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.51 un hombre os dice que posee la ver-
dad exacta sobre algo, hay razon para creer
que es un hombre equivocado.

.El escepticismo puede ser doloroso y
puede ser estéril, pero es, por lo menos, hon-
rado y lo engendra la biisqueda de la verdad.

Bertrand Russell

RESUMEN: Existe actualmente un gran interés y una cierta confusion por las propiedades. denominaciones y composiciones
de los materiales que se llaman genéricamente Cementos de vidrio ionémero. Es un grupo de materiales que, debido a alguna
de sus caracteristicas comunes, tiene gran aceptacion clinica. Seguramente debido a ello han experimentado importantes y rdpidos
avances y cambios de manera que, en la actualidad, son un complejo conjunto formado por varios tipos de materiales distintos,
con algunas propiedades comunes y una confusa denominacién. Al modificarse mediante la accién de resinas compuestas se
han creado nuevos materiales: los cementos de vidrio ionémero hibridos y los mal llamados compémeros, pareciendo que todos
los materiales son similares, sin serlo. Este trabajo revisa el estado actual del tema, propone una clasificacién y ordena sus
indicaciones.

BREVE RESENA HISTORICA

Es fama (1) (2) que los cementos de vidrio ioné-
Jmero fueron desarrollados por WiLson y KENT en

Conviene repasar muy brevemente la composi-
cion de algunos materiales predecesores. En la Figura

1969 y que se desarrollaron enormemente desde
entonces, especialmente gracias a los esfuerzos divul-
gativos de McLean y WiLson (3) (4) (5) (6) (7) (8).
Desde entonces ha pasado mucho tiempo, por lo que
para mejor comprender su estado actual es convenien-
te recordar algunas cosas.

(*) Profesor Titular.

I se esquematiza el origen de algunos de ellos. La idea
original fue mezclar un vidrio y un acido poliacrilico
en un intento de obtener un material que retuviera las
cualidades estéticas del vidrio y las adhesivas del
acido poliacrilico, evitando los inconvenientes que
tenfan los silicatos, achacadas al dcido fosforico (en-
tonces se pensaba que la acidez era el problema) o
los policarboxilatos (poco estéticos, debido al 6xido
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de Zn). De esta manera, los cementos de vidrio io-
noémero, tal y como fueron descritos originalmente,
estan compuestos por un vidrio, polidcidos y agua (9).

Dichos componentes producen el cemento mediante
una reaccion dcido-base inmediata (10) de la que ha-
blaremos brevemente mds adelante.

LOS COMPONENTES

Vidrio

El vidrio se presentaba y presenta en forma de
polvo y es capaz de liberar una gran cantidad de iones
(Ca®, AP, Sr**, La* o Zn?) (10) (11); de ahi su
nombre: vidrio ionémero, al ser atacado por el 4cido.
La granulometria (0 medida de los granos que lo
forman) de este polvo y sus diferentes opacidades y
combinaciones de color son trascendentales a la hora
de conseguir diferentes grosores de pelicula, colores
o translucideces.

Algunos de los componentes de este vidrio me-
recen consideracion especial. La presencia de flior
demostré desde el principio que facilitaba enorme-
mente el manejo del material, al retardar la gelacion
(9), pues (para decirlo de una manera grafica) reac-
cionaba mas rdpidamente que los iones més pesados.
Si estos otros iones reaccionasen mds rapidamente, la
gelacion serfa rapidisima y el material seria una pasta
inmanejable. Al ser lentamente sustituido el vidrio en
la red tridimensional formada, se libera actuando
sobre los tejidos vecinos.

Poliacidos

El polidcido, en forma de liquido, cuando se for-
mulé inicialmente estaba compuesto por dcido polia-
crilico en una solucién acuosa. Pero, dependiendo del
fabricante, puede intercambiarse o combinarse con
otros dcidos (tartarico, itaconico. maleico, fosfénico).
De manera mas genérica se puede denominar este
acido como policarboxilico, debido a que su cadena

LA REACCION

La caracteristica que mas ajustadamente define a los
cementos de vidrio ionémero ya clasicos, quimicos, es
la de la reaccién de fraguado. Dicha reaccion es una
reaccion dcido-base tipica en la que se forma una sal:
poliacrilato, polifosfonato, polimaleinato, (policarboxi-
lato, hablando en general) y agua. Dicha sal forma el
entramado o matriz que retiene los restos o nicleos de
las particulas de vidrio sin reaccionar (Figura 3) formén-
dose asi, en sentido estricto, un material compuesto por
no homogéneo.

Estos restos sin reaccionar estdn rodeados por una
interfase que los separa de (o une a, segiin se mire)
la matriz por una capa de lo que se ha dado en llamar
«gel silicico hidratado». Dicha capa es la zona exte-
rior de las particulas que es atacada por el polidcido
y de ella procede el intercambio i6nico entre el po-
lidcido y el cristal. El nombre de gel silicico hidratado
proviene de que los protones (H') que provienen de

contiene gran cantidad de radicales carboxilicos —
COOH (Figura 2).

Dependiendo del fabricante la presentacién puede
ser del tipo denominado «anhidra» (9), que consiste
en que el polidcido (previamente deshidratado) esta
incorporado al polvo. Se activa mediante la adicion
de agua, por lo que tal denominacién es equivoca
debido a que, en alglin momento, el agua debe ponerse
en contacto con el polidcido, formando la fase en la
que se desarrolla el intercambio iénico.

El dcido tartdrico fue un anadido imprescindible
a la hora de hacer pricticas clinicamente la velocidad
de reaccion (112), que hasta entonces era muy peque-
na. Ademads, debido a sus caracteristicas posibilita
trabajar con cristales con menor cantidad de flior,
haciendo factible la existencia de materiales mds
translicidos y estéticos.

Agua

Es un componente esencial de la férmula. Su misién
fundamental es proporcionar el medio en que se realizan
los intercambios i6nicos. Su balance adecuado es fun-
damental, debido a que su falta o exceso producen
enormes alteraciones estructurales del material (13), con
tendencia al resquebrajamiento al desecarse (14). Los
cementos de vidrio ionémero primeros tenfan una mo-
lesta tendencia a cuartearse al ser desecados (en cual-
quier momento, pero principalmente en las primeras
fases de la reaccion) o erosionarse al ser mojados, fun-
damentalmente antes de que el cemento estuviera ma-
duro.

DE FRAGUADO

la disociacion del polidcido se intercambian con los
iones metdlicos de la zona externa (Figura 4), que-
dando la superficie relativamente rica en silice y
protones, con las caracteristicas fisicas de un gel e
hidratada, pues el contenido en i6n H* es relativamen-
te alto.

Se ha especulado recientemente (15) (16) (17) con
la existencia de otra reaccion concomitante de fragua-
do, consistente en la formacion de una matriz de
silicato, responsable de la maduracion del cemento,
formada por la reaccién quimica de el silice del vidrio.

Debemos recordar ahora dos cosas importantes:
que esla reaccion es posible gracias a la presencia de
agua y que, por su propia naturaleza, es una reaccién
lenta. Esta lentitud es crucial y se debe a las dificul-
tades que tienen los iones extraidos de los cristales
para migrar a través de una matriz progresivamente
rigida, en busca de sus lugares de acoplamiento. Es
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evidente que los iones de mayor valencia y/o peso
molecular (principalmente Al***) tendrdn mayores
dificultades pero, a la vez, son los que producen
mayor grado de entrecruzamiento entre las diferentes
moléculas, lo que produce una red mds estable y

resistente. Este fenémeno de lenta maduracién de la
matriz es una caracteristica inseparable del fraguado
de estos materiales, y les confiere sus caracteristicas
de dureza y translucidez finales.

SUS CARACTERISTICAS

Algunas de ellas son, como es 16gico pensar, con-
secuencia de la reaccion de fraguado (9) (18) (19). Su
dureza aumenta con el tiempo (15), como lo hace la
resistencia a la erosion dcida (20) adn una vez fragua-
do. La exotermia es baja (21) (22), la contraccion al
fraguar es escasa, pero no nula (23) (24), la estabilidad
dimensional se alcanza en ambiente hdmedo, no
existe mondmero, hay una interaccién quimica muy
conveniente entre la matriz y el relleno (10) y una muy
poco conveniente sensibilidad al desbalance hidrico
en las primeras fases del fraguado (25) (26) (27) (28),
soportando muy mal los excesos o defectos de agua.

Hay otras peculiaridades muy importantes, no es-
trictamente debidas a su reaccién de fraguado, pero
inseparables del material, que son la adhesividad a los
tejidos dentarios y la accién cariostdtica debida a la
liberaci6én de flior.

La capacidad de adherirse a la fase mineral del
esmalte (29) (30) (31) o la dentina (32) se cree que
pueda ser debida a una unién irreversible de los iones
de poliacrilato a la superficie de la hidroxiapatita (10)
(33) (34) tal y como se esquematiza en la Figura 5,
modificada de WiLson y cols. (33). En dicha super-
ficie desplazan a los iones fosfato, de manera que en
la superficie tisular hay policarboxilato incluido y en
la superficie de cemento hay iones calcio y fosfato
desplazados del diente. Se forma asi una unién gra-
dual, sin cambios bruscos de fase, mediante una capa
intermedia, de transicién (35) entre la masa del ce-
mento y la masa tisular. Se cree que esta es una de
las diferencias entre los cementos de vidrio ionémero
clasicos, quimicos, y los nuevos materiales a base de
vidrio ionémero. Mds adelante hablaremos de ello en
mads profundidad.

Un concepto ligado especificamente a estos ma-
teriales y en relacion con su capacidad adhesiva, es
el del acondicionamiento de la superficie a la que se
va a adherir, WiLson y McLean (9) abogan por el
dcido poliacrilico a una concentracion de un 30 a un
35%, durante muy poco tiempo: 10 sg. Dentro de la
enorme cantidad de propuestas de soluciones remine-
ralizantes, microbicidas, etc., lo mds razonable parece
ser utilizar dicho polidcido (36) debido a que es la
parte de la formulacion del cemento y contribuye a
crear una interfase de unién entre el cemento y el
diente. Produce una desmineralizacion ligera y elimi-
na los restos superficiales. Dichos autores lo propo-
nen como inexcusable en el caso de la aplicacion de
cementos de vidrio ionémero tipo Cermet (ver mas
adelante), debido a que estos elementos tienen peor
capacidad de fluir y «mojan» peor la superficie den-
taria. El dcido poliacrilico del imprimador (término
mds adecuado, en mi opinién, que «primer», de ex-

clusiva aplicacion anglosajona) tendria la mision,
entonces, de atravesar el barrillo dentinario y asegu-
rarse de que toda la superficie dentinaria serd mojada
y entrard en contacto con el material de restauracion.
En este sentido estos materiales son precursores de los
modernos adhesivos con autograbado (37), porque el
acondicionador/grabador/imprimador permanece in-
corporado a la estructura del adhesivo/material de
restauracion. Este nuevo concepto obliga a un trata-
miento distinto del acondicionador, diferente del tra-
tamiento del dcido de grabado clasico: debe aplicarse,
secarse y no eliminarse mediante lavado.

La liberacion de flior (38) (39) (40) en su entorno
inmediato esta bien documentada (41) (42) (43) (44)
(45); se produce al sufrir el material un ataque acido
y es detectable durante un perfodo largo de tiempo
(10). Se ha descrito no hace mucho (35) que la capa
intermedia entre el cemento y la dentina, formada por
carbonatoapatita fluorada, es de alta resistencia y
escasa solubilidad, resultando en una barrera a la
disolucién de la dentina o el esmalte por el dcido
lactico, pudiendo asi explicarse la accidén cariostdtica
de este material. En relacion con ello, se ha descrito
una sensibilidad de estos materiales a la accién de los
geles domésticos de flior APF (46), que tan frecuen-
temente se utilizan con fines preventivos. Tal sensi-
bilidad depende no sdlo del pH del gel, sino de la
capacidad especifica de formar complejos que tenga
el dcido incluido en dicho preparado.

La capacidad de adhesién y de liberacion de fldor
aceleraron la aceptacion del material (47) (48) (49)
que comenz6 a ser ampliamente utilizado como base
(50) (51) (52) (53) (54) (55) (56) (57) (58) (59) o forro
(60), sellador (61), material para mufiones (62) (63)
(64) o cavidades de clase II, IIl o V, tratamientos
endodonticos (49) (65), cemento de restauraciones
rigidas (66) (67) o bandas ortodéncicas (68) (69). Para
adaptarse a los distintos requerimientos clinicos (res-
tauracion, cementado, sellado, etc.) se proporcionan
los materiales con muy distintas formulaciones, lo
que hace que sus caracteristicas mecdnicas sean a
veces muy diferentes, segin la presentacion y el
destino previsto (70).

Un material tan completo tenia que tener algiin
inconveniente: presentan, como hemos reiterado, una
molesta tendencia al resquebrajamiento al desecarse
pues debido a su lentitud en completar el proceso de
fraguado, son muy sensibles al desbalance hidrico en
las primeras fases (25) (26) (27) (28), lo que quiere
decir que no deben desecarse ni humedecerse en las
primeras horas. El efecto no es el mismo al secarlos
en exceso (resquebrajamiento) que al mojarlos (diso-
lucion). Este resquebrajamiento de los cementos de
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vidrio ionémero puede explicarse también (24), por
el stress interno de contraccion que se produce en el
seno de un material que debe fraguar adherido a unas
paredes rigidas (las de la cavidad), confiando en una
cavidad restrictiva, que no le permite la contraccion
so pena de separarse de las paredes.

Sus cualidades mecdnicas no son muy buenas
(14). al menos al compararlos con las resinas com-
puestas, y la reaccion es muy lenta. Esta lentitud en
la reaccién fue una importante dificultad de los pri-
meros cementos de vidrio iondmero aparecidos, que
mejord sin desaparecer al normalizarse la presencia
del dcido tartdrico en la mezcla. Para adaptar esta
velocidad de reaccion a los requerimientos clinicos se
propusieron, como decimos, modificaciones de los
balances de acidos en la formulacion (71) (72) y para
incrementar sus caracteristicas mecdnicas se ideo la
incorporacion de particulas de plata (73) o de oxido
de aluminio (74).

Los cementos de vidrio ionémero con afiadido de
particulas de plata (Chelon Silver o Ketac Silver, este
ultimo encapsulado) merecen un comentario aparte.
La resistencia a la abrasién de los cementos normales,
sin inclusiones metdlicas, es escasa. Al anadir parti-
culas metdlicas se busca la incorporacion de un
material con caracteristicas fisicas adecuadas, que
mejore las del conjunto. La idea no es nueva (se
public6 en 1985) (73) y consistié en la sinterizacion
o fundido (a 800%) del metal que se quiere anadir sobre
las particulas del vidrio original. Este procedimiento
aseguraba una fuerte unién metal-vidrio (una unién
ceramometilica, al fin y al cabo), de manera que en
el cemento fraguado (Fig. 6) se pudiera bruiiir el metal
de la superficie sin arrancar las particulas, debido a
la maleabilidad del metal. Ello aumenta mucho la
resistencia a la abrasion, ademds de mejorar otras
propiedades fisicas (9). A estos materiales se les dio
el nombre de «cermets», aludiendo a su componente
ceramometdlico. Posteriormente se comercializaron
otros materiales, cuya idea de partida era similar,
siendo radicalmente distintas las soluciones propues-
tas. Se trata de las «mezclas milagrosas» (Miracle
Mix) (64), extrano y evocador nombre que alude al
procedimiento de preparacién del material, que con-
siste en el anadido de una parte de aleacion de amal-
gama al polvo de un cemento comercial, antes de
espatularlo con el liquido correspondiente, como el
limado de las monedas antiguas de plata, para con-
seguir limaduras con las que hacer una obturacién de
amalgama. Esta manera de incluir particulas metdli-
cas en el cemento es. como se ve, muy distinta a la
original de fundirlas sobre las particulas de vidrio. En
estos preparados las particulas metdlicas estin mera-
meifite atrapadas en la red de poliacrilato resultante,
sin estar unidas a sus otros componentes (Figura 7)
ni relacionados con ellos de otra forma que por la
proximidad. Por lo tanto, la denominacion de «Cer-
met» no parece adecuada para estas mezclas.

Pero la idea que mas aceptacion tuvo fue la de
modificar el material mediante la combinacién con
una resina. Realmente, no es una idea nueva, pues ya
es vieja la adicion de resinas a materiales bien con-

trastados, como, por ejemplo, los hidréxidos de calcio
o los cementos de eugenato. Se introdujeron asi ma-
teriales especificos, distintos: bases (de hidroxido
de calcio o similares) fotopolimerizables (de las que
el Cavalite fue el precursor), cementos de eugenato
«reforzados» y otros. Ello dio lugar (como siempre)
a muchas confusiones: los nuevos materiales no son,
no eran iguales a los antiguos con un refuerzo: son
materiales distintos, con procesos de fraguado dife-
rentes, caracteristicas quimicas y mecdnicas dispares
y comportamiento casi siempre inesperado. que no
puede predecirse observando los materiales originales
y simplemente superponiendo sus caracteristicas. Ese
es un error que siempre se paga a costa de fracasos
clinicos.

En un principio se propuso la simple adicién de
una combinacién de resinas (13). Mds tarde surgi6 la
idea de utilizar un dcido policarboxilico con grupos
acrilicos unidos a €l (75) (Figura 8). Se introdujo asi
una nueva nocion de material hibrido (Vitrabond,
mds tarde denominado Vitrebond por razones de
patentes), con la esperanza de obtener un policarboxi-
lato de vidrio (reteniendo sus cualidades estéticas,
adhesivas y de liberacion de flior) que, ademas,
tuviese las cualidades beneficiosas de una resina
compuesta, como la de polimerizar bajo la accion de
la luz y la de sus buenas cualidades mecdnicas. Dicha
capacidad de polimerizacion se debe a la aptitud del
grupo acrilico para romper su doble enlace y unirse
a otro grupo acrilico cercano, como se idealiza en la
Figura 9.

Una reaccion no excluye tedricamente a la otra
(72) (75) (76) de manera que la reaccion dcido-base
es suplementada pero no sustituida por la citada
reaccion de polimerizacion acrilica (11). Para que
pueda hablarse en sentido estricto de cemento de
vidrio ionémero deben coexistir ambas reacciones
(10), pero no anularse la reaccion dcido-base que da
como resultado el policarboxilato antes mencionado.
Lo cierto es que la rapidez de la reaccion acrilica, con
el consiguiente establecimiento de una red de resina
sensiblemente rigida debe interferir en la formacién de
la malla de policarboxilato precisa para poder hablar de
la existencia de un cemento de vidrio ionémero. No
olvidemos que tal reaccién se produce gracias a la
migracion de los iones extraidos del vidrio, que ya
tienen suficientes dificultades para desplazarse en un
medio acuoso (no olvidemos la lentitud de la reaccién)
para, ademads, anadir la dificultad de una red de resina
rigida que todo lo envuelve y contiene.

Existe otro novisimo tipo de materiales, que no
son capaces de polimerizar ni fraguar sin irradiacion
luminica, lo que hace que sea incorrecto denominar-
los como cementos de vidrio iondmero, habiéndose
inventado el poco eufénico nombre de compomeros
o tonosites para denominarlos. Son el resultado de
llevar la filosofia de los materiales hibridos hasta su
altimo extremo: una resina y un relleno.

Tal profusion de materiales genérica e inexacta-
mente conocidos como cementos de vidrio ionémero
hace conveniente una ordenacion, que intentaremos
a continuacion,
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CLASIFICACION DE LOS MATERIALES A BASE DE VIDRIO IONOMERO

Siguiendo parcialmente a McLEAN y cols. (11),
Mount (10) y las especificaciones de ANSI/ADA
(77). pueden dividirse estos materiales en los siguien-
tes grupos, atendiendo a su formulacién (Tabla I):

|. — Cementos de vidrio-ionomero. Formados
por un cristal —la base— y un copolimero —e¢l aci-
do—, que endurece exclusivamente por una reaccion
dcido-base de estos dos componentes (11). Otras ca-
racteristicas importantes son, también, que un cemen-
to de vidrio ionémero tiene un tiempo largo de ma-
duracion, después de un fraguado inicial que no agota
su reaccion, y que su mecanismo de adhesién a los
tejidos dentarios es por intercambio iénico mediante
difusién entre el material y el diente, de manera que
se forma una interfase continua entre ambos. Los
antiguos y modernos cementos de vidrio de curado
quimico exclusivo son los componentes de este gru-
po. No se activan con luz en ningiin momento, y sélo
se pueden utilizar previa mezcla. Los representare-
mos, desde ahora, con las siglas CVI-Q.

2. — Cementos de vidrio ionomero con resina.
Son aquellos de vidrio ionémero cuya reaccién acido-
base de fraguado se ve complementada con una re-
accion de polimerizacion acrilica, que comienza me-
diante irradiacién luminica. Previamente a la aplica-
cion de la luz el material ha debido ser mezclado. Esta
reaccion acrilica puede no darse, de manera que el
material es capaz de fraguar en condiciones de oscu-
ridad, bien sea que lentamente. Emplearemos para
cllos en este trabajo las siglas CVI-R.

3. — Resinas compuestas modificadas, general-
mente (aunque no exclusivamente) con vidrios. Son
aquellos materiales, para los que se propone el horri-
ble nombre de compomeros, que precisan ineludible
y exclusivamente la accion de la luz para su curado,
y que son de presentacion monocomponente. Su com-
posicion es, de alguna manera, similar a la de una
resina compuesta cldsica: una resina y un relleno. La
diferencia con ellas es que el relleno pasa de ser inerte
a ser activo, pues se espera de él una accién carios-
tatica. Ademads se pretende una adhesion similar a la
de los cementos de vidrio ionémero clasicos o mo-
dificados, pero atin no se ha demostrado que la im-
prescindible y repetidamente mencionada reaccién
dcido-base se lleve a efecto de manera eficaz, com-
pleta y suficientemente ripida. Los distinguiremos

con las iniciales RC-V,

Siguiendo parcialmente a estos mismos autores
(11) (17) podriamos hacer la siguiente clasificacion,
atendiendo esta vez a sus indicaciones (ver Tabla II):

Tipo I: Cementado de restauraciones rigidas. Se
requiere buena capacidad de fluir y poco espesor de
pelicula, radiopacidad y color adecuado (en el caso
de cementado de restauraciones translicidas, también
Ilamadas estéticas, de resina o de porcelana). Eviden-
temente, si van a servir de material de cementado de
una restauracién opaca, deben ser capaces de fraguar
en oscuridad.

Tipo Ila: Restauracion. Requisitos: buena trans-
lucidez y color, resistencia a la abrasion, erosién y
esfuerzos mecdnicos,

Tipo IIb: Comprende sélo los materiales de res-
tauracion con agregados metdlicos: «cermets» y asi-
milados.

Tipo III: Base/fondo. Se requieren: buena radio-
pacidad, resistencia mecdnica y compatibilidad con
los otros materiales con los que deben combinarse. Es
conveniente, aunque no imprescindible, un color si-
milar al de la dentina.

Tipo IV: Misceldnea. Aunque algunos fabrican-
tes comercializan productos con indicaciones alta-
mente especificas, otros promocionan el empleo del
mismo producto para més de una indicacion diferente
(por ejemplo, base y restauracién). Se comercializan
productos para utilizarse como selladores de puntos,
hoyos y fisuras, material de obturacién endodéntico
o recubrimiento de superficies radiculares dolorosas.

Como es légico, cada fabricante procura cubrir la
gama de aplicaciones mas amplia posible, viendo la
composicion de sus productos. Hoy en dia los fabri-
cantes principales intentan fabricar algiin material de
cada tipo, casi siempre en dos formulaciones: cementos
de vidrio ionémero quimicos (CVI-Q) y cementos de
vidrio ionémero modificados con resina (CVI-R), foto-
polimerizables. Las RC-V son un grupo heterogéneo,
pues cada fabricante incluye un modificador diferente,
produciendo un material con caracteristicas distintas.

Veamos seguidamente las consecuencias en cuan-
to a manejo e indicaciones que tienen las diferentes
formulaciones de los materiales mas modernos (Gru-
po 2y 3).

. VIDRIOS IONOMEROS MODIFICADOS CON RESINA (GRUPO 2)

Son, como dijimos anteriormente, aquellos mate-
riales cuya reaccion dcido-base de fraguado se ve
complementada con una reaccion de polimerizacion
acrilica, que se activa mediante irradiacién luminica.
Deben ser mezclados y espatulados antes de aplicar
laluz, que actda de igual manera que sobre las resinas
compuestas y con similar rapidez. Este grupo de

materiales es, en la actualidad, la punta de lanza de
los cementos de vidrio debido a su frigil manejo y
buenas cualidades clinicas (67). Una de ellas, cierta-
mente importante y algo sorprendente, es que son
relativamente insensibles a la distancia entre el ma-
terial y la luz, al polimerizar (78), de manera que no
es imprescindible (aunque si conveniente) que estén
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en inmediato contacto con el extremo emisor de luz,
lo que muchas veces es imposible, especialmente en
los fondos de las cavidades.

Aunque no todos los autores estdn de acuerdo
(79), parece haber un consenso general acerca de que
su adaptacion al tejido dentinario cortado es mas que
aceptable (76) (80) (81) pues aunque es menor de la
que se cita para los adhesivos de dltimo disefio, es
superior a la que se obtiene con los cementos de vidrio
iondmero clasicos (82) (59), aunque su estabilidad en
el tiempo estd en entredicho (83). Contienen frecuen-
temente en su formulacién resinas tipo HEMA (84)
que probablemente faciliten su adaptacién a la den-
tina. Esta resina podria ser responsable, ademads, de
mejorar la flexibilidad del conjunto (85). Es decir, que
su capacidad adhesiva parece suficiente para un uso
clinico adecuado.

Se especula con la consiguiente teorfa: durante la
polimerizacion (por accién de la luz) de las resinas
presentes en el cemento, debido a la gran tasa de iones
liberados de repente, se produce un microambiente
dcido que favorece la adsorcion (con d) del cemento
en la dentina, interpenetrandola (80) y formédndose
una capa intermedia fina de polimero fuertemente
unido al diente. Esta idea se refuerza por el hecho de
que la adhesién es mejor si el material se fotopoli-
meriza (formandose asi el microambiente dcido ade-
cuado durante el establecimiento de la interfase) que
si unicamente se le permite curar quimicamente, lo
cual es un buen mandato clinico: los materiales deben
curarse por luz en la medida de lo posible, al menos
las primeras capas.

Respecto a los imprimadores no parece haberse
llegado a un consenso atn, aunque cada vez mas
autores (85) estan de acuerdo en que una imprimacién
con un compuesto de dcido maleico y HEMA (como
el ScotchPrep) o el cldsico dcido poliacrilico usado
con los CVI-Q (81) mejoran notablemente la capaci-
dad de adhesién de los cementos de vidrio ionémero
modificados con resina. Caso de que el material no
se acompaiie de un imprimador, algunos emplean uno
que suele consistir en el mismo copolimero que
mezclaran con el polvo y HEMA. Se busca asi una
mayor humectacion de la dentina y una permeabili-
zacion y penetracion del barrillo, habiéndose descrito
una fijacién mecanica por entrecruzamiento entre los
polimeros y la dentina (80) (81). Pero no se busca la
simple eliminacién (86) del barrillo (que podria con-
seguirse con un simple grabado dcido), puesto que por
si sola no garantiza una mejor adhesién. La conse-
cuencia clinica es: acondicidnese la dentina, en vez
de grabarla.

,Esquematizaremos sus usos de la siguiente manera:

1. — Liner, fondo o forroe. El principal argumento
de aquellos que defienden esta indicacién es su ca-
pacidad de liberar flior, que se ha demostrado que se
mantiene, aun con la polimerizacion acrilica (87) (88)
(89) aunque a concentraciones inferiores a las preci-
sas, segun otros autores (90) (91) (92). Se ha demos-
trado in vivo el aumento de la captacion dentinaria
de fldor en la vecindad de estos materiales (93) y su

capacidad antibacteriana (94), debida a los iones F—
0 Zn?* que liberan, Debemos recordar que el i6n Zn*
es un conocido agente citotéxico (95), que se libera
también de las amalgamas de plata que lo contienen.
A este respecto, hay autores (96) que opinan que la
citotoxicidad de los iones (F—, Al*™, Zn*, etc.) libe-
rados en condiciones de bajo pH es la responsable de
la sensibilidad que a veces se presenta tras obturar con
estos materiales. Hoy en dia la aplicacién como forro
es pricticamente inseparable de la aplicacién como
base.

2.— Base para restauraciones metdlicas (97) o de
resina compuesta: se ha descrito ampliamente, y fe-
lizmente por algunos espaiioles, la capacidad de estos
materiales para adherirse a la amalgama (98) (99)
(100) (101) (102) (103). Los posibles beneficios de
emplear una base del tipo del que tratamos estan en
la facilidad para cerrar la interfase y la posibilidad de
reponer estructura dentaria para sustituir tejido de
soporte. También, aungue con menor énfasis, se hace
hincapié en el ahorro de tejido dentario (en cuanto al
disefio cavitario) que una restauraciéon metdlica adhe-
rida podria suponer.

Su radiopacidad se consigue mediante la modifi-
cacion de los cristales, reemplazando en ellos parte
del calcio por estroncio, bario o lantano (9) (89).
Cuando se emplean en combinacidn con resinas com-
puestas directas o indirectas pueden simular interfases
desajustadas, dado que sus opacidades a los rayos son
diferentes (104).

Aunque hoy en dia la capacidad de aislamiento
térmico de los materiales ha perdido vigencia y atrae
menos la investigacion que la capacidad de sellado,
es una caracteristica que ain se estudia. No hay
consenso en los resultados, pues algunos autores
aseguran que son malos aislantes de los cambios de
temperatura (debidos a la luz o a la exotermia de la
polimerizacién) que se producen durante el curado de
la resina compuesta superpuesta (105), y otros en-
cuentran adecuadas sus capacidades de aislamiento
térmico (106), que mejoran con el aumento de la
relacién polvo/liquido (107). No parece, por tanto,
existir un consenso en este campo. En lo que si existe
acuerdo es en su capacidad para sellar la interfase
(81).

Su utilizacién como base es (junto con la de res-
tauracion, ver mds adelante) la mds extendida y jus-
tificable, pues realmente existe, como acabamos de
ver, una adhesién muy aceptable a los tejidos denta-
rios cortados, una excelente compatibilidad con los
materiales de restauracion y el diente, y una facilidad
de uso adecuada.

3. — Material para munones. Por sus caracteris-
ticas mecanicas y adhesivas son un excelente grupo
de materiales para eliminar los socavados de las
preparaciones protésicas. Aunque es posible su uso
inmediato (colocacién, polimerizacién y tallado sin
solucion de continuidad), es recomendable dejar que
el material madure, al menos 24 horas, antes de ta-
llarlo. En los casos en los que el muiién vaya a ser



Caracteristica CVI-Q | CVIR RC-V
Precisan espatulado Si No
Curado quimico: extraccion de iones del vidrio y formacién de una sal Exclusivo | Secundario | Improbable
Fotocurado No Principal (*) | Exclusivo
Precisa grabado para adherirse a Resina Compuesta Si No
Sensibilidad a la deshidratacién Elevada Si Escasa
La maduracién interviene en el resultado final del cemento de manera Fundamental | Secundaria | Improbable

(*): con excepeién de: Vitremer Lining Cement (3M) y Advance (Detrey/Dentsply)

TABLA |
Cuadro comparativo general de las caracteristicas de los diferentes grupos (segun formulaciones)

MATERIALES
Tipo Tipo I (cementado) Tipo II (restauracion) Tipo III (base/fondo) | Tipo IV (miscelinea)
Fabricante a l b
kA | Vitremer Lining Vitremer 2, R Vitrebond 2, R
Center 1, R
Ivoclar Compoglass 3, RC Vivaglass 2, R
GC Fujil 1,Q Cervical Cement 1, Q Miracle Mix 1, C Fuji Lining LC 2, R Fuji I (sellado) 1, Q
Fuji Cap 1 1, Q Fuji I 1, Q Miracle Mix Cap GC Lining Cementl Q | Dentin Cement 1, Q
Fuji Duet 1, R Fuji Cap 111 Q L,C
Fui ILC 2, R
Fuji Il LC Cap 2, R
ESPE Ketac Cem 1, Q Chelon 1, Q Chelon Silver 1, C Ketac Bondl, Q Ketac Endo 1,
Ketac Fil 1, Q Ketac Silver, 1, C Photac Bond 2, R
Photac Fil 2, R
De Trey/ Aquacem 1, Q Chemfil 1, Q VariGlass 2, R
Dentsply Dyract Cem 1, R Dyract 3, RC Baseline 1, Q
Voco lonoseal 2, R
Kerr Cavalite3, RC
Ultradent Ultra-Blend 3, RC
DenMat Infinity 2, R Geristore 2, R
TABLA 1l

1: curado quimico exclusivamente, 2: duales: fotocurado (principal, inmediato) y quimiocurado (posterior), 3: fotocurado
exclusivamente, Q: CVI-Q, R: CVI-R, RC: RC-V, C: «cermet» 0 asimilado.
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recubierto por una restauracion translicida (resina o
porcelana) es aconsejable utilizar un material que sea
capaz de imitar bien el olor de la dentina circundante,
lo que es mds facil de conseguir con los disefios como
materiales de restauracion.

Debe tenerse en cuenta que es un buen material
si va a estar protegido y, de alguna manera, rodeado
por el diente, y no lo es si debe formar una parte
grande del mufién. Debe, por lo tanto utilizarse para
rellenar socavados o zonas retentivas, pero no para
suplementar la altura o grosor de una preparacion. En
el caso de su utilizacién para socavados, es buena
prictica realizar retenciones mecdnicas en profundi-
dad. de manera que no se fie toda la estabilidad del
bloque de material a su capacidad adhesiva, pues ésta
puede verse sobrepasada por las tensiones y dislace-
raciones a que puede verse sometido un mufion.

4. — Material de restauracién, bien como trata-
miento de la hipersensibilidad dentinaria (108), bien
como material de restauracion propiamente dicho.

Para su uso como material de restauracion es im-
portante la capacidad de soportar la erosion dcida,
capacidad que no es ideal (89). Para soportar esta
erosion (por alimentos) y la debida a los geles de flior
o al cepillado, mds lesiva en estos materiales que en
las resinas compuestas, y muy frecuente debido a su
habitual utilizacion cervical, se ha descrito la cober-
tura del material con un agente glaseador (109) (110),
que protege (al menos temporalmente) la integridad
de la restauracion. Una precaucion adecuada podria
ser la de, si se va a utilizar un fluoruro tépico, utilizar
uno neutro (111). Estos materiales parecen tener, sin
embargo, una resistencia adecuada a la disolucion
acuosa (112), modificandose poco con el tiempo las
propiedades mecanicas, lo que favorece su uso como
materiales de restauracion.

Su capacidad de imitar el color dentario es muy
adecuada aunque su brillo es escaso, pues es dificil
fabricar materiales que reflejen la luz como lo hace
el diente o la resina compuesta. Esto se debe a que
la polimerizacion de materiales de alto brillo seria
mds dificultosa (85). Como es logico, los materiales
destinados a ser empleados como restauradores se
presentan con gama de colores y diferentes opacida-
des.

Esta es la principal indicacién de este grupo de
materiales: la restauracion de cavidades de clase II1
y V. por su inmediatez, facilidad de uso, caracteris-
ticas cariostdticas y resultados. Al ser menos critica
su utilizacién que las resinas compuestas, es menos
facil cometer errores en la técnica. En general su
utilizacion es sencilla: un imprimador (que, recorde-
mos sin temor a cansar, no debe lavarse ) y la ob-
turacion. Casi todos los fabricantes recomiendan su
colocacion en incrementos para minimizar la contrac-
cion y asegurarse de la polimerizacién de toda la
masa, especialmente de las primeras capas. Se pue-
den, a diferencia de los CVI-Q, terminar en el mismo
momento, pero recordando que el pulido no puede ser
tan adecuado como el de las resinas compuestas,
porque ni el material es tan duro (podria desgastarse

con los discos, en vez de pulirse) ni alcanza tanto
brillo como ellas, por las razones antes citadas. Un
buen proceso de terminacién podria ser el de «gla-
sear» el material una vez pulido, bien con el glaseador
aportado con la casa comercial, bien con una simple
capa de resina sin relleno.

Es controvertida su indicacion para restaurar ca-
vidades con carga oclusal (cavidades de clase I o IT)
que no sean en dientes temporales, y parece lo mas
sensato no utilizarlas por ahora para ello, salvo en
casos extremadamente favorables o como restaura-
¢ion provisional.

5. — Cementacion de restauraciones rigidas es-
téticas, y necesariamente transhicidas. L.os cementos
de vidrio ionémero clésicos, quimicos, llevan tiempo
utilizandose como material de cementado con buenos
resultados clinicos (113). Pero la tendencia actual es
cementar las restauraciones estéticas (de resina com-
puesta o porcelana) con resinas compuestas (114)
(115) (116), dada la facilidad de manejo clinico y la
comodidad y control que supone la fotopolimeriza-
cion.

Pero la capacidad adhesiva de los CVI-R, su ac-
tividad cariostatica, su menor contraccién de polime-
rizacion y su capacidad para liberar el stress de po-
limerizacién mediante absorcién de agua (89) hacen
de ellos una alternativa razonable. Razonable, pero
limitada. Limitada a los casos en los que se puede
hacer llegar la luz al material de cementado (a través
de la restauracion, evidentemente), porque si no no
se alcanzan los niveles de adhesividad y maduracién
ideales. Para obviar la necesidad de aplicar la luz al
cemento se ha puesto en el mercado una nueva familia
de materiales: los CVI-R para cementacién (117)
(118) (119). Disefiados, en un principio, para aplicar-
se en todos los supuestos del cementado (con o sin
cofia metdlica, con o sin zonas inaccesibles a la luz,
son materiales que no precisan la aplicacion de la luz.

Las dltimas generaciones de este grupo de mate-
riales se diferencian en algo de las anteriores, y vale
la pena repasarlas. Se trata de los materiales de triple
curado.

Existe una gran controversia acerca del curado/
fraguado de estos materiales. Diversos autores (120)
discuten acerca de si la polimerizacién acrilica acti-
vada por la luz detiene o s6lo enlentece (85) el curado
quimico dcido/base del resto de la cadena. Lo cierto
es que se describe (120) un endurecimiento progre-
sivo una vez retirada la luz, sefial de que ocurre una
reaccion retardada, seguramente debida en su mayor
parte a una lenta reaccion dcido/base. Esta lentitud en
la reaccion se debe, probablemente, a que los distintos
iones metdlicos (Ca™, AlI**, Sr**, La* o Zn*) que se
intercambian por H*en la superficie de la particula de
vidrio tienen dificultades para migrar a través de una
malla de acrilato rigida y alcanzar sus lugares de
anclaje uniendo entre si distintas cadenas o distintas
partes de una misma cadena. Y esta dificultad para
moverse aumenta cuanto mds fragua el cemento, pues
mas rigida es la estructura.

Esta reaccién retardada (121) puede tener efectos
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beneficiosos (67), como seguidamente veremos: casi
nadie duda de que los CVI-R tienen una contraccion
de polimerizacién escasa pero mensurable (76) (85)
que, como en el caso de las resinas compuestas, es
capaz de provocar problemas en la interfase. Pero es
mucho més importante la contraccién de polimeriza-
cion de las resinas compuestas, dato trascendental en
el caso de que se combinen ambos materiales, al
utilizarse un CVI-R como base de una resina com-
puesta. En esta situacion la resina compuesta es capaz
de desalojar la base de su lecho dentinario y crear una
interfase donde no la habia (85). Se han propuesto la
base de su lecho dentinario y crear una interfase donde
no la habia (85). Se han propuesto técnicas innova-
doras (122) pero poco contrastadas para evitar esto,
como la que consiste en colocar la resina compuesta
por fuera de la base de CVI-R, sin polimerizar. Se

polimerizan a continuacion simultdneamente ambos
materiales, en la esperanza de que la relativamente
grande contracciéon de polimerizacion de la resina
compuesta sea compensada por la deformacién de la
base, de polimerizacién mds lenta.

Para complicar mds las cosas se puso en el mer-
cado un material (Vitremer) del que se asegura que
tiene capacidad de curado. A las dos reacciones antes
mencionadas se une una tercera de fraguado «en
oscuro», que se inicia por un sistema de oxidacién/
reduccién patentado. Dicho sistema se activa al es-
patular el cemento, de manera que se liberan y activan
unos catalizadores microencapsulados que aseguran
el fraguado de —tedricamente— toda la masa de
cemento, atn en condiciones de oscuridad (123). La
significacion clinica de este sistema no se ha estable-
cido aun.

RESINAS COMPUESTAS MODIFICADAS (GRUPO 3)

Forman un conjunto de materiales como ya diji-
mos heterogéneo, pues comprende materiales con
cierto tiempo —anos— en el mercado (Cavalite, por
ejemplo), materiales de relativamente reciente
(Dyract) o inmediata aparicion (CompoGlass), v
materiales ain en experimentacién (124), a base de
vidrio o similares (125). Las caracteristicas comunes
a todos ellos son: monocomponentes, relleno variable
(pero siempre con al menos algo de vidrio capaz de
liberar iones: ionémero) matriz originada por una
combinacién de resinas (generalmente HEMA,
TEGDMA) y moléculas policarboxilicas modificadas
capaces de polimerizar al ser activado el sistema por
la luz. En dicho grupo estan englobados los materiales
formados por una resina parecida a las que clasica-
mente intervienen en la formulacién de las resinas
compuestas (Cavalite, Ultrablend) y los formados por
una resina de nuevo disefio, que combina —en teo-
ria— la accidn de las resinas cldsicas y los dcidos
policarboxilicos (Dyract, Compoglass), siendo este
ultimo conjunto de materiales el mds innovador.

Los resultados iniciales parecen bastante promi-
sorios (126) (127), siendo su principal ventaja la
facilidad de utilizacién: son monocomponentes y
basta la fotopolimerizacién, previo acondicionamien-
to. Este método de manipulacion hace que cada vez
se parezcan mas a las resinas compuestas clasicas, de
las que han evolucionado, convergiendo con los ce-
mentos de vidrio.

Este del acondicionamiento ha pasado a ser un
paso muy importante en el éxito de estos materiales,
t intentaremos explicar por qué. Mediante este paso
se persiguen varias cosas: tratar el barrillo dentinario,
haciendo accesible la dentina, asegurarse de que el
material de restauracion (o un compuesto quimica-
mente compatible) «xmoje» bien el diente, e interponer
un material ligeramente eldstico entre el material y el
diente, para amortiguar las presiones, pero sobre todo

las tracciones, a que el material de restauracién se ve
sometido durante el fraguado (traccién debida a la
contraccion de polimerizacion) o la masticacién (pro-
ceso de compresién/traccion alternativas).

Gracias a ser, al fin y al cabo, resinas compuestas,
parecidas (aunque no en todos los casos iguales) a las
clasicas en las que lo que mds se ha variado ha sido
el relleno, conservan parte de sus caracteristicas fa-
vorables: facil manipulacién, aceptables cualidades
estéticas y mecdnicas y parte de las desfavorables,
entre las que se cuenta (aunque en menor cuantia) la
temida contracciéon de polimerizacién. Pero son
materiales extremadamente novedosos, de los que atn
se desconocen muchas cosas, y que seguramente
tendrdn caracteristicas propias. Entre ellas, las mas
importantes y peor conocidas son el tipo de reaccién
que ocurre en su interior y el comportamiento clinico
a largo plazo.

Es evidente que la aplicacién de la luz produce un
curado de la fase resinosa del material, produciendo
una ionizacién ambiental en su seno que (es posible,
pero no demostrado) es responsable de un cierto grado
de entrecruzamiento i6nico (la tan citada reaccion
dcido-base, sin la que no es propio hablar de cemento
de vidrio ionémero). Pero la ausencia de agua en el
seno del cemento dificulta (si no imposibilita) el
establecimiento de dicha reaccién dcido/base en sen-
tido clasico. Se dice (128) que hay materiales capaces
de absorber agua del ambiente oral y/o el fluido
dentinario, con lo que se podria iniciar entonces la
reaccion. Aunque esto no estd demostrado. lo cierto
es que los resultados obtenidos hasta el momento son
positivos (129), aunque sean materiales tan novedo-
SOS.
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