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Introducción

A través de la primera mitad del siglo veinte, el cemento
de silicato fue el cemento más usado como material
restaurativo estético.1 Mientras que el cemento ha sido

ResumenResumenResumenResumenResumen

Existen diferencias claras en el funcionamiento de liberación de flúor entre los cementos de ionómero de vidrio
y compómeros. Sin embargo, la diferencia asociada con algunos de estos materiales con respecto a la inhibición
de caries no es aún muy clara. Por otra parte, la adhesión de resina a los cementos de ionómeros de vidrio y
la adhesión de ácidos a las resinas compuestas hace imposible distinguir entre resinas compuestas, compómeros
y ionómeros de vidrio, ya que todos estos presentan liberación de flúor. La liberación óptima en una
restauración dental depende de varias condiciones incluyendo la flora oral, saliva, dieta, contenido de mineral
en los tejidos dentales y sellado marginal de la restauración. Actualmente, estudios in vitro e in vivo sugieren
que los materiales que se comportan similar a los cementos de silicato en su reacción de fraguado y sus
características de hidratación, funcionarán de la misma manera como inhibidores de caries. Sólo hasta que la
liberación de flúor de las restauraciones dentales pueda ser cuantificada en óptimas condiciones, los estudios
clínicos a largo tiempo son la mejor prueba de inhibición de caries.
Cerca ya de un siglo de descubrimientos clínicos soportan el efecto anticariogénico de los cementos de
silicato. Este artículo revisa la liberación de flúor y la acción anticariogénica de los materiales restaurativos
usando como ejemplo el mecanismo de prevención de caries secundaria del cemento de silicato. El
comportamiento de nuevos materiales será comparado a los cementos de silicato para predecir su efecto
anticariogénico.

Palabras clave: Ionómero de vidrio, fluor, caries, operatoria dental.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Clear differences exist in the fluoride release characteristics and setting reactions of glass-ionomer cements
and compomers. Differences in decay inhibition associated with specific materials are less clear. Furthermore,
resin added to GIC formulations and acids added to composite resins makes it difficult to distinguishing
composite resins from compomers and GICs, all of which have reported fluoride release. Optimal
fluoride release from a dental restorative depends on several conditions including oral flora, saliva, diet,
mineral content of the dental tissues and marginal seal of the restoration. Presently, in vitro and in vivo
studies suggest that materials which behave similar to silicate cements in their setting reactions and
hydration characteristics will behave as decay inhibiting restoratives. Until optimal fluoride release from
dental restoratives can be quantified, dental clinicians are encouraged to consider clinical outcomes as
the best test for decay inhibition. Nearly a century of clinical findings support the anticariogenicity of
silicate cements. This article reviews fluoride release and anticariogenicity of restorative materials using
silicate cement as a model with a well defined mechanism for preventing secondary caries. The behavior
of newer materials will be compared to silicate cement for predicting decay inhibition.

KKKKKey words: ey words: ey words: ey words: ey words: Glass ionomer, fluoride, caries, operative dentistry.

descontinuado en la práctica moderna, este material justi-
fica una discusión gracias a sus efectos anticariogénicos
que han sido clínicamente observados y su mecanismo bien
definido.2 El objetivo de este trabajo, es una revisión de los
conceptos de la composición, fraguado químico y compor-
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tamiento clínico de los cementos de silicato, comparándo-
lo con los nuevos materiales estéticos. Por otra parte esta
revisión ayudará al cirujano dentista a diferenciar cada
material basándose en su procedimiento de fraguado.

Muchos de los actuales materiales que liberan flúor
están en parte comprometidos con los componentes de
los cementos de silicato, pero sólo pocos han demostra-
do clínicamente efectos anticariogénicos.1,3-8 Las perspec-
tivas históricas reflejadas en este artículo harán más fá-
cil al lector identificar la predicción clínica relacionada
con la consecuencia de caries secundaria.

Mientras que la composición, las propiedades quími-
cas y anticariogénicas de los cementos de silicato son
bien conocidas en la literatura dental, existe todavía con-
fusión en las características de los nuevos materiales que
presentan componentes similares a los del cemento de
silicato, pero con diferente reacción de fraguado. Esta
revisión primeramente describirá los cementos y otros
materiales dentales de acuerdo a su fraguado químico
usando la terminología usada por Mclean, Nicholson, y
Wilson en 1994.9

Definición de los materiales basados en el fraguado
químico.

1. Cemento de silicato = cemento que consiste en una
solución de vidrio básico y ácido fosfórico. El fraguado de
los cementos de silicato es el resultado de una reacción
ácido-base entre los componentes.

2. Cemento de ionómero de vidrio-cemento que con-
siste en vidrio de alumino silicato, mismo usado en el
cemento de silicato y un ácido polimérico, el cual fragua
en una reacción ácido-base entre los componentes.

3. Cemento de ionómero de vidrio con modificadores
de resina (nombre sistemático, vidrio polialquenoatos con
modificadores de resina). Son materiales que provocan
por un lado una reacción ácido-base y por otro lado son
capaces de polimerizar por acción de luz o químicamen-
te, creando un sólido duro con un tiempo clínicamente
aceptable,

4. Resina compuesta con modificación en el poliácido.
(Compómero). Es una composición de partículas de vidrio
solubles en ácido y el ácido polimérico, pero con insufi-
ciente cantidad para promover una reacción ácido-base

Revisión de la química y de las reacciones de fraguado
El polvo del cemento de silicato es una cerámica prepa-

rada por la fusión de sílica (SiO
2
) y alumina (Al

2
O

3
) de un

fundente de fluoruros con varios componentes de calcio.2,8

Alrededor de 1900, se descubrió que la adición de
fundentes de fluoruro resulta en la fusión de un vidrio de
aluminosilicato estético con una superior translucidez.
Después de treinta años de uso clínico, la remarcada
infrecuencia de caries adyacente de las restauraciones de

cementos de silicato fue reportada por Volker y colabora-
dores.8 Phillips y Swartz, atribuyen la resistencia del es-
malte a caries por la incorporación de flúor. En 1967 un
estudio retrospectivo, reporta su efecto anticariogénico,
de restauraciones de cemento de silicato confirmando los
resultados anteriormente expuestos.10,11

Los vidrios de aluminosilicato son alcalinos y cuando
son expuestos en ácidos la parte superficial de las super-
ficies libera iones de aluminio, calcio y flúor. En el caso
de los cementos de silicato, los iones de calcio y aluminio
reaccionan con el ácido fosfórico creando una matriz de
un gel de alumino calcio-fosfato. Que envuelve a partí-
culas de vidrio reactivas.2 Esta matriz incluye sales solu-
bles de flúor las cuales no contribuyen estructuralmente
al cemento y son liberadas de la matriz sin que el ce-
mento sea deteriorado. Se ha demostrado que la libera-
ción de fluoruro reacciona con el esmalte del diente, así

Figura 1a. Vista de pretratamiento de caries radicular; diente No. 12
y diente No. 13.

Figura 1b: Vista de postratamiento de reconstrucciones de ionómero
de vidrio, Fuji IX GPh.
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como también inhibe el metabolismo de los carbohidratos
asociados con la placa.2,12-15 Esto resulta en la liberación
de flúor a largo tiempo y en consecuencia la inhibición
de caries.

Los cementos de ionómero de vidrio (CIV) emplean
vidrios de alumino silicato con contenidos de fusiones de
fluoruro muy similar a los cementos de silicato.2,15 La
principal diferencia química entre el cemento de silicato
y de ionómero de vidrio es el componente ácido. El ácido
fosfórico ha sido sustituido por una mezcla de varios áci-
dos polialquenoicos. La matriz de ionómero de vidrio es
por lo tanto ligaciones cruzadas de polisales de calcio y
aluminio, polyalquenoatos. Por otra parte, el contenido
de calcio presente en la estructura dental químicamente
se une al ácido polialquenoico dando como resultado la
adhesión del ionómero de vidrio al esmalte y a la denti-
na.16 Los ionómeros de vidrio tienen un parecido a los
cementos de silicato con respecto a su liberación de
fluoruro a largo plazo y en sus características inhibidoras
de caries.2,15 Las figuras 1a y 1b ilustran reconstruccio-
nes de ionómero de vidrio en un paciente con caries ac-
tiva programado a recibir restauraciones de coronas to-
tales en los dientes 12 y 13.

Los cementos de policarboxilato se relacionan con los
cementos de ionómero de vidrio ya que el líquido de es-
tos consiste en ácido carboxílico, un específico ácido
polialquenoico, el cual reacciona con el polvo de óxido
de zinc formando un polialquenoato. Los cementos de
policarboxilato no están compuestos con polvo de
aluminosilicato. El polvo es primordialmente óxido de
zinc con pequeñas cantidades de fluoruro estañoso, ad-
heridas para mejorar el manejo y la resistencia del ce-
mento. La liberación de fluoruro después del fraguado
está en los 15 y 20% de la liberación de los cementos de
ionómero de vidrio.2 No se ha confirmado la reminerali-
zación de la estructura dental en estudios in vitro e in
vivo en los cementos de policarboxilato, sin embargo, la
inhibición cariogénica de microorganismos ya ha sido
demostrada.16 Los cementos dentales de policarboxilato
tienen relativamente alta solubilidad a los fluidos orales
posiblemente relacionado con la liberación inherente de
fluoruro a través de la solubilidad y desintegración.2

Agua y sus efectos en la liberación de fluoruro
El agua es un componente inherente de los cementos

de ionómero de vidrio y de silicato. El agua que es creada
como un producto de la reacción ácido-base y el agua ori-
ginalmente contenida en el componente ácido, crea fases
acuosas.2,15,17 Estas fases acuosas permanecen en el ce-
mento ya fraguado en forma de hidrogeles los cuales per-
miten movimiento iónico dentro del mismo cemento e in-
tercambio iónico del cemento y su medio oral.2,17,18

Estos hidrogeles también minimizan el cambio dimen-
sional sobre el cemento de silicato y de ionómero de vi-
drio. La pérdida de agua o la deshidratación de los hidro-
geles da como resultado una pérdida en volumen en la
integridad de ambos cementos silicatos e ionómeros.15

De igual manera, la hidratación excesiva de los cemen-
tos que contienen agua en su primera etapa da como
resultado un movimiento de fluido el cual deslava los
iones formados en la matriz, limitando las propiedades
físicas del producto final.17 La sensibilidad de estos ce-
mentos a la excesiva hidratación y deshidratación es pro-
bablemente el factor más grande que afecta en la prácti-
ca clínica.2,17

Para poder ofrecer un mejor fraguado inicial de los
cementos de ionómero de vidrio, el ácido polialquenoico
fue modificado por medio de la adhesión de cadenas de

Figura 2a. Vista de pretratamiento de lesiones cervicales en los dien-
tes No. 5 y No. 6.

Figura 2b. Vista de postratamiento de restauración cervical en el dien-
te No. 5 con RM GIC, Fuji II LCh y restauración cervical del diente No.
6 restaurado con un poliácido-modificado de resina, Compoglassb.
(Cortesía William W. Brackett DDS, MSD).



Revista ADM 1999;LVI(2):70-75 73

edigraphic.com

resina polimerizable, permitiendo la formación de una
estructura resinosa a través del curado de luz.19

Subsecuentemente, ionómeros de vidrio con modifica-
dores de resina activadas químicamente (CIV M-R) fue-
ron desarrollados para aplicaciones clínicas sustituyen-
do el curado de luz. La modificación de resina reduce
drásticamente el movimiento de agua dentro y fuera de
la matriz de los cementos de ionómero de vidrio mien-
tras sus efectos son mínimos en la formación de
hidrogeles y la liberación de flúor.

Con esta estructura resinosa las características de fra-
guado del cemento ácido-base fueron identificadas; ya que
la formación de la matriz y los mecanismos de liberación
de flúor de los cementos de silicato y de los cementos de
ionómero de vidrio R-M parecen comparables.2,9,17-19 Las
figuras 2a y 2b ilustran vistas de tratamientos pre y post
del diente No. 5, restaurándolo con CIV M-R.

Las resinas compuestas difieren de los cementos de
ionómeros de vidrio ya que estos endurecen por medio
de la polimerización de monómeros de resina.2,19-21 Las
resinas compuestas contienen partículas de relleno de
vidrio las cuales no reaccionan con las resinas para for-
mar ya sea una matriz de sales o hidrogeles.

Poco después del desarrollo de los cementos de
ionómero de vidrio con modificadores de resina se hicie-
ron esfuerzos para modificar componentes en los ácidos
polialquenoicos dentro de los monómeros de las resinas
compuestas con la esperanza de crear una resina com-
puesta la cual endurece por medio de polimerización y
una reacción ácido-base.20,21

Esta hibridización de las resinas compuestas formó
una nueva clase de material llamado resina compuesta
con modificación de un poliácido. Más tarde los fabri-
cantes identificaron esta resina restaurativa como
compómero, mencionando que las características de las
resinas y de los ionómeros existían simultáneamente. Las
figuras 2a y 2b ilustran vistas de los tratamientos pre y
post del diente No. 6, restaurado con una resina com-
puesta con poliácido modificado (compómero).

Aunque los fabricantes de los compómeros deman-
dan la existencia de una reacción de fraguado ácido-base
subsecuente a la polimerización, no se ha identificado
una matriz de sal ni tampoco hidrogeles lo cual hace que
los compómeros tengan una liberación de flúor
baja.14,19,21,22 La liberación de flúor de los compómeros es
más bien un efecto de su superficie que tiene como re-
sultado la degradación de las partículas de relleno de
vidrio de aluminosilicato expuestas al medio oral.

Existen claras diferencias en la liberación de flúor
entre los cementos de silicato, ionómero de vidrio, io-
nómeros de vidrio con modificadores de resina compa-
radas con los compómeros.22 La habilidad del esmalte a
resistir la desmineralización y/o existente reminerali-

zación resulta en la transferencia de iones contenidos
en el material restaurativo y la saliva dentro de los teji-
dos dentales. Este movimiento iónico ocurre lentamente
en los materiales restaurativos los cuales no contienen
agua inherentemente. Basados en estas diferencias,
no es de sorprenderse que la liberación de flúor de los
compómeros es significativamente más baja en com-
paración a la de los cementos de silicato, ionómeros
de vidrio y ionómeros de vidrio con modificadores de
resina.2,21,23

Para aumentar la liberación de flúor, sales solubles
de flúor han sido adheridas a algunos polímeros los cua-
les absorben agua pero no en forma de hidrogeles. Mien-
tras que estos materiales poliméricos liberan flúor des-
pués de la absorción de agua, la liberación es de corto
plazo y es acompañada por ablandamiento del material
debido al efecto plastificante del agua en la matriz del
polímero.2,23-26

Ambos ionómeros de vidrio y ionómero de vidrio con
modificadores de resina han demostrado la habilidad de
funcionar como reservorio de fluoruro. Las restauracio-
nes de cemento de ionómero de vidrio muestran una alta
liberación de flúor especialmente después de su coloca-
ción disminuyendo en el transcurso de los días. Sin em-
bargo, una vez que disminuye la liberación de flúor, si
estas restauraciones se exponen en fluoruro tópico se
aprecia una absorción rápida de este seguido por una
liberación controlada, manteniendo así el contenido de
flúor en el cemento Los compómeros no se comportan
como reservorios de fluoruro.22

Los efectos benéficos de la liberación de flúor de los
materiales restaurativos son relacionados con muchos fac-
tores incluyendo la flora oral, la saliva, la dieta, las carac-
terísticas de mineralización del diente y la integridad mar-
ginal de las restauraciones. Actualmente no existe infor-
mación para cuantificar la liberación de niveles de fluoruro
terapéutico. En el estudio clínico más largo a la fecha, las
restauraciones que fallaron debido a caries secundaria fue-
ron de 20,000 restauraciones. La caries recurrente que
incidió alrededor de las restauraciones de amalgama fue
de 12% mientras que la incidencia de caries para las res-
tauraciones de silicato sólo fue de 3%.11

Los materiales que se parecen a los cementos de
silicato en la composición de fluoruro y su fraguado quí-
mico tienen similares efectos anticariogénicos a este.

Conclusión

El producto final de los cementos dentales es una reacción
ácido (líquido) base (polvo) la cual forma una matriz de sal
uniendo parcialmente partículas no reactivas de polvo. La
matriz de los cementos de aluminosilicato contienen agua
en forma de hidrogeles. Los polvos de los cementos de
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aluminosilicato liberan flúor y otros iones durante el fra-
guado. Los iones de fluoruro se encuentran desunidos en
la matriz y no contribuyen estructuralmente al cemento
por lo tanto están más disponibles al intercambio en los
tejidos dentales.2,17-19,22 La difusión controlada de libera-
ción de flúor de la matriz del cemento da como resultado
movimiento de flúor adicional de los vidrios no reactivos
de aluminosilicato a través de los hidrogeles. De igual
manera, los hidrogeles facilitan el movimiento de los iones
de fluoruro del medio oral a la matriz del cemento de acuer-
do al gradiente de concentración. Los cementos de silicato,
ionómero de vidrio, y ionómero de vidrio con modificado-
res de resina, presentan similitudes en la reacción ácido-
base y la formación de hidrogeles por lo cual es fácil de
entender su similitud en sus mecanismos de liberación de
flúor e intercambio iónico.

El intercambio iónico entre los cementos dentales bá-
sicos de aluminosilicato y el diente adyacente ha demos-
trado como resultado la remineralización. Por otra parte,
en un estudio en vivo se confirmo la hipermineralización
de dentina cariosa.27,28 Los materiales de resina compues-
ta los cuales reaccionan por polimerización pueden conte-
ner vidrios de aluminosilicato y/o se les pudo haber adhe-
rido sales de fluoruro; pero no se ha demostrado inter-
cambio iónico con las superficies de los tejidos dentales.

Para poder identificar el intercambio iónico entre el
material restaurativo y los tejidos dentales, las siguien-
tes consideraciones se deben tomar en cuenta:

• Los cementos que forman iones son liberados por
una reacción ácido-base la cual requiere mezcla de
los componentes por lo general polvo y líquido.

• La reacción ácido-base procede lentamente compara-
do con las reacciones de polimerización, el endure-
cimiento del cemento es un proceso prolongado.

La reacción ácido-base produce una sal y agua la cual
puede existir en forma de hidrogeles los cuales pueden
ser observados cuando existe la deshidratación del pro-
ducto ya fraguado o final.

Además, si este producto es polimerizable (contiene
resina) y requiere de la activación de luz visible para su
curado, se recomienda la mezcla de componentes en la
ausencia de luz y se prueba el endurecimiento. Los ce-
mentos endurecerán en ausencia de luz, si tienen una
reacción ácido-base. Esta prueba, sin embargo, esta li-
mitada ya que no se distingue entre resina compuesta
activada químicamente e ionómero de vidrio. Por últi-
mo, se le deja al operador la tarea de checar en la propa-
ganda y las hojas de seguridad del fabricante para des-
cribir la apropiada terminología de cada material.9

El cuadro I clasifica algunos de los materiales más resis-
tentes en el mercado llamados comúnmente «ionómeros».
Estos materiales han sido separados en varias categorías
basados en la definición y uso en esta revisión.

El propósito de esta clasificación es distinguir las di-
ferencias en el fraguado químico. Ya que todos los facto-

Cuadro I. Nomenclatura propuesta y clasificación de materiales actuales en el mercado.

Cemento de Cemento de ionómero de Resinas compuestas
ionómero de vidrio vidrio con modificadores con poliácidos
restaurativos de resina modificados

Alpha Fil Fuji lILC Compoglass

Chemfil Superior Photac-Fil Dyract

Cyber-Fil Alkenoate Vitremer Restorative Dyract AP

Fuji II F-2000

Fuji IXGP Freedom
GlasIonomer Hytac Aplitip

Hi-Dens Ionosit Fil
Ketac-Fil
Ketac Molar

Ketac Silver

Miracle Mix

Identificación de productos

a. Alpha Fil and Iono Fil; DMG, Hamburg, Germany; marketed by Zenith Dental, Englewood, NJ, (201) 894-5500, ext 120. b. Compoglass;
Vivadent/Ivoclar North America, Inc. Amherst, NY, (716) 691-0010. c. Chemfil and Chemfil Superior; Dentsply Detrey GMBH, Konstanz,
Germany, 49-7531 583-0. d. Cyber-Fil; Moyco Union Broach, 589 Davies Drive, York, PA, (717) 840-9335. e. Dyract and Dyract AP; Dentsply/
Caulk, Milford, DE, (302) 422-4511. f. F-2000 and Vitrebond Restorative; 3M Dental Products, St. Paul MN, (612) 733-1110. g. Freedom;
Southem Dental Industries, San Francisco, CA, (415) 975-8065. h. Fuji II, Fuji II LC, Fuji IX GP, and Miracle Mix; GC America, Alsip IL, (708)
597-0900. i. Hi Dense and Glaslonomer; Shofu Dental Corporation, Menlo Park, CA, (650) 324-0085. j. Hytac Aplitip, Ketac-Fil, Ketac Silver,
Ketac Molar and Photac Fil; ESPE America, Norristown, PA, (610) 277-3800.
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res son similares, el comportamiento clínico de la res-
tauraciones inhibidoras de caries ha sido bien predecida
en base a la composición química y de las similitudes en
el fraguado.

Entre más pronto se hagan esfuerzos para mejorar las
propiedades físicas anticariogénicas de los materiales, la
habilidad para predecir resultados clínicos llegará a ser
importante para nuestros pacientes, nuestra práctica o
nuestra profesión.
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