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RESUMEN

El continuo avance cn ¢l desarrollo de los materiales dentales, ha dado tugar a la

a 1.

incorporacién de nueveos productos, que pr ] iderables resp

de los que provienen.

Los cementos de ionémero de vidrio han demostrado ser un buen material dental en
sus distintas aplicaciones, ya prusentan una seric de caracteristicas que Io hacen un material
clinicamentc aceptable, debido a las ventajas mostradas por cste cemento dental. A pesar de
los bencficios que proporcionan los iondmeros de vidrio, estos presentan algunos
inconvenientes durante su manipulacién y colocacidn, ademds de que su uso se limita a

restauraciones que no Soporten cargas.

Recientemente se han dado a conocer cementos hibridos de iondmero de vidrio, de los
cuales se conoce muy poco. Estos cementos hibridos estan formados por el iondmero de
vidrio convencional y por resinas compuestas. La finalidad dec esta combinacién de

componentes es la creacién de un material que una las propiedades y ventajas de los dos

sus des

materiales que lo f vy eli




En este trabajo sc pretenden dar a conocer las generalidudes de ¢stos nucvos

materiales, de los cuales existe mucha confusién en su clasificacién, composicion y
aplicaciones clinicas, y a la vez mencionar todas las caracieristicas que son de importancia
conocer y preponderar, para poder considerarlo o no como una nucva altermativa a la

Odontologia moderna.

Las datos se obtuvicron mediante una recopilacion exhaustiva y relevante, de las

investigaciones y estudios mas recicntes que existen en 1a literatura internacional odontolégica.
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INTRODUCCION

Los cementos de iondmero de vidrio fucron introducidos en 1972 por Wilson y Kent, y

desde entonces se ha incrementado considerablemente el uso de cstos materiales. Las

propi de estos cer como su buena adhesion a la estructura dentaria, liberacion de
fluoruro, biocompatibilidad, coeficiente de expansion térmico similar a la del diente, han
contribuido para que este material halla tenido gran aceptacién para ser utilizado come

restaurador, forro cavitario y agente de cementacion.

Sin embargo, estos materiales tienen algunas desventajas significativas. Uno de los

veni es su ptibilidad a {a humedad. por lo que debemos de proteger el cemento

para que no capte agua durante ¢l fraguado, o que no se deshidrate posteriormente. También ¢cs

necesario esperar 24 horas para poder terminar y pulir una restauracién, Otra desventaja que
presentan estos materiales es que son fragiles, y esto limita su uso a cavidades Clase 11 y V,
Recientemente se han desarrollado versiones hibridas del cemento de ionémero de
vidrio, con la finalidad de superar los problemas que presentan cstos materiales. Estos nuevos
materiales constan principalmente de un ionémero de vidrio, al cual se le han incorporado
componentes de las rcsinas compuestas, dando como resultado un material con nuevas
caracteristicas, y que es conocido comunmente con ¢l término dc¢ compémero, el cual es

ampliamente discutido y ha causado gran controversia.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los compémeros son materiales que cuentan con poco tiempo en la préctica

odontolégica, y. es necesario llevar a cabo una revisién exhaustiva que nos proporcione la

ién ia para avalar el uso de estos materiales., y permita conocer lo que nos

ofrecen.




JUSTIFICACION

Es importante la realizacion de esta evaluacion, porque no se¢ cuentan ain con

suficientes datos acerca de estos nuevos materiales, y por lo tanto no se conocen con exactitud

ei de los mismos.




HIPOTESIS

Es presumible que los compémeros deben ser un material dental que presente bucnas
caracteristicas, ya que conocemos muy bien las cualidades de los ionémero de vidrio
convencionales, que deben ser mejoradas con la incorporacion de componentes de resina, y asi
juntos formar un nucvo material con mejores resultados.

Otra variable podria ser que ¢l nuevo material presente las desventajas propias de los

cementos de ionémero de vidrio y las resinas, obteniendo un material con algunos problemas.



OBJETIVOS

Realizar una evaluacién de la informacidén mas actualizada que cxiste de los
compdmeros, que NOs permita conocer sus caracteristicas, aplicaciones, ventajas y desventajas.
Es fundamental tencr estos conceptos de un material de reciente aparicién, para saber mas

acerca de su comportamiento clinico.



UNIDAD I CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos de iondmero son conocidos también con el término de cementos de
polialquenoatos de vidrio, y pertenecen a los cementos dentales a base de agua, de acuerdo a la
especificacién No. 96 de la A.D.A., y dc acuerdo a su uso puede ser cementante, bases-forros y
restaurador.

Estos cementos estin formados por un polvo de vidric de aluminio-silicato y de
fluoruros. El liquido csta formado por acido poliacrilico, copolimeres, dcido itaconico y acido
tartarico, maleico o ambos (1). Actualmente los ionémeros dc vidrio contienen acide
polialquenoico en vez del poliacrilico. o los dos juntos. Estos acidos ticnen la capacidad de
producir radicales libres que facilitan su adhesidn a ja estructura dentaria (2). La adhesion de
estos cementos es quimica o especifica, es decir que existe una verdadera unién entre la
estructura y material. Esta adhesion se debe a un intercambio idnico entre los grupos carboxilo
del material y el calcio del diente.

La reaccion de fraguado es del tipo acido/base, donde ¢l polvo actiia como Ia base y
reacciona con los poliacidos (3). Los acidos atacan el polvo, liberando iones Al, Ca y ﬂucu;uros,
formandose después polisales hidratadas de Al y Ca. Las polisales dan origen a la matriz de
hidrogel, y envuelve a los niacleos que no han reaccionado. Al final el cemento fraguado esta

formado por los nucleos de vidrio que no reaccionaron, los cuales son envueltos por una matriz



de hidrogel, y una matriz amorfa de polisales hidratadas de Al y Ca (1). Esta reaccién cs lenta y
susceptible a la deshidratacién y captacion de agua(3).

Los cementos de polialquenoato de vidrio presentan grandes ventajas que lo han
convertido en un material amplismente utilizado. La continua liberacion de fluoruro quc
realiza un efecto anticariogénico, y su adhesion especifica a los tejidas dentarios son quiza los
dos principales ventajas de estos materiales.

Ademas presentan un coeficiente de expansién térmico parecido al del diente gque
brinda una adecuada  estabilidad dimensional.  Tamhién  ticnen una excclente
biocompatibillidad a los tejidos dentarios(4.5)

Sin embargo, estos cementos presentan algunas desventajas como la perdida y ganancia
de liquidos, baja resistencia a Ja compresion y alta solubilidad. Dcbido a estos problemas es
necesario conocer las adecuadas proporciones del polvo/liquido, su correcta manipulacion,
colocacién y proteccion contra la humedad.

Estos cementos sélo deben colocarse en restauraciones que no reciban cargas oclusales,

para prevenir que sc fracture(e).



UNIDAD II RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas o composites estin formadas por una matriz organica, rmaterial
de relleno y un agente de unidn(l)

La matriz orgdnica conticne una resina que ¢s sintetizada por reaceiéon de bisfenol A y
glicidil metacrilato, y que es conocida como Bis-GMA, Ia cual fue propuesta por Bowen. El
Bis-GMA ¢s una molécula difuncional con grupos tenninales metacrilicos, que permite formar

un polimero dc cadenas cruzadas, ademas de ser menos hidrofilico que las resinas de

metacrilato de metilo, lo que pernmite una reduccidn en 1a contraceién de polimerizacién y en
la absorcion de agua.

Las particutus de relicno logran aumentar la resistencia compresiva y tensional,
incrementar la dureza y resistenciu a la abrasion, ademas de disminuir el coeficiente de
expansion térmica y de la contraccién, proporcionando cstabilidad dimensional a la matriz de
resina. Entre los materiales que forman el rellene encontramos cuarzo fundido, vidrio de

aluminio-silicato, vidrio de boro-silicato, silicatos de litio y aluminio, fluoruro de calcio,

vidrio de estroncio y vidrio de zinc.

El agcnte de unidn sc utiliza para facilitar el acoplamiento entre las particulas de
relleno y la matriz orgdnica, ya que ambos son de estructura diferente y no existe entre ellos

ninguna unién quimica. Los agentes de unidon mis usados son el epoxi, vinil y metil silanos,




los cuales son moléculas bipolares que se unen por cnlaces idnicos a las particulas inorganicas

del relleno, y al mismo tiempo se unen quimicamente a la matriz organica (1,3

Existen diversos sistemas para clasificar a las resinas compuest

)l mas utilizado es

el que considera ¢l tamano de las particulas de su retleno principal, v

a categoria

encontramos a las resinas compuestas convencional

tambicn conocidas camo tradicionales o
de macrorclieno con un tamano de particula de 8-12 micrémetros, resines compuestas de
particula pequeda (1-15 micrametros), resinas compuestas de microrelleno (0.04-0.4
micrémetros) y resinas compuestas hibridas (1.0 mictometros). Estas tltimas wilizan de la
categoria de particula pequefia o convencional con particulas de micrarclicno(o)

Las resinas compuestas pucden  ser auto o fotopolimerizables, Las autopolimerizables
son activadas quimicamente y constan de un sistema de dos pastas, en donde una contienc
perdxido de benzoilo como iniciador y la otra una amina terciaria que es el activador6)
Ambas pastas sc deben mezclar homogéneamente, para dar inicio a la polimerizacién. Las
resinas fotopolimerizables se presentan en una sola pasta que también contiene diguetonas o

canforoquinonas, que son activadas en presencia de luz del espectro

ble (400-500

nanometros) (1)
Las resinas compuestas ticnen la ventaja de ser un material cstético, resistentes a la
abrasidn, unidn aceptable al esmalte mediante traba mecanica, y con las resinas fotoactivadas

se cuenta con un amplio tiempo de trabajo y una facil aplicacion. Existen resinas de curado

dual, que ticnen la capacidad de ser tanto auto como fotopolimerizables.



Sin embargo estos materiales también presentan algunas desventajas como 1a necesidad
de utilizar 1a técnica del grabado dcido, contraccién de polimerizacién, no presentar una
verdadera unién atl diente, no brindar un efecto anticariogénico, y ser irritante al tejido pulpar.

Decbido a las ventajas y desventajas que tienen estos materiales, es de suma importancia

conocer sus alcances y limitaciones, para poder utilizarlos correctamente.
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UNIDAD [II COMPOMEROS

3.1 GENERALIDADES DE 1.QS COMPOMEROS

En los ultimos anos el desarrollo en los cementos de wondmero Jde vidrio, ha generado
algunas modificaciones de este material, para lograr un migjor  comportamicnto clinico y
reducir algunos de los incovenienies que sc presentabun durante su manipulacion y aplicacion.

Estos avances han llevado a la creacidon de un nuevae material hibrido del ivndmero de
vidrio, ¢! cual es cn su forma mas simple un iondmero de vidrio convencional con la
incorporacién de una  pequeiia cantidad  de componcntes de resina como el
hidroxietilmectacrilato (HEMA) o Bis-GMA. El liquido del tondmero de vidrio ¢s cambiado
por una mezcla agua/HEMA, resultando un nuevo material que ha sido modificado con la
tecnologia de las resinas fotocurables, en el cual los grupos metil metacrilato sc incorporan con
las cadenas de los poliacidos, permitiecndo que el material tenga la capacidad de ser
fotopelimerizado(8). La restauracién terminada tiene entre 4.5 y 6% de resina (7).

Estos cementos prescntan las ventajas propias de los cementos de iondmero de vidrio y
de Ias resinas compucstas fotocurables.

Hay una amplia discusién cn cuanto a su verdadera composicion, comportamiento y

nombre que se les debe dar a cstos nucvos cementos.




3.2 NOMEBRE GENERICO X TIPOS DE COMPOMERQS

Existe un gran desacucrdo respecto al nombre que se le debe dar a estos nuevos

materiales, debido a que existe confusion on cuanto a su origen y comportamiento, lo cual ha
dado lugar a la aparicién de varios tenminos. 1 nombre de ™ curado dual ** sugiere que el
cemento sufre dos reacciones, pero no se pucede generalizar por la presencia de materiales de **
triple curado *. El térmiino cementos de ionédmero de vidrio fotocurables podria ser inadecuado
riamente por medio de luz.

. por que indica que la reaccidn acido/buse debe ser iniciada nece:

sina 0 ** resinas-ionomeros ™ pueden también ser inapropiados, por

Cementos reforzados con r

que sélo mencionan los componentes del material. El término que ha sido utilizado con mayor

frecuencia s el de “compoémero™, ¢l cual es una abreviacian de sus dos componentes, y no sc
el término

acepta comao valido porque puedc ser asociado a un producio comercial. Tam
de “ionémero hibrido ** puede ser inapropiado, por que la adicion de resina a otro material que

tambi¢n tiene cn su composicidn resina (dcido polialquenoico), no es necesariamente un

hibrido(7,9).
El término mas recomendado es el propuesto por Antonucci ef @/, y es el de ionémero

de vidrio modificado con resina, indicando que estos cementos hibridos endurecen via de la
reaccién acido/base, y parcialmente via de la polimerizacidn fotoquimica(7,9).

Existen otros materiales que pretenden ser incluidos en [a anterior categoria, pero son
materiales multi-propésitos o resinas que pretenden liberar fluoruro, pero estos sélo endurecen

por medio del fotocurado, y por lo tanto no sc les puede considerar como ionomeros de vidrio




porque no presentan la rcaccion acido/base, que ¢s una condicidn para ser considerados comao
tales , aunque hay estudios que mencionan gque este tipo de materiales captan agua despuds de
su fotocurado, dando inicio a la reaccidon acido/buse. Algunos autores recomiendan ¢l término
de resinas compucstas modificadas con polidcido, para referimos a productos como VariGlass
VLC (DeTrey Dentsplay), Dyract (DeTrey Dentsplay) v Geristore (Den-Mut Corp 370

Los primeros ionémeros de vidrio modificados con resina, fucron atilizados como
forros cavitarios. Entre estos encontramos ¢l Vitrebond (3M Dental), XR-Ilonomer (Kerr mfyg
Co.), Zionomer (Den-Mat Corp.), Fuji Lining LC (GC) v Photac-Bond (ESPIZ). Dcspués’
fueron disponibles materiales restauradores como el Fuji 11 LC (LC), Vitremer (3M Dental) y
Photac-Fil (ESPE) (7).

A pesar de la gran discusidn que existe en tormo a la manera en Que deben ser llamados
estos cementos, ¢l términc de compdmeros ¢s ¢l mas conocido y utilizado para denominar a
estos nuevos materiales. Este término sélo indica que son cementos hibridos de ionémero de

vidrio con resinas.



313 REACCION DE FRAGUADO

Los compaémeros presentan dos mecanismos de solidificacidon o fraguado, uno es la

reaccion dcido-buse, y ¢l otro es la polimerizacién de radicales. En los compomeros de
presentacion polvosliquido, la reaccion acido-base que es caracteristica de los cementos de
ionémero de vidrio, camicnza cuando el pelvo es mezclado con el liguido, y la polimerizacién
caracteristica de las resinas inicia cuando ¢l material os fotocurado. Se dice que cstos
materiales sufren un mecanismo dual, debido a su doble forma en que pueden endurecer. Hay
un compédmero de triple curado, en cual se dan tres mecanismos de fraguado: reaccion
acido/basc, auto y folopolimerizacién. Cuando el material es activado por medio de luz, se
forma una matriz polimérica que protege Ia reaccion dcido-base de una temprana captacion de
agua, ya quc la reaccidén continua por aproximadamente 24 horas. El cemento finalmente
fraguado presenta dos matrices interpenctradas; la matriz idnica de la reaccion acido-base y la
matriz de polimerizacion de los radicales libres. E! endurecimicnto temprano del material,
permite que este pueda ser terminado y pulido inmediatamente después de su aplicacion.

Los compdmeros que se presentan en sola pasta, son fotocuruados una vez colocados en
su sitio, y s¢ dice que despuds estos cuptaran agua del medio ambiente, para dar inicio a la
rcaccion acido-base.

Para que un material se puceda considerar como iondmero de vidrio modificado con
resina, debe ser capaz de reaccionar sin necesidad de ser fotocurado. Los materiales que

contienen uno o mas componcntes de un ionémero de vidrio como un polidcido o un vidrio




con liberacién de fluoruro, ¥ Quc para reaccionar necesite ser fotocurado, pueden ser llamados

resinas compuestas modificadas con polidacidos(7.9.15.17).

3.4 RESISTENCIA

La resistencia de lus compomeras se debe a la incorporucion de las resinas, que ademaés
disminuye la solubilidad de estos cementos.

En un estudio quc almacend en agua destilada muestras de jiondmeros de vidrio™
convencionales y de compameros, s¢e demostrd que ambos materiales no tuvieron una
disminucién e¢n su resistencia a la compresion, pero los compoémeros presentaron valores de
resistencia a la compresidn, a 1a flexidén y de tension diametral mas altos que en los tonomero
de vidrio convencionales. Estos altimos indicaron que como grupo son mas fragiles que los
compomeros. Como importancia se obtuvo quc los iondmero de vidrio hibridos pucden cstar
en contacto continuo con los fluidos orales, sin que su resistencia sea afectada(10)

Un reporte menciona que cuatro compomeros tuvicron un icremento significativo cn
su resistencia a la fractura, cuando s¢ compararon con iondGmeros convencionales y con
contenido de plata, de los cuales dos compdmeros (Fuji 11 LC y Photac-Fil) presentaron mayor
resistencia a la fractura que un composite. Los resultados obtenidos sugicren que estos

materiales pueden secr usados clinicamente en arens donde soporten carg como en

reconstrucciones (8).
Sin embargo, un estudio demostré que los ionémero de vidrio hibridos prescntaron que

su resistencia la compresion y a la flexion era menor que la de una resina compucsta hibrida, y



similar a la de los cementos de ionémero de vidrio convencionales. En el mismo estudio sc
demostré que la resistencia a la abrasion de los compomeros era mayor que en los iondmeros
de vidrio(11).

La resistencia de los compaémeros indica que estos cementos pucden ser utilizados para
reconstruccion, bases-forros, obturaciones Clase Il y V , y en dientes primarios restauraciones

Clasely Il

3.5 ADHESION

La adhesidn de los compdmeros a la estructura dentaria sc debe al ionémero de vidrio,
mediante un proceso de intercambio idnico entre ¢l material y la estructura dentaria. Este
mecanismo de quelacidn se lleva a caho entre [0s grupos carboxilo y el calcio del diente (1.7).

Estudios comparativos revelan que la fuerza de adhesién del compdmero es
generalmente mayor que la de los iondmero de vidrio convencionales (7).

Un estudio cvalud la retencion de 75 restauraciones de compomeros, colocadas en
lesiones cervicales por crosion no retentivas, y de 32 restauraciones de composites con las

mismas condiciones. A los s

eis meses Ia tasa de retencion Jde todas las restauraciones fuc del
100%. A los 12 meses ¢l porcentaje de retencion para los compomeros fue det 97.1% y para
las resinas compuestas del 96.4%. En la misma evaluaciéon se colocaron 31 restauraciones de
compdmeros en cavidades Clase V retentivas, y a los 12 mescs ninguna restauracion fuc

desalojada (5).
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Otro estudio reporta mayor fuerza de adhesién en dentina superficial gue en la denting

én de

profunda, ¥y que la adhesién no sélo depende del pretratamicnto de la denting, sino tamb

la composicion del material (18).

tente onire los compdmeros

AN exis

Existen prucbas realizadas para determinar la adhes

y las resinas compuestas, v los resultados demuestran una fucrsa do adhesidn fuerte v

uceptable entre los dos materiales, con la finalidad dc proponer que ambos pueden ser
utilizados en restauraciones tipo * sandwich *, en sus diversas modalidades (12,
Un estudio demostré una adecuada adhesion entre un compomern v una wmalgama )

Existen cstudios que mencionan la téenica dol grabado acido, para mejorar mediante
retencién mecanica. la adhesion del material al diente, asi coma fiavorceer una adecuada union
de las resinas compucstas sobre bases de compomicres ya presentesi19,20)

Se¢ menciona en un estudio que los compdémeros ticnen una mejor adhesion fisico-

quimica a los tejidos dentarios, comparados con los cementos de iondmero de vidrio

convencionales (21),




ctitud ¢l comportamiento de estos materiales ante la

Aulun nNo se conoce con e
presencia de agua, es decir a la perdida o ganancia de liguidos. Es bien conocido que los
ionémero de vidrio son susceptibles a una captacion temprana de agua, debido a su lento
fraguado, y que ademas presentan deshidratacion al paso del tivmpo. En Jos compoémeros la
formacion inicial de la matriy polimcrica, protege ¢ material de una contaminacion temprana

con agua, ya quc la red de resina reduce ¢l paso de fluidos.

Otros estudios reportan que el material presenta deshidratacion, to cual ocasiona

»s estudios demostraron que la absorcién de agua dc los

contraccidén (7). Sin cmbargo <
compémeros puede generar expansion del material, on vez de contraccion (16,22).

Un estudio reportd que la adhosion de los compomeros no es alterada en presencia de
humedad (18).

En general ios compémeros son mas resistentes a una captacion inicial de agua, debido
a la presencia de las resinas en su composicidn, las cuales permiien un rapido endurecimiento

del material.

3.7 ADAPTACION MARGINAL

( Contraccion, microfiltracién y cambios volumétricos )

Algunos investigadores reportan que la contraccién de los compémeros continua

durante 12 horas, y esta aumenta si la exposicién a la luz se prolonga. Estos materiales



p una ion rapida en su fraguado debido a la polimerizacidn de los
componentes de resina (7).

Un estudio demostird que la adaptacion marginal de las restauraciones de compamero,
c©s comparable a la de restauraciones de resinas compuestas con agentes adhesivos on lesiones
por erosién Clase V (5). Otro estudio in virro muestra que 1a contraccion de los compomeros
fue mayor que la de un composite hibrido, ademas de presentar expansion volumetrica (16,22

Se examing la microfiliracion de dos compomueros, comparados  con dos iondmero de

vidrio convencionales, y los resultados mostraron que los cuatro mate

Ies  presentaron
microfiltracion, siendo un compaomero ¢l gque la tuvo en menor grado (235

La microfiltracion de un cemento de ionédmere de vidrio resulio ser menor en otro
estudio, que la mostrada por dos compameros, indicando tamhién que un compamero presento
un coeficiente de expansion téomico simitar al del ionomero de vidria, y el otro compomero

presentd un coeficiente tres veces mayor que €l del diente (13, H

autores

que sugicren que
estos matenales presentan una disminucidén en la microfiltracidn, ya que tienen un menor
contenido acuoso que ¢l los cementos convencionales (71

Es importante mencionar que los cementos de iondmero de vidrio tienen un
coeficiente de expansion térmico, muy parccido al de la estructura dentaria, y que los

composites s¢ caracterizan por presentar una continud contraccion. Reportes indican que

debido a que los campomeros presentan un coeficiente de expansion térmico muy cercano al
de la dentina. proporciona una bucna estabilidad dimensional (14.21). S¢ reporta también que ¢l

coeficiente de cxpansidn térmico de los compomeras ¢s mas alto yue ¢l de los ionémero de

vidrio ¥y menor que ct de las resinas compuestas (7).



Las investigaciones relacionadas con ostos materiales, aportan resultados satisfactorios
en cuanto a una cxcclente biocompatibilidad y una adecuada tolerancia pulpar (5.7,14.21).
Se observo que los compomeros exhiben un rapido aumento inicial en su ptl, seguido

de un muy lento aumento del mismo durante 24 horas. Un estudio demostrd que estos

materiale: bajo. durante los primneros 60 minutos del fraguado,

mantuvicron un pH superfic

variando de un material 2 otro. Pruchas histopatologicas revelaron una respucsta pulpar

favorable a forros de compomieros, en cavidades con barrillo dentinario prescnte, pero otra
prueba demostrd pubre biocompatibilidad en un estudio de cultivo celular. También existe un
aumento en la temperatura del diente, causado por la accidn de! fotocurado, pero no hay datos
que indigquen alpin dano. La falta de estudios certeros sobre la respuesta pulpar causada por
estos materiales, recomienda la protecciéon de cavidades profundas con hidréxido de calcio (7}
Un estudio que examind la sensibilidad dental de 40 dientes con forros de compomeros
colocados debajo de restauraciones de amalgama v resinas compuestas, indicé que 9

restauraciones presentaron sensibilidad una semana después de su aplicacion, en donde las

restauraciones estaban cerea del tejido pulpar, y sélo un diente presenté sensibitidad en las
semanas subsccuentes. También se colocaron restauraciones de compdémeros en dientes con

abrasién cervical, que presentaban sensibilidad, ta cual disminuyé una semana después de que

se colocaron las restauraciones. Los resultados en la sensibilidad de los compoémeros utilizados
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comeo forros y como restauradores, ademas de estudios de laboratorio, sugicren que ¢l material

es biocompatible (5).

Se cuentan con reportes due indican que el material ha sido utifizado en diversos

tratamientos clinicos, brindando buenos resultados (14,21,24.25),

2.9 LIBERACION DE FLUORURO

Se dice gue los compémeros presentan por lo menos una igual liberacion de fluoruro
que la de los cementos de iondmero de vidrio, variundo esta liberacion de un producio i otro.
Un autor menciona que los compdmeros tienen mayor liberacion de fluorure, comparados con
iondmero convencional, con una penetracion o absorcion en dentina de 100 micrémetros (7)

Orros estudios encontraron que algunos forros dc compomeros liberaban cantidades

gniftcantes de fluoruro por un periodo de 28 dias, y restauraciones de compoémeros exhibian
una liberacion inicial alta, la cual descendié en un periodo de cualro meses. Aun no sc ha
determinado la cantidad de fluoruro que necesita ser liberada, para crcar un efecto
anticariogénico, pero al parecer estos materiales liberan una cantidad suficicnte para ser
efectiva. Existen datos que mencionan la captacién de fluoruro del medio ambiente, por parte
de los compomeros, actuando €stOs CEmEentos como un reservorio (7).

Un estudio in virro realizé una comparacién entre tres compomeros, un iondmero de
vidrio convencional, un cermet y dos resinas compuecstas, para determinar cual era su

liberacién de fluoruro, después de haber sido almacenados en una solucién de fluoruro de

sodio. Los resultados sefialaron una alta liberacién de fluoruro en la primera scmana, scguida
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de una notable disminucién acompafada de una mas lenta liberacion. Todos los materiales

liberaron mis fluoruro que las resinas compuctas, y ¢l cermet fue ¢l que la presento en mayor

cantidad. Estos resultados sugicren que las restauraciones pueden actuar como un

stema
recargable de fluoruro, con ¢l tin de hberaelo lentumenie par evitin 1a recurrencia de caries
26).

Otro estudio examiné cl cfecto micromorfolégico originado por 1a aplicacion de un gel

de fluoruro acidulado y un pgel neuaro de luorure de sodio, sobre la supcerficie de un

compomera ¢on o sin proteccion con un bamiz. Los resultudos indicaron que el fluoruro
acidulado grabo considerablemente la superficie del compomero que no tenia barniz, y en el

otro ¢l barniz no pormitid ¢i prabado. El fluoruro ncutre no afecto 1a superticie de los dos

compomeros (27)

La liberacién de fluoruro demucstra sef una gran ventaja presente on estos materiales,

sobrctodo por su efcecto anticariogénico.  Es importantc considerar esta caracteristica, para

utilizar ¢} material en zonas donde hay gran susceptibilidad a lesiones cariosas (14,21.24).
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3.10 APLICACION CLINICA

El comportamiento de¢ un material dental restaurador, se ve influenciado por vartos

factores que encontramos dentro de la fisiologia de la cavidad oral, como lo son la abrasion,

fatiga, erosion quimica, ademdas de contacto con ¢l diente, restauraciones, alimentos y

ales restauradores deben

tas situaciones cncontradas, que los materi

debido a e

dentitricos. E

tener la capacidad de ser resistentes a la fractura, soportar continuamente cargas, fuerzas

abrasivas y agentes quimicos (7).

gue los compomeros ticnen mayor

in gencral la informacién existente sefala

resistencia, menor fragilidad y una solubilidad mas bgja gue los ionomero de vidrio
tradicionales. Las mejoras del matcerial se deben a la incorporacion de monémeros fotocurables

en su composicion, que derivan en la formacién de un material con buenas propicdades y

capaz de ser utilizado ampliamente en diversos tratamientos.

Las ventajas de Jos compémeros indican que ¢l material puede ser usado cn
restauraciones de dientes primarios, debido a la facilidad de su aplicacidén, de manera répida y
exitosa. Otras indicaciones del matcrial son su colocacién como forros cavitarios. bases,

Clase 1IT y V, y Clase I y 11 dec dientes primarios. También sc

T uccidn, restaur

menciona su uso para reparar reconstrucciones con amalgama, restauraciones temporales y

reparacidn de cispides fracturadas. Hay estudios que lo proponcen para la obturacion retréograda



dec conductos, y en un cstudio piloto con un forro s¢ menciona su uso como sellador en
cndodoncia. También pucde emplearse para la cementacion de brackets en ortodoncia (7).

Los compdémeros estin comercialmente indi

dos para tres usos: forros cavitarios,

cementacion,

COno  materii

de reconstruccion y restaurador.  Ademas se encuentran
compémeros en presentacion de polvo/liquido para manipulacion manual y encapsulados que

facilitan su proporcion v manipulacion clinica.

Es importante tener una adecuada proporcion polvo/liquido, y hay varios estudios
referente a este aspecto. Lin estudio microseopico de un forro de compémero, mosrd que un
aumento en ta cantidad del polvo, disminuye ta contraccion de polimerizacién y la resistencia
del material. Por ¢l contrario, al haber una reduccién en la cantidad de polvo, hay un
incremento en la relacidn de resina (HEMA), la cual es muy hidrofilica y por lo tanto el
material tendra mayor captacién de agua (7)

Se aconsgja incorporar la mayor cantidad de polvo al liquido, asegurando que todo el
puivo sca mojado durante la espatulacidn y que la mezcla sea lo suficiente plastica para poder
ser inyectada (7,14).

Sin cmbargo, ¢sta Gltima técnica ha sido contraindicada, con el argumento de que al
saturar con cl polvo la mezcla, disminuye la adhesidén y retencion del material y al hacer el

cemento mas viscoso se reduce su capacidad para mojar el sustrato (7).



Es conveniente scguir las indicaciones decl fabricante, en cuanto a la relacion
polvo/liquido, tiempo de meczclado, tiempo de trabajo y tiempo de fraguado, para asegurar un

comporamiento adecuado del material.

Los compoémeros que se¢ presentan en cipsulas predosificadas aseguran una adecuada

proporcién del polve y liquido, eliminando la variable humana y facilitando su aplicacion

clinica (7.21).
313 ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO

Es muy importanic el acondicionamiento o pretratamicnto dentinario, ¢s decir la

eliminacién del barrillo dentinario, dejando una superficic lisa doel sustrato y humedccida

al del cemento, que es

complctamente para permitir un  adecuado contacto interfi

fundamental para lograr una buena adhesion (7)

El acondicionamiento de la superficie dentaria se realiza con un acidoe débil como ¢!
4cido citrico o poliacrilico al 10% (2.21).

Hay estudios donde se menciona que debido a la adhesion especifica dc cstos
materiales, no es necesario el uso de un agente acondicionador. pero existen datos que sciiajan

que el acondicionamiento aumenta la adhesidén de los compdmeros y logra una mejor

adaptacién a la superficie dentana acondicionada.

Antes de la aplicaciéon del compémero cn ¢l diente, debe sccarse perfectamente la zona

a restaurar, pero con la precaucién de no deshidratar el tejido dentario (2).
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Los compémeros vienen acompanados de un agente acondicionador o primer, que en
algunos materiales es fotopulimerizable, el cual se coloca previo a la aplicacidn del

compémero (14,18.21,24),

3.13 COLQCACION Y TIEMPOS DV, FOTOCURADO

Despuds del acondicionamiento dentinario se procede a 1a colocacion del materiat. Si el
compoémero s de presentacion polvosliquido, se dispensa y manipula segun lo indique cl

fabricante y se inyecia con una jeringa para no atrupar burbujas de aire o crear vacios. Una vez

colocado ¢l material es fotucurado ya sea por capas o e¢n volumen. l.os compdmeros
encapsulados se inyectan directamente en la cavidad y sc fotocuran inmediatamente.
Es nccesario of conocimiento de la profundidad de curado gue ticnen los compémeros,

para permitir el endurccimiento total del material. Sc sabe que el material es incapaz de ser

curado complctamente en capas muy grucsas, debide a que la intensidad de 1a luz disminuye a
través del material. En los casos dondc la colocacion de compémeros incluya un gran cspesor,

el material debe ser aphcado por capas, siendo curada czda una por separado (7).

Una evaluacidn sobre 1a profundidad del curado, indica que para obtener una maixima
dureza intcial de {os compomeros, no hay que poner capas mayores de Zmm de grosor y

asegurar un adecuado curado del matenial (21,

xisten diferentes estudios que relacionan ia profundidad del curado con el tiempo de
fotopolimerizacién. Un cstudio menciona un asmento significativo en la profundidad del

curado, cuando ¢l tiempo de exposicién a la luz es incrementado de 30 a 60 segundos. Otro
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estudio reporta un aumento en la durcza del material cuando la iluminacion se aplica por lo

menos durante 40 segundos y con la fuente de luz a una distancia menor de 3mm del material

.
Los forros de compdmeros aumentan su fucrza de adhesion con una exposicion
prolongada y empicando menos tiempo entre ¢} mezclado del material y su fotocurado o,

Cuando el material es colocado por capas, s¢ sugicre gque al menos so

aplique y

fotocure una capa inicial delgada sobre el tejido dentinario, con ¢l fin dc¢ proporcionar una
adecuada union al diente, mantener las propiedades fisicas del material y reducir la conuraceion
causada por la polimerizacidn (7).

En un estudio sc argumenta que ¢n una restauracion tipo sandwich’ ¢s conveniente
fotocurar simultancamentc el compémero y la resina compuesta, para que la contriaccion de la
resina sea amortiguada por el compémero que no ha sido curado, climinando de esta manera
muchas cargas intemas dentro de la restauracion y reduciendo la microfiltracién marginal (25).

Es fundamental que todo ¢l material esté completamente fotocurado, para asegurar que
¢l compdmero presente sus mejores propicdades fisicas. Las indicaciones de! Vitremer
mencionan que el material puede ser fotocurado en capas grucsas o por volumen. Sc

recomienda aplicar ¢l tiempo de exposicién indicado por el fabricante.
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.15 PROTECCION DE RESTAURACIONES CON COMPOMERQS

Los iondmeros de vidrio son muy susceptibles a tu hidratacion v deshidratacion, por lo
que se recomienda que ¢l matertal se proteja con un ageate adecuado durante su fraguado.

Los compdineros son materiales resistentes a la captacion temprana de agua. debido a

ta formacién inic

I de una matriz polimérica que no penmite la penctracion de agua.

Sc piensa que ¢l barmizar estos mat

rinles disminuye su capacidad para liberar fluoruro
e inhibir su captacion de otras fueates (7)
Los compdémeros viencn acompaifiados de un sellador formado por una resina sin

relieno de baj

1 viscosidad, que se cncarga Jde cubrir 1a interfase diente/ restauracién, algunas

irrcgularidades y ayudar a conservar ¢l color de 1a restauracion (7,14).
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Es conveniente oblencr una superficie tisa para lograr una adecuada esiélica, evitar
decoloracion superficial y la acumulaciéon de placa bacteriana. Enseguida de que el
compémero es fotocurado pucde retirarse el excedente del mismo, ademas de realizar el
terminado y pulido.

El material puede ser acabado con fresas de diamante de grano fino ¥y con discos
flexibies.

Una vez terminada ta restauracion se coloca un barmiz fotocurable para lograr un buen

sellado en la interfasc entre ¢t diente y ¢l material (14).

3.17 ESTUDIOS CLINICOS

Finaimente, el éxito de un material dental depende de un buen comportamiento clinico
y por tal motivo es necesaria su evaluacién en diferentes tratarmientos odontolégicos.

A continuacion sc describen algunas aplicaciones clinicas de los compémeros,

analizando sus principales caracteristicas, indicaciones, manipulacién, colocacion,

comportamiento y duracion.
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A) Restauracién de un diente posterior con caries proximal (21).

En este reporte se describe una téenica de restauracion en dientes posteriores con caries
proximal, utilizando un compémero (Fuji 11 LC).

La cavidad ¢s abierta por lingual y bucal, sin tocar la superficic oclusal. Este
procedimicnto se hace con la finalidad de la remocién total de la caries interproximal, mayor
prescrvacion y durcesa del tejido dentario, ademas de la prevencion por la continua liberacion
de fluoruro del material.

Despues de climinar toda la caries es necesario remover el barrillo dentinario,
acondicionando con gcido poliacrilico al 10% durante 15 segundos y lavado 30 segundos.

Se¢ recomienda que el material se aplique con una jeringa, para evitar la incorporacién
de burbujas de aire. Sc coloca una matriz para lograr la adaptacion del cemento. Una vez que

condensada, se fotocura por 20 segundos en

la cavidad esut complctamente obturada
direccidn oclusal, 20 por lingual y 20 por bucal. Ef excedente del material se retira con fresas
para pulir resinas y discos abrasivos.

Aunque los compomeros son menos susceptibles que los ionémeros de vidrio a una
captacion inicial de agua, se recomienda su proteccién con un bamiz o sellador, para penmitir
quec termine su reaccidn guimica. La adhesion a esmalte y dentina se incrementa cuando sc
coloca un barniz o sclludor en lao superficic del compoémero, después de terminada la
restauracion.

El reporte indica algunas propiedades de los compdmeras: mejor adhesion fisico-

quimica al diente que los ionémero de vidrio convencionales, liberacién de fluorure que da al
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ano at de ia

cemento propiedades anticariogénicas, coeficiente de expansion wrmico cer
dentina, excelente biocompatibilidad, adecuada wolerancia pulpur, vadiopacidad y algunas

marcas facilitan su manipulacion dehido a sus presentuciones encapsuladas,

B) Restauracion Clase II con acceso lateral usando un compéniero (24).

Sc desceribe una técnica para restaurar con un companiero (Vitremer), una lesion por
caries proximal de un primer molar superior permanenote. La téenica consiste on realizar un

acceso lateral directo en dientes con caries Clase 1], para mantener una mayor consérvaciéon de

dicnte vecino

la estructura dentania y proteccidn del diente adyacente durante ¢l tratamiento
Se¢ prolege con una matriz.

Se realiza aislamiento absoluto del diente y sc inserta una cuha de madera, la cual
desplaza el dique de hule ademas de separar ligeramente el contacto dentario, facilitando de
esta manera ¢! acceso a la lesiéon.

El acceso inicial se realiza con una {resa de bola pequeia de baja velocidad y se va
aumentando progresivamentce el tamano de las fresas. Algunas veces la preparacién se extiende
de bucal a lingual.

Después de terminada la preparacién, se lava con agua v se coloca una matriz de acere
inoxidable.

El primer cs aplicado ¢n la cavidad y fotocurado por 20 segundos.

El cemento mezelado se inyecta lentamente en la cavidad para no atrapar burbujas. Se

fotocura 40 segundos por vestibular y 40 segundos por oclusal.



El excedente del material se pucdce retirar con fresas de diamante o fresas delgadas

para tcrminado. En proximal ¢l terminado se realiza con tiras de diamante de grano fino o de
oxido de aluminio.

La restauracion fue cvaluada clinica y radiograficamente 20 meses después de su
colocacién, sin observacion de cambios o alteraciones.

Con los tres mecanismos de endurecimiento del Vitremer (fotocurado, autocurado y

ceso lateral, debido a

reaccién quimica), este malerial ha sido utilizado cn restauraciones con ¢

su notable durabilidad en los primeros 30 moeses de uso en restauraciones Clase 1 y 11,

) Evaluacién clinica de un compdémero ($).

Esta investigacion clinica consistié de dos partes.
En la primera parte del cstudio se colocaron 80Q forros caviturios de compdémeros

(VariGlass VLC), debajo de restauraciones con amalgania y resinas compuestas.

material se colocd en capas delgadas,

La proporcion del polvo/liquido fue de I/},

fotocuradas durante 40 scgundos y después sc obturaron las cavidades (40 con amalgama y 40

con resinas).

El ohjetivo de esta prucba era medir la sensibilidad dentaria causada por cste tipo de

restauracioncs.

Una scmana después de colocar las restauraciones, siete pacientes rcportaron
sensibitidad. En los dias posteriores solamentc un paciente siguidé presentando la misma

scnsibilidad.
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En la segunda parte del cstudio se colocaron 75 restauraciones de compdmceros
(VariGlass VLC), en cavidades cervicales por €rosion no retentivas.

La proparcién polvo/liquido utilizada fuc de 2/1, y para servir como control sc
colocaron 32 restauraciones de composites en el mismo tipo de cavidades.

A los seis meses ninguna restauracién fuc desalojada. A los 12 mueses, dos compdimceros
v una resina se¢ desalojaron.

También sec aplicaron 31 restauracion

s de compomeros en cavidades preparadas Clase

V retentivas. A los 12 meses todas las restauraciones permanecicron en su lugar.

Los resultados de este estudio aportaron otras obscrvacione:

No existié una diferencia significativa entre las restauraciones de compémeros y las de

resina compuesta.
Se notd un marcado mecjoramiento en la scnsibilidad de las abrasiones cervicales una
semana después de la colocacion de las restauraciones con compémeros.

La adaptaciédn marginal de¢ estos materiales cs similar a fa lograda por las resinas

compuestas en lesiones cervicales,

Este estudio demostrd resultados clinicos comparabics entre los compodmeros y las

resinas compuestas en un periodo de 12 meses.

D) Restauracion Clase I con Vitremer en dientes primarios (14).

En este caso clinico se mencionan los pasos para la colocacién simultanca de dos

restauraciones con Vitremer, en cavidades Clase 11 de molares primarios vecinos.
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Bajo aislamicnto total s¢ prepara la cavidad, similar a una Clase I pura restauracion
con amalgama. El corte sc hace con fresas de alta velocidad para eliminar el wjido carioso.

Una vez terminadas las cavidades se colocan dos matrices en interproximal, se insertan
cuftas de madcera para comprimir las mismas, creando una separacion entre los dientes.

Se coloca ¢l primer y se (otocura durante 20 segundos.

Se mcezela ol cemento y se inyccta cuidadosamente en la cavidad. Después se fotocura
todo el compaomero durante 40 scgundos.

Sec retira ¢l exceso del cemento con una fresa esférica #10 de baja velocidad. Una vez
terminada la restauracion s¢ coloca el scllador (gloss) y se fatocura 20 segundos.

Las restauraciones se muestran 16 meses después de su colocacién. En la inspeccién

clinica de las restauraciones y cen radiografias de aleta mordible, no se encontraron

modificaciones en ¢l material,

Se reportan datos en donde han sido observadas inds de 250 restauraciones con
Vitremer en cavidades Clase [l de dientes primarios, entre 12 y 18 meses después de su
aplicacién. En las restauracioncs no han sido observadas fracturas, pigmentacion marginal, ni
signos dec caries recurrente.

Aparentemente, la adicién del componente de resina a la férmula donde predomina el
vidrio de polialquenoato, supera dos deficiencias en las propiedades fisicas de los cementos de
iondmero de vidrio convencionales. Una es que aumenta la resistencia a la fractura del
material y la otra es que su rapido endurccimiento no permite que la superficie del compémero

presente una temprana hidratacion o deshidratacion,



Se recomicnda al final la aplicacion del sellador, a pesar de que no han sido observado

cambios al cabo dc dos alos entre restauraciones con sellador y sin selador.

Los resultados de cste estudio revetan que tales restauraciones son durables y

confiables por lo menos de 12 a 18 meses y prometen tener aun mayor longevidad,
En la informacién del estudio se mencionan algunas de las principales ventajas de los

a la estructura dentaria, liberacion de

compémeros: biocompatibilidad, adhesién quimi

fluoruro, coeficiente de expansion térmica similar a la del diente, naturaleza hidrofilica y baja

solubilidad en la cavidad oral.
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CONCLUSIONES

Toda la informacion obienida acerca de los compénieros nos indica que estos nuevos
materiales son clinicamente aceptables.

El rapido endurecimiento de los compomeros disminuye la captacién inicial de agua y
permitc que la restauracién pueda ser termiinada después de su fotocurado.

La presencia de componentes de resina incrementa la resistencia del cemento, protege
la reaccion acido/base ¥y disminuye la solubilidad del cemento en la cavidad oral.

El ionémero de vidrio proporciona a los compémeros la adhesion quimica o especifica
al tejido dentario y mediante la continua liberacién de fuoruro el compémero posee
propicdades anticariogénicas.

Los compémeros desmostraron tener una cxcelente biocompatibilidad y adecuada
tolerancia pulpar, aunque se recorniende aplicar hidréxido de calcio en cavidades profundas.

A pesar de la contraccién por la polimerizacion asoctada a las resinas, se dice que los
compdmeros tienen un coeficiente de expansién térmico similar al de la estructura dentaria y
una buena estabilidad dimensional.

Estos materiales son faciles de manipular y de colocarse. Algunas marcas comerciales
prescntan versiones encapsuladas de los compémeros, para que su manipulacién y aplicacién
sean mas especificas.

Los compomeros combinan las principales ventajas de los cementos de iondémero de

vidrio y dc las resinas compuestas.
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Las propiedades fisicas de estos materiales superan a las que poscen los ionomncros de
vidrio tradicionales, ya que presentlan menor susceptibilidad a la hidratacion inicial o
deshidratacién posterior, baja solubilidad, mayor resistencia y un rapido fraguado.

Las propiedades que presentan esta nueva gencracion de materiales, ademids de los
estudios clinicos con que se cuentan, indican que los compdmeros cumplen con tos requisitos
necesarios, para scr considerados como una alternativit mas en ¢l campo odontologico du fos

materiales dentales.
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