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RESUMEN

Al hablar del material objeto de estudio de la presente investigacion que en este caso es
el iondmero de vidrio como base en restauraciones directas, este Gltimo es conocido como
un biomaterial a base de agua, como resultado de una reaccion acido-base; es considerado
como una base cavitaria en restauraciones directas debido a sus beneficiosas propiedades
que posee; cabe recalcar que de igual manera presenta algunas limitaciones. La
investigacion tuvo un enfoque cualitativo porque se busco adquirir informacion relevante,
a través de una guia de andlisis de contenido donde se analiz6 y se destacé informacién
concisa respecto al uso del ionémero de vidrio como base en restauraciones directas. El
iondmero de vidrio presenta capacidad para liberar iones fluoruro, posee una adhesion
quimica al tejido dental, tienen una tasa de contraccion similar a la del diente natural, lo
que reduce el riesgo de fracturas y filtraciones; sin embargo, poseen algunas limitaciones,
como el tener una menor resistencia mecanica. Al analizar el uso del iondmero de vidrio
como base en restauraciones directas se establecié que son de utilidad debido a sus
favorables propiedades; sin embargo, sus limitaciones, hacen que se necesite de una
mayor cantidad de estudios para poder evaluar su durabilidad y longevidad como base en
restauraciones directas. Por lo tanto, es de suma importancia considerar cuidadosamente
sus propiedades y las necesidades del paciente antes de utilizar al ionémero de vidrio

como base en restauraciones directas.

Palabras clave: ionémero de vidrio, base cavitaria, compatibilidad, restauraciones

directas.



ABSTRACT

When talking about the material object of study of the present research, which in this case is
glass ionomer as a base in direct restorations, the latter is known as a water-based biomaterial,
because of an acid-base reaction; it is considered as a cavity base in direct restorations due to its
beneficial properties; it should be emphasized that it also presents some limitations. The
research had a qualitative approach because we sought to acquire relevant information through
a content analysis guide where concise information regarding the use of glass ionomer as a base
in direct restorations was analyzed and highlighted. Glass ionomer has the capacity to release
fluoride ions, has a chemical adhesion to the dental tissue, has a contraction rate like that of the
natural tooth, which reduces the risk of fractures and filtrations; however, it has some
limitations, such as having a lower mechanical resistance. When analyzing the use of glass
ionomer as a base for direct restorations, it was established that they are useful due to their
favorable properties; however, their limitations mean that more studies are needed to evaluate
their durability and longevity as a base for direct restorations. Therefore, it is of utmost
importance to carefully consider its properties and the patient's needs before using glass ionomer

as a base for direct restorations.

Keywords: glass ionomer, cavity base, compatibility, direct restorations.

Reviewed by:
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El proyecto que se presenta a continuacion corresponde al tema del uso de iondmero de vidrio
como base en restauraciones directas; segun la Organizacion Internacional de Normalizacién
(1SO) lo nombra como el “cemento de polialqueonato de vidrio” ), es un material a base de
agua, el cual es consecuencia de una reaccion acido-base, entre un acido polialquenoico y un
vidrio de aluminosilicato basico (ASG), que forma un polisal y crea la matriz inicial del
cemento. Posee excelentes propiedades como es la biocompatibilidad, adhesividad quimica a
los tejidos dentales, coeficiente de expansion térmica cercano al de las piezas dentales,

estabilidad dimensional, insoluble en fluidos orales y un efecto anticariogénico .

El proyecto de investigacion se desarrollard mediante una revision bibliogréfica en la cual se
recopilaran varios articulos cientificos acerca del tema que permitan aportar a la investigacion,
los cuales van a ser obtenidos de bases de datos cientificas académicas, de un periodo hasta 10
afios de publicacion, en esta base se escogera bajo criterios de seleccion especificos. El propdsito
de la presente investigacion tendra una importante contribucion dentro del area odontoldgica, la
cual permitira difundir una informacion sustancial y veraz de los iondmeros de vidrio y su uso

como material base en restauraciones directas.

Segun Yap, los iondmeros de vidrio poseen propiedades que lo convierten en un buen material
base antes de la restauracion, debido a que posee caracteristicas como es el tener un coeficiente
de expansion térmica proximo al de la estructura dentaria y la liberacion de iones de fluoruro
®). Sin embargo Oliveira y sus colaboradores mediante un estudio realizado en Brasil
manifiestan que la falta de union quimica entre la resina compuesta y los ionémero de vidrio
convencionales puede interferir en las propiedades concluyentes de la restauracion, generando

una consecuencia en su longevidad @,

Se debe tomar en cuenta que desde el siglo X1X, las escuelas dentales recomendaban el uso de
bases cavitarias debajo de las restauraciones, con el objetivo de prevenir la sensibilidad

postoperatoria e indicaban que protegen al tejido pulpar de los materiales de restauracion. La
14



hipersensibilidad postoperatoria es definida como el dolor el cual se asocia al frio, calor y
alimentos o bebidas dulces, que se presenta una semana 0 méas después del tratamiento y

relacionado con la restauracion del diente ©).

Un estudio publicado en el afio 2021 indica que, de 18 escuelas odontoldgicas, solo tres de estas
ensefian que se debe realizar restauraciones sin revestimiento ni base cavitaria en cavidades
profundas. Dos tercios de las escuelas ensefiaron el uso de una base de ionémero de vidrio en
cavidades moderadas, mientras que un tercio de las escuelas ensefian a no usarlas en cavidades
poco profundas, por tanto, existe reducida evidencia cientifica para apoyar el uso rutinario de
una base cavitaria al momento de la realizacion de las restauraciones con resinas compuestas en

cavidades moderadamente profundas y profundas ©.

Una revision realizada en el afio 2020 menciona que en la literatura existe muy poca evidencia
para apoyar el uso rutinario de una base cavitaria debajo de las restauraciones con resina
compuesta, asi mismo afirman “no mas bases” en preparaciones de cavidades moderadas y poco
profundas. En el Reino Unido una investigacion realizada recientemente indica que existe una
interrogante sobre colocar una base cavitaria debajo de las restauraciones con resina compuesta
en cavidades de moderada y poca profundidad, mientras que la mayoria conoce la colocacién
de una base en cavidades profundas. De tal manera es necesario generar datos mas convincentes

y relevantes para la practica odontoldgica sobre el uso de materiales de base cavitaria ©.

En la actualidad la literatura odontoldgica no posee una informacién amplia sobre qué base
cavitaria seria la adecuada y de igual manera no existen estudios controlados a largo plazo que
comparen la tasa de éxito clinico y radiografico de dichos materiales. De igual manera no existe
una evidencia de las diferencias en la longevidad sobre las restauraciones colocadas con o sin

bases cavitarias ©.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

e Analizar el uso del iondmero de vidrio como base en restauraciones directas.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Identificar las principales propiedades de los ionémeros de vidrio.
e Analizar los diferentes niveles de eficacia de los iondmeros de vidrio tipo base

cavitaria y de restauracion.
e Establecer que caracteristicas de compatibilidad tienen los ionémeros de vidrio

base en odontologia restauradora.

16



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Caries Dentales

Las caries dentales son consecuencia de que las bacterias conviertan los carbohidratos y el
azucar de los alimentos en acido, disolviendo los minerales del esmalte y los destruya. El &cido
ocasionado por las bacterias en la biopelicula o en la placa dental forma cavidades en las piezas
dentales ®M®_ Al momento de la realizacion del disefio de las cavidades, éstas poseen como
objetivo fundamental el mantener la estructura dentaria natural lo mayor posible al momento
del tratamiento de la lesion cariosa, debido a que ningin material de restauracion es considerado
como un sustituto perfecto. Cabe recalcar que el concepto fundamental de la restauracion es la

preservacion y mantenimiento de la estructura dental ©.
2.1.1. Clasificacion de Black
Segun G.V Black propone la siguiente clasificacion sobre las lesiones cariosas:

= Clase I.- lesion en las fisuras y fosas de las superficies oclusales de los premolares y
molares.

= Clase Il.- lesién cariosa en las superficies proximales (distal o mesial) de los premolares
y molares. No se puede detectar visualmente, por lo que se necesita de una radiografia.

= Clase Ill.- caries en las superficies proximales (distal o mesial) de los caninos e incisivos.

= Clase IV.- lesion cariosa en las superficies proximales (distal o mesial) de los caninos e
incisivos. Se diferencia de la Clase Il porque involucra el angulo o borde incisal del
diente.

= Clase V.- lesion cariosa en el tercio gingival en las caras libres dentales.

= Clase VI.- caries en las puntas de las cuspides de las piezas dentales posteriores y el

borde incisal de los dientes anteriores .
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2.1.2. Clasificacién de Mount y Hume

La Federacion Dental Internacional acepto la clasificacion de Mount y Hume (1998),
modificada por Lasfarguesy colaboradores (2000), como suplente y alternativa a la
clasificacion tradicional de Black. La FDI planted que la claisifcacion de Black tuviera vigencia
solo hasta el afio 2005 y la clasificacion de Mount y Hume modificada por Lasfargues seria

aceptada a partir del 2011 como Unica ©.

La clasificacion de Mount y Hume modificada por Lasfargues denomina a las caries mediante
dos nimeros separados por un punto, sobre la base de dos criterios: la localizacion y el avance
de las lesiones cariosas. Segun su localizacién, el primer nimero puede ser 1, 2 0 3, segln esté

ubicada la lesion cariosa en las zonas de la corona clinica de las piezas dentarias ©:

= Zonal. Fosas, fisuras y defectos del esmalte en las superficies oclusales de las piezas
dentales posteriores, de las superficies palatinas de las piezas dentales
anterosuperiores (cingulos y fosas) o un defecto simple del esmalte en una superficie
lisa de cualquier pieza dental.

= Zona 2. Superficies proximales localizadas en el punto de contacto proximal.

= Zona 3. Tercio gingival de la corona dental .

Segun el avance de la lesion cariosa, la clasificacion de acuerdo a su tamafio, establece el

segundo numero.

= Tamafio 0. Lesion no cavitada como una mancha blanca.

= Tamafio 1. Es una cavidad que abarca de modo minimo la dentina, se conserva la
integridad coronal de la pieza dentaria.

» Tamafio 2. Existe una moderada afectacion de la dentina. Una vez formada la
preparacion, el esmalte remanente permanece en buen estado, con buen soporte
dentinario; por lo cual, no cedera ante las fuerzas oclusales.

= Tamafo 3. Es una cavidad grande, el remanente de la estructura dental queda
debilitado, con bordes incisales y cuspides socavadas y con posible presencia de

grietas.
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= Tamafio 4. Es una cavidad extensa, la lesion cariosa produce una pérdida de tejido
amplio que incluye las ctspides y los bordes incisales ©).

Disefo y las preparaciones cavitarias:

e La lesion de tamafo O son no cavitadas, es decir no necesita de un tratamiento
restaurador. Por lo cual se realiza la remineralizacion o colocacion de sellantes en fosas
y fisuras.

o En lesiones tamafio 1 se realiza una restauracion con una preparacion minimamente
invasiva.

o Las lesiones de tamafio 2, necesitan restauraciones, con preparaciones que no deben
extenderse mas alla del &rea afectada por la lesion cariosa dental.

o Enlas lesiones tamarfio 3 se realizan preparaciones amplias.

o Las lesiones tamarfio 4, son lesiones extensas, por lo que se podria necesitar de procesos
pulpares los cuales desarrollen dafios e inflamaciones irreversibles ©.

2.1.3. ICDAS-ICCMS

El ICDAS (Sistema Internacional de Evaluacion y Deteccion de Caries) y el ICCMS (Sistema
Internacional de Clasificacién y Manejo de Caries) muestran criterios basados en un sistema
estandarizado el cual estd determinado en evidencia clinica para las etapas tempranas y tardias
de las caries dentales. EI ICDAS es un método usado para poder clasificar los diferentes periodos
de la caries y el estado de actividad de las lesiones que se puede componer en el ICCMS. El
ICCMS en cambio nos permite a los odontélogos poder integrar la informacién dental de los
pacientes, incluyendo el estado de riesgo de caries, con el proposito de plantear un plan de

tratamiento, controlar y revisar las caries dentales 9.

El ICDAS anteriormente se encontraba formado por 5 codigos unificados, en Baltimore
Maryland (USA) en el afio 2005 se procede a nombrarlo ICDAS 11 incluyendo el criterio 0, el
cual pertenece al diente sano, dando como consecuencia 6 criterios de diagndstico los cuales se
usan actualmente. La nomenclatura estad formada por dos digitos, el primer digito es de 0 a 8
que pertenece al codigo de restauracion y sellante, el 9 al codigo del diente ausente; y el segundo

digito es de 0 a 6 que corresponde al cddigo de caries en esmalte y dentina. ICDAS 1l
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corresponde a lo siguiente: 0 Sano, 1 mancha blanca o marron en el esmalte seco, 2 mancha
blanca o marrén en el esmalte humedo, 3 microcavidad en el esmalte seco < 0.5mm, 4 sombra
oscura de la dentina observada a través del esmalte himedo con o sin microcavidad, 5
exposicion de la dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco y 6

exposicion de dentina en la cavidad mayor a la mitad de la superficie dental 9,

2.2. Restauraciones Directas

La odontologia restauradora tiene como objetivo principal una méaxima preservacion de
estructura dental . La realizacion de una restauracion Optima necesita de un correcto
diagndstico, una buena técnica operatoria y tener una seleccion de material de restauracion ideal,
al igual que su correcta manipulacion 3. En la actualidad los procedimientos odontol6gicos
buscan la preservacion del tejido dental saludable y debido a esto para la proteccion de la
integridad de los tejidos dentales duros, se prefiere realizar restauraciones directas, las cuales se

pueden aplicar en una sola sesion 4.,

Las restauraciones directas como su nombre lo dice son realizadas directamente dentro de la
cavidad bucal, a diferencia de las restauraciones indirectas las cuales son realizadas fuera de la
cavidad bucal. La directas son consideradas como uno de los métodos de tratamiento ideales,
debido a sus propiedades y a su facilidad de manejo clinico ®%. Materiales como son la
amalgama, resina compuesta y iondmero de vidrio se usan en restauraciones directas

permanentes 4,

La realizacion de restauraciones directas con composite estdn indicadas primordialmente
cuando existe una pérdida minima o moderada de estructura dentaria 2. Permite una maxima
preservacion de la estructura dentaria, se realizan en una sola cita de tratamiento *®) Existe
evidencia significativa brindada a partir de revisiones sistematicas y metanalisis de que las
restauraciones directas de resinas compuestas son muy exitosas y poseen bajas tasas de fracasos.
Las primordiales razones para que exista su reemplazo son la recurrencia de caries y la fractura

del material de restauracion ©,
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2.3. Definicion del londmero de vidrio

El ionémero de vidrio (IV) es un biomaterial a base de agua, consecuencia de una reaccion
acido-base, entre un acido polialquenoico y un vidrio de aluminosilicato basico que genera un
polisal y forma la matriz inicial del cemento. Segun los compiladores de Chemical Abstracts en
el area de odontologia el término” ionémero de vidrio” es el mas usado, pero no lo consideran
como el correcto, en cambio el término “cemento de polialquenato de vidrio” lo definen como

el méas idoneo @.

Son indicados en primera instancia como un material restaurador debido a sus propiedades como
son la biocompatibilidad, la adhesion a la estructura dental y la liberacion de fluor, de igual
manera son utilizados como un material para bases cavitarias ?® De igual manera es
considerado como un material de eleccién para la técnica (TRA) Tratamiento Restaurador

Atraumatico, donde se ha demostrado buenos resultados clinicos y durabilidad 9.

2.4. Historia de los londmeros de Vidrio

Los ionémeros de vidrio fueron introducidos por primera vez por Wilson y Kent en el
laboratorio de quimica del gobierno en Londres como consecuencia de varios estudios e intentos
por perfeccionar el cemento de silicato, combinaron el polvo del cemento de silicato y el
liquido del cemento de policarboxilato de zinc creando un nuevo material basado en la
reaccion del aluminosilicato con el acido poliacrilico, uniendo las propiedades de ambos

cementos como son la adhesion especifica y liberacion de fluoruro 41?9,

Se patentd en 1969 y en 1972 se publico los primeros resultados de las investigaciones con el
titulo “Un nuevo cemento translticido” (Wilson y Kent, 1972) en el British Dental Journal. El
primer ionomero vitreo fue comercializado en Europa en el afio de 1975 con el nombre de
“ASPA (Caulk-DeTrey)” conocido como aluminio-silicato-poli-acrilato, a finales de la década
de 1970 fue introducido en Latinoamérica y a principios de 1977 en Estados Unidos. Kent fue
quien nombrd a estos materiales como “iondomeros de vidrio” nombre que actualmente es
conocido 19 Segin ISO la Organizacion Internacional de Normalizacion el nombre

apropiado para este cemento es “cemento de polialquenoato de vidrio” &,
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Es considerado como un material restaurador que mas ha ido evolucionando con el pasar de los
afios, debido a las modificaciones en sus componentes y el constante progreso de sus
propiedades, como es el tener una excelente unién por el intercambio i6nico con la dentina y

esmalte, lo que se ha generado que tenga maltiples indicaciones clinicas 701,

2.5. Composicion del londmero de Vidrio

Son materiales con una reaccion &cido-base compuesta por tres ingredientes fundamentales
como es el &cido polimérico soluble en agua, vidrio basico y agua. Se muestran como una
solucion acuosa de acido polimérico y un polvo de vidrio finamente dividido, que se mezclan

mediante un método adecuado para formar una pasta viscosa que fragua rapidamente @,

e Polvo: actia como base, es un fluoraluminiosilicato de calcio, compuesto por un (34,3
%) fluoruro de calcio, (29 %) didxido de silicio, (16,5 %) 6xido de aluminio, fosfatos,
fluoruros de aluminio y fluoruro de sodio @Y,

e Liquido: compuesto por un 47 % de &cidos copolimeros en solucion acuosa, en
proporcion 2:1, en dénde el acido poliacrilico esta en mayor composicion que el acido
itaconico en respectiva relacion. El acido itaconico reduce la viscosidad e inhibe la
gelacion. Se le afiade &cido tartarico como acelerador y en otras composiciones se
encuentra acido maleico Y,

e Agua: componente fundamental de la formula, el cual proporciona el medio en que se
efectian los intercambios i6nicos. La falta o exceso del mismo puede producir

alteraciones estructurales con tendencia a quebrantarse al desecarse V.
2.5.1. Fraguado

Los ionomeros de vidrio endurecen por una reaccion acido base, los convencionales tienen una
reaccion cuando el acido ataca al vidrio, produciendo que salgan iones de calcio, estroncio, zinc,
aluminio y fldor, resultando como ndcleo la estructura silicea de vidrio. Primero los iones de
calcio y estroncio y después los de aluminio forman la matriz de la estructura nucleada del
iondmero como policarboxilato de calcio y de aluminio, quedando el fldor libre, éste puede salir

del iondmero como fluoruro de sodio. En los iondmeros convencionales es un proceso
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prolongado cuando tienen mas aluminio para que sea menos soluble, en cambio la reaccion es
mayormente rapida en los iondmeros convencionales para bases cavitarias porque las

formulaciones han sido modificadas y tienen menos aluminio ¢2).

Henostroza menciona que en los iondmeros modificados con resina fotopolimerizables se
produce la reaccion propia del ionémero, sin embargo, como tienen una resina con grupos
metacrilicos idoneos de polimerizar por la reaccion de la luz visible, en aproximadamente 20-
30 segundos, tomando en cuenta que, aunque la resina tiene el cemento fotopolimerizable va a
endurecer rapido la reaccion acido base continua hasta estar completamente, aun cuando el
iondmero esté completamente endurecido. En los iondémeros modificados con resina
autopolimerizable el tiempo de fraguado es entre 2 a 3 minutos debido al sistema de

catalizadores que producen la autopolimerizacion ¢2).

Nicholson John en el 2018 nos menciona que los iondmeros de vidrio poseen algunas particulas
de vidrio sin reaccionar, las cuales acttan como relleno de refuerzo en la matriz polimérica. El
fraguado se lleva a cabo aproximadamente entre 2 a 6 minutos @9, Sidhu Sharanbir en 2016
menciona que el proceso de fraguado estd compuesto por una reaccion con protones hidratados
del poliécido en sitios basicos en la superficie de las particulas de vidrio, dando como efecto el
movimiento de iones de calcio y estroncio desde el vidrio hacia la solucidn de poliacido, seguido
por iones de aluminio. Estos iones después interactdan con las moléculas de poliacido para
establecer enlaces cruzados ionicos y la polisal insolubilizada que se forma se convierte en el
marco rigido para el cemento fraguado. Los iondmeros de vidrio se fraguan a los 2-3 min de la
mezcla mediante una reaccion acido-base ). Segtn Tomas de la Paz indica que los ionémeros
de vidrio fotopolimerizables endurecen a los 20-30 segundos, los autopolimerizables tardan 2—
3 miny los convencionales demoran de 4-7 min, debido a que contienen mas aluminio para que

sea menos soluble Y-
2.5.2. Técnica de manipulacion del lonémero de Vidrio

El iondmero de vidrio se debe mezclar de manera correcta y rapida para obtener como resultado

la conscientica indicada segun el uso que se la vaya a dar, en el caso de un liner debe ser de

23


https://sciprofiles.com/profile/1071006

consistencia fluida y méas espesa como masilla cuando se use para base o restauracion. Se debe
mezclar en un bloque de papel encerado o una loseta de vidrio, se debe usar espatulas de plastico

o de titanio o acero inoxidable especial ??.
2.5.2.1. Preparacion Manual

Agitar el frasco de polvo para homogenizar las particulas y con el proporcionador colocarlo,
después se vierte el liquido tomando en cuenta que se debid realizar un movimiento en sentido
horizontal y luego vertical para que el aire contenido en el liquido no quede incorporado en la
gota al colocarlo. Se debe mezclar si superar los 30 segundos sin extender la mezcla sobre la
superficie de la loseta, la mezcla debe poseer un aspecto brillante. Si es convencional o un
modificado con resina de autocurado, el material se debe insertar de una sola vez en la
preparacion. Henostroza menciona que si es modificado con resina fotopolimerizable se debe
aplicar en capas que no sean mayores de 1.5mm y Barrancos nos indica que debe ser colocado

en capas con un espesor de 2mm #3@2),
2.5.2.2. londmeros de Vidrio Encapsulados

lonémeros que vienen encapsulados permitiendo la preparacién automatica en un mezclador
mecanico y posteriormente con la ayuda de una jeringa se inserta en la preparacion. El tiempo

de trituracion no debe sobrepasar los 10 segundos 2.
2.6. Clasificacion del lonémero de Vidrio:
2.6.1. En cuanto a su composicion y reaccion de endurecimiento.

e lonomeros vitreos convencionales o tradicionales: compuestos por un polvo de
particulas de vitreas de fluoraluminiosilicato; y por un liquido, que es el acido
poliacrilico @Y. Se endurecen exclusivamente por reaccion acido-base. Segin la
composicion del liquido, estos cementos pueden ser comunes, anhidros y semianhidros.
Los iondémeros de vidrio modificados con metal y los iondmeros de alta densidad

también son cementos convencionales por tener reaccion de fraguado &cido-base .
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e londmeros vitreos modificados con resinas: conocidos también como “iondémeros
hibridos” o “vitroionomeros resina”, Se encuentra constituido por polvo vitreo
fluoraluminiosilicato y por el liquido que es el &cido policarboxilico con grupos acrilicos
unidos a él, la reaccion de fraguado es acido base, complementan el endurecimiento del
material a través de una reaccién de polimerizacion por adicion. Pueden ser

autopolimerizables, fotopolimerizables, 0 ambos Y@,

2.6.2. Aplicacion clinica

e Tipo I: utilizados para cementacién o fijacion de coronas (restauraciones indirectas)
e Tipo Il o alta viscosidad: se usan para restauraciones directas, los cuales podemos
encontrar:

v" lla: Los restauradores estéticos.

v 1lb: Los restauradores reforzados, compuestos por dos tipos:

1. Las mixturas: se mezclan con metales, como la plata, aleacién para amalgama de
plata, platino u oro; las particulas metélicas estdn atrapadas a la red de
poliacrilato sin unirse a ningln componente.

2. Los cermets que son ceramica y metal: el metal se fusiona, mediante el proceso
de sinterizacion, al polvo.

e Tipo Ill o baja viscosidad: se usa como base cavitaria o recubrimiento.
e Tipo IV o miscelaneas: incluye CIV modificados con resina, se componen de productos
para diferentes usos:

v Adhesivos: materiales utilizados para eliminar zonas retentivas de las preparaciones
protésicas y no para aumentar el grosor o la altura de la preparacion. Se recomienda
dejar fraguar 24 horas antes de tallarlo.

v Selladores de fisuras: pueden ser una alternativa en circunstancias, en que los
selladores de fisuras convencionales no se puedan aplicar; como en molares
permanentes que no estén totalmente erupcionados con dificultades al momento de

realizar aislamiento, en nifios que no colaboran y en situaciones en las que se necesite
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de un sellado que sea temporal previo a la colocacion del sellado definitivo con

resina@b@d,
2.7. Propiedades

Los ionémeros de vidrio poseen excelentes propiedades como es la bioactividad,
biocompatibilidad, capacidad de remineralizar los tejidos dentales por medio de la liberacion de
fldor a largo plazo resultando anticariogénico, coeficiente de expansion-contraccion térmica
lineal y modulo de elasticidad, estabilidad dimensional, considerado como un material
restaurador capaz de unirse quimicamente a la estructura dentaria, insolubilidad en fluidos orales
a temperaturas intraorales siendo asi muy adecuado para su uso en pacientes pediatricos y tiene
la capacidad de obtener y liberar fluoruros de diferentes fuentes del medio oral @),

Las propiedades como la liberacion de fluoruro y adhesién a la estructura dentaria tienen una
influencia importante en el éxito del tratamiento dental. La adherencia a la estructura de la pieza
dentaria reduce la microfiltracion, y como resultado, la contaminacion bacteriana ©®. La
microfiltracion es definida como el paso clinicamente indetectable de bacterias e iones entre la
pared de la cavidad vy la restauracion @7 La infiltracion en las restauraciones puede generar
inflamacion en el tejido pulpar y recurrencia de caries. Negin Alvanforoush menciona que la
liberacion de fluoruro de los iondmeros de vidrio reduce la aparicién de caries dentales. En un
estudio indic6é que las caries recurrentes era la principal razon del fracaso de restauraciones
posteriores a base de resina, sin embargo, esto se ha reducido, siendo ahora la fractura de diente-

restauracion la falla mas coman 9,

Varias investigaciones demuestran que cuando el ionémero de vidrio es colocado en el complejo
dentino pulpar como base, genera una adecuada proteccion pulpar, ya que a pesar de poseer una
molécula acida, ésta tiene un peso molecular elevado generando un tamafio que impide penetrar
en la luz de los tabulos dentinarios, su pH inicialmente de la mezcla es acida, pero en unos
minutos después se obtiene un pH cercano a la neutralidad. De igual manera algunos reportes
indican que puede existir sensibilidad post operatoria al colocar ionomero de vidrio como base

en el complejo pulpar y esto es debido a una proporcion inadecuada del polvo vy el liquido
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ocasionando una incorrecta mezcla 2. Uno de los primordiales inconvenientes que podemos
encontrar en los iondmeros de vidrio son las propiedades mecénicas débiles que posee, como es

la fragilidad, tenacidad y la baja resistencia a la compresion @,
2.8. Bases Cavitarias

En el proceso de realizar restauraciones, para poder ofrecer proteccién a la pulpa de los irritantes
fisicos, quimicos, mecénicos y bioldgicos, se han introducido materiales dentales como son las
bases. Los materiales conocidos como bases son considerados sustitutos de la dentina, se
colocan en capas mas gruesas en comparacion con los liners; e incluso son mas fuertes, pero
poseen una biocompatibilidad menor, por lo cual se necesita el uso adicional de un revestimiento

en cavidades profundas @2,

Summit define a la base cavitaria como un material que reemplaza a la dentina, sustituye a la
estructura de la pieza dentaria faltante y permite que la restauracion tenga un volumen menor.
Dicho material debe ser resistente y tener un médulo de elasticidad apropiada ©. Marzouk lo
define como materiales aislantes que se pueden utilizar directamente sobre las partes dentinarias
de la preparacion. The Journal of Operative Dentistry en 1994, propuso una definicion,
indicando que es un material utilizado para el reemplazo de la estructura dental faltante,
permitiendo que el material en la restauracion tenga menos volumen, o para bloquear
socavaduras para restauraciones indirectas; de igual manera mencionaron que el material debe

tener la resistencia y el médulo de elasticidad adecuados @9,

McCoy realizé cambios a la definicion donde indica que una base cavitaria es un material de
reemplazo para la estructura dental faltante, que se usa para la acumulacion masiva y para
bloguear socavaduras. Hilton lo define como un reemplazo de dentina, ya sea para la
reconstruccién en masa o para bloquear socavaduras para restauraciones indirectas. Qualtrough
menciona que las bases cavitarias es un material utilizado como base de una cavidad preparada
antes de la insercion de una restauracién permanente, para proteger la pulpa y actuar como

reemplazo de la dentina 9,
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La adaptacion de los materiales dentales de restauracion a las paredes de la cavidad dentaria y
el no tener espacios entre los materiales de restauracion y de base es de suma importancia para
la conservacion de las restauraciones @®. Powers clasifica a las bases cavitarias en dos
categorias: Primera categoria. - en esta pertenecen bases de alta resistencia utilizadas para
brindar soporte mecéanico para una restauracion y proteccion térmica para la pulpa, como son
los: ionémeros de vidrio, iondmero de vidrio modificado con resina (RMGI) y cementos Oxido
de zinc-eugenol (ZOE) reforzados con polimeros. Segunda categoria. — estd compuesta por

bases de baja resistencia, lo cuales también se conocen como revestimientos de cavidades 9.
2.9. Indmeros de Vidrio como Base Cavitaria

Henostroza menciona que el iondmero de vidrio es considerado como un material de eleccion
para usarlo como base cavitaria debido a las caracteristicas adhesivas y de compatiblidad
bioldgica que posee, al igual que la rigidez suficiente que tiene para soportar las fuerzas
masticatorias y de oclusion trasmitidas por las restauraciones. Usado en espesores mayores de
0,5 milimetros el cual se encuentra indicado para el sector posterior los cuales seran restaurados

con amalgamas, resinas o incrustaciones @2,

El ionémero de vidrio convencional y el ionémero de vidrio modificado con resina son
considerados como materiales base, debido a su capacidad de liberar flGor, adherirse a las
superficies dentarias y el tener propiedades anticariogénicas, siendo asi considerados
importantes por su facilidad de uso, fraguado rapido, bajo coeficiente de expansion térmica y
biocompatibilidad @®. Los primeros ionémeros de vidrio poseian propiedades mecanicas y
resistencia al desgaste no adecuadas, al igual que tenian una alta solubilidad inicial, mientras
que las generaciones nuevas de los ionomeros de vidrio de alta viscosidad poseen propiedades
mecanicas mejoradas y proporcionan niveles mas altos de liberacion de fluoruro en comparacion

con los ionémeros de vidrio convencionales ©9,

Se menciona que los materiales de iondmero de vidrio van a actuar sobre la disminucién de las
fugas marginales, asi tambien con beneficios como son la adhesion sobre dentina y la liberacion

de fluor, previniendo asi la formacion de caries secundaria. Desde una perspectiva clinica, se ha
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propuesto que el uso de bases cavitarias tendria un efecto de debilitamiento en la resistencia
general de la restauracion, lo que resultaria en una fractura de las restauraciones compuestas,
sin embargo, existen pocos estudios clinicos a largo plazo que han investigado este factor y se

obtuvieron resultados diversos @Y,

Como resultado al usar ionémero de vidrio como base, en un seguimiento de 18 afios, las tasas
anuales de fracaso fueron (1,9 %) similares a las de las restauraciones sin material base (2,1 %).
Aunque los compuestos eran distintos, se podria mencionar que, si la presencia de un material
base debilitara la resistencia de la restauracion, esto afectaria la supervivencia de la restauracion,
independientemente del compuesto que se use. En conclusion, no se encontraron diferencias
significativas en la supervivencia para las restauraciones con o sin material base de ionémero
de vidrio, lo que nos indica que una capa de ionémero de vidrio, colocada durante un tratamiento
provisional, se puede mantener sin deterioro clinico, pero no se debe esperar una mejora en su

supervivencia G,

Van de Sande publico en el 2015 un estudio en el cual se evalud la influencia de la base de
iondémero de vidrio en la supervivencia de 18 afios de las restauraciones posteriores directas de
composite, en comparacion con las restauraciones sin base. Del total de todas las restauraciones
de composite un 57% se colocé una base de iondmero de vidrio y en el 43% no se colocd ningun
material de base, dando como resultado un fracaso del 30% a las restauraciones que se colocaron
iondmero de vidrio como base y un 29 % de fracaso cuando no se colocé un material base,

tomando en cuenta que esto se encuentra relacionado con el material compuesto utilizado @Y.

Kanzow y colaboradores publicaron en el afio 2020 una investigacion realizada en Alemania,
Suiza y Austria en 33 facultades de odontologia, sobre la ensefianza de técnicas y
procedimientos quirargicos para la realizacion de restauraciones posteriores con resina
compuesta, dando a conocer que existe un predominio en el uso obligatorio de bases al colocar
composite posteriores en cavidades poco o moderadamente profundas. En cambio, el manejo de
las caries profundas, con un (58%) reportaron que predomina en la ensefianza la colocacion

obligatoria de un revestimiento o base ©9.
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Otro estudio realizado en Nueva Zelanda, Australia, Papua Nueva Guinea y Fiji en 15 facultades
de odontologia, se investigd sobre las técnicas operativas y de ensefianza de las restauraciones
posteriores de composite. En la mayoria de las escuelas odontologicas con un 67% en las
cavidades profundas, se indicé el uso combinado de cemento Hidroxido de calcio y del
lonémero de Vidrio antes de la colocacion del composite. Y en cavidades moderadas con un
87%, como en cavidades poco profundas con un 60% se uso el lonémero de Vidrio como base
(29, Las escuelas de odontologia encuestadas indicaron en su ensefianza a no aplicar base en las
cavidades poco profundas. Enfatizando que existe muy poca evidencia para respaldar el uso de
una base debajo de las restauraciones realizadas con amalgama o composite. Esta investigacion
indica un apoyo al "no maés revestimientos ni bases" en preparaciones de las cavidades

moderadas y poco profundas @)
2.10. lonémero de vidrio modificado con resina

El ionémero de vidrio con el pasar del tiempo ha ido evolucionando y su uso en el area de
odontologia cada vez es mas amplio. Anteriormente era considerado como un material fragil y
no adecuado, debido a esto se han ido modificando como es el afadir resina fotopolimerizable
(RMGI) generando asi que en comparacion con los ionémeros de vidrio tradicionales estos sean
mas resistentes a las fracturas ®2. RMGI fue desarrollado al intentar mejorar algunos de los
inconvenientes del iondmero de vidrio convencional como son sensibilidad a la humedad

durante el fraguado y la baja resistencia inicial ?%.

Al colocar resina al material hace que sea mas viscoelastico, permitiendo relajarse bajo estrés
cuando se usa como material de revestimiento o base debajo de la resina compuesta. Los
materiales RMGI son apropiados para restaurar las piezas dentarias primarias, sin embargo, son
menos resistentes que los composites a la expansion de grietas, asi que, deben usarse solo en

piezas dentarias permanentes con minima pérdida de estructura dental ©?).

Se encuentra compuesto de polvo como son los vidrios de fluoro-aluminosilicato y del liquido
que contiene acido poliacrilico que reacciona con el vidrio lixiviable por iones para constituir el

cemento de fraguado, de igual manera el agua, que es un componente esencial para la ionizacién
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del componente &cido para que se pueda dar la reaccion acido-base, y por ultimo de un
mondmero de metacrilato soluble en agua, como es el metacrilato de hidroxietilo (HEMA). EI
fraguado se produce inicialmente por polimerizacion, es decir fotopolimerizable o
quimicamente de los grupos metacrilatos, ocasionando una alta resistencia inicial; después se
da una reaccién &cido base, completando la reaccion de fraguado y dando al cemento su

resistencia final 22

Los RMGI habitualmente se aplica después de acondicionar la pieza dentaria con &cido
poliacrilico al 10-25%, sin embargo, se menciona que la dentina grabada con &cido fosforico al
35 % durante 15 segundos antes de la aplicacién del RMGI favorece la adhesion entre el material
y la dentina. La adhesion de los cementos RMGI a la dentina se puede mejorar aplicando un
sistema adhesivo que promueva la adhesion entre el componente de resina y la dentina, con la

formacion de una capa hibrida 9.

Imbery en un estudio evalud el efecto de seis sistemas adhesivos sobre la resistencia de la unién
del RMGI a la dentina, obtenido como resultado que su fuerza de unién mas alta fue cuando se
aplico el adhesivo de grabado y enjuague de dos pasos después de grabar la dentina con acido
fosforico al 37 % por 10 segundos. Se menciona que, cuando los cementos RMGI se unen a la
dentina con un sistema adhesivo; se interfieren en las propiedades de liberacion de fluoruro del
cemento de ionémero. Miranda investigdé mediante un estudio que el uso de un adhesivo
disminuye significativamente la liberacién de fluoruro de RMGlI, sin embargo, se debe tomar
en cuenta que el aumento de la adhesién y la reduccién de la microfiltracion generan mejores

beneficios que la liberacion de fluoruro @9,

Las bases RMGI deben colocarse en capas de 1 mm si asi se indica. Se ha mencionado que las
restauraciones con una capa de base RMGI de 1 mm debajo de una restauracion compuesta de
resina reducen la tincion de tinte y la formacién de micro espacios en comparacion con el una
capara mas delgado como de 0,5 mm, por lo tanto, es preferible tener un espesor de 2 mm de
volumen entre la pulpa y un material de restauracion metalico. Este volumen puede contener
dentina, revestimiento o base. Un material base nunca debe comprometer el grosor recomendado

de la amalgama o el composite @9,
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2.11. lonémero de vidrio convencional vs los lonémeros de vidrio modificado con resina

Guedes Danielson y colaboradores mencionan que los iondmeros de vidrio convencionales
poseen caracteristicas favorables, sin embargo, presenta fragilidad y una apariencia que no es
ideal, lo cual han limitado la aceptacion de estos materiales. De tal manera que, para superar sus
limitaciones, aparecié el iondmero de vidrio modificado con resina (RMGI). En diferentes
estudios se ha demostrado que los RMGI tienen mayor efectividad que los ionémeros de vidrio

convencionales en el sellado marginal ¢,

Ribeiro en el afio 2019 indica que los iondmeros de vidrio se han convertido en una principal
opcion de base cavitaria, debido a que son materiales biomiméticos y poseen propiedades fisicas
similares a las de la dentina. De igual manera, se unen quimicamente a la dentina y liberan iones
de fldor que participan en la remineralizacién de la dentina. Puede ser usado tanto como base y
como restauraciones definitivas. Para la mejora de sus propiedades mecanicas se a su
composicion se agregd monomeros orgénicos y fotoiniciadores, dando como resultado a los

ionémeros de vidrio modificados con resina G4,

Lima Oliveira y colaboradores en el afio 2019 mencionan que, a fines de la década de los 80, se
agregaron a la composicion de los ion6meros componentes monoméricos para tener como
resultado iondmeros de vidrio modificados con resina, con la intencion de superar las
dificultades de los ionémeros convencionales, como es la baja fuerza cohesiva, la baja
resistencia al desgaste y la sensibilidad que se asocia con el manejo. La mezcla manual del
ionémero de vidrio puede ser considerado como un paso lento, sufrir variaciones ocasionadas
por el operador debido a su dosificacién y asi interferir en las propiedades fisicas y mecanicas

del material ¢,

Por esta razon se cred para comercializar el iondmero de vidrio en capsulas prefabricadas
facilitando la insercién en la cavidad y reducir porosidades en el material, sin embargo, tiene un
costo elevado por la maquina de mezclar. Surgieron los ionémeros de vidrio fotopolimerizables
sin la necesidad de mezclar, con fotopolimerizacion rapida de 20 segundos aproximadamente y

con una alta resistencia a la compresion y liberacion de flior. Ocasionando un producto sin
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burbujas, no necesita manipulacion, se tiene una atencion mas réapida al paciente y un costo

menor ©%,

Nica y colaboradores en el afio 2022 indican que los iondmeros de vidrio convencionales poseen
desventajas, como es la fragilidad lo cual posteriormente va a inducir a la fractura, la escasa
resistencia al desgaste y propiedades superficiales inoportunas, lo que genera mayor dificultad
de pulir. Debido a las propiedades mecanicas inadecuadas que posee se introdujeron varios
cambios en su estructura. Los cambios contienen la combinacion de iondmero de vidrio con

resinas autopolimerizables o fotopolimerizables para conseguir RMGI ©6),
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Cualitativa

La presente investigacion tendra un enfoque cualitativo porque se busca adquirir informacion

relevante sobre los iondmeros de vidrio tipo base y su uso en restauraciones directas.

3.2. Disefio de la investigacion

3.2.1. Descriptiva

Es descriptiva porque se describira el uso de iondmero de vidrio base en restauraciones directas.
3.2.2. Bibliografica

La investigacion presente es una revision bibliografica debido a que requiere la revisién de
informacién de diversas fuentes de investigativas como lo son: libros, revistas, periédicos,
publicaciones cientificas y demas para seleccionar informacion por medio de una revision

sistematica de la literatura,
3.3. Paoblacion

En el presente trabajo investigativo se incluira investigaciones, publicaciones y demas estudios
desarrollados en el contexto nacional e internacional que tengan relacién con el ionémero de
vidrio como base en restauraciones directas, para lo cual se utilizara varios motores de busqueda
como: PubMed, Medigraphic, SCIELO, Google Scholar.
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3.4. Muestra

El nimero aproximado de articulos incluidos en la investigacion, los cuales son sometidos a
analisis mediante una muestra intencional no probabilistica serd de 55, en base a los criterios de

seleccion.

3.5. Criterios de seleccion

- Investigaciones afines a los descriptores y palabras clave relacionadas al tema.
- Investigaciones de hace 10 afios atras.

- Investigaciones disponibles en bases de datos cientificas.

- Investigaciones publicadas en revistas con factor de impacto y con un indice moderado de
promedio de conteo de citas (SJR).

3.6. Técnicas e instrumentos

Anadlisis de contenido: técnica que a través de una guia de analisis de contenido permitird
analizar y destacar informacién precisa respecto a los ionémeros de vidrio como base en

restauraciones directas.
3.7. Anlisis estadistico

La informacién procedente del estudio sera procesada herramientas de analisis cualitativo del

cual se mostrara los principales aportes en base a los objetivos planteados.
3.8. Estrategia de Busqueda

La presente investigacion se realiz6 en manera de revision bibliografica, mediante una
recopilacion profunda y minuciosa de literatura encontrada en las bases de datos cientificas
como son PubMed, Medigraphic, SCIELO, Google Scholar. Tanto los criterios de exclusion e
inclusion fueron tomados en cuenta para la seleccion de estos articulos ademas del nivel de
relevancia de estos.
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3.8.1. Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los terminos: Glass-lonomer, Cavity Bases, Glass-lonomer

as Base, Glass lonomer Cement.

En la revision de la informacion se usaron operadores l6gicos: AND, IN, OR los que junto con

las palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos Utiles para la investigacion.

Tablal. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
Glass lonomer
Cavity Bases
PubMed Glass lonomer Base Material
Glass lonomer Cement Base
Glass-ionomer Cements in Restorative
Glass lonomer
Medigraphic Biocompatibility of Dental Biomaterials
Glass lonomer Compatibility
Glass lonomer Base Material
Clinical Evaluation of Glass lonomer
Glass lonomer
SCIELO Dental Materials
Base Type Glass lonomers
Glass lonomer Base Material
Glass lonomer Applications in Dentistry
Glass lonomer

Google Scholar Cavity Bases in Direct Restorations
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Cavity Bases
Glass lonomer Base Material
Glass lonomer Cement
Glass-lonomer Cement Systems
Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focalizd en los
métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcién de la busqueda, analisis,
interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos durante el
periodo 2013 — 2022.

La investigacion fue documental, porque hubo un proceso de obtencién de informacion y datos,
consiguiendo de esta manera alcanzar los objetivos, ademas se ejecutd y usé tablas de revision

de la informacion y una matriz de caracterizacion.
3.9. Analisis PICO

Tabla2. Analisis de fuentes mediante método PICO.

Frase Palabra natural Decs

Pacientes Personas con caries dentales

Pacientes con necesidad de tratamiento
restaurativo

Pacientes con necesidad de bases cavitarias

Intervencion Restauraciones directas

Bases Cavitarias Glass lonomer Cements,
Dentistry, Operative
Base de ionédmero de vidrio
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Frase Palabra natural Decs
Comparador Base cavitaria lonémero de vidrio Glass-lonomer
Otro tipo de base cavitaria
Resultados Compatibilidad
Propiedades
Adhesion
Variable londmeros de vidrio como base Glass-lonomer

Restauraciones Directas

Tipo de estudio

Revisidn bibliografica

Bibliographic Review

Limites

Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
Articulos de texto completo.

Articulos de disponibilidad gratuita.

Tabla 3.

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Analisis PICO por seleccion de resultados de busqueda.

Fecha

Base de datos | Combinacion Decs

Seleccion/ resultados

11/05/2023

PubMed Glass lonomer

20/311
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Fecha

Base de datos

Combinacion Decs

Seleccion/ resultados

Cavity Bases 3/25
Glass lonomer Base Material 2/13
Glass lonomer Cement Base 2/13
Glass-ionomer Cements in|11/133
Restorative
11/05/2023 | Medigraphic Glass lonomer 0/18
Biocompatibility of Dental | 5/500
Biomaterials
Glass lonomer Compatibility
0/25
Glass lonomer Base Material
2/900
Clinical Evaluation of Glass lonomer
2/889
11/05/2023 | SciELO Glass lonomer 1/22
Dental Materials 4/107
Base Type Glass lonomers 0/1
Glass lonomer Base Material 1/15
0/2
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Fecha Base de datos | Combinacion Decs Seleccion/ resultados

Glass lonomer Applications in

Dentistry

12/05/2023 | Google Glass lonomer 2/1000

Scholar
Cavity Bases in Direct Restorations | 0/100

Cavity Bases 0/700
Glass lonomer Base Material 1/400
Glass lonomer Cement 0/380
Glass-lonomer Cement Systems 0/410

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza
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Grifico 1. Metodologia PRISMA 2020

[ Identificacidn de estudios mediante bases de datos y registros ]

Registros eliminados antes de la seleccién (n =6,602)

Registros duplicados eliminados (n =2)

Registros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacion (n =5,600)
Registros eliminados por otros motivos (n =1,000)

Registros excluidos (n =2,764)

Textos incompletos (n =1,006)

Estudios con casos incompletos (n =1,600)
Publicaciones que estudian aplicaciones en otras areas
(n=158)

Estudios identificados:
(=
2 PubMed (n =3,126)
8 Medigraphic (n =50)
-‘E SCIELO (n =322)
g Google Scholar (n =6,370)
Total (n =9.868)
v
Registros examinados
(n =3,266)
o
©
o
=
v
Registros evaluados por
elegibilidad
(n =502)

A\ 4

Registros excluidos (n=447)

Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio
(n=113)

Apartado por enfocarse en aspectos que no aporta a la
investigacion (n=215)

Apartado por hacer andlisis in vitro (n=119)

Articulos incluidos en la revisién
(n=55)

c
2
(2]
=
(&)
c
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de las publicaciones para la revision

2013

Grafico 2. Numero de publicaciones por afio

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ANO DE PUBLICACION

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

2022

Analisis: como se puede observar en la gréafica, en base a los datos recogidos en la investigacion,

las publicaciones de mayor frecuencia se ubicaron a partir el afio 2015 y 2019, seguidas por el

afio 2020, finalizando también con una frecuencia mayor en el afio 2016; lo que indicaria una

tendencia importante de divulgacion sobre el tema en cuestion.
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Grafico 3. Publicaciones en relacion al Cuartil

CUARTIL

mQl
mQ2
mQ3
mQ4

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Analisis: Al observar el grafico se deduce que el cuartil de mayor tendencia se present6 en el
Q1 con un 55% de divulgaciones, seguido de un 27% de Q3, posteriormente articulos ubicados
en revistas de Q2 y Q4. Lo que demuestra que un nimero de publicaciones importante se
ubicaron dentro de los rankings de prestigio académico.
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Grifico 4. Promedio de conteo de citas por afio de publicacion

45,3

21,
13,4 B
5 I 6,8 7.2 1= I sq
g PRE |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ao de Publicacion

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Andlisis: La gréfica indica que el mayor nimero de citaciones de trabajos sobre el tema

planteado se ubica en el afio 2014 con un valor 45.34 promedio, y de forma notoria en el afio

2016; siendo estos afios donde la divulgacion se proyecta en revistas con alta tasa de citacion.
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Grifico 5. Factor de Impacto (SJR) y afio de publicacién

.-lllllllll

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afo de Publicacién

Factor de impacto (SJR)
N w B~ [0, )]

=

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Analisis: Se observa en la grafica que las publicaciones en referencia a la revista tuvieron un
mayor valor de impacto en el afio 2019, seguido del afio 2020 y 2015, sin embrago, existe una
decadencia de factor de impacto en el afio 2013.
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Grifico 6. NUmero de publicaciones segun la Base de datos

SciELO; 5

Medigraphic; 9

Google
Scholar; 3

PubMed; 38

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Analisis: Los articulos cientificos obtenidos para la realizacion de la investigacion tienen una
totalidad de 55, de los cuales 38 articulos pertenecen PubMed dando como resultado la base de
datos con mayor cantidad de articulos cientificos utilizados, en cambio 9 articulos pertenecen a
Medigraphic, 5 articulos son de SciELO y por ultimo con 3 articulos los cuales pertenecen a
Google Scholar.
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Grifico 7. Area de publicacion por tipo de estudio

35
30
25
20
Descriptivo
15 Estudio de casos

10

Operatoria Dental Endodoncia

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Analisis: La mayoria de las publicaciones que se utilizaron para la investigacion corresponden
en las areas de la odontologia de Operatoria Dental y Endodoncia, de manera sustancial en
Operatoria Dental, luego en los tipos de estudios se presenta con una mayor tendencia los

estudios de casos, en ambas areas odontoldgicas.
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Grafico 8. Afio de Publicacion y Recuento de Base de datos

202
2021 _
2020 -
S 2019 = Base de Datos
'S
[15]
O — Google Scholar
£ 2017 o = SCGIELO
3 = Medigraphic
@ 2016
zé S — = PubMed
2015
2014
_—
2013
—
0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Andlisis: Se puede observar que PubMed fue la base de datos con mayor nimero de
publicaciones que se usd, teniendo mayor tendencia en el afio 2016 en la presente investigacion,
a continuacion, le sigue la base de datos Medigraphic a partir del afio 2015, cabe recalcar que la
base de datos Google Scholar ocupa el ultimo lugar la cual estuvo presente en el afio 2015 y
2019.
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Grafico 9. Namero de publicaciones por pais

Pais Estudio

@ Reino Unido
~ ~@Australia

X ¢

N e ~ = : e | M s 4 L.
 AMERICA n§|: NORTE & B . 2 ® México
= ARy o EUR i

@ Corea del Sur

~ @®Dubai

@ Emiratos Arabes Unidos
® Finlandia

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Elaborado por: Jhomara Lizbeth Bonilla Carranza

Anélisis: Se puede observar en la grafica que las publicaciones usadas en la investigacion de
mayor tendencia se ubican en el pais de Brasil y en diferentes lugares de Europa, aunque el tema
denota connotado interés en una gran cantidad de paises en el mundo.
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4.2. Principales propiedades de los ion6meros de vidrio

Los iondmeros de vidrio son materiales dentales que poseen diversas propiedades beneficiosas

en odontologia. Algunas de las principales propiedades de los ionémeros de vidrio incluyen:

-Adhesion quimica al tejido dental: Los iondmeros de vidrio tienen la capacidad de unirse
quimicamente al tejido dental, lo que mejora la retencion de las restauraciones, reduce la

filtracién marginal y la sensibilidad postoperatoria.

- Liberacion de iones beneficiosos: Los iondmeros de vidrio liberan iones fluoruro y otros iones
beneficiosos para la salud dental, lo que ayuda a prevenir la caries dental y promover la

remineralizacion del esmalte dental.

-Baja contraccion durante el fraguado: Los ionémeros de vidrio presentan una baja contraccion
durante el proceso de fraguado, similar a la contraccion del diente natural, lo que reduce el estrés

en la interfaz diente-restauracion.

-Buena biocompatibilidad con los tejidos dentales: Son biocompatibles y no causan irritacion
en los tejidos dentales, lo que los hace seguros para su uso en odontologia.

-Capacidad para liberar flGor y remineralizar el esmalte dental: Los ionémeros de vidrio tienen
la capacidad de liberar fltor y promover la remineralizacion del esmalte dental, lo que fortalece

los dientes y previene la caries.

-Estética: Algunos iondmeros de vidrio son transltcidos y pueden mimetizar el aspecto natural

del diente, lo cual contribuye a una mejor estética en restauraciones dentales visibles.

-Facilidad de manipulacion: Los iondmeros de vidrio son faciles de manipular y se pueden

aplicar directamente sobre el tejido dental, lo cual facilita su uso clinico.

-Baja contraccion por polimerizacion: Los ionomeros de vidrio tienen una baja contraccion por

polimerizacion, lo que reduce el estrés en el diente y puede ayudar a prevenir fracturas o fisuras
(3-5)(11-12)(31)(33-35)(37)(41)(45-63)
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Sin embargo, también es importante tener en cuenta algunas limitaciones de los ionémeros de
vidrio, como su menor resistencia mecanica en comparacion con otros materiales dentales y su
susceptibilidad a la erosion acida y la desmineralizacion. Por lo tanto, es crucial considerar
cuidadosamente las necesidades del paciente y las caracteristicas especificas del caso antes de

decidir utilizar un ionémero de vidrio en una restauracion dental (3-5)(11-12)(31)(33-35)(37)(41)(45-63)

En general, los ionémeros de vidrio son materiales dentales versatiles y utiles debido a sus
propiedades adhesivas, liberacion de iones beneficiosos, biocompatibilidad, baja contraccion,
estética natural, facil manipulacion y bajo costo. Estas propiedades los hacen adecuados para
diversas aplicaciones clinicas en odontologia, como bases cavitarias, selladores dentales y
restauraciones tanto en dientes anteriores como posteriores. Es importante tener en cuenta que,
aunque los iondmeros de vidrio tienen muchas ventajas, también tienen algunas limitaciones,
como una resistencia mecanica limitada y una apariencia estética menos favorable en

comparacion con otros materiales dentales (D(10(8)20)(21)(30)(36)(39)(40)(42)(64-75),

Seguin Strauch et al ® menciona que los ionémero de vidrio son comdnmente utilizados en
restauraciones directas junto con composites a base de resina. Los cementos de iondmero de
vidrio son conocidos por su capacidad para liberar iones fluoruro, lo que puede ayudar a prevenir
la caries dental. También se ha informado tienen una buena adhesién a la dentina y pueden
liberar iones calcio y fosfato, lo que puede ayudar a remineralizar el tejido dental. En general,

son considerados como materiales restauradores versatiles y Gtiles en odontologia.

Farshidfar et al ™ indican algunas de las propiedades de los ionémeros de vidrio como es su
capacidad para liberar fltor, lo que puede ayudar a prevenir la caries dental; su capacidad para
unirse quimicamente al tejido dental; su baja contraccion durante el fraguado; y su capacidad
para liberar iones que pueden ayudar a remineralizar el tejido dental. Ademas, los iondmeros de
vidrio son relativamente faciles de usar y no requieren una técnica compleja como algunos otros

materiales restauradores.
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4.3. Diferentes niveles de eficacia de los iondmeros de vidrio tipo base cavitaria y de

restauracion

Los ionomeros de vidrio se utilizan cominmente en odontologia tanto como materiales de base
cavitaria como de restauracion debido a varias propiedades beneficiosas. Sin embargo, también
presentan algunas limitaciones en términos de resistencia mecénica y solubilidad. En cuanto a
la base cavitaria, los iondmeros de vidrio tienen una buena adhesion quimica al diente y liberan
iones de fluor, lo que ayuda a prevenir la caries dental. También tienen una baja contraccién
durante el fraguado, lo que mejora la adaptacion marginal y reduce el estrés en el diente. No
obstante, su resistencia a la fractura puede ser menor en comparacion con otros materiales
utilizados como bases cavitarias, 1o que puede limitar su uso en situaciones donde se requiere

una mayor resistencia G)@DE2)A63),

Los iondmeros de vidrio son eficaces tanto como materiales de base cavitaria como de
restauracion debido a su capacidad para prevenir la caries dental, su buena adhesion quimica al
diente y su baja contraccién durante el fraguado. No obstante, su menor resistencia mecanica en
comparacion con otros materiales puede limitar su uso en situaciones donde se requiere una
mayor resistencia. Es importante que un profesional dental evalle cada caso individualmente y
considere las necesidades especificas del paciente y las caracteristicas del diente antes de decidir

utilizar un ionémero de vidrio como material de base cavitaria o restaurador G)(#1@E2)(47)(63)

Su eficacia puede variar segun varios factores, como la técnica utilizada para colocar el material,
la calidad del tejido dental circundante y las propiedades especificas del iondmero de vidrio
utilizado. En general, se ha encontrado que los ionémeros de vidrio son eficaces como base
cavitaria debido a su capacidad para liberar iones de fluoruro y su adhesion quimica al diente.
Algunos estudios han demostrado que tienen una tasa de fracaso menor en comparacion con
otros materiales utilizados como base cavitaria, como las resinas compuestas. Sin embargo
pueden ser susceptibles a la deshidratacion durante el proceso de fraguado, lo que puede afectar

su resistencia y durabilidad €9)E0EDE)ET),
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Como material de restauracion en dientes posteriores, los iondmeros de vidrio han sido
utilizados debido a su capacidad de liberar iones de fluoruro y su adhesion quimica al diente.
Sin embargo, algunos estudios han encontrado que pueden tener una tasa de fracaso mayor en
comparacion con otros materiales utilizados para restauraciones en dientes posteriores, como
las resinas compuestas o las cerdmicas. En el caso de restauraciones en dientes anteriores, 10s
iondmeros de vidrio no son tan estéticos como otros materiales como las resinas compuestas o
las ceramicas. Aunque su apariencia estética puede ser inferior, algunos estudios han encontrado
que pueden tener una tasa de fracaso similar a la de otros materiales utilizados en la restauracion

dental anterior (®9)(6)B1@5)(67),

En general, los iondmeros de vidrio son ampliamente utilizados como base cavitaria y material
de restauracién en odontologia debido a sus propiedades adhesivas, capacidad de liberar iones
fluoruro y propiedades antibacterianas. Como base cavitaria han demostrado ser efectivos para
prevenir la caries secundaria, reducir la sensibilidad postoperatoria y promover la
remineralizacién del tejido dental adyacente. Ademas, pueden ayudar a mejorar la retencion de
las restauraciones. Como material de restauracion, tienen algunas limitaciones en cuanto a su
resistencia mecéanica y durabilidad a largo plazo, pero se ha demostrado que son efectivos en
ciertas situaciones clinicas, como restauraciones de clase V o0 en pacientes con alto riesgo de
caries dental. La eficacia puede depender del tipo especifico de material utilizado y de las

técnicas utilizadas por el dentista 68549(69)(0),

Los iondémeros de vidrio tipo base cavitaria se utilizan para rellenar cavidades grandes y
profundas, reduciendo las tensiones de contraccion durante el fraguado y mejorando la adhesion
a la dentina. También se utilizan como materiales de restauracion en situaciones clinicas
especificas, como en dientes primarios o en pacientes con alto riesgo de caries. Ademas, liberan
iones beneficiosos como fluor, calcio y fosfato, lo que contribuye a prevenir la caries dental y
promover la remineralizacion del tejido dental. Sin embargo, como materiales de restauracion,
los iondmeros de vidrio presentan una menor resistencia a la fractura y pueden ser mas
susceptibles a la erosion &cida en comparacion con otros materiales dentales. A pesar de estas
limitaciones, su capacidad para liberar iones beneficiosos compensa en parte estas desventajas.

Es importante tener en cuenta que tienen diferentes propiedades fisicas y quimicas que pueden
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influir en su eficacia como base cavitaria 0 material de restauracion (®)(11-12)(18)(20)(31)(40-41)(46-48)(50-
53)(55)(59)(61-64)(66)

En términos generales, los iondmeros de vidrio tipo base cavitaria tienen una eficacia moderada
en comparacion con otros materiales de base, ya que tienen una resistencia mecanica limitada y
pueden ser susceptibles a la erosion cida y la deshidratacion si no se manejan adecuadamente.
Sin embargo, su capacidad para liberar iones de fltor y fosfato ayuda a prevenir la caries dental
y promueve la remineralizacion de los tejidos dentales. Por otro lado, los iondmeros de vidrio
tipo restauracion tienen una eficacia variable dependiendo del tipo y la composicién del material
utilizado. Los ionémeros de vidrio reforzados con resina son una opcion popular para las
restauraciones posteriores debido a su mayor resistencia mecanica y estética mejorada en
comparacion con los ionémeros de vidrio convencionales. Ademas, algunos estudios han
demostrado que pueden tener una eficacia similar a la de las resinas compuestas en términos de

retencion y durabilidad “.

Sheela B et al @® evaluaron diferentes tipos de ionémeros de vidrio, incluyendo aquellos
utilizados como base cavitaria y como material restaurador principal. Los resultados del estudio
indicaron que los ionémeros de vidrio pueden ser efectivos tanto como base cavitaria como
material restaurador en términos de adaptacion a la cavidad y la integridad interfacial. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que cada caso es Unico y que se deben considerar varios
factores al elegir un material para una restauracion dental especifica. Ademas, algunos tipos de

iondémeros de vidrio pueden ser méas adecuados para ciertas situaciones clinicas que otros.

En el estudio de Xin et al ®? proporciona informacion sobre la eficacia de los iondmeros de
vidrio como base cavitaria y de restauracion. Segun los estudios incluidos en la revision, los
iondémeros de vidrio como base cavitaria tienen una tasa de supervivencia del 85,5% después de
5 afios y una tasa del 70,6% después de 10 afios. En cuanto a los iondmeros de vidrio como
material de restauracion directa, se encontré que tienen una tasa de supervivencia del 77,8%
después de 5 afios y una tasa del 63,3% despues de 10 afios. Estas tasas son comparables a las

tasas para otros materiales utilizados en bases cavitarias y restauraciones directas. Sin embargo,
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es importante tener en cuenta que la eficacia puede variar segun el caso especifico y las
habilidades del dentista que realiza el procedimiento.

Arandi et al ®® se menciona que los iondmeros de vidrio pueden ser efectivos como base
cavitaria debido a su capacidad para liberar flGor y prevenir la caries dental. Ademas, los
ionémeros de vidrio modificados con resina pueden ser efectivos como material restaurador
debido a su adhesion quimica a la estructura dental y su capacidad para liberar iones. Se cita un
estudio que evalua tratamientos de superficie dentinaria para materiales restauradores de
iondémero de vidrio modificado con resina y se encontrd que ciertos tratamientos superficiales

pueden mejorar la adhesion del material a la estructura dental.

Falk et al ® concluy6 que los ionémeros de vidrio son Gtiles como selladores, revestimientos y
bases cavitarias debido a su capacidad para liberar flior y su capacidad de unién a la estructura
dental. Evalué los efectos clinicos y ultraestructurales de diferentes materiales de
revestimiento/restauracion en dentina cariada profunda, incluyendo ionémeros de vidrio. Los
resultados mostraron que los ionémeros de vidrio tuvieron un efecto positivo en la reduccion
del dolor postoperatorio y una buena adaptacion marginal. Sin embargo, también se observaron
algunas limitaciones, como una mayor incidencia de fracturas en las restauraciones con

iondmero de vidrio.

Omidi et al 2 compar6 la eficacia del iondmero de vidrio con la resina compuesta como
material restaurador. Los resultados mostraron que ambos materiales tenian una tasa similar de
éxito clinico después de dos afios, pero el iondmero de vidrio tenia una tasa significativamente
menor de sensibilidad postoperatoria. De igual manera evalu6 la eficacia del iondmero de vidrio
como base cavitaria. Los resultados mostraron que el ionémero de vidrio tenia una buena
capacidad para sellar las cavidades y prevenir la filtracion bacteriana. Strauch et al '? manifiesta
que los ionémeros de vidrio son cominmente utilizados como base en restauraciones directas

junto con composites a base de resina.

SchenkelAB et al ® evalug la influencia del ionémero de vidrio como base en la supervivencia

de las restauraciones posteriores de composite, concluyendo que el uso del ionémero de vidrio
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como base no afect6 la supervivencia de las restauraciones. Evaluaron el efecto del ionémero
de vidrio como base en la sensibilidad postoperatoria y en la eficacia clinica a largo plazo, el
uso del ionomero de vidrio como base redujo significativamente la sensibilidad postoperatoria
en las cavidades oclusales restauradas con composite. A igual el uso del ionémero de vidrio
como base no tuvo un efecto significativo en la eficacia clinica a largo plazo. Las restauraciones
con iondémeros de vidrio tenian una tasa mas alta de fracaso después de dos afios, mientras que

el otro estudio no encontrd diferencias significativas entre los dos tipos de materiales.

El estudio de Gurgan et al ™ evalu la eficacia clinica de un sistema restaurador de ioné6mero
de vidrio en comparacion con un composite hibrido microrelleno en una prueba clinica
aleatorizada de cuatro afos. Los resultados indicaron que la efectividad clinica del sistema
restaurador de iondémero de vidrio fue aceptable en cavidades Clase 1 y Clase 2 después de
cuatro afos de evaluacién. En general, los ionGmeros de vidrio se utilizan cominmente como
materiales base cavitaria debido a su capacidad para liberar flior y su adhesion quimica al tejido
dental. Sin embargo, los iondmeros de vidrio también se pueden utilizar como materiales
restauradores, aunque su resistencia a la abrasion y su estética pueden ser limitadas en

comparacion con otros materiales restauradores, como los composites.

Schwendicke et al % menciona que los ionomeros de vidrio tienen la mayor probabilidad de
supervivencia en lesiones cervicales cavidades, seguidos por las restauraciones con compuestos
0 compdmeros colocados mediante adhesivos auto-grabadores de dos pasos y adhesivos grabado
y lavado de tres pasos. Las restauraciones colocadas con adhesivos grabado y lavado de dos
pasos 0 auto-grabadores de un paso tuvieron el peor rendimiento. En cuanto a las restauraciones
tipo base cavitaria, un estudio meta-analitico sobre la efectividad clinica de las restauraciones
directas mencionados en el articulo, encontré que los ionémeros de vidrio tienen una menor tasa
de supervivencia a largo plazo en comparacion con otros materiales. Sin embargo, el mismo
estudio también sefiala que los cementos de iondmero de vidrio pueden ser Utiles en situaciones

especificas, como para la prevencion secundaria o para pacientes con alto riesgo cariogénico.

Angeletaki et al “8 menciona que las restauraciones compuestas directas como los ionémeros

de vidrio indirectos son opciones viables para la restauracion de dientes posteriores. Los autores
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informaron que no hubo diferencias significativas en la tasa de éxito clinico entre los dos
materiales después de cinco afios. Sefialaron que se necesitan estudios a largo plazo para evaluar

completamente la eficacia a largo plazo de estos materiales.

Skallevold et al “® manifiestan que los ionémeros de vidrio tipo base cavitaria tienen una
eficacia limitada como material restaurador debido a su baja resistencia mecéanica y su
susceptibilidad a la erosion &cida. Sin embargo, se menciona que son Utiles como material
temporal 0 como base para materiales restauradores mas fuertes. Por otro lado, se discute como
los iondmeros de vidrio tipo restauracién pueden tener una mayor resistencia mecanica y una
mejor estabilidad quimica que los iondmeros de vidrio tipo base cavitaria. Ademas, se menciona
que algunos tipos de ionémero de vidrio pueden tener propiedades estéticas mejoradas, lo que

los hace adecuados para su uso en restauraciones anteriores.

Los iondémeros de vidrio tipo base cavitaria y de restauracion han demostrado ser eficaces en la
prevencion de la caries dental y en la proteccién del tejido dental subyacente. Ademas, su
capacidad para liberar flior ha demostrado ser beneficiosa en la prevencién de la caries dental.
Sin embargo, su resistencia mecanica es limitada, lo que puede limitar su uso en areas con alta
carga oclusal. En general, los iondmeros de vidrio son una opcién viable y efectiva para su uso

como base cavitaria y material de restauracion en la practica clinica dental @,

El uso de una base cavitaria de ionémero de vidrio en las restauraciones directas puede tener un
efecto negativo en la supervivencia de la restauracion. Ademas, se sefiala que las restauraciones
tipo sandwich con cemento de iondmero de vidrio eran la forma preferida para lograr la unién
entre la dentina y la resina compuesta en el pasado. En general, se sugiere que se necesitan mas
estudios para determinar completamente los efectos del ionémero de vidrio como base en las
restauraciones directas y su eficacia como material para restauraciones ©2. El jonomero de
vidrio se puede utilizar como base para compensar la contraccion de polimerizacién al restaurar
una cavidad profunda y grande. Ademas, en general, los iondmeros de vidrio se utilizan
comunmente como materiales restauradores directos debido a su capacidad para liberar fltor y

unirse quimicamente al tejido dental .
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Kaur et al ®¥ indica que los ionomeros de vidrio modificados con resina (RMGI) se han utilizado
con éxito como materiales de restauracion en dientes posteriores debido a su resistencia y
capacidad para unirse quimicamente al diente. En cuanto a los ionémeros de vidrio como
materiales de base cavitaria, pueden ser una buena opcion como base cavitaria debido a su
capacidad para liberar flGor y prevenir la caries dental. Sin embargo, los autores sefialan que la
resistencia a la union entre el composite y el ionémero de vidrio puede ser un problema en la
técnica del sandwich. En general, los iondmeros de vidrio pueden ser eficaces tanto como

materiales de base cavitaria como de restauracion.

Los ionémeros de vidrio tipo base cavitaria y de restauracion tienen diferentes niveles de
eficacia. Los iondmeros de vidrio tipo base cavitaria se utilizan para proteger la pulpa dental y
reducir la sensibilidad postoperatoria en cavidades profundas. Estos materiales tienen una buena
adhesion quimica a la estructura dental y pueden liberar iones de flior para prevenir la caries
dental. Sin embargo, los iondmeros de vidrio tipo base cavitaria tienen una resistencia limitada
a la compresién y no son adecuados para restauraciones dentales que soportan cargas oclusales.
Por otro lado, los iondmeros de vidrio tipo restauracion se utilizan para restauraciones dentales
en areas no oclusales, como las superficies proximales o las caras vestibulares y linguales. Estos
materiales tienen una buena estética y pueden liberar iones de fltor para prevenir la caries dental.
Ademas, algunos iondmeros de vidrio tipo restauracién han sido mejorados con resinas para

mejorar su resistencia a la compresion y su durabilidad ©4.

4.4. Caracteristicas de compatibilidad tienen los iondmeros de vidrio base en odontologia

restauradora

Los iondmeros de vidrio base en odontologia restauradora presentan diversas caracteristicas de
compatibilidad que los hacen adecuados para su uso en la practica dental. Algunas de estas

caracteristicas incluyen:

-Adhesion quimica a la estructura dental: Los iondmeros de vidrio tienen la capacidad de unirse
quimicamente al tejido dental, lo que ayuda a prevenir la filtracion bacteriana y la caries

secundaria.
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-Liberacién de iones fluoruro y otros iones beneficiosos: Estos materiales liberan iones de
fluoruro y otros minerales beneficiosos para la salud dental. Esta liberacion de iones ayuda a

prevenir la caries dental y promueve la remineralizacion del esmalte dental.

-Baja contraccion durante el fraguado: Los iondémeros de vidrio experimentan una baja
contraccion durante el proceso de fraguado, lo que reduce el estrés en la estructura dental y

ayuda a prevenir fracturas o fisuras.

-Buena biocompatibilidad con los tejidos dentales: Los iondmeros de vidrio son biocompatibles

con los tejidos dentales, lo que minimiza las reacciones inflamatorias o alérgicas.

-Capacidad para liberar flGor y remineralizar el esmalte dental: Los iondmeros de vidrio tienen
la capacidad de liberar fltor y promover la remineralizacion del esmalte dental, lo cual fortalece

los dientes y ayuda a prevenir futuras caries.

-Elasticidad similar a la del diente natural: Los CIV tienen una elasticidad similar a la del diente

natural. Esto significa que pueden soportar las fuerzas masticatorias sin causar estrés excesivo
en la interfaz diente-restauracion @8)(38)(39)(40)(41)(42)(65)(66)(72)(31)(25)(67)(60)(35)(68)(54)(69)(70)

Los iondmeros de vidrio base se utilizan en odontologia restauradora debido a su
biocompatibilidad y capacidad de unién quimica al tejido dental. Estos materiales son seguros
para su uso en la cavidad oral y no irritan el tejido pulpar. Ademas, tienen propiedades adhesivas
que les permiten unirse quimicamente al esmalte y la dentina, lo que mejora la retencion de las
restauraciones. Los ionomeros de vidrio también liberan iones de fluor, lo que ayuda a prevenir
la caries dental. Tienen una tasa de contraccion similar a la del diente, lo que reduce el estrés en
la interfaz diente-restauracion y minimiza el riesgo de filtracion marginal. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que los ionémeros de vidrio pueden tener una resistencia mecanica
relativamente baja en comparacion con otros materiales dentales, lo que puede limitar su uso en
situaciones donde se requiere una mayor resistencia. En general, los iondmeros de vidrio son

una opcién segura y efectiva para su uso como base en odontologia restauradora debido a sus
propiedades biocompatibles y adhesivas (3)(5)(11)(12)(16)(18)(20)(31)(34)(35)(37)(45) (51-59) (61-64)(67)(68)(75)
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SchenkelAB et al ® menciona que el uso del iondmero de vidrio como base no afectd la
supervivencia de las restauraciones posteriores de composite, lo que sugiere que es compatible
con el composite. ElI uso del iondmero de vidrio como base redujo significativamente la
sensibilidad postoperatoria en las cavidades oclusales restauradas con composite, lo que sugiere
que es compatible con los tejidos dentales. En general, los iondmeros de vidrio son conocidos
por su capacidad para unirse quimicamente al tejido dental y liberar iones beneficiosos para la
remineralizacion dental. Ademas, tienen una tasa baja de contraccién durante el fraguado y una
alta resistencia a la compresion, lo que los hace adecuados para su uso como base cavitaria o
material para restauracion. Sin embargo, también pueden tener limitaciones en términos de

resistencia a la abrasion y durabilidad a largo plazo.

Angeletaki et al 19 sefiala que los iondmeros de vidrio son materiales de restauracion
ampliamente utilizados en odontologia debido a su capacidad para liberar flior y su adhesién
quimica al tejido dental. Informaron que tanto las restauraciones compuestas directas como los
ionémeros de vidrio indirectos son opciones viables para la restauracion de dientes posteriores
y no hubo diferencias significativas en la tasa de éxito clinico entre los dos materiales después

de cinco anos.

Skallevold et al “9 se menciona que los iondmeros de vidrio base son compatibles con la
odontologia restauradora. Los ionémeros de vidrio base cavitaria son Gtiles como material
temporal o como base para materiales restauradores mas fuertes. Tienen una buena adhesion a
la dentina y pueden ayudar a prevenir la filtracion bacteriana y reducir la sensibilidad
postoperatoria. Se discute como los iondmeros de vidrio tipo restauracion pueden tener una
mayor resistencia mecénica y una mejor estabilidad quimica que los ionémeros de vidrio tipo
base cavitaria. Algunos tipos de iondmero de vidrio pueden tener propiedades estéticas

mejoradas, lo que los hace adecuados para su uso en restauraciones anteriores.

Los iondmeros de vidrio base son compatibles con la odontologia restauradora debido a su
capacidad para unirse quimicamente al diente y a otros materiales dentales. Ademas, los
ionomeros de vidrio tienen una tasa de contraccion similar a la del diente, lo que reduce el riesgo

de microfiltracion y caries secundarias. También son biocompatibles, lo que significa que son
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seguros para su uso en la boca. En general, los iondmeros de vidrio base son una opcion viable
y efectiva para su uso en la practica clinica dental (Y. Los autores también sefialan que los
ionomeros de vidrio pueden ser una buena opcion como material de restauracion debido a su
capacidad para unirse quimicamente al diente y su resistencia. En general, los iondmeros de
vidrio son materiales compatibles y Utiles en odontologia restauradora debido a sus propiedades
adhesivas, liberacion de fltor y biocompatibilidad ¢4,

Ribeiro et al ¥ indican que los iondmeros de vidrio base son materiales ampliamente utilizados
en odontologia restauradora debido a su buena biocompatibilidad con el tejido dental. Estos
materiales tienen una baja toxicidad y no irritan el tejido pulpar, lo que los hace adecuados para
su uso en cavidades profundas donde la pulpa dental puede estar expuesta. Ademas, tienen una
buena adhesidn quimica a la estructura dental y pueden liberar iones de flGor para prevenir la

caries dental.

Farshidfar et al " refiere que los iondmeros de vidrio son biocompatibles y no toxicos. Ademas,
tienen una baja reactividad con los tejidos humanos y pueden unirse quimicamente al tejido
dental. Estas propiedades hacen que los iondmeros de vidrio sean una opcién segura y efectiva
para su uso en odontologia restauradora. En general, estos materiales son biocompatibles y
seguros para su uso en implantes dentales y médicos. Por lo tanto, es razonable suponer que
también son compatibles con el tejido dental cuando se utilizan como base cavitaria en

odontologia restauradora.

Los iondmeros de vidrio tienen una buena biocompatibilidad con los tejidos orales. Esto
significa que estos materiales son seguros para su uso en la odontologia restauradora y no causan
reacciones adversas en los tejidos orales. Ademas, tienen propiedades beneficiosas para los
tejidos dentales, como la capacidad de liberar iones beneficiosos como el fluor y el calcio. Estos
iones pueden ayudar a fortalecer y proteger los dientes contra la caries dental ©®. Schwendicke
et al ©% menciona que los iondmeros de vidrio son una opcién comdn para restauraciones
directas y tienen la mayor probabilidad de supervivencia en lesiones cervicales cavidades.
Ademas, los iondmero de vidrio pueden ser utiles en situaciones especificas, como para la

prevencion secundaria o para pacientes con alto riesgo cariogénico.
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4.5. Uso del iondmero de vidrio como base en restauraciones directas

El ionémero de vidrio se ha utilizado ampliamente como material de base en restauraciones
directas debido a sus propiedades adhesivas y su capacidad para liberar iones beneficiosos para
los dientes, como el fltor. También se adhiere quimicamente al tejido dental y tiene una tasa de
contraccion similar a la del diente natural, lo que reduce el estrés en la interfaz diente-
restauracion y ayuda a prevenir la filtracion de bacterias y caries secundarias. Sin embargo, es
importante tener en cuenta algunas limitaciones del iondmero de vidrio. Se ha informado que es
menos resistente a la compresion en comparacion con otros materiales restauradores y puede
ser mas susceptible a la erosion acida. Ademas, su tiempo de fraguado puede ser mas largo y su

resistencia al desgaste puede ser menor en comparacion con otros materiales
(3)(18)(20)(21)(30)(31)(35)(48)(49)(51)(57-60)(63)(64)(68-71).

Por lo tanto, es crucial que los profesionales dentales evalten cuidadosamente las propiedades
del ionémero de vidrio y consideren las necesidades especificas de cada paciente antes de decidir
utilizarlo como base en una restauracion directa. En algunos casos, puede ser beneficioso
combinar el iondmero de vidrio con otros materiales restauradores para mejorar sus propiedades
mecanicas y durabilidad. Es decir, el iondmero de vidrio puede ser una opcion viable como base
en restauraciones directas debido a sus propiedades adhesivas, liberacion de fltor y capacidad
de union quimica al tejido dental. Sin embargo, es importante considerar cuidadosamente sus

limitaciones y sopesar todas las opciones disponibles antes de tomar una decision
(3)(18)(20)(21)(30)(31)(35)(48)(49)(51) (57-60)(63)(64) (68-71).

Abraham et al ®® evalu6 el uso del ionémero de vidrio como base en restauraciones directas.
En el estudio, se investigd la adaptacion de cavidades y la integridad interfacial entre los
revestimientos y una resina compuesta colocada como material restaurador principal. Los
resultados del estudio pueden proporcionar informacion util sobre el uso del ionémero de vidrio
como base en restauraciones directas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada caso
es unico y que se deben considerar varios factores al elegir un material para una restauracion

dental especifica.
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Soares et al @ indica que los ionémeros de vidrio tienen la capacidad de liberar iones de flGor,
lo que ayuda a prevenir la caries dental. Ademas, tienen una excelente adhesion a la dentina y
al esmalte dental, lo que los hace ideales para su uso como base en restauraciones directas. Un
estudio especifico sobre el tema evaluo el uso del cemento de iondmero de vidrio modificado
con resina (Vitremer) como revestimiento en cavidades muy profundas preparadas en dientes
permanentes jovenes humanos. Los resultados mostraron que Vitremer fue biocompatible con
el tejido pulpar y se considera una opcién segura y efectiva para su uso como revestimiento en
cavidades profundas. En decir, el iondmero de vidrio es un material Gtil y efectivo para su uso
como base en restauraciones directas debido a su capacidad para prevenir la caries dental, su
excelente adhesion a la dentina y al esmalte dental, y su biocompatibilidad con el tejido pulpar.

Thongbai-On et al ©® evalu6 la resistencia a la fractura y la presencia de huecos/vacios en
molares mandibulares tratados con endodoncia y restaurados con diferentes tipos de resinas
compuestas, con o sin una base de ionémero de vidrio. El estudio encontrd que el uso del
ionémero de vidrio como base no mejor6 significativamente la resistencia a la fractura o la
presencia de vacios en comparacion con las restauraciones sin ionémeros de vidrio. Sin
embargo, se menciona que el uso del iondmeros de vidrio como base puede tener beneficios en
ciertas situaciones clinicas, como en dientes con poco tejido dental remanente o en pacientes

con alto riesgo de caries.

Sun et al ®9 utilizaron dos tipos de iondmero de vidrio (Vitrebond e lonosit) como materiales
de revestimiento en las restauraciones molares de clase Il. El objetivo era analizar la influencia
del material de revestimiento, el grosor y la cobertura en el estrés residual de las restauraciones
molares de clase 1l mediante la técnica de multiples capas. Se encontré que el uso del ionémero
de vidrio como material base puede reducir significativamente el estrés residual en las
restauraciones molares de clase Il. Sin embargo, también se encontré que el grosor del material
base tiene un efecto significativo en la distribucion del estrés residual. En general, estos
hallazgos sugieren que los ionomeros de vidrio pueden ser una opcion efectiva como material
base en restauraciones directas, pero es importante considerar cuidadosamente su grosor y

cobertura para lograr los mejores resultados clinicos.

64



Belli et al ®? menciona en el articulo sobre la Restauracion Directa de Dientes Tratados
Endoddnticamente, que el uso de materiales base bajo la resina compuesta es un método efectivo
para reducir la contraccién de polimerizacion y mejorar la adhesion. Uno de los materiales base
mencionados es el iondmero de vidrio, es un material que se adhiere quimicamente al diente y
libera iones que pueden ayudar a remineralizar el tejido dental. Ademas, tiene una baja
contraccion de polimerizacion y puede actuar como una barrera contra la filtracién bacteriana.
En general, se ha demostrado que el uso del iondmero de vidrio como base en restauraciones
directas puede mejorar la longevidad y el éxito clinico a largo plazo. Sin embargo, también se
sefiala que su uso en &reas estresadas puede no ser adecuado debido a su baja resistencia a la

fractura.

Mickenautsch et al %) se enfoca en comparar la tasa de fracaso de las restauraciones directas de
vidrio ionémero de alta viscosidad versus las restauraciones compuestas de resina hibrida en
dientes permanentes posteriores. Sin embargo, en general, el iondmero de vidrio también se
puede utilizar como base en restauraciones directas. EI ionémero de vidrio es un material dental
que se utiliza comunmente como base o como relleno para pequefias cavidades dentales. Tiene
la ventaja de liberar iones fluoruro, lo que ayuda a prevenir la caries dental. Ademas, el ionGmero
de vidrio tiene una adhesion quimica al diente, lo que significa que no es necesario tallar tanto
el diente para colocarlo. Sin embargo, el ionémero de vidrio también tiene algunas desventajas.
Es menos resistente que otros materiales dentales y puede ser mas propenso a la fractura o al

desgaste con el tiempo.

El iondmero de vidrio se ha utilizado como base en restauraciones directas debido a sus
propiedades adhesivas y de liberacion de flGor. Se ha demostrado que el ionémero de vidrio
puede mejorar la retencion y la resistencia al desgaste de las restauraciones directas, asi como
reducir la sensibilidad postoperatoria. Ademas, el iondmero de vidrio tiene una capacidad
limitada para unirse quimicamente al tejido dental, lo que puede ayudar a prevenir la filtracion
marginal y reducir el riesgo de caries secundarias. Sin embargo, también se han reportado
algunas limitaciones en su uso, como su baja resistencia a la fractura y su susceptibilidad a la
deshidratacién. En general, el ionémero de vidrio sigue siendo una opcion popular para las bases

en restauraciones directas debido a sus propiedades beneficiosas “®“9),
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Souza et al @ en el estudio presente en el articulo, se evalu6 la influencia del tipo de material
restaurador de base y de incrustacion indirecta en la distribucion de estrés y la resistencia a la
fractura de premolares debilitados. Se compar6 el ionémero de vidrio con la resina compuesta
como material restaurador de base directa. Se encontrd que las restauraciones con resina
compuesta como material restaurador de base directa tuvieron una mayor resistencia a la fractura
y una distribucion mas uniforme del estrés en comparacion con las restauraciones con ionémero
de vidrio. Por lo tanto, los autores sugieren que el uso del iondmero de vidrio como material
restaurador de base directa debe ser cuidadosamente considerado segun las necesidades clinicas

individuales.

El iondémero de vidrio se ha utilizado ampliamente como material base en restauraciones directas
debido a su capacidad para liberar iones fluoruro y su adhesién quimica al tejido dental. Ademas,
los cementos de iondmero de vidrio tienen una tasa de contraccion similar a la del diente natural,
lo que reduce el riesgo de fracturas y filtraciones. Sin embargo, los ionémeros de vidrio también
tienen algunas limitaciones, como una menor resistencia mecénica y una mayor sensibilidad a
la humedad durante el proceso de fraguado. Por lo tanto, es importante considerar
cuidadosamente las propiedades del material y las necesidades especificas del paciente antes de

utilizar un cemento de ionémero de vidrio como base en una restauracion directa 7).

Arandi et al @ revisa la literatura sobre bases de cavidades en general, se enfoca
especificamente en el papel del ionémero de vidrio modificado con resina (RMGI) como base
de cavidad. Menciona que el objetivo del articulo es revisar la literatura actual sobre bases de
cavidades, con un enfoque en el papel del ZOE y RMGI como bases de cavidades. Se cita un
estudio que evalla tratamientos de superficie dentinaria para materiales restauradores de
iondémero de vidrio modificado con resina, favoreciendo que no se debe utilizar revestimientos
ni bases en cavidades moderadas y poco profundas. Sin embargo, podria colocarse una base
protectora de RMGI luego de la aplicaciéon de revestimientos de hidroxidos de calcio en

cavidades profundas.

El iondmero de vidrio se utiliza cominmente como base en restauraciones directas debido a sus

propiedades adhesivas y liberacion de flGor. EI iondmero de vidrio puede unirse quimicamente
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al diente y proporcionar una barrera protectora contra la filtracion bacteriana y la sensibilidad
postoperatoria. Ademas, la liberacion de fluor del iondmero de vidrio puede ayudar a prevenir
la caries dental en el area restaurada y en los dientes adyacentes. Sin embargo, el ionémero de
vidrio tiene algunas limitaciones, como su baja resistencia a la fractura y su susceptibilidad a la
deshidratacién. Por lo tanto, es importante seleccionar cuidadosamente el material de base
adecuado para cada caso individual ®.

Schwendicke et al ®® menciona que el material de base utilizado en las restauraciones puede
ser un factor importante a considerar. EI iondmero de vidrio es uno de los materiales que se
pueden utilizar como base en las restauraciones directas. En cuanto a su eficacia, se ha
demostrado que el iondmero de vidrio tiene propiedades antibacterianas debido a su pH alcalino.
Sin embargo, su efecto antibacteriano y la relevancia de la desinfeccion de cavidades estan
actualmente bajo escrutinio. Ademas, el iondmero de vidrio puede hidrolizarse con el tiempo y
reducir el &rea disponible para la unién, lo que podria comprometer la integridad de la

restauracion.

Los iondémeros de vidrio tienen una adhesion quimica al tejido dental, lo que ayuda a prevenir
la filtracion marginal y la caries secundaria. Ademas, son biocompatibles y no irritan el tejido
dental. Los ionémeros de vidrio también tienen propiedades antibacterianas, lo que puede
ayudar a prevenir la caries dental y otras infecciones. Sin embargo, se ha encontrado que los
GIC son menos resistentes que otros materiales utilizados en odontologia restauradora, como
las resinas compuestas. Por lo tanto, se recomienda utilizar como material base en restauraciones

directas y cubrirlos con un material mas resistente para mejorar su durabilidad 2.

Naik et al " proporciona informacion sobre la evaluacion comparativa de la actividad
antibacteriana de diferentes cementos de ionémero de vidrio en bacterias cariogénicas. Si bien
se mencionan los beneficios del uso de iondmero de vidrio en la restauracion dental, como su
biocompatibilidad, adhesion a la estructura dental y propiedades anticariogénicas debido a la
liberacion de flGor, no se profundiza especificamente en el uso del iondmero de vidrio como
base en restauraciones directas. Sin embargo, se puede inferir que el iondmero de vidrio puede

ser utilizado como una base para restauraciones directas debido a sus propiedades adhesivas y
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biocompatibles. Ademas, el estudio menciona que los iondmeros de vidrio han experimentado
cambios considerables en su formulacién y propiedades de manejo para diferentes aplicaciones

clinicas, lo que sugiere que pueden ser utilizados para una variedad de procedimientos dentales.

Van De Sande et al @Y examin6 la supervivencia a largo plazo (18 afios) de restauraciones
posteriores de resina compuesta con y sin iondémero de vidrio como base. Los resultados
indicaron que no hubo diferencias significativas en la supervivencia entre los dos grupos. Sin
embargo, se observé una tendencia hacia una mayor tasa de fracturas en las restauraciones con
iondémero de vidrio. En general, parece que el uso del iondmero de vidrio como base puede ser
beneficioso en ciertos casos, especialmente en pacientes con bajo o0 moderado riesgo de caries
secundaria. Sin embargo, es importante tener en cuenta los posibles efectos negativos sobre la

resistencia y durabilidad de las restauraciones.

La revision de la Biblioteca Cochrane sobre revestimientos de cavidades dentales para
restauraciones compuestas de resina de Clase | y Clase Il incluye un estudio retrospectivo que
investigd la influencia del iondmero de vidrio como base en la supervivencia de las
restauraciones compuestas posteriores. Después de evaluar 632 restauraciones en 97 pacientes,
los autores concluyeron que "bajo los limites de esta evaluacion retrospectiva, el uso del
ionémero de vidrio como base no afectd la supervivencia de las restauraciones compuestas de
resina". Sin embargo, se necesitan méas estudios para confirmar estos hallazgos y determinar si

el uso del iondmero de vidrio como base es beneficioso en otras situaciones clinicas ©.

Gurgan et al ) presenta un estudio clinico aleatorizado de cuatro afios que evalud el
rendimiento clinico de un sistema restaurador de iondmero de vidrio (GIC) en comparacion con
una resina compuesta hibrida microrellena en cavidades Clase 1 y Clase 2. Los resultados del
estudio mostraron que tanto Equia como Gradia Direct Posterior fueron efectivos para restaurar
estas cavidades. En cuanto al uso del ionémero de vidrio como base en restauraciones directas,
se ha demostrado que tienen una serie de ventajas sobre otros materiales, incluyendo su
capacidad para liberar flGor y su capacidad para unirse quimicamente al tejido dental. Ademas,
son menos sensibles a la humedad durante el proceso de colocacion, lo que puede ser beneficioso

en situaciones donde la saliva o el sangrado pueden interferir con la adhesion del material. Sin
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embargo, también hay algunas limitaciones asociadas con el uso de ionémero de vidrio como
base en restauraciones directas. Por ejemplo, los iondmeros de vidrio pueden ser mas propensos
a la fractura y la abrasion que otros materiales. Ademas, pueden tener una apariencia menos

estética que las resinas compuestas Y.

Schwendicke et al ®® indica que los ionomeros de vidrio tienen una menor tasa de supervivencia
a largo plazo en comparacién con otros materiales. Por lo tanto, aunque el ionémero de vidrio
es un material cominmente utilizado como base en restauraciones directas, su efectividad a
largo plazo puede ser limitada y otros materiales pueden ser preferibles dependiendo del caso

especifico.

El iondmero de vidrio se utiliza como material restaurador dental y agente mineralizante, y son
utilizados como materiales de base para restauraciones directas. También se menciona que los
iondmeros de vidrio tienen una resistencia mecanica limitada y pueden ser susceptibles a la
erosion acida “®). Se utiliza cominmente como base en restauraciones directas debido a su
capacidad para liberar flGor y su adhesion quimica al diente. Ademas, los ionémeros de vidrio
tienen una tasa de contraccion similar a la del diente, lo que reduce el riesgo de microfiltracion
y caries secundarias. Sin embargo, la resistencia mecanica de los ionémeros de vidrio es
limitada, lo que puede limitar su uso en &reas con alta carga oclusal. En general, el uso del
ionémero de vidrio como base en restauraciones directas es una opcion viable y efectiva en la

préctica clinica dental .

El uso de una base de iondmero de vidrio en las restauraciones directas puede tener un efecto
negativo en la supervivencia de la restauracion. Sin embargo, se sefiala que este hallazgo puede
estar relacionado con factores del operador y no necesariamente con el material en si. En
general, se sugiere que se necesitan mas estudios para determinar completamente los efectos del

ionémero de vidrio como base en las restauraciones directas ©2,

Kaur et al ®4 indica que los iondmeros de vidrio tienen la capacidad de liberar fltor, lo que
ayuda a prevenir la caries dental. Ademas, los iondGmeros de vidrio tienen una buena adhesion

al diente y pueden unirse quimicamente al esmalte y la dentina. Sin embargo, segun el articulo
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citado "Effect of total-etch and self-etch adhesives on the bond strength of composite to glass-
ionomer cement/resin-modified glass-ionomer cement in the sandwich technique — A systematic
review", el éxito de la técnica del sandwich (que implica el uso de una capa de ionémero de
vidrio como base) depende en gran medida de la resistencia a la union entre el composite y el

iondmero de vidrio.

Ribeiro et al Y menciona que el iondmero de vidrio se puede utilizar como base en
restauraciones directas. El estudio encontrd que el uso de iondmero de vidrio como base en
restauraciones directas mejoro la adaptacion marginal y redujo la sensibilidad postoperatoria.
Ademas, el iondmero de vidrio también puede liberar iones de fldor, lo que ayuda a prevenir la
caries dental. Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar la durabilidad y longevidad

del ionédmero de vidrio como base en restauraciones directas.

El uso de iondmero de vidrio como base se recomienda para compensar la contraccion de
polimerizacion al restaurar una cavidad profunda y grande. Ademas, en la introduccion se
menciona que los materiales compuestos de resina son méas duraderos, menos degradables y mas
resistentes a la fractura que otros materiales restauradores directos. Sin embargo, las tensiones
mecanicas y térmicas pueden crear contraccion e incluso deformacion o fractura del material
compuesto o la estructura dental. En general, el iondmero de vidrio puede ser una opcion Util

como base en restauraciones directas para mejorar la durabilidad y resistencia a largo plazo .

Se indica que los iondmeros de vidrio son ampliamente utilizados en la odontologia restauradora
debido a su capacidad para liberar flGior y su adhesion quimica al tejido dental ©®. El ionémero
de vidrio se ha utilizado como base en restauraciones directas debido a su capacidad para liberar
iones de fltor y su adhesion quimica al diente. Ademas, tiene una tasa de contraccion similar a
la del diente, lo que reduce el riesgo de microfiltracion y caries secundarias. Sin embargo,
también se ha informado puede ser menos resistente a la compresion que otros materiales

utilizados como base en restauraciones directas ©.

Los ionomeros de vidrio se pueden utilizar como base en restauraciones directas, tienen una

adhesion quimica a la estructura dental y liberan iones fluoruro, lo que puede ayudar a prevenir
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la caries dental. Ademas, tienen una baja contraccion durante el fraguado, lo que reduce el estrés
en la interfaz diente-restauracion. Estas propiedades hacen que los ionémeros de vidrio sean
utiles como base para restauraciones directas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los iondmeros de vidrio pueden ser menos resistentes a la fractura, menos estéticos que otros
materiales de restauracion dental 2, baja resistencia a la compresion y su susceptibilidad a la
erosion acida. La base de iondmero de vidrio se coloca en la cavidad dental antes de la
colocacion del material de restauracion, como una resina compuesta o amalgama. EIl ionémero
de vidrio tiene propiedades adhesivas y liberadoras de fluor que lo hacen atil como base para
las restauraciones dentales. Ademas, tiene una tasa similar de contraccion a la del diente, lo que

reduce el riesgo de microfiltracion y fracturas en la restauracion ¢,

El iondmero de vidrio se adhiere quimicamente al diente y libera iones de flGor que ayudan a
prevenir la caries dental. En cuanto a su uso como base en restauraciones directas, el ion6mero
de vidrio puede ser una opcion adecuada para casos en los que se requiere una mayor proteccion
del tejido dental subyacente. También puede ser Util en casos donde hay una mayor probabilidad
de exposicion pulpar durante la preparacion del diente (. Estos materiales pueden ayudar a
reducir la microfiltracion y mejorar la retencion de las restauraciones ®®. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el ionémero de vidrio tiene algunas limitaciones, por lo tanto, es
importante evaluar cuidadosamente cada caso individual antes de decidir utilizar el ion6mero
de vidrio como base en una restauracion directa (). En general, el uso del ionémero de vidrio
como base en restauraciones directas puede ser una opcién viable dependiendo de las

necesidades clinicas del paciente @9,
4.6. Discusion

El londmeros de vidrio ha ido progresando con el pasar del tiempo, debido a las modificaciones
de sus componentes y al progreso de sus propiedades @)@, poseen propiedades favorables
las cuales resultan valiosas en el campo odontolégico, como lo menciona Farshidfar et al ® al
indicar que tiene capacidad para liberar fltor, lo que permite a la prevencion de las caries
dentales; capacidad para unirse quimicamente al tejido dental; baja contraccion durante el

fraguado; y su capacidad para liberar iones que pueden ayudar a la remineralizacién del tejido
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dental. Por otro lado, otros autores incluidos en la investigacion mencionaron que se debe tomar
en cuenta que, a pesar de que los ionémeros de vidrio tienen muchas ventajas beneficiosas,
también posene algunas limitaciones, como es una resistencia mecanica limitada, una apariencia
estética menos favorable en comparacion con otros materiales dentales, susceptibilidad a la

erosion acida y la desmineralizacion (M@-5)(10-12)16)(18)(20-21)(31)(33-35)(37)(40-41)(45-68)

Acerca de los niveles de eficacia a de los ionémeros de vidrio tipo base cavitaria como de
restauracion, Sheela B et al ?® evalud los diferentes tipos de ionémeros de vidrio, utilizados
como base cavitaria y como material restaurador y como resultado se manifiesta que los
iondmeros de vidrio pueden ser efectivos tanto como base cavitaria como material restaurador
principal en términos de adaptacion a la cavidad y la integridad interfacial. De igual manera en
los estudios de Xin et. al. 2 manifiestan que los ionémeros de vidrio como base cavitaria tienen
una tasa de supervivencia del 85,5% después de 5 afios y una tasa del 70,6% después de 10 afios.
Los iondmeros de vidrio como material de restauracion directa, tienen una tasa de supervivencia
del 77,8% después de 5 afios y una tasa del 63,3% después de 10 afios. Un estudio por Omidi
et. al. ®2 evalu6 la eficacia del ionémero de vidrio como base cavitaria, mostrando como
resultado que el iondmero de vidrio tenia una buena capacidad para sellar las cavidades y

prevenir la filtracion bacteriana.

Otros autores por lo contrario indican que los iondmeros de vidrio tipo base cavitaria tienen una
eficacia limitada como material restaurador debido a su baja resistencia mecanica y su
susceptibilidad a la erosion acida. Sin embargo, se menciona que son Utiles como material
temporal o como base para materiales restauradores mas fuertes “®. El uso de una base cavitaria
de ionémero de vidrio en las restauraciones directas puede tener un efecto negativo en la
supervivencia de la restauracién. En general, se sugiere que se necesitan mas estudios para
determinar completamente los efectos del iondmero de vidrio como base en las restauraciones

directas y su eficacia como material para restauraciones ©2).

Con respecto a la compatibilidad de los ionémeros de vidrio tipo base, Schenkel AB et al ©
menciona en su estudio que el uso del iondmero de vidrio como base no afecto la supervivencia

de las restauraciones posteriores de composite, lo que sugiere que es compatible con el

72



composite. De igual manera hace referencia a un estudio que encontré que el uso del ionéGmero
de vidrio como base redujo la sensibilidad postoperatoria en las cavidades oclusales restauradas
con composite, lo que sugiere que es compatible con los tejidos dentales. Los iondmeros de
vidrio tienen una buena biocompatibilidad con los tejidos orales, esto significa que estos
materiales son seguros para su uso en la odontologia restauradora y no causan reacciones
adversas en los tejidos orales. Ademas, tienen propiedades beneficiosas para los tejidos dentales,
como la capacidad de liberar iones beneficiosos como el fluor y el calcio. Estos iones pueden

ayudar a fortalecer y proteger los dientes contra la caries dental ©®).

Con relacion al uso del ionémero de vidrio como base en restauraciones directas Shaik et al %)
menciona que se ha utilizado como base en restauraciones directas debido a sus propiedades
adhesivas y de liberacién de fldor. Se ha demostrado que el iondmero de vidrio puede mejorar
la retencion y la resistencia al desgaste de las restauraciones directas, asi como reducir la
sensibilidad postoperatoria. Ademas, el iondmero de vidrio tiene una capacidad limitada para
unirse quimicamente al tejido dental, lo que puede ayudar a prevenir la filtracion marginal y

reducir el riesgo de caries secundarias.

A lo contrario de lo mencionado por el autor Souza et al @, el cual compar6 el ionémero de
vidrio con la resina compuesta como material restaurador de base directa. Se encontr6 que las
restauraciones con resina compuesta como material restaurador de base directa tuvieron una
mayor resistencia a la fractura y una distribucién méas uniforme del estrés en comparacion con
las restauraciones con ionémero de vidrio. Asi mismo Arandi et al ?® manifiesta que estan a
favor de "no mas revestimientos ni bases" en preparaciones de cavidades moderadas y poco
profundas. Ademas, el ionémero de vidrio puede hidrolizarse con el tiempo y reducir el area

disponible para la unién, lo que podria comprometer la integridad de la restauracion ©9.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Al analizar el uso del iondmero de vidrio como base en restauraciones directas se establece que
son utiles debido a sus beneficiosas propiedades, sin embargo, se encuentra indicado con mayor

frecuencia en cavidades profundas debajo de las restauraciones con resinas compuestas.

El iondmero de vidrio es considerado como un biomaterial dental atil y versatil debido a sus
propiedades adhesivas, liberacion de iones de fllor lo que ayuda a promover la remineralizacion
del esmalte dental, su baja contraccion, la biocompatibilidad, facil manipulacion y bajo costo.
Estas propiedades hacen que sea adecuado para diversas aplicaciones clinicas en el area

odontologica.

La eficacia de los iondmeros de vidrio tanto como materiales de base cavitaria como de
restauracion, se debe a sus excelentes propiedades, sin embrago, su uso puede ser limitante
debido a su resistencia mecanica menor, por lo cual es importante evaluar cada caso
individualmente antes de decidir utilizar un ionémero de vidrio como material de base cavitaria

0 restaurador.

Los iondémeros de vidrio tipo base se utilizan en odontologia restauradora debido a su
biocompatibilidad y capacidad de unién quimica al tejido dental, estos biomateriales son seguros

y adecuados para su uso en la cavidad oral y no irritan el tejido pulpar.
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5.2. Recomendaciones

A pesar de que el ionémero de vidrio posee propiedades beneficiosas, es necesario evaluar el
caso individual de cada paciente, considerar las necesidades especificas del paciente y las
caracteristicas del diente antes de decidir utilizar un ionémero de vidrio como material de base

cavitaria o restaurador.

Es importante contar con una mayor actualizacion de estudios que indiquen las propiedades
tanto beneficiosas como no beneficiosas de los ionédmeros de vidrio en comparacion con otros

materiales dentales utilizados en el area de odontologia restauradora.

No se encuentran muchas contribuciones acerca de los niveles de eficacia de los iondmeros de
vidrio tipo base y de restauracion, por lo cual es necesario realizar mas estudios estadisticos y
meta-analisis de los niveles de eficacia, donde nos permitan observar con cifras los resultados

que se espera obtener.

Se debe tomar en cuenta que cada tipo de iondmero de vidrio puede tener diferentes propiedades
y caracteristicas especificas. Por lo cual, es necesario tener los conocimientos adecuados para

determinar qué tipo de iondmero de vidrio es el mas adecuado para cada caso individual.
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