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INVESTIBACION. BIBLIOGRAFICA

DETERMINACION DEL TEMA

La eleccién del Tema Fue indicado por &)1l Director de la
Fresente Tesina |y denominado "IONOMERD DE VIDRIO - COMO
MATERIAL DE RESTAURACION", siendo pues la base de la presente
investigacién.

INVESTIGACION DE CAMPO

Una: vez “identificado el Tema se procedic a investigar, que’
~Publicaciones, Textos' y/o Instituciones - podrian contar. . con
informacién, referente al mismo,  para ‘1o cual se siguiéd el
procedimiento que a continuacidn se describe:

&) Se acudié a la Biblioteca de la Divisién de Estudios
Superiores y a la Divisidn de Estudios de Fosgrado  de la
Facultad de Odontologia v se identificéd cuales publicaciones,
trataban el Tema de Iondmero de Vidrio.

b) Una vez identificadas las Fublicaciones que trataban
el Tema. estas fueron solicitadas a las Bibliotecas
mencionadas en el punto anterior.

c? De aquellos Titulos no encontrados en la Facultad da
Odontolegia, se procedid a investigar en gue otra Institucion
yva fuera Nacional o en el Extranjero la tenia registrada,
para lo cual se acudid a: Centro de Informacién Cientifica vy

Humanistica dependiente de la Coordinacién de ia
Investigacion Cientifica de la U.N.A.M.; Banco de Datos del
Concsejo Maciconal de Ciencia v Tecnologia (CONBCYT) 3

obteniendo como resultado gue entre octras Instituciones la
Escuela Macional de Estudios Frofesionales Iztacala, contaba
con algunas Fublicaciones gue contenian el Tema.

d) Al acudir & la E.N.E.F. Iztacala y solicitar la
informacion  requerida, me praoporcionaron un listado de
computo gue contenia la revision bibliogr&fica del Tema en
las diferentes Revistas y Documentos que 1o han publicado,
indicando: Editorial, Idioma, NMNo. de Fublicacién, Fecha de
Fublicacion, Concentrado ) Resumen del Contenido,
Clasificacion y Ficha Ribliografica, asi como Institucién
tanto NMacional como Extranjiera que la tiene.

2) De esta Investigaciéon Ribliografica se obtuvieron
articulos gue se habian publicado. en los siguientes
documentos: Jouwrnal of Frosthetic Dentistry, Jada, 1%
fuintessence International.
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i) Asimismo se obtuva Informacién de la Empresa Dets
Flay, quienes me permitieron el accesc & su Biblioteca de la
cual se obtuvieron las siguientes Publicaciones, que tratan
en diversos articulos el Tema de londmero de Vidrio: Journal
of Prosthetic Dentistry, Dental Abstracts, y - Practica
Odontologica.

De esta manera y uwna. ve: .hecha una revision y traduccion
parcial de los articulos, fue gue se obtuvo la informacién
que se desarrolla en -la: presente Tesina en los Siguientes
Capitulos. . i
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ANTECEDENTES

La pasada década ha sido marcada por cambios radicales en los
procedimientos de restauracidn. Estos cambios han ocurrido
principalmente a traves de avances an los materiales
dentales.

Si son examinadas las caracteristicas inherentes al sistema
de iontmeros, es facil apreciar el interés gque ponen en el,
tanto los cientificos como los dentistas. For ejemplo. es el
adhesivo dental probado. For probado se quiere decir
abundante informacién in vitro demostrando verdadera adhezidn
al esmalte vy dentina, basada en pruebas de laboratorio gue
reflejan condiciones orales. De la misma manera, informacibn
en vivo a largo plazo y se comprueban gue la unién adhesiva
no disminuye corn el tiempo. La biocompatibilidad el cemento
estd bien establecida como ha sido el desprendimiento del
fluorure, vya gue el mecanismo de flldor esta escencialmente
basado en gl cemento de silicato puede ser proyectado con
seguridad vya gue gl ionémerc de vidric preveoord un efecto
anticariogénico. FPor lo tanto puede ser entendido porgue
tanta atencién se ha puesto en el uso de este adhesivo
biocompatible y anticariogénico en la industria dental.

£l aumento en 21 nimero de los productos comerciales en el
mercado y la expansidn en sus usos, en relativamente pocos
afios, son fenomenales, originalmente el Cemento de Ionomero
de Vidrio {fue restringidoc & l1as restauraciones conservadoras
de Aareas erosionadas. Actualmente esta base se ha ampliado
para abarcar formulaciones para “"Luting”. como revestimienta,
para restauraciones conservadoras de clase I y Il para
reconstruccién del ndcleo =n el llamado tunel de reparacién,
v hasta como sistema de cura ligera.

Cuimu siempre e <l Caso Con wh campo de rapidoc movimientco,
hay considerable confusién relacionada con diferentes tipos
de Ionbmeiros, sus caracteristicas vy particularmente las
variables manipulables que rigen el desempeffo clinico.

AmLIEn
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_CARACTERISTICAS DE LOS CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO

QUIMICA -

El cemento original de ionémero de vidrio desarrollado- por
Wilson. y . kKent. fue 'producto de. la reaccidn -de un.. polvo
vidriado de silicato .de aluminic y de iones de calcio
filtrables con una solucién acuosa de acido poliacrilico. A
pesar de ciertos cambios que se describirdn mas adelante, los
iondmeros de vidrio modernos sufren una reaccion similar.,

l.os iones de hidrogene del Acido poliacrilico extraen los
iones de metal de la superficie del polve vidriado, dejando
un hidrogel de silicio. En primer lugar, se extraen los
iones de calcio, formando un poliacrilato de calcio
(pelicarboxilato) en forma de sal, que producird gelificacibn
y endurecimiento inicial del material. Las sales de aluminio,
que se forman mas lentamente, s0n responsables del
endurecimiento final del producto. For tanto., el cemento
preparado consta de particulas de vidrio gue no han
reaccionado, revestidas con gel de silice & dincrustadas en
una matriz de polisales.

Esta reaccidn ambiental, compleja 'y prolongada, fue el
problema principal en el wsc de los primitivos cementos de
iontmero de vidrio vy en menor grado adn csubsiste. Estos
materiales son bastante sensibles a la contaminacidn causada
por la humedad durante los estadios iniciales de la reaccion.
Cuando se estan formando las sales de calcioi es decir gue
son sensibles a la deshidrataciéon hasta que se ha completado
la reaccidn. Algunos productos son sensibles a la humedad
durante los 30 a 60 minutos después de su colocacion y son
incapaces de resistir la deshidratacidn por lo menos 24
horas. De hecho, un estudio muestra que para una material de
restawracion  comercial no debe permitirse que ocurra la
desecacidn hasta los 13 dias.

Como apuntamos anteriormente, se han realizado varios cambios

en la formula original de Wilson y FkKent. Los polvos de
vidirrio, empleados por diferentes fabricantes, son similares
pero no idénticos a& los utilizados por Wilson vy Kent. El

tamafio de las particulas de wvidrio varia segin 21 uso
propuesto de un material especifico.

Algunos fabricantes emplean los copolimeros de Acido
itacénica con el fin de aumentar la reactividad del acido
poliacrilico. Se afaden también pequefias cantidades de acido
tartdrico para mejorar la proporcibn de endurecimiento. =8
fabricante de productos kKetac, ESFE GmbH, no wtiliza &cido
poliacrilico, sino Acide plimaléico. Este modifica la



reaccion para gue se puedan usar “vidrios
translvcidos v menos reactivos. P
Finalmente, en muchos productos, el acido fes‘{cdhgeladp v
desecado (liofilizade) y affadido “al: polvo: de vidrio. —La
reacciédn de endurecimiento se inicia’ con:.la mezcla.de agua o
una solucion de acido tartéarico: diluido con el -polve
combimado. ) i o

LIBERACION DE FLUOR

Camo se ha dicho previamente, los ionémeros de vidrio son

hibridos de otros dos cementos, los silicatos vy los
policarbprilatos. Antes del desarrollo de ‘las resinas
compuestas, los silicatos fueron ampliamente usados para la
restawracién de dientes anteriores. Aunque estos materiales

. poseian una importante cantidad de propiedades indesesables,
contenian una alta concentracién de fluoruros que reduciz la
caries recurrente.

1 polvo vidriado de ambos, silicato y cementos de ionbmero

de vidrio, estd preparado en un flujo de fluoruros. Los
iones de fluor son liberados del material endurecido vy
absorbidos por la estructura dentaria circundante.
Realmente, cantidades substanciales de fllor pueden ser
captadas por el esmalte circundante y el cemento a cierta
distancia de la restauracion de iondmero de vidrio. La

liberacidgn de flior de la restauraciédn tiene lugar durante un
perlodo de tiempo prolongado.

La solubilidad del esmalte estd disminuida por este proceso
de liberacidén vy captacion de fllor. Como consecuencia de
ello, se reducen la incidencia y severidad de las caries
recurrente. Este efecto es la ventaja mas importante de los
cementos de iondmero de vidrio.

ADHERENCIA A LA DENTINA Y AL ESMALTE

tra ventaja de los ionémeros de vidrio consiste en que, como
pcurre con leose cementos de policarboxilatos, se unen & la
dentina y al esmalte por la&a atracci6tn idnica vy polar
{adherencia fisicoguimical). Un estudio muestra que los iones
de poliacrilato reaccionan con la estructura de apatita,
desplazando iones de calcio y fosfato. Esta uniorn a la
estructura dentaria es relativamente debil en comparacidn a
la de los agentes de unidn de la dentina a la resina.




BIOCOMPATIBILIDAD

Como se discutird mas  adelante, 1la  hipersensibilidad ha
constituido un problema en algunos dientes sobre los que se
han colocado cementos de iondmerc de vidrio. Sin embargo, no
se ha encontrado una mayor respuesta histoléogica en pulpa con
los iondmeros de vidrio que con el cemento de fosfato de cinc
o policarboxilato. De hecho, un estudic muestra que el
iondbmero de vidrio posee propiedades bioldégicas similares a
las de los policarboxilatos. Sin embargo, se recomienda el
uso de una base de hidrénideo de calcio para restauwraciones
profundas. Ademds, si es aparente o se sospecha pulpitis,
deberia evitarse los iondmeros de vidrio.

ACONDICIONAMIENTO DE LA SUPERFICIE

Tras la preparacién de la cavidad, se! forma  sobre. la
superficie de la dentina una capa  sUcia, morfolédgicamente
alterada, que contiene residuos.- El » &cido. poliacrilico
elimina con efectividad la. capa .sucia  (smerar layer) sin
abrir los tubulos dentinarios, vy puede aumentar de forma
impaortante la fuerza de adhesidn del ionémero de vidrio a la
dentina y al ezmalte.

Una limpieza con polvo de piedra pémez, y copa de goma para
eliminar la placa y la pelicula adherida, puede preceder al
acondicionamiento de la superficie. Se aplica el 4cido
poliacrilico al 10¥% (Dentin Conditioner G-C International) o
al 40% (Durelon liguid ESFE GmbH) con una belits de algoddén
durante Z0 o 10 segundos respectivamente, y se enjuaga
minuciosamente.

Hay que hacer notar que el Ffabricante de un producto gue
recientemente ha sido intreoducido, Glazss Ionomer Liner (3M
Dental Froducts Co). afirma que no es npecesario ningdn
acondicionamiento de la superficie para este producto.



AF‘LICACIDNES CLINICAS DE LDS CEMENTDS
DE IDNDMERDS DE VIDRI :

Los cementops de ionomeros de vidrio tienen una gran variedad

de aplicaciones clinicas. Son utilirados como medios de
cementacidn, como materiales restauwradores y como bases
cavitararias. Dos propiedades muy benéficas los

caracterizan: una, la unién guimica a la estructura dental, y
la segunda el libetrar fluoruro. Estos materiales por su gran
versatilidad, tienden & llegar a ser muy populares enun
futuro préximo.

'-COMO MEDID CEMENTANTE

‘Une de "los usos primarios que fue dado.a los ionémeros de
vidrio fue para cementar coronas. La caracterlstica mas
simportante de estos como medio cementante se ha dicho que es
~el.grosor de su capa, vy cumplen con las especificaciones de
1a 'ADA cuando se les utiliza en las proporciones recomendadas
por ‘los  fabricantes. En comparacion con los cementos de
fosfatoe de rcinc, gque son m&s populares, los ionbdmeros de
“vidrio tienen similares propiedades de escurrimiento y de
egpesor y poseen mayor fuerza a la compresiéon y & la presiéon.
Sin embargo, los iondmeros de vidrio tienen una resistencia a
la microfiltracion extremadamente baja, la cual podri
aumentarse considerablemente., similar a la de los fosfatos de
cinc, cuando son utilizados adecwuadamente durante su tiempo
de endurecimiento, cubriéndeolos con un barniz resistente al
agua.

~“Eluso cada vez mé&s frecuente de los ionémeros de vidrio coms
‘medio cementante ha aumentado por diferentes rarzones. Estas
incluyen su alto potencial cariostdtico; la union guimica a
la deptina: una dureza adecuada y su baja solubilidad. Aun
asi. existen algunos puntaos negativos que deben ser

mencionados. Dentro de éztos existen el -Fr‘aguado lento (el
cual se relaciona con probiemas de humedad): caracteristicas
adhesivas variables, radioclucidez v posibilidad de

sensibilidad dental. Ezte ultimo aspecto, vy que no es poco
comtin , ha sido reportado ampliamentes después de 1a
cementacidn de una corona con ionbomern de vidrio. Esto no ha
sido notado o reportado cuando se les ha dado otra
aplicacién. No hay marca o nombre de un cemento que parezca
estar inveolucrado mas o menos que otro. La sensibilidad
usualmente aparece inmediatamente después de haber cementado
una corona. con dolor de moderado a severo. En torno a la
causa de este fanbmeno, que ha sido demostrado
definitivamente, se han centrado especulaciones en tres
posibles direas: 1) Fresién Hidraulica, mientras esta
fraguando el material después de  cementar una corona. 23
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Ajuste oclusal o masticatorio muy temprano gue pudiera causar
fractura con . una subsecuente microfiltracion en 81 material,
y 3y Presencia de la humedad durante el fraguado inicial.

Los  componentes quimicos del ocemento parecen no  ser 1os
responsables de esto. M&s bien técnicas clinicas impropias,
especialmente aqueéllas relacionadas con el control de 1la
humedad, son las causas mas posibles. Varias recomendaciones
han sido sugeridas para ayudar a prevenir esta sensibilidad
por cementacibn con iondmero de vidrio, entre ellas:

1.-Aplicar una capa delgada de hidrovido de calcio en &reas
cercanas a la pulpa.

2.-Desificar culidadosamente 1 iondmero de vidrio. La mezcla
debe ser recomendada por el fabricante,’ comn un grosor
similar al de fosfato de cinc. 8i la capa es.muy delgada,
la solubilidad va aumentar.

I.rEvitar la contaminacion por humedad durante el fraguado
inicial. Algunos investigadores aducen que es muy critico
y absoluto el contreol de la humedad para que se-tenga. éni-~
to. No obstante, un estudio reciente recomienda el uso de
los ionémeros de vidrio Gnicamente con coronas en donde el
digque de hule sea posible y practico.

4,.~Quitar el exceso de cemento después de que éste sp sienta
duro al tacto.

S.~Aplicar el barniz que el fabricante indica después de ha
ber removido el exceso de material cementante. Esto va
despugs de 24 o 48 horas. Los barnices cavitarios norma—
les (por ejemplo el copalite) no son suficientes. Indica-
do (ESPE Varnish, ESFE GmbH)

&.~Mo hacer ningan ajuste hasta después de 10 minutos.
COMD- MATERIAL RESTAURADOR

El iondmern de vidrio tipo II (especificamente hecho para
usar como material de relleno), &5 primariamente usado en
abrasiones o erosiones cervicales. Sin embargo. el Cirujanc
dentista dispone de doz materiales que puede usar en ambos
casos: la amalgama, la cual es un material bien probado, pero
que requiere de la remocidn de la estructura dental sana y no
va a llenar los esténdares estéticos; y las resinas
compuestas, usando la técnica de grabado, fgue pueden sear muy
estéticas y pueden reducir o eliminar la necesidad de
rempcidn  de  estruoctura dental  sana. AGn  asi, dada la
carencia de union compuesto-dentina, el problema de
microfiltracién en el &rea marginal cervical es posible.



Los . ionémeros de vidrio ofrecen varias ventajas sobre atros
materiales comunes. La primera es su unién quimica con la
dentina, lo cual no dnicamente elimina la necesidad de la
preparacidn cavifaria sino gue  tamhigén nos da un  mejor
sellade en el- &rea marginal cervical. Tambien como se
seffald, libera fluoruro que puede ayudar & 2 cCompensar
cualquier problema de microfiltracion gue puede ocurrir.
Otra ventaja adicional se obtiene cuando se usan en  areas
erosionadas sensitivas o sensibles. donde los ionomeros de
vidrio proveen un efecto desensibilizador, basdndeose en su
proteccidn mecanica y la absorcidn de {luoruro.

For otro lado, existen algunas desventajas en el uso de estos
materiales dentales en restauraciones cervicales: No son tan
estéticos como las resinas  compuestas por sw relativo
problema de pulimernteo y apariencia opaca. También tiensn un
tiempo de fraguado lento. El material despues de haber sido
aplicada, no debz se expursta a la humedad durante los
primeros 10 a 30 minutos, lapso durante el cual deber& ser
protegido o cubierto con un barniz resistente al agua. For
su  problema de fraguado lento, el cual no  terminar& de
completar hasta las 24 horas, algunos  investigadores han
sugeridoe esperar a 1os procedimientos de pulido finales
transcurrido este tiempo.

COMO BASE DE RESTAURACIONES
CON RESINAS COMPUESTAS

Recientemenite han sido introducidas  bases de ionameroc de
vidrio, estas bases, como todos los materiales a base de
ionémero de vidrio, estan despidiendo constantemente fluoruro
y son guimicamente adheribles & la estructura dental.

Tambien son radicpacas y de un fraguado rapido (aprox. 4
minutns); facilmente de aplicar y resistentes a la compresion
del materzal roztanrative. Dan un buen sellado a los tdbulos
dentinarios y pueden ser grabados oon dcido.  Cabe notar que
los ionGmereos de vidrio, adn produciendo una reaccién pulpar
muy suave, no estén indicados pars gue se wsen como agentes
protectores de la pulpa. Una capa de hidrézido de calcio
debe setr aplicada en las arsas més profundas de la cavidad en
este caso,.  Estas nuevas clases de iondmero de vidrio dan al
odontdlogo urma alternativa méas en el uso de resinas
compuestas, usando bases para incrementar su retencidon.
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MATERIALES RESTAURATIVDS DE IDNDMERU
DE VIDRIO Y METAL

El uso de ionédmeros de vidrio convencionales en areas de los
dientes posteriores que soportan tensidn, estd limitado por
sscasa fuerza y resistencia al desgaste. Se han introducido
dos métodos con el objeto de mejorar estas.  propiedades
mediante la adicién de particulas de metal. El primero se
basa en una mezcla de polvo de amalgama para formar asi{ la
llamada combinacidn milagro (Miracle Mix, G-C International).
El otro método implica la sintetizacidon a alta temperatura de
iones de plata al polvo de vidric (por el Jfabricante) para
formar un material.("Cermet")

Un ntmero importante de usos clinicos ha =ido citado para
estos materiales incluyendoc base, restawraciones (clase V.
clase II minima, dientes temporales), sellados, reparaciéon de
muffones vy procedimientos tempotrales o de uargencia. Sin
embargo, su indicacidn mas importante es la reconstruccién de
coronas, en la gue se requiere una fuerza moderada y se desea
un efecto cariostatico.

Al igual que leos otros iondmeros de vidrio, los materiales de
iondmero y metal se unen a la estructura dentaria y liberan
fluor. Se asume aque la adiciéon de metal no tiene efecto
deletéreo significativo sobre sus propiedades, aunque se ha
investigado poco en esta area. Se reguieren las
caracteristicas de retencidn normales (espigas, ranuras vy
surcos) en la construccién de coronas.

En cuanto a las propiedades mecanicas, el tipo Cermet de
material parece tener mucha mayor resistencia al desgaste gque

los iondmeros de vidrio convencionales. Mo estad claro si la
adicidén de las particulas en aleacidn o iones de plata mejora
realmente la fuerza de compresidén. Sin  embaraga, los
materiales de iondmera de vidrio y metal, son. en definitiva,
mas debilss  gue la amalgamas vy  las resinas compuestas
posteriores. Su uso deberia restringirse a las areas que

sopot-tan bajas tensiones.

Clinicamente, estos materiales se manejan bien. El1 tiempo de
endurecimiento es breve. For ejemplo, el Ketac-Silver puede
determinarse en 9 minutos después de alcanzar la mezczla.
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RESTAURACiON;DE AREAS EROSIONADAS

La lesion de erositn de clase V ha sido siempre una anomalia
a la . profesién. su frecuencia est& sin relacion a  la
proporcion de caries de hecho, estd mas factible de ocurrir
en la . presencia de uwna higiene oral excelente, puede por
supuesto estar relacionada a una alta ingestion de comida vy
bebida de un bajo Fh. En el pasado ha sido desagradable para
los pacientes requerir restauraciones de dichas lesiones.

Histe una necesidad de restaurar las erposiones para superar

la ' sensibilidad, restablecer ia apariencia estética ¥
prevenir posteriormente la pérdida de estructura del diente
hacia la pulpa. Muchos materiales han sido uwusados, pero

todos han tenido zeriaz limitaciones. L&mina fina de oro e
incrustaciones han sido probablemente las mas efectivas, pero
no -son estéticas en apariencia. La amalgama reqguiere
destruccién moderada de la estructura del diente que queda vy
también cerece de apariencia estética; los cementos de
silicato carecilan de longevidad.

Desarrollos recientes en tecnologia de adhesion en la boca
han traido nuevas perspectivas al problemas la resina
compuesta y el cemento de iondmero de vidrio son actualmente
los materiales preferidos. La resina compuesta ha sido usada
por varios afos., pero los problemas persisten con  la.
longevidad. La unidn mecénica al esmalte grabado provee
mejor unidn entre la estructura del diente y el material de
restauraciéon. pero la adhesion a largo plazo a la dentina
esta todavia en duda.

El cemento de iondmero de vidrio ha sido usado clinicamente
durante 14 affos. aunaue la fuerva in vitro de la unién con el
esmalte es aparentemente rno tan buena como- puede ser obtenida
con la resina compuesta, en vivo la longevidad ha sido
satisfactoria. Las primeras versiones de los cementos de
ionémero de vidrio estético para la restauracion tipo II
carecieron de apariencia estética, pero existe ahora un mucho
mejor entendimiento de la quimica del camento Y
restauraciones altamente estéticas pueden ser construidas con
cemento de iondmero de vidrio solo. Modificacion del polvo
de vidric con una reduccién en la proporcion &sluminio
silicato y un mejor contenido de fluoruro provee el potencial
para un cemento translicido. 8i el cemento es adecuadamente
mejorado. en muchos casos. producird una restauracion
enteramente aceptable, particularmente para superficies de
rafis erosionadea.

Si el color es menos gue satisfactorioc, el cemento puede ser
recortado o reducido y enchapado o barnizado con resina
compuesta. Este es el "sandwich” méas fuerte 3% mas
satisfactorio gque en el presente puede ser desarrollado.
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La colocacién de resina compuesta en clase V, particularmente
cuando ' se usan los agentes de adhesién ‘de’ la  tercera
gengracion mas recientes, es un poco complicado y se lleva
mayor tiempo. La colocacion de digque de hule es obligatorio,
lo gue quiere decir que generalmente se reguiere anestesia.
La - téchica de ‘“sandwich" alternativa en un cemento de
restawracidn de ionétmera de vidrio tipo II, como la unidn con
la dentina es similarmente lenta, la d4nica ventaja para esta
técnicas es la habilidad aparente de completar o terminar la
restaunracion en el punto de insercién. El Gnico problema de
los cementos de iondmero de vidrio de restauracibén estéticos
tipo II es el largo tiempo regquerido para alcanzar la madures
y desarrollar la apariencia estética  duradera Y las
propiedades fisicas. A pesar de las afirmaciones contrarias
de los fabricantes es necesario, completo aislamiento de la
restauracion por lo menos 1 hora v de preferencia por 24
horas, es obligatoria para optimos resultadeos. Clinicamente
esto puede ser alcanzadeo cubriendo el nuevo cemente, colocado
con un fellador a prueba de agua y retrasando posteriormente
cualquier manipulacidn por 1o menos un dia. '

-Métodos 'y materiales para la restauraciédn exitosa de. . la.
lesion de erosion con el ugso del cemento de ionbmero. de

vidrio, solo o en combinacién con resina compussta, los
siguientes factores deben ser tomados en cuenta:r

La lezsitdn de Eroeosién: En la ciencia de la adhesién la mejor
uniédn entre dos materiales, se obtiene en la presencia de
superficies lisas en oposicidn con polaridad opuesta. La
superficie erosionada de dentina ez usualmente muy lisa y no
debera ser instrumentada de ninguna manera. Ha sido sugerido
gue es deseable cortar una linea de acabado en el margen del
esmalte de .9-1  mm. de profundidad particularmente en
cavidadzs poce profundas con forma de platillo. De cualguier
manera, si- el cemento se le permite madurar ucurrectamonte,
esto es inecesario.

En adhesiétn, los tubos  pequefins de dentina son  tapados
generalmente en una gran medida con dentina pulida, bruMida o
lustrada, asi wminimizando el flujo de fluido dentinal
positivo usualmente esperado en una cavidad preparada después
de remover la capa untada.

En la mayoria de las circunstancias el tejido gingival estara
saludable y bien queratinizado, ya gue el cepillado vigproso
que causd la erosidn habra mantenido el tejido suave y en
buen estado. For consecuencia, la restauracién de estas
lesiones con cemento de iondmero de vidrio puede ser rapida y
simple sin necesidad de dique de hule o anestesia local. Dex
hecho, ya que el cemento es de base de agua esti mejor
colocado en una atmozfera de aproximadamente B0 % de humedad.



Freparacion de la  superfidie. Desarrolleo del intercambio
idnico del cemento de ionédmero de vidrio v dentina, reguisren
una cercana unién de los dos zin contaminantes, ninguna capa
untada estara presente en la lesiéon de erosion pero la
superficie del diente estara cubierta con Fellicle. Seguido
habrd posteriores adhesiones en la formacién de placa
bacteriana y posiblemente de residuos de comida. Estos
contaminantes pueden ser removidos por um breve cepillado con
una pasta de piedra pome: y agua en una copita suave de goma,
el tejido gingival no debe ser tratado con abrasiveos. Fuede
haber hemorragia inadvertida resultante del dafo al tejido
suave, la cual puede ser controlada por una pequefa
aplicacion de &cido tricloracético.

El acondicionamiento de 1la dentina con una aplicacibn de
Acido poliacrilico permitird la humectacién de la superficie,
formando uniones de bhidrégeno con  la dentina, asi como
meiorard el intercambio idnico con el cemento.. £l acido
poliacrilico es un A&cido suave pero capaz de grabar el
esmalte y remover iones de calcio y fosfato. Asi pues una
breve aplicacidn de 10% de &acido poliacrilico de 12 & 15" es
recomendada, seguida por un lavado y secado. Como 21 agua es
un  ingrediente esencial en el cemento y un  componente
importante en el intercambio idnico, el diente no debera ser
debidamente deshidratado, toda agua liberada obvia deberd ser
removida. Debido a gque el residuo de este &cido interferira
con la reaccidn de preparacion.

Freparacion del Cemento: Un ndmero de cemento de restawracibdn
estética tipo 1I, estén disponibles con un rango de color
satisfactorio para la mayoria de las circunstancias. Desde
la introduccion de ASFA (De Trey Division, Dentsplay
Internacional), el cemento de iondmero de vidrio ha tenido un
desarrollo considerable en el polvo de vidrio para mejorar la
translucidez v la apariencia estética. Alteraciones a la
proporcidn aluminino silicato y la reduccion del conienido de
Ffluoruro del vidriec, han alterade lss propiedades épticas al
grado que la mayoria de los cementos en esta clasificacibn
produce restauraciones estéticas aceptables.

El liguido varia entre los fabricantes, pero la seleccion de
un  acido poliacrilice hidratade o deshidratado no es
relevante para un resultade exitoso. Los cementos anhidros
probablemente tienemn una mayor vida en el consultorio vy
pueden ser marginalmente mejoradas las propiedades flsicas de
las restauraciones terminadas. Este tipo de cementos son méas
fa&ciles de manajar.

Fara la consiztencia del resultade final, es deseable la
capsulacién del polvo vy del liguido. La variacién de la
proporcién se elimina, el tiempo de mezclado se reduce, es
menos relevante la fluctuacion de la temperatura del ambiente
en el consultoric y la colocacién  en la cavidad es

arandemente facilitada. Es virtualmente imposible variar la

14



cantidad de cemento producida cuando ss& mezcla a mano  sin
variar la proporcién del polve liguido. £l aparente gasto vy
desperdicic con la capsulacién son. justificados por  la
mayoria en la calidad., Gi el cemento se va a mezclar a mano,
se debe tener gran cuidado en seguir las insctrucciones del
fabricante. El tiempo de terminado puede exiendarse a un
grado determinado, enfriande la losets apsnas arriba del
punto de rocio v el polvo pueds ser guardado en el
refrigerador. De cualguier maner si el &cido es
poliacrilico, se gelificard ripidamente cuvando se guarde a
una temperatura baja y no se podri usar.

La técnica de mezclado a mano es disefada para humedecer las
particulas de polva y no disolver en el liguido, el polvo
deberd ser rapidamente incorporado al liquido =2n no m&s de
IOy despugs no se espatularéd mé&s. Puede ser transferido a
una jeringa desechable (centrix, centrix Inc.) para la
colacacion en la cavidad.

Colocacidn en la cavidad: Colocacidn positiva del cemento
bajo presidn moderada, es deseable asegurar optima adaptacion
del cemento & la estructura subyacente del diente. Far 1o
tanto, el uzc de wuna matriz preformada de estafio suave es
recomendada, antes de mezclar una matriz de tamafto y forma,
se selecciona v s3e dobla a una curva ligeramente mas justa
gue el contorno del diente, después de colocarla en el diente
y adaptarla en el area, se modifica si se requiera vy se pone
a un lado, después de que =1 cemento es inyectado a la
lesidn, la matriz se coloca en la hendidura gingival y se
qira bhacia abajo, hacia el borde insisal, el cemento se
adaptara positivamente &l diente, y la superficie del cemento
debajo de la matriz se pondréd a2 un alto brille vy estars
libremente de porosidades.

Es posible escorzar la reaccién guimica para asegurar
resistencia a la toma de agua en um rango de & minutos a
partir del inicic de la mezcla, aunque todavia tomard a todos
los cementus dos =semanas mas, antes de que sean completamente
resistentes a la pérdida del agua. De cualguisr manera, no
es posible medificar la reaccion en esta forma vy rodavia
conservar translucidez vy apariencia estétice. Es aceptable vy
deseable acelerar la reaccidon con cementos de luting, cemento
de lining (revestimiento) y los cementos reforzados cermet,
pero cuandn se usan los cementos de restauracion estéticos,
es esencial reconocer en ambos la madurez y el praoblema de
mantenar 81 balance del agua.

La mayoria de los fabricantes desconocen el problema y surten
el llamado barniz a prueba de agua para ser aplicado

inmediatemente cuando se guita la matriz. De cualguier
manera cualgquier barniz con un vehiculo evaporicador, dejark
una pelicula porosa v no estabilicara completamente el

balance del agua, un resultado razonable puede obtenerse
poniendo dos capas de barniz patentado vy  cuidadosamente



secado cada una en twrno. por el mejor selladorieé“unwagéﬁte
de o unidn de resina ligeramante activada, . de’ un’ ‘sclo
compaonente v de muy bala viscozidad. s

lLa resina deberéd tener uwna viscosidad de menos de 200 c.p.
para gque se adapte con facilidad a la superficie del cementa,
deber& ser un solo componente y ligeramente activado porgue
cualguier me:zcla requerida a la evaporacidn de wun disolvente
usado para reducir le viscosidad, inevitablemente producird
una pelicula porosa vy permitird intercambiar agua.

Hacer wuna prueba en 21 cemento sobrante alrededor de la
matriz para asegurar que ne se separard cuando se guite esta,
remover el enceso y levantar la matriz, inmediatamente cubrir
la restauracidn con una capa generosa de adhesivo de resina
seleccionads. 5i hay un excedente tosco del contorno o algun
margen colgante, pusden ser recortados ligeramente con un
instrumento filezo, de la restauwracion hacia el diente. més
que &l reversa, psara minimizar el stress entre las nuevas
uniones en formacién Zon la dentina, no trate de alcanzar o
ingrar el rcontorno final o pulir en este momento. Agregue
posteriormente adhesivo de reozins =i ha sido dafado vy
ligeramente activelo por 10", Remueva suavemente cualguier
exceso de resina sobre el tejido gingival porgues pusde actuar
como wn colgante.

En muchas ocasiones como resultado de la correcta colocacién
de la matriz, una cita subsecuerte no s necesaria. La
super{icie del cemento formada por la matriz probablemente no
puede ser mejorada puliéndole y el sellador de resina tender&
a rellenar las propiedades o vacios de la superfigie. Los
pacientes desgastarédn =1 excedente de resina con su cepillado
de dientes, peroc un residuo de resina ha sido observado
todavia el cemento . seis semanzs después de la colocscién,
s5i el contorno es satisfactorio, esta resina no hard ningin
de aumentar las propiedad de la superficie.

Contorneando y puliendn: La superficle mas suave gue se pusde
alcanzar es la dejads por la matric, si es posible, esta no
debers ser daffada. De cualguier manera si se raguiere el
contorneado vy pulido, es mauy recomendable que esto sea
retragado por lo menos un dia vy =3i es posible, uns semana.
El mantenimiento del balance del agua sin ser alterado
durante este periodo es deseable si todas as propiedades
fisicas v la trenslucidez han de ser conservadas. ECada capa
de contorneado vy pulido, deberda ser llevada a cabo beio spray
aire-agua en todo mamento.

Aungue el nivel de madurez ha avanzado considerablemente, es

“todavia facil deshidratar al cemento v alterar la
translucides. Usando diamantes finos bajo spray de aire—agua
a velocidad alta intermedia, se logra un correcto contorno vy
continuando con puntas vy copas de hule con abrasivos suaves
graduados, alcanza una superficie final pulida.

i



No es. posible lograr una superficie comparable con una resina
compuesta de microrrellenc,  pero empleando el sistema que
antepcede se obtienc un acabado mate satisfactorio. Cualguier
material mezclado 2 mano o & miguina contendr& porosidades.y
algunas de eéstas, estaradn sxpusstaz en la superficie.
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TECNICA DE LAMINADO DE CEMENTO DE IONOMERO
DE VIDRIO-RESINA COMPUESTA
(TECNICA DE SANDWICH?

Si es deseable o necesario chapear la restauracion con resina’

compuesta, deberid usarse esta técnica de sandwich, la cual ha
sido descrita por un ndmero de autores y ha habido resultados
Sptimos.

No es dificil lograr uma unidn entre cemento de. ionamero de
vidrio y dentina por un lado y el cemento de iondmero de
vidrio y resina por el otro. Esto significa que £l cemento
mas fuerte disponible, debersd ser wutilizado y deberd ser
colocado en grandes cantidades mss en la capa delgada del
cemento  de revestimiento tradicional; actualmente, los
cementos m&s Ffuertes son los cementos de iondmero de vidrio
tipo I1. Ademdsz de una fuerze extensible relativamente alta,
tiene la ventaja adicional de tener un grado de translucidez
y un color generalmente aceptable, minimizando el riesgo de
"brillo a traveés' cuando se chapea con una resina compuesta o
especialmente cuando se uwsa un microrrelleno . altamente
translicido. Finalments, as posible bajo estas circunstancias
dejar una cantidad limitada de cemento de iondmero de vidrio
xpuesto al margen gingival Yy mantener una cantinua
liberacisdn de +Fluoruro haciendo Wso  de “sus . propiedades
anticariogénicas. .

Técnica para revisar uwun cemento de iondmero de vidrio vy
chapegarlo con resina compuesta: .

Restaure la lesidn con cemento de ionomero de vidrio wusando
la técnica anterior, i el problema es la exactitud en el
rendimienta del color, retrase una. decisidn’ hasta por una
SEMING . 81 es deseable la caracterizacistn “con prontitud,
retrase por lo menos un dia para alcanzar un alto grado de
madurez en el cemento. ’

Cologque el digue de hule o &l asenos  asegure completo
aislamiento del &rea operativa. ’ R

Recorte 21 cemento de ionomero de vidrio usando un erizo o
parte espinesa del diamante fino bajo spray de aire-agua para
euponer el mergen entero de esmalte y ligeramente biselar el
esmalts como es reguerido. Remueva solamente tanto cemento
de icnémero de vidrioc como sea necesario para hacer espacio
suficiente para que penetre un grosor suficiente de resina
compuesta para rellenar y cumplir con la tecnica. No euxponga
nada de dentina vy deje come 1.0 mm. de cemento sin tocar en
el msrgen gingival,

Grabe el cemento de iondmero de vidrio y el esmalte por
solamente 15" con 4cido ortofosfarico al E70. lave
fuertements v séquelo ligeramente, se debe tener cuidado y no
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sohresecar €l cemento porgue estd. todavia susceptible. y. se
puede. guebrar, lo cual pondrd una fuerza extra al hacer la.
unién idnica con la dentina.

Apligque una capa delgada con-un solo componente de una resina
activada de baja viscosidad, quite el exceso v active con luz
por 10", el uso de este agente adhesivo se recomienda en este
momento debido a sus cualidades superiores de humectacidn.
Esto se adaptard bien a la superficie grabada del cemento y
asegurard una buena unidén con la resina compuesta. El agente
de unisdn de la dentina no deberi ser usado debido a gue la
adhesidn & la dentina va se ha logrado por el cemento de
ionédmero de vidrio, también los agentes adhesivos que
requieren ser mezclados o contienen un vehiculo evaporativo,
tienen una anulacidn cuande son  activados y  reducen la
calidad de la unién. Construya la resina especialmente si la
lesion es extensiva. Comience en el margen del esmalte
porque esto serd la unibon mas fuerte.

Para la caracterizscién 2n una lesidn extensiva de un borde
central de un solo color, entonces suplemente con otros

colores hacia el aspecto proximal. En vista del color
aceptable del fondo del cemento, es posible usar una resina
de microfil Unicamente, auvngue debido a la relativa
contraccion, existe 1a necesidad de reconstruirlo

sobreobturado.

£l contorneo final y el pulido puede ser llevado a cabo por
los métodos convencionales. Durante el pulido, reconozca la
diferencia en textura entre el cemento de iondmero de vidrio
en el margen . gingival vy el de la resina compuesta y tenga
cuidado de no dafar el cemento.
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AISLAMIENTO CON DIGUE DE GOMA
EN L AS RESTAURACIONES CON RESINA COMFUESTA DE CLASE V
0 DE IONOMERO DE VIDRIO

Las restauraciones de con resina compuesta o cemento de
iondmero de vidrio son tratamientos frecuentes de las caries
de clase V y de las lesiones erosivas cervicales. Estos
materiales proporcionan restauraciones estéticas, pero es
necesaria la adhesion para que las restauracicnes se retengan
y sean resistentes a 1a recidiva de las caries. La adhesién
esti alterada por la contaminacién de la saliva o sangre. La
proximidad de los margenes gingivales a las lesiones
cervicales, hace que la exclusidon de los fluidos sean
particularmente dificil.

£1 dique de goma es un método eficaz de exclusidn de los
contaminantes y la mayoria de escuelas de Odontologia vy
libros de texto de Odontelogia Quirdrgica, aconsejan  su
utilizacién en las restawracliones con materiales estéticos.
Las restawraciones cervicales colocadas en cavidades sin
retencion, sin aislamiento de digue de goma presenta una
insidencia relativamente alta de pérdida de las obturaciones,
caries e infiltrado. A pesar de estos factores, una minoria
de dentistas utilizan aislamiento de dique de goma para la
realizacion de las restauraciones.

Con el fin de promover el aislamiento eficaz de las lesiones
cervicales, se presenta  una técnica practica  para la
utilizaciodn del digque de goma con mantenimiento de la
retraccién de la encia, aungue dichos métodos fueron
introducidos hace muchos affos, siguen siendo Gtiles para los
actuales materiales de restauracidn.

 TECNICA

La  siguiente técnica de aislamiento, puede utilizarse en el
tratamiento de lesiones cervicales dnicas de premolares o
dientes anteriores.

l.~Determinacién del nimero de dientes que deben incluirse
“en el campo . [Fara tener espacio para el mantenimiento de 1la
retraccién de la encia, deberan incluirse =n &1 campo, como
minimo dos dientes posteriores vy tres anteriores al diente
que se va a restaurar. En el extremo posterior del campo
debera utilizarszsa un mantenimiento estandard del dique de
goma. Dado que el digue se tensara desde la par-te facial,
deberd utilizarse un digue de goma grueso para disminuir el
riesgo de desgarros.



Z.-Anestesia seglin necesidades para la retraccidon de - la
encla o para la preparacion del diente. Cuande la retraccidn
sea minima o no ze vaya utilizar preparacién, la anestesia
pugde ser inecesaria. Hay gque extraer los cdlculos grandes vy
pasar la seda dental por los dientes que wvayan a ser
aislados. La seleccion del tono deberd realirarse en ese
momento, porgue los dientes pierden color cuando se les
aisla.

I.-Ferforacidén del numero adecuado de agujeros del digue,
realizando agujeros grandes para los molares y aguieros
proporcionalmente menores para los demds dientes. Fara
colocar adecuadamente el dique en la cara, los agujieros para
los dientes anteriores deber&n realizarse a una pulgada del
borde del digue para £l aizlamiento maxilar o a dos pulgadas
del borde en el aislamiento mandibular.

t.os agujeros deben seguir la forma de la arcada, sin embargo,
el agujero para el diente que se va tratar, deberd realirarse
a-dos .o tres milimetros facialmente a los dientes adyacentes.

4.~-Los espacios de goma entre los agujieros deben tener una
anchura de 2 a8 £ mm.: 5o usan anchuras mayores cuando existe
mayor espacico interdental. Esta anchura serd de 5 a 7 mm.
para los espacios adyacentes al diente que va a ser tratado
debido a la lpcalizacidn facial del agujero.

S.~Valoracion de la necesidad de retraer la encia. Fara el
acabado, ©s necesario cerca de 1imm. de espacio apical al
margen gingival de la restauracioén. El tejido sano puede
tensar con un instrumento plastico vy esta distancia puede
retraerse con el sujetador cervical. Si el borde apical de
la preparacion debe ser subgingival vy es necesaria wuna
restawracién mayor de 1 mm., se puede mantener mejor el
tejido sano mediante incisiones pegueffas de liberacién en el
Angulo del diente. Esto permite una mayor retraccibn de la
encia libre sin laceraciones y cicatrizacibn rapida.

b.~-Lubricacion del dique de goma. Dado el espesor del dique
utilizado y la anchura de los espacios qgue deben pasarse a
través de los contactos proximales del diente que se va a
tratar, deberéd aplicarse una policula de lubricantes soluble
en el agua , en el lado histico del dique. Este facilita
enormemente 1 paso del dinue & través de los contactos
proximales vy se elimina facilmente de los dientes. Deberan
gvitarse lubricantes grasos que contaminan la superficies de
los dientes. Sera conveniente cubrir los labios del pacisnte
con crema de cacao o vaselina para evitar la irritacion al
contacto con la goma.

7.~-Asegure posteriormente el dique colocando un retenedor o
clamp en el diente mas distal del campo. Fasar el dique a
traves de varios contactos proximales anteriores. Esto se
puede llevar acabo sim utilizar la seda dental, tensando los
espacios lubricades en direccion bucolingual. Apliquese una




fele

Compreéa;en,él digque de gaha Y Entiéndaae»ei dique a trav?é
‘delarco porta dique. : : -

‘B.~Dejando el diente que se debe tratar para el final, pasar
el dique a traves de los demas contactos. Esto se puede
realizar “facilmente con  un doble paso de seda dental
encerada. Un borde del espacio de goma se lleva hasta el
contacto con un extremo de la seda. Sin sacar el primer paso,
.se dabla la seda y el resto del espacio se pasa a través del
contacto con el otro extremo. Se puede tirar de la seda en
direccion facial. El espacio ancho adyacente al  diente
sometido a tratamiente pude necesitar mas de un doble pasc de
seda. Fuede dejarse un doble paso en el contacto mas anterior
del campo como retenedor. :

P.-Un a vez que se ha pasado el digue de goma a través de
todos los contactos proximales, se procede .a la . limpie:za
lubricante. Fara ello, debe existir suficiente goma
interproximal para cubrir el tejido de la encia. Se. producen
fallos cuandy los ecspzscios de goma son demasiados estrechos o
los agujeros resultan demasiado grandes.

10.-Fara minimizar el filtrado en el dique, inviértanse los
bordes de los agujeros del dique de goma. Mediante el
instrumento plastico bajo chorro de aire continuo, deberan
volverse los bordes del digque hacia las encias con un
movimiento de barrido del instrumento.

11.~-Tense facialmente el digue y aplicar un retenedor No.
21208 (Columbus Dental/lvory) al diente que se va tratar.
Colocar el pico lingual primerp y luego retraer suavemente el
tejido facial y colocar el pico facial. E1 pico lingual pude
protegerse con gasa. Entonces puede liberarse el dique, pero
deberd mantenerse en su sitio el retenedor hasta que este
bien estabilizads. Veorificar gue el pico facial del retenedor
esté aprorimadamente a lmm. apicalmente al margen dingival de
la lesidn.

1Z2.~Estabilizacion  del retenedor con compuesto. Con  un
mechero, caliente uwuna barra de compuesto hasta gue estéd
blando, luego enfrielo en agua hasta gque no se peque al
guante de latex hdamedo. El compuesto deber& apretarse
alrededor de la arcada del retenedor para rellenar el espacio
entre el arco v los dientes: a continuacion entrielo con
aire. Una vez enfriado, el compuesto blogquea las troneras
entre los dientes y asegura qus el retenedor no se mueva &n
direccién apical u oclusal.

1Z3.-51 los margenes apicales o distales de la restamracion
estan a menos de 0,5 mm. del borde del dique, extienda el
&rea aislada colocando piezas de & mm. de cordon de
retraccion de trenzado medico en el interior del surco, desde
@2l pice del retenedor hasta el area proximal. Asi, la lesidn
cervical aislada se mantendr& limpia v seca durante la

e



preparacitn’ del dieﬁﬁé, la~restauragibn‘y'elhacébadu'de.Ia
.misma. ’ S . f

i{4.~Tras la colocacién vy acabado de la restauracién retire el
corddn de retraccion v a continuwacién el retenedor con el
forceps. El compuesto se suele romper, pero los restos se
pueden eliminar con un instrumento de limpieza. Fara retirar
el digue, tire de el facilmente v corte los espacios de goma
con unas tijeras. Coja el clamp posterior con el forceps vy
retirelo con el digue, el arco v la compresa simultansamente.
Debera inspeccionarse el digue para assegurarse de gue no se
han dejado trozos de goma interproximalmente.

1S5.~Recoloque la encia litre facial. La cicatrizaciébn de la
zona suele ser rapida y sin problemas.

Aislamiento de miltiples dientes molares: La modificacién de
los retenedores No. 212, eliminando uno de los arcos, permite
gl aislamiento de 2 premolarez o dientes anteriores. E1 par
de clamps, aunque individualmente no sean estables como gl no
modificado, pusden aplicarse y estabilizarzse de la misma
forma para las lesiones del margen gingival.

los wlamps wmodificados pueden invertirse para aislar las
lesiones de clase V. Estos retenedores también  pueden
emplearse para melares cuanda se ha producido una recesidén
gingival. Las raices faciales se2 aislan igual que Ios dientes
monorradiculares adyacentes.

Cuando la encia adyacente a unp molar tiene una altura normal,
probablemente @35 més eficaz tensar o liberar la encia
insertada v aplicar un clamp sin alas, diseffado para molares
de erupcitn parcial. Los picos del retenedor contactan con el
diente a 101,55 mm. apicalmente al margen gingival de 1la
lesion. Este tipo de clamp, combinado con la retracciéon del

L cordon emparuetado entre los picos y desde cada pico en el
interior del &rea procimal. permite el aislamiento de la
mayoria de las lesiones de loz molares.

‘lLasm  técnicaz de aislamiento presentadas permiten gl uso
ventajoso de restauraciones adhesivas en el area cervical. la
eiclusidn de los contaminantes de la estructura del diente
permite la obturacidn, consiguiendo la maxima adherencia 'y
resistencia de forma oOptima a la apariciébn de caries
secundarias. :



EVALUACION DE UN NUEVD CEMENTO
- DE IONOMERO DE VIDRIO CON PLATA RO
EN' LATELABORACION DE MUNDONES PARA RESTAURACIONES CDLADAS

La restauracidén corrects de dientes tratados con endodoncia
constituye frecuentemente un reto para muchos clinicos. En
general, se acepta gue este tipo de dientes carecen de la
vitalidad y la resistencia intrinsecas del diente normal,
siendo por tanto més fragiles. A este respecto, se postulan
las siguientes razones: 1) La pérdida de la dentina debido a
la caries y/c la preparacién de la cé&mara y canalas en el
tratamiento endodéntico, v 2 Una disminucion global de la
hidratacion, especialmente de la dentina. For ello es
necesario prestar wuna atencion especial a la reconstruccion
final de estos dientes.

‘Be ‘han propuesto diversns métodos para la a2laboracion de
postes vy muffones, desde los sistemas prefabricadns a  las
t&onicas de amalgama o de resinas compuestas. Recientemente,
s2 han estudiado laz propisdades de un cemento de Ionomero de
Vidrio de una nueva generaciom, con vistas a sus aplicaciones
potenciales como material para la restauracidén de dientes
desvitalizados.

REVISION LITERARIA

Se han descrito gran cantidad de articulos referentes a los
diverso métndos de restauracidn de los dientes tratados con
endodoncia. La mavoria de ellos describen los miltiples tipos
de soportes verticales gue pueden utilizarse, desde los
postes prefabricados a los sistemas de poste-mufién colado. N
obstante, se han presentade mencr interés a los materiales
empleados en la restawrazicn final del diente. Con excepcidn
de aguellos dientes tratados con una s&rdida minima de
estructura serd necesario proporcionarles en la mayoria de
lpe casos una mayor solidez, un saoporte correcto y una busna
retenciéon, antes de proceder a la restauracidn definitiva. En
general, se acepta gue el métode ideal para la restauracion
carono-radazcular de los dientes desvitalizadeos exige una
buena construcciéon del poste-muhdn colado. Esta estructura
constituye ia bhase para la adaptacidn del diente,
proporcionande una excelente adaptacion al canal radicular.
Este sistema proporcions  una mejor retencién vy mayor
resistencia; no obstante, sus inconvenientes principales son
2l elevado costo vy el tiempo que se requiere para  su
fabricaciéon. Estos inconvenientes se han puesto de relisve a
partir de la introduccién de los sistemas prefabricados,
clinicamente aceptables.
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Uno " de  los materiales mas efectivos y aceptados - es  1la
amalgama. Se utiliza sola o en combinacidn con-pins o postes,
aungue su aplicacidn presenta algunas dificultades
inherentes. Su uso como soporte coronal presa2nta notables
dificultades teécnicas, gue sa ponen de manifiesto en aguellas
situaciones en las gue es preciso reconstruir la mayor parte
de la corona. Durante el proceso de condensacibn de 1z
amalgama 35 necesario utilizar instrumentos de retencion,
como aros de cobre, matrices vy objetos similares. Con
frecuencia, estos elementos no pueden colocarse firmemente,
con lo gue el odontédlogo no puede estar ahsolutamente seguro
de su estabilidad durante la consolidaciédn y fraguado de la
amalgama. For otra parte, el coeficiente de expansisdn térmica
de la amalgama es aproximadaments el doble que el de la
estructura del diente vy del oro para colocar tipo 1I.

Otro de los materiales muy empleados en esta técnica son las
resinas compuestas, con o sin retenciédn suplementaria. Tienen
diversas ventajaz como su facilidad de uwtilizacién y la
rapidez de fraguado. Estas propiedades permiten finalizar la
preparacién  inmediatamente después de la colocacibon. . del
material. Mo obstante, el coeficiente de expansion térmica de
las resinas compuestas es de dos o tres veces superior al de
la estructura del diente. For consiguiente, con estos
materiales, el problemna de las microfiltraciones puede ser
superior que con la amalgama, facilitando la aparicibdn de
caries recurrentes.

Recientemente, un rnuevo material ha sido recomendado  para
reconstruir los diente tratades con endodoncia: londmero de
Vidrio con polvo de plata de fraguado ripide. lLos Ionbmeros
de Vidrio con plata de nueva generacién presentan algunas
propiedades esenciales que 1les hacen muy dtiles para el
soporte coronal. Algunas de sus caracteristicas mas
importantes son: 1) Su adhesién quimica al esmalte y a la
dentina; 2) La liberacidn de ieones de {ldor en la estructura
“dental subyarente, v 2) Su bajo coeficiente de Hpansién
térmica. Su facilidad de colocacion, la capacidad de acabado
in situ vy su buena resistencia constituyen ventajas
adicionales. El coeficiente de expansién térmica por ejemplo,
es practicamente igual al de la estructura dental, 1o que
disminuye el riesgo del problema asociado & la utilizacion de
amalgamas con resinas compuestas.

OBJETO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se -realizé con el objeto de
determinar comparativamente la capacidad de resistencia al
desplazamiento y a las fracturas de un Ionémero de Vidrio
metadlico, Fketac—-Silver (ESPE GMBH) vy un sisltema de poste
muffon colado sometidos a wnas condiciones simuladas de carga



26

oclusal. El Tonémero “sa embleﬁ on pbste,pre{ébricada ysin

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron treinta premolares inferiores de extraccién
reciente, con ralz y canal -lnicos, de ‘una longitudinal
radicular y un tamaffo . uniformes.  Solaménte  seleccionaron
piezas sin evidencia de . fractira detectable. Antes del
tratamiento se conservaron en. suero fisiolégico.

PROCEDIMIENTO

Se elimind la‘coronaianatdmi:aVHé cada . pieza, :mediante..una
turbina refrigerada por.agua y- fresa de diamante.. £l .&ngulo
de corte . fue. perpendicular: aliejex=longitudinal del diente, -a -
1 mm. por oclusal de la unién cemento—adamantina. Dividimos
las piezas en tres grupos:

BRUFD A FOSTE Y. MUNON . COLADO

Los canales se prepararon segan la tecnica convencional,
aungue no se insertd ningun material de relleno. Los
orificios para los postes B realizaron con brocas
codificadas en colores, de calibre progresivo, del Sistema
Para—Fost (Whaledent International), para insertar postes de
0,06 pulgadas de didmetro. La longitud de cada perforacibn
fue de ? mm. Con una fresa de carburo del Ne. 170 se perford
un surco en la cara vestibular del canal, de 2 mm. de anchura
y profundidad, como mecanismo de antirrotacibn. Los postes vy
mufiones colados se realizaron con  técnica directa, con
aleacidn do cre (J.F. Jolents 2 Co.lde S wtilicd &1 Sislema
FPara~Fost (espiga de plastico) con resina Duralay (Reliance
Dental Manufacturing Co.). Cada uno de los modelos (espiga-
mufion colado) Ffue realizado de forme est&ndar por una sola
persona, utilizando una preforma de plastico transparente de
idéntico tamaMo para cada trabajo. Las espigas se colocaron
en posicitn, cementéandose con cemento de fosfateo de cinc (SS
White Co.).

GRUFD B PARA-FOST CON IONOMEROS METALICOS

l.os canales se prepararon de la misma forma a la descrita en
el grupo anteriocr. No obstante, se utilizéd cemento de fosfato
de cinc para fijar el Para-fFost No. &6.A Fin de reducir la
concentracion de tensiones, se redondearon todos los angulos
agudos desl poste. El mufion se realizd en este grupo. asi como
en el T, a base de un Iondmero Metdlico (kHetac~-Silver).
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siguiendo las instruccionszs del  fabricante.  Se aplicd’ un
&cido poliscrilico liguide en 1a superficie de los dientes
antes de la aplicacién del Iontmero. o

Cada muién se construyd individualmente, con la misma
preforma transparente utilizada para el grupo anterior. E1
tetac—Silver, OQue se presenta en capsulas, se activd con
Applic Activador (Fremier Dental Froducts Co.) y se introdujo
en el vibrador de amalgamas durante 10 sequndos;
posteriormente se procedid a su aplicacidn con jeringuilla
dentro de la preforma, que se colocd sobre el pozte y el
diente. Todas las superficies de exposicion al Ionbmero
habian sido barnizadas con una bolita de algodon. ELl barnicz
tiene la finalidad de proteger al Iondmeiro de 1a
deshidratacion vy la contamipacion por humedad durante el
proceso de consolidacién. Se deid reposar el material durante
5 minutos, vy tras la consolidacion se retird la preforma y el
xceso de material del margen con una fresa de carburo y una
turbina refrigerada por agua.

GRUFO C S0LO KETAC-SILVER

En este grupo, la retenciéon del material Iondmero dependia
eiclusivamente de 1la céamara pulpar y los  canales. La
preparacion se realizé agrandando la cémara pulpar o el canal
radicular hasta una profundidad de 4 mm., con una anchura
mesiodistal de 2,5 mm. y un di&metro vestibulolingual de 3,3
mn. Se utilizé una Fresa de carburo No. 170 refrigerada por
agua. Se limpiaron los dientes. acondicionandolos segin el
procedimiento descrito para el Grupo B. La preforma utilizada
era del mismo tamafio a la utilizada en los 2 Grupos
anteriores. La reconstruccion se realizd  inyectando el
londmern de Flata en el canal radicular, el resto del
material se introduioco en la preforma en los 2 minutos
recomendadns, v una ve: rellenada, ze 2nlicd sobre el diente,
dejéndola endurecer.

Bl acabade del mufidn con el Iondmerso se realizé en la forma
descrita previamente. 3

RESTAURACION DE LA CORONA

Después de retirar la preforma estandar, se procedié a un
ajuste del margen con la finalidad de conseguir una
continuidad entre el mufén v la porcién radicular del diente,
procedimiento que se utilizd en los 3 GBrupos. En todos los
casos, el margen biselade tenia una anchura de 0,5 mm. Se
construy@ entonces una corona colada para cada pieza, con un
ajuste marginal y una retencién Optimos. Se utilizéd una
aleacidn de Plate—-Faladio (No. 28, W.E. Mowrey Co.) para
coronas vy puentes de caracteristicas similares al oro para



tolar. Las caras oclusales de las coronas estaban dotadas de
facetaz cuspideas planas a vestibular “lingdal’ con-un angulo
aproximedo del 115% en relacidn al eje longitudinal - del
diente. Dado que no se estudiaba la retencién de las coronas
ni la resistencia del agente adhesivo. no se cementaron.las
coronas. De esta forma se facilitaba la extraccion de estas
Areas de la pruesba.

A continuacidn se montaron todas las piezas en un banco de
pruebas de resina acrilica. El sistema habla sido disefado de
forms gue el &ngulo del diente respecto a la fuer=za aplicada
fuera constante., El1 =zoporte estaba revestido con material de
impresion de silicona de aproximadamente 0,25 mm. de espesor,
tal como habian descrite Lovdahi v Nicholls.

Se aplicaron cargas controladas a las muestras mediante un
aparato Introson de Pruebas (Introso Corp.!. Las fuerzas se
aplicaron directamente sobre la inclinacion cuspidea lingual
de la cdspide vestibular de cara diente. hasta que se pradujo
la rotura wvisible o audible des la pieza. La velocidad se
mantuve constante para todeos los  dientes a 5§ cm/min.
FPusteriormente se extrajeron las coronas, procediéndpse a
determinar las causas de la rotura.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra para cada grupo la fuerza promedio precisa
para provocar- la rotura de la restauracién, asi como las
caracteristicas de la  misma. Como puede observarse, log
valores pueden agruparse bésicamente en dos grupos. E1 tercer
grupo, que muestra  los valores medios para poste-muffon de
Iondmero, dié los resultados més bajos. Los valores de los
obtenidos con los postes-mufdn colado vy Fara-Post  con
Iondmero fueron de magnitud creciente.

Todos los @ dientes restaurados a base.  de foste-iiulidn con
Ionédmero presentaron fracturas en el mutton de forma
constante, la fractura aparecia en la unién corono-radicular.

Fosteriormente se observo que en el 804 de los casos el
Ionédmero  permanecia adherido a la cara radicular de la
preparacidn, 1o que sugiere que existe una adhesibn
moderadamente resistente entre el cemento y el londmero. E1
examen de las fracturas reveld que tan s6lo una de diez se
habia producido en la porcidn radicular del diente.

En el qgrupo Fara-Fost con lonbmero, el 607 de los dientes
presentaron  fracturas radiculares. En todos los casps la
fractura se extendia hasta el tercio coronal radicular. En el
g80% de los dientes aparecieron fracturas del mufion: no
obstante. existia en todos los casos una adhesion definida
del Iondmero a la estructura dental. Al margen de estas
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:'Dbservaciones, =e detectd gue en el &O% de ios casos los
postes se habian desplazado. En el resto, la raiz y el poste
estaban indemnes. .

Es interesante destacar que en agquellos dientes con mayor
frecuencia a las fracturas, Zstas aparecian mas
frecuentemente en la raiz vy el mufon. En el arupo de poste-
mufron.  En el grupo de: poste-mufién colado, todos los dientes
presentaron fracturas de la raiz. En ageneral, la fractura se
producia en la mitad apical de la raiz. Finalmente. en ningan
caso-se detectaron fracturas ni. curvaturas en los postes.

DISCUSION

En el presente estudio se realizd un- gran esfuerzo a fin de
estandarizar el maximo nimero -de condiciones posibles. For
ejemplo, todos los dientes seleccionades tenian una simetria
y-longitud radicular similares. Adem&s,. las caras radiculares
se pulieron en los casos que fue necesario, para
uniformarlas. La forma del muftdén {(Iondmero de Vidrio Colado)
se estandarizd al uwutilizar una forma transparente, gue fue
idéntica =n todos los casos. Ademd&s todos los modelados en
cera y las coronas fueron fabricados por ol mismo técnico. En
cada caso 1los modelos =z=e tallaron segun las dimensiones
predeterminadas. los canxles se prepararon con  la misma
fresa, a la misma profundidad de ? mm.:; todas las porciones
radiculares se cubrieron con una capa delgada de material de
impresion de silicona para simular el periodonto, vy el
soporte sobre el que se montaron los dientes habia sido
diseffado para gue el angulo de aplicacién de cargas fuera
constante en cada prueba.

El Iondmero HMetd&lico no se adhirid® a la superficie de los
dientes., y su resistencia intrinseca no era la suficiente
para utilizarlo sin refuercos, como los postes o pins. No
obstante, debemos destacar que si existe una suficiente
‘estructuira dentzl . puede que sea necesario emplear postes.

El Jondmero de Vidrio puede ser utilizado como material de
reconstruccion conjuntamente con un poste. Como se demueshra
en el presente estudic, no existen diferencias significativas
entre los dos sistemas de poste empleados en cuanto a las
fracturas paor sobrecarga, por lo cual este Iondmero en lugar
del Foste-muybn colado: como se demuestra en los resul tados.
aparecieron muy pocos casos de fractura radicular con el
Tonbdmero. Al emplear 21 Sistema de Foste-Mufidn Colado, todos
los dientes presentaron fracturas radiculares, mientras que
con el Ionémero tan solo aparecid un &60% de laz mismas. Ello
puede permitir la extraccion del diente si aparece una
fractura.

g
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Aungue la amalgama y 1las resinas con resina compuesta se
ntilizaban habitualmeEnte en la reconstruccion de dientes
tratados con  sndodoncia. el Ionémern de Vidrio Metalico
ofrece una serie de ventajas potenciales, gue consisten en su
adhesidn a la estructura dental, un menor coeficiente de
expansiéon térmica y. lo gue es mas importante, la liberacion
potencial de fluoruros alrededor de la estructura dentsl.

Se han realizado estudios in vitro para determinar la
efectividad de un cemento de lIondmero de Vidrio en la
elaboracidn de mufiones para la restauwracion dental con y sin
sistema de poste. El estudic se realizd en condiciones
simuladas de carga oclusal. Los resultados apoyan la
utilizacion de este material, conjuntaments con postes
pretfabricados en la restawracién de dientes tratados con
endodoncia. El Iondmero no debe ser empleado sin refuerr-os en
aguellas situaciones en las que se ha eliminado por completao
la porcién coronal del diente.



TABLA 1 CARGA MEDIA AL PRODUCIRSE LA FACTURA Y
CARACTERISTICAS DE LA MISMA PARA CADA GRUPO.

MATERIAL

DEL. MUNON

CARGA AL PRODUCIRSE
LA FRACTURA (LB)
MEDIA DE

FRACTURA
RADICULAR

FRACTURA
DEL MUNON

GRUFQ A
FOSTE~-
MURON
COLADO
GRUFO B
FARA-POST

IONOMERD
DE VIDRIO

GRUFD C

INNOMERO

FOSTE Y
MURON

197 ,5 50,46

10

BT
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RESTAURACION DE CLASE II EN TUNEL
CON RESINA COMPUESTA
Y TONOMERO DE VIDRIO CON PLATA

£n 1962, Jinks presentd por primera vez le& idea de practicar
un tdnel con una fresa desde la superficie oclusal - hasta la
superficie axial de los molares temporales. La intencion de
Jinks consistia en obturar el tanel con un material de

restauvracién que contuviese flaor, de modo que las
superficies del esmalte de los molares adyacentes ge
impregnasen de flopr vy adguiriesen asi la resistencia a las

caries. Jinks utilizé un cemento de silicato mezclado con
amalgama de plata en polvo y silicofluoruro sédico. Asimismo
estas preparaciones en tdnel {fueron utilizadas posteriormente
para restaurar lesiones cariadas de clase II. S5in embargo,
debido a que presentaban lesiones una tasa de fractura de - la
cresta marginal de entre un 12 % vy un 15 %, Jinks abandond
después las restauraciones en tinel.

Debido a las considerables mejoras en los materiales de
londmero de Vidrio vy de resina de adhesidn sg ha suscitado un
renovado interés en la idea de la preparacién en tanel para
la restauracisdn de las lasiones cariadas clase 1I. En lugar
de sacrificar toda la estructuwra dentaria no cariada, que se
perderia en ‘la preparacion con  amalgama tradicional, al
preparar una edxtensidon en tinel se sacrifica una cantidad
relativamente conservadora de dentina sodlida vy esmalte.
Ademds no solp se preserva la cresta marginal anatomica, si
no que no es necesaria la extenzidn para la prevencion de los
margenes cavosuperficiales preparados, debido a la liberacién
de fliior por parte del Ionémero de Vidrio. Dado que las
restauraciones recubiertas con Ionodmero de Vidric v con
resina compuesta residual es de mayor resistencia gque si el
diente hubiese sido preparado y restawrado con amalgama de
plata. La posibilidad de restauracién de Resinas Compuestas
sorn otras dos caracteristicas deseables de las restauraciones
en tdnel.

El presente articulo muestra detalladamente cada wnoc de los
pasos a seguir para conseguir la restauracién de una caries.
de. ‘la superficie distal de un premolar inferior.  Cabe
destacar un especial énfasis en la preparacibn cuidadosa de
la cavidad vy en el atento manejo de los respectivos
materialez de restauracion.

TECNICA

1.-8e utiliza wna radiografia preoheratoria de aleta de
mordida para evaluar el tamaffo vy la posicién de la caries, vy
valorar 1 tamaffo de la fresa y la angulacién del tdanel. Debe



tererse. en . cuenta —que ‘la. caries dental es. . mis - extensa
histolégicamente-de lo-que’ parece radiolbgicamente. : :

Z.-La preparaciton del -acceso oclusal  se realiza con . unar
fresa de carburo de tungsteno de alta velecidad refrigerads.
por. agua. n

Z.-8e practica la extensién. del- tdnel y se elimina la ;afies;
con - una fresa redonda apropiada, utilizando una’ matrizi
metadlica para proteger la pieza adyacente. g 2 :

4.~La eliminacién de la caries es verificada ‘mediante‘una;
sonda de exploracién directa.

S.~La capa de barrillo dentinaria*se‘ektraé‘cdh'
&cida débil apropiada. i

&.~-E1 cemento de Ionémero. de. Vldrxo cun F
mediante inyeccién a presion vy ‘se dEJa fragua

' 7.-8e retira el cemento de dbhpmérn
sobrante. = T

8.~ coloca la  capa - de “Resinas’’ Campues as
‘preparac16n oclusal vy el adecuado grabwdo.' :

?.~8e llevan a cabo los pracedlmlentms rutlnarlas de
de la resina compuesta, pulideo y sellado.

10.-Con el objeto de alisar  y pulir la cara

restauracién se emples una tira abrwslva flna RAVEES 1§
los ajustes oclusales finales. -

DISCUSION

El retac—Silver &s un mmsﬂwﬂal dn rnsfaurac1bn‘patentado de‘
"Tonédmero de V1dr10 ‘con Plata, -cuyas prupledade

de clase II el kKetac—-8ilver:
1.~Es extremadamente radiopaco.

2.-Produce una adhesion guimica por quela’len‘
esmalte y la dentina. ;

Z.-Fragua casi completamente en un EEPaClD-d
minutos tras ser me-cladD.'

4.-Egs invectable.

5.~Tiene coeficiente de ex pan51bn térmxca parec1do ‘al’de
1a Estructura dentarla. : :
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b.-Libera iones de fiuoruro hacia el ssmalte en -los
mérgenes cavosuperficiales, Fw:il‘tandgVQUEvestas-
zonas sean resistentes a la carles. :

7. —Es v1rtua1ment= 1n501uble en 105 liQL do
el fraguado completo.

.~Es biocompatible con la pulpa cuando se
preparac1ones conservadoras.

.-Presenta cambios dimensionales 1nslgn111cantes durcnte
la reaccidn de fraguado.

Dado que la resistencia a la fractura .y el color gris del
cemento de Iondmero de Vidrieo con Flata  fraguado no son
importantes en las restauraciones en tanel - recubiertas de
clase II con londmero de Vidrio y Resinas Compuestas, las dos
ventajas principalmente que presenta el bFetac-Silver no son
trascendentes en esta técnica. Los molares temporales suelen
ser restaurados solo con Ketac-Silver, a menos que los padres

soliciten especificamente una restauwracion de color natural.

tras haber restaurado decenas de dientes posteriores
primarios y permanentes durarte los dltimos T afMos, no hemos
observado hastae el momento nuevas caries secundarias en los
margenss cavosuperficiales, ni visto casos de fractura de la
cresta marginal., $Si se produjese  fractura de la cresta
marginal, seria posible reparar la pieza con una restauracién
del diente. La base de iondmero de vidrio con plata deberia
poder ser retenida para servir como base para la nueva masa

de resina compuesta . 8i la fractura de la cresta marginal se
produce en un molar temporal el tanel Ketac-Silver permanece
intacto, quizé la remodelacibdn del diente seria un

tratamiento suficiente hasta la exfoliacidn.

LLa. longevidad esperada de las restauraciones recubler tas &n
tinel todavia no se conosen. No obstante., dado aque estas
restauraciones, cuando se realizan de un modo adecuado, son
biclégica y fisiologicamente aceptables, conservan muy bien
el esmalte vy la dentina.

Mantienen la resistzncia coronal mejor que las preparaciones
. de. amalgama y ofrecen la posibilidad de ser reparadas con
facilidads; por todo ello, en la actualidad, deben ser
consideradas como el tratamiento de eleccitn de la caries
clase II en aqguellos dientes que no presentan un minado
significativo por caries de cresta marginal.



CEMENTOS CERMET.

Las principales criticas levantadas por los- clinicos a los
cementos de iondmero de vidrio estan principalmente
relacionadas con su brillantez, pobre pulido superficial,
poraosidad, y desgaste de la superficie. Las mejoras en estas
Areas con esenciales si el uso clinico de los cementos de
iondmero de vidrio es extendido en &reas que soportan alto
stress.

La incorporacidtn de una fase dispersa tal como corindén
(Alumina cristalizada, Alzl:) dentro del vidrio puedea
duplicar la resistencia a la flexibn de los cementos de
ionémerc. S5in  embargo, se  obtuvo poca mejoria  en la
resistencia al desgaste. La incorporacion de fibras allmina
también incrementd la resistencia a la flexidn del cemento
pero produjo una reduccidn de la resistencia a la abrasién.

Sced y Wilson investigaron el efecto de incorporar fibras
metélicas o polvos a los polvos de iondmero de vidrio. La
resistencia a la flexidn fue solucionado sinterizado el polvo
de metal en el polvo de vidrio. Farticulas finas de metales
preciosos como oroc o plata fueron intimamente mezclados en
volumenes iguales con polvo de vidrio reactivo y comprimidos
en un peletizador a presiones arriba de 380
mpa.(megapascales). La camara de peletizacion fus evacuada a
una presién de 100mpa. Las bolitas comprimidas de polvo metal
vidrio fueron luesge fusionadas a temperaturas de cerca de
8000 C. Resultd del fuerte enlace un compuesto metal vidrio
(cermet = cerdmica-metal ) en el cual, a diferencia de las
mezclas simples de metal y polve de vidrio., 81 metal se hiro
parte del polve de vidrio, vy la fuerza de enlace fue

comparable & 1la de la porcelana fundida sobre oro. Los
cementos cermet de plata han sido desarrollados para uso
clipico en log cualez es weado nolvn de plata poara conoan

tamaffo de particula de aproximadamente 2.5 milimicras. Las
mejoras en =zl color se han hecho por medio de la
incorporaciédn de un poco mas de un 5% en peso de didtrido de
titanin al polveo de vidrio. Es interesante notar que después
de moler las bolitas horneadas de cermet a polvo, ocurre un
redondeo de las particulas de polvo, probablemente caunsado
por el efecto lubricante de la plata. Esto resulta en una
mejor densidad de empacado, menos porosidad, y una mezcla mas
t&cil. Los polvos cermet pueden ser hechos para reaccilonar
con poliicidos para formar cementos de iondmero cermet.

Actualmente estén disponibies dos tipos de cementos de
iondmeros cermet de plata, wuno para mezclar a mano (Chelon—
Silver. ESPE) vy el ptro de mezclado automdtico en cépsulas
(Ketac-8Silver, ESFE) . El material encapsulado, de acuerdo &
1a demanda de ventas es el mas popular a pesar de que algunos
critican que la cantidad para la construccidn de nlcleos es
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insuficiente y que también puede existir alguna variabilidad
en  la consistencia de la mezcla. El - material encapsulado
ketac—8ilver, puede ser inyectado dentro del diente desde la.
cépsula. Sin  embargo, es posible  inyectar - el material
mezclado & mano, Chelon la pazta mecclada es
cargada en una jeringa f 11 Inc.?).

El cemento cermet de plata encapsulado FHetac—Silver tiene una
resiztencia a la abrasicn mejor que los ionomeros de vidrio
regulares, y en los test de desgaste oclusal simuladeo ésta
estuvo cerca a las de laz aleaciones de amalgama v a las de
lag resinas compuestas de microrrelleno. Mo Rinney vy otros
también encontraron que el Ketac-Silver es mas resistente a
la abrasidn gue los cementos de iondmers de vidrio regulares,
pero que la superficie todavia muestra alguna incidencia de
fracturas o resquebrajamientos. El incremento de la
resistencia al desgaste podria  ser causado por el efecto
lubricante de la plata. Mc Lean y Gasser sugirieron que el
polvo de plata sinterizado disminuia el coeficiente de
friccion.

Aungue la recsistencia a la abrasion de los ionémeros de
cermet ha resultado en una considerable mejoria de . su
actuacion clinica, sus resistencias a la flexibn y su dure:za
a la fractura son insuticientes para permitir su use e
cavidades cargadas de stress tales como lesiones grandes de
clas II. La resistencia a la flexion de 1los ionétmeros de
cermet es mejor gue la de la mayoria de los cementos  de
ionémero de vidrio comerciales, pero todavia, no se . puede
comparar con la resistencia de las resinas compuestas vy
aleaciones de amalgama. .

USO CLINICO

El principal uso de los cgmentué de . ionbmero cermet es ‘un
substituto de la dentina., las -aplicaciones clipicas son ‘las
sinuientes: . : . S .

1.-Construccibn de nicleas.’

2.-Recubrimientos . para incrustaciones, restadraciones de.’
amalgamas, y resinas. compuestas posteriores. . .

.~Ssellantes de fisuras.'

()

4.-Restauracion de dientes primarios.

S.-Restauraciones de lesiones clase Il usando. una
preparacién de fosa interna oclusal. (tunel).

4.~Tratamiento de caries radiculares.



7i—~Reparacicn de margenes metdlicos defectuosos en
coronas e incrustaciones.

8.-0bturacidn radicular retrograda.

?.-8ellado de areas de furca en molares periodontalmente

comprometidos. Antes gque el iondmero cermet sea apli-——

cado la superficie dentaria deber& ser acondicionada
para mejorar su humectabilidad y adhesién.

PREPARACION DE LA SUPERFICIE DENTARIA

La adhesidn de los cementos de iondmero de vidrio de cermet
puede fallar si la superficie dentaria’ estd contaminada por
restos de corte de la fresa, saliva, =sangre, o restos
protéicos.La remocion parcial de la capa de lodo dentinario
es escencial previo a la aplicacidén  del’ cemento. los
procedimientos recomendados son:

i.-Fara disntes desvitalizados o pequefias &reas de
dentina cortada se usa una solucidn de acido polia-
crilico al 10% por 10" , luego se lava 'y es-ligera-—
mente secada. ’ ;

2.-FPara zonas extensas de dentina vital cortada se usa
una solucion de Acido taniceo al 28% por Z0" , se lava
ligeramente y se seca.

El acondicionamiento de la superficie dentaria previo a la
‘inyeccién del kKetac-Silver debe ser obligatoria, debido a que
los iondmeros de cermet no mojan la superficie dentaria tan
facilmente como los recubrimientos unidos mezclados mas
gruesos (o SEa. de consistencia menos fluida). Las
superficies muy secas y las mezclas de ionédmero cermet que se
estén secande,. reducirdn 1a humectabilidad y disminuiradn la
oportunidad de una unitn més duradera a. la dentina .

RECUBRIMIENTOS

Los iondmeros cermet son de mucho uso para recubrimientos de
restauraciones de aleaciones de amalgama. $i el paciente
posee una alta insidencia de caries, la caja proximal puede
ser sellada en cervical a una profundidad de 2mm.y la
amalgama empacarse sobre ella. Una aplicacidén delgada de
dcido poliacrilico al 287 puede ayudar a la unibdbn de iondmero
de vidrio con la amalgama. El buen sellado cervical del
ionébmero cermet y su habilidad de liberar fluoruro puede
prevenir un ataque carioso posterior.
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Sonde la apariencia  estética no  estd comprometida, los
ionémeros cermet también pueden  ser usados  para  recubrir
dientes postariores en los cuales se contempla el wuso de una
resina compuesta directa o una  incrustacién de  resina
procesada en laboratoric. Si el icndmero de vidrio es usado
en masa como sustituto de la dentina, el volumen sobrepuesto
de resina es menos y la filtraciéon es reducida. El grabado
con acido del Ketac~Silver ha producido wuna fuerte union con
las resinas compuestas. Si el cemento es llevado hasts el
margen, este actda como un selleo cariostatico y protegera a
la pulpa contra cualguier exposicién accidentel del &cido
fosfarico durante el procedimiento de grabado.

SELLANTE DE FISURAS

En. Europa, el uso de. cementos de ionomeros de wvidrio como
‘sellante de fisuras-ha mostrado que estos materiales pueden
terer un’ papel importante. en el control de las caries
‘incipientes. Se recomienda un procedimiento de ampliacion de
la fisura en el cual s& uzan puntas finas de diamante para
ampliar las fisuras antes gue cualquier caries dentinal sea
removida con pequeiMas fresas redondas. Después de
acondicionar la cavidad con &cido poliacrilico al 254 , el
Ketac-Bilver debe de ser inyectadso dentro de las fisuras
abiertas vy cubierto con una banda de celulpide o con cera
verde durante el periodo de fraguado de 5’ . Luego, =21 exceso
de material puede ser eliminadeo con fresas pequefias redondas
y luego sellarlo con una zapa de agente de enlace. Aungue =1
material no es del color del diente, el coior titanio licero
es no obstructive y tiene la ventaja adicional de formar un
sello cariostatico a largo plazo gue no estd sujeto a la
corrosien. La resistencia al desgaste del Fketac-Silver es
buena vy cuando esté encerrade en una fisura, el ionbmero
cernot npo ps sometido a un alto stress de tensidén o de
palanca.

RESTAURACION DE DIENTES PRIMARIOS

El uso de cemenlos de iontmero de vidrio en dientes primarios
es de gran valer a la prevencidn de la carizs recurrentes y
para la proteccidn de las superficies advacentes de esmalte
de los dientes permanentes. tLa liberacidn de fluorureo de
estos cementos durante dos affos es a menudo suficiente para
prevenir las lesiones tempranas proximales a desarrnllarse en
fechnas posteriores. Croll y Fhillipe han usado extensivamente
el Fetac~Silver para restauwrar dientes primarios; ellos han
recurrido a su uso en bulto para prevenir la fractura en
istmos angostos. Ellos también aconsejan que los rebordes
marginales restawrados deberan dejarse ligeramente fuera de
ocliusion,., y deberé&n observarse los principios basicos de



"Forma de retencidén' para mejores resultados. La retencion
mEcanica mejorara =1 évito de una restawracidn de cemento de
iondmero de vidrio unida con técnica de grabado con acideo.

TRATAMIENTO DE CARIES RADICULARES

Los iondmeros  cermet. son materiales de gran avuda en la
restauracién de caries radiculares en la regién posterior. A
menudo, en el paciente viejo las caries subgingivalss szon
dificiles de tratar, v el problema del control de la humedad
hace la colocacidon de amalgama o resina compuesta  muy
dificil. El Fketac-8ilver es de fraguado rapido y puede ser
inyectado subgingivalmentz adan donde existe algo de humedad.
S8i se usa una matriz plastica o de metal, la presién ejercida
adaptaréd el ionomero cermet a la =superficie radicular vy
eliminara la contaminacion esxcesiva dz saliva. La retencidn
del iondmero cermet =se verd incrementada con una ligera
retencidn mecé&nica, pero donde ecsto no se puede lograr, la
uniGn  por zimple acondicionade en areas no portadoras de
stress es generalmente suficiente. En el paciente geridtrico,
cuandeo la higiene oral es a menudo pobre , la liberacién de
fluorureo de dondmero cermet puede ayudar a controlar. la
diseminacién de la caries radicular.

US0S MISCELANEOS

Los iondmerose cermet son particularmente de gran ayuda en la
reparacidén de mérgenes metélicos defectuosos en coronas e
incrustaciones. Asegurandonse que los margenes estén
completamente limpios, usando si es necesario pequeflas fresas
redondas, los materiales tales como el Ketac—-S8ilver proveeran
un sellado mairginal a large plawmn. En todos los casos que
comprendan reparacidon o cementacion de caoronas, se aconseja
el acondicionamiento con Acido poliacrilico antes de inyectar
el Ketac-Silver.

Donde les toronas se han aflojado como resultado de caries en
les mirgenes es posible remover la dentina cariada
mecénicamente y recementar la corona con Ketac-Silver. La
corona deberid ser arenada internamente y luego aplicar el
Ketac~Silver. Mas material deberéd ser inyectado sobre el
diente y la corona asentada indicandole al paciente que
muerda sobre un rodete de algodén. La proteccién de los
mirogenes se puede obtener cubriéndolos con una lamina de cera
verde suave. Después del fraguado, cualguier exceso de
cemento que cubrs la dentina expussta puede ser eliminada con
piedras finas de diamante bajo chorro de agua.

Un procedimiento que puede ser considerado como la Gltima
alternativa comprende la reinsercion de una corona. .pilar



40

flnjs n desadaptada donde se ha realizade previamente un
tratamiento endodéntico. A menudo, rehacer las protesis puede
ser muy. costoso. Como - provisional, particularmente en
pacientes aqeriatricos el procedimiento para readaptar la
corona es el siguiente:

-El canal de accesn endodédntico es ampliado y la parte
internz de la corona se limpiz con fresas redondas.

- El canal radicular es ensanchado y se adapta con un para-
post adecuado de 1 a 2 mm. de diimetro . El para-post deber&
ser aproximadamente de Z/7 de la longitud del canal radicular
vy extenderse a la superficie coronaria. En este paso no se
aplica cemento.

~ El canal es limpiado con una solucidtn de &cido poliacrilico
al 285% durante 10", luego se lava y se seca. Se deberdan de
usar puntas de papel para secar las Areas apicales. :

Un cemento aglutinante de ionomero de vidrio como el ketac—
Cem de ESFE se meicla v se coleoca en 21 canal radicular con
un léntulo. El para-post se asienta en posicion suavemente vy
una - mezcla de ketac-Silver es invectada inmediatamente a
presion a través del orificio del canal. Si la corona es
levantada el exceso de material +luird de los margenes. La
corona es asentada firmemente vy el EKetac-Silver se dejea
fraguar por lo menos S antes de remover el exceso. EI1
material en el canal de acceso deberia ser recortado v
suavizado zado con una rueda de hule .

OBTURACIONES RADICULARES RETROGRADAS

.05 cementos iondmeros cermet estén siendo ahora utilizados
en la roparzcidn de rafces perforadas o en obturaciones
radiculares retréogradas. Se ha demosztrado gue la reparacibn
bsea se produce a los siete meses. ¥y Jonk y otros, consideran
que los iondmeros de vidrio son bicactivos y capaces de
promover el crecimiento dseo. Sera necesario mas trabajo para
contirmar el uso de estos materiales como sellantes de

conductos radiculares.

Otro uso interezante de los iondmeros cermet como sellantes
de bifurcaciones en &reas spuestas por enfermadad
pericdontal en molares se ha investigado (Comunicacidn
personazl con J. Zamet 1989 ). se expone guirdigicamente el
drea de bifurcacidon radicular v las rajices preparadas.
Cualquier cirugis oasea requerida deberd ser realizada, y el
tejido gingival posicionado apicalmente dejandolo cicatrizar
de & a 8 semanas. En este momento la bifurcacidn radicular
deberéd de ser acondicionada con acido poliacrilico durante
10"antes de inyectar el iondmero cermet dentro del area de
bifurcacion para sellar el canal abierto. Después del
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fraguado, el cemento deberd de ser suavizado a nivel de la
‘cara . radicular Ty protegido con una capa  de barniz ©
‘preferiblemente con un agente de unidn fotocurado. .
Los  cementos de ilondmero cermet son polvos sinterizados
metal/vidrio los cuales pueden ser hechos para reaccionar con
polidcidos. Estos nuevos cementos son significativamente mas
resistentes a la abrasién que los cementos de ionbmero de
vidrio regulares y han encontradp una amplia aceptacidn como
materiales de recubrimiento asi como para la construccibn de
nicleos. Su uso en restauraciones de clase I y 11 depende de
la adopcidbn por parte del profesionista dental de nuevos
conceptos en  la preparacion cavitsria que comprenden un
cortado del diente micro y noc macro. Estos nuevos materiales
pueden reforzar los dientes y prevenir la fractura de 1la
cuspide  debido a que los rebordes marginales de los dientes
son preservados.

lLa técnica de laminado con ionémero de vidrio y resinas
compuestas al ser uwsadss en dientes posteriores realza las
mejores propiedades de ambos materiales y da al e¢linico la
oportunidad de tratar caries dentales incipientes, sin
recurrir a preparaciones cavitarias extensas o al uso de
aleaciones de amalgama. Las propiedades anticariogénicas de
los cementoz de iondmerc de vidrio, de liberacibn de
fluoruros, puede mantener la integridad del esmalte
interproximal vy dar uwuna proteccién & largo plazo a la
cubierta de esmalte.



'DIFERENTES PRESENTACIONES DE IONOMEROS DE VIDRIQ

CUADROS

Tabla 1§

N Caracteristicas Fisicas
‘Fuji I Avanzado, como cementante

Fuji I

Avanzado
Polvo/liquido 1.8g/1.0g
Tiempo trabajo 213"
Tiempo fraguado S-S0
Comsistencia Timm
Resistencia a -la comprensitn
(1 dia) 27,000psi
Resistencia a la tensién o 1,800psi
Resistencia en la unién 794psi
Solubilidad HZO 0.8%

Grosor de pelicula (después de !
recibir carga de 195 Kg/1.9°) 18 micras
Cosficiente de expansion tér- :
mica o LOppm
Radiopacidad Si

atro
ionomero
IZ.4g/1.0g
27300
600"

37 mm
17,800psi
2,800psi
449psi
OU1&67%

27 micras
iéppﬁ
Si/No%

Otro
ionbmero

03O

28micras

lbppm
o

¥Disponible en ambas formas




Tabla 2

beéréﬁferiéticas y Beneficios

U FUujit I Avanzado

1o Union guimica al metal
al esmalte y a’la den-
tina.

2. Alta resistencia en la
unién (754psi).

. Altisima resistencia a-
la comprension.
4, La menor solubilidad de

todos los ionémeros (0.08%).

5. Liberacién de Fluor.

6. Ausencia de irritacion.:
“pulgar (no-sensibilidad).

7. Mezclado répido }1d“h1S")L

8. Los tiempos de trabajo se 8.

pueden modificar.
1?. Consistencia cremosa y

suave, particulas pequefias.

10. Radiopacidad

B 1
1. Mejor retencion, més alta

reistencia. Union completa

entre estructura dentaria

y metal.

Z. Entraordinaria adhesion,
hace innecesaria las reten
ciones.

Z. Mejores posibilidades de

falla debida a

fractura.

4. Mayor permanencia de las

ciente.

nientes

COronas,
. ciones.
S. fAccidn cariostéatica.
viene recidivas de caries.
6. Mayor bienestar para el pa
Reduce laz posibili
dad de costosas e inconve-
re—elabaoraciones.
7. Mayor conveniencia,

puentes e incrus—

de cementar mas con una

dad.

mezcla.
Conveniencia y flexibili-

7. Facilidad de mezclado.

10, Facilidad el diagnédstico.

pre-—

58 pue

Tabla 2

Caracteristicas Fisicas
Fuji I Avanzado,

como base

=
Fuji I h Otra base
HTiempo trabajo 1010m
Tiempo fraguado I Eon o
Resistencia a la compresion
(1 dia) 32,625psi F3,300

Resistencia & la tensidn
(1 dia)

Solubilidad HZ0
Resistencia en la unién

2,600psi
0,057
7S54psi

2,000psi
0.ES%

408psi
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=racterist1ca5 Fis;cas -
Fuli II, Fu311Cap Ix

Froporcion estandar : Polvb/liqqidq 2.7g/1.ég
Tiempos ' . Fnlv/qu Capsula
Mecclado 30" 1o

Trabajo . 200" So1045y
Fraguado 400" : 3 AG"
Consistencia, después de una R
carga de 2.5 kg durante 2 29 mm
Resistencia (1 dia’ 29,8%20psi
a la compresian (7 dias) 30,9606psi"
Recistencia . E T et
a la tensién iR EAGpsL
Resistencia {esmalte boving) | - &6B2psi
an la union (dentina bavina) Lo G38psi ]
|Solubilidad (H2EY L - : 0I07%

(4cido lactice) | 7 00EE A:w

Madulo de elas—
ticidad
(% 104Kgf/cm)

Radiopacidad

Dureza et

superficial (7 dias)
| S '




. . Tabla
Caracteristicas y Beneficios

2

CARACTERISTICAS BENEFICIOS
1.-Bran.resistencia 1.~-Gran resistencia y longe——
la unidn guimica. vidad: no requiere; prepa-—
. racién simplificadas; no
microfiltraciones.
2.-No necesita retencién 2.~Frocedimiento simplificado
mecanicanica, ni grab-—
. ado &cido.
IZ.-Mayor tiempo de trabajo, F.-Miés tiempo de trabajo.
< 2 minutos. Mismo tiempo
- - de Fraguado, 4 minutos T :
4,-Acabado final con agua -4, -Convenencia de una sola
a los 15 minutos. cita.
S S.~-Resistencia a la abrasion,

~Superficie muy dura.

-Excelente tranlucidex

y mimentacién de color:
-Menos soluble de thDS
los Lonomerns.

8.~Radiopacidad

F.~-Liberacidn de +1mdr.

10.-Alta resistencia a la
comprensian.

1l.~Excelente resistencia
a la tension .

12.

-Ausencia de ngr"ll‘r"~
ciones. g
F.-Biocompatibilidad.
-facilidad de mezclado.

~-Viscosidad variable
voluntad.

=4

8.

P
10,

~superficie brillante, re-—
sistencia a las manchas.
—-Apariencia vital.

~Menor sensibilidad al
agua, menos posibilidad
de degradacidn de la mez-—-—
cla, excelente resultado
postoperatorios.
-Diagnéstico futuros
exactos.
—~Accion cariostéatica
-Duracian, resistencia,
menos posibilidades de
fractura.
-Restawracidn mas

mas

durable

-l angevidad y duracion de
la restawracidn.
-Ausencia de semsibilidad
-Conveniencia, facilidad de
manejo y colocacién.
—-Adecuacidn al caso.
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Tabla 1
Caracteristicas fisicas
Miracle Mix BC

Resistencia a la comprension 28,565psik U
Resistencia a la tensién 2,500psi
Resistencia en la unién I77psi¥%
‘Solubilidad en HZO 0.31%
Coeficiente de expansion térmica ;- 12ppm
Radiopacidad ; o sl

Tiempo de trabajo L L1r00n

Tiempo de fraguade LSE i 100w

¥ De un estudioc de la U. 'de Baylor, AIDR 1985




Tabla 2
Caracteristlcas Y- Beneflcxos
eracle Hlx Bc

Caracteristicas

i.-Adhesidén guimica a la

estructura del diente.

2.-Liberacién de fluor.

4.-No hay contraccién durante

S.—-No hay expansion,

. —Expansion termical Lgual a

diente.
la polimerizacidn.
macién permanente

ni escurrimiento
después de fraguado.

6.-5e adhiere guimicamente

7.-Color y textura d;férénte a

8.

a 5i misme y a otros
iontmeros

la dentina.

-Viscosidad:var

'¥Ehcelente aislamiento
térmico, eléctrico vy

woauimico.

11,

12

=El grabado-acido esté
contraindicado, previo
la colocacién de este
material.

.~No es necesario crear

retenciones.

13.-Es radiopaco.

14,

-No se desmorona ni,
braja con las fresas.

defor-
(flow) .
(creep).

1ocompat1b1e con la pulpa.

&

i.

~Mejor retencion,

Beneficios

se
pueden usar menos pines,
o no usar ninguno.

2i-Refuerza la estructura

dental.

Z.~5%e mantiene el sellado

marginal intacto.

4,.~No se romps la adhesion

con la estructwra dental

S.-Mantiene la estabilidad

dimencional en la prepa-
racion.

&.-Ideal para trabajarlo

de
le

por capas. El cemento
ionédmers de vidrio se
adhiere quimicamente.

7.-Facil de distinguir del

8.

9.
i,

i

iz

1Z.~-Facilita la

resque—i4.-Fermite el

he evita un

tejido dental durante la
preparacion. Facilita el
tallado.

-Flexibilidad de uso; se
varia la viscosidad de
acuerdo al casor fluida
para cementacidtn, gruesa
para muffones.

~No irrita la pulpsa.

Mo permite la irritacion
causada por agentes exn——
ternos.

pesible

trauma o irritacion al

diente.

~Freserrva tejido sano:
simplifica la prepara---
cion.

revision

con Rayo X.
tallado con

posterior

fresas.

a7



CONTINUACION
Tabla 2
Caracteristicas y Beneficios
‘Miracle Mix Gc

fiS.—El liguido es hidrico pues 15.-Permite mezclar el polvo

estad compuesto por &cido vy el liquido a diferen——

poliacrilico. tes viscosidades, un
liguide anhidrico solo
permitiria una viscogi-—

dad.
16.~La limadura de aleacién l46.-No hay sabor ni olor me-—
queda completamente en talico; tampoco migra-—--—-—
capsulas. por el iontmero citn de 1la plata ni co--
de vidrio. rrosion galvanica des—-——

calcificadora: hay menos
fallas interns= en las
coronas; no se produce
manchado gris del tejido
gris dental como sucede
Lo AL a2 veces con la amalgama
17 .~Fraguado ré&pido, con 1 7.~Esta listo para ser
adecuado tiempo-de: :trabajo. - acabado en § & 7
e G ¥ ; minutos desde gue se
se inicia la mezcla.

|
f
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" DENTIN'CEMENT.

Substituto para dehtina'é‘base'de'ionémgrobde vidrio.

Propiedades fisicas

Proporcidén polvo/liquido 2.2/1.0
Tiempo de trabajo 21001
Tiempo de fraguado 045"
Resistencia a la
Comprensién a un dia 1880 (20)
(kg+/em2) a 7 dias 1930 (1Z0)
Modulo de elasticidad aun dia 5.75 (0.15)
(% 10 kaf/cml) . a 7b dias bH.71 (0.36)
Resistencia en la tensidén a un dia 170 (25)
{(kg+/cm2) e 3 a 7 dias 175 (19)
Solubilidad(%) . . G.loo 0 agua destilada 0,08
. P T Acido lactico 0O.37

Resistencia a la unién: . :. esmalte bovino 55 (12)
(kg+/cm2) : dentina bovina 41 (8)
Dureza superficial  (VH) a un dia S6C1)

: : a 7 dias LH4(2)
{valores entre paréntesis con desviaciones estindar)




Caracteristicas del Lining Cement y su impartancia clinica

Biocompatible
‘No dirrita a‘la pulpa
Color natural transliacido
No afecta el tnna de las restauraciones
de resina
Es resistente y se une quim;camente a la den~
tina. - .
‘Refuerza paredes. Tapana los tubulos
dentimarios. Reduce el dolar . pastmpera
. S torio. R
Tiene baJa EDIUbLlldad oral 'y llbera fluar. g,f
- Froteje contra caries se:undarla (es—«-
’carlostétlcm).

Es raiopaco

Fa:lllta la bu=queda pastarlnr;de
20 caries secundarias. o : -
ente, es tirotrépico.

5 88 aplica con facilidad. No se esscurre
de las paredes verticales.

Se mezclalif&

AFragua rapidamente.
ey LRty Se concluye prontamente el tratamiento.

alta resistencia a los acidos.

; Fermite el uso posterior de grabadores

dcidos para preparar la cavidad.

Presenta un




cuaRTA

PARTE



Se. puede .apreciar después’ leido las diferentes
Jinvestigacones, que . el‘Ceme onédmero de Vidrio es un
material  gue -esta teniendosmucho . ékito . por sus diferentes
aplicaciones clinicas 'y sus caracteristicas especificas.

1.~-El Cemento de Ionomerc:de Vidrio como medio cementante y
revestimiento tiene su :grosor .de pelicula adecuada, su valor
anticariogénico, su adhesividad al esmalte y dentina y su
biocompatibilidad; con la . tnica indicaciéon que: debemos
considerar gue no haya pulpa expuesta, vya gque debe ser
cubrierta, con hidréxido de calcio.

2.-En cranto a Material Restawrador vemos que, se dice gue
Gltimamente se ha mejorado el aspecto antiestético con los
Cementos de [dSnomero de Vidrio, de ésta nueva generacidng aun
cuando todos los autores que han escrito sobre el tema
recomiendan que: para que haya una estética dptima debe
ponerse una capa de resina compuesta, para mejorar la misma vy
dejar una superficie mas tersa.

Z.—~También hemos visto gquea recientemente se estan
introduciendo Cementos de Iondmero de VYidrio con Flata, que
son Cementos “Cermet" y los denominados "Mixturas"; a los
cuales se les ha aumentado su resistencia al unir polvo de
plata, lo gue ha traido como beneficio también es gue: se ha
disminuido su tiempo de endurecimiento, ya gue se alcanza en
losprimeros cinco minutos, perdiende asi el temor de su
desguebrajamiento con la humedad del medio ambiente.

3in duda alguna cada dia los Cientificos e Investigadores se
esfusrzan para obtener mejores propiedades en los Materiales
Dentales. El Ionéomere de Vidrio tiene aproximadamente 14 afios
de vida, y cada generacién de éstos va tendiendo ha cambios
benéfices para lograr un Material de mejor calidad, hasta
ahora se puede decir gue es un Material muy bueno por su
vergatilidad v con el tiempo esperamos gue sus propiedades se
vayan incrementando.
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