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• 
IHTRODUCCION 

El r4pido desarrollo de la ciencia odontol6gica, ha

hecho neceaaria en la actualidad, la creaci6n de nueva• tAc

nica• y materiales para el tratamiento de nue•troa paciente•. 

En efecto, la historia nos ha permitido comprobar,--

que todas las t~cnicas y materiales elaborados y utilizados

para la odontolog!a restauradora, adolecen, en alguna u otra 

forma, de defectos. 

Ahora bien, dichas imperfecciones se establecen y se 

hacen notorias cuando existe un punto de referencia, es de-

cir, un material perfecto o un material ideal. 

Describiré entonces, las caracteristicas y propieda

des que debiera tener un material restaurador para poder ser 

calificado de ideal y perfecto en odontolog!a. La cualidad-

intima, primordial, entre muchas otras, de dicho material --

"ideal" es la capacidad que tenga de unirse quimicamente con 

el diente. De esta manera la adhesi6n del material restaur~ 

dor a los tejidos dentarios, no s6lo permite la longevidad--

de la restauraci6n, sino que preserva mejor al diente, abo--

rra tiempo, simplifica la técnica, previene la filtraci6n y

deterioro marginal, evita la microfiltraci6n a nivel de la--
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interfase diente material restaurador, previniendo a•S: la -

reincidencia de caries, 

Los trabajos llevado• a cabo por Wilaon y Kent, ao-

bre laa propiedades de lo• cemento• de policarboxilato y la• 

de una resina acrílica (ceorfil) demoatraron una real adhe-

sidn a los tejidos dentarios (eamalte y dentina). 

Las investigar.iones sobre e&te material que se une-

químicamente al diente, han demostrado que es atdxico para-

el tejido pulpar y periodontal, no requiere de preparacidn--

para retenerse, es est~ticamente aceptable y libera iones de 

fl~or, previniendo la recurrencia de caries, e hicieron pen

sar que el material ideal hab!a sido por fin descubierto, 

La informacidn obtenida sobre este material es adn--

pobre, debido a su reci~nte aparicidn. A pesar de esto, los 

artículos publicados reportan un material con magníficas pr2 

piedades. 

El propdsito de esta tesis consiste en realizar un-

estudio instructivo acerca de los cementos de iondmero de v! 

drio exponiendo sus propiedades físicas y quS:micas, sus ind! 

caciones, sus recomendaciones, detallando lo~ procedimientos 

y t~cnicas que puedan ayudar a obtener mejores reaultados 
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cU:nicos en e.l momento de su utilizaci6n. 

HISTORIA 

La primera publicaci6n acerca de un cemento de ion6-

mero de vidrio es de 1971; sus creadores, Alan Wilaon y 

Brian Kent, y sus ayudantes Me. Lean et al, ten!an el obje-

tivo de combinar las mejores propiedades de los cementos de

silicato, resinas compuestas y cementos de poiicarboxilato. 

Los cementos de silicato poseen buenas propiedades,

tales como un bajo grado de expansi6n térmica, una gran re-

sistencia a la abrasi6n cuando no son atacados por 4cidos, y 

previenen la reincidencia de caries por medio de las libera

ciones de iones de flaor. 

Las principales propiedades de las resinas compues-

tas desarrolladas por el doctor Bowen incluyen excelente es

tética, resistencia al ataque de los 4cidos y a la abrasi6n, 

as! como a la compresi6n y a las fuerzas traccionales. 

El cemento de policarboxilato desarrollado por el-

doctor Smith posee buenas propiedades hidrof!licas, adhe--

si6n a la estructura dentaria as! como a ciertos metales. 
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Claro est~, combinar las propiedades de estos tres-

cementos en un solo material resultaba improbable, pero va-

rios de esos objetivos han sido alcanzados en el desarrollo

de los cementos de ion6mero de vidrio,,' Refiri4ndonos a la--

tabla 1, se observa que posee las mismas propiedades que los 

cementos de silicato, con aproximadamente la misma resisten

cia diametral, m~nor solubilidad y menor resistencia a la 

compresión. La ventaja del cemento de ion6mero de vidrio 

es su unión química con el esmalte y la dentina que no po---

seen los silicatos. su resistencia traccional en la dentina 

es casi la mitad que en el esmalte. 

La desventaja del cemento ASPA al igual que los ce--

mentes de silicato, es la solubilidad, la cual es mínima ---

cuando la relación agua-polvo se mantiene a un máximo (1:3), 

creciendo dramáticamente a mayores relaciones de l!quido. 

Las resinas compuestas demuestran tener unas propie-

dades f !sicas superiores a los cementos de ion6mero de vi--

drio. 

Posee mucha mayor resistencia a la compresión, as!-

como resistencia a la tracción, después de usar técnicas de-

grabado. 
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La solubilidad, es más baja, aproximadamente 10 ve--

ces menor ASPA. una desventaja es la falta de retenci6n en

la dentina, por lo que se deber~ conformar una cavidad con--

retenci6n. 

El cemento de policarboxilato es considerado ser un

buen material al demostrar tener una mayor resistencia a la-

tracci6n y una menor solubilidad a las 24 horas en agua des

tilada comparado al ASPA. 

Los cementos de ion6mero de vidrio y los cementos---

de policarboxilato son los anicos materiales que se adhieren 

por medio de trace.iones i6nicas polares, al esmalte y a la--

dentina (adhesi6n f!sico-qu!mica). 



CAPITULO I 

CARACTER!STICAS Y PROPIEDADES DE 

EL CEMENTO DE IONÓMERO DE VIDRIO 

a) PROPIEDADES QU1MICAS. 
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Loe cementos de ion<:lmero de vidrio ae basan en una--

reacci<:ln de endurecimiento entre iones solubles y soluciones 

acuosas de horno y copolímeros del ilcido acrílico. Es una -

reacci<:ln de tipo quelante. 

Me Lean y Wilson mostraron que mezclando los dos co~ 

ponentes, los protones hidratados del líquido penetran las-

capas superficiales de las pa~tículas de polvo. Los catio-

nes, en su mayoría Al 3+ y ca2+, son desplazados y el alumi-

nio es degradado a un gel de sílice hidratado. Los cationes 

simples o complejos como el fluoruro, migran hacia la fase-

acuosa de la pasta, donde puentes met~licos de sales se for

man entre las largas cadenas de iones policarboxilato carga

dos. Estos se entrecruzan permitiendo que la fase acuosa g~ 

lifique y que el cemento endurezca. (Fig. 1) 

Los iones de calcio ee incorporan mils r~pidamente a

las cadenas de poliacrilato que los iones de aluminio, sien-

~ON 1 

L L OR!Gt~~~J 
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do los primeros los responsables de iniciar la reacci6n. --

M&s tarde, puentes de sales de aluminio permiten al cemento

endurecer completamente. El alto potencial i6nico trivalen-

te permite una mayor interacci6n a diferencia de los iones--

divalentes permanentes. 

Crisp y Wilson recalcan que el cemento de ion6mero-

de vidrio tiene una doble reacci6n de endurecimiento: en pr! 

mer término, el cemento endurece por el intercambio de iones 

de calcio, permitiendo éste sea tallado como amalgama duran

te los primeros minutos. (Fig. 1) 

Protone H 
penetran 

ALUMINIO 
Silicato 
de ca. 

REACCIÓN DE ENDURECIMIENTO 

Jicido Tart~rico 
Poliacr!lico ,-
Itacc'.5nico 

Aniones 

Cationes 
desplazados 

Matriz (Hidrogel 

de T' y Al) 

Iones 
ca2 y Al3 

y-- ......... . 

~ 
1 "1 f. r t l' J\l,;.,l\ 

Cu~ . 
L~ OR:t·:~:_J 
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Estos iones de calcio se combinan completamente en-

tres horas. Posteriormente, el intercambio de iones de alu-

minio permite al cemento adquirir su dureza final. 

Esta reacción continda por lo menos durante 48 horas 

al terminar de combinarse los iones de aluminio la restaura-

ción puede ser pulida. 

DIFERENTES TIPOS DE CEMENTOS DE ION6MERO DE VIDRIO. 

Los cementos de ion6mero de vidrio usados hoy en día, 

son en forma de vidrio de aluminio silicato de calcio (polvo) 

y ~cido poliacrílico (líquido). Los autores no proporcionan 

su composición exacta. Se sabe que el polvo contiene princi 

palmente silice (Sio2 ) óxido de aluminio (Al203), fluoruro-

de calcio, Ca F2 y trisodio aluminio fluoruro Na3 A1F6• El

líquido, por otro lado, contiene ~cido poliacrílico en con-

centraciones entre 40 - 55% W/W. 

Crisp y Wilson en 1973, reportaron un vidrio que 11~ 

maron G 200. Al combinar éste con una solución acuosa de --

~cido poliacrílico al 50%, se obtenía un cemento con buenas-

propiedades físicas y químicas. El G 200 contenía un cuerpo 

de aluminio silicato con mayores cantidades de calcio y flu~ 

ruros y menores cantidades de sodio y de fosfato. El cernen-

l 
.... ---

CON 
~AL~.1 .. E OR .. \::íi:.i. 
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to originado fue llamado ASPA I; que significaba Alurninous-

Silicate Polyacrylic Acid. Comparado con los cementos de Si 

licato, el ASPA mantenía una verdadera integridad superfi--

cial contra el ataque de los ácidos débiles, con la desvent~ 

ja de endurecer muy lentamente. (Tabla II) 

Crisp y Wilson desarrollaron un cemento de fraguado-

más rápido que fue llamado ASPA II, al cual se le añadi6 áci 

do tartárico en pequeñas cantidades (II). La incorporaci6n

del ácido no afec'taba al tiempo de trabajo del cemento. El

ASPA II, poseía una buena adhesi6n al esmalte y a la dentina, 

manteniendo su integridad superficial en contra del ataque-

de los ácidos débiles. Un estudio clínico llevado a cabo --

por Me Lean y Wilson, evalu6 al ASPA II como un sellador de

fosetas y fisuras. Los resultados en un lapso de dos años-

fueron favorables. La integridad general de la forma anat6-

mica y la adaptaci6n marginal se mantuvo en un 84% en el pri 

mer año y en un 78% al cabo de dos años. 

lDs autores concluyeron que existe una disminuci6n--

significativa en la escala de fracasos a medida que los se-

lladores envejecen. 

Indican que en la mayoría de los casos el tratamien

to es durable y no necesita repetirse, factor importante so-
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cial y econdmico. 

Otro resultado de dicho estudio es la poca inciden--

cia de caries oclusal asociada ll.nicamente a los casos de péE 

dida parcial o total del sellador. Finalmente los autores-

llegan a la conclusi6n que el ASPA II era inconveniente para 

su uso general debido a la degeneracidn del l!quido que ocu-

rre entre las 10 y 30 semanas. Este defecto fue suprimido-

al agregar pequeñas cantidades de metanol al l!quido. La m~ 

tilaci6n de algunos grupos -COOH- por el alcohol metílico-

confieren estabilidad al líquido. Su gran desventaja es la

pigmentacidn marginal. Más adelante se desarroll6 el ASPA--

III, el cual fue desechado al poco tiempo por sus pobres ca-

racterísticas. 

Crisp et al, m~s tarde substituy6 el homopolímero --

del ~cido por un ácido acrílico itac6nico de baja viscosidad, 

esto beneficia al cemento mejorando sus propiedades de fra-

guado. Dichos polímeros se mostraron estables en condicio-

nes de almacenamiento desfavorables. 

El ASPA IV mostr6 mejores propiedades clínicas; en-

tre ellas mayor facilidad de manipulacidn y mayor tiempo de-

trabajo y fraguado. 
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El poli4cido del líquido es mucho m4s estable a con

centraciones de 50% m/m, no gelificando como el homopol!mero 

de 4cido acrílico. 

El ASPA IV actualmente se produce comercialmente co

mo sellador de fosetas y fisuras y para el tratamiento de --

zonas erosionadas. 

Hoy existen muchas otras indicaciones en el manejo--

de dicho cemento. (Tabla II) 

Un nuevo material como agente cementante ha sido de

sarrollado a1timamente, recibiendo el nombre de ASPA IVA. 

ADHESIÓN. 

Los cementos de ion6mero de vidrio, cuando se encue~ 

tran en estado fluido se adhieren a ciertos substratos. 

Probablemente al empezar &.endurecer, muchos de los

grupos de ácidos COOJ se encuentran libres para unirse al h! 

dr6geno, este hidr6geno permite la humectaci6n del substrato 

y la adhesi6n ocurre s6lo si existe íntimo contacto entre -

adhesivo y substrato, es también probable que el cemento de

ion6mero de vidrio fragae y endurezca, debido a que las lig~ 

~···.,-··· 
' .. 

.'i. !. 

~ J 1· I ~ 
1:. ,, F, 



TABIA II 

Propiedad ASPA I ASPA II ASPA III ASPA IV 

Tiempo de Trabajo 3.l+0.45 3.1+0.5 3.3+0.5 4.0+0.25 
lmin) 2.25-4.0(28) 2.50-3.25(6) 2.75-3.75(4) 2. 75-4 .25 (3) 

Tiempo de Fraguado 5.5+1.2 4.0+0.6 .3.5+0.4 4.0+0.25 
(min) 4.25-6.75(28) 3.25-4.75(6) 3.00-3.75(4) 3.75-4.25(3) 

Fuerza Compresiva 165+22 181+26 143+7 164+11 
(24 horas N mm2) 137-213(20) 149-227(8) 135-152(5) 154-175(3) 

Fuerza Tensil 13.9+2.0 13.7+1.0 14.1+2.2 11. 7+1.5 
(24 horas N mm2) 10.3-16.8(7) 12.5-14.5(4) 11.6-15.7(3) 10.1-12.9(3) 

i~: Solubilidad 0.47+0.10 0.47+0.20 0.69+0.08 0.44+0.09 :;x:.. 
c-t ~-~ \ (24 horas %) 0.32-0-58(8) 0.30-0.69(3) 0.62-0.77(3) 0.36-0.54(3) 
e- "7-1 > 
~ Opacidad 0.74 o. 73 0.77 0.69 
!:."j 124 horas) (2) (2) (2) (1) 

oc. 
~e as !:Z .... 
~ U1 
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duras de hidr6geno son reemplazadas por ligaduras metálicas-

más r!gidas, uniendo firmemente el cemento al substrato. 

En general~ la adhesi6n entre el cemento y substra-

tos podr!a ser el resultado de las interacciones i6nicas bip2 

lares, debido a la naturaleza polar del cemento y substrato. 

Los cemeutos de ion6rnero de vidrio se adhieren al e!! 

malte a la dentina, al ace.ro inoxidable, al 6xido de estaño,-

al oro y a la plata platinizados. No ae unen a superficies--

inertes corno la porcelana, oro o platino puros. 

Me Lean y Wilson afirmaron que los cementos de ion6-

mero de vidrio se unen dnicarnente a superficies que proporci2 

nen cationes. La adhesi6n sería el resultado de las atrae---

ciones electrostáticas entre los cationes atrapados en una s~ 

perficie de 6xido cargado negativamente a los grupos coa del-

cemento. A diferencia de las resinas compuestas, los cernen--

tos de ion6rnero se adhieren a la dentina. El colágeno denti

nario posee cadenas de iones que se componen de grupos cap)( y 

NH 2 . Estos iones se comportan como zonas proveedoras para la 

adhesi6n e interacciones bipolares. (Fig. 2) 

~LN 
ORIGEN 
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LIBERACIÓN DE FLUORUROS, 

El fluoruro contenido en el polvo debe de incorpora~ 

se en forma cristalina (fluorita.>, para que sea extraida efi -

cientemente por el ácido poliacr1lico del l1quido. Si no se --

incorpora en esa forma, el pH de la mezcla aumenta, no cum 

pliendo con los requisitos necesarios. Un estudio llevado a -

cabo por Crisp y Wilson, llegó a la conclusi6n de que se ex --

tra1a menor cantidad de fluoruro de un cemento de ionómero de-

vidrio que de un cemento de silicato. 

Por otro lado, un estudio in vitre llevado a cabo --

por Maldonado, Swartz y Phillips, demostró que el fluoruro li-

berado por el cemento de ion6mero de vidrio era mayor al libe

rado por el cemento de silicato. En este estudio los espec1 -

menes eran suspendidos y transferidos diariamente a nuevos re-

cipientes con agua destilada. 

Durante 21 dias un total de 710 mg de fluoruro fue -

ron liberados del cemento de silicato, mientras que se obtu -

vieron 1800 mg del cemento de ion6mero de vidrio. Poster, en-

otro estudio reportó aproximadamente los mismos datos. 

Crisp et al, demostró que la liberación de iones de-

flaor segu1an un ascenso lineal durante 4 semanas. 
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.Maldonado, por el contrario muestra que la mayor li

beraci6n de fluoruro ocurre durante los primeros d1as mante -

ni~ndose posteriormente a lo largo de los 21 d1as que dur6 el

estudio, 

Al poseer los cementos de ion6mero de vidrio una - -

uni6n polar al esmalte y a la dentina, el intercambio i6nico -

de fluoruro con los iones de hidroxiapatita del esmalte se en

cuentran favorecidos aumentando la resistencia del diente al -

ataque carioso. En cambio, un material de obturaci6n que no -

tenga interacci6n molecular con el sustrato, no permitirá que

el fen6meno de diadoquisrno se lleve a cabo totalmente, ya que

existirá un espacio en la interfase diente material restaura -

dor. 

SOLUBILIDAD DEL ESMALTE, 

La utilizaci6n de los cementos de ion6mero de vidrio 

redujo la solubilidad del esmalte en un 52%, que comparado - -

con los cementos de silicato fue de 38%. La cantidad de cal -

cio disuelta en dientes no tratados, fue de 2.1 % (Fig, 4), -

Una mayor cantidad de fluoruro liberado y la reducci6n en la -

solubilidad del esmalte significan que el cemento de ion6mero

de vidrio seria igual o más efectivo en evitar~aries secunda

ria que los cementos de Silicato. 

~ 

~ "' J 
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b) PROPIEDADES FÍSICAS. 

Además de las consideraciones biol6gicas y qu!micas

que son esenciales en el éxito de una restauraci6n dental,-

es igualmente importante que en ésta no hayan cambios de foE 

ma o de tamaño. Estos cambios pueden producirse en cualquier 

estructura sobre la cual actaen fuerzas y, a ese respecto,-

las estructuras dentales no están exentas de ello. 

Las fuerzas que se producen en la cavidad bucal son-

l- ,.. 
. t ' 

FAi .. 1i l •. 

LL 

"'··-·-··-
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debidas a la masticación, a h~bitos tales como el bruxismo,-

a las diferencias entre la expansión térmica del diente y la

de las obturaciones a los cambios dimensionales involucrados-

en el fraguado de algunos materiales de obturación. La apli-

cación de esas fuerzap produce, tanto en la restauraci6n como 

en la estructura remanente, tensiones internas que a veces 

pueden provocar cambios desfavorables en la configuración. 

El propósito de este cap!tulo es mencionar las pro-

piedades f!sicas de los cementos de ion6mero de vidrio. fe-

tas empezaron a ser reportadas en la literatura a partir de--

1973 y desde entonces han ido increment~ndose. 

RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN. 

Un estudio llevado a cabo en Inglaterra por Crisp,-

Lewis y Wilson demostraron que la resistencia a la compresión 

de los cementos de ion6mero de vidrio aumentaba con el tiempo. 

El per!odo de estudio fue de un año. 

Este aumento paulatino en la resistencia, probable-

mente sea el resultado de un aumento en el namero de ligadu-

ras. La fuerza compresiva del ASPA IV a las 24 horas es de--

175 N/mm2, siendo menor que la de los cementos de silicato --

(entre 180 y 250 N/mm2), 
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Otro estudio llevado a cabo por Wilson, Crisp y Abel, 

concluyó que un aumento en el peso molecular del poliácido,-

sin modificar la concentración del mismo, produce cementos --

más resistentes, aumentando as! su resistencia a la compre---

sión y tensión. 

Por otro lado, un aumento en la concentración del --

ácido poliacr!lico del líquido aumenta también la resistencia 

a la compresión del cemento. Ese aumento es linear a medida

que se incrementa la concentración del poliácido. Un poliáci 

do en altas concentraciones se encuentra actualmente en el --

ASPA IV. Un aumento en la concentración del poliácido y del

peso molecular del líquido produce cementos débiles. 

Otros estudios demuestran que al· incrementar la rel~ 

ción agua/polvo del cemento, su resistencia a la compresión--

es mayor, particularmente si los cementos son almacenados en-

parafina (220 ON/mm2); mientras que si son almacenados en 

agua, su resistencia disminuye siendo del orden de 175 N/mm2. 

RESISTENCIA A LA TRACCIÓN Y ADHESIÓN. 

Anteriormente se estudió el mecanismo de unión entre 

substrato y material. En un estudio llevado a cabo por Mald~ 

nado, Swartz y Phillips, se comparó la resistencia a la fuer-
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za traccional de los cementos de carboxilato y los cementos-

de ion6mero de vidrio. Los valores promedios que se obtuvie

ron, mostraron que los primeros poseen mayor resistencia a la 

fuerza traccional. 

Al aumentar la concentraci6n o el peso molecular del 

poli~cido se incrementa su resistencia a la tracci6n. 

Carlyle, et al, demostraorn que la adhesi6n de los-

cementos de ion6mero de vidrio a las bandas de ortodoncia es-

menor que Nuvaseal. 

Otros trabajos ya mencionados muestran que los cerne~ 

tos de ion6mero de vidrio se adhieren al esmalte, a la denti

na, al acero inoxidable, al 6xido de estaño, al oro y a la --

plata platinizados. 

REACCIÓN PULPAR. 

La protecci6n de la pulpa y la eliminaci6n de las m~ 

lestias postoperatorias han sido durante mucho tiempo la meta 

del facultativo. Con ese objeto se han utilizado protectores 

pulpares y materiales intermedios de restauraci6n, como base-

de obturaciones en gran escala. 

~( .rt 
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Es necesario destacar desde un principio que no hay-

ningrtn material intermedio que pueda compensar con eficacia-

el trauma inferido a la pulpa durante el corte de los ttlliulos 

dentinarios. La introducci6n de un material que se unía quí

micamente a la superficie dentaria, por lo tanto no necesita~ 

do la preparaci6n de una cavidad retentiva y su poca toxici-

dad, hicieron pensar que un material noble para la pulpa den

tal había sido desarrollado. Durante varios años se ha inte~ 

tado formular un cemento que sea inerte a la pulpa. 

El agente cementante más usado hoy en día es el ce-

mento de fosfato de zinc. ~ste ha demostrado ser moderadame~ 

te t6xico; pudiendo causar cierta reacción pulpar y aumentar

e! dolor postoperatorio. Posteriormente la introducción de-

los cementos de policarboxilato, prob6 que se trata de un ma

terial biol6gicamente aceptable (Phillips, Swartz and Rhodes). 

"Hoy los cementos d.e ionómero de vidrio podrían ser el mate-

rial de elecci6n en la odontología restauradora". 

Un estudio llevado a cabo en Suecia, demostró que,-

in vitre, el cemento de ion6mero de vidrio era tóxico a la --

pulpa durante las primeras horas. su toxicidad disminuia a-

medida que el cemento fraguaba. Muy posiblemente esa reac--

ción se debe al intercambio de iones de calcio durante las---

primeras horas. 
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Los experimentos en vivo compararon a los cementos--

de silicato con los cementos de ion6mero de vidrio: una vez-

más se confirmaron las reacciones pulpares desfavorables ca~ 

sadas por el primer cemento, mientras que los cementos de i2 

n6mero de vidrio resultaron ser poco irritantes durante 8 

días de observaci6n. 

otro estudio llevado a cabo por Tobias et al demos--

tr6 que existía un ligero infiltrado inflamatorio pulpar que 

se resolvía por sí solo a los 28 d!as. E.n el mismo estudio-

se prob6 que el ASPA IV era menos irritante que el cemento-

de fosfato de zinc, de semejante irritaci6n que los cementos 

de policarboxilato y más irritante que el 6xido de zinc y e~ 

genol. 

Si al cemento se incorpora más líquido (1:1.2) éste-

se vuelve ligeramente más irritante que si se lleva en forma 

de pasta (1:3), 

Los resultados indican que el ASPA IV puede ser usa

do satisfactoriamente en todas sus indicaciones. En cavida-

des profundas no es necesaria la colocaci6n de una base pro

tectora, sin embargo el fabricante recomienda la colocaci6n

de una base de hidr6xido de calcio abajo del cemento. 

-
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Kawahara evaluó el efecto citot6xico del cemento an-

tes, durante y después del fraguado. Demostró que antes de

fraguar, el cemento inhib!a ligeramente el crecimiento celu

lar. Durante y después de su fraguado no exist!a inhibición 

en el crecimiento celular. 

La relativa atoxicidad del ácido poliacr!lico al te

jido pulpar comparado con el ácido fosfórico, puede deberse-

a varias causas; entre ellas: 

1.- El ácido poliacr!lico y sus poliácidos asociados 

son ácidos débiles. 

2.- La difusión de los poliácidos a través de los t~ 

bulos dentinarios, se encuentra restringida, debido al alto-· 

peso'molecular de sus cadenas. 

3.- Los iones H+ disociados, no se encuentran libres 

sino fuertemente unidos a la cadena poliani6nica mediante --

fuerzas electrostáticas. 

Por todas las razones vistas anteriormente, el cerne~ 

to de ionómero de vidrio es un material prácticamente inerte 

a la pulpa, que puede ser usado sin base protectora, princi

palmente en la restauración de dientes con pulpas jóvenes,--

·-~ ;r~1~ CON 
FALLA LE ORIGEN 
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en donde exista la necesidad de profundizar la cavidad para

colocar la base y la obturaci6n. Esta t~cnica es arriesgada 

debido a la gran posibilidad de una exposici6n pulpar o en--

los casos en donde una retención en dentina sea requerida. 

Las marcas comerciales fabrican un líquido acondici2 

nador formado por ácido c!trico al 50%. En varias investig~ 

cienes se ha reportado la toxicidad del ácido hacia la pulpa. 

Un estudio por Tob!as et al, demostró que la limpieza con el 

l!quido acondicionador (ácido c!trico al 50%) causaba mayor

irritación pulpar que las cavidades no tratadas con ese áci

do. 

~No está claro artn si los cambios observados después-

de haber usado el líquido acondicionador se deben a: 

1.- La irritación adicional del mismo cemento. 

2.- El aumento en la permeabilidad de los trtbulos 

dentinarios, después de haber removido parte de ellos. 

3.- La mayor penetración de constituyentes tóxicos-

de los materiales de restauración. 

4.- La presencia de bacterias, 

En un estudio hecho por Me. Lean y Wilson, se confiE 

mó que la retención del cemento aumentaba si se limpiaba la-

·¡ r:.rs CON 
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cavidad con ácido cítrico al 50%. Los autores afirman que--

el uso del acondicionador tiene por objeto eliminar todo re~ 

to de integumento dentario. 

Otro estudio de Hotz et al, probó que el ácido cítr! 

co del acondicionador proporcionaba mayor retención físico

qu!mica. I.os fracasos se debieron a problemas en la cohesi

vidad del cemento y no a la falta de unión en la interfase-

diente/material restaurador. El uso de otros acondicionado-

res como el ácido fosf6r,ico o el peróxido de hidrógeno prob~ 

ron ser menos efectivos. 

El empleo del ácido cítrico debe de ser sumamente --

cuidadoso. Aan cuando los autores recomiendan usarlo en ue~ 

tina para aumentar su adhesión, hay que evitar su colocación 

en tejido dentinario. Se recomienda el uso del acondiciona

dor en las paredes adamantinas o cemen.tarias no muy profun-

das. La limpieza en dentina se hará con peróxido de hidróg~ 

no al 10°, secando perfectamente despu~s de usarse. 

SOLUBILIDAD Y DESINTEGRACI6N. 

Se ha reportado que existe una relación entre la so-

lubilidad, la desintegración y la concentración del poliáci

do. Se demostró que existe una mayor solubilidad del cernen-

•r ~UN 
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to, cuando la concentr;aci6n del licido poliacr!lico es entre-

28% y 38%. Al ir incrementando su concentración, la solubi-

lidad de la mezcla decrece casi linealmente. 

Probablemente exista un material soluble en el cerne~ 

to y se ha demostrado que se encuentra en mayor cantidad du

rante los primeros minutos después de haber fraguado el ce-

mento. 

En general, la liberación de iones ocurre por difu--

sión en los cementos con mayor tiempo en boca. En un cernen-

to recién colocado, la difusión no será aparente debido a -

las reacciones que se producen, alterando rápidamente el ni-

vel de los iones soluble& del cemento. 

Crisp, Lewis y Wilson, notaron cambios en el peso de 

las me~clas, los cuales eran mayores que los cambios i6nicos 

posteriores, lo que daba la indicación de que el cemento ab

sorbía agua rápidamente, sobre todo durante la primera serna-

na. 

El reporte de Urisp y Wilson, muestra que después de 

haber mezclado un cemento de ion6mero de vidrio, las concen-

traciones de iones de calcio y aluminio cambian i·ápidamente

(10 minutos); estos se unen a la matriz. Por otro lado, los 

r.o"' I' ~· 1 1 ~ l~ 
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constituyentes más solubles, sodio y potasio, al encontrarse 

en poca cantidad en el polvo, producen un cemento de baja s2 

lubilidad. 

Otras investigaciones clínicas han demostrado que el 

cemento de ionómero de vidrio, es ménos aoluble que los ce-

mentos usados hasta ahora como medio de cementaci6n. 

Mitchem y Gronas, encontraron que los cementos de -

ionómero de vidrio presentaban menor índice de solubilidad y 

desintegración que los cementos de silicofosfato, fosfato de 

zinc, ZOE con EBA y cementos de policarboxilato. 

En los próximos años los cementos de ionómero de vi-

drio alcanzarán la resistencia a la abrasión y la expansión

de los cementos de silicato, sin la desventaja de su desint~ 

graci6n ante los ácidos d6biles. 

ABRASIÓN. 

El reporte de Crisp, Lewis y Wilson, describe la er2 

sión de los cementos de ionómero de vidrio, desde el punto-

de vista químico. Se demostró que la liberación de iones es 

mucho mayor que la que reportan los cementos de policarboxi-

lato. 
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Las cantidades perdidas por los cementos de ion6mero 

de fluoruro, de sílice y de pequeñas cantidades de aluminio, 

no tienen gran importancia estructural, mientras que conser

van sus iones de aluminio y de calcio que les confieren una- ·· 

matriz estructural estable. Por contraste, el cemento de P2 

licarboxilato pierde continuamente iones de magnesio y zinc

que podrían en algdn momento deteriorar la estructura del --

cemento. 

Investigaciones clínicas manifies.tan que los cernen-

tos de ion6mero de vidrio son resistentes a la abrasi6n. El 

cepillo dental no daña a las restauraciones. Los problemas

existentes serían más bien debidos a la pobre cohesi6n del--

material. 

EST!l:TICA. 

La translucidez y superficie pulida de los cementos-

de ion6mero de vidrio es ligeramente mayor que los cementos-

de silicato, sin llegar a compararse hasta hoy en d!a, con-

las propiedades estéticas de las resinas compuestas. Nuevas 

investigaciones están concibiendo un cemento que tenga mayor 

translucidez y mayor cantidad de colores para combinarse. -

Varios laboratorios, han hecho grandes progresos en ese sen

tido, teniendo una mayor gama de colores para usarse • 

....... --·-- ·----
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Por lo pronto, debido a su opacidad, el cemento no-

está indicado en zonas en donde la estética es primordial.--

El color final de la restauraci6n, podrá apreciarse hasta--

que se haya completado el intercambio i6nico entre polvo y-

líquido. El color de la restauraci6n en un principio será--

más claro y opaco; su translucidez va aumentando con el tiem 

po. 

CAMBIOS DIMENSIONALES. 

A diferencia de las resinas compuestas, no existe 

una estructura definida entre las partículas de relleno y la 

matriz. Estas ventajas permiten que los cementos de ion6me

ro de vidrio resistan las fuerzas tangensiales y radiales,--

al calor y al frío conjuntamente (Fig. 6). Además, cualquier 

fuerza entre el relleno y la matriz se disipa durante el me~ 

clado, en el que el relleno reacciona y la matriz forma el-

producto. Se considera que una capa de hidrogel de sílice-

que recubre a cada partícula, actaa como eliminador de ten--

siones. (Fig. 6) 

Un cemento que actaa conjuntamente uniéndose químic~ 

mente al diente, no permite que exista una alta expansi6n 

térmica. Gran cantidad de investigaciones corroboran que 

existe un buen sellado marginal en la interfase diente-mate-
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rial restaurador. Por otro lado, los resultados obtenidos-

con resinas compuestas difieren observándose generalmente -

una mayor penetraci6n de los is6topos en los márgenes gingi

vales que en los cervicales. En los cementos de ion6mero de 

vidrio, la penetraci6n de is6topos es m!nima en la interfase 

de restauraciones clase V y nula en restauraciones clase III, 

Es probable que clínicamente lleguen a notarse ligeros cam-

bios de color en los márgenes. Investigaciones recientes -

confirman que esos cambios se deben a la misma reacci6n del

cemento (igual que los silicatos) y no a percolaci6n o a la

reincidencia. 

'i L !S CCN 
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Fig. 6.- Una~ matriz de relleno se encuentra tan 
to en la resina compuesta como en el cemento de 
ion6mero de vidrio. En el segundo, una capa de 
hidrogel de siliceo conecta el relleno de la m! 
triz. 
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CAP:f TULO II 

CUALIDADES Y DESVENTAJAS DEL CEMENTO 

DE ION6MERO DE VIDRIO 

a) INDICACIONES. 

En el primer capitulo se discuti6 la f6rmula, el de-

sarrollo y las propiedades de los cementos de ion6mero de --

vidrio. 

La versi6n más aceptable clínicamente de este cernen-

to, implica una relaci6n agua/polvo de 1:3. Su naturaleza-

hidrof!lica, su buena resistencia mecánica, la liberaci6n de 

flaor y su aceptable adhesi6n a la estructura dental y a --

ciertos metales, entre otras cualidades, lo hacen un mate--

rial con varias aplicaciones clínicas, entre ellas se menci2 

nan: 

1.- Sellador de fosetas y fisuras. 

2.- obturaci6n de fosetas oclusales que muestren un

inicio en el proceso carioso. 

3.- Restauraci6n de cavidades clase III. 

4.- Restauraci6n de lesiones clase V que no involu-

cren extensas zonas de esmalte labial. 
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s.- Reparaci6n de margenes defectuosos de las resta~ 

raciones. 

6.- Restauraci6n de lesiones erosivas sin necesidad-

de preparar una cavidad con caracter!sticas especiales. 

7.- Como medio de cementaci6n de pins. 

8.- Como medio cementante. 

9.- Como base protectora. 

10.- Otros. 

SELIADOR DE FOSETAS Y FISURAS. 

Un sellador de tosetas y fisuras debe de formar una-

uni6n firme con el esmalte para que sea efectivo. su adhe-

si6n al esmalte y su resistencia a la abrasi6n le permite 

permanecer en la boca con un buen sellado. Ademas debera 

ser térmica y qu!micamente estable. El cemento de ion6mero

de ·vidrio es el primer material restaurador que llena la ma

yor!a de estos requisitos. 

Se utilizaron en el pasado, por su bajo costo y sen

cillez en la técnica de manipulaci6n, los cementos de silic2 

fosfato como selladores. Sin embargo, los resultados fueron 

desalentadores, ya que s6lo el 41% de las restauraciones pe!_ 

manecieron en la boca. Las causas fueron la falta de adhe--

si6n y la poca retenci6n mecanica a la estructura dentaria. 
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Los materiales usados hoy en d!a, que han probado 

dar buenos resultados, son las resinas compuestas. Est4n 

formadas por resinas orgánicas con un radical libre que ind~ 

ce la polimerizaci6n mediante un catalizador qu!mico o con--
..: 

luz ultravioleta. 

Los cementos de ion6mero de vidrio podr!an substituir 

a las resinas compuestas ya que su uni6n qu!mica con el es-

mal te es mayor que su fuerza cohesiva. El cemento no es f4-

cilmente atacado por ácidos d~biles y, además, "resiste a la 

abrasi6n". Otra ventaja seria la propiedad de inhibir la C!!_ 

ries secundaria y/o prevenir el desarrollo de lesiones cari2 

sas. Propiedad en la cual el material liberaría fluoruro -

t6picamente, no se ha entendido completamente. Se piensa·-

que el fluoruro convierte a la hidroxiapatita en una fluora

patita soluble, por medio de un intercambio i6nico. Esto -

permite la fi;rmaci6n de cristales de apatita bien ordenados

(Fen6meno de Diadoquismo). Por otro lado inhibe la gluc6li

sis evitando la transformaci6n de azdcares en ácidos. 

La técnica para la utilizaci6n de los selladores de-

fisuras fue descrita inicialmente por Me Lena y Wilson en --

1974. 

La experiencia cl!nica reciente nos ofrece técnicas-

r--·-·-- .-(·· -- ¡:~- . -\ 
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que nos permiten obtener un indice mayor de ~xitos. 

El cemento de ion6mero de vidrio es dnicamente uti--

!izado para sellar fisuras cuando su profundidad no exceda-

de 100 P.m. 

OBTURACIÓN DE FISURAS CON CEMENTOS DE IONÓMERO DE VIDRIO. 

La odontotomía profiláctica ha sido utilizada duran-

te varios años, y materiales como la amalgama y los cementos 

de 11licofosfato han sido aplicados para sellar la cavidad.-

No es recomendable que el cemento de ion6mero de vidrio sea-

usado en esas condiciones ya que su retenci6n es puramente--

química y no requiere de retenci6n mecánica. 

Pero el tratamiento de lesiones cariosas incipientes 

e.n..las fisuras r<'!p.resentan otro problema. Una investigaci6n 

llevada a cabo por Me Lean y Wilson obtuvo resultados muy --

alentadores E] estudio a dos años revel6 que s6lo en pocos 

casos la anatomia se perdi6, y en ningün caso la dentina fue 

expuesta. Hubo evidencia de pigmentaci6n marginal pero en-

ninguna de las 96 restauraciones aplicadas, hubo reinciden--

cia cariosa. La obturaci6n de fisuras oclusales con cernen--

tos de ion6mero de vidrio resistieron la abrasi6n, formando-

uniones f!sico-químicos con la estructura dental durante lar 

.J 
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go tiempo. La liberaci6n de fldor protegi6 a los dientes a~ 

mentando su resistencia a los ataques de los 4cidos. 

En caso de tener que obturar fisuras, se prepara una 

pequeña cavidad sin necesitar caracter!sticas especiales. -

Es primordial remover el tejido carioso con pequeñas fresas

de carburo de bola. 

La limpieza de la cavidad consiste en aplicarle per~ 

xido de hidr6geno y spray de agua/aire. Bajo ningan concep

to se deberá de usar el ácido cítrico en grandes 4reas de -

dentina expuesta. 

El cemento de ion6mero de vidrio se mezcla con una-

relaci6n agua/polvo 1:3 y se coloca en la cavidad. El tall~ 

do terminado de la restauraci6n se lleva a cabo de la misma

manera descrita anteriormente. Cualquier excedente es remo

vido con fresas de carburo o con piedras para pulir. Es ne

cesario proteger la cavidad con un barniz. 

EMPLEO DEL CEMENTO DE IONÓMERO DE VIDRIO EN DIENTES PRIMA--

RIOS. 

La naturaleza adhesiva y la compatibilidad biol6gica 

de los cementos de ion6mero de vidrio, favorecen su utiliza-
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ci6n en la restauración de dientes primarios. Las cavidades 

pueden ser tratadas sin que sea necesaria una retenci6n esp~ 

cial. El material puede usarse en cavidades convencionales-

clase I y clase II. Sin embargo, el material se contraindi

ca en las lesiones clase II, debido a su pobre resistencia a 

las fuerzas tensionales. No importa si se hacen retenciones 

mecánicas; este material puede fracasar tempranamente, ya --

que la uni6n qu!mica del cemento no es suficiente para resi~ 

tir fuerzas oclusales que produzcan fuerzas tensionales. 

La indicación principal al restaurar dientes prima-

rios es la preservación de la mayor cantidad de esmalte des

pués de haber eliminado el tejido carioso. Si el material-

va a ser usado en lesiones clase II es preferible utilizar--

matrices de nylon para contener el material, en vez de matri 

ces metálicas. 

Me Lean y Wilson recomiendan que durante la reacción 

inicial del fraguado (5 minutos), la obturación debe de pro

tegerse con una hoja de cera colocada sobre su superficie. 

El terminado final se logra siguiendo las indicacio

nes del sellador de fisuras. Inmediatamente después de ha-

ber terminado la restauración se aplica una capa de barniz. 

---------·---
TF.~ns CON 

FALLA DE ORiGEN 



41 

LESIONES CLASE III Y CLASE V. 

El cemento de ion6mero de vidrio podr!a ser un exce

lente material para la restauraci6n de los dientes anterio-

res, excepto por opacidad y por su poca translucidez, defec

to que no poseen las resinas compuestas. Aparte de esas de~ 

ventajas, el cemento de ion6mero de vidrio es mejor que las-

resinas. 

En efecto, es biol6gicamente compatible con la pulpa 

dental y generalmente no requiere de una protecci6n pul par;

libera iones de flaor y se adhiere al esmalte y a la dentina. 

Como resultado, la preparaci6n en un diente anterior puede--

ser de naturaleza conservadora puesto que no necesita una r~ 

tenci6n mec~nica, aparte de no requerir de un espacio para--

la protecci6n pulpar. 

En la restauraci6n de una lesi6n clase III incipien

te, los cementos de ion6mero de vidrio son el material ideal. 

El acceso se hace por (la cara) lingual o palatina con fre-

sas de diamante delgadas hasta llegar a la zona cariada. 

Posteriormente, a baja velocidad, se elimina únicamente el--

tejido cariase. El esmalte debe removerse s6lo sobre la le

si6n y no debe de extenderse labialmente a zonas de autolim

pieza. La cavidad resultante no tendr& forma caracter!stica 
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'·' r 1

· l S C e·, N 1í·1.' 

FAV,A f:E OR~GEN 



42 

y el condensado del material se hará por lingual o por pala

tino. 

He Lean y Wilson piden que la limpieza de la cavidad 

se haga con peróxido de hidrógeno, lavando posteriormente -

con agua y secándola. El ácido cítrico no deberá de tocar -

la dentina. Es preferible usar matrices de nylon para mant~ 

ner al material en su lugar. ~ata deberá sujetarse durante-

todo el período de fraguado inicial (5 minutos). El termin~ 

do final se hará siguiendo las indicaciones del sellador de

fisuras. Inmediatamente despu6s, se aplicará una capa de --

barniz o de vaselina transparente. En presencia de lesiones 

cariosas clase V, se procederá de la misma manera, pero se--

tornará en cuenta que cuanto mayor sea la cavidad, menores r~ 

sultados estéticos se obtendrán. En caso de lesiones amplias 

donde la estética es factor primordial, se recomienda el ern-

pleo de resinas compuestas, que poseen mayor translucidez y-

menor opacidad. 

IONÓHERO DE VIDRIO COMO MATERIAL DE REPARACIÓN. 

Otra aplicaci6n importante de los cementos de ion6rn~ 

ro de vidrio es para la reparación de márgenes defectuosos--

de las restauraciones pobremente adaptadas. Huchos clínic?S 

no saben cómo proceder ante una rehabilitación en la cual se 

,--~-:- · 15 ··c~Ñ-
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ha desarrollado una erosi6n cervical o en donde el sellador-

marginal no es bueno en una o dos unidades. Repetir esa re

habilitaci6n resulta caro, y su remoci6n después de poco 

tiempo de servicio, nos hace perder la confianza del pacien

te. Pacientes con problemas sistémicos, en donde se contra

indica la larga permanencia en el sill6n dental, hacen del-

cemento de ion6mero de vidrio, un material práctico. Los -

otros métodos de reparaci6n usados hoy en d!a, requieren de

la preparaci6n de una cavidad con la subsecuente colocaci6n-

de una resina, una amalgama o un oro directo. El cemento de 

ion6mero de vidrio ser!a una opci6n práctica en restauracio-

nes (coronas u inlays, etc.) donde se ha perdido el sellado

y no existe percolaci6n al interior de la restauraci6n. Ge

neralmente una radiograf!a aunada al examen cl!nico estable

cerá la integridad de las superficies internas de la prepar~ 

ci6n. 

El cemento deberá ser condensado con firmeza en el-

cráter o zona erosionada y ser cubierto con una matriz cerv_! 

cal al igual que para las lesiones erosivas (ver más adelan

te) , Es muy conveniente tallar la obturaci6n con mucho cui

dado para evitar el sangrado y por lo tanto, la contamina--

ci6n del material. Una investigaci6n llevada a cabo por Me. 

Lean y Wilson report6 una integrid~d marginal después de 

tres años. 
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COMO MEDIO DE CEMENTACIÓN. 

El uso de los cementos de ion6mero de vidrio como --

agente cementante ha sido desarrollado. Este cemento posee

part!culas de polvo má'.s finas. Existe en el mercado actual, 

Fuji ionomer como cemento. 

Un nuevo cemento experimental' llamado ASPA IVA ha -

sido probado, obteniéndose buenos resultados. Debido a ~a--

pobre informaci6n existente sobre otros cementos semejant~s, 

reportaré los resultados obtenidos sobre ASPA IVA. 

Antes de mencionar sus propiedades y compararlo con

los demás agentes cementantes, enumeraré las propiedades de-. 

un cemento ideal: 

a) Muy poca viscosidad y espesor de la película. ---

(Máximo 25 m.). 

b) Largo tiempo de trabajo y rápido fraguado a tem-

pera tura bucal. 

e) Resistencia a la compresión y fuerzas tensiles. 

d) Resistencia a la fractura. --------·--
Tf~IS cr'N 
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e) Adhesi6n a la estructura dentaria y a la restau--

raci6n. 

f) Compatibilidad biol6gica con la pulpa dental. 

g) Resistencia al ataque de los ácidos. 

h) Propiedades cariostáticas. 

Un estudio realizado en Inglaterra, compar6 ASPA IVA 

con otros cementos. Los resultados demostraron un cemento--

con buenas propiedades f!sicas y qu!micas. A la fuerza com-

presiva, su comportamiento fue similar a los cementos de si-

licofosfato, más resistente a la compresi6n que los cementos 

de Fosfato de Zinc y Policarboxilato y mucho más resistente

que los cementos de ZOE con EBA. 

A las fuerzas tensiles, ASPA IVA result6 ser menos--

resistente que los cementos de Policarboxilato, parecido a-

los cementos silicofosfato y mayor que los cementos de fosfe_ 

to de zinc. 

El espesor de la pel!cula fue menor que el de los c~ 

mentos de silicofosfato (50 "'m) y casi parecido al de los 

cementos de Fosfato de Zinc (25 ,...m). 

n r1 ¡0 r~N J J [ : &.) ,, ., 
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ASPA IVA ha manifestado ser más soluble que los ce--

mentes de 6xido de zinc y eugenol, pero investigaciones en-

vivo han confirmado que los cementos de 6xido de zinc y eug~ 

nol se solubilizan antes, en la boca. 

Por consiguiente, a pesar de ser un buen cemento que 

cumple con varias de las propiedades antes mencionadas, ado

lece, sin embargo, de deficiencias importantes. La princi-

pal es la lenta formaci6n de sales resistentes al ataque de

los ácidos. 

Los primeros minutos de fraguado son los más impor-

tantes. Hay que evitar la desintegraci6n del material en -

los márgenes por contaminaci6n salival. 

Una vez endurecido, ASPA IVA posee propiedades físi

cas superiores a los cementos de Fosfato de Zinc. 

Las ventajas de ASPA IVA fueron resumidas por los a~ 

tores como sigue: 

~) Es un cemento con propiedades adhesivas y tiene-

translucidez. 

b) El espesor de la película es delgada y de consis

tencia similar a la de los cementos de fosfato de zinc. 



47 

c) Tiene adhesi6n molecular al esmalte, a la dentina, 

al oro estañase y al platino estañase. 

d) Tiene compatibilidad biol6gica. 

e) La liberaci6n de fletar le brinda un efecto cario.!!_ 

tá'.tico. 

f) La remoci6n del cemento es fácil al empezar a en-

durecer. 

g) Es resistente a la fractura. 

UNI6N DE METALES. 

Se ha visto que una buena uni6n entre el diente, el

cemento y la restauraci6n met~lica reduce la microfiltraci6n. 

Una investigaci6n conducida por Hotz et al, hizo resaltar la 

adherencia de ASPA IVA a ciertos metales. Los autores obser 

varon que existe una adhesi6n del cemento tlnicamente con el~ 

mantos que reaccionan i6nicamente,1 entre ellos se encuentran 

el esmalte, la dentina, el estaño, el oro estañoso. 

No posee adherencia a superficies inertes como la -

porcelana, o metales nobles. 

Este nuevo cemento ha sido experimentado por m~s de

dos años, recomendándose la siguiente t~cnica para aumentar-

el índice de ~xito: 

----~ 1>;~r.1s crl.l 
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a) Todas las mezclas deben de hacerse usando una lo-

seta fr!a para aumentar el tiempo de trabajo. 

b) La proporci6n de mezcla ideal es de 1.67 g/ml. 

c) Evitar contaminar la dentina con cera, barnices o 

materia protéica que inhiban o reduzcan la uni6n química. 

d) Las superficies dentinarias deben de ser limpia-

das con Per6xido de Hidr6geno al 10%. Nunca usar el ácido-

cítrico o materiales similares que puedan lesionar a la pul-

pa. 

e) La exposici6n del ácido Poliacrílico al aire por-

más de 60 segundos, producirá una pérdida de agua en el mis

mo, volviendo la mezcla más espesa. 

f) Las superficies dentales deberán de estar secas,

más no deshidratadas, cuando el cemento va a ser colocado • 

. g) Los márgenes de las restauraciones se protegerán-

mientras.fragua el cemento. Por ninguna circunstancia, el--

agua, la saliva, la sangre, etc,, deberán de entrar en con--

tacto con un cemento no fraguado. Esto se logra colocando-

cera y bruñiéndola en contra de los márgenes, manteniéndola-
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durante 10 minutos. 

COMO BASE. 

El cemento de ion6mero de vidrio puede usarse como-

base gracias a varias de sus ventajas, principalmente cuando 

se busca estética. 

Una aplicaci6n clínica sería usarlo como base debajo 

de resinas compuestas. El cemento de ion6mero de vidrio se

condensa a la uni6n amclodentinaria. Después de haber endu

recido, se graba la superficie del esmalte con ácido Fosf6ri 

co al 37% y se obtura con resina usando la técnica cstándard. 

En esta forma se obtiene un sellado dentinario, una buena e~ 

tética y una retenci6n mecánica de las resinas compuestas.--

(Fig. 7) 

Adhesi6n 
Molecular 

Uni6n 
Mecánica 

Fig. 7.
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bre él. 
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Diagrama mostrando el sellado de la den 
el cemento de ion6mero de vidrio (VI) y 
mecánica de la resina compuesta (RC) s2 
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EROSIONES. 

Las lesiones erosivas clase V principalmente, han r~ 

presentado durante años un problema para el facultativo. Se 

han usado materiales antiestéticos como la amalgama y/o ca-

ros como el oro directo, y los colados o los silicatos. 01-

timamente se han conseguido buenos resultados estéticos con

las resinas compuestas. 

La introducci6n al mercado de un material que no re

quiere de una preparaci6n, de una cavidad especial, que es-

prá'.cticamente. inerte a la pulpa, que tiene uni6n qu!mica al

esmalte y a la dentina, que es transldcido y que libera fldor 

fue bien. acogido por el facultativo. 

·ciertas investigaciones han comparado a los cementos 

de ion6mero de vidrio con las resinas compuestas. Los resul 

tados han establecido que, clínicamente, los dos matariales-

se comportan en forma similar. La gran desventaja de los c~ 

mentes de ion6mero de vidrio es su opacidad y su poca trans

lucidez que limita su uso estétl.00, mientras que la de las--

resinas, es su pobre retenci6n mecánica al cemento y a la --

dentina, y su gran expansi6n térmica que permite la filtra-

ci6n marginal de los fluidos. 
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Las lesiones erosivas se presenta, generalmente, en-

dos formas: unas en forma de V con márgenes bien definidos;-

las otras con terminaciones no delimitadas y menos profundas. 

Definitivamente, es más sencillo tratar las lesiones 

en forma de V, debido a la delimitaci6n de la lesi6n. 

La técnica de obturaci6n es la misma para los dos t! 

pos de lesiones erosivas. Cuando existen terminaciones irr~ 

gulares,' éstas se delimitan mecánicamente. 

a.- Acondicionadores: En el caso de los cementos de

ion6mero de vidrio, el acondicionador debe de limpiar y de-

aumentar la superficie de humectaci6n de la cavidad, El ác! 

do cítrico al 50% se indica en estos casos. Se elimina pri

mero todo resto de integumento dentario que exista con un c~ 

pillo y pasta profiláctica. El uso del ácido c!t~ico por 30 

segundos es recomendable para eliminar todo resto y dendri--

tius. Posteriormente, se lava con agua y aire en forma de--

roc!o. Si existe una erosi6n profunda o caries en dentina,-

se elimina y se usa Per6xido de Hidr6geno como acondiciona--

dar. 

b.- Colocaci6n: La cavidad se seca perfectamente. El 

material ya mezclado se lleva a la cavidad, recomendándose--

TfSIS CON 
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el uso de una rna.t'riz cervical. El cemento deberá de ser co

locado en cantidad óptima para que el terminado y pulido sea 

mils sencillo. La matriz permanece por lo menos 5 minutos -

retirándola con cuidado por uno de sus extremos. 

c.- Terminado: Tallar firmemente la obturaci6n con--

cucharillas y posteriormente con fresas de baja velocidad en 

seco; a fin de que no dañen la superficie del esmalte. Se-

protege la restauración con un barniz al terminarla. 

d.- Pulido: El pulido se efectda 48 horas después 

del terminado. Se recomienda el uso de discos de carburo de 

silicón para la obtención de una superficie más tersa. A 

·varios pacientes que les colocaron restauraciones de ion6me-

ro de vidrio en áreas erosionadas, no reportaron molestias--

durante su colocación y la sensibilidad que sufrían fue eli

minada despu6s de ,la terminaci6n de la restauración. (Fig. 8) 

CEMENTACIÓN DE POSTES. 

Krupp et al en un estudio comparativo, establecieron 

que existía mayor retenci6n de los postes al ser cementados-

con cementos de ionómero de vidrio. Los postes fueron cerne~ 

tados a una profundidad de 5 mm y B mm. No existió ninguna

diferencia en su retención al usar el 4cido cítrico como ---
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Fig. 8. - Diagrama mostrando los dos tipos de 
lesiones erosivas generalmente presentes. 
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Fig. 9.- Diagrama mostrando el sitio poten
cial de una resina compuesta, para su fraca 
so, en lesiones erosivas clase V. -
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acondicionador·. otros materiales usados en el estudio fue--

ron, los cementos de policarboxilato, fosfato de zinc y las-

resinas compuestas. 

OTROS, 

Una futura aplicaci6n de los cementos de ion6mero de 

vidrio ser!a la cementaci6n de bandas y brackets de ortodon-

cia. 

La liberación de flllor y la uni6n qu!mica entre el--

material, la banda y el diente prevendrían las descalcifica

ciones y/o caries, problema al que se enfrenta el Ortodonci~ 

ta con frecuencia. Otra ventaja posfble sería la disminu--

ci6n de recementaci6n de brackets y bandas, con la gran des-

ventaja de .la dificultad de removerlos al final del trata---

miento ortod6ncico. 

b) CONTRAINDICACIONES. 

Aan cuando los cementos de ion6mero de vidrio son --

buenos materiales de restauraci6n, su poca resistencia a la-

tensi6n y su opacidad contraindican su uso en: 

a) Restauraci6n en lesiones clase IV. 

l 1 E~lS CON 
.
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b) Restauraci6n de lesiones donde la est~tica es im-

portante. 

e) Restauraci6n de lesiones clase II. 

d) Restauraci6n de ~reas cusp1deas. 

e) Otros. 

¡¡¡, ___________ ,.,,.., _____________________ ~. 
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a) MANIPULACIÓN. 

MANEJO DE LOS CEMENTOS 

DE ION6MERO DE VIDRIO 
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Se tratará en este capítulo del manejo de los cemen

tos ion6mero de vidrio para ofrecer todas las indicaciones--

pertinentes en la obtenci6n de mejores resultados clinicos. 

El aislamiento con dique de hule es indispensable,--

attn cuando algunos autores opinan que no es necesario, debi-

do a la naturaleza hidrof!lica del material. Por lo tanto,

sé usará siempre el aislamiento absoluto para evitar contami 

naci6n de las restauraciones por saliva y/o sangre, factor-

de suma 'impo~tancia, por lo menos durante los 5 primeros mi-

nutos desrués de la colocaci6n del material en la boca, 

Otras ventajas del dique de hule es la retracci6n --

del tejido gingival principalmente en restauraciones clase-

V, evitando la invasi6n de tejidos blandos y aumentando la-

visibilidad por contraste. 

Posteriormente, se limpia la zona con una copa de h~ 

TESIS CCN 
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le o con cepillo con pasta abrasiva a baja velocidad con el

fin de eliminar los integumentos dentarios, como placa den-

tobacteriana, materia alba, restos de alimento y películas-

adquiridas. Se lava perfectamente la zona y se seca. Se 

evitará aplicar el líquido acondicionador recomendado por el 

fabricante (ácido cítrico al 50\) en dentina por la natural~ 

za irritante del mismo. 

El buen manejo de los cementos de ion6mero de vidrio 

es sencillo. Las instrucciones deberán ser correctamente o~ 

servadas para así obtener un material que mantenga sus pro--

piedades físicas y químicas. 

1.- ALMACENAMIENTO. 

Tanto el polvo como el líquido tienen un buen prome

dio de vida a temperatura ambiente. El líquido debe durar--

2 años aproxi~adamente: al refrigerarlo, el material gelifi

ca, dificultando el mezclado y alterando las propiedades fí-

sicas de la mezcla. Por otro lado, se recomienda que el pol 

vo y la loseta sean enfriados para aumentar el tiempo de tr~ 

bajo. 

2.- REIACIÓN AGUA/POLVO. 

La proporci6n agua/polvo recomendada es de 1:3 IASPA 

IV) por debajo de una relaci6n 1:2,S. M~s diluida, produce-

1 fDJS CON J·
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cemento más débil. Mount G.J. et al reportaron que una rele 

ci6n agua-polvo adecuada es más fácil de obtener usando med! 

das volumétricas. El polvo deberá ser medido usando un dis

pensador de plástico provisto por el fabricante. Existen -

hoy en dia cápsulas premedidas conteniendo el polvo y el l!-

quido en una relaci6n 1:3 que se mezcla por medio de un arnal 

garnador. 

3.- MEZCIA. 

Colocar en una loseta fria el polvo y posteriormente 

el liquido. Crisp et al recomiendan que dos tercios del Pºl 

vo se mezclen con el l!quido en 15 segundos y el resto en -

los pr6ximos 15 segundos para que el tiempo de mezclado sea-

de l minuto. La Caulk Company recomienda un tiempo total de 

mezcla de menos de 45 segundos. 

La mezcla será hecha con una espátula de ágata o de

estelita con movimientos amplios hasta obtener una superfi--

cie glaseada, lo que permite saber que existen iones de áci-

do poliacr!lico libres que mojarán las superficies en las -

que será aplicado, permitiendo as! su adhesi6n a la superfi-

cie dentaria. 

En caso de que el cemento de ion6mero de vidrio sea

usado como sellador de fisura, se harán dos mezclas. La pr! 
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mera deberá de tener una proporci6n de polvo/l!quido de 

1:1.5 y se aplicará en la fisura¡ ésta es seguida por una -

mezcla m.11s consistente (relaci6n agua/polvo de 1:3). 

4.- COLOCACI6N DEL CEMENTO. 

La superficie por restaurar deberá de estar limpia y 

seca después de usar el acondicionador. La presencia de --

agua interfiere con la adhesi6n, produciendo el fracaso de-

la restauraci6n. El cemento se lleva a la cavidad, empacán

dose con un instrumento de plástico. 

En las restauraciones erosivas clase V se recomienda 

el uso de una matriz cervical que debe de permanecer por lo-

menos 5 minutos antes de removerse cuidadosamente. 

5. - TERMINADO. 

Seis minutos después de haber iniciado la mezcla, la 

obturaci6n se talla con excavadores y/o curetas. El termin~ 

do es sencillo, siendo parecido al de la amalgama. Después

de terminar, se protege la restauraci6n con un barniz o vas~ 

lina transparente. Para mantener la integridad marginal, es 

necesario tallar el material en forma paralela al margen ca

vo superficial. Si algan exceso fue dejado en el margen, é~ 

te puede ser removido por medio de una fresa de tungsteno de 

12 hojas a baja velocidad, sin irrigaci6n. 

TESJS CON 
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6.- PULIDO. 

48 Horas después de terminar la restauración, se pu~ 

de iniciar el pulido. Smales y Joyce, demostraron en un es

tudio microsc6pico que la superficie m.!s tersa, era obtenida 

por medio de discos de carburo de silic6n. En comparaci6n-

con las resinas compuestas, Smales et al y Charbeneau et al, 

notaron que los cementos de ion6mero de vidrio, poseen mayor 

porosidad y una superficie más áspera. 

b) FRACASOS • 

Existen varias causas por las que los cementos de---

ion6mero de vidrio fracasan. La mayoría de éstas son debi-

das al operador. Entre ellas se encuentran: 

1.- Fracasos en la adhesi6n. 

a) ·Limpieza inadecuada, contarninaci6n por saliva, -

sangre o sustancias proteínicas. 

b) Si el cemento se aplica demasiado tarde, la supe~ 

ficie no aparece glaseada, debido a que existe muy poco poli 

ácido para adherirse al esmalte o a la dentina. 

e) Remoci6n prematura o descuidada, de la matriz ce~ 

vica"l .... .._ __ 
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di Pulir la restauraci6n antes de su fraguado final. 

2.- Pérdida del contorno o abrasi6n temprana. 

a) Relaciones agua/polvo muy pobres, lo que debilita 

al cemento. 

b) Contaminaci6n del material, por saliva, sangre,-

etc., ya que se degrada rápidamente. 

c) Por falta de protección de la restauración termi-

nada con barniz. 

3.- Pigmentaci6n o porosidad del material. 

a) Mezcla pobre. 

b) Contaminaci6n del material. 

4.- Cemento débiles. 

a) Pobre relación agua/polvo. 

b) Contaminaci6n o deshidrataci6n del diente. 

A partir de un estudio realizado por Maldonado et al, 

resulta que 90% de las restauraciones perdidas, se debían a

fracasos en la cohesi6n del cemento, mientras que el 10% fu~ 

ron fracasos adhesivos - cohesivos. 
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CONCLUSIONES 

En conjunto con la investigaci6n, la ciencia odonto-

16gica está evolucionando a un ritmo acelerado. Es probable 

que en ningt!n otro campo se hayan alcanzado adelantos tan i~ 

portantes como en el de los materiales dentales. En todos-

ello~ y en sus ténicas, la mayor parte de estos progresos se 

han realizado en la rtltima década. 

Los cementos dentales tienen hoy en d!a un papel im

portante como agentes terapéuticos dentales. Su creciente--

uso se debe a ciertas ventajas decisivas sobre las restaura-

cienes metálicas, tales como: 

a) Su aspecto es más natural. 

b) Su manipulaci6n es más fi'lcil y mucho más rápida-

que los metales y aleaciones. 

c) Su conductivilidad térmica es menor. 

d) su precio más bajo. 

Esta tesis fue hecha con el prop6sito de informar--

al lector acerca de la actual evoluci6n y recientes descubri 

mientes sobre los cementos de ion6mero de vidrio. El cl!ni-

co encontrará recomendaciones sobre el manejo de dichos ce--. 

mentes que reducirán las dificultades técnicas. 

TESIS CON 1 
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Esto permitirá prestar a los pacientes el mejor ser

vicio dental posible, con los medios que le brinda el progr~ 

so actual de la ciencia y el arte de la odontolog!a restaur! 

dora. 

Se trat6 en esta tesis de desvincularse de perjui---

cios o de intereses comerciales. Desafortunadamente, la ma-

yor informaci6n existente proviene de los elaboradores de di 

cho cemento. Poca investigaci6n ha sido desarrollada en ---

otros continentes acerca del comportamiento cl!nico de otras 

marcas comerciales. Todo eso aunado a la reciente introduc-

ci6n al mercado, no permite substanciar conclusiones más pr~ 

cisas. 

Definitivamente, podemos darnos cuenta de que los c~ 

mentes de ion6mero de vidrio, no pueden ser calificados como 

ideales.en su funci6n de materiales restauradores, aan cuan-

do poseen cualidades que los hacen, en cierta medida, supe-

rieres a los materiales tradicionalmente utilizados por el--

odont6logo. 

Las caracter!sticas de la cavidad bucal son comple-

jas y muy particulares. El entender de su comportamiento,-

el empleo de nuevas técnica~, permitirán quizá algan d!a, el 

desarrollo de un material ideal. Investigadores, cl!nicos y 

,... r"; 1n 
! r, j ~ 

FALA i [, 
'--·--·---·· " 



64 

fabricantes no deben de prolongar m4s, la separaci6n existe~ 

te entre la bacteriolog!a, la patolog!a o las consideracio-

nes bioqu!micas y las propiedades f !sico-qu!micas b&sicas --

del mismo material. Esto es lo que constituye el intercam-

bio cient!fico de los materiales dentales. 



BIBLIOGRAF!A 

1.- Crisp and Wilson A.O. 
Reaction in qlaBB ionomer cements. Precipitation. 
J. Oent Rest 1974 Vol 53. 

2.- Crisp s. Lewis B.G. and Wilson A.O. 

65 

The qelation of poly. (acrylic adic) agueous solutions 
and the masurement of viscosity 
1975 Vol 54. 

3.- Crisp s. and Wilson A.O. 
Reaction in qlass ionomer cementa 
J. Oent 1974 Vol 53. 

4.- Crisp s., Brian G.L. and Wilson A.O. 
Glass ionomer cement 
Oent Res. 1976 Vol 55. 

5.- Cotton R.W. and Siegel R.L. 
Human pulpal response to critic acid and cavity 
e lean ser 

JADA 1978 Vol 96 

6.- Charbeneau G.T. and Bozell III R.R. 
Clinical evaluation erosion 
J.A.o.A. 1979 Vol 98. 

Tf i IS Cr:N 
, FALA ,·.·E; l.•',,':· • · 
¡...__ ll .. ' ; •J 

-----~------.:_ 



7.- Eriksen H.M. 
Pulpal response to a composite resin cement 
J. oent Res. 1974 Vol 53. 

8.- Forsten L. 
Fluoride realese from a blass ionomer cement 

Scand J. Dent 1977 Vol 85. 

9.- Hembree J.H. Jr and Andrews J.T. 
Microleakage of several Glass V anterior 
restorative materials 
J.A.D.A. 1978 Vol 97. 

10.- Hotz P., Me. Lean J.W., sced l. and Wilson A. 
The bonding of glass ionomer cementa to metal 
and tooth substrates 
Brit. Dent. J. 1977 Vol 142. 

11.- Hotz P. Me. Lean J.W., sced I. and Wilson A.O. 
The bonding of glass ionomer cementa to metal 
and tooth substrates 

Brit. Dent. J. 1977 Vol 142. 

12.- Kawahara 

Bioloqical evaluation on ql~~~!:?!:!Omer cement 
J.A.O.A. 1978 Vol 96. 

···---~-

'd" IS C! N _ l 
JAt.A 1 L CR.~!j 

66 



( 

13.- Kent B.E., Lewis B.G and Wilson A.o. 
The properties of the glass ionomer cement 

Brit. Dent. 1973 Vol 135. 

67 

14.- Krupp J,D., Caputo A.A., Trabert K.C., Standlee J.P. 
Dowel retention with qlass ionomer cement 

J, Prest Dent 1979 Vol 41. 

15.- Levine R.S. 
The action of Fluoride in caries prevention. 
Areview of current concepts 

16.- Maldonado A. Swartz M.L. and Phillips R.W. 
An in vitrio study of certain properties of a qlass 
ionomer eement 
J.A.D.A. 1978 Vol 96. 

17.- Me Lean and Wilson A.O. 
The clinical development of th'e glass ionomer 
cement 2 sorne clinical applications 
Australia Dent. J. 1977 Vol 22. 

18.- Me Lean J .w., Wilson A.O. 
Fissure sealing and filling with an adhesive glass 
ionomer eement 

Brit.Dent.J. 1974 Vol 139. 

/

-··--.•... ···-
; \' r• .. lT 

.. 11} 1., . h 

FALLA U: OR,fJüi 1 . ·~·.:_/ 



19.- Mitchem J.C. and Granas o.Y. 
Clinical evaluation of cement solubility 
Prest Dent 1978 Vol 40. 

20,- Mount G,H. and Markinson O.F. 
Clinical Characteristics of a glass ionomer cement 
Brit. Dent. J. 1978 Vol 145. 

21.- Phillips R.W., Swartz M.L. and Rhodes B.F, 
Evaluation of a carboxilate adhesiva cement 
J.A.O.A. 1970 Vol 81. 

22.- Smales R. and Joyce K. 
Finished surface textura, abrasion resitance and 
porosity of ASPA glass ionomer cement 
J. Prest Dent 1978 Vol 40. 

23.- Smith D.F. 
A new cement dental 
Brit. Dental J. 1978 Vol 125. 

24.- Smith D.F. 
A new dental cement 
Brit. Dent.1978 Vol 125. 

68 



25.- Stanley H.R. Going R.E. 

Human p~response to acid preteatment of detin 
and t~.!!)l?OSite restorations 
J.A.D.A. 1975 Vol. I. 

26.- Tobias R.s. arowne R.M. Plant C.G. and Ingram o.V. 
Pulpal response to glass ionomer c~ment 
Brit Dent. J 1978 Vol. 144. 

27. - Tuller R.B. 

Ideal_filling materi~}~.!!.....!.E~~ 
Dent J. 1902 Vol. I. 

28.- i'lilson A.o. and Bachelor R.F. 

Dental silicate cement II. Pr~aretion and 

E~billli 
J. Dent. Res 1967 Vol. 46. 

29.- G.H. Johnson1 A.J. Herbert and J. M. Powers 

!EE~_E!:ies_E.f...il}E-ss ionomer lutin9...s~~~ 
J. Dent Res, Vol. 62 AADR 16STRACTS #189; 1983. 

30.- R. Sirisko, J. Brown and D. Me. Camb. 

CompaEiS~I?.!:Y.2~col I?E~Eties _ of ~E!!'~~~ 
glass~!· 

J. Dent Res :lol. 62 AADR J\BSTRACTS #190; 1983. 

.69 

·1 
. :~ 

FAL;..A 
r, . N 

&:.STA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLlOTECA 

i..L ()'' . i\,uJ.il~ 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Características y Propiedades de el Cemento de Ionómero de Vidrio
	Capítulo II. Cualidades y Desventajas del Cemento de Ionómero de Vidrio
	Capítulo III. Manejo de los Cementos de Inómero de Vidrio
	Conclusiones
	Bilbiografía



