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“Evolucidn de cementos iondmeros de vidrio en odontopediatria. Revision
Sistematica”
“Evolution of glass ionomer cements in pediatric dentistry. Systematic
Review”

Elena Cristina Coronado Rivasi, Maria José Cabrera Davilaz.
1Estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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Resumen

Introduccién: El cemento iondmero de vidrio o polialquenolato de vidrio ha evolucionado con
el pasar de los afios. Wilson y Kent inventaron un nuevo material para el uso odontol6gico, aquel
material se centro en la reaccion del aluminosilicato con el acido poliacrilico, una vez mezclados
estos materiales obtuvieron un producto Ilamado originalmente ASPA (Aluminio, Silicato y
PoliAcrilato), que fue el primer cemento ionémero de vidrio. EI cemento ionémero de vidrio tuvo
cambios en la composicion quimica dando lugar a mejores resultados en las propiedades fisicas,
quimicas y mecénicas. Objetivos: Analizar la evolucion de cementos de iondmero de vidrio en
odontopediatria Materiales y métodos: Este estudio se baso en fuentes documentales de donde
se obtuvo la informacidn para el siguiente estudio, se lo realizé a través de los buscadores como
Pubmed y Cochrane. En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion, permanecieron 31
articulos cientificos la cual nos permitio6 estudiar las siguientes variables: fuerza de flexion, fuerza
de compresion, composicion quimica y modo de preparacion Resultados: los cementos
iondmeros de vidrio modificados con resina tienen mayor fuerza de flexion y compresion desde
el afio 1993. La liberacion de fltor es mayor en los cementos modificados con resina, la liberacion
de fltor es mayor en las primeras 24 horas, luego disminuyen y se mantiene de manera constante.
En cuanto al modo de preparacién se modifico para beneficio del odontélogo y paciente
Conclusion: Los cementos iondmeros de vidrio fueron modificados para mejorar las propiedades
quimicas, fisicas y mecanicas para beneficio del odontélogo y paciente.

Palabras Claves: iondmero de vidrio, liberacion de fllor, fuerza de flexion, fuerza de
compresién, modo de preparacion.

Abstract

Introduction: Glass ionomer cement or glass polyalkenolate has evolved over the years. Wilson
and Kent invented a new material for dental use, that material focused on the reaction of
aluminosilicate with polyacrylic acid, once these materials were mixed they obtained a product
originally called ASPA (Aluminum, Silicate and Polyacrylate), which was the first glass ionomer
cement. The glass ionomer cement had changes in the chemical composition resulting in better
results in physical, chemical and mechanical properties. Objectives: To analyze the evolution of
glass ionomer cements in pediatric dentistry Materials and methods: This study was based on
documentary sources from which the information for the following study was obtained through
search engines such as Pubmed and Cochrane. As for the inclusion and exclusion criteria, 31
scientific articles remained, which allowed us to study the following variables: flexural strength,
compressive strength, chemical composition and mode of preparation Results: resin-modified
glass ionomer cements have higher flexural and compressive strength since 1993. Fluoride release
is higher in resin-modified cements, fluoride release is higher in the first 24 hours, then decreases
and remains constant. The mode of preparation was modified for the benefit of the dentist and
patient. Conclusion: The glass ionomer cements were modified to improve the chemical, physical
and mechanical properties for the benefit of the dentist and patient.

Key words: glass ionomer, fluoride release, flexural strength, compressive strength, preparation
mode.
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Introduccion

En la

conoceremos como ha evolucionado el

presente investigacion
cemento ionémero de vidrio o
polialquenolato de vidrio, el cual fue
patentado en el afio 1969 por Wilson y
Kent, éstos autores combinaron el polvo
del cemento de silicato y el liquido del
cemento de policarboxilato de Zinc.
Ellos inventaron un nuevo material para
el uso odontoldgico, aquel material se
centrd en la reaccion del aluminosilicato
con el é&cido poliacrilico, una vez
mezclados estos materiales obtuvieron
un producto llamado originalmente
como cemento ASPA  (Aluminio,
Silicato y PoliAcrilato)(1,2).

Los primeros resultados de dicha
investigacion fueron publicados en el
afio de 1972 en el British Dental Journal
que tenia como titulo “Un nuevo
cemento translucido” (Wilson y Kent
1972). Wilson y Kent dieron a conocer
diversas ventajas y desventajas del
material, describieron éstas desventajas
como textura irregular, fraguado lento,
sensibilidad a la humedad y en algunos
casos dolor postoperatorio.  Sin
embargo, tenian ventajas tales como
liberacion de  fluoruro, adhesion

especifica a esmalte y dentina y

coeficiente de expansion térmica
comparada a la del diente, Dichas
ventajas y desventajas fueron motivos de
mejoramiento del material, lo que ahora

se conoce como ionémero de vidrio(2).

Con el paso del tiempo los cementos
ionémeros de vidrio han alcanzado
numerosas modificaciones con el
objetivo de mejorar sus propiedades
clinicas y funcionales en pacientes
pediatricos atendidos en odontologia.
Las modificaciones se han focalizado en
los ionémeros de vidrio convencionales
y los cementos de ionémero de vidrio

modificados con resina(3,4).
Materiales Y Métodos

El presente trabajo de investigacion, es
un estudio con orientacion cualitativa de
tipo retrospectivo  con disefio
descriptivo, el siguiente estudio se baso
en fuentes documentales de donde se
obtuvo la informacidn para el estudio a
través de los buscadores como Pubmed y
Cochrane. No se limit6 en el idioma ya

que fueron traducidos y utilizados.

Para lograr la obtencion de datos se
emplearon documentos de un espacio de
tiempo entre 1993 — 2019. Los criterios
de inclusion abarcaron investigaciones

con una antigliedad de 28 afios (hasta el



afio 2019), el material a investigar fue el
cemento ionémero de vidrio

especificamente en odontopediatria.

Se indagaron 93 articulos cientificos,
aquellos fueron disminuyendo por causa
de los criterios de exclusion en donde no
constaba con el enfoque de las
propiedades de cemento ionémero de
vidrio. Dando como consecuencia un
estudio de 31 articulos, teniendo en
consideracién los criterios de inclusion
donde el enfoque consistia en las
diversas modificaciones a través del
tiempo  que tuvieron los cementos

iondmeros de vidrio en odontopediatria.

Las variables a investigar fueron las
siguientes: la liberacion de fluor, fuerza
de flexién, fuerza de compresion,
composiciéon quimica y modo de
preparacion de los cementos ionémeros
de vidrio convencionales y los cementos
iondmeros de vidrio modificados con

resina.
Resultados

En la indagacion de informacion sobre
los cementos ionémeros de vidrio en
odontopediatria se encontraron 93
articulos  cientificos, los cuales
disminuyeron porque no contaban con

los criterios de inclusion quedando 31

articulos que contaban con los criterios

de inclusién.

En 7 articulos cientificos se analiz6 la
liberacion de flaor del cemento
ionémero de vidrio convencional y el
cemento iondémero de vidrio modificado
con resina, medidos en PPM. Por otra
parte, en otros 11 articulos cientificos se
analizo la fuerza de flexion y 7 articulos
cientificos para analizar la fuerza de
compresion del cemento ionémero de
vidrio convencional y cemento ionémero
de vidrio modificado con resina,
medidos en MPA. Después en 7articulos
cientificos se analizd la composicion
quimica del cemento iondmero de vidrio
convencional y ionémero de vidrio
modificado con resina. En afiadidura, en
8 articulos cientificos se analiz6 el modo
de preparacion que incluyen en los
cementos iondémeros de vidrio en

odontopediatria.

En relacién a la liberacion de fldor
medidas en ppm, el cemento ionémero
de vidrio convencional mostr6 menor
cantidad de liberacion de fldor que el
cemento iondmero de vidrio modificado
con resina durante los afios 1999 al 2019.
(Tabla 1)



Tabla 1. Liberacién de fldor en ppm del
cemento iondmero de vidrio convencional

y modificado con resina

Liberacion de fluor

250
200

150

ppm

100

50

1999 2000 2001 2003 2009 2014 2019

= Cemento ionomero de vidrio

. 40 30 0.35 3.2 28 3.5 6.1
convencional
Cemento ionomero de vidrio ) o 35 0.62 63 2899 0 7.7
modificado con resina
Afos

Tabla 2. Fuerza de flexion del cemento
iondmero de vidrio convencional vy
modificado con resina, utilizados en

odontopediatria

OO Fuerza de Flexion
400

300

MPA

200

100

1993 1994 1995 1996 2000 2006 2013 2015 2017 2018 2019

=@=_Cemento ionomero de vidrio

. . 2.7 56.6 513 26.7 711 48 0 446 62.69 245 250
modificado con resina

—@—Cemento i de vidri
ementolonomero devidrio 5 o 145 109 162 261 51 289 10.6 23.12 251.7 255
convencional Ano




Referente, a las fuerzas de flexion yposeer menor fuerza de flexion. (Tabla2) y
compresion medidas en MPA, el cementocompresion (Tabla 3) durante los afios 1993

ionémero de vidrio convencional mostroal 2019.

En cuanto a la composicion quimica, ha Modificado durante el afio 1974 hasta el
evolucionado con el pasar de los afios afo 2017 (tabla 5)

(tabla 4). EI modo de preparacién ha sido

Tabla 3. Fuerza de compresion del cemento ionémero de vidrio convencional y

modificado con resina, utilizados en odontopediatria

Fuerza de Compresion

600
500
5 200
100
0
199 199 200 200 201 201 201
3 4 0 6 3 8 9
8= Cemento ionomero de vidrio o 203 3062 141 0 2281 1769
modificado con resina
®=Cemento ionomerodevidrio | ,,, o | 514 202 244 240 2484 983
convencional Afo




Tabla 4. Composicion quimica del

cemento iondmero de vidrio

[ ]

&
L 4 v v

Liguido y polvo Particulasde metal  Hidroxietilmetacrilato  Nanoparticulas

1974 1985 1989 2007

[ ]

Vidrio hibrido
2017

Tabla 5. Modo de preparacion de los
cementos ionémeros de vidrio en

odontopediatria

Modo de preparacion

L ® ® L
Liquido y polvo Capsula - Mezcla Pasta pasta Capsula - Mezcla
manunal amalgador
1974 2000 2008 2010




Discusion

Los cementos ionomeros de vidrio
aplicados en odontopediatria han sido
modificados con el paso de los afios,

teniendo como resultado un mejor

material para dichos tratamientos.

En cuanto a la liberacion de fldor en el
afio de 1999, segun estudios, el autor
Francis J. Robertello indico que la
liberacion de flior del cemento
iondbmero de vidrio modificado con
resina era aun mayor que el cemento
iondmero de vidrio convencional, pero
que poseen la misma condicion de

inhibir caries (5)

En el afio 2000, 2001 y 2009, segun los
autores Sayed Mostafa Mousavinasab,
Vermeersch y Mazzaoui, indicaron que
la liberacion de flaor era menor en el
primer dia y con el pasar de los dias iban
aumentando, también indicaron que los
cementos  iondmeros  de  vidrio
modificado con resina tienen mayor
liberacion de fldor que los ionémeros

convencionales (6-8)

En el afio 2003 Y 2014, segun estudios
realizados por el autor P. Dionysopoulos
y la autora Carol Rubi Delgado Muiioz,
indicaron que la liberacion de fluor de
los cementos ionGmeros de vidrio
convencional y modificado con resina en

las primeras 24 horas es de mayor

cantidad y en los siguientes proximos
dias disminuye y se mantiene de manera
constante.(9,10)

En el afio 2019, segln estudios, el autor
Gilliard Lima Oliveira indic6 que la
liberacion de flior en las primeras 24
horas tenia mayor cantidad y luego
disminuian. También indic6 que mayor
liberacion de fluor tienen los cementos
ionémeros de vidrio modificados con
resina en comparacion con los cementos

iondémeros de vidrio convencional.(11)

En cuanto a la fuerza de flexion y
compresion, desde el afio 1993 al afio
2019, los estudios de los autores indican
que el cemento ionémero de vidrio
modificado con resina es mas resistente
que el cemento ionémero de vidrio

convencional.(12-22)

En cuanto a la composicion quimica de
los cementos iondmeros de vidrio han
tenido variaciones. En el afio 1969
Wilson y Kent crearon un nuevo
material dental llamado ASPA la cual
consisti6 en escoger las mejores
propiedades del polvo del cemento de
silicato y el liquido del cemento
policarboxilato de zinc. Uso clinico en el
afio 1974 al cemento lo llamaron ASPA,
contenia aluminio, silicato y poliacrilato;
el cemento Aspa poseia ventajas y
desventajas. En el afio 1985 se le afiadio

particulas metalicas al polvo que dio



lugar a un cemento tipo cermets. En el
afio 1989 al cemento iondmero de vidrio
se le afadié hidroxietilmetacrilato
(HEMA) y fotoiniciadores, dando lugar
al cemento iondémero de vidrio
modificado con resina, obteniendo
mejores resultados mecénicos y estéticos
que los ionémeros

convencionales(23,24).

La composicién quimica del polvo
consiste en fluoraminosilicato de calcio:
oxido de silicio, oxido de aluminio,
fluoruro de calcio, fluoruro de aluminio
y sodio. La composicion quimica del
liguido consiste en agua, acido
poliacrilico, 4acido tartarico, 4&cido
itaconico, &cido maleico(24).El polvo
libera grandes cantidades de iones de
calcio, aluminio, fldor y sodio. El agua
en su composicién hace que en ese

medio haya intercambio i6nicos(25).

El acido tartarico estd incorporada a la
formula del liquido ya que amplia el
tiempo de trabajo, mejora el proceso de
fraguado y fécil manipulacion(26).El
acido poliacrilico da adhesién al tejido
dentario. El fldor posee accion
anticariogénica(27). El acido maleico e
itaconico son soluciones que facilitan la
manipulacion. En el polvo se puede
afadir Ba y Sr para permitir
radiopacidad(28).

En el 2007 se afiadié nanoparticulas con
la finalidad de mejorar las propiedades
mecanicas, bioldgicas y fisicas, al afiadir
apatitas de tamafio nanométrico mejoré
también la liberacion de flior que ayuda
adisminuir la caries secundaria que se da
alrededor de las restauraciones. Al
adicionar cristales de apatita hacen que
haya una mejor union entre el diente y el

cemento(28).

En el afio 2017 segun el autor José de
Jests Cedillo Valencia indica que
muchos materiales ya no tienen Ca en su
composicion quimica, tienen estroncio o
circonio; lo que ayuda a reducir los
tiempos de trabajo y a mejorar las
propiedades  fisicas, quimicas y

mecénicas(29).

En el afio 2017 se afadi6 vidrio hibrido
siendo una nueva tecnologia, su
composicion tiene la ventaja de
aumentar iones perfeccionando la
formacion de matriz, dejando como
consecuencia una superficie lisa y

aumenta resistencia(29).

Segun el modo de preparacion en el afio
2000, segun estudios existian dos clases
de presentacion, polvo - liquido manual
y mecanica; el modo de preparacion
manual polvo liquido tenian que ser
mezclados segun el fabricante con una

proporcién adecuada tanto



del polvo y liquido, se utilizaba una
loseta de vidrio fria y una espatula de
vidrio de acero inoxidable, la mezcla
tenia que realizarse con rapidez no mas
de 45 segundos. EI modo de preparacion
mecénica consistia en colocar el cemento
en una capsula por medio de una jeringa
(30). En el afio 2009, 2015 y en el afio
2016, los materiales usados para la
mezcla eran papel o vidrio usados como
loseta y una espétula plastica o de metal;
se dispensa el material segun lo que
indigque el fabricante, una proporcion de
polvo por una de liquido mezclados
durante 20 a 30 segundos(24,31,32). En
el afio 2010 y 2011 el modo de
preparacion de la capsula, se recomienda
agitarla antes de su uso, apretar el
extremo de la capsula encima de la mesa
de trabajo para que se una internamente
el polvoy el liquido; al instante se coloca
la cépsula en el amalgador durante 10
segundos, luego la cépsula se la ubica en
la pistola de metal, una vez ubicada se
activa dos veces el mango de la pistola
(33-35).

Conclusiones

» Los cementos iondmeros de

vidrio en odontopediatria son

materiales que han evolucionado
a través del tiempo dando como
resultado mejores propiedades
fisicas, quimicas y mecanicas.
La liberacion de fluor de los
iondmeros de vidrio es mayor en
las primeras 24 horas, luego
disminuye y se mantiene de
manera constante.

Desde el afio 1993 al 2019 los
cementos ionémeros de vidrio
modificados con resina muestran
tener mayor resistencia de
flexion 'y  compresion en
comparacion con los cementos
ionémeros de vidrio
convencionales.

La composicion quimica del
cemento iondmero de vidrio fue
evolucionando, ya que afiadieron
tanto al polvo como al liquido
diferentes compuestos quimicos,
dando lugar a una mejora del
material.

Los cambios en el modo de
preparacion fueron mejorando,
para beneficio del odontologo

como para el paciente.
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ANEXOS

Liberacion | Francis J. | 1999 | The journal Se comparé la liberaciéon de flior de dos cementos,
de flior de |Robertell of prostheti| iondmero de vidrio modificados con resina (Vitremer y
cementos de | 0 dentistry | Advance) iondmero de vidrio convencionales (Ketac-
cementacio Cemy FujiI). polvoy liquido
n a base de El ionémero de vidrio modificado con resina mostrod
ionémero mayor liberacion de fluor, gradualmente hasta el dia 28
de vidrio in Vitremer 198 - Fujil 140 - Ketac Cem 110 - Advance
vitro 99
Fig. 1. Cumulative fluoride release pattern over 28-day test period
La S.A. 2000 | Elsevier Material Uncoated samples (ppm)
liberacion | Mazzaoui Dental
de floor de|,, M.F. Materials Ketac-Molar 441+16
los Burrow, Fuji IX GP 242 + 52
cementos de | M.J. FuiILC 269 £3*
iondmero Tyasa Photac-Fil 580*1
de vidrio y Anston pHe 854*5
los Solitaire 23+03
compuestos
de  resina no recubiertos y recubiertos por 3M Scotchbond
recubiertos Multipurpose Adhesive)
con un
adhesivo
dentinario
La G. 200 | Journal Mean (s.d.)
liberacion | Vermeer | 1 of Oral
de fltor de | sch, G. Rehabilit Material n  7days
los Leloup ation
cementos & J. Ketac Fil 8 299 (0-51) a
de Vreven HiDense 8 2:97 (0-76) a
iondmero HiFi 8 1-78 (0-24) b
de vidrio, Vitrebond 8 1-74 (0-21) b
Comp(')mer Photac Fil 8 1-67 (023) b
0s y Fuji I CC 18  1-60 (0-38) b
compuesto Vivaglass 8 1-04 (0-80) C
s de resina Fuji I LC 8  0:62 (0-13) d
Fuji IX 8 0-51 (0-10) d, e
Vitremer 8 0-43 (0-13) d e
Ketac Molar 8 0-35 (0-10) d e f
Fuji II LC impr 8 0-27 (0-04) ek g
Compoglass 8 0-12 (0-04) f, g
Dyract 8 008 (0-03) f, g
Heliomolar 8 0-01 (0-01) g
Tetric 8 001 (0-01) g
La liberacion acumulativa de flior materiales

probados pg/ mm?2




I‘ja ., P" 2003 {Journal of K. Molar Vitremer
liberacién y | Dionysop Oral No. of
absorcion oulos n Rehabilita specimens  Day Mean s.d. Mean s.d
de flaor por | kotsanos tion 15 2 660 065 1640 22
cuatro a. 15 4 530 0-70 810 13
nuevos ataridou 15 6 320 048 630 09
: P 15 8 320 0-40 610 09
liberadores 15 10 310 092 610 13
de fltor 15 12 289 0-44 577 13
materiales 15 14 211 0-46 476 16
de 15 16 138 035 355 14
SR 15 18 1:17 0-30 326 08
restauracion 15 20 114 032 292 08
15 22 1-09 0-46 2:88 07
La liberacion de flior (ppm) del Ketac Molar
(encapsulado ionémero de vidrio convencional) y
Vitremer (Ionémero de vidrio modificado con resina)
escendid conforme pasaron los dias
d d fi los d
L1ber’ac1on Sayed 2009 | Dental Table 1. Materials used in the study.
de flaor por | Mostafa Research
los Mousavin Journal Product Type  Manufacturer
cementos de | asab GC Fuji VII GC GC Corporation, To
ionémero -
de vidrio. el GC Fuji IX GP Fast GC GC Corporation, To
Compémero GC Fuji IX GP Extra GC GC Corporation, Tol
y el giomer
GC Fuji Il LC GC GC Corporation, Tol
Table 2. Cumulative fluoride release from tested maternials (pg/cm?®); stand
Days D1 D2 D3 D4 D5
Vi 4264 6652 8316 9791  110.06
(5.87) (8.08) (848) (10.24) (11.38)
FIX 10.00 14.96 18.86  21.11 23.95
(1.60)  (211)  (246)  (247)  (2.46)
FIXEX 3839 5518 6450 7356  80.91
(9.11)  (10.29) (10.96) (11.66) (12.02)
FNLC 10.52 14.59 18.52 21.41 23.98
(1.69) (168) (1.83)  (1.98)  (2.10)
pg/cm?
Liberacion | Carol 2014 |Revista
de fluoruro | Rubi Odontold cv 1 2 3% 5 6 7
de dOS Delgado gica 120 52 54 38 43 35 35
cementos de | Mufioz,Ju Mexicana oo, DERNE. NG TR W SRR SRS
1 3 Mol
lonome.m. dhia . o o+ 24 16 36 22 25 16 2.1
de vidrio: | Paulina
estudio in | Ramirez Average 124 50 60 30 33 35 33
vilro Ortega, F 26 22 17 11 10 15 14
Adolfo o s
Yamamot
31 34 3 36 37 38
o
Naganoll 33 51 32 28 87 33
16 22 06 06 18 13
22 55 55 51 40 31
07 18 15 13 11 08
La liberaciéon mas importante de fluoruro tuvo lugar
durante las primeras 24 horas. Luego disminuy6
gradualmente.
La Gilliard | 201 | Internati | Las capsulas de iondmero de vidrio liberaron mas
influencia | Lima 9 onal Dos convencionales (Fuji II y Fuji II Capsule, GC
de los | Oliveira, Journal Corp., Tokio, Japon)
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métodos de
mezcla en
la
compresio
n, la fuerza
y la
liberacion
de fluor de
los
productos
convencio
nales y
cementos
de
iondmero
de vidrio
modificado
S con
resina

Ceci
Nunes
Carvalho

Edilauss
on
Moreno
Carvalho
, Jose
Bauer
and
Adriana
Mara
Araujo
Leal

of
Dentistry

Dos modificados con resina (Fuji Il LC y Fuji II LC
Capsule)

Mean and standard deviations of fluor|

Materials

Day 1 Day 2 Day 5
Fuji 1T 33.9+3.7Ab 11.2+0.8Bc 4.6+0.2Cb
Fuji II Caps 47.3+5.0Aa 15.7+2.7Ba 6.1 +1.3Cab
Fuji IT LC 28.9+0.7Ac 14.2+1.7Bab 6.8+0.2Ca
Fuji I LC Caps 28.8+0.9Ac 13.3+0.1Bb 7.1+0.3Ca
Tonoseal 0.1+0.1Ad 0+0Ad 0+0Ad
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La M-A. 1993 | Dental TABLE1: GLASSIONOMER CEMENTS TESTED
resistenci | Cattani- Materials | |cose Prosues Grop Menectrer  Balch Mo
a Lorente, (61 Bogmiimgcomet | omcdr  some)
temprana C. D73 Aquacem | DeTreyDentspl’ 830788
o ES! KetaccemRadopaque |  ESPE Ri%4
de los | Godin, 601 GCFuil | GCOmaind' 010811
cementos | J M PK2 Gicements iner | Pater 51288
i . PRI PrCement | P Roland* &m0
de Meyer
Seas o7 Cn i y Dentsply
1onop1§ro DT2p Chemiill fa  DeTreyDenispl’ 880606
de vidrio ESX KetacHiCapsuleAopic  la  ESPE’ Ll
ES Chelonfl la  ESPE R148
62 GCFujl la  GCDenalind’ 290081
ES4 Ketac-siverCapsule Appic I ESPE’ RIR
ES4p Chelon-siver b ESPE RW7
M1 Glass ionomer liner "W Pe70S02 |
M2 Exp91LCGILner Il W SBBLIGHT!
BS2 Biogassbasedining  §  Boswo 101587415
DTic Baselineincaps Nl DeTreyDentsply’
DT1p Baselne W DeTreyDentsply' 880827
ES2: Ketac-bondCapsuleAppc Il ESPE’ R216
£S2p Ketac-bond " ESE 096
GC3 GC n GC! ' 70481
GC4 GC n GC e man
GCS GCFujll Il GCDentalind' 200561
KZ!  Glassionomer liner 0 Kulzerinc* 8609
PO Gassine I Pupdet
PK1 Gingiva seal 0o Pakef 08871720487
605 GCARect CAC GCDentaling® 140461
DT4 Poly-plus Ref DeTrey Dentsply’ 871111
TABLE 4: FLEXURAL STRENGTH
Fiexural Strength® Flexural Strength*
Code Group N (MPa)  |Code Group N (MPa)
GCl | 4 27:05| GC4 Wl 5 14106
ES1 | 4 29:04) | ZA1 Wl 4 20:03|
BSt | 6 43:08/ |GC5 W 6 27:10|
PRI | 4 73z12 | ES2p WM 5 31:14
DT3 | 4 84x16 | |3M1 11 5 3114
PK2 | 6 120:25 | GC3 Wl 6 32:10
B2 Il 5 5425
ES2c Wl 6  66:21
GC2 lla 4 3506 | 3M2 Il 6 74118 ‘
ES4c b 4 69:05 | PDT Il 4 103:18
ES3 Wa 6 75+13l| | DTp WM 2 116:12
DT2p lla 6 93#42| | DTic W 5 118+40
ES3c Mla 2 103+37|  PKI Il 6 13038 ‘
ES4p Ib 6 114239
DT2c lla 6 25057 GC6 CAC 6 9520
DT4 Ref § 17.8:42

TABLE 2 COMPRESSIVE STRENGTH
0 3 T
Code Group N mu’-)'m Group N Strength (MPa)
BSI | 4 @15:57 [ MM 3 305:33)
P2 | 3 T740:53 ‘m | 4 404s69
PRI | 3 913:70) | KZigM 3 sozzzs‘\
OT3 | 310511751 | GOA | W 4 822122l
GC! | 411982126 | M1 | M 4 562m2
ES1 | 41242127 | | OTip[ W 4 6652108
[GCST W 4 859:130 |
et L w3 eret20 )
ESK b 3 1126:261 | GC3 | M 4 1041276 |
ESép b 4 1249:200 BS2 I 4 11492110
DT fa 4 13552163, esaul W 311682145
ESk la 3 15242106 | | OTeT W 4 13822163
ESH la 315472229 | | ESeL M 3 14252155
GC2 lla 4 1589s141 | |
OT2p la 319752124 | GCB CAC 4 406262
T4 Rel 3 906:243
Las Sumita | 1994 | Dental Fuerza de Flexion y Fuerza compresiva
propieda | B. Materials
des Mitra,
mecanic | Brant
as a|L.
largo
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plazo de | Kedro TABLE 2: COMPRESSIVE STRENGTHS (M
ionomer | wski Mean+S.D.
0s de Fuji Il Fuji Cap Il Fuji Il LC Miracle Mix  Ketac-Fil Ket|
vidrio 24h 21023 156421 203£12 128+ 3 172:6 174
1wk 234132 20115 2142 15012 202+17 191
4 wk 201120 21737 21427 166+13 202+16 208
12wk 211113 22521 203+ 6 165411 194117 185
24 wk 234116 210412 2135 147123 182112 231
52 wk 219423 22016 209+10 167416 213421 219
TABLE 4: FLEXURAL STRENGTHS AT 24 h (MPa)
Materal Flexural Strength
Fuji il 142212 |
FupCapll 205425 ||
FuiliLe 566238
Miracle Mix 108213 |
KetacFi 122122 |
Ketac-Siver 269221
VariGlass VLC 203238 ||
Vitremer Tri-Cure 61.724.1
MV:K’W:;’IUWM“MMMW\I-
lerent p < .z
JR— Fuerza de Flexién y
Fuerza compresiva
Efecto de | Miyaza | 1996 |European Table 2
IOS ki M, journal Of B Flexural strength (ay, MPa) and flexural modulus (E. GPa) of glass io
recubrimi | Moore oral ___Material _ Coating I h 24 h I wk I mor
entos BK, sciences op  yes 98E2) 51302 9065 608 (
superfici | Onose no 424(24)  50.1(44)  558(6.6)  56.1 (
HIC e —
ales en|H I ves 54(0.7) 7.1 (0.6) 8.0 (0.8) 8.3 (
las no 5.0 (0.6) 7.7 (0.3)! 8.3(0.7) 8.7 ((
propleda oy yes 39.5 (2.7) S1.1(8.2) 48 hu.m‘ 54.7 (
des de no 31.0 (2.9) 47.7 (7.0) 47.1 (6.9) 50.5 (
flExis V1
exion I yes 44(0.2) 89(1.1) u[.u,‘ 9.9 (
de lOS no 4.7 (0.6) 9.6 (0.5) 10.3 (0.6) 11.0 ((
(RHDEEERD oy yes 18.0 (1.6) 21.7 (2.3) 20.5(3.9) 20.1 (
S de no 121(1.5)  2L1337" 1933.2) 193 (
O o FIl s
vidrio I ves 12.2 (0.8) 13.6 (1.2) 142(:-8;‘ 14.7 (
no 88(24) 16.2 (1.8) 153 (1.8) 16.5 (
Glass ionomer
(manufacturer) Baich no.
Fuji 11 LC P: 05074
(GC Corp.. Tokyo, Jupan) L: 08074
Vitremer P a4
(3 M Dental Products, St. Paul, MN, USA) L:434
Fuj 11 P: 940302A
GCCorpy _ L:940302A Fuerza de

flexion y Compresiva
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Propicda | D. Xica, | 2000 | Dental Code P/L ratio (w/w) FS (MPa) CS (MPa)
des W.A. Materials
mecénica | Brantle KB  3.0/1 11.1 (1.1) 2257 (7.3)~F
s y|yb, AS 4211 314 (3.4)*%  176.0 (6.5)
microestr | B.M. AF 271 26.8 (3.1)>%*  196.5 (8.3)s"
ucturas | Culberts KS  Encapsulated 229 (1.9)°%f 211.8 (3.2)%¢
de  los|onb, G. KF 321 22.6 (2.5)%%f 2512 (10.0)>*4
cementos | Wanga KM 3.1/1 212 3.1)%f 3013 (10.1)*
6B F2 271 26.1 (3.9)>%%f 202.0 (10.0)*=*
:iono.rge.m VM 251 82.1 (3.3) 265.3 (7.5)%¢
evigHo F2LC 3.2/ 71.1 (3.6)* 306.2 (6.8)°
PF 3.2/1 74.4 (5.1)* 243.5 (7.9)~4
Matenial Code
Ketac-Bond® KB
a-Silver® AS
o-Fil* AF
Ketac-Silver® KS
Ketac-Fil* KF
Ketac-Molar® KM
Fuji I* F2
Vitremer® (Tricure) VM
Fuji II LC® (Improved) F2LC
Photac-Fil® PF
Fuerza de Flexion y Fuerza compresiva
Propieda | Yasuko | 1995 |Dental X i oo
des de | MOMO Materials Table 1 Glass-ionomers tested in this study
flexion L Material Code
de los | Kunitsu For restorative
ionémero | gu Fuji Ionomer Type 11 LC' FIIR Resir|
s de | HIROS Fuji Ionomer Type II* FIIC Cony|
vidrio AKI, Photac-Fil APLICAP? PFR Resir|
"hibridos | Atsushi Ketac-Fil APLICAP? KFC Cony|
" KOHN
modifica [O and For liner/base
dos con|John F. Fuji Lining LC! FLR Resir|
resina ¢n | McCAB Lining Cement! FLC Convy|
comparac | E1 Photac-Bond APLICAP? PBR Resirn
ién  con Ketac-Bond APLICAP? KBC Conv|
los
ionélnero Table 2 Flexural stren.g'th (MPa), mean (S.D.) o
s de 30 min 24 h 3m
FIIR 38.3 (5.1) 26.7 (4.4) 82.4 (8.9
vidrio de
base FIIC 8.9 2.DA 10.9 (1.4) 32.6 (8.5 B
acida PFR 10.5 (1.6) AB 63.9 (6.3) 44.6 (3.9)
convenci KFC 14.1 A.HAB  20.7 (2.0 A 22.7 (6.2)A
onales | | | |
FLR 17.7 (3.00 B 18.1 (4.3) A 54.4 (9.1)
FLC 4.2 (0.8) 3.4 (1.0) 9.9 (5.3)
PBR 12.3 (1.0) AB 36.8 (4.6)B 24.4 (6.3)A
KBC 26.7 (2.0) 35.5 (5.6) B 34.1 (4.8)B

Fuerza de Flexion
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El [R Peez|2006 |Journal of

& G . Product Manufacturer Lot
rendimie 2 S. denti stry Ketac™ 3M ESPE Powder: TA002
nto Frank Molar Easymix
i Liquid: KS-017

lslco- Fuji IX GC Powder: 202271/0105081
mecénico Liquid: 206111/0105011
Vitro Molar DFL Powder and liquid: 302110
dCI nucvo Vidrion R SS White Powder: 00U
KetacTM Liquid: 00B
Molar Ionofil® Molar voco E);Nuid::né:g;S/02557
Easymix
compara Table 2 - Results and statistics of compressive and flexural strength
do con Material statistics CS (1h) (MPa) CS (24 h) (MPa)
los Ketac™ Molar Easymix 150 + 16 m* 244 +9 p*
restaurad Fuji IX 136 + 12 m* 236 + 28 p*
Vitro Molar 97 +7 n* 141+ 15 ™
ores de Vidrion R 7843 o 175 £ 11 q
ionomero Ionofil®* Molar 87+1 no® 196 + 12 q*
de vidrio
disponibl
es en el
mercado
Rendimie | Gustavo | 2013 | Sciclo
nto Fabian
mecanico | Molina,
de los | Ricardo -
cementos | Juan Ketac Molar Easymix
de Cabral Fuji 9 Gold Label
ionémero Chemfil Rock
de vidrio EQUIA
I I,
estaurad = ps

ores
encapsul N mean SD N mean SD
ados para 60 28.9* 54 20 240.3¢0 37.7
Su uso en 60 418°> 64 20 271.6*0 522
el 60 46.5° 6.8 20 343.1* 68.3
tratamien 60 49.8° 6.4 20 358.5° 657
to
reconstit
uyente
traumatic
o (ART)
La | Jianguo | 2015 | Acta Material Flexure strength
resistenci | Li, Odontolo
a a la|Yajuan gica Ketac-Bond 10612
flexion | Liu, Scandinav | Photac-fil 320x56
del Yun ica Vitremer 32763
ionémero | Liu Fu_]l 11 LC 446 £9.3
dé ~idiio Rur;e Heliomolar 705+ 2.7

£ Z-100 134.6 * 6.4
modifica | Soremar
do confk and
resina los | Folke
cementos | Sundstr
y su | om
fuerza de
adhesion
a los
compuest
0s
dentales
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Efecto
del
nanorrell
eno en la
microdur
cza, la
resistenci
a a la
tension
diametral
y la
resistenci
a a la
compresi
on del
ionémero
de vidrio
nanorrell
¢no

Toras
FM,
Hamou
da

2017

Internatio
nal
Journal of
Dentistry
and Oral
Science

Table 3. Mean Compressive Strength (MPa) for thg

Means with different superscripted letters are signif

Materials

Mean = SD

Ketac Fil Plus Aplicap

23.12 * 2.06¢

GCFujIILC

62.69 + 11.86*

Glass Carbomer Fil,

GCP

35.57 £ 20.9®

Maduraci
on de
ionémero
S de
vidrio
restaurad
ores con
procedim
iento de
aplicacio
n
simplific
ado

Nicoleta
Tlie

2018

Journal of
Dentistry

Immersion

Riva, R

Ionostar,

24h

3 months

1year

24h

3 months

1year

193.6 + 22.5,°
10.1 (8.9,11.2)

263.6 + 30.4,"
10.2 (9.6, 10.8)

249.7 + 247,
12.1 (10.9, 13.4)

197.2 + 30.2,
7.7 (7.2,8.2)
219.3 = 36.0,
6.9 (6.4, 7.4)

2745 *
6.3 (5.9, 6.8)

48.4 "

195.3 =
24.4 (214

226.8 +
11.6 (9.8,
237.6 +
13.3 (11.4
186.7 =
6.4 (558, 9
210.2 =
13.1 (114

259.3 =
16.5 (15.3

Evaluaci
on
comparat
iva de las
propieda
des
fisicas de
un
material
de
restauraci
6n dental
de
ionémero
de vidrio
reforzado

Maryam
Moshav
crinia,
DDS,a
Angela
Navas,
BS

2019

The
Journal of
prothestic
dentistry

Flexural Strength (MPa)

Compressive Strength (MPa)

1 day 7 days

FulIX w EquiaForte m Chemfil Rock

A

|Fuj|lx Equia Forte » Chemfil Rock |

1 day 7 days
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La
influenci
a de los
métodos
de
mezcla
en la
compresi
on, la
fuerza y
la
liberacid
n de fluor
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producto
s
convenci
onales y
cementos
de
ionémero
de vidrio
modifica
dos con
resina

Gilliard
Lima
Oliveira
, Ceci
Nunes
Carvalh
o s
Edilauss
on
Moreno
Carvalh
o, Jose
Bauer
and
Adriana
Mara
Araujo
Leal

2019 | Internatio
nal
Journal of
Dentistry

100

Compressive strength (MPa)

98.3 + 224

2124

176.9 = 12.6

Fuerza compresiva

Fuji I caps

mechanical mix

Tonoseal

Fuji I11C caps
mechanical mix

Evaluacion
de un

clinica
ionémero

vidrio modificado

en

odontopediatria

de

Aleska R. de | 2001 | Acta

Guzman

Odontolégica
Venezolana

El cemento ionomero de vidrio
descritos por Wilson y Kent
1972

Consistia en polvo de vidrio

alimino silicato y la solucién de un
4cido poliacrilico

En el ano 1974 Mc Lean y
Wilson crearon el material
ASPA (Aluminio-Silicato-
Poliacrilato)

3M en el aio 1989 cred el
primer ionémero de vidrio
modificado con resina del
mercado (VITREMER)
liquido es un 4cido poliacrilico
modificado con grupos de
metacrilatos, HEMA (2-
hidroxietilmetacrilato), agua y
un fotoiniciador. HEMA

Estos materiales resolvieron las
desventajasde los cementos de
ionébmero de vidrio
convencionales tales como ¢l
corto tiempo de trabajo, el largo
tiempo defraguado y la
sensibilidad a la humedad
durante las etapas de
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endurecimiento; preservando a
su vez las ventajasclinicas tales
como la estética, la adhesion a
los tecjidos dentarios, la
liberaciéon de flior y el
aislamicntotérmico

Propiedades Elif 2015 | J Appl | Fuji IX GP GIC
superficiales Sungurtekin- Biomater Polvo: Vidrio alumino-fluorosilicato
antibacterianas de | Ekci Funct Mater Liquido: Agua, acido poliacrilico, acido
varios materiales carboxilico polibasico
de restauraciéon Ketac Molar GIC
liberadores de Polvo: Vidrio de fluorosilicato Al-Ca-
fltor in vitro La, 5% de 4acido copolimero (4cido
acrilico y maleico) Liquido: Acido
polalquenoico, acido tartarico, agua
Fuji II LC RMGIC
Polvo: Vidrio alumino-fluoro-silicato
Liquido: Acido poliacrilico,
HEMA, trimetildicarbonato de
hexametileno, dimetacrilato de
trietilenglicol
Vitremer RMGIC
Polvo: Vidrio fluoroaluminoso-silicato,
persulfato de potasio, dcido ascorbico
Liquido: Acido polalquenoico HEMA,
dimetacrilato, fotoiniciador, agua
Ketac N100 RMGIC
Agua desionizada, HEMA, copolimero
vitrebond/4acido metacrilico modificado
vidrio fluoroaluminoso-silicato,
nanoémeros, nanoclusters
Capacidad de | E 2017 | The Journal of | Ketac N100
liberacién/recarga | Kucukyilmaz, Contemporary | Pasta A: Vidrio de
de fldor y fuerza | S Savas Dental fluoroaluminosilicato, silice ZrO2
de adhesion de los tratada con silano, silice tratada con
cementos de silano
ionémero de silice, PEGDMA, HEMA, Bis-GMA,
vidrio a la dentina TEGDMA
sana y afectada Pasta B: Ceramica tratada con silano,
por la caries silice tratada con silano, agua, HEMA,
copolimero de 4cido acrilico/itacénico
Rellenos: 69% p/p (2/3 de nanorellenos)
En la busqueda | Carlos 2010 | Revista ADM | El 4cido tartarico estd incorporada a la
del material | Carrillo férmula del liquido ya que amplia el
restaurador Sanchez tiempo de trabajo, mejora el proceso de
inteligente fraguado y fécil manipulacién
Evaluacion de la | Torres MG 2015 | Revista El 4cido poliacrilico da adhesion al
resistencia a la Cientifica tejido dentario. El flior posce acciéon
crosién acida de Odontoloégica anticariogénica
dos ionémeros de
vidrio utilizados
en la  técnica
restaurativa
atraumatica (tra),
modificados con
un antibidtico
Resistencia Hernandez 2013 | Rev. Clin. | El polvo libera grandes cantidades de
compresiva vidrio | Gonzédlez R Pcriodoncia ioncs de calcio, aluminio, fltor y sodio.
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ionémero Ionofil

Molar® y
Vitremer® segun
tiempo de
exposicion en

saliva artificial

Implantol.
Rehabil. Oral

El agua es su composicion hace que en
ese medio haya intercambio iénicos

Modifications in
Glass Ionomer
Cements: Nano-
Sized

Fillers
Bioactive
Nanoceramics

and

Shariq Najeeb

2016

International
journal
molecular
sciences

Nanoparticulas en la mezcla de los
cementos ionomeros de vidrio

Megjora las propiedades fisicas quimicas
y mecanicas

Actualizacién
sobre los
cementos de
ionémero de
vidrio, 30 anos
(1969-1999)

Dr. Carlos Carrillo
Sanchez

2000 | Revista

ADM

Polvo-liquido (manual) utilizar la
proporciéon adecuada de
polvoliquido que marca el
fabricante, ademdas de utilizar una
loseta de vidrio fria que permita la
total incorporacién del polvo al
liquido y que se mantenga la
plasticidad y la humectaciéon de la
mezcla. La reduccion en el contenido
de polvo en la mezcla puede darle al
cemento mayor (ranslucidez, pero
presenta una reduccién considerable
en las propiedades fisicas del
material.E1 polvo se debe de
incorporar al liquido con rapidez y
con el uso de una espatula de acero
inoxidable, en un tiempo de mezcla
no mayor de 45 segundos y al
terminar siempre debe presentar una
superficie brillante. Si el mezclado
se prolonga en tiempo, la mezcla se
torna opacay se sacrifica la adhesion
a la estructura dental

En capsulas (mecanica)pcrmite la
colocacién del cemento por medio
dec una jeringa cspecial, con una
minima incorporaciéon de aire, con
un tiempo de trabajo inalterable, con
las mejores propiedades fisicas y con
una ligera disminucién en el tiempo
de fraguado

En busca del
cemento

adhesivo ideal:
los ionémeros de

vidrio

Dra. Yanelys
Cabrera Villalobos

2009 | Revista

ADM

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

Tonémero de
vidrio recargable
como
restauracion
definitiva (equia)

José de
Cedillo Valencia

Jesus

2010

Revista
ADM

Capsula Acido poliacrilico por 10
segundos22 (GC cavity
conditioner)®, usando una esponja o
una pequeila torunda de algodén Es
recomendable agitar la capsula del
Fuji IX antes de activarla,
presionando la parte amarilla de la
capsula sobre la mesa de trabajo,
hasta que penetre dentro de la parte
gris de la céapsula y se esconda.
Luego se coloca en la pistola de
metal de activacion, presionando el
mango una sola vez y cn cste
momento ya esta activada.
Inmediatamente se retira la capsula
de la pistola y sc coloca en el
amalgamador, €ste se programa por
10 segundos a 4,000 RPM. Una vez
terminado el ciclo, se retira del
amalgamador y se coloca en la
pistola de metal, ya colocada se
activa el mango dos veces; y a la
tercera activacién ya saldra el
material, que se lleva a la cavidad,
procurando ir cubriendo de la base
de la cavidad hasta el margen. En
este momento el operador cuenta con
un minuto quince segundos de
tiempo de trabajo a una temperatura
de 23° C. Es importante recordar que
teniendo temperaturas altas en el
ambiente se¢ reduce cl tiempo de
trabajo; si se requiere se puede
colocar una matriz, o contornear con
un microbrush®, aunque no es
necesario. Después de obturar la
cavidad, se colocé el GC Fuji G Coat
Plus™ y se fotopolimerizé por 20
segundos con una lampara de QTH a
>500mW/ cm?2, Se deben dejar pasar
dos minutos y medio desde el inicio
de la mezcla, para terminar el
endurecimiento

Ionémero de
Vidrio de alta
densidad como

base en la técnica
restauradora de
Sandwich.

José de
Cedillo Valencia

Jesus

2010

Revista
ADM

Acido poliacrilico por 10 segundos
GC Cavity Conditioner despues se
lava con agua destilada por 15
segundos y con un algodon se retira
el agua, evitando deshidratar la
dentina. Se tiene que observar la
cavidad humeda. Se prepara la
capsula de Fuji IX GP extra; primero
sc agita la capsula antes de activarla,
presionando la parte amarilla de la
misma sobre la mesa dc trabajo,
hasta que penetre dentro de la parte
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gris de la capsula y se esconda. Por
ultimo se coloca en la pistola de
metal de activacion GC, presionando
el mango una sola vez, quedando en
este momento activada.
Inmediatamente sc retira la capsula
de la pistola y se coloca en un
mezclador de cementos como el 3M
ESPE RotoMix™, programando este
por 9 segundos. Una vez terminado
el ciclo, se retira del mezclador de
cementos y se coloca en la pistola de
metal GC. Ya colocada se activa el
mango dos veces y a la tercera
activacion ya saldra el material, que
sc lleva a la cavidad, (Fotografia 7),
procurando cubrir Unicamente la
dentina (muy importante) lo mas
pronto posible para tener tiempo de
condensarla, ya que cl tiempo de
trabajo es aproximadamente de un
minuto y quince segundos a una
temperatura de 23°C. Es importante
recordar que teniendo temperaturas
altas se reduce el tiempo de trabajo.

Ionémeros de
vidrio
remineralizantes.

Una alternativa
de tratamiento
preventivo o
terapéutico.

José de
Cedillo Valencia

Jesus

2011

Revista
ADM

GC Fuji TRIAGE Capsula De
acuerdo al fabricante, después de
aislar el molar se limpia la superficie
oclusal (profilaxis con piedra pémez
y agua destilada) de la manera usual,
para después lavar con agua. Si se
desea wuna retencion extra, se
recomienda aplicar GC Cavity
Conditioner (durante 10 segundos),
cl cual sc lava posteriormente con
agua. Después, secar la superficie
oclusal con una pequeiia torunda de
algodon o si se prefiere una jeringa
triple con aire suave, para no
desecar. Los mejores resultados se
obtienen cuando las superficies
preparadas estan humedas
(brillantes). Antes de activar la
capsula, hay que agitarla o darle dos
o tres golpecitos sobre una superficic
dura, para que el polvo se suelte.
Para activar la capsula, empujar el
émbolo, hasta que esté al nivel del
cuerpo principal. Colocar
inmediatamente en el GC aplicadory
enseguida presionar la palanca. En
este momento la capsula esta
activada. Nota: La capsula debe
activarse justo antes de la mezcla y
utilizarse. Quitar inmediatamente la
capsula dcl aplicador, colocarla cn
una mezcladora de cementos.
Mezclar por 10 segundos a una
velocidad alta (aproximadamente
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4,000 RPM). Retirar la capsula de la
mezcladora de cementos, y colocarla
en el GC aplicador. Es importante,
tener presente ¢l tiempo de trabajo
que es de 1 minuto y 40 segundos
desde cl inicio de la mezcla, a 23 °C.
De acuerdo a la temperatura del
lugar donde sc trabaje, a mayor
temperatura, menor (iempo de
trabajo. Para colocar la mezcla en la
superficie del diente, esparcir la capa
fina del GC Fuji TRIAGE®
directamente sobre la superficie
oclusal, con un microbrush® o con
un pincel. Si se desea un fraguado
mas rapido, utilizar una lampara de
fotopolimerizado de QTH, por 20 a
40 segundos. Se debe colocar la
lampara de polimerizacién tan cerca
como sca posible de la superficie del
cemento. Esta funcién sélo es para el
color rosa. Después dec fotocurar sc
recomienda proteger la superficie
con un barniz, o cuando cl matcrial
comience a perder su apariencia
brillante Se deben colocar tres capas
de barniz GC Fuji Varnish®
consecutivas, cada capa con su
previo secado con aire de la jeringa
triple, o también se puede colocar el

GC Fuji COAT LC® vy luego
Fotopolimerizar.
Valoracion de la | Alecjandra Jiménez | 2015 | Revista Kectac Molar Easymix La proporcion
microfi ltracién | Arribas,Adolfo odontologica | de la mezcla es una cucharada del
del ionémero de | Yamamoto Nagano Mexicana polvo, por una porciéon de liquido
vidrio mejorado (dos gotas). Debe ser mezclado a una
(Ketac Molar temperatura ambiente de 20-25 o C.
Easymix®) con o La porcién del polvo debe ser
sin el uso de mezclada con el liquido de una sola
acondicionador intencién. Durante la aplicacién y la
fase de fraguado, el campo de trabajo
debe ser protegido contra el exceso
de agua y saliva. A una temperatura
ambiente de 23 o C y a una humedad
de aire relativa del 50%, los tiempos
a considerar son los siguicntes:
mezclado 30 segundos, claborado 10
segundos, fraguado 7 minutos.
Ionémero de 2016 | Revista Proporciones clinicas:
vidrio: el odontologica | Restauracion: 2 de polvo y 1 de
cemento dental | Tomas de la Paz Mexicana liquido. Proteccion cavitaria: 1

de este siglo

Suarez

polvo 1 de liquido. Cementacién: 1
de polvo 2 de liquido. Agitar el
frasco, usar las medidas de polvo y
liquido segun el fabricante, utilizar
una placa de vidrio grueso y frio,
colocar cl liquido perpendicular a la
placa de vidrio, mezclar de 20 /30
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segundos con una espatula metalica
o plastica. Los ionémeros de vidrio
fotopolimerizables endurecen a los
20-30 scgundos v los
autopolimerizables tardan 2—3 min.
En cambio los convencionales
demoran 47 minutos, debido a que
contienen mas aluminio para que sea
menos soluble

Hibridacion a
esmalte y dentina
dc los ionémcros
de vidrio dc alta
densidad, estudio
con MEB.

José de Jesus
Cedillo
Valencia,Alcjandra
Herrcra Almanza,
Rurik Farias
Mancilla

2017

Revista
ADM

De los cuatro grupos estudiados, el
EQUIA FiL y el EQUIA Forte
fucron los que presentaron excelente
adaptacion marginal, hibridacién al
csmalte y dentina, resaltando que los
del grupo 4 (EQUIA Forte)
resultaron tener la mejor adaptacion
marginal que cualquier otro
ionémero de vidrio incluido en este
estudio.
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