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Propiedades y aplicacion
clinica de los iondmeros

de vidrio de alta densidad
disponibles en Lima-Peru

Properties and clinical application of high
density glass ionomers available in

Lima-Peru

Resumen

El objetivo de la revision fue conocer las propiedades y la aplicacién clinica de los di-
ferentes ionémeros de vidrio de alta densidad disponibles en Lima-Perd. Se realizé una
revision de la literatura cientifica desde enero 2010 hasta diciembre 2019 acerca de los io-
némeros de vidrio de alta densidad. Esta revisién se realizé en las bases de datos SciELO,
Pubmed y Google Scholar. Los descriptores para realizar la busqueda fueron: cementos
de ionémero de vidrio, ionémeros de vidrio de alta densidad y propiedades fisicas, las
combinaciones entre ellos y su equivalente en inglés. Se seleccionaron finalmente 40
articulos que cumplieron con los criterios de inclusién. Dentro de las marcas de ionéme-
ros de alta densidad disponibles en Lima-Pert se encuentran: Ionofil® Plus (VOCO),
KetacTM Molar Easymix (3M ESPE), Fuji IX GP (GC corporation) y EQUIA Forte™®
GC (Europe GC). Se presentan las propiedades y aplicacién clinica de todos estos ioné-
meros. De acuerdo a la revision de la literatura, de los cinco grupos estudiados: EQUIA
Forte presenté una excelente adhesién al esmalte y la dentina. Fuji IX GP puede ser
usado en restauraciones de Clase I y I, sin contactos oclusales y; EQUIA Forte puede
utilizarse en pequefias Clase II con /sin contactos oclusales, y con cuidado en grandes
cavidades MOD siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Palabras clave: Cementos de ionémero de vidrio; Cemento de polialquenolato de vid-

rio; Cementos dentales (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective of the review was to understand the properties and clinical application of
the different high-density glass ionomers available in Lima, Pert. A review of the scien-
tific literature about high-density glass ionomers, was conducted from January 2010 to
December 2019. This review was performed in SciELO, Pubmed and Google Scholar
databases. The descriptors used in the search were: glass ionomer cements, high density
glass ionomers and physical properties, the combinations between them and their equi-
valent in English. Ultimately forty articles that met the inclusion criteria, were selected.
The high-density ionomers available in Lima-Peru are Ionofil® Plus (VOCO), KetacTM
Molar Easymix (3M ESPE), Fuji IX GP (GC corporation) and EQUIA Forte™® GC
(Europe GC). The properties and clinical application of all these ionomers are presented.
According to the literature review, of the five groups studied; EQUIA Forte presented ex-
cellent adhesion to enamel and dentin. Fuji IX GP can be placed in Class II restorations

oboNToLoGIA SANMARQUINA
ISSN-L 1560-9111; eISSN: 1609-8617
Articulo de Revision

Rosalyn Mariela Caso Guerra "2, Katherine Jeanette
Campos Campos '°

"Universidad Cientifica del Sur, Carrera de Estomatologia,
Lima, Per(.

2 Cirujano Dentista.

® Magister en Estomatologia con mencion en Odontologia
Pediatrica.

Correspondencia:

Rosalyn Mariela Caso Guerra: romaborletti@yahoo.es
Av. Tupac Amaru Mz. 5 Lt.14, El Tambo- Huancayo
ORCID: 0000-0002-1233-8565

Coautor:

Katherine Jeanette Campos Campos: kcampos@
cientifica.edu.pe

ORCID: 0000-0002-9755-1743

Editor:
Antonieta Pérez-Flores
Universidad de Concepcion, Chile

Conflicto de intereses: no existe conflicto de
interés.

Financiamiento: autofinanciado.
Recibido: 13/03/21

Aceptado: 26/07/21
Publicado: 05/10/21

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este
es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original.

351



Caso Guerra, Campos Campos

without occlusal contacts and EQUIA Forte can be used in small Class I with / without
occlusal contacts, and cautiously in large MOD cavities following the manufacturer’s

recommendations.

Keywords: Glass ionomer cement; Glass Polyalkenoate Cement; Dental cements (source:

MeSH NLM).

Introduccion

La Odontologia restauradora moderna estd orientada a
la extraccién minima de tejido dental y el uso de ma-
teriales con posible accién terapéutica sobre la dentina
desmineralizada. Requisitos que encajan perfectamente
con el ionémero de vidrio '. El término” ionémero de
vidrio” es el mds usado en odontologia, pero no el co-
rrecto, segun los compiladores de Chemical Abstracts el
término “cemento de polialquenato de vidrio” es el més
idéneo 23,

El ionémero de vidrio fue inventado por Alan Wilson *?

y Brian Kent en 1969 y desarrollado por McLean y Wil-
son ** a principios de los 70, como resultado de estudios
para mejorar el cemento de silicato °. En 1972, se realizé
la primera publicacién en el British Dental Journal. En
Europa (1975), sale el primer ionémero de vidrio con
el nombre de ASPA ¢ (aluminio, silicato, poliacrilico), a
principios de 1977, llegé a Estados Unidos y hacia fina-
les de la década de 1970, a latinoamérica®. Desde enton-
ces hasta el presente, este material ha evolucionado .

El ionémero de vidrio (IV) se puede definir como un
material a base de agua, resultante de una reaccién 4ci-
do-base 8 entre un dcido polialquenoico y un vidrio de
aluminosilicato bédsico (ASG) *'°, que genera un polisal
y forma la matriz inicial del cemento . El 4cido polial-
quenoico suele ser un dcido poliacrilico, 4cido (polita-
cénico, polimaleico) o un copolimero de los anteriores.
El ASG contiene Ca2 +, Al3 + y Si4 + como compo-
nentes esenciales, unidos entre si mediante puentes de
oxigeno. Otros iones, como F- y PO4 3- se suelen
agregar a la composicién de vidrio ''. La versatilidad
del iondémero de vidrio lo convierte en un material res-
taurador importante por sus propiedades tinicas como:
excelente biocompatibilidad, coeficiente de expansion
térmica cercano al de los dientes '*'* adhesividad qui-
mica a los tejidos dentales, la capacidad de reminerali-
zar los tejidos dentales mediante la liberacién de flior
a largo plazo *'>7 (efecto anticariogénico), estabilidad
dimensional, insolubilidad en fluidos orales a tempera-
turas intraorales lo que lo hace muy apropiado para su
uso en ninos '®. La absorcién de iones fosfato y calcio
de la saliva le proporciona dureza al material . Tienen
la capacidad constante de adquirir y liberar fluoruros de
diferentes fuentes del medio bucal .

Uno de los principales inconvenientes de los ionémeros
de vidrio son sus propiedades mecdnicas débiles como:
la tenacidad, la fragilidad y la baja resistencia a la com-
presion, por lo que se han investigado materiales de re-
lleno alternativo °. A principios de la década de 1990,
se desarrollaron los cementos de IV de alta viscosidad o
densidad, como materiales de obturacién en la técnica
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de terapia restaurativa atraumdtica (TRA); deseables de-
bido a sus propiedades tnicas de fraguado mds répido,
resistencia adecuada y pulible en una sola cita, aunque
las resinas siguen siendo superiores en cuanto a resisten-
cia a la fractura®'. Se puede definir a los ionémeros de
alta densidad como ionémeros convencionales cuyos vi-
drios han sido mejorados ¢ donde el Calcio (Ca) ha sido
reemplazado por Estroncio (Sr) e incluso, Zirconio (Zr)
*!, logrando propiedades fisicas superiores al optimizar
la distribucién del tamano de sus particulas y polidcidos,
lo que resulta en una matriz con alta reticulacién '.

Las modificaciones de los ionémeros convencionales
para mejorar sus propiedades mecdnicas y formar io-
némeros de alta densidad han incluido el uso de po-
lidcidos alternativos, polidcidos deshidratados activados
por agua, cerdmicos, adiciones de metal, particulas de
vidrio de tamano mds pequenas, agentes antibacterianos
y nuevas composiciones de vidrio °. Ademis, del tipo, la
cantidad y la masa molecular con alta concentracion de
PAA (icido poliacrilico) "y la relacién polvo / liquido
(P/L) 22223, Se considera que todos los ionémeros con
una relacién P/L igual o inferior a 2:1, son considerados
iondémeros de baja viscosidad .

Dada la gran variedad de IV disponibles en Lima-Perd,
es importante realizar esta revisién, pues, permitird ac-
tualizar al lector sobre los IV de alta densidad disponibles
en el mercado, describir sus propiedades e indicaciones.
Lo que permitird al odontdlogo, elegir el material més
adecuado para su paciente, tratando de aprovechar las
ventajas del material, disminuyendo el tiempo de traba-
jo y logrando confort en el paciente.

Por ello, el propésito de esta revisién fue describir las
propiedades y la aplicacién clinica de los diferentes
ionémeros de vidrio de alta densidad disponibles en
Lima- Peru.

Metodologia

Métodos de biisqueda. Se realizd una revisién de la
literatura cientifica desde enero 2010 hasta diciembre
2019. Esta revision se realizé en las bases de datos Scielo,
Pubmed y Google Scholar. Los descriptores para realizar
la busqueda fueron: cementos de ionémero de vidrio,
ionémeros de vidrio de alta densidad y propiedades fi-
sicas, las combinaciones entre ellos y su equivalente en
inglés. Los criterios de inclusién para la seleccién de la
bibliografia fue que los articulos mencionaran alguna de
las marcas de IV de alta densidad que se comercializan
en Lima- Pert. Se descartaron las revisiones de litera-
tura, revisiones sistemdticas y meta-andlisis; se descart6
también la literatura gris, por lo que fueron finalmente
incluidos 40 articulos.
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Seleccién de ionémeros de vidrio disponibles en Li-
ma-Peru. Se realizé una visita a las principales tiendas
de productos dentales ubicadas en la ciudad de Lima
preguntando ;Qué ionémero de vidrio de alta densidad
para restauracion vendian? y asi, conocer las marcas co-
merciales disponibles en nuestro medio. De todas ellas,
se seleccionaron solo las marcas que cumplian con los
requisitos de ionémeros de vidrio de alta densidad segtin
los articulos encontrados. Quedando seleccionadas las
siguientes marcas: lonofil® Plus (VOCO), KetacTM Mo-
lar Easymix (3M ESPE), Gc Fuji IX GP (GC corporation)
y Equia Forte® GC (Europe GC).

Resultados

Dentro de las marcas de ionémeros de alta densidad
disponibles en Lima- Pert se encuentran: Ionofil® Plus
(VOCO), KetacTM Molar Easymix (3M ESPE), Fuji
IX GP (GC corporation) y EQUIA Forte™® GC (Euro-
pe GC). La composicién, indicaciones y propiedades de
estos IV de alta densidad se muestran en las tablas 1y 2.
Discusion

Los IV de alta densidad son utilizados en la técnica res-
taurativa atraumdtica (TRA) de eliminacién manual de
caries >, la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
en 1994 reconoce el TRA como un nuevo enfoque para
el tratamiento dental en regiones econémicamente me-
nos favorecidas?'. También, se pueden emplear los ioné-
meros como materiales restauradores de larga duracién
especialmente, en la denticién primaria, como reves-
timientos y bases, como selladores de presién y como
agentes de unién para brackets de ortodoncia '®. Por su
adhesién quimica a las estructuras dentales, su biocom-
patibilidad, su liberacién fluoruros por largos periodos
de tiempo * y por su coeficiente de expansién térmica
cercano al de los dientes, son ideales en nifos?. En estu-
dios realizados, se ha observado una tasa de superviven-
cia el 82% con la técnica TRA y 24% en oclusoproximal
durante 3 anos*.

El ionémero de vidrio es un material que actualmen-
te se utiliza en tratamientos restauradores en molares

temporales y molares permanentes jévenes’. Los pro-
cesos de maduracién del polialquenoato se completan
esencialmente a las 24 horas °. Presenta baja erosion
dcida, liberacién alta de fluoruros durante las primeras
24 horas y disminuye durante los siguientes 15 dias a
medida que se forma la matriz '>'>%. Existe interac-
cién quimica entre los IV de alta densidad y la den-
tina, cuanto mayor sea la cantidad de dentina, mayor
serd la banda asociada al fosfato, ya que este mineral
es abundante en la dentina inorgdnica ®. La densidad
de tibulos mds baja en la dentina superficial proximal
y oclusal da como resultado un mejor rendimiento de
la fuerza de unién a los IV de alta densidad (Fuji IX o
Ketac Molar) 2.

Los materiales con la mayor proporcién de polvo a liqui-
do tienen las mejores propiedades mecdnicas '*?'. La re-
lacién polvo/liquido influye en la liberacién de fluoruro
como en la erosién °. La exposicién de la crema dental
acidulada no estimula la liberacién de fltior de los IV .

Al comparar los cinco cementos de IV convencionales
para restauracion de diferentes marcas, se determiné en
la prueba de tiempo de fraguado, que todas las marcas
cumplieron con los valores establecidos en la Norma Ne
96 de la ADA. En la prueba de resistencia a la compre-
sion, s6lo Fuji II® y Ketac Molar Easymix® alcanzaron
valores superiores a los 130 Mpa y; tres de los cinco ce-
mentos estudiados no alcanzaron el valor minimo de re-
sistencia a la compresién establecido en la Norma N°96
de la ADA, prueba fundamental ionémeros de vidrio
restauradores *°.

Se encontré que el Ketac TM Molar Easy Mix e Ionofil
Molar® mostraron menores valores de microfiltracién
con la jeringa centrix siendo el Ketac TM Molar Easy
Mix el que obtuvo menores valores de microfiltracién .

El ionémero Fuji IX presenté mejor resistencia a la com-
presién y resistencia a la traccién que Ketac Molar .
El Fuji IX tiene un valor de resistencia a la compresiéon
vertical casi dos veces mayor que el Ketac Molar * los
valores de resistencia a la compresién vertical proporcio-
nados por este estudio sugieren la posibilidad de utilizar

Tabla 1. Composicion de los iondmeros de vidrio de alta densidad disponibles en Lima-Peru

Material Composicion Polvo / liquido
Ionofil® Plus Polvo: Vidrio micronizado (vidrio de fluorosilicato, Sr, Al, Ca) y pigmen- 4,7-5,6:1
(VOCO) to (dioxido de titanio y 6xido de hierro) .
Liquido: 4cidos policarboxilicos y tartaricos y agua desionizada .
Ketac Molar Easymix® Polvo: Vidrio micronizado Sr, (vidrio de fluorosilicato Al, Ca, La) y pig- 4,5:1
(3M ESPE mento (didxido de Tiy 6xido de aluminio 2323,
Liquido: 5% copolimero de 4cido acrilico, acido maléico, agua y acido
tartarico.
Fuji IX GP® Polvo: Vidrio micronizado de (alumino-fluoro-silicato). Liquido: acido 3,6:1
(GC Europe) poliacrilico, agua destilada, acido carboxilico polibasico. 157>

EQUIA Forte™®
(GC Europe)

Equia Fil: Polvo: 95% de vidrio de fluoroalumino-silicato de estroncio, 5%
de acido poliacrilico Liquido: 40% de acido poliacrilico acuoso 1533,
Equia Coat Resina de recubrimiento superficial de baja viscosidad nanofi-
llizada 50% de metacrilato de metilo, 0,09% de alcanforquinona.
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Tabla 2. Indicaciones y propiedades de los iondmeros de vidrio de alta densidad disponibles en Lima- Peru

Material Indicaciones Propiedades
Ionofil® Plus e  Técnica “TRA" e Consistencia esparcible.
(VOCO) e Dientes primarios en: Clase I, V. ®  Buena adaptacion.
e Dientes permanentes: Clase I (peque- e Muy buen fluido
fias), Clase Il y en fosas y fisuras ®  Buena estética ¥
e Disponible en tres tonos: A1, A2y A3%*. e  Buena integracion al esmalte y dentina °.
e Presenta menor erosion acida, liberacion alta de fluoruros du-
rante las primeras 24 horas y disminuye durante los siguientes
15 dfas '
Ketac Molar Easymix® Técnica “TRA", e Facil y rapido manejo %.
(3M ESPE) Dientes primarios en: Clase Iy V ¥. e Esmenos viscoso, facilitando la aplicacion en fosas y fisuras
e Dientes permanentes como provisio- para los odontopediatras®.
nal: Clase I(pequenias), Il y en fosas y ®  Bajaerosion acida'?"y liberacion de fltor prolongada que
fisuras. disminuye durante los siguientes 15 dias'>*.
e  Técnica sindwich con composite. e  Radiopaco®.
®  Reconstruccion de mufiones o piezas *  Integracion al esmalte es regular, pero la integracion a la den-
con tratamiento endodoéntico. Ideal tina es mejor. A mayor cantidad de dentina, mayor probabili-
para Odontologia Minimamente Inva- dad de formar nuevas bandas®.
siva (MID). e Altaresistencia a la flexion, alta resistencia a la compresion'®,
e Disponible en 4 tonos: (A1, A3, A4y cuyo valor es 175 Mpa ', La resistencia a la compresién vertical
B2)7%, es de 41 Mpa *.
Fuji IX GP® e  Técnica “TRA" e Facil de usary colocacién en un solo paso ¥.
(GC Europe) . Dientes primarios: clase Iy II. . Buena radiopacidad ¥.
e  Dientes permanentes de clase Iy II e  Excelente biocompatibilidad y buen sellado marginal .
sin cargas’'""?. Clase V y superficies e  Liberacion alta de fluoruros durante las primeras 24 que
radiculares; disminuye los siguientes 15 dias .
®  Reconstruccién de mufiones, técnica ®  Mejor resistencia a la compresion y traccion que Ketac Molar
sandwich con composite *. 7,
e  Enfosasy fisuras®. *  Resistencia a la compresion vertical es de 76 Mpa .
. Disponible en 3 tonos estéticos (A2,
A3, A3.5)%.
EQUIA Forte™® e  Técnica “TRA". e  Facil y rapido manejo, no pegajoso y empacable, sin
(GC Europe) . Restauracion para todas las edades: polimerizacién, buen sellado marginal *.

Restauraciones de Clase I, IT " e
incluye restauraciones Clase II que
soportan cargas oclusales 'y Clase
Vs,

e Util en pacientes con bruxismo .

e Excelente para restaurar molares
permanentes en pacientes con MIH
39

e  Disponible en 8 tonos estéticos.
e (A1,A2,A3,A3.5B1,B2,B3y C4)*“.

e  Esencapsulado de alta densidad *.

e Altaliberacion de flior durante las primeras 24 horas
pero tiene los valores mas bajos a los 15 dias '

*  Excelente resistencia al desgaste y a la erosion acida *.

®  Tiene excelente integracion al esmalte y dentina °.

° Mejor resistencia a la compresion, a la traccion, a la flexion
37y dureza superficial que Fuji IX %, El agente de recubri-
miento agregado contribuye al aumento de la resistencia a las
fuerzas mecanicas **.

*  Tiene valores altos de resistencia a la traccion diametral a la
compresion * y a la flexion '3

estos materiales en dientes temporales con caries de clase
I y II Black en ninos entre 8 y 10 afos y para los dien-
tes temporales que permanecen mds tiempo en la arcada
dental, debemos hacer otra eleccién de material . Los
sellantes de fosas y fisuras realizados con Fuji IX tuvieron
una tasa de sobrevivencia del doble de tiempo con respec-
to al ionémero de bajo precio *. Hay mayor fracaso en
clase II de tres superficies (MOD), que en clase II de dos
superficies. La razén se puede atribuir a la baja resistencia
a la flexion de los IV en general, que es un problema en
las cavidades y no en los empastes de una sola superficie '°.

El ionémero EQUIA Forte Fil es un material restau-
rador prometedor con resistencia a la flexién y dureza
superficial superiores en comparacién con su predece-
sor, el Fuji IX GP u otros ionémeros de vidrio dispo-
nibles '**32, En una evaluacién sobre el rendimiento
clinico, al cabo de 4 afos, el EQUIA Fil GC y Fuji IX
GP ® fast, ambos funcionan bien en cavidades Clase
I y Clase II, pero en cavidades clase I grandes habrad
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mds probabilidad de falla del material'. Se presenta un
mayor fracaso en cavidades clase II de tres superficies
(MOD), que en clase II de dos superficies. La razén se
puede atribuir a la baja resistencia a la flexion de los IV
en general. El ionémero EQUIA Forte con un recubri-
miento de resina nanofill mostré un mejor rendimiento
116, Es excelente para restaurar las molares permanentes
con MIH con la técnica TRA %, 1til en restauraciones
en pacientes con bruxismo *.

En un estudio de 2017, se valora a cuatro ionémeros
de alta densidad. De los cuatro grupos estudiados, el
EQUIA Fil y el EQUIA Forte fueron los que presenta-
ron una excelente adaptacién marginal. En el caso del
Ketac Molar, la integracién con el esmalte fue regular,
pero la adaptacién a la dentina fue muy buena. En el
caso de Ionofil plus; tanto la adaptacién al esmalte como
a la dentina, fueron buenas °.

Los IV encapsulados tienen valores mds altos de resisten-
cia a la traccién diametral, a la flexién y a la compresion

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(4)
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que los IV de alta viscosidad mezclados a mano comun-
mente utilizados .

Conclusiones

Se describieron las propiedades y aplicacién clinica de
cinco ionémeros de vidrio de alta densidad disponibles
en Lima-Pert, encontrindose que el EQUIA Forte pre-
senta mejor adaptacién marginal, resistencia a flexién,
compresion, dureza superficial y resistencia a la traccién
que los otros ionémeros estudiados. El sistema EQUIA
Forte y el ionémero Fuji IX GP funcionan bien en res-
tauraciones Clase I y II sin contactos oclusales, pero
EQUIA Forte se puede usar en Clase II pequenas con
contactos oclusales. También, podria ser usado en ca-
vidades grandes MOD siguiendo las recomendaciones
del fabricante. El Ketac Molar Easimix y el Ionofil Plus
Voco pueden ser usados en cavidades clase I pequenas de
molares primarias.
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