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Resumen  

Introducción: El cemento ionómero de vidrio o polialquenolato de vidrio ha evolucionado con 

el pasar de los años. Wilson y Kent inventaron un nuevo material para el uso odontológico, aquel 

material se centró en la reacción del aluminosilicato con el ácido poliacrílico, una vez mezclados 

estos materiales obtuvieron un producto llamado originalmente ASPA (Aluminio, Silicato y 

PoliAcrilato), que fue el primer cemento ionómero de vidrio. El cemento ionómero de vidrio tuvo 

cambios en la composición química dando lugar a mejores resultados en las propiedades físicas, 

químicas y mecánicas. Objetivos: Analizar la evolución de cementos de ionómero de vidrio en 

odontopediatría Materiales y métodos: Éste estudio se basó en fuentes documentales de donde 

se obtuvo la información para el siguiente estudio, se lo realizó a través de los buscadores como 

Pubmed y Cochrane. En cuanto a los criterios de inclusión y exclusión, permanecieron 31 

artículos científicos la cual nos permitió estudiar las siguientes variables: fuerza de flexión, fuerza 

de compresión, composición química y modo de preparación  Resultados: los cementos 

ionómeros de vidrio modificados con resina tienen mayor fuerza de flexión y compresión desde 

el año 1993. La liberación de flúor es mayor en los cementos modificados con resina, la liberación 

de flúor es mayor en las primeras 24 horas, luego disminuyen y se mantiene de manera constante. 

En cuanto al modo de preparación se modificó para beneficio del odontólogo y paciente 

Conclusión: Los cementos ionómeros de vidrio fueron modificados para mejorar las propiedades 

químicas, físicas y mecánicas para beneficio del odontólogo y paciente.  

Palabras Claves: ionómero de vidrio, liberación de flúor, fuerza de flexión, fuerza de 

compresión, modo de preparación. 

Abstract 

Introduction: Glass ionomer cement or glass polyalkenolate has evolved over the years. Wilson 

and Kent invented a new material for dental use, that material focused on the reaction of 

aluminosilicate with polyacrylic acid, once these materials were mixed they obtained a product 

originally called ASPA (Aluminum, Silicate and Polyacrylate), which was the first glass ionomer 

cement. The glass ionomer cement had changes in the chemical composition resulting in better 

results in physical, chemical and mechanical properties. Objectives: To analyze the evolution of 

glass ionomer cements in pediatric dentistry Materials and methods: This study was based on 

documentary sources from which the information for the following study was obtained through 

search engines such as Pubmed and Cochrane. As for the inclusion and exclusion criteria, 31 

scientific articles remained, which allowed us to study the following variables: flexural strength, 

compressive strength, chemical composition and mode of preparation Results: resin-modified 

glass ionomer cements have higher flexural and compressive strength since 1993. Fluoride release 

is higher in resin-modified cements, fluoride release is higher in the first 24 hours, then decreases 

and remains constant. The mode of preparation was modified for the benefit of the dentist and 

patient. Conclusion: The glass ionomer cements were modified to improve the chemical, physical 

and mechanical properties for the benefit of the dentist and patient.  

Key words: glass ionomer, fluoride release, flexural strength, compressive strength, preparation 

mode. 
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Introducción 

En la presente investigación 

conoceremos cómo ha evolucionado el 

cemento ionómero de vidrio o 

polialquenolato de vidrio, el cual fue 

patentado en el año 1969 por Wilson y 

Kent, éstos autores combinaron el polvo 

del cemento de silicato y el líquido del 

cemento de policarboxilato de Zinc. 

Ellos inventaron un nuevo material para 

el uso odontológico, aquel material se 

centró en la reacción del aluminosilicato 

con el ácido poliacrílico, una vez 

mezclados estos materiales obtuvieron 

un producto llamado originalmente 

como cemento ASPA (Aluminio, 

Silicato y PoliAcrilato)(1,2).  

Los primeros resultados de dicha 

investigación fueron publicados en el 

año de 1972 en el British Dental Journal 

que tenía como título “Un nuevo 

cemento translúcido” (Wilson y Kent 

1972). Wilson y Kent dieron a conocer 

diversas ventajas y desventajas del 

material, describieron éstas desventajas 

como textura irregular, fraguado lento, 

sensibilidad a la humedad y en algunos 

casos  dolor postoperatorio. Sin 

embargo, tenían ventajas tales como 

liberación de fluoruro, adhesión 

específica a esmalte y dentina y 

coeficiente de expansión térmica 

comparada a la del diente, Dichas  

ventajas y desventajas fueron motivos de 

mejoramiento del material, lo que ahora 

se conoce como ionómero de vidrio(2).  

Con el paso del tiempo los cementos 

ionómeros de vidrio han alcanzado 

numerosas modificaciones con el 

objetivo de mejorar sus propiedades 

clínicas y funcionales en pacientes 

pediátricos atendidos en odontología. 

Las modificaciones se han focalizado en 

los ionómeros de vidrio convencionales 

y los cementos de ionómero de vidrio 

modificados con resina(3,4).  

Materiales Y Métodos 

El presente trabajo de investigación, es 

un estudio con orientación cualitativa de 

tipo retrospectivo con diseño 

descriptivo, el siguiente estudio se basó 

en fuentes documentales de donde se 

obtuvo la información para el estudio a 

través de los buscadores como Pubmed y 

Cochrane. No se limitó en el idioma ya 

que fueron traducidos y utilizados.  

Para lograr la obtención de datos se 

emplearon documentos de un espacio de 

tiempo entre 1993 – 2019. Los criterios 

de inclusión abarcaron investigaciones 

con una antigüedad de 28 años (hasta el 
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año 2019), el material a investigar fue el 

cemento ionómero de vidrio 

específicamente en odontopediatría.  

Se indagaron 93 artículos científicos, 

aquellos fueron disminuyendo por causa 

de los criterios de exclusión en dónde no 

constaba con el enfoque de las 

propiedades de cemento ionómero de 

vidrio. Dando como consecuencia un 

estudio de 31 artículos, teniendo en 

consideración los criterios de inclusión 

donde el enfoque consistía en las 

diversas modificaciones a través del 

tiempo  que tuvieron los cementos 

ionómeros de vidrio en odontopediatría. 

Las variables a investigar  fueron  las 

siguientes: la  liberación de flúor, fuerza 

de flexión, fuerza de compresión, 

composición química y modo de 

preparación de los cementos ionómeros 

de vidrio convencionales y los cementos 

ionómeros de vidrio modificados con 

resina.  

Resultados 

En la indagación de información sobre 

los cementos ionómeros de vidrio en 

odontopediatría se encontraron 93 

artículos científicos, los cuales 

disminuyeron porque no contaban con 

los criterios de inclusión quedando 31 

artículos que contaban con los criterios 

de inclusión. 

En 7 artículos científicos se analizó la 

liberación de flúor  del cemento 

ionómero de vidrio convencional y el 

cemento ionómero de vidrio modificado 

con resina, medidos en PPM. Por otra 

parte, en otros 11 artículos científicos se 

analizó la fuerza de flexión y 7 artículos 

científicos para analizar la fuerza de 

compresión del cemento ionómero de 

vidrio convencional y cemento ionómero 

de vidrio modificado con resina, 

medidos en MPA. Después en  7artículos 

científicos se analizó la composición 

química del cemento ionómero de vidrio 

convencional y ionómero de vidrio 

modificado con resina. En añadidura, en 

8 artículos científicos  se analizó el modo 

de preparación que incluyen en los 

cementos ionómeros de vidrio en 

odontopediatría.  

En relación a la liberación de flúor 

medidas en ppm, el cemento ionómero 

de vidrio convencional mostró menor 

cantidad de liberación de flúor que el 

cemento ionómero de vidrio modificado 

con resina durante los años 1999 al 2019. 

(Tabla 1) 
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Tabla 1. Liberación de flúor en ppm del 

cemento ionómero de vidrio convencional 

y modificado con resina  

 

Tabla 2. Fuerza de flexión del cemento 

ionómero de vidrio convencional y 

modificado con resina, utilizados en 

odontopediatría 
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Referente, a las fuerzas de flexión y 

compresión medidas en MPA, el cemento 

ionómero de vidrio convencional mostró 

poseer menor fuerza de flexión. (Tabla 2)   y 

compresión (Tabla 3) durante los años 1993 

al 2019. 

En cuanto a la composición química, ha 

evolucionado con el pasar de los años 

(tabla 4). El modo de preparación ha sido 

Modificado durante el año 1974 hasta el 

año 2017 (tabla 5) 

 

Tabla 3. Fuerza de compresión del cemento ionómero de vidrio convencional y 

modificado con resina, utilizados en odontopediatría 
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Tabla 4. Composición química del 

cemento ionómero de vidrio  

 

Tabla 5. Modo de preparación de los 

cementos ionómeros de vidrio en 

odontopediatría 
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Discusión 

Los cementos ionómeros de vidrio 

aplicados en odontopediatría han sido 

modificados con el paso de los años, 

teniendo como resultado un mejor 

material para dichos tratamientos. 

En cuanto a la liberación de flúor en el 

año de 1999, según estudios, el autor 

Francis J. Robertello indicó que la 

liberación de flúor del cemento 

ionómero de vidrio modificado con 

resina era aún mayor que el cemento 

ionómero de vidrio convencional, pero 

que poseen la misma condición de 

inhibir caries (5)  

En el año 2000, 2001 y 2009, según los 

autores Sayed Mostafa Mousavinasab, 

Vermeersch y Mazzaoui, indicaron que 

la liberación de flúor era menor en el 

primer día y con el pasar de los días iban 

aumentando, también indicaron que los 

cementos ionómeros de vidrio 

modificado con resina tienen mayor 

liberación de flúor que los ionómeros 

convencionales (6–8) 

En el año 2003 Y 2014, según estudios 

realizados por el autor P. Dionysopoulos 

y la autora Carol Rubí Delgado Muñoz, 

indicaron que la liberación de flúor de 

los cementos ionómeros de vidrio 

convencional y modificado con resina en 

las primeras 24 horas es de mayor 

cantidad y en los siguientes próximos 

días disminuye y se mantiene de manera 

constante.(9,10)  

En el año 2019, según estudios, el autor 

Gilliard Lima Oliveira indicó que la 

liberación de flúor en las primeras 24 

horas tenía mayor cantidad y luego 

disminuían. También indicó que mayor 

liberación de flúor tienen los cementos 

ionómeros de vidrio modificados con 

resina en comparación con los cementos 

ionómeros de vidrio convencional.(11) 

En cuanto a la fuerza de flexión y 

compresión, desde el año 1993 al año 

2019, los estudios de los autores indican 

que el cemento ionómero de vidrio 

modificado con resina es más resistente 

que el cemento ionómero de vidrio 

convencional.(12–22) 

En cuanto a la composición química de 

los cementos ionómeros de vidrio han 

tenido variaciones. En el año 1969 

Wilson y Kent  crearon un nuevo 

material dental llamado ASPA la cual 

consistió en escoger las mejores 

propiedades del polvo del cemento de 

silicato y el líquido del cemento 

policarboxilato de zinc. Uso clínico en el 

año 1974 al cemento lo llamaron ASPA, 

contenía aluminio, silicato y poliacrilato; 

el cemento Aspa poseía ventajas y 

desventajas. En el año 1985 se le añadió 

partículas metálicas al polvo que dio 
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lugar a un cemento tipo cermets. En el 

año 1989 al cemento ionómero de vidrio 

se le añadió hidroxietilmetacrilato 

(HEMA) y fotoiniciadores, dando lugar 

al cemento ionómero de vidrio 

modificado con resina, obteniendo 

mejores resultados mecánicos y estéticos 

que los ionómeros 

convencionales(23,24). 

La composición química del polvo 

consiste en fluoraminosilicato de calcio: 

oxido de silicio, oxido de aluminio, 

fluoruro de calcio, fluoruro de aluminio 

y sodio. La composición química del 

líquido consiste en agua, ácido 

poliacrílico, ácido tartárico, ácido 

itaconico, ácido maleico(24).El polvo 

libera grandes cantidades de iones de 

calcio, aluminio, flúor y sodio. El agua 

en su composición hace que en ese 

medio haya intercambio iónicos(25). 

El ácido tartárico está incorporada a la 

fórmula del líquido ya que amplía el 

tiempo de trabajo, mejora el proceso de 

fraguado y  fácil manipulación(26).El 

ácido poliacrílico da adhesión al tejido 

dentario. El flúor posee acción 

anticariogénica(27). El ácido maleico e 

itacónico son soluciones que facilitan la 

manipulación. En el polvo se puede 

añadir Ba y Sr para permitir 

radiopacidad(28). 

En el 2007 se añadió nanopartículas con 

la finalidad de mejorar las propiedades 

mecánicas, biológicas y físicas, al añadir 

apatitas de tamaño nanométrico mejoró 

también la liberación de flúor que ayuda 

a disminuir la caries secundaria que se da 

alrededor de las restauraciones. Al 

adicionar cristales de apatita hacen que 

haya una mejor unión entre el diente y el 

cemento(28).  

En el año 2017 según el autor José de 

Jesús Cedillo Valencia indica que 

muchos materiales ya no tienen Ca en su 

composición química, tienen estroncio o 

circonio; lo que ayuda a reducir los 

tiempos de trabajo y a mejorar las 

propiedades físicas, químicas y 

mecánicas(29). 

En el año 2017 se añadió vidrio híbrido 

siendo una nueva tecnología, su 

composición tiene la ventaja de 

aumentar iones perfeccionando la 

formación de matriz, dejando como 

consecuencia una superficie lisa y 

aumenta resistencia(29).  

Según el modo de preparación en el año 

2000, según estudios existían dos clases 

de presentación, polvo - líquido manual 

y mecánica; el modo de preparación 

manual polvo liquido tenían que ser 

mezclados según el fabricante con una 

proporción adecuada tanto 
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del polvo y líquido, se utilizaba una 

loseta de vidrio fría y una espátula de 

vidrio de acero inoxidable, la mezcla 

tenía que realizarse con rapidez no más 

de 45 segundos. El modo de preparación 

mecánica consistía en colocar el cemento 

en una cápsula por medio de una jeringa 

(30). En el año 2009, 2015 y en el año 

2016, los materiales usados para la 

mezcla eran papel o vidrio usados como 

loseta y una espátula plástica o de metal; 

se dispensa el material según lo que 

indique el fabricante, una proporción de 

polvo por una de líquido mezclados 

durante 20 a 30 segundos(24,31,32). En 

el año 2010 y 2011 el modo de 

preparación de la cápsula, se recomienda 

agitarla antes de su uso, apretar el 

extremo de la capsula encima de la mesa 

de trabajo para que se una internamente 

el polvo y el líquido; al instante se coloca 

la cápsula en el amalgador durante 10 

segundos, luego la cápsula se la ubica en 

la pistola de metal, una vez ubicada se 

activa dos veces el mango de la pistola 

(33–35). 

Conclusiones 

➢ Los cementos ionómeros de 

vidrio en odontopediatría son 

materiales que han evolucionado 

a través del tiempo dando como 

resultado mejores propiedades 

físicas, químicas y mecánicas. 

➢ La liberación de flúor de los 

ionómeros de vidrio es mayor en 

las primeras 24 horas, luego 

disminuye y se mantiene de 

manera constante. 

➢ Desde el año 1993 al 2019 los 

cementos ionómeros de vidrio 

modificados con resina muestran 

tener mayor resistencia de 

flexión y compresión en 

comparación con los cementos 

ionómeros de vidrio 

convencionales. 

➢ La composición química del 

cemento ionómero de vidrio fue 

evolucionando, ya que añadieron 

tanto al polvo como al líquido 

diferentes compuestos químicos, 

dando lugar a una mejora del 

material.  

➢ Los cambios en el modo de 

preparación fueron mejorando, 

para beneficio del odontólogo 

como para el paciente. 
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