

-El material ya endurecido cuando se usa como reemplazo de la dentina puede formar 

una excelente unión adherente micromcci.nica en el material de resina compluesta. Tal 

tipo de restauración estratificada capitaliza todas las ventajas de los materiales usados 

y minimiza las desventajas de los mismos. 

-Una nueva base y relleno de vidrio ionómero endurecida con luz (Vitrabond, 3M 

Dental products) simplifica grandemente y mejora el reemplazo dentinario. Se ahorra 

mucho tiempo de trabajo al endurecer el material con luz visible . 

Las desventajas de los ionómeros para ser usados en pacientes jovenes son pocas 

pero criticas . Estas incluyen : 

-La superficie endurecida de vidrio tiene poca resistencia al desgaste . 

-La masa de vidrio ionómero endurecida tiene una pobre resistencia a la fractura. 

-Los materiales son extremadamente sensibles a la hUmedad durante el proceso de 

aplicación y a la destúdratación durante la reación de endurecimiento . 

-Aunque estos materiales vienen con colores~ ellos alln no han igualado los resultados 

estfticos que pueden ser obtenidos en ciertos materiales de resina compuesta. 
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-Con excepción de los sistemas de relleno - base que endurecen con la aplicación de 

un rayo de luz visible con centrado . El endurecimiento mas ni.pido de los materiaJes 

atin toma entre cuatro y seis minutos para el endurecimiento inicial. 

MATERIALES PARA NIÑO 

Los materiales usados para niños pueden ser categorizdados en tres tipos 

generales: cementos de unión , rellenos de reemplazo d·entinario y bases y vidrios 

ionómero para dentina y esmalte . 

El vidrio ionOmero como esmalte para seilantes de fosas fisuras es clasificado 

dentro los materiales restauradores . 

MATERIALES DE UNION 

Algunos clinicos usan el cemento de vidrio ionómero para asegurar las bandas 

ortodimticas . La relativa insolubilidad en los fluidos orales y la liberación de iones de 

Ouoruro al esmalte adyacente a los margenes de las bandas de acero inoxidable son 

ventajas importantes en el uso tal material para pegar las bandas de ortodoncia. 

AdicionaJmente? alguna unión existe entre el acero inoxidable y el material de 

ionOmero de vidrio . 
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Los colegas ortodoncistas reportan que luego del uso del cemento vidrio ionómero 

comprobado con los cementos tradicionales para bandas ortodónticas ellos 

generalmente usan el vidrio ionómero .para pacientes con alto riesgo de caries. La 

liberación de iones de flüor en tales paciente es importante 

RELLENOS Y BASES 

Los rellenos y bases de vidño ionómero usados para reemplazar la dentina en 

dientes cariados y fracturados se ha hecho indispensable para el tratamiento de niños. 

Los rellenos y bases pueden ser usados : 

-Como base de unión quimica bajo una restauración de amalgama.-

-Como reemplazo de la dentina en una restauración estratificado de vidño ionómero y 

resina compuesta . 

-Para el tratamiento inmediato de pacientes que han sufiido una fractura dental 

traumática , como medio de aislar nipidamente la dentina expuesta por un corto 

peñodo. 

-Como mateñal biocompauble y de facil manipulación para la inmediata readhesión de 

un segmento grande de diente fracturado por trauma. 

El Vitrabond, relleno y base que se endurece con luz visible, es excelente para los 

tratamientos de emergencia de dientes fracturados. Este material cubre nipidamente 

los rubulos dentinaños expuestos y aisla el acceso de los microbios hacia la pulpa 

dental . El mateñal también trabaja bien como agente de unión de endurecimiento 

nipido para obtener una adherencia rapida de los segmentos fracturados de esmalte . 
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El material se endurece totalmente en menos de un minuto , al exponerlo a la luz 

visible , lo cúal significa un ahorro de tiempo para el odontólogo . Et Vitrabond 

tambiCn se usa como un material restaurador rápido y conveniente para lesiones de 

superficie lisa de los dientes primarios en los cúales el color no es primordial. 

Aunque hay cierta preocupación en cuanto a la resistencia al desgaste por abrasión 

con el cepillo de dientes , los resutados luego de doce meses han sido alentadores. 

MATERIALES RESTAURADORES 

Un tipo de material restaurador de ionómero de vidrio único fue introducido en 

1964 el Ketac Silver, es un material restaurador de vidrio ionómero y plata. Este 

material consiste en partículas de plata pura el cual es convertido en polvo de vidrio de 

iones de calcio aluminio fluorsilicado. Las partículas de plata y vidrio se combinan en 

una reacción de altas temperaturas de manera similar a como la porcelana dental se 

funde o se une a ciertas aleaciones de oro. La resultanete de este proceso se muele 

hasta resultar en un polvo y cuando se combina con una mezcla acuosa de polimero de 

ácido acrílico, ácido maleico y ácido tartárico el material se endurece. Este !Illllerial 

restaurador de plata endurecido tiene todas las ventajas de vidrio ionómero; 

adicionalmente, tiene la opacidad sinúlar a la de la amalgama y su resistencia al 

desgaste es mayor que la de otros vidrios ionómeros. Luego de casi cinco años de uso 

frecuente en pacientes odontológicos jóvenes, se observó una ligera desventaja del 

material como !lo es su ligero color gris, lo cual hace que este materia no sea el más 

adecuado para ser usado en regiones estéticas de la boca. Otra desventaja del material 

es su baja resistencia a la fractura lo que hace que el material sea de poco valor para su 

uso en regiones sujetas a estrés ocJusaL 
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Otra ventaja de Ketac~Si1ver es que no contiene mercurio. Aunque los 

odontólogos saben que no hay ningun peligro para la salud en el uso de las amalgamas 

por su contenido de mercurio. Algunos.padres insisten en que no se usen en S'JS hijos 

materiales que contengan mercurio. 

Debe hacerse notar que en el mercado existe un material de vidrio ionómero que 

contiene polvo de aleación de amalgama de plata llamado Miracle Mi" (G. C. 

lntemational). El cemento de plata también ha sido exitoso para restauraciones que no 

tienen mucho estrés en los primeros y segundos molares permanentes especialmente 

cuando tales dientes úenen caries y solo han erupcionado parcialmente. 

En estas circunstancias el Ketac~ Silver puede ser visto como un restauración ideal 

intermedia. En este momento no sabemos que tanto es "intennedia" en un diente 

pennanente , pero cuatro años en nú practica es prometedor cuando el Dr. Ralph 

Plúllips y yo descubrimos por primera vez el uso de Ketac-Silver para niños y 

adoJocentes, nosotros dijimos que si el material es capaz de durar cuatro a siete años 

en boca, entonces durara tanto como la amalgama y lo hace un material atractivo y una 

alternativa de tratanúento para los pacientes jóvenes. Excepto para su uso en restau 

raciones clase 11, después de cinco años, el Ketac-Silver hasta ahora ha pasado las 

pruebas impresionantemente. La unica ventaja de la amalgama sobre el Ketac-Silver 

en restauraciones clase 11 de dientes primarios, es que el Ketac-Silver se fractura 

fácilmente a menos que la restauración sea mantenida fuera de oclusión y el material 

sea colocado en grandes cantidades. 
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Los vidrios ionómeros incluyente el Ketac·Silver han sido recomendados como 

scllantes de fosas y fisuras debido a su propiedad de liberar flúor. 

A medida que se ha incrementado el uso de ionómero de vidrio ha habido un 

incremento en las preparaciones de tipo túnel desde que fué descrito inicialmente por 

Jinks en 1962, la preparación tipo túnel ha intrigado a los odontólogos quienes tratan 

de conservar lo más posible de la estructura dental durante la preparación de la vidad y 

la subsecuente restauración. En pacientes jóvenes, yo encontré que el cemento de plata 

es ideal para la preparación de túnel y su restauración debido a su gran radiopacidad, 

inyectabilidad y conveniencia de\ sistema encapsulado. 

También el odontólogo debe asegurarse que exista suficiente masa original de 

reborde marginal para que no haya fractura luego de la preparación de la cavidad tipo 

túnel en los molares primarios. En los casos cuestionables, es preferible realizar una 

cavidad convencional tipo clase II, o si es posible también se puede colocar una corona 

de acero inoxidable. 

El material restaurador de ionómero de vidrio coloreado, actualmente no puede 

competir con la resina compuesta micromecanicamcnte unida para pacientes jóvenes, 

bien sea, para restaurar el esmalte perdido por caries o por fractura del diente. En este 

momento los ionómeros de vidño pueden ser vistos como nuestro mejor reemplazo 

dentinario. Sin embargo, los materiales de ionómero de vidrio coloreados, 

especialmente el sistema encapsulado, puede ser usado en adolecentes y jóvenes 

adultos con lesiones de erosión cervical y en pacientes propensos a caries que 

requieran restauraciones que no esten sujetas a fuerzas oclusaJes. 
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IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE 

Sus ventajas son: 

1.Ahorro significativo de tiempo en comparación con los ionómeros convencionales. 

2. No necesita acondicionarse la dentina. 

3. No hay ne<esidad de útilizar ácido grabador ni adhesivos. 

4. Alta resistencia a la compresión y ter,sión para cualquier tipo de restauración de 

resinas compuestas y amalgamas. 

5. Propiedades de aislamiento térmico, protegiendo las estructuras vitales del diente. 

Viscosidad controlada para su mejor manipulación; resistente al ácido grabador y 

agua. 
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IONOMERO DE VIDRIO PARA RESTAURAR 3M VITREMER 

INFORMACION GENERAL. 

El ionómcro de vidrio de po1imeriz.ación por triple via Vitremer consta: de vaños 

colores de polvo de ionómcro de vidrio, liquido, condicionador y brillo de acabado. 

El ionómcro de vidrio de polimerización esta compuesto de dos partes: 

polvoniquido. El polvo es cristal de fluoraluminio silicato radiopaco. El liquido es una 

solución acuosa de ácido polialquenoico modificado sensible a la luz. 

El ionomero de vidrio de polimerización proporciona los principales beneficios de 

los cementos de ionómero de vidrio adhesíon a la estructura dental, liberación de 

fluoruro y biocompatibilidad. 

El ionómero de vidrio de polimerización 3M Vitremer fraguará por la exposición a 

la luz visible. Además presenta dos mecanismos de autopolimerización que 

proporcionan un fraguado relativamente rápido donde la luz no llega y además permite 

la colocación en bloque. Con este ionómero se recomienda el uso del condicionador, 

su función es la de preparar adecuadamente las superficies de unión para facilitar la 

adhesión del ionómero de vidrio. El condicionador se dispensa, se aplica, se la pasa 

una corriente de aire y se fotopolimeriza. Un adecuado secado y fotopolimcrizado del 

condicionador antes de colocar el ionómcro de vidrio maximiza la adhesión de vidrio a 

la estructura dental, sobre todo cuando el ionómero de vidrio se aplica en bloque. 

Para mejorar la estetica final de la restauración con Vitremer7 se recomienda la 

aplicación del brillo de acabado, que se fotopolimeriza. 
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INDICACIONES 

El ionómero de vidrio Vitremer via triple esta indicado para: 

- Restauraciones de clase III y V. 

- Restauraciones de erosiones - abrasiones celVicalcs. 

- Restauraciones de caries de cuello. 

- Restauraciones clase 1, II en dientes temporales. 

- Reparación tempral de dientes fracturados. 

- Defectos de llenado y areas de socavado en preparaciones de coronas. 

- Como reconstructor de muñones donde al menos persista la mitad de la estructura 

coronarias. 

PRECAUCIONES PARA EL CLINICO Y PACIENTE. 

El condicionador, el liquido y la mezcla polvo/liquido pueden causar irritación 

ocular cuando estan en contacto con los ojos y pueden ser initantes suaves de los 

tejidos orales blandos, cuando estan en contacto. Si tiene lugar un contacto accidental, 

lavar inmediatamente con gran cantidad de agua. 

INSTRUCCIONES DE USO. 

Como restaurador estético y reconstructor de muñones. 

l. Elección del color: para restauraciones estéticas seleccionar el tono de polvo 

deseado usando la guia de Vitremer. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEJE 
BIBLIOTECA 
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2. Aislado: El método preferible de aislado es el dique de goma, también puede 

emplearse retracción gingival y torundas de algodón. 

3. Preparación de cavidad: retirar caries~ preparar la cavidad con reducción minima de 

la estructura dental y con ángulos internos redondeados. Terminar el margen cavo 

superficial con unión a tope. (sin bisel). 9ino requiere preparación limpiar la superficie 

que va a ser restaurada con piedra pomez I agu~ lavar y secar la cavidad. 

4. Protección Pulpar: si no hay exposición directa de pulpa no se requiere liner. 

NOTA El ionómero de polimeriz.ación por triple via Vitremer> no se recomienda 

para cubrir la pulpa directamente. 

5. Colocación de la matriz: si se desea colocar la matriz adecuada para la restauración 

6. Condicionado: este debe dejarse y aplicarse con un pincel durante JO segundos a la 

superficie del esmalte y dentina que van a ser unidas. Secar el condicionador usando la 

jeringa de aire durante unos 15 segundos. No lavar después del secado, fotopelimerizar 

las superficies condicionadas secas durante 20 segundos usando la lampara de 

polimerización de JM u otra lampara de polimerización dental de intensidad 

comparable. Las superficies fotopolimerizables aparecen brillantes. 

NOTAS: 

- Mediante un secado y fotopolimerizado adecuado del condicionador, puede 

obtenerse Ja maxima adhesión del ionómero de vidrio a la estructura dental. 
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- M=la: deber ser usando una espátula para cemento, mezclar el polvo dentro del 

liquido. Todo el polvo debe ser incorporado en el liquido en 45 segundos. 

- El tiempo de trabajo del porcentaje standard, polvo / liquido es 3 minutos desde el 

comienzo de la mezcla a temperatura ambiente 23'C. (73'F). Temperaturas más 

elevadas acortán el tiempo de trabajo. Temperaturas más bajas alargarán el tiempo de 

trabajo. 

- Apücacióo. Se recomienda la aplicación del material en campo seco. 

COLOR 

&a,c,AzuJ 
Odontopediatrico. 

ESPESOR 

2.Sm. 

2.0m. 

TIEMPO EXPOSICION 

40 segundos. 

40 segundos 
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La fuerza para adherir un aparat~ onodontico (bracket) con resina compuesta 

fue comparada Invitro con el cemento de ionómero de vidrio. El efecto del 

tratamiento en el esmalte con ácido fosforico para Ja resina y ácido poliacrilico para el 

cemento de ionómero de vidrio. Los resultados fuéron que Ja resina compuesta tuvo 

una fuerza de enlace significativa, pero no como aquella que presento el ionómero de 

vidrio con la técnica de una simple profilaxis y secado sobre el esmalte; este presento 

los mejores resultados mientras que Ja corrosión de la superficie del diente con ácido 

fosforico produce un enJace significativamente más pobre para el esmaJte. 

RESULTADOS. 

Muestran que la resina compuesta tiene menos soporte del bracket a Ja 

estructura del diente (esmalte), mientras que el iónomero de vidrio si presenta una 

adhesión significativa del bracket a la superficie del esmalte de dientes. 
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CONCLUSIONES 

Debido a la adhesividad que presenta el ionómcro de vidrio sobre el esmalte da 

mejores resultados para reducir la permanencia del niño en el sillon, así como también 

reduce el riesgo a la caries segundarla, aunándole a esto el desprendimiento constante 

de flúor. 
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