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INTRODUCCION

El aumento en los diferentes tipos de materiales;
hace que el odontélogo se preocupe dia a dia mas acerca
del éxito 6 fracaso de los trabajos realizados por el; asi
como del mantenimiento 6 seguimiento de los mismos.

Por lo que decidimos realizar una investigacion
acerca de los ionémeros de vidrio, con el fin de recopilar
la mayor informacién posible acerca de este material.

Abarcaremos con esta revicion bibliografica los
aspectos, desde los antecedentes historicos asi como las
diferentes definiciones, componentes del material, sus
diferntes formas de clasificarlo tanto por sus usos
especificos, asi como por sus indicaciones y
contraindicaciones, lo que nos dara un buen manejo de
cada uno de estos.

Por lo que nos dari como resultado el maximo
aprovechamiento del material, dando como
consecuenciael aclararnos todas las dudas aserca de
liberacion de fluor; la adhesion dentinaria y los benficios
como material de restauracion; por lo que tendremos el
mayor potencial pera ser usado en la odontologia.



CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS IONOMEROS DE
VIDRIO

Uno de los grandes descubrimientos para la
Odontologia, fueron los cementos de Ionémero de Vidrio,
gracias a su enorme adhesion a la dentina y al esmalte, ya
que da gran oportunidad de poder preservar gran cantidad
de tejido sano, debido a que no es necesario la
preparaciéon de cavidades con gran retencion mecanica
permitiéndonos un buen sellado de los margenes,(1)
ademas contiene gran cantidad de iones de flior(2)
permitiéndonos una alta compatibilidad biologica.

Este tipo de cementos inicialmente también fueron
llamados Ionoméricos, por Wils y Kent, durante el aio de
1972,(1) e iniciandose la comercializaciéon de éstos en el
continente Europeo, en el aifio de 1975, desde ese
momento han sido perfeccionados comprobando asi su
gran utilizacion en situaciones clinicas por lo cual es
empleado con una mayor frecuencia y sin correr ningin
riesgo como pasa con otros materiales.

En el afio de 1973, Kent, Lewis y Wilson (1) hicieron
varios experimentos comparando las propiedades que ya
existian con las del cemento de Ionémero de Vidrio,
demostrando con éstos su gran superioridad ante los
cementos a base de silicato y policarboxilato.

Dentro de la Odontologia se empezoé a utilizar mas
frecuentemente, gracias a su gran adherencia quimica al
tejido dentario y a la gran capacidad para ser utilizado



dentro de las restauraciones definitivas, pudiendo asi
demostrar que es un material que supera a los demas para
poder ser utilizados con ese fin.

Mc. Lean y Wilson, realizaron un estudio con un
seguimiento de dos afos, utilizando el cemento de
Ionémero de Vidrio como sellador de fosetas y fisuras, y
gracias a éste estudio, concluyeron en el aiio de 1974,(3)
que podria ser un buen material para ser utilizado para
eéste procedimiento clinico, ya que se pudo comprobar
que presentaba un buen tiempo de vida, por lo que hay
una gran ausencia de inicio de caries por la gran cantidad
de desprendimiento de iones de flior. Durante los afios
subsecuentes se siguieron realizando investigaciones
para poder asi introducirlo mas a fondo al mercado de la
Odontologia, pero a pesar de la gran cantidad de éxitos
obtenidos en las investigaciones, se comprobdé que
clinicamente no era bien utilizado, por la falta de unas
buenas instrucciones para el manejo de éste.

Los cementos de Ionéomero de Vidrio fueron
comercializados e introducidos a la Odontologia en 1976,
percibiendo que éstos tenian relativa adhesiéon a la
dentina como al esmalte por medio de los iones que se
unen quimicamente y por el flior incorporado en ellos y
que actiian sobre los tejidos. La influencia de los iones de
flior radica al rededor de la restauracion y su accion es la
prevencién de caries, teniendo un intercambio de grupos
hidroxil-apatita, por fluor-apatita, con lo que se
incrementa la resistencia a un ataque de ciertos acidos,
por lo tanto existe una cierta remineralizacion del
esmalte descalcificado.




Dentro de las propiedades que presentan, son la de
baja solubilidad, alta resistencia a la abrasion y excelente
biocompatibilidad, por su base - agua, es tolerante a la
cavidad oral. Actualmente hay dos formas disponibles de
éste tipo de material:

a) Autocurable
b) Fotocurable

En la clinica los problemas que se presentaron
anteriormente han sido resueltos debido a su facilidad de
adhesion y a la liberacion de flior dentro de las
restauraciones. Tiene también la propiedad de ser un
material estético y al microscopio muestra una gran
resistencia y una union de la restauracion a la estructura
dental, por lo que con esto no existe la recurrencia de
caries.

Dentro de las limitaciones, nos da un gran campo
para la introduccién de nuevos alineamientos para la
preparacion de micro cavidades con lo que nos permiten
una mayor conservacion de tejido sano, para que en un
futuro sea disponible para una pequeia reincidencia.

En aifios anteriores éste material fue reconocido
porque mostré una gran adhesién entre la restauracion y
la estructura dental, lo cual siempre ha sido uno de los
grandes sueiios para la Odontologia Moderna.

El Doctor Oscar Haggers quimico Suizo, que
trabajaba para una compaiiia que producia amalgama
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dental en los aiios de 1940,(1) fue uno de los primeros que
demostré cierta adhesion a la estructura dental
empleando para ello, el acido Glisero fosforico y el
dimetacrilato, que pueden ser catalizados y polimerizados
por la accién de un acido llamado sulfidrico, en un
periodo que puede ir de cinco hasta treinta minutos,
dando con ello a la aparicion de la primera resina
restaurativa con un buen sellado aceptable, la cual fue
avalada por la Amalgamated Dental Broadwich en
Londres.(1)

Otros investigadores siguieron con el trabajo de
investigaciéon del doctor Kramer y Mc Lean en el afio de
1958, donde el doctor Kramer fue el que mostré otras
alternativas en la adhesion de la superficie con la dentina
usando para éstos medios quimicos; la unién en la
dentina no era particularmente efectiva pero sin embargo
demostraron cierta adhesion al esmalte con una técnica
muy similar a la ya utilizada. No fue hasta 1955 cuando
se determina un sistema de adhesion micromecanica
hacia el esmalte, sin embargo esto ya estaba ampliamente
reconocido.

Por lo tanto las investigaciones se siguieron
realizando para definir los principios del conocido
actualmente acido grabador (acido ortofosférico). Desde
ese momento se le considerdé a éste investigador como el
padre de dicho concepto, para esto pasé un tiempo de 20
afios para que existiera una aceptacion de éste acido, que
ahora se utiliza ampliamente en la Odontologia.

Para los afios de 1970 ésta técnica fue aplicada en
las escuelas y en la practica general, para la aplicacién de
resinas compuestas.
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La unién de la dentina siempre fue la que causo6 gran
problema ya que existian varias dificultades para el
desarrollo de la adhesion, por lo que resulté como un gran
reto. Siguiendo con los trabajos realizados aparece el
doctor Haggers (1) quien desarrolla investigaciones
durante afos, pero dentro del avance surge en 1968 el
Doctor Smith quien presenta los cementos de
policarboxilato, para la utilizacion en la Odontologia,
demostrando que era mas facil el poder desarrollar el
cambio de un ion con la dentina y el esmalte utilizando
un acido llamado polialquenoico. Para el afno de 1972,
Wilson y Kent perfeccionaron la combinacion de los
cementos de Ionomero con la utilizacion del mencionado
acido lo cual dio como resultado diferentes propiedades
para ser utilizado en diferentes tipos de restauraciones.

El investigador Mc Lean dio el refinamiento que
necesitaba éstos materiales y en el afio de 1976 publica
una serie de documentos en los que menciona un
desarrollo mas progresivo de dichas propiedades.

Desde ese momento la utilizacion de cementos de
Ionémero de Vidrio han podido demostrar que es muy
versitil y el tener muchas aplicaciones dentro de la
clinica dental.

Los cementos de Ionomero de Vidrio estan realizados
con una base de agua en donde se mezclan el polvo y el
acido polialquenoico, los cuales sufren una reaccion de
acido base de sus componentes. Este acido ataca la
superficie de las particulas liberando asi iones de calcio y
aluminio dando como resultado una difusién base, y la
adhesion queda entre el polvo y el liquido.
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Dentro de la historia de los lonémeros de Vidrio, la
relativa fragilidad y solubilidad de las cadenas de
poliacrilato de calcio dan como resultado ciertos
problemas, ya que es necesario un aislamiento absoluto
por lo menos de una hora para que nos permita una
suficiente maduracion a fin de prevenir una
contaminacion.(1)

Los investigadores Earl, Mount y Hume, en el afio de
1989 demostraron que el uso de un material con poca
viscosidad y la ayuda de una luz nos daria la adhesién
ideal para poder colocar asi una resina adecuadamente
adherida al esmalte, dando como resultado un sellador
para una nueva restauracion, permitiéndonos con esto
una perfecta translucidez en restauraciones ceramicas.

Posteriormente los investigadores Watson, Billington
y Williams en el afio de 1991, tuvieron una relacion como
resultado en el estudio del rastreo del ion cambiante,
usando para esto un tinte especifico en la técnica
empleada para ciertos especimenes con la ayuda de un
microscopio optico. Uno de los documentos mas recientes
del doctor Akinmade y Nicholson, en 1993 nos describe la
adhesion que presentan los iones por una difusion - base,
- adhesion, sistema que fue creado tan fuerte como el
acido polialquenoico, el cual puede ablandar la superficie
de la estructura del diente y la cadena puede distribuirse
dentro de la misma superficie desplazando asi los iones
de calcio y fosfato. Estos investigadores nos dan también
su punto de vista para alcanzar el cambio del ion, lo cual
es indispensable dentro de la superficie dental para poder
tener asi una alta o baja energia en su total adaptacién
del cemento hacia la dentina, con una aplicacion de 10
segundos de acido poliacrilico al 10%, logrando asi bajar
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la energia de la superficie del cemento, permitiendo un
mayor flujo por encima del diente.

Al principio de la utilizacion de los ionomeros de
vidrio se sufria de una agresion a la dentina con el fin de
aumentar la retencién provocando con esto la apertura de
los tibulos dentinarios y al mismo tiempo arriesgando la
salud del tejido pulpar. Con esto es posible dar una mayor
adhesion entre un metal y la superficie dental a base de
un cemento de oxido de estafio que cubra la superficie
interna de la restauracion, pero se debe tomar en cuenta
que la adhesion se debe hacer bajo ciertas circunstancias
como la fuerza de tension del cemento.
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CAPITULO II .
COMPOSICION Y DEFINICION

Estos materiales llegaron en este siglo a modificar de
tal manera; varios aspectos en la preparacion y forma
terminal de tratamientos que antes requerian de ciertos
requisitos previos para poder instaurar una restauracion
hasta su fase terminal. Como todo material, no es la
panacea, pero realmente el ionomero fotocurable mejora
la alternativa de obtener la suficiente resistencia a las
fuerzas de tension y compresion.

Un ejemplo de ellos es FUJI II DGC. que es un
material de triple fraguado y que esta indicado para la
reconstruccion del centro del diente. Su union es quimica
ya que no requiere de ningun acondicionamiento previo y
su viscosidad puede ser variada y a la vez controlada por
sus diferentes usos especificos. Como hemos venido
mencionado el cemento de iondomero de vidrio es un
material que en la odontologia moderna se emplea para
muy diferentes usos, por lo que se han creado gran
variedad de presentaciones de este. Pueden encontrarse
en el mercado en distintos colores a elegir segiin su uso y
su tipo de manipulacion es muy similar en todas sus
modalidades.

Es de gran importancia seguir las instrucciones del
fabricante con respecto a la relacién polvo-liquido en el
mezclado propio del cemento; ya que una mayor o menor
proporcion de liquido 6 polvo provocaria una reduccion
en las propiedades fisicas del cemento o la eliminaciéon de



una mezcla homogénea de sus particulas; y su adhesion
se tornaria parcial ante la superficie por contactar. Por
ello el fabricante nos provee de instrumentos propios
como cucharillas para su medicion o bien hacer uso de las
capsulas predosificadas, con las cantidades en proporcion
ideales para el endurecimiento final del material,
dependiendo directamente de las especificaciones e
indicaciones del fabricante en el cemento de ionémero
respectivo.

Los cementos a base de ionomero de vidrio son
derivados de los cementos de silicato y de los cementos
de carboxilato de zinc(5) y consisten basicamente en un
polvo de vidrio con iones reactivos y un poliacido, que
reaccionan conjuntamente para formar una masa de
consistencia homogénea.

El polvo esta basicamente constituido por un polvo
de aluminio de silicato con alto contenido de fluoratos.
Con mayor proporciéon de 6xido de aluminio, acido de
silicato y fluoratos, que da como resultado una union
base. El liquido esencialmente es acido policrilico con
algunos aditivos, tales como el acido itaconico y
tartirico(6) para asi proporcionar alguna de sus
propiedades.

El acido itaconico reduce la viscosidad de liquido,
aunque también se torna mas resistente al
congelamiento. Por lo que si este liquido es almacenado
en algun refrigerante se tornara sumamente viscoso y no
podra ser utilizado.




El acido tartarico aumenta la fuerza cohesiva, la
resistencia a la compresion y mejora el tiempo de trabajo.
Este liquido tiene la propiedad de quelar ciertos iones de
la estructura dental particularmente el calcio y en esta
quelacién es cuando se produce la union quimica entre la
estructura dental y el material, produciendo asi la
retencién del material hacia el diente. Uno de los
progresos mas importantes en relacion a estos materiales
es la posibilidad de congelar en seco el acido e
incorporarlo al polvo.

Estos 1ltimos utilizados por los diferentes
fabricantes, son basicamente similares pero no idénticos,
variando generalmente de las particulas, las cuales varian
desde un minimo de 20 micrones hasta un maximo 50
micrones para un material restaurativo.

Como toda  reaccion quimica  existe un
desprendimiento de calor, pero en este caso la reaccién
es a la inversa, ya que la reaccion de desincorporacion del
alumninio-cilicato consume muy poco calor.

Tan pronto como los iones de calcio estan envueltos,
los iones de aluminio empiezan a formar cadenas de
aluminio y poliacrilato, siendo éstas menos solubles y
notablemente mas fuertes formando asi la matriz final,
que relativamente es insoluble hacia los liquidos orales;
sin embargo es de gran consideracion el desprendimiento
de iones de floruro dentro de la estructura circundante
del diente, pues éste no forma parte del sistema matriz.



El floruro inicialmente se usa como fiindente en la
fabricacién de las particulas de vidrio, ya que se ha
demostrado ser una parte esencial en la reaccion de
fraguado, representando aproximadamente el 20% del
vidrio final en forma de gotitas diminutas.

Aproximadamente el 24% de cemento fraguado es
agua y al menos hasta que la formacion de las cadenas de
aluminio y poliacrilato estén bien formadas, podran
absorber mas agua con las cadenas de calcio y poliacrilato
solubles en agua.

Alternativamente si el cemento se deja expuesto al
aire el agua se evapora. Este problema de pérdida o de
absorcion de agua es un factor muy importante para este
tipo de materiales por afectar sus propiedades fisicas.

Desde el punto de vista clinico ésta propiedad es la
que da las caracteristicas de manipulacion en cuanto a
cada clase de este tipo de cemento. La reaccion quimica
iniciada por la incorporacion del acido poliacrilico a la
superficie de las particulas de vidrio es en realidad muy
prolongadas, por lo que el fraguado inicial puede alcanzar
hasta los 4 minutos; sin embargo la completa
polimerizacion y resistencia a la pérdida de agua no se
conseguiran hasta al menos dos semanas para las
variedades del tipo de fraguado rapido y posiblemente
hasta 6 meses para los cementos estéticos de fraguado
lento.(2)




Si la técnica o tipo de iondomero requiere de
contacto con agua de una forma inmediata a su
colocacioén se requerira de un cemento de ionémero de
vidrio de fraguado rapido aunque s6lo obtendremos una
resistencia rapida no la deseada sacrificando asi la
integridad de la restauracion final.

Esta descripcion se debe adaptar a cualquier tipo de
restauracion. En el proceso de fabricacion, se elimina de
la superficie de las particulas de vidrio el exceso de iones
de calcio de forma que el intercambio de iones de
aluminio se inicia mas pronto que la vida del propio
cemento. Sin embargo hay que reconocer que esta
temprana resistencia a la absorcion de agua no bloquea la
humedad del interior de la restauracion ya que todos los
cementos de fraguado rapido permanecen sujetos a la
deshidratacion, por lo que se recomienda que al
utilizarlos simplemente como protectores, no deben de
quedar expuestos al aire mas de lo necesario, pues el
cemento tiene la probabilidad de fracturarse.

En estos cementos puede suceder que haya una
considerable absorciéon y al mismo tiempo pérdida de
agua, en la primera hora o bien continuarse hasta 24
horas mas en menor proporcion, por lo que tendriamos
que actuar un barniz a prueba de agua que selle la
periferia de la restauracion minimizando dicho
intercambio de agua.(2)

Cabe mencionar que el grosor ideal de barniz
aplicado a una restauracion en su fase final para
iondémero de vidrio u otros materiales, debe ser de
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pelicula muy delgada de manera que el grosor no pueda
interferir en el buen asentamiento y oclusion.

Basicamente concluiriamos que el cemento consiste
en un ionémero de vidrio altamente fluorado sobre un
acido polialquenoico, para poder dar desarrollo a las
cadenas de poliacrilato y a la relacion con la estructura
del diente y a la liberacion de flaor.

Sin embargo la aplicaciéon tnica de la primera
generacion de ionémero de vidrio deberan aplicarse a la
proteccion de la cavidad, seguida de una cobertura
completa con otro material restaurador.

Los ionomeros de vidrio fotopolimerizables
presentan una reaccion inicial desarrollada bajo Ila
influencia de cierto tipo de luz administrada que lleva a
una consistencia mas firme, por lo monémeros y el foto-
iniciador en la adiciéon del tradicional acido acrilico. No se
debe olvidar que necesitan de 24 horas para la
polimerizacion final y el desarrollo de todas sus
propiedades fisicas.(7)(2) Debe darse una serie de
instrucciones para el cuidado y mantenimiento de la
restauracion recién colocada, y no someterla a tension en
ese lapso de tiempo. Es necesario una revision clinica
posteriormente para poder definir y evaluar algiin cambio
existente en el medio ambiente bucal.

La siguiente lista es de ionomeros de vidrio es una
eleccion que podemos utilizar.




alternativa a la que el odontdlogo puede recurrir cuando
hay que sustituir tejido dentinario perdido y a la vez
proporcionar cierto soporte al esmalte, basandose en la
propiedad de lograr una adhesién quimica tanto en la
dentina como en el esmalte. La adhesion se consigue
mediante la eliminacién de la tapa del lodo dentinario
con acido policrilico al 12% que actia por un tiempo de
15 segundos para que posteriormente se lave por un
espacio de 45 segundos para posteriormente secar con
aire a presiéon no provocando deshidratacion. El acido
poliacrilico debe colocarse sobre el esmalte y paredes
dentinarias no cubiertas por el protector dentino-pulpar.

Cuando por la profundidad de la preparacion
cavitaria el profesional juzga de alto riesgo la eliminacion
parcial del lodo dentinario, se pueden utilizar soluciones
mineralizadas como la ITC de Causton o acido tanico al
25% durante 2 minutos(3) para depositar sobre la dentina
iones reactivos que faciliten la formacién de enlaces
quimicos entre el material y el tejido dentario.

Los cementos de ionémero de vidrio retinen ciertas
propiedades mecanicas efectivas por su resistencia
compresiva, y a la traccion diametral; anticariogénicas
por la liberacion de fluoruros que aumentan el contenido
mineral del esmalte y propiedades adhesivas hacia las
estructuras dentarias por la reacciéon de los grupos
carboxilicos del poliacrilico con el calcio del esmalte, la
dentina y el colageno.

Se ha llegado a demostrar que la caries de tipo
recurrente es menos frecuente alrededor de las
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Por reaccion quimica:

Ketat Bond
Premier Detal Producto Norristown Pa

Variglass V.L.C.

G Corporation International
Tokio Japon
CHELON-FILLESPE

Gmbh

See feeld/Oberboy Germany
CHEMFIL LL De Terrey
Weybridge Sumey England

Por reaccién de Luz

ZIONOMER Dental Mat. Corp.
Santa Monica California
ORTHOLUX Unitek
Corporation Monrovis. Calif.
ICI

Macclesfield

Cheshire England

KANEBO

Tokio Japon (8)

Los cementos de ionomero de vidrio constituyen una




restauraciones de cilicatos, ya que los cementos de
ionémero de vidrio poseen una alta concentracion de
iones de fluoruros. Estos iones se liberan del material
endurecido hacia los tejidos adyacentes disminuyendo la
solubilidad del esmalte al ataque de acido. El fluoruro
actia alterando la composicién de la placa vacteriana por
inhibiciéon enzimatica del metabolismo intermedio de los
hidratos del carbono.

Esta accion de los floruros sobre la reduccion de la
incidencia de caries es una de las principales ventajas de
los ionomeros vidrios debido a su liberacién por un
periodo prolongado de tiempo.
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CAPITULO Il
CLASIFICACION DE LOS IONOMEROS
DE VIDREO

Para poder entender los diferentes usos y maneras
del empleo de los Ionémeros de Vidrio, los podemos
clasificar de la siguiente forma (3) :

Tipo 1. Utilizados propiamente como cementos.

Tipo 2. Utilizados como material restaurador.

Tipo 3. Usado como sellador de fosetas y fisuras, surcos y
puntos aislados.

Tipo 4. Empleados como aislamiento y proteccion
dentino pulpar.

Tipo 5. Reforzado con particulas metalicas. (3)

Los cementos de Ionémero de Vidrio tipo 1, son los
que son capaces de mostrarnos un sellado periférico, ideal
en toda la restauracion final, ya terminada, atn muy
superior a otros materiales que se utilizarian con el
mismo fin, tienen la propiedad de que el tamaifio de sus
particulas es menor.

Este material vitreo puede utilizarse en Operatoria
Dental para incrustaciones de cualquier metal. En
protesis fija, para el cementado de restauraciones de
cualquier material y de igual manera en el uso en
Odontopediatria para union de restauraciones
transicionales o como medio preventivo que se
demostrado no ser nocivo con los tejidos dentarios
infantiles.




Los cementos del tipo 2, ionoméricos, pueden
restaurar lo siguiente:

1) Lesiones por abrasion (material no definitivo).

En éste tipo de lesiones provocadas por erosion o
abrasion, uno de los factores que puede estar mas
comprometido es el de la estética, y aqui es donde una
base de Ionémero de Vidrio podria cumplir con éste
requisito. Aunque no es un material de primera eleccion,
tiene muy buenas caracteristicas de adhesion y
desprendimiento de flior durante un buen tiempo, y
generalmente no es necesaria ninguna preparacion, ya
que por intercambio del ion, permite la adhesion del
material al tejido dental sin embargo, no es recomendable
usarlo como material definitivo.

2) Cavidades de Clase V (no como material definitivo).

Este tipo de cavidades se dan como resultado de
lesiones a nivel cervical por lo que también se pueden
colocar materiales convencionales como la amalgama,
resinas, y oro. El cemento de Ionomero de Vidrio es un
material totalmente estético, con un elevado poder
bactericida, por lo que nos permite la aplicacion de éste
en las cavidades clase V. (Mac Lean y Wilson 1974-77)(4).

3) Cavidades de Clase II en dientes deciduos.
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El uso del cemento de Ionémero de Vidrio, ha sido de
gran éxito ya que justifica su empleo, por el
desprendimiento de flior; factor muy importante en los
nifios, para que con el minimo desgaste se puede aplicar
un material vitreo de tipo restaurador, y por su
adherencia a las estructuras dentarias, que no
permanecerian por mucho tiempo en la boca de un
paciente infantil ayudando a esto ha que no haya
desgastes.

4) Cavidades de Clase III (no como material definitivo).

En éste tipo de cavidades existe la opcion de utilizar
las resinas compuestas como material restaurador, por su
alto rango de estética, aunque el material ionomérico
puede utilizarse como base para éste tipo de
restauraciones.

5) Reconstruccion de cavidades post-endodonticas.

En dientes que han sido tratados endodénticamente,
el cemento de ionémero de vidrio, se utiliza como
material auxiliar para la reconstruccion de postes
prefabricados si el caso lo requiere. Sin embargo también
puede utilizarse como medio cementante para la adhesion
de postes vaciados, en el conducto radicular.

6) Tratamientos de dientes fracturados por traumatismo.




En éste tipo de restauraciones por fracturas o por
traumatismo se utiliza el cemento para sellar tubulos
dentinarios que han quedado expuestos por la lesion y
que necesitan, una proteccion pulpar. El ijonémero
también se utiliza como material de relleno en las
reconstrucciones, antes de colocar el material
restaurador definitivo.

El tipo tres de cementos vitrios, tiene una funcion
preventiva por lo que se puede utilizar como un
restaurador en micro y que lo podemos emplear como:

1. Sellador de fosetas y fisuras.

Con estudios recientes se ha podido llegar a
demostrar el éxito en el uso del cemento de ionémero de
vidrio como buen sellador de fosetas y fisuras, ya que
actia como un excelente agente preventivo de caries,
gracias a su desprendimiento de flior, contando con la
gran ventaja de adhesion y el no requerir ampliar
cavidades o fisuras, a menos de que éstas sean necesarias
para que dicho material tenga retenciéon, ya que lo hace
con cierta facilidad en ellas y su adhesion es por medio de
una reaccion quimica, tiene la capacidad de poder
controlar la caries ya existente.

Mc. Lean, Willians y colaboradores, precursores y
pioneros en el uso de cemento de ionémeros de vidrio,
han podido llegar a demostrar bajo experimentos y
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estudios las cualidades de uso del cemento de ionémero

como sellador de fosetas y fisuras y como agente
preventivo y de larga vida. Segan Boksman y
colaboradores éste tipo de cementos poseen optimas
propiedades caracterizadas por la adhesion entre iones
que se unen hacia el esmalte y hacia la dentina, por la
accion del ion de flilor incorporado en ellos.

No obstante, las principales desventajas relacionadas
con su aplicacion serian el grado de viscosidad que los
distingue y que impide la penetraciéon en la profundidad
de la fisura.

Segun Till Man. El diagnéstico clinico de lesiones en
la superficie oclusal se ve frecuentemente imposibilitado,
debido a las caracteristicas de profundidad y de estreches
de las fosas y fisuras. Asi una lesién de caries podria
pasar inadvertida y ser selladas sin su diagnéstico previo.
En los tultimos aiios algunos investigadores se han
preocupado por estudiar los distintos métodos de
diagnostico de lesiones incipientes de la cara oclusal que
aseguren una correlacion entre la apariencia clinica y los
cambios histolégicos que pudieran ocurrir.

2. Sellador de surcos.

El sellador de surcos no presenta una gran ventaja
por la oportunidad que tiene de ser un poco fluido y el
tipo de cavidad o surco es un poco mas notorio que la
fisura antes mencionada, con la que el cemento de
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ionémero de vidrio, penetra con mayor facilidad en el
menor tiempo posible.

Al igual que los cementos anteriores, estos
mantienen su capacidad de desprendimiento de flior por
largo tiempo, pero debemos tener muy encuenta que son
materiales que no deben exceder sus fuerzas de tensién
en la oclusidn.

3. Sellador de puntos aislados.

En tanto a los puntos aislados nos llama la atencion
el poder utilizar el cemento de ionémero de vidrio como
restaurador de pequeisias lesiones existentes aiin en una
pieza dental anterior.

Si nuestro propdésito es el preservar el tejido dentario
con ayuda de ionémero de vidrio, lo podremos lograr, ya
que éste tipo de material presenta una biocompatibilidad
con los tejidos adyacentes, gracias al desprendimiento de
iones de flior, y lo mas importante es que no requiere de
retenciones extras de tipo mecinico, que bien podrian
afectar la anatomia de las preparaciones.

Tipo 4. Como materiales de aislamiento y
proteccion dentinopulpar los cementos a base de
ionéomeros solubles en aAcido se pueden utilizar debido a
su alta resistencia comprensiva, pero teniendo Ia
precaucion de aislar el piso pulpar con protectores
dentinopulpares cuando el espesor dentinario es minimo



o en cavidades muy profundas. En éstos casos el material
permite disminuir la sensibilidad post operatoria por la
liberacion de fluoruros.

Tipo 5. Los ionomeros vitrios convencionales
constituyen materiales quebradizos con baja resistencia
al desgaste y la traccion que los hace muy poco
adecuados para el uso de restauraciones de dientes
posteriores, por las grandes tensiones que deben soportar.
Con la finalidad de mejorar las propiedades del cemento
original, Simon en 1993 incorpora particulas de aleacién
de amalgama al polvo del cemento de ionémero de vidrio,
denominandolo mezcla milagrosa. Miracle-Mix, -G. C.
International.

Esta union simple de polvo de vidrio-metal tiene el
inconveniente que a nivel de interfase las particulas no
tienen union.

Mc. Lean, J. Y Gasser, O. Han introducido
recientemente en el mercado dental una nueva variedad
de ionomero de vidrio reforzado con iones de plata y que
por medio de un proceso de sintetizaciéon se unen al polvo
de vidrio. Este procedimiento permite una gran adhesién
entre las particulas vidrio-metal a nivel de atomos. Una
gran diversidad de metales fueron experimentados para el
desarrollo de estos cementos tales como las aleaciones de
laton, titanio, paladio, plata y oro. Estos dos tltimos
fueron los que resultaron mas apropiados para el
desarrollo de los cementos. Los polvos de vidrio y los
iones de plata puros fueron comprimidos por medio de
una prensa hidraulica y fundidos a 800 grados centigrados




de temperatura. Por trituraciéon se obtiene un polvo fino
donde el vidrio y los iones de plata se encuentran tan
firmemente unidos, que las particulas adoptan una forma
redondeada facilitando asi el manejo del material. Al
agregar bioxido de titanio al polvo, éste mejorara su color
aproximandolo al tono del tejido adamantino,
transformandose en un material estéticamente muy
superior a la amalgama. El material de vidrio reforzado se
mezcla con una solucién acuosa de un copolimero del
acido acrilico, maleico y tatarico resultando un cemento
con propiedades superiores a los iondémeros de vidrio
convencionales.

Los cementos tienen una resistencia a la compresion
mayor que los iondomeros vitreos convencionales, la
resistencia a la fractura es tan similar como la de sus
homologos no reforzados, por lo que no es conveniente
colocarlos en cavidades que soporten grandes tensiones.
Se ha demostrado que la adhesién de particulas de plata
al cemento de ionémero de vidrio no reduce la liberacion
de iones de flior, ni las fuerzas de adhesion a la dentina.

Su radiopacidad, su baja solubilidad, sus efectos
cariostaticos y sus propiedades adhesivas lo hacen itil
para emplearlo como protector dentino-pulpar y como
sustituto de dentina en cavidades combinadas con resinas
compuestas y amalgamas. Cuando el caso clinico lo
permita se puede usar para la restauracion de cavidades
de superficies oclusales, proximales y gingivales de
dientes permanentes y primarios.




Estarian indicados ademas en proétesis fija como
refuerzo metilico en dientes tratados endoddonticamente
y en la reconstruccion coronaria de éstos elementos
dentinarios permanentes sin vitalidad.




CAPITULO IV
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS .

El uso clinico de los cementos de ionémero de vidrio
fue muy ampliamente recomendado por Mc Lean y Wilson
(11).- Las cuales fueron la adhesién hacia la estructura del
diente y la habilidad de liberaciéon de los iones de flior
que lo hacen un material, mas atractivo para las
diferentes restauraciones preventivas asi como también
para ser utilizado para propésitos mas especificos.(3)

Iniciaremos la explicacion de que los ionomeros de
vidrio estan indicados como un sustituto de lo que es
dentina artificial, por la gran adhesion que presenta hacia
la dentina natural asi como al remanente adamantino
socavado, permitiendo su aplicacion en cavidades a
obturar con amalgamas o con resinas compuestas.

Cuando una resina compuesta se utiliza para obturar
una lesién gingival o amelo-cementaria, la combinacién
con los ionomeros de vidrio le permite tener una mayor
adhesién satisfactoria mientras que el composite como
sucedaneo adamantino confiera la restauracion maxima
adaptacion a las paredes cavitarias, asi como minima
filtracion marginal y estética adecuada.(3)

Como agente cementante de incrustaciones, coronas
y protesis fijas los cementos de ionémero de vidrio
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pueden ser empleados, siempre y cuando se siga una
técnica apropiada, cuidando durante los procedimientos
de colocacion del material no ejercer presiones
exageradas a fin de evitar modificaciones en la presion
hidrostatica que se traduce en sensibilidad post-
operatoria.- Ademas, este material esta indicado en
obturaciones de cavidades de clase III, V y en abrasiones
del tercio gingival .

En sus contra indicaciones tenemos que este tipo de
material no es perfecto, ya que presenta muy poca
resistencia hacia las fuerzas tencionales, asi como
también una no perfeccionada translucidez.

Esto hace que sus limitaciones no le permitan
utilizarse en zonas de grandes areas como lo es la zona
vestibular ya que es un inconveniente para la estetica, asi
como también a las areas donde se aplica grandes fuerzas
masticatorias (cuspides).

Dentro de las ventajas una de las mas importantes es
la de minimizar los fenémenos de filtracién marginal,
evitando asi la formacion de caries remanente.(3)

Como materiales de aislamiento y proteccion
dentino pulpar los cementos de vidrio, se pueden utilizar
devido a la gran resistencia que tienen estos a la
compresion y también la de minimizar la sensibilidad
post-operatoria por la alta liberacion de fluoruros.(4)
Actualmente es muy frecuente el uso de estos materiales
como selladores de fosetas y fisuras,(2) ya que presenta
gran



adhesividad a la estructuras adamantina y a su accion
anticariogenica.

Por lo que respecta a sus desventajas tenemos que
por su alto grado de viscosidad en algunos casos no es
completa la penetracion del material en las
profundidades, de los defectos estructurales, existiendo
asi desprendimientos o fracturas del material por lo que
limitan su uso.- Su minima resistencia a la abrasion y
opacidad determinan que como material de restauracién
estético sea poco recomendable(3).- En la zona posterior
se puede aplicar este material, siempre y cuando se
utilice en cavidades que no se sometan a gran presién
oclusal.

Para mejorar el panorama en las técnicas, usos e
indicaciones del ionémero de vidrio enlistaremos la
siguiente clasificacién:

Tipo 1. Como medios cementantes.

Tipo 2. Como material restaurador.

Tipo 3. Como sellador de fosetas y fisuras.

Tipo 4. Como bases cavitarias.

Tipo 5. Como material de reconstruccion.
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En el tipo 1 para medios cementantes es posible
desarrollar una adhesién quimica a la dentina asi como al
esmalte, para lograr un grado de adhesion a ciertos
metales para la restauracion. Naturalmente en las
restauraciones elaboradas con técnica indirecta, la
retencion derivara del disefio de la preparacion y del fino
ajuste de la restauracion.

En la cementacion de una corona es posible
desarrollar una presion hidraulica considerable por lo que
es necesario darle cierta proteccion a los tubulos
dentinarios cambiando o modificando el barrillo
dentinario y de esta manera darle mayor proteccion al
tejido pulpar.

Pero si la restauracion debe colocarse sobre un
diente no vital, el desarrollo de la lesion optima es similar
que para cualquier otro diente vital(2).

Se han suscitado diversos puntos de vista con
respecto a la respuesta pulpar adversa y a la sensibilidad,
después de la insercion cuando se usan algunos cementos
de este tipo. No obstante hay un grado alto de
compatibilidad entre lo que es la adhesion del cemento y
la pulpa en circunstancias normales, ya que la dentina
por su propia naturaleza es una de las barreras mas eficaz
contra las variaciones en los niveles de alcalinidad o
acidez Ph. Las propiedades fisicas del ionomero de vidrio
han demostrado ser igual o mejor que la que presentan
los cementos de fosfato de zinc, ya que los cementos de
ionomero se han convertido en el punto de referencia
.. para la utilizacion de otros cementos.
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La solubilidad es baja y la resistencia a la
compreciéon y a la tension es bastante alta siempre y
cuando, el tamafo de las particulas sea de lo mas fino
posible.

El tipo 2 de cementos de ionémero de vidrio que son
empleados como material restaurador, reine todas las
propiedades para ese fin, a esepcion de la poca resistencia
a las cargas oclusales donde son demasiado excesivas.

El mimetismo que presenta este material puede ser
muy satisfactorio para este fin, y la adhesion que
presenta al esmalte como a la dentina puede conseguirse
perfectamente, por lo tanto la biocompatibilidad que
presenta es de muy alto nivel, lo que se traduce como no
irritante para el tejido pulpar por parte del ionomero de
vidrio. La liberacién de iones de fluoruro es de gran
ventaja evidenciando una menor reincidencia de caries.
La manipulacion no es muy exigente y la estabilidad que
presenta dentro de la cavidad oral ha sido bien probada.

La proporcion polvo liquido es uno de los factores
mas importantes ya que puede limitar las propiedades
fisicas del material.

El vidrio utilizado en este tipo de cementos
restauradores tiene un contenido mas bajo de fluoruro
pero al agregar acido tartarico al liquido, el tiempo de
fraguado permanece clinicamente aceptable y Ila
translucidez puede lograrse con una manipulacién
correcta. Una reduccion en el contenido de polvo puede
aumentar la translucidez pero al mismo tiempo reducir
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considerablemente las propiedades fisicas.

Normalmente se hace dificil la medicion de la
cantidad tanto de polvo como de liquido para una mezcla
manual en la que habrdi cierta incorporaciéon de
porocidades relativamente grandes durante la mezcla, y
la colocacién manual en la cavidad llevara a agravar la
situacion.

Es posible mezclar a mano y transferir el material a
una jeringa desechable, pero esto es bastante incomodo y
le suma mayor tiempo al trabajo que normalmente
deberia ser corto.

Este grupo de ionomeros de vidrio continua siendo
de fraguado lento, con una reaccion quimica prolongada y
la resistencia a la abrasion y a la solubilidad estan
estrechamente relacionadas con su tiempo de duracién, la
proporcion polvo liquido y el mantenimiento del
equilibrio hidrico hasta la completa maduraciéon del
material. La incorporacion de radiopacidad tiende a
alterar el color y la translucidez, por lo que la mayoria de
este grupo son radiolucidos.(2)

El tipo 3, como sellador de fosetas y fisuras es
esencialmente igual er su quimica que la de los restantes
miembros de este grupo de materiales. Sin embargo el
tamaio de las particulas de polvo es mas fino, para
asegurar un tamaifo en la pelicula al deseado. Esto
implica un equilibrio entre el fino tamaifio de las
particulas, la reduccién del tiempo de trabajo y por lo
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tanto un incremento en las propiedades fisicas. Por el
desprendimiento de los iones de flior, su adhesion a la
estructura dentaria y la poca necesidad de ampliar fisuras
o cavidades, este cemento es un material idoneo para
penetrar en fosetas y fisuras logrando ser asi un agente
preventivo por un buen tiempo(3).

El tiempo de fraguado en la cavidad oral es
probablemente de los mas rapidos y su conservacion en
esta es excelente.(2)

El tipo 4, utilizados como aislamiento y proteccion
dentinopulpar para preparaciones cavitarias que
presenten una exposicion clinica o subclinica del tejido
pulpar producida por las maniobras para la eliminacion
del tejido cariado 6 por una fractura traumatica(3).

Los objetivos de la proteccién dentinopulpar son .

I. Estimular la formacion de un puente de dentina
restaurativa que cierre la brecha expuesta de la pulpa ya
sea clinica 6 subclinica(3).

II.Otra de las funciones es la de sellar los tubulos
dentinarios para impedir asi el flujo centrifugo de la linfa
dentinaria.

III. Proteger al complejo dentinopulpar de la accién
de acidos por maedio del desprendimiento de los iones de
fluor(3).
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IV. Suplementar dentina de una forma artificial con
un modulo elastico dentinario similar al perdido.(3)

Cuando la perdida de tejido dentario en cantidad y
localizacién obliga a complementar la dentina remanente,
intentando con esto crear un substituto de este tejido
para dar sustentacion al tejido adamantino, y lograr asi
una mayor adaptacion a las paredes cavitarias, ayudando
a crear una pieza dental mas firme y estable, para que
posteriormente se pueda colocar una restauracion
definitiva.

La posibilidad de un riesgo citotoxico por la acidez
inicial de la mezcla, obliga a no utilizar estos materiales
sin una adecuada proteccion dentinopulpar, en las zonas
o areas mas profundas, logrando asi una adhesion a los
tejidos remanentes de las paredes en contorno.(3)

El tipo 5 de ionomeros de vidrio han sido reforzados
con particulas metalicas, producidos asi por Simmons, J.
con el afan de mejorar las propiedades del material
original. En 1983 afade particulas de aleacion de
amalgama al polvo del cemento de ionomero de vidrio, a
este tipo de materiales se les llamo cermets.

Este tipo de cemento posee una resistencia a la
compresion parecida a las demas, su resistencia a las
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fracturas es similar a los cementos no reforzados, por lo
que no es adecuado el colocarlos en cavidades en las que
sufran o soporten grandes tensiones.

Sus propiedades son . Radiopacidad, baja solubilidad,
su efecto cariostatico y su alta adhesividad, que los hacen
itiles para emplearlos como substituto de dentina, si el
caso lo requiere pueden utilizarse para la restauracion de
superficies oclusales, proximales y gingivales.

Estan indicados ademéas en protesis fija en la
reconstrucciéon de pilares con refuerzo metalico y que
previamente recibieron tratamiento de conductos; y en la
reconstruccion coronaria de elementos dentarios
permanentes jovenes que han sido sometidos a
biopulpectomias parciales.(3)
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CAPITULO V.

MANIPULACION Y USO CLINICO DE LOS DIFERENTES
TIPOS DE IONOMERO DE VIDRIO

Como anteriormente se ha ido mencionando, los
ionomeros de vidrio sufren de diferentes facetas de uso
para su manejo asi como también para su propésito y
destino para el cual se vaya a utilizar.

Como instrumento de cementacion este tipo de
material producen una capa tan delgada que pueden
llegar por debajo de los 25 micrones, pudiéndose
comparar con algunos otros tipos de union realizados con
otros materiales; por lo que los clinicos pueden
seleccionar un material de fraguado rapido y ademas
radiopaco.(9)

Para estos usos particularmente, podemos
mencionar Aquacem, que es un material manufacturado
por la casa De Trey Dentsply, y que se presenta en dos
frascos, uno de polvo y otro que es un dispensador para
agua bidestilada, ademas de una cucharilla dispensadora.
Su proporcion de uso que nos indica el fabricante, es de
dos medidas de polvo por tres gotas de agua
respectivamente proporcion de l.a 1.5. El tiempo de
mezclado es de 15 seg. y el tiempo de trabajo total es de
3 min. guardando una temperatura promedio de 37 grados
centigrados. Con este material se logra un grosor de
pelicula de 19 micrones.
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Otro material que podemos emplear es el Fuji
Ionomer tipo 1 fabricado por la casa G.C.Dental
International Corporation y que al igual que el anterior
material se presenta en dos frascos uno de liquido, uno de
polvo y con una pequeiia cucharilla, su proporcion de uso
es una medida de polvo por una gota de liquido. Su
mezclado es diferente al anterior ya que se sugiere
hacerlo por mitades de liquido y polvo respectivamente
por un espacio de 10 seg. y lo restante por otros 10 seg.
consecutivamente.

Este material tiene un tiempo de fraguado de 5
minutos, se sugiere la aplicacion inmediata de un baeniz
para la proteccion del mismo material. Otros materiales
de ionmero de virio a elegir para este fin son: Ever-Bond,
Kerr Sybron, Ketac Cem, Espe (10).

Previamente ala utilizacion de estos materiales es
conveniente el aislamiento y limpieza de la piza a tratar,
asi como una adecuada proteccion dentino-pulpar y la
utilizacion de acondicinadores 6 adhesivos para obtener
un adecuado sellado de la superfisie y de los tubulos
dentinarios. En el caso dela restauracion de un diente no
vital, para el desarrollo de una adhesion optima, podemos
haser uso de una solucion de acido poliacrilico al 10% por
un tiempo de 10-15 segundosa fin de eliminar la copa de
barrillo dentinario, lavando profundamente. Posterior
mente podemos proceder ala utilizacion del material
vitreo y a la colocacion de la restauracion (2)

Los cementos de vidrio han demostrado cierta
adherencia a metales y plasticos. En resientes
investigaciones los ionomeros de tipo fotocurable se ha
podido ver que la reaccion de fraguado puede acelerarce,
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aumentando la fuerza inicial y la dureza del material,
disminuyendo la sensibilidad inicial hacia la humedad y la
deshidratacion asegurando asi las propiedades mas
optimas para su uso como agente de unién en
tratamientos ortodonticos.

El tipo de ionémero II pose una gran variedad de
propiedades, incluyendo la adhesion ain en presencia de
la humedad propia del diente; asi como su compatibilidad
biolégica y sus propiedades anticariogenicas debidas ala
liberacion de iones de flior.(4)

Este tipo de material puede emplearse para
restauracion de clase III en superficies proximales de
dientes anteriores y en clase V para restauraciones en el
tercio cervical de todos los dientes; esto es, en zonas
relativamente libres de fuerzas oclusales, ademas de ser
un material estético.(10)

Algunas marcas son: A. Chem Fill II producido por la
casa De Trey Densply, con una presentacion de cinco
frascos con cinco colores ( claro, amarillo claro, gris
claro, amarillo y amarillo-gris ). Su dispensador gotero
para agua bidestilada, una loseta de papel y una
cucharilla dispensadora. Su proporcion de uso es de 2:2,
contando con un tiempo de mezclado de 20 segundos
sobre la loseta de papel y mezclando con una espatula de
agata, de material plistico 6 de metal . Después del
tiempo de mezclado en el que el material de tener una
consistencia densa pero brillante, tenemos un tiempo de
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trabajo de aproximadamente de 75 segundos. Por lo tanto
el tiempo de polimerizacion a partir del inicio de la
mezcla es de 2 minutos.

Parte de las técnicas pre-operatorias para esta clase
III y V respectivamente, consta de una previa seccion de
color, seguida de una preparaciéon lo mas conservadora
posible, eliminando exclusivamente al tejido afectado; si
se presenta un caso de caries profunda, es necesario
hacer uso de hidroxido de calcio y adhesivos dentinarios
como proteccion pulpar. Debe limpiarse la cavidad con
acido poliacrilico por un tiempo de 10 segundos lavando
de inmediato y secar sin deshidratacion la dentina.

Se mezcla el material de acuerdo a las indicaciones
del fabricante para luego llevarlo ala cavidad dando la
dentina la anatomia correspondiente a cada caso.

Al concluir el tiempo de endurecimiento se retira
excedentes con un instrumento cortante y se pulen las
superficies con finas fresas de diamante 6 en su defecto
con discos soflex de 3m.(10)

En clase V que son lesiones a nivel cervical,
generalmente no hay necesidad de preparacion cavitaria
alguna.

El tipo III de los ionomeros de vidrio es usado como
sellador de fosetas y fisuras y actia creando una barrera
que impide la entrada de microorganismos en zonas
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rugosas 6 en defectos del esmalte de 2 maneras; 1)
preventiva 2) operatoria.

Como prevencion son muy utiles, ya pude emplearse
en la denticion primaria 6 temporal y aun en dientes
permanentes con caries remanentes 0 incipientes, en
zonas palatinas de dientes anteriores con fisuras 6 con
defectos estructurales del esmalte.

Para su aplicacion debemos tener en cuenta tres
pasos muy importantes a) Calibracion b) Manipulacién c)
Control. (10) '

Todo ello se ara en base ala aplicacion de un
detector bitonal sobre la superficie oclusal que nos
permite visualizar la placa dento-bacteriana existente y la
presencia. Se realiza una profilaxis particularmente en las
superficies oclusales que nos interesan con un cepillo
suave 6 copa de hule con bicarbonato de sodio y agua 6
cualquier pasta abrasiva .

Se considera de O a 3 las calibraciones para
determinar el dafio existente en las fisuras de las piezas
dentales.

Para tener un buen uso de los ionomeros de vidrio
debemos tener presentes el tipo de ionomero para que sea
mas ventajoso y estable aan ante otros materiales.
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Debemos de cuidar qie estos materiales no se
mezclen ni por lotes ya que tienen diferentes
caducidades; ni por marcas, tambien es una situacion
importante la temperatura ambiente ideal ala que se debe
de trabajar, las indicaciones y/o precauciones que
tenemos dadas por el fabricante respectivo. Ya que si no
seguimos las instrucciones en cuanto a cantidad;
resultaun material en su fase final carente de prepiedades
fisicas.

Si tenemos algin exedente 6 sobrantede polvo
principalmente este no lo podemos retornar a su frasco
original, ya que este polvo ya tubo absorcion de agua.

Todo esto es para que nuestro asistente pueda
auxiliarnos en el buen manejo de estos materiales,
brindando a nuestros pacientes lo mejor de nuestros
materiales.

49



CONCLUSIONES

Dentro de la investigacion bibliografica encontramos
que las caracteristicas como material de medio
cementante, presenta una gran adhesion al esmalte y
dentina, esto atravez de una unién quimica vy
micromecanica; también presento gran adhesibidad a los
metales, asi como ala porcelana y a las resinas; todo esto
atraves de una unién micramecanica.

Como material de recubrimiento o base presento ser
un buen material protector dentino-pulpar, y por su alta
resistencia a la compresion absorve las cargas
masticatorias cuando es colocada en restauraciones que
presentan mayor resistencia 6 dureza.

Probo que como material de reconstruccion presenta
una alta resistencia a las fracturas y en combinacion con
la amalgama se incrementa aun mas la resistencia a las
compreciones.

Dentro de las caracteristicas de material de
restauracion presenta un gran mimetismo por lo que es
de gran utilidad en la estetica teniendo una buena
aseptacion en la denticion permanente.- Las fuerzas de
adhasion que presenta en dientes sin preparacion son un
poco mayores que las que presentalas resinas
compuestas.
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Una de las grandes ventajas es su gran utilizacion en
zonas radiculares comprometidas con cierta humedad;
por lo que este mareial tine gran demanda en las leciones
de tipo V, por lo que no requiere del grabado del esmalte
evitando con esto problemas desensibilidad; y dandonos
una muy buena opacidad como lo presentaria cualquier
resina campuesta.

Dadas todas las caracteristicas que presenta este
material no debemos de pasrlo por alto y utilisarlo con
mayor frecuenciadentra de nuestra practica ya que es un
material con un sinfin de utilidades.

ESTA TESIS NO SALY
DE LA RIBLIOTRECA
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