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INTRODUCCION

Este trabajo fue realizado el fin de recopilarcon
tecnicas y avances de los ultimos ionomeros de vidrio
aplicados a la practica diaria odontologica, ya que en la
actualidad necesitamos de materiales cumplanque
requisitos estetica. durabilidad. buenascomo son
propiedades fisicas y quimicas. f acil manipulacion y
primordialmente biocompatibilidad con los tejidos orales.
Analizamos detalladamente de materialaspectos este
comparando casas comerciales, enfatizando sus ventajas,
cualidades del producto, liberacion de fluor, adhesion a
tejidos dentarios, operacion clinica y nuevas propiedades
que agrega el fabricante haciendolo mas atractivo por sus
innovaciones,llevando el ionomero de vidrio laa
vanguardia productos dentales diferentesen por sus
aplicaciones.
Agradecemos la colaboracidn de cada una de las personas
que ayudaron a la elaboracion de este trabajo en especial
promotores 3M y Dentsplay por su orientacion.
Por ultimo esperamos cubrir las expectativas generadas
por el tema.



OBJETIVOS

los ultimosDar losrespectoa conocer avarices a

Evaluar con precesion las propiedades fisicas y quimicas
los hacen superiores materiales odontologicos conque

funciones similares.

Analizar individualmente propiedades solubilidad.como
resistencia, radiopacidad, liberacion de fluor, adhesion
Junto con sus efectos sobre el diente.

Investigar en la actualidad cual de los ionomeros es
X sussuperior propiedades y aplicaciones en beneficio

del paciente y odontologo.

COLFGlb ODONTOIOTO rOlOMBim

ionomeros de vidrio, sus ventajas e innovaciones.



1. VITREMER

1.1. Composic ion

1.1.1 Polvo: Vidrio de silicato de fluoroaluminio
Persulfato de potasio microencapsulado
zAcido ascorbico Pigmentos.

1.1.2. Liquido: solveion de acido carboxilico
Copolimero
Agua
HEMA y fotoiniciadores

Contiene un primer que es un liquido de
acido HEMA,compuesto, etanol y fotoiniciadores.por
teniendo funcion: modificar la de barrocomo cap a
dentinario y humedecer las superficies dentales, para
facilitar la adhesion del ionomero de vidrio. Su
aplicacion se hace cepillo por 30 segundos.con un se

aire, contiene etanolseca con ayuda alya que que
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fotocurado y un



proceso del secado y a continuacion se cura el Primer per
20 segundos.

1.2. Propiedades

1.2.1. Resistencia a las fracturas: es una medida a las
resistencia que el material tienen a la propagacion de
una fractura.

1.2.2. Fuerza de compresion: esta se da en 10 minutes en
cambio los ionomeros de vidrio convencionales se da en
una hora.

1.2.4. Liberacion de fluor: afectado per lave
variacion en la proporcion polvo/liquido.

Inhibicion de caries: por la liberacion de fluor.
Adhesion.
Solubilidad

- Radiopacidad
pulimentoAspereza de superficie: el dacon una

superficie tersa 2.10 ph: Es menos acido comparandolos
con los demas ionomeros de vidrio.

2

no se

1.2.3. Resistencia flexural: es menos quebradizo.
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1-3. Indicaciones

- En restauraciones de clase III y V.
- Restauradores de clase I y II.

Restauraciones de erosion cervical.
- Restauraciones de clase I y II en dientes temporales.
- Reparacion temporal en dientes fracturados.
- Rellenar defectos en los cortes inferiores en las

preparaciones de coronas.

la mitad de la estructura coronal del diente para dar
soporte a la corona.

1.4 Procedimiento

- Profilaxis con piedra pomez.
- En.juagar y secar (sin resecar el diente)
- Aplique el primer durante 30 segundos, segue con aire.
- Fotocure durante 20 segundos.
- Coloque la mezcla del iondmero.
- Fotocure con luz durante 40 segundos.
- Si desea brillo aplique y fotocure durante 20 segundos

(no indicada para reconstruccion de mufiones).
El Vitremer ofrece cierta variedad de tones para poder
elegir el color adecuado para el paciente.

- Como reconstructor de mufiones donde queda por lo menos
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2. "DYRACT"

Es caracterizado por unico componente simple restaurador
compomero y un nuevo desarrollo de liguido
primer/adhesivo para realizar la adhesion a los tej idos
del diente y me.jorar el selle de la cavidad.

2.1. Composicion.
2.1.1 Restaurador: este contiene.

Resina Udma
Resina TCB
Vidrio fluoruro silicato de falancio
Iniciadores
Estabilizadores

2.1.2. Primer adhesivo: Este contiene

PENTA
TGDMA
Elostomero de resina

avrsfl
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Iniciadores
EstabilIsadoras
Acetona

2  2. Propiedades

Fluor libera suficiente cantidad de fluor para proveer
propiedades de inhibicion de caries.

Dyract desarrolla dos la fuerza requerida alveces mas
compararlo con otros materiales.
Adhesion
Solubilidad

2.3 Indicaciones:

- Restauraciones de cavidades clase V y lesiones
cervicales.
Restauracion de cavidades clase III

- Restauracion de cavidades clase I y Clase II en
dientes temporales.

2.4. Contraindicaciones

- Directo o indirecto contacto con la pulpa
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_ Restauraciones permanentes de las areas oclusales

2.5. Procedimiento

Escoger colora)
b) Preparacion de la cavidad

Profilaxis con una copa de caucho y piedra pomez.c )
Lavar y secar perfectamente sin resecar la dentina.d)
Colocar el primer y esperar 30 segundos sin tocar lae)
superficie del diente.
Aplicar aire en direccion de 45 grados por 10f)
segundos.
Fotopolimerizacion por 10 segundos (el procedimientog)
de primer adhesivo se repite).
Insertar la punta del compule dentro de la cavidad conh)

Dyract restaurativo.
i) Fotopolimerizacion por 40 segundos.
j) Pulimento y brillo.

El cemento Dyract debe mantenerse fuera de la luz solar
bien sellados a una temperature de 25 grados en, un lugar
fresco y ventilado. Despues de usado el compule se debe

paciente durante lasreutilizar el mismo cuatroen
semanas siguientes.
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3. VITRIMER CEMENTANTE

3.1 Composicion:

3.1.1 Polvo: Compuesto por vidrio fluoraluminosilicato
radiopaco, contieneeste persulfato de potasio
microencapsulado y su sistema de acido ascorbico el cual
provee el curado del metacrilato sin necesidad de luz.

Contiene pequenas cantidades de un agente opacador para
diferenciar el cemento de la estructura dental.

3.1.2 Liquido - Solucion acuosa de acido policarboxilico.
HEMA.
Agua
Acido tartarico.

3.2. Propiedades:

Solubilidad: Gracias propiedadesta evita ela se
grietaje de las margenes evitando las caries



8

secundarias, sensibilidad y af loj amiento de la pr-otesis.

Fuerza de resistencia a las fracturas: Es la habilidad
del material resistir la propagacion depara un
rompimiento inicial.

Radiopacidad: Permite
Identificar al odontologo cualquier exceso de material
subgingival.

- Descubrir discrepancia Marginal.
Identificar lo <gue es diente y cemento

Liberacion de fluor: A la prevencidn de caries secundaria
la cual puede se dificil de detectar bajo una corona o
puente.

Adhesion: Otra venta.ja del ionomero de vidrio Vitrimer
habilidad inherente para adherir a lacementante es su

estructura dental sin necesidad sin necesidad de utilizar
acidotecnicas de grabado de acondic ionamientocon

dentinal.

PH:
levanta evitando una sensibilidad post operatoria.

Su PH comienza mas cercano a neutro y gradualmente se
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- Cementacion de coronas y puentes de porcelana.
Fundida al metal.

- Cementacion sobre amalgama.
- Reconstruccion de muriones sobre resina compuesta.
- Cementacion de Inlays, Onlays o coronas metalicas.
- Cementacion de micleos colados y prefabricados.
- Para adherir aparatos ortodonticos.

3.4. Procedimiento.

a) Preparacion del diente.
b) Limpiar el diente con una pasta pomez libre de aceite.
c) En.iuagar y secar sin resecar el diente.
d) Colocacion del cemento en una loceta (polvo liquido)
e) Mezclar durante 30 segundos el polvo y el liquido.
f) Esparcir el cemento sobre todas las superficies de la

g) Colocacion de la restauracion.
h) Presionar la corona durante tres minutos.
i) Remover excesos.

corona. Tiempo de trabajo 2,5 minutos.

3.3. Indicaciones:
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3  5. Almacenamiento:

En temperatura ambiental la vida del ionomero vitrimer
cementante es de 24 meses.

Esta disenado para ser utilizado a temperatures de 21
24 grades centigrades.
El polvo del ionomero debe estar bien tapado y le.jos de
humedad.
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4. ADVANCE

vidrio modificado,Es iondmero de estacementoun
un liquido y un Primer adhesive.compuesto por un polvo.

existen dos contrasteseste ultimo contiene PENTA, donde
para diferenciarlo de la estructura dental, de laV
restauracion.

un monomero acido (DEMA) y una resinaEl Advance es
me.ior adhesion, llegandoadhesive para una a penetrar a

los tubulos dentinales, gracias a que requiere agua para
su reaccion, medio de proteccion la estructurapara
dental.

4.2. Propiedades

Advance, proporciona altoselSe cementoconoce que
niveles de desprendimiento de fluoruro.

Solubilidad minima
Inhibicion de caries
Fuerza tensora alta

- Alta fuerza a la compresion.
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4.3. Indicaciones

- Cementacion de coronas y de protesis parcial o fijo.
- Cementacion de puentes Maryland
- Cementacion de Inlays, Onlays y coronas metalicas
- Cementacion de nucleos colados y prefabricados

4.4. Caracteristicas

Es un cemento hibrido.
- Evita la irritacion Pulpar.
- Evita la sensibilidad post operatoria
- Compatible con el medio humedo.

Facil de usar

4.5. Presentacion:

El estuche consta de:

Liguido: 2X8 gramos.
6 ml. de Primer Adhesive.

- Espuma mezcladora.
Paleta.
Pincel
Puntas.

- Polvo; 24 gramos.
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4.6. Sistema de autocurado

Reaccidn acido base.
- Radical libre (con luz iniciadora)

4.7. Procedimiento

4.7.1 Base intermedia

Retirar caries del diente
- Colocar protector pulpar (Hidroxido de calcio Dycal)
- Aplique Primer Adhesive por 30 segundos y seque.
- Colocar el polvo y el liquido en una loceta y mezcle

(tiempo de trabajo 4 minutes)
- Aplicar en la cavidad (como base intermedio)
- Colocar amalgama.

7.2. Cementacion de coronas

- Remueva la restauracion y/o cemento temporal.
- Profilaxis con piedra pdmez
- EnjuagUe y seque.
- Aplique primer adhesivo y seque por 15 segundos
- Colocar el polvo y liquido en una loceta y mezcle

(tiempo de traba.jo 4 minutos) .
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- Aplique el cemento en la restauracion y coloquela sobre
el diente presionandoia (Tiempo de polimerizacion 2
minutes)

Remueva excesos.
- Brille utilizando el sistema Enhance.

cualquierutilizadatecnicaEstaNota: paraes
restauracion deseada.

iihiLru i Lt ci
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5. ENFORCE

5.1. Composicion

1. Base
2. Catalizador
3. Primer {ProBOND/Adhesivo}

5.2 Propiedades

Consistencia
- Fuerza compresiva

Adhesive
Solubilidad

- Estabilidad y dimensional
- Radiocapacidad

5.3. Indicado.

- Cementacion de carillas esteticas
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- Cementacion de coronas de porcelana con metal precioso
- Cementacion de Inlays/Onlays.

5.4. Caracter1st icas

Facil de usar
Estetico

- Compatibilidad
la guiaque vienen enexactos a losCarta de colores

Vita.

5.5. Procedimiento

- Profilaxis con piedra pomez
- Aplique Primer en la dentina, mantenga humedo por 30

segundos y seque.
- Aplique Primer Adhesivo (ProBOND)
- Fotocure por 20 a 20 segundos
- Distribuya cantidades iguales de Enforce (Base y

catalizador) y mezcle de 10 a 20 segundos.
- Coloque el cemento en las superficies interiores de la

restaurac ion.

Remueva excesos
- Fotocure de 20 a 40 segundos por cada lado de la

- Coloque la restauracion sobre el diente, y presione.
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restauracion.
Brille utilizando el sistema Enhance.

Nota: Esta cementar cualquier
restauracion deseada.

tecnica es utilizada para
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CONCLUSIONES

Con traba.jo de loseste enteramosnos avances
significativos en ionomeros de vidrio.

- Aprendimos diferentes tecnicas de uso de los ionomeros
de vidrio. sus innovaciones y caracteristicas.

Observamos las aplicaciones clinicas en cavidad oral.
teniendo estetica. funcionabilidadcuentaen V
resistencia.

El ionomero de vidrio Vitrimer los utilizamos para
reconstruccion de munones cavidades clase III IV;y
cavidades clase I y II en dientes temporales y erosiones
cervicales, restauraciones clase III y cavidades clase I
y II en dientes temporales.

- Gracias al nuevo ionomero de vidrio Vitremer cementante
optimotenemos material utilizadoun para ser como

cementante obteniendo proporciones muy superiores a otros
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- Advance, Compomero de la casa Dentsply nos proporciona
nuevo material para cementacion de coronas, puentesun

Maryland, Onlays, Inlays, nucleos colados y aparatologia
ortodontica.

En situacion donde es requerido carillas esteticas sin
presencia de metal utilizamos Enforce observando
excelentes caracteristicas esteticas.

Analizamos general las comercialesen que casas
investigan a fondo propiedades y avances para que sus
productos esten a la vanguardia de las necesidades que
dia a dia en la practica odontologicase generan para
lograr la mejor salud oral para nuestros pacientes.

‘Ip ” tOLEGIO OiJONWlOiHO11!'! f'ENTRa
ionomeros con caracteristicas similares.
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