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RESUMEN

Cualquier tratamiento protésico parcial fijo definitivo, necesita de una técnica y
material adecuado para lograr un acercamiento intimo entre la estructura dentaria y
la restauracion. Esto ha dado lugar a busquedas del cemento ideal, pues el 50% del
éxito en la longevidad de las restauraciones estéticas definitivas se le atribuye a la

cementacién. En estos udltimos afios, los iondmeros de vidrio constituyen los



materiales que mas han experimentado cambios para mejorar sus propiedades. Se
realizd una revision bibliografica acerca del origen, clasificacion, formas de
presentacion, composicion, reaccion de fraguado, propiedades, indicaciones y
técnica de cementado. Esto constituird una guia para el protesista, pues este

material de excelentes cualidades es poco conocido en clinica dental.

DeCs: cementos dentales; restauracion dental permanente; cementos de ionémero

vitreo; dentadura parcial fija

ABSTRACT

Any definitive fixed partial prosthetic treatment, needs of a technique and appropriate
material to achieve an intimate approach among the dental structure and the
restoration. This has given raise to searches of the ideal cement, because the 50% of
the success in the longevity of the definitive aesthetic restorations is attributed to the
cementation. In these last years, the glass ionomers constitute materials that more
have experienced changes to improve their properties. A bibliographical review about
the origin, classification, presentation forms, and composition, setting reaction,
properties, indications and cementation technique was carried out. This will constitute
a guide for the prosthesist, because this material of excellent qualities is not very

well-known in clinic.

DeCs: dental cements; dental restoration, permanent; glass ionomer cements

INTRODUCCION

Se debe asegurar que en protesis fija el diente y la restauracion no se separen, o
sea, se genere algun mecanismo de adhesion entre ambas partes. La integracion y

continuidad garantiza el sellado marginal y evita que los iones, sustancias y



microorganismos presentes en la saliva (proceso de filtracion) conduzcan al fracaso
terapéutico. Esto ha dado lugar a busquedas del cemento ideal, pues el 50% del
éxito en la longevidad de las restauraciones estéticas definitivas se le atribuye a la

cementacion.!

Asi surgieron cementos de retencion micro mecanica, los que necesitan de
irregularidades creadas en el diente y la restauracion. Una superficie mas grande
contiene a otra mas chica que quedara atrapada por traba mecanica. Por ejemplo:
los cementos de fosfatos de cinc, utilizados para cementar restauraciones metalicas
(pernos colados) y metal-ceramicas, sobre todo en trabajos extensos. Son
desventajosos por su alto contenido acido, que lo hace irritante para la pulpa,

ademas, no es anticariogénico y tampoco adhesivo.?

Otros cementos logran un acercamiento mas intimo gracias al grabado acido del
esmalte y la preparacion de la restauracion a través del arenado o micro abrasion
que consiste en proyectar un fuerte chorro de aire y abrasivo de 6xido de aluminio,
con particulas de 25 micrometros de diametro para producir deformacion
permanente en la superficie de la aleacion metélica. Las restauraciones ceramicas
requieren grabado &cido con &cido fluorhidrico (7-11%), no obstante, suele
emplearse también el arenado, pero con particulas de 6xido de aluminio de 50
micrometros, por tanto, la adhesion es mas “duradera y satisfactoria”. Los cementos
resinosos: autopolimerizables para cementar restauraciones metalicas nobles y no
nobles (pernos, los fotopolimerizables y los de curado dual, reservados para

cementar carillas de porcelana o inlays de cerémeros son ejemplos de este tipo.>

Pero desde el punto de vista quimico, ni los cementos de fosfato ni los de resina se
adhieren a la superficie del diente o de la restauracion; o sea, no hay atraccion
molecular.* Los cementos adhesivos poseen ventajas mayores, pues se basan en la
atraccion o generacion de fuerzas intermoleculares, es decir, intercambio de
electrones, atomos covalentes o fuerzas de van der Waals que forman uniones
guimicas primarias o secundarias. Estos cementos logran una cercania a nivel de
nandmetros (millonésimas de milimetros), ademas poseen energia superficial y son
eléctricamente compatibles. Son llamados cementos de retencién quimica.> Los

policarboxilatos e iondmeros de vidrio (IV) son ejemplos de este tipo, especialmente



el dltimo se ha afadido a los cementos resinosos para hacerlos mas adhesivos,

ademas ha cobrado auge actualmente y por sus ventajas merece especial atencion.®

Esto motivé a profundizar y analizar aspectos como: origen, clasificacion, formas de
presentacion, composicion, reaccion de fraguado, propiedades, indicaciones y

técnica de cementado empleada.

DESARROLLO

Origen

Desde hace mas de dos décadas aparecen en el mercado. Investigaciones de
laboratorio hicieron posible su aparicion a comienzos de 1970 en Inglaterra. En
Europa se aplico en 1975 y en Estados Unidos en 1977.° En la década del 80
surgieron los hibridos para mejorar sus propiedades mecanicas. ° En nuestro pais su

uso es reciente.

Clasificacion y nomenclatura

Ionémeros/v Convencionales: Tipos | (particulas finas), I, 1ll, 1V

vitreos ~

Modificados por resinas auto polimerizables o fotopolimerizables.

El término de IV se aplica generalmente al convencional. En tanto, el ion6mero de
Vitro-iondmero-resina (VIR) o ionémeros hibridos se aplica a los modificados por
resinas.’ Muchos autores creen necesario denominarlos quimicamente y segun las
normas internacionales (ISO, ADA): “cementos basados en acidos polialquenoicos o

polialquenoatos”. *



Presentacion

Polvo: de diferentes colores (vidrio)

Liquido: suspension acuosa de acido poli carboxilico.
Primers: para el pre-trato de los dientes (VIR)

Puede presentarse ademas como capsulas pre-dosificadas en envases metalicos
(blister) sensibles a la luz, cambios de temperatura y humedad. Contienen el polvo y
el liqguido separados por algun tipo de membrana que debe romperse antes del

mezclado automatico en un vibrador o amalgamador mecanico.*

Composicién

lonémeros Convencionales. & 7®°

POLVO LIQUIDO

Silice Acido poliacrilico

Alimina Acido itaconico

Fluoruros Acido tartarico
Agua

londmeros modificados con resinas autopolimerizables

POLVO LIQUIDO

Silice Acido poliacrilico

Alimina Copolimeros carboxilicos
Fluoruros Mondémero hidréfilo soluble
Catalizador Agua

Activador Radicales metacrilico-iniciador



londmeros modificados con resinas fotopolimerizables

POLVO LIQUIDO

Silice Acido poliacrilico

Alimina Copolimeros carboxilicos
Fluoruros Monoémero hidréfilo soluble
Foto iniciador Agua

Liquido Radicales metacrilico

Primers o promotores de adhesion

Acido poliacrilico 10 — 25 %
Resina hidréfila

Cloruro férrico

Reaccién de endurecimiento

Se basa en una reaccién &cido—base y la formacion de una sal de estructura
nucleada. El &acido ataca al vidrio y salen iones calcio, estroncio, cinc, fldor y
aluminio; queda como nucleo la estructura silicea del vidrio. Primero los iones
bivalentes de calcio y estroncio, luego los de aluminio constituiran la matriz nucleada
del ionédmero como policarboxilato de calcio y aluminio. El flior queda en libertad y
puede salir del ionomero como fluoruro de sodio, mecanismo de liberacion del
fluoruro de sodio, mecanismo de liberacién del fiGor. * >

Los VIR fotopolimerizables endurecen a los 20-30seg y los autopolimerizables
tardan 2-3min. En cambio los convencionales demoran 4-7min debido a que

contienen mas aluminio para que sea menos soluble. *
Propiedades

Compatibilidad biolégica: a pesar de la molécula acida, es de un peso lo

suficientemente elevado para que no pueda penetrar por los tdbulos dentinarios.



Inicialmente el ph es acido y en pocos minutos se acerca a la neutralidad. Son
inocuos para la pulpa. Otras investigaciones aseguran que provocan una reaccion

pulpar similar a la de los de cementos de éxido de cinc.™ **®

Anticariogénico y antiplaca: dado por la liberacion de fluoruro de sodio, actia como
reservorio; si el paciente recibe aportes adicionales por via tépica o enjuagatorios.**®
La mayor parte se libera durante las primeras horas y dias. Con el tiempo estos
valores disminuyen, pero la posibilidad de actuar como reservorio compensa las

pérdidas.

Gran capacidad de adhesién al esmalte, dentina y cemento demostrado

clinicamente. De forma experimental no supera los 10MPa.

Rigidez similar a la dentina, suficiente para soportar las fuerzas masticatorias y de

oclusion.

Alta resistencia compresiva, superior a la de los fosfatos, sin embargo, la resistencia

friccional es similar a la de estos.

Estabilidad quimica y dimensional, los valores de solubilidad y desintegracion son los

mas bajos de todos los cementos.
Gran capacidad optica y de facil manipulacion.

Estas propiedades son superiores en los VIR comparados con los convencionales. *
14-18

Indicaciones

Los convencionales tipos Il se emplean como material restaurador, los tipos Il como

sellantes de fosas y fisuras, y los tipos IV para reconstruccién de mufiones.°

Los empleados para cementar son los tipos | de particulas finisimas y los hibridos.
Indicados especialmente para cementar restauraciones rigidas (incrustaciones,
coronas, puentes) de metales nobles o no.”* Los VIR, gracias a sus propiedades
superiores incrementan estas aplicaciones. Se utiliza para cementar también carillas

e incrustaciones de resina y cerémeros.’



Marcas comerciales de algunos

e Convencionales: Fuji (GC), Ketac (Espe), Meron (VOCO), lonomax tipo 1
(prothoplast), agua Meron (VOCO), Vivaglas Cem (vivadent) Type | Luting
Cement (Shofu).

¢ VIR autopolimerizables: Vitremer Luting (3M), Advance (Dentsply), Fuji Plus
(GC), Fuji Ortho Self Curc (GC).

¢ VIR Fotopolimerizables: Fuji Ortho LC (GC).

Técnica de cementacion

Es importante sefialar que lo que se aplica actualmente es la retencidbn combinada,
por cualquiera de los mecanismos expuestos al inicio, es decir, adecuada
preparacion dentaria (retencibn macro mecanica) y luego de la restauracién, hasta el

cementado con este material adhesivo (retencion quimica).

Pasos a sequir:

Preparacion de la boca y mantenimiento del campo operatorio seco. Aislamiento
absoluto, algodon y eyector de saliva; si la saliva es muy viscosa, se indicara

enjuagatorio con agua bicarbonatada.

Preparacion de los pilares: limpieza con cepillo y pasta de piedra pémez, secado
para eliminar cualquier cemento provisional. Si se emplea IV convencional, aplicar
acido poli acrilico 10-25% con torunda de algodén o pincel durante 30seg. Luego se
lava y se seca. Esto permite eliminar el barro dentinario, limpiar la preparacion,
impregnar los tejidos y favorecer la humectancia del cemento. Para los VIR, se aplica

el primer con bolilla de algodén o pincel durante 30seg.
Preparacion de la superficie interna de la restauracion:

Las incrustaciones o carillas de cerdmeros o resinas: se les aplica acido fluorhidrico
(grabador) por 10seg, se lava y seca. Luego micro arenado por 20seg. Luego se

aplica el primer.



Restauraciones de metal noble: estafiado, es decir, depdésito de una capa
sumamente delgada de estafio (0.2 micrometros) sobre la pieza de metal precioso,

(corona, incrustacion) mediante electroforesis.

Si se pretende fijar carillas sobre coronas metalicas se realiza la silanizacion
pirogénica, es decir, deposicion de una capa plastica a alta temperatura sobre la

superficie del metal convenientemente preparado.
Preparacién del cemento

Homogenizar, dispensar segun fabricante (una medida de polvo por una gota de
liquido), mezclado (de 20-30seg). El polvo se divide en dos o tres partes.
Inicialmente la mezcla parecera muy espesa, pero en la medida que las particulas se
disuelven, se torna menos viscosa. Hay que resistir la tentacion de adicionar mas
liquido. ElI mezclado es rapido y la reaccion libera muy poco calor. La consistencia es

cremosa y brillante.

Incorporacion del cemento a la restauracion, todo excepto cuando es
fotopolimerizable, pues la capa de cemento no debe exceder 1.5mm para una
adecuada polimerizacién. La insercion es inmediata, premisa insoslayable en la
manipulacion en funcién de su capacidad adhesiva, para disponer de la mayor

cantidad de grupos carboxilicos adhesivos.

Esperar el endurecimiento una vez colocada la restauracion sobre el diente y
ajustada con presién firme por medio de golpecitos con martillo de goma sobre palillo
de madera previamente colocado, interposicion entre el pilar y el antagonista de un

palillo de madera (naranjo) o de algoddn.

Eliminar excesos: antes del endurecimiento, puede aplicarse vaselina previa en el
contorno externo de la restauracion. Si es fotopolimerizable, eliminarlo antes de

curarlo.
Rectificacién de los margenes y de la oclusién. Instrucciones al paciente. **°

Materiales: Papel o vidrio como loseta, espatula plastica o de metal.



Instrumental: Espatula de titanio o acero inoxidable, cola de castor, aplicador o

explorador u otros dispositivos.
Almacenamiento: A temperatura ambiente. 38
CONCLUSIONES

Los ionomeros hibridos son mejores fisicoquimicamente que los convencionales y se

emplean por su gran capacidad adhesiva respecto a los demas cementos dentales.

Los cementos ionoméricos ofrecen ventajas anticariogénicas, lo cual no modifica su

estructura, ni sufre desintegracion en el medio bucal una vez polimerizada.

Es importante suministrar al paciente fluoruros para contribuir a su alto poder

anticariogeénico.

El fracaso en la cementacién depende del tiempo, las burbujas, la viscosidad, los
excesos, el mal tratamiento de las superficies (restauracion de diente) o su
contaminacion, asi como la necesidad imperiosa de los controles periédicos, todo

presumiblemente evitable.
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