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Resumen

- UNC

Los Cementos de iondmeros vitreos (CIV) son usados como

biomateriales por sus amplias aplicaciones clinicas y multiples
ventajas. Los objetivos de este trabajo fueron determinar si los
profesionales utilizan o no en la practica diaria los cementos de
iondmeros vitreos y tratar de identificar el porqué, como asi también
validar o innovar la metodologia en la ensefianza de este material, en
la Catedra de Operatoria I “B”. Materiales y Métodos: Los datos se
obtuvieron de un cuestionario anoéonimo autoadministrado, con
preguntas cerradas en una muestra aleatoria de 148 odontdlogos,
con un periodo promedio de diez afios de egresado, pertenecientes al
padron de prestadores del Circulo Odontolégico de Cdrdoba.
Resultados: El 80,41 % de los encuestados afirmaron que utilizan el
CIV. El 19,59 % que no lo usa opina que es costoso y que algunas
obras sociales no lo reconocen (89,66%). El 56,08 % refiere que los
aplica como base o relleno y que prefiere como mecanismo de
endurecimiento la fotopolimerizacion (56,76%). Al valorar las
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ventajas el 53,38 % destacé la liberacion de fluoruro y propiedades
fisico-mecanicas similares a la dentina. Como desventaja el 54,73 %
destacd la necesidad de proporcionarlo adecuadamente y el costo
elevado. Para la compra del producto, el criterio de seleccién es el
consejo del vendedor y el costo material (54,73%). En conclusiéon es
utilizado por un alto porcentaje de odontdlogos generalistas, de lo
gue se deduce que fue adecuada la incorporacién de este contenido
en la ensefianza preclinica de grado.

Palabras claves: Ionémeros vitreos, usos en la practica diaria, su
inclusion en la ensefanza de grado.

Introduccion

Los cementos de iondmero vitreo (CIV) son biomateriales, que
desde su advenimiento han ocupado un lugar importante en la
odontologia restauradora y preventiva, por sus amplias aplicaciones
clinicas y multiples ventajas. De acuerdo con Mc Lean y otros
investigadores, estos materiales pueden clasificarse en dos
categorias: a) Iondmeros convencionales, b) Iondmeros modificados
con resina. Actualmente mas del 50 % de los dentistas a nivel
mundial usan algun tipo de iondmero de vidrio (1-2).

Los iondmeros vitreos, estdan basados en un liquido (acido)
soluciones acuosas de acidos polialquenoicos (acido poliacrilico,
maleico, tartarico, itacénico, etc) y un polvo (base) de vidrio de
fluoraliminosilicato, estos al ser mezclados endurecen por una
reaccién acido-base dando como resultado con formacién de sales
(3). La reaccion quimica se produce cuando el acido ataca al vidrio,
de éste salen iones de calcio, flior y aluminio y queda como ndcleo la
estructura silicea de vidrio. Los iones bivalentes (calcio y estroncio
primero) y los de aluminio después, constituirdn la matriz de la
estructura nucleada del iondmero, como policarboxilatos de calcio y
aluminio y el fllor que queda en libertad, puede salir del iondmero
como fluoruro de sodio (liberacién de fluoruros, principal propiedad).
Si ésta formacion de sales (reaccion acido-base) es el Unico
determinante del fraguado, se habla de iondmeros vitreos
convencionales. Si la reaccién acido-base se complementa con una
polimerizacién, se habla de iondmeros modificados con resina y ellos
pueden ser fotocurables, autocurables o con ambos sistemas de
activacion (4-5). A su vez esta incorporacion mejora las propiedades
fisicas del mismo, haciéndolo mas resistente a la contaminacion
acuosa prematura y mejorando su resistencia al desgaste y color (6-
7).
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También es posible clasificar a los iondmeros vitreos en funcion del
uso para el que estdn indicados. Asi se puede hablar de iondmeros
vitreos para restauraciones, para bases o rellenos, para
recubrimiento, para sellado de fisuras, dentro de lo que son las
restauraciones plasticas. En otras técnicas terapéuticas pueden ser
utilizados para reconstrucciéon de mufones vy fijacién de
restauraciones rigidas. Las numerosas aplicaciones clinicas de estos
materiales estan en relacién directa con sus propiedades especificas
tales como adhesion quimica o especifica a la estructura dentaria y
liberacion de fluoruro esto da como resultado, una accidn
anticariogénica, biocompatibilidad, propiedades fisico-mecanicas
similares a la dentina y correcto sellado (8-9).

En la actualidad, tanto los iondmeros vitreos convencionales como
los hibridos (o modificados con resinas) pueden presentarse en forma
de polvo/liquido o de capsulas predosificadas éstas representan una
ventaja, ya que se eliminan el factor humano, la variable de
proporcion polvo-liquido y técnica de preparacion.

Para cada situacion clinica, deberd seleccionarse el iondmero mas
apropiado y aplicarse con él la técnica mas adecuada de modo tal que
permita alcanzar el resultado buscado con mayores probabilidades de
éxito.

Cuando fueron introducidos en la década del ‘70 por Wilson y Kent,
la indicacién clinica especifica de los CIVs fue la restauracion de
lesiones cervicales, probablemente sean los materiales que mas se
han modificado y perfeccionado en los ultimos afios, no sélo en su
composicién y estructura quimica original sino también en sus
indicaciones y aplicaciones clinicas. Estos cambios lo han
transformado en un material indispensable para la practica clinica
diaria, siendo ampliamente utilizado como biomaterial, por sus
numerosas ventajas (10).

No obstante, un importante nimero de odontélogos generalistas
se muestran reticentes a utilizarlos en la practica; la inquietud de
monitorear el grado de requerimiento por parte del profesional de
estos materiales, y la necesidad de innovar el contenido de la
ensefianza en la catedra preclinica de Operatoria, motivo la
realizacion del presente trabajo.

Los objetivos de este estudio fueron:

e Determinar la incidencia de la utilizaciéon de los CIV en la
practica profesional de una poblacién acotada de odontdlogos
de la provincia de Coérdoba y establecer los criterios de
seleccion de los mismos.
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e Validar o innovar la metodologia en la enseflanza de este
material, en la Catedra de Operatoria I “B".

Materiales y métodos

Los datos se obtuvieron de un cuestionario anénimo siguiendo un
modelo preestablecido y modificado en la catedra de Operatoria I “B”,
con preguntas cerradas en una muestra aleatoria de 148
odontodlogos, con un periodo promedio de diez afios de egresado,
pertenecientes al padrén de prestadores de obras sociales del Circulo
Odontolégico de Cérdoba. La validacién del pretest se llevo a cabo en
base a las respuestas obtenidas de 25 profesionales, con
caracteristicas similares a los participantes, adjuntando la encuesta a
un correo electrénico donde se les explicé el proposito del estudio de
manera de incentivar su participaciéon; con la misma metodologia se
solicitd la colaboracion de 10 especialistas con el propdsito de
averiguar la consistencia del cuestionario (11-12).

Las preguntas se encuentran desarrolladas en la Tabla 1.

El cuestionario incluyd siete preguntas referidas a su utilizacion o
no y el porqué, aplicaciones clinicas, reaccion de endurecimiento,
ventajas, desventajas y criterios de seleccion; con distintas opciones
cada una de ellas, pudiendo marcar el encuestado una o mas
opciones.

Resultados
Del analisis de los datos obtenidos se observé que:

e ElI 80.41 % de los profesionales encuestados utiliza los
cementos de iondmeros vitreos en la practica diaria. Figura 1.

e El 19.59 % manifestd no seleccionar este material por
considerarlos costosos y no estar contemplados en los
nomencladores de algunas obras sociales (89.66 %). Figura 2.

> Dentro de los odontdlogos que lo utilizan:

e El 56.08 % lo aplica como base cavitaria; mientras que el
17.57 % para cementado. Figura 3.

e Con respecto al mecanismo de endurecimiento el 56.76 %
prefiere los de fotopolimerizacion, mientras que el 22.30 % los
de fraguado quimico. Figura 4.
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e En relacién a sus principales ventajas, los encuestados refieren
en un 53.38 % la liberacion de fluoruros y las propiedades
fisico-mecanicas similares a la dentina. El 19.59 % considera
la adhesion a la estructura del diente y la liberacién de
fluoruros. Figura 5.

e Un 54.73 % manifesté como desventaja relevante la necesidad
de proporcionarlo adecuadamente y su costo; un 16,89 % su
dificil manipulacién y costo y un 16,89% argumentaron la
necesidad de proporcionarlo adecuadamente y que se
solubiliza. Figura 6.

e En cuanto a los criterios de seleccion a la hora de adquirir el
producto, el 54.73 % se basd en el consejo del vendedor y el
costo del material y el 19,59 % en base a la marca. Figura 7.

Discusion

Los cementos de iondmeros vitreos convencionales presentaban
ciertas desventajas, como escasas propiedades fisico mecanicas
inmediatas, por contaminacion acuosa prematura, dificultad en el
pulido final, etc. Con la introduccién de los ionémeros
fotopolimerizables (VIR) y la reciente incorporacion de |la
nanotecnologia en su formulacion quimica (3) se superaron estos
inconvenientes y se lograron restauraciones de mejores
caracteristicas estéticas y mayor estabilidad quimica (insolubilidad)
(3) lo que justifica su mayor utilizacion. El 80,41 % de los
encuestados afirmaron que usan cemento de iondmero vitreo.

Al valorar las ventajas el 53,38 % destacd la liberacién de
fluoruros y las propiedades fisico mecanicas similares a la dentina.
Estd debidamente sustentado por numerosas publicaciones que los
iones de fluor actuan dificultando la desmineralizacion, favorecen la
remineralizacion (13-14-15-16) inhiben el desarrollo bacteriano y
neutralizan los acidos producidos por los microorganismos de la placa
bacteriana (17-18). Los iondmeros vitreos pueden ademas tomar
fldor y recargarse (cuando se utilizan pastas, geles o soluciones
fluoradas), lo que permitiria promover la remineralizacién no solo en
el diente obturado, sino también en areas proximales adyacentes al
diente restaurado (19). La aparicidn de los iondmeros vitreos de alta
densidad (20) con una elevada y sostenida liberacién de fluoruros y
mejores propiedades mecanicas, ha incrementado su utilizaciéon en
odontologia pediatrica para la prevencién e inactivacién de caries
(Técnica TRA) (21-22); aunque de los encuestados muy pocos
hicieron referencia a esta aplicacién clinica (1,35%).
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Otra ventaja muy importante es la adhesién quimica o especifica a
los tejidos duros del diente. En base a esta propiedad, el iondmero
vitreo ha pasado a ser el material de eleccion para la restauracién de
las lesiones que comprometen el cemento radicular, ya que este
tejido por sus caracteristicas estructurales no puede ser biselado ni
acondicionado con acido en forma eficiente para lograr adhesién
micromecanica, como en el esmalte (23-24). Por ello son de gran
utilidad en odontologia geriatrica, dada la mayor incidencia de caries
radiculares en poblaciones de adultos mayores, por la longevidad y
tendencia a conservar sus piezas dentarias por largo tiempo (25-26-
27-28-29).

La adhesion a la estructura dentaria junto con la liberacion de
fluoruros, fueron reconocidas por el 19,59 % de los clinicos
encuestados. Esto justificaria porque mas de la mitad de los
odontdélogos generalistas, utilizan el iondmero vitreo como base
(56,08 %).

Un escaso porcentaje (19,59 %) no lo usa en la practica diaria, en
relaciéon a factores econémicos ya que en el 89,66 % de los casos
manifestaron que es costoso y que algunas obras sociales no lo
reconocen.

De los resultados obtenidos en este estudio y en base a lo
anteriormente expuesto se deduce la necesidad de una ensefianza de
grado reflexiva, en concordancia con Rodriguez M, 1998 quien
expresa en su libro que “el practicum constituye un momento
especialmente propicio para el aprendizaje de la reflexiéon en y sobre
la accién”, no podemos formar profesionales reflexivos si no
incentivamos esta capacidad. (30-31-32) Asimismo teniendo en
cuenta el perfil del egresado deseado, es de suma importancia el rol
de un profesional reflexivo, capaz de enfrentar la realidad socio-
econdmica-cultural y las necesidades de la poblacién y de nuestros
pacientes. Ante situaciones clinicas adversas y la imposibilidad de
realizar una restauracion estética ideal en la practica privada o en
pacientes vulnerables, el odontdlogo debe reflexionar sobre el uso y
ventajas del iondmero vitreo, como alternativa para realizar el control
de la enfermedad de caries, tan frecuente alin en nuestro medio, y la
conservacion de las piezas dentarias.

Conclusiones

e Esta encuesta reveld, que un alto porcentaje de los odontdlogos
generales usan frecuentemente los CIVs.
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En orden decreciente son utilizados con mayor frecuencia como
base, para cementaciones, restauraciones y TRA.

Un escaso porcentaje no los emplea, por no ser reconocidos en
algunos sistemas de salud y por ser costosos.

En base a los resultados obtenidos no se considera necesario
innovar actualmente, la metodologia en la ensenanza de este
material, en la Catedra de Operatoria I “B".
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Figura 1: Porcentajes de odontdlogos que utilizan el cemento de iondmero
vitreo

LR

ENO

Figura 2: ¢Por qué no los utiliza?

B Algunas obras sociales

B Son costosos

1 Son costosos y algunas obras
sociales no los reconocen

B Son costosos, prefieren otros y
algunas obras sociales no los
reconocen
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Figura 3: Finalidad con que los aplica

m Base/relleno

m Base/relleno y cementado

1%

m Base/relleno, cementado y
restauraciones

W Base/relleno, cementado, restaura
cionesy tecnica ART

u Cementado

B Cementado y restauraciones

= Cementado y selladores

m Tecnica ART

No sabe, no contesta

Figura 4: En cuanto a su endurecimiento ¢Cudl prefiere?

0,
1% H Autopolimerizables

B Autopolimerizables y
fotopolimerizables

1 Fotopolimerizables

B Nosabe, no contesta
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m Adhesion al diente y liberacion de fluor
1%
m Adhesion al diente, liberacion de fluor y

1% biocompatibilidad

Jy = Adhesion al diente, liberacion de fluor y
propiedades fisico-mecanicas

W Liberacion de fluor

3%

W Liberacion de fluor y biocompatibilidad

W Liberacion de fluory propiedades fisico-
mecanicas

¥ No sabe, no contesta

Figura 6: Desventajas

B Antiestetico v se solubiliza

B Costoso

B Manipulacion y costo

u Dificultad de proporcionary costo

H Dificultad de proporcionar, costoy
manipulacion

B Dificultad de
proporcionar, antiestetico, costo y
manipulacion

1 Dificultad de proporcionary se
solubiliza
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Figura 7: Criterios de seleccién

m Costo del material

B Consejo del vendedor

= Consejo del vendedor y costo
del material

M En base a lamarca

B Nosabe/no contesta
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