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Resumen

Los cementos dentales constituyen un grupo de materiales que han sido utilizados a lo largo de los afios
en operatoria dental y, ademas, en otras ramas de la odontologia como la prostodoncia, endodoncia,
periodoncia y cirugia bucal. Un cemento dental es una sustancia que sirve para unir, pegar, y adherir
dos cosas, es definido por ser una sal que ha resultado de una reaccion acido base y que a través de un
proceso de fraguado ha endurecido. El objetivo de la formulacion y el desarrollo de los cementos de
ionémero de vidrio fue combinar las buenas propiedades del cemento de silicato y de policarboxilato
de zinc. El ionomero de vidrio es un material de obturacién basado en silice, polvos de aluminio-silicato
de calcio y soluciones homopolimeros y copolimeros del 4cido acrilico. Se suministran en forma de
polvo y liquido El liquido suele ser una solucion al 47% de coopolimero de acido poliacrilico e itaconico.
El polvo del cemento es formado por la fusiéon de sus componentes principales, de silice (Si0;),
altmina (Al 03) y floruro de calcio (CaF,). Existen varias clasificaciones de acuerdo a su composicion.
Los iondmeros se pueden clasificar en 5 tipos como son: los convencionales o vitreos, reforzados con
metal, con particulas de resina (hibridos) coopémeros, nanoionémeros. El ionémero de vidrio es un
material versatil con propiedades ideales como protector pulpar usado en cavidades profundas, para
restaurar erosiones sin preparacion cavitaria, como cemento, como sellador de fosas y fisuras, para la
obturacién de conductos radiculares, cementado de brackets y bandas de ortodoncia.
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Glass ionomer, properties, classification and uses in the restoration dentistry. Review of the
literature

Abstract

The dental cements constitute a group of materials that have been used throughout the years in dental
surgery and, in addition, in other branches of dentistry such as prosthodontics, endodontics,
periodontics and oral surgery. A dental cement is a substance that serves to bond, glue, and adhere two
things, it is defined as a salt that has resulted from an acid base reaction and that has hardened through




a setting process. The objective of the formulation and development of glass ionomer cements was to
combine the good properties of silicate cement and zinc polycarboxylate. The glass ionomer is a sealing
material based on silica, aluminum-calcium silicate powders and homopolymer solutions and
copolymers of acrylic acid. They are supplied in powder and liquid form. The liquid is usually a 47%
solution of polyacrylic acid and itaconic copolymer. Cement dust is formed by the fusion of its main
components, silica (§i0,), alumina (Al,03) and calcium fluoride (CaF,). There are various
classifications according to their composition. The ionomers can be classified into 5 types: conventional
or vitreous, reinforced with metal, with resin particles (hybrids), coopomers, nanoionomers. The glass
ionomer is a versatile material with ideal properties as a pulp protector used in deep cavities, to restore
erosions without cavity preparation, such as cement, as a pit and fissure sealant, for root canal sealing,
bracement cementation and orthodontic bands.

Keywords: Glass ionomer, dental cements, hybrids, fluoride, base, pulp protector.

Introduccion
A través de los anos han propuesto diferentes materiales para proteger el complejo dentino-pulpar. Dos
grupos de materiales que pueden ser utilizados para proteger este sistema. Estos son:

e Cementos dentales

e Compuestos resinosos
Un cemento dental es una sal que ha resultado de una reaccion acido base y que a través de un proceso
de fraguado ha endurecido, desde el punto de vista de su composicion y estructura los cementos
dentales son materiales que se preparan a partir de la combinacion del polvo con el liquido.'?
Los ionomeros de vidrio son materiales de obturaciéon cuyo nombre se debe a que pueden formar
enlaces idnicos con vidrio. El objetivo de la formulacion y el desarrollo de los cementos de iondmero de
vidrio fueron ideados por Wilson y Kent en 1969. Desarrollados por McClean y Wilson durante los afios
70. Son materiales de obturacion basados en silice, polvos de aluminio-silicato de calcio y soluciones
homopolimeros y copolimeros del 4cido acrilico. Se suministran en forma de polvo y liquido.**
El iondmero de vidrio es recomendado por sus propiedades ideales principalmente como protector
pulpar usado en cavidades profundas, para restaurar erosiones sin preparacion cavitaria, como
cemento, como sellador de fosas y fisuras, para la obturacion de conductos radiculares, cementado de
brackets y bandas de ortodoncia.® 4

Ionémero de vidrio

Los ionomeros vitreos fueron desarrollados por Wilson y Kent en el Laboratorio de Quimica del
Gobierno Inglés, como resultado de numerosos estudios e intentos por mejorar el cemento de silicato.!
El objetivo de la formulacion y desarrollo de los cementos de ionémero de vidrio se basé en la unién
del polvo del cemento de silicato con el cemento de policarboxilato de zinc. Los cementos de silicato
tienen propiedades anticariogénicas debido a la liberacién de fltior, mientras que el cemento de
policarboxilato de zinc tiene la capacidad de adherirse a la estructura dental y causar poca irritacion
pulpar.’>17

Se caracterizan principalmente por ser materiales de obturacidon basados en silice, polvos de aluminio-
silicato de calcio y soluciones de homopolimeros y copolimeros de acido acrilico. El primer ionémero
vitreo fue comercializado en Europa en 1975 se conocié con el nombre de ASPA (De Trey): Aluminio-
PoloAcrilate.*'5




Composicion

El polvo del cemento de iondmero de vidrio es formado por la fusion de sus componentes principales
de silice (Si0;), alumina (Al;03) y floruro de calcio (CaF,). Los primeros dos componentes son
responsables de la resistencia del material. El fluoruro de calcio participa en la reaccion de
endurecimiento. Elliquido suele ser una solucion al 47% de copolimero de acido poliacrilico e itaconico,
pero existen materiales en el mercado a base de otros acidos (maleico, tartarico). El grupo carboxilo (-
COQOH) es el responsable de la unién quimica de naturaleza idnica con las particulas de vidrio y el calcio
de la hidroxiapatita del esmalte y de la dentina parte de la estructura dental."%?

La composicion del polvo del ionomero de vidrio se puede observar en el cuadro 1.

Presenta un tamafio de particula aproximado de 20 a 50 pum cuando el material es utilizado para
obturaciones y de menos de 25 pm cuando de usa como cemento.*

La composicion del liquido del ionémero de vidrio se puede observar en el cuadro 2.

El agua es un componente esencial de la formula. Su misién es proporcionar el medio en que se
realizan los intercambios idnicos. Su falta o exceso produce alteraciones estructurales con tendencia al
resquebrajamiento al desecarse.’®

Formas de presentacion
o Polvo /liquido autocurado.
o Polvo/liquido fotocurado.
o Pasta/ pasta fotocurado.
o Cépsulas.’1°

Proporciones clinicas
o Restauracion: 2 de polvo y 1 de liquido.
o Proteccidén cavitaria: 1 polvo 1 de liquido.
o Cementacion: 1 de polvo 2 de liquido.$"

Cuadro 1. Composicion del polvo del ionémero de vidrio.!

Compuesto Composicion (%)
Si0, 29.0
Al 04 16.6
NasAlF, 2.6
AlF, 3.7
PO, Al 10.0
CaF, 343

Cuadro 2. Composicion del polvo del ionémero de vidrio.®

Liquido Composicion (%)
Acido alquendico (4cido 30
poliacrilico es el mas usado)
Acido itacénico 15
Acido tartarico 10
Agua 45

Reaccion de endurecimiento




La reaccion de endurecimiento de este material es de exotérmica e inicia a partir de la aglutinacion
(mezcla) del polvo con el liquido. Es una reaccion entre un dcido y una base para la formacion de una
sal. Se encuentra dividida principalmente en 3 fases:
o Fase 1: Desplazamiento de iones y ionizacion de acido poliacrilico; Esto promueve la disolucion
superficial de la particula de vidrio y la liberacion de iones.
o Fase 2: Formacion de la matriz de polisales; Promueve la precipitacion idénica, cambios en el pH
debido a la trasformacion del acido poliacrilico en polisales.
o Fase 3: Formacion del gel de silice y endurecimiento final; Promueve la precipitacion de la
matriz.t

Aluminio silicato de vidrio + Acido poliacrilico — Gelpolisal +  Gel Silicico
(Polvo) (Liquido) (Matriz) (Recubrimiento)

Compatibilidad bioldgica

Numerosas investigaciones han demostrado la inocuidad del ionémero de vidrio para el tejido pulpar,
cuando de coloca en el complejo dentino-pulpar como liner, base o como relleno. Si bien el pH inicial de
la mezcla es dcido, en pocos minutos se alcanza un pH cercano a la neutralidad, lo que asegura una
adecuada proteccion pulpar. Los cementos de iondmero de vidrio no experimentan degradacion,
desintegracion ni pérdida de masa por la liberacion de fluoruro. Sin embargo, debe notarse que en
presencia de pH acido en la cavidad bucal (pacientes con disfunciones digestivas, o que reciben
determinadas medicaciones, entre potros multiples factores y condiciones clinicas) los iondmeros
pueden experimentar alteraciones superficiales por la erosion acida e incrementar su solubilidad y
desintegracion.!-

Liberacién de fluoruro

El fltor liberado por el iondmero de vidrio se incorpora a los tejidos mineralizados del diente,
tornandolos mas resistentes a los ciclos de desmineralizacién, ademads de actuar remineralizan lesiones
incipientes del esmalte y dentina alrededor del material o en las proximidades de los dientes adyacentes,
debido a que al entrar en contacto con el esmalte y la dentina, el fluoruro que se encuentra en el
ionémero de vidrio lleva a cabo un intercambio ionico con la hidroxiapatita del diente, formando
fluorapatita, la cual es mas dura y menos soluble en los &cidos, fendmeno que es aprovechado también
en su uso como sellador de fosas y fi suras, debido a que el fldor es uno de los elementos que queda
débilmente unido a la estructura superficial del material y por lo tanto es facilmente liberado. Un
cemento de iondmero de vidrio de aluminio-silicato tiene aproximadamente 23% de iones de fltior, sin
embargo, apenas de 12 al 18% son liberados en forma de NaF en la mayor parte y su donacion parece
ser medida principalmente por la cantidad de sodio sin perjudicar las propiedades mecanicas del
material. La liberaciéon de fluoruro es elevada en las primeras 24 a 48 horas y permanece constante
durante largos periodos de tiempo.">202!

Adhesividad, mecanismo de difusién e intercambio ionico

La adhesion puede ser definida como la fuerza que mantiene unidos dos sustancias o sustratos de
diferentes composiciones. Las propiedades de adhesion deben ser vistas como una asociacion entre el
sellado marginal y la resistencia de uniéon. Desde que sus moléculas estan en contacto intimo (distancia
maxima de 0.0007pum). La adhesion quimica se logra por una estructura cristalina llamada fosfato de
calcio-polialquenoato actuando como interfaz entre el esmalte y la dentina y el cemento fraguado. Esto




es lo que se conoce como adhesion basada en un mecanismo de difusion idénica o de intercambio iénico.
Los valores de resistencia de union del cemento de iondmero de vidrio son bajos en comparacion con
los obtenidos con los sistemas adhesivos. La mezcla rdpida y la insercion inmediata constituyen una
premisa indispensable en la manipulacion manual del iondmero en funcién de su capacidad adhesiva.
1,4,23,24

La adhesion de los iondmeros de vidrio a la dentina inicialmente no es muy fuerte, se encuentra
alrededor de los 3.5 Mpa, pero al pasar de las horas y los dias esta se hace cada vez mas fuerte, estable
y duradera. Pasado algun tiempo esta adhesion puede llegar a alcanzar valores adhesivos hasta de
10Mpa. Por esta razon es necesario tratar la dentina previamente antes de la colocacion de dicho
cemento.512

Pretratamiento dentario

Para facilitar la unién del iondmero de vidrio a la superficie dentaria, la superficie debe estar limpia, y
el iondmero se debe colocar en consistencia blanda sobre el diente. La adhesividad de los ionémeros
puede incrementarse notablemente si antes de ser insertado sobre el tejido dentario se trata con
sustancias que mejoren la adaptacion y por consiguiente la adhesion. Para limpiar la superficie dentaria
se ha utilizado solucion a base de acido citrico a 50%, fosforico al 37% o lactico cuando el iondmero se
usa como sellante, y perdxido de hidrogeno cuando se emplea como obturacion, también se utilizan
soluciones a base de acido poliacrilico entre el 10 y 25% y de acido tetracético diamina etileno (EDTA)
debido a que también sirve como un acondicionador pero mas potente para remover la capa de desechos
del barrido dentinario que tiene un grosor de 0.5 a 5.0 um y para abrir los tibulos dentinarios. Estas
soluciones se aplican con una torunda de algodéon o con un pincel de 20 a 30 segundos
aproximadamente, posteriormente se lava y se seca la preparacion manteniendo la dentina ligeramente
hiimeda. La accion de estos permite eliminar parcialmente el barrido dentinario también llamado “smear
layer”. Debido a que la presencia de esta capa impide que el cemento de ionémero de vidrio entre en
intimo contacto con los sustratos dentales.'' Algunas de las funciones de los acondicionadores
dentinarios se pueden observar en el cuadro 3.

Cuadro 3. Funciones de un acondicionador dentinario.!

Funciones de un acondicionador dentinario

Eliminar parcialmente el barrido dentinario
Sellar los tibulos dentinarios
Aumentar la resistencia adhesiva

Mejorar la humectancia del cemento

Manipulacion

El iondmero debe prepararse en no mas de 20 o 30 segundos y aplicarse en la preparacion dentaria
inmediatamente, para evitar que el liquido comience a reaccionar con el polvo con la consiguiente
menor disponibilidad de grupos carboxilicos adhesivos. Por eso la mezcla debe hacerse rapida y la
insercion inmediata, a su vez, los cementos de iondmero de vidrio son susceptibles a la disolucion o
desecacion mientras se lleva a cabo la reaccion quimica de endurecimiento, y tienden a fracturarse si
tienen contacto con la humedad en este periodo de tiempo, por eso se recomienda protegerlos con un
barniz durante las primeras horas después del fraguado.?>2¢

Las diferencias en el volumen del liquido dependen de la forma en la que se vierte liquido del recipiente
cuando se sostiene para dispersar una gota, de modo que el volumen del liquido variard dependiendo
de la inclusion de burbujas de aire; factores externos como la temperatura y humedad del medio




ambiente de mezcla, condiciones como el tiempo y técnica de manipulacion también pueden Introducir
la variabilidad inducida por el operador en el cemento.?:252

Recomendaciones sobre su manipulacion
La Federacion Dental Internacional propone una guia de uso de los iondmeros que puede resumirse de
la siguiente manera:
1. Aislamiento del campo operatorio
2. Seleccione correctamente el material, no todos los ionémeros son iguales, cada uno tiene
indicaciones precisas.
3. Establezca correctamente la relacion polvo-liquido
4. Se puede colocar hidroxido de calcio solamente en los lugares mdas profundos de las
preparaciones
5. Acondicionamiento de la dentina por medio de un pretratamiento con dcido poliacrilico, lavado
y secado. Si se trata con acido poliacrilico se deja actuar durante 30 segundos para que se pueda
ejercer su accion impregnadora y secar suavemente con aire o bien fotopolimerizar de acuerdo
a las indicaciones del fabricante.
6. Mezclar hasta conseguir una superficie homogénea, brillante de consistencia adecuada.
7. Colocar el material sobre superficies libres de contaminantes, como saliva y restos de materiales
debido a que estos contaminantes dificultan la adhesion
8. Tras la polimerizacion del iondmero segun los tiempos indicados por el fabricante se debe
proteger la restauracion para evitar cambios en las propiedades fisicas del material tales como
el endurecimiento de la deshidratacion y de la humedad. 230

Propiedades del ionémero de vidrio

Las propiedades mecdnicas del cemento de iondmero de vidrio se describen de acuerdo a la American
National Standars Institute-American Dental Associaation (ANSI-ADA) Specification No. 96 (ISO 9917).
La evaluacion de la compresion y la resistencia a la traccion es similar a los cementos de fosfato de zinc.”
Los iondmeros constituyen el material ideal para efectuar rellenos y bases cavitarias, debido a que
reemplazan satisfactoriamente a la dentina perdida cuando de utilizan como base cavitaria este material
posee la rigidez suficiente para soportar las fuerzas de masticacion, como liner o recubrimiento el
ionomero de vidrio debera tener un espesor que no supere los 0.5 mm. Si se trata de ionémero
modificado con resina se debe aplicar el material en capas no mayores de 1.5 mm para permitir su
correcta polimerizacion.!

Cuentan con alta resistencia a la compresién superior a la de los fosfatos, que aumenta con el
envejecimiento de la restauracion, debido a la incorporacion de iones dentro de la matriz y de cadena
cruzada. Sin embargo, la resistencia friccional es similar a la de los fosfatos. Su estabilidad quimica,
estabilidad dimensional, los valores de solubilidad y desintegracion son los mas bajos de todos los
cementos, ademas de una gran capacidad optica y facil manipulacién.”31%

Como se puede observar en el cuadro 4 se muestran los valores de resistencia a la compresion,
resistencia a la traccion y moddulo de elasticidad del iondmero de vidrio a comparacién con el
policarboxilato de zinc.

El ionémero de vidrio se recomienda principalmente como protector pulpar en cavidades profundas,
debido al fluoruro incorporado en el polvo, el cemento cuenta con un efecto anticariogénico, la retencién
de este es principalmente micromecanica, aunque algunos presentan unién quimica.”




Cuadro 4. Valores de resistencia a la compresion, resistencia a la traccion y médulo de elasticidad del ionémero de

vidrio.lt
Resistencia a la Resistencia a Moédulo de
Cemento compresion la traccion elasticidad
(MPa) (Mpa) (Gpal)
Ionémero de vidrio 70-210 3.9-8.3 3.7-9.0
Iond de vidri
ORNOMETo de VIFHo 150-200 20-40 8-20
modificado con resina
Policarboxilato de zinc 80 16 5.0

Técnica sandwich

Esta técnica también es llamada “técnica mixta”, fue desarrollada originalmente por McLean en el afio
de 1985, surgid en busca de una solucion para aquellos casos en que los margenes de las restauraciones
debian extenderse hacia regiones del diente con escaso o nulo soporte de esmalte, como es el caso de las
lesiones cervicales, cavidades con cajas proximales clase II o cavidades profundas.®

El procedimiento implica colocar una restauracion estética de resina sobre una base de iondmero d
vidrio que actia como reemplazo de esmalte y dentina respectivamente. En la obturacion final se
asocian entonces la resistencia mecanica, pulido superficial, estética y estabilidad de color de la resina
compuesta con la biocompatibilidad, liberacion de fltior, compatibilidad térmica y adhesion quimica
del vidrio ionémero sobre la dentina. Esta técnica permite realizar un efectivo sellado de la cavidad ya
que previene el paso de bacterias y la difusion de sustancias toxicas desde el exterior hasta el interior
de la cavidad, donde se localiza el complejo dentino-pulpar, protegiendo a la pulpa de los estimulos
superficiales y sensibilidad postoperatoria. Por otro lado, el uso de una base cavitaria de vidrio
ionomero reduce el espesor en las restauraciones al disminuir los posibles efectos negativos derivados
de la contraccion de la polimerizacion.3#353%

Clasificacion de la técnica sandwich
La Técnica Sandwich se clasifica segtin la extension del iondmero de vidrio en:

e Técnica de Sandwich Cerrado: Donde el iondmero de vidrio estd cubierto en su totalidad por
resina compuesta. Esta técnica consiste en restaurar completamente la preparacion cavitaria en
cuestion, con el iondmero de vidrio y en otra cita prepararlo, dejando una base gruesa de este
cemento, pero proporcionando el espacio suficiente para permitir el grosor adecuado de resina.

e Técnica de Sdndwich Abierto: El iondmero de vidrio es colocado de modo que cubra la mayor
parte de la dentina, extendiéndose al cabo superficial de la caja proximal, para formar el sellado
gingival; la efectividad de estas técnicas radica en el comportamiento eldstico inicial del cemento
y su porosidad intrinseca del mismo.?”

Clasificacion de los cementos de ionémero de vidrio

1. DE ACUERDO CON SU USO

Los iondmeros de vidrio se pueden clasificar en 5 tipos como se muestra en la cuadro 5.

2. DE ACUERDO CON SU NOMENCLATURA

Los iondmeros vitreos se van a clasificar en 2 tipos dividiéndose en convencionales o modificados o
hibridos.?®

3. DE ACUERDO CON SU COMPOSICION:




Cementos de ionomero de vidrio convencionales o vitreos: Estan constituidos por un polvo,
que es un cristal, fluoraluminiosilicato; y por un liquido, que es el acido, poliacrilico. Endurecen
solo por una reaccion acido base, el fraguado es s6lo quimico, no se activan con luz y siempre se
utilizan previa mezcla de sus componentes.'*
Cementos de ionomero de vidrio reforzado con metal: Estan reforzados mediante la
incorporacion fisica de una aleacion de plata al polvo de vidrio. A esta formula se le conoce como
“cermet”, en una proporcion del 12 al 14% por volumen. Dentro de las propiedades mejoradas
de estos iondmeros estan la resistencia al desgaste y una mayor resistencia ala compresion. Estan
indicados principalmente como base de obturaciones oclusales pequefias, reconstruccion de
mifiones, obturacion de dientes temporales, pilares de sobredentaduras. #9441
Cementos de iondmero de vidrio modificados con resinas o hibridos: Aparecieron a finales de
los afios 80. Son materiales a los que en su matriz se agrega una resina de matriz hidrofilica.
Existen 2 sistemas iondmero/resina estos son autopolimerizables y fotopolimerizables, dichos
materiales al igual que los ionémeros puros pueden ser utilizados como agentes de cementacion,
bases o fondos cavitarios, reconstruccién de mufiones, selladores de fosas y fisuras y como
materiales de obturacion radicular retrograda. El polvo del cemento autopolimerizable contiene
fluoroaluminosilicato y un sistema catalizador microencapsulado de persulfato potasico y acido
ascorbico, pero el liquido estd constituido por acido policarboxilico modificado con grupos
metacrilatos polimerizables unidos a €l, se le ha incorporado 10% de éster vinilico de BisGMA,
HEMA (metacrilato de hidroxietilo) y 4cido tartdrico. Los iondmeros fotopolimerizables
contiene en el polvo de vidrio fluoroaluminosilicato y en el liquido un copolimero de acido
acrilico y maleico, HEMA, agua, canforoquinonas y un activador. La reaccion de fraguado acido
base se complementa con la fotopolimerizacidn, debido a que se garantiza un endurecimiento
inicial mas rapido. De esta forma al mezclar el cemento comienza una reaccion acido-base,
aumentando sus propiedades fisicas y disminuyendo la absorcion del agua. 104247
Fundamentalmente las ventajas de los iondmeros de vidrio modificados con resina son:
a) Adhesion fisica y quimica al diente.
b) Biocompatibilidad.
c) Liberacion de fluor.
d) Excelentes propiedades mecanicas.
e) Buenos protectores termoeléctricos.
f) Endurecimiento inicial rapido.
g) Radiopacidad.
h) Mejor translucidez.!12
Por otro lado, es importante saber que estos materiales presentan algunas limitaciones:
1.- Aumentan de tamafio debido a que presentan una expansion higroscdpica importante
relacionada con la formacién de una deficiente red polimérica.
2.- Cambian de color debido a una polimerizaciéon incompleta, absorcion de agua o
desecacion.
3.- Vida media corta (Aproximadamente 2 o 3 afios)
4.- Alto costo.!'12
Coopoémeros: Es una resina fotoactivada que una vez polimerizada adquiere alguna de las
propiedades de los ionémeros vitreos especificamente la capacidad de liberar fluoro y mantener
la reaccion acido-base en presencia de saliva. Se componen por particulas de vidrio de silicato,




fluoruro sédico y mondmero modificado con un polidcido sin nada de agua. Los coopdémeros se
presentan en forma de pasta envasada en jeringas, compules o dispensadores unitarios.!!2

¢ Nanoionomeros: Representan el ultimo avance del cemento de iondmero de vidrio modificado
con resina, estos materiales son comercializados desde el 2007. Este nanomaterial cuenta con
nanorrellenos, los cuales contiene fluoralimuniosilicato, acido policarboxilico y monomeros de
metacrilato miscibles en agua. La adiccién de nanoparticulas provee mejor pulido y mejores
caracteristicas Opticas. #4950

Cuadro 5. Clasificacion de los cementos de iondmero de vidrio.®

TIPO Uso

Tipo I Para cementacion

Tipo Il Restauracién

Tipo III Para Sellador de fosas y fisuras

Tipo IV Para protector y bases cavitarias

Tipo V Para reconstruccién de mufones y en Odontopediatria
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