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l-INTRODUÇÃO E EVOLUÇÃO 

Os cimentos de ionÔmero de viuro representam um 

novo marco na odontologia, em função das suas proprieda -

des positivas, encontramos a mesma capacidade que a dos 

cimentos de silicato em liberar flúor, tornando-os antica-
. • . 10, 11, 15, 17, 24, 27, 28, 34 b e"t<t

1
. ca r1ogen1 c os , o a - t: e 

resi~tência semelhante a apresentada pelas resinas compo~ 

tas, e a importante caracteristica do cimento de policar -

O:Jxilato de aderir-se ã estrutura dental8 ' ll, 21 , 34, a-
• . i . 18. 44 lem de serem b1ocompat ve1s • 

Além de outras caracteristicas interessantes44
r
4?, 

como resistência à compressão maior que a do fosfato de 

zinco, solubilidaãe menor que a do cimento de silicato 

coeficiente de expansão térmico linear semelhante ao do 

dente, aãesividade ao esmalte, dentina, cemento e a al-

guns metais. 

Esses cimentos, também denominados de ionoméricos, 

foram citados inicialmente por WILSON & KENT (1971-1972 ) 
2 • 9, 22 ·ar· d Eu · · t 1975 , comerc1 1za os na rapa pr1me1ramen e em 
24 , e na América em 1977. 

Desenvolvido no Laboratbrio de Quimica Governamen-
• tal de Londres, inicialmente, o cimento de ionomero de vi-

dro original recebeu o nome de ASPA-I (ácido poliacrilico 
-l . ·r· t )44 a um1no - s1 1ca o , foi baseado em uma reaçao entre 

ions lixiviáveis de vidro e uma solução aquosa à 50% 

polímeros e copolímeros do ácido acrilico
2

•44 • Porém, 

de 

ap~ 

sarda adesividade do ASPA-I, este material apresentava/ 

várias desvantagens clínicas que limitavsm seu uso roti­

neiro, material pouco estético por apresentar pequena 1 

t;ransluciã.ez e também principalment;e a velocidaãe de rea-
-çao ae presa àemasiaàamente lenta. 

Em uma tentat1va ãe aperfeiçoamento ao ASPA-I, adi 
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cionou-se ácido tartári co a 5% ao l1quião)) ' 44 
, surgindo 

o ASPA II. 

Com isto, o tempo de presa foi aumentaào, mas o 

liquido passou a ter vida útil muito cur~a de lO a 30 se-
44 d - d -manas , ev~ o o espessa~en~o e geleificaçao do ácido p~ 

liacrilico. Adicionou o metanol ao liquido com a finalida 

de de estabilizá-lo, impedindo sua geleificação. Surgindo 

o ASPA III, cimento menos resistente que os anteriores e 

de custo muito elevada. 

Surgiu o ASPA IV, onde foi resolvida finalmente a 

problema de estabilidade do liquido, com formação de copo 

limero especial de ácido acrilico e itacÔnico na propor­

ção 3:1. Passou então a ser comercializado na Europa em 

1975, com o nome de ASPA, indicado como material para res 

tauração de lesÕes de abrasão e erosão. 

WILSON et alii, neste periodo desenvolveu o ASPA 

-IV a, uma versao ào ASPA IV, para ser usaào como agente de 

cimentação. 

Em 1978, no Laborat~rio de Quimioa Governamental/ 

àe Londres, foram desenvolvidos ASPA V e ASPA Va, cimento 

para restauração e cimentação, respectivamente. Estes fo­

ram desenvolvidos perante a necessidade de melhorar as ca 

racteristicas da mistura e propriedades de presa, levou f 
os cimentos serem enaurecidos por água. 

Em 1981, também no Laboratório de Quimica Governa 

mental àe Londres, o cimento de ionÔmero de viuro origi -

- -nal, ASPA, recebeu alteraçoes em sua formulaçao para que 

suas caracteristicas finais foseem meluJradas, surginão o 

CH.Eii!FIL, comer.cializaào e reco;oenó.ado par5.. use em cavida-

àes de classe I e I~, em Gentes deciduos e permanentes e 

para selamen~o de fissuras. 

Em 1984, con; a melhOra nesta formulação, surgiu o . 
cimento ionomero 6e viàro CH~FIL II. 



Em 1983, um proàuto 

grosa", foi introô.uzido por 

conhecido por "mistura mila -
~o 

SIMMONSj , o qual adicionava/ 

ligas de prata esf~ricas ao pb de cimento de ionÔmero de 

viaro para restauraçÕes numa proporção 7:1 de pb,de ionÔ­

mero/limalha. A mistura apre2entaria as vantagens de maior 

resistência à compressao e à tensão, além de permitir me­

nor microinfiltração que os cimentos ionÔmero de vidro, / 

mas não é mais utilizaUo por apresentar uma inaceitável/ . -resistencia à abrasao e ao desgaste. 

Em 1984, McLEAN E GLASSER desenvolveram o cimento 

de ionÔmero de vidro CERMET. Neste caso também é usado a 

limalha adicionada ao cimento de ionÔmero de vidro, s6 que . . -
esta é fundida ao pb de ionomero, e nao apenas misturada, 

' . " ' ... . senao as propr1eaaaes mecan1cas do cimento melhoradas, c~ 

mo a àiminuiçao da porosidade e aumento da elasticidade e 

da resistência. 

. . 
Atualmente, classificamos os 1onomeros como tipo/ 

convencional, onde o pb é misturado ao liquido, ou os ci­

mentos endurecidos por água44 , nestes cimentos o ácido é 

incorporado ao p6 e este é misturado à água destilada ou 

solução aquosa de ácido tartárico, formando assim o cimen 

to. Este cimento é chamado de ANIDRO; tem vantagens de ma 

ior facilidade de manipulação e uma reação de presa mais 

rápida. 

Atualmente os cimentos de ionÔmeros de vidro -sao 

indicados como materiais de restauração, cimentação, fer­

ramenta de cavidaães e selamento de fissuras. 

Com aperfeiçoamento do produto proveniente de inú 

meras pesquisas e do bom desempenho clinico, os cimentos/ 

àe ionÔmero de vidro ainQa ~êm sido pouco utllizados, tal 

vez pelo pQuco conhecim~nto que os cirurgiÕes aentistas a 

presentam., no que se refere a este mat&rial~ 

AplicaçÕes clinicae- de mat-erial deecri tas por VdL 

08 



SON et alü (1977), PLANT et alü (1977) e VOORDE et alü 

(l98Bf4 , como restauração de lesÕes de erosão e abrasão 

cl V, lesÕes cariosas cl III e V, cáries incipientes de 

fissuras de dentes perrr.anentes e decíduos, sela:nento de 

fissuras, base de restauraçÕes, cimentação, reparo de de 

feitos ãe margens e núcleo de preenchimento de dentes pos 
44 50 

teriores ' 

Deviõ.o ' . . 
os cimentos ae 1onomero àe vi6ro apresent~ 

rem as proprieãades já descritas, caua vez mais este ma­

terial vem sendo empregado em odontopediatria, principa~ 

mente por ~ua atividaâe cariostática. Deste moào, a in -

tenção do presente trabalho é de estudar com detalhes o 

material, assim como seu uso em odontopediatria. 
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li-REVISÃO DA LITERATURA 

WILLIAN & WINTER em 1981, fizeram um importante a 

chaá.o sobre o efeito cariostát-ico do í"lúor nas fissuras 1 

quando o cimento de ionÔmero de vidro era usado como selan 

te. Este material parecia exercer o efeito cariost&tico 

mesmo tendo desaparecido macroscopica~ente da fissura,pois 

as propriedades anticari)gênicas do cimento de ionÔmero de 
• vidro aumentavam a resistencia das fissuras â cárie. Os au 

teres concluíram que o cimento de ionÔmero de Vldro usado; 

como selante era perdido mais cedo que os selantes de resi 

na, mas não existia diferença significativa na incidência; 

de cárie ent~e os dentes selados com os dois materiais. 

TELFO~D em 1984, indicou o uso do cimento de ionÔm~ 

ro de vidro especificamente em odontopediatria nas seguin­

tes situaçÕes: 

• lesÕes de cáries em dentes anteriores e posterio­

res deciduos • 

• lesÕes de superf1cie proximal em molares decíduos, 

-que usualmente requerem somente a preparaçao de u 

ma caixa proximal, com exceção da superficie dis­

ta! dos primeiros molares que exigem abertura oclu 

sal . 

• dentes pulpotomizaâos, que tendem a ser quebradi-

-ços e propensos ã fraturas cuspideas ou na regiao 

da bifurcação. 

cimentação de coroas de aço inoxidável e bandas or 

todÔnticas. 

restauraçoes em âentes tr2~~~tizauos. 

-restauraçoes provis6rias ãe longo periodo ern crian 

çae com alto risco de cárie • 

• lesÕes prematuras no sistema de fissuras dos àen-

tes ãeciauos ou ptor:r.s_nsctes poC.em eer ur2.."L""C.as 1 

com mini-restauraçÕes àe cimento de ionÔmero de 
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vidro, como tambéill casos de fissuras profundas. 

HUN·r em 1984, estudou uma mod~ficação no acesso às 

caixas proximais de restauraçÕes classe II, pois a técni­

ca convenciondl apresenl.&.V2. desvantat§;ens. t.:sta modiílcação 

consistia em ~er acesso à cárie proximal pela face oclusal 

indo em direção ao ponto de cárie àe modo a nao retirar a 

crista marginal do dente. A pesquisa teve ~nício em 1961, 

e tomando-se 10 pacientes inicialmente triaãos e neles fo 

ram realizadas 20 restauraçÕes tipo r~'IOD, OD e OM. em aen 

tes prê-molc.res e mol&res usando-se esta t~cnicct, tendo I 

como material restauraaor o cimento âe ionÔmero de viaro. 

Exames clínicos convencionúis foram realizados para acom-

panhamento durante um período que variou de 19 a 29 meses, 

sendo que 20 restauraçÕes permaneceram no lugar, não hou­

ve fratura na crista marginal e nenhuma cárie secundária. 

Houve alguns casos Ue ãesgaste oclusal ào cimento de ionÔ 

mero de viàro que nao chegou a prejudicar a qualiàade das 

restauraçÕes. O cimento ãe ionÔmero ãe viaro apresentou 1 

boa adaptação marginal, sem evidências clinicas ãe infil­

traçoes~ ~sta técnica com cimento de ionÔmero ãe viaro p~ 

rece que apresentou um potencial clinico, contudo, maio -

res pesquisas tornam-se necessárias e por periodos proloE 

gados de acompanhamento para que esta técnica seja mais a 

ceitâvel do que a t~cnica convencional. 

CROLL & PHILLIP~ em 1~86, estudaram durante 15 me-
. . 

ses o uso ào cimento de 10nomero de viuro tipo C~illdET (K~ 

tac-Silver) em oaontopeàiatria. Usanào-o em diversas sit~ 

açÕe,t5 nos dentes dec1âuos, principalmente quando estava•tl/ 

err.. contato com dentes permanentes, mas em toC.?.s as si -tus.­

çÕes a estéJJica não es-:E.va er:volviãa. ~sté.. e-xçer1ência em 

pecientes jovens, apesar de favo.ré.vel, apre~entou â t:SVé;;.r.­

tagens como: coloração cinza ou preta nés estruturas den 

tais pr6ximas às mar2_ens ciae ' resT..;::,_ur-aç:)es e fr2tura~ eu; 

restauraçÕes cl~sse li. Esse tipo de pesqu~s~ provo~ ser 
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o material de grau de confiança médio de 4 a 7 anos de tem 

po de vida em pacientes jovens e oferecer uma alternativa 

para o amálgama de pra~a em restauraçÕes ãe dentes decidu­

os, onàe a eetética não for importante, rorém o tempo de 

pesquisa foi insuficiente para recomendar o cimento de io-. -nomero ae viàro tipo CERMZT, como material restaurador de-

finitivo, principalmente em ãentes posteriores s~jeitos a 

grandes esforços ma::;,tigatbrios. 

A restauração de cáries incipientes pela técnica / 

mista utilizanao resina composta e selante foi introduzi-

da clinicamente por SI~ONSSKN & STARLLARD em 1977. Basea­

áo neste trabalho GARCIA-GODOY & MALONE em 1986 preconiza­

ram o uso do cimento de ionÔrnero de vidro em substituição/ 

a resina composta. Para isto utilizaram o cimento de ionÕ­

mero Ketac-Bond e CG Lening seguindo as ins~ruçÕes do fa 

bricante, e através de exame do infiltrado foi concluido I 
. . 

que o cimento de 1onomero de vidro para base, produziria I 
. . 

melhor junçao ao selante do que o cimento de 10nomero de I 
vidro para restauração. Os autores também descreveram as 

• vantagens no uso desta t~cnica com cimento de ionomero de 

vidro com excelente adesão ã dentina e ao esmalte, nio ne­

cessitando de agente de união, possibilitando ação carios­

tática devido a liberação de fl'Ú.or, mesmo ap6s a aplicação 

do selante, podendo ser usado em casos de cáries incipien­

tes (áreas de baixos esforços mastigatórios), pois o ionô­

mero de vidro não é tão resistente quanto a resina campos-

ta. 

McLEAN & WILSON em 1987, observaram que o cimento / 

de ionÔmero te vióro não poderia penetrar em fissuras mais 

est.rei tas que 100 }J.....'Yrt. e recorner;davam o alargamento das fis 

suras antes do selamento. S&lientav&m que o uso do cimento 

de ionÔmero de vidro com particulas menores, que foi desen 

volvi do para seláment.o ô.e fissuras, parecia ajudar a pene­

tração no interior da fissura alargada, melnor2ndo a reten 
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ção e promovendo uma proteção mais prolongada. 

BUSATO et alü em 1987, avaliaram a efetividade do 

cimento de ionÔmero ae viéro (ASPA IV) como material res­

taurador provisório em dentes posteriores. As restauraçÕes 

foram avaliaãas nlli~ tempo máximo de 2 anos, tendo sido ob 

servaao que ap6s 1 ano algumas restauraçÕes apresentavam; 

perda àa forma anatÔmica, não o suficiente a ponto ue ex­

por o ângulo cavo superficial em toda a extensão da cavi­

daae. Na avaliação de 18 meses foi ooservauo um aumento I 

progressivo na perda dei forma anatÔmica, sendo que, ao 1 

completar 2 anos algumas restauraçÕes neces,:::;itavam de re­

colocação. Isto levou os autores a concluir que o tempo 1 
~ . - , ' . - . .. . . . ... -ue v~aa mea~o aos 1onomeros traa~c~ona1s nao aeve ultrapas 

sar 24 meses. Se for considerado que a liberação ae flúor 

se inicia quase imediatamente após sua colocação, é eviaen 

te que após esse tempo de 2 anos, jâ está cumprida a ra -

zâo pela qual o material fOi indicado, ou seja, aumentar/ 

o teor de flúor no esmalte adjacente e a distância. 

MARTINS et alU em 1988, baseados no trabalho de Me 

LEAN e colaboradores que descreveram a técnica mista com 
• 

cimen~o de ionomero de vidro e resina composta fotalimeri 

zável para restauraçoes classe V, apresentaram um c&so / 

clinico utilizando esta técnica, porém em cavidades de elas 

se III e concluíram que este procedimento é viável, visto 

que numa mesma restauração os principais beneficios do c i 

men"to ue • ionomero de vi oro associados às excelentes condi 

çÕes estéticas das resinas compostas fotolimerizáveis es­

t5Vam presentes. 

'fORPPA - SAL~INEN & SJlPPA em 1990, fizeram urr. estu 
. 

Qo clínico em Uentes ande o selante ue 10nomero de v~âro 

havia sido perâião~ O exame das faces oc~us&is dos dentes 

foi fei~o em microsp6oio eletrÔn1co, foi obeervaão uma p~r 

ãa total ou parcial Qo selan~e;na maloria dos casos havia 

ma~erial resiuual no funGo das fissuras. 
13 



SVANBERG et alft em 19~0, comparavam os níveis àe 

streptococos mutans na placa dental adjacente a restaura­

çÕes de cimento de ionÔmero ãe vidro, amálgama e resina 1 

composta realizadas em crianças de 8 a 15 anos de idade. 

Para isto confeccionar~~ restauraçÕes de classe li, utili 

zando amálgama Dispersaloy, resina composta P lO e cimen-
. . 

to de 10nomero de vióro Ketac Silver. Os valores méuios / 

da porcentagem ãe streptococos mutans na placa aental fo­

ram de 4 a 5 vezes mais altos nas amostras àe restauraço­

es de amálgama e 13 a 20 vezes mais altas nas amostras de 

-restauraçoes com resina composta quando compa.raá.os com a-

mostras de restauraçoes de cimento àe ionÔmero óe vioro. 

Os autores sugeriraT: com base neetes resultados que a li­

beração continua de flúor e prata das restauraçÕes de ci­

mento de ionÔmero de vià.ro pode ter contribuído para bai­

xar os niveie de streptococos mutans da placa dental pró­

xima âs restauraçÕes de cimento de ionÔmero de vidro quan 

do comparadas com as outras restaurações. 

DUARTE et alü em 1990, avaliaram as possibilidades 

de utilizar o cimento de ionÔmero de vidro em odontopedia 
. 

tria, sendo que as principais indicaçÕes nesta área seria 

adequação do meio do bucal e material restaurador temporã 

rio e também são indicados como material de proteção sob 

restauraçoes de amálgama de prata ou resina composta,como 

material restaurador de cáries incipientes, como selante, 

e como agentes de cimentação. 

WELBUrlY & MURRAY em 1990, estudaram 19 restauraçÕ­

es num período mai~r que 2 anos, com a finalidade de pes­

quisar se o cimento de ionÔmero de viuro na técnica de 

"Sandwich" para as cavidades classe li soluclOn8.ria os / 

problemas ó.e infiltração marginal Clevióo a co.r:.tração cer­

vical das resinas compostas nessas restauraçÕes. Após 6 

meses de colocação do material, observando-se a cor, e / 

forma anatÔmica, a aciaptação marginal e aspereza suptTfi-
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cial, 17 restauraçÕes tiveram falhas por causa da perda/ 

progressiva do cimento de ionÔmero de vidro, anesar da / 

boa performance da resina campo;-_ a nas superficies oclus_§ 

is. Os autores concluiram que a técnica de "Sandwich'' fa­

lhou em fornecer restauraçÕes aceitáveis nessa pesquisa e 

não poderia ser recomendada como método al ternat.ivo de I 
restauraçÕes de ca~xas proxima1s. 

SVANBERG et alü em 1990, compararam os niveis de/ 

streptococos mutans em placa dental interproximal prôxi -

mas às restauraçÕes ue cimento àe ionÔmero de viãro em 1 

prep~ro tipo túnel, com Ketac Silver e restauraçÕes ue a­

málgama de prata classe II usando a técnica conservadora, 

com Dispersaloy em 20 pacientes adolescentes. Quatro sem~ 

nas após a execução das restauraçÕes foram colhidas amos­

tras óe placa dental interproximal dos pacientes que rec~ 

beram as restauraçÕes com cimento de ionÔmero de viaro e 

amálgama de prata, e foi realizada a contagem de strepto­

cocos mutans. Nas amostras de placa dental pr6xima às reÊ 

tauraçÕes com cimento de ionÔmero de vidro a porcentageav 

àe streptococos mutans foi significativamente menor que 

nas amostras de placa dental pr6Ximas às restaurações de 

amálgama de prata. Isto sugere que aquela placa dental 1 
formada na interproximal das restauraçÕes com cimento de . . 

ionomero de vidro deveria ter um menor potencial de indu-

zir à cáries recorrentes, que as placas formadas pr6ximas 

às restauraçÕes de amálgama de prata. 

SEPPA & FORSS em 1991, realizaram estudo in vitro/ 
• sobre a resistencia à cárie das fissuras seladas com ci -

mento de ionÔmero de vioro ap6s a perda do selante com a-

mostras de ãentes não selados, ãentes com selan~es aplic~ 

aos sob as fissuras naturais e dentes com selantee aplic~ 

dos sob fissuras alargadas com pequena oroca. O resultado 

sugeriu que as :fissuras selauas com cimento de ionÔrnero / 

áe viaro são mais resisten~es à õesmlneralização que as 1 
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-fissuras nao selaàas. Este resultado poãe estar relacion~ 

do com o efeito do fluoreto sobre o esmalte ou placa bac­

teriana e residuo do material na fissura. Quanto ao alar­

gamento das fissuras, esse procedimento não demonstrou au 

mentar a. tendência à desmineralização que..ndo compa.rado / 

com as fissuras não preparadas apbs a perda ua selante. O 

material resiãual parece ter diminuído a desmineralização, 

mas esta afirmação não pode ser confirmada nesse trabalho. 

Bas8aà.os na técnica "Sandwich1
; preconizada por Ide 

LEAN que foi amplamente discutida e aceita para uso em di 

versas situaçÕes clinicas, BARA'riErU et alti em 1991, des­

creveram um caso clinico no qual foi feito o reposiciona­

do de um fragmento ao remanescente da coroa dental com es 

ta técnica, apresentando vantagens como melhor selamento/ 

e melhor estét~ca, maior longividade das restauraçÕes,sen 

do bem indicado para os casos onde na margem cervical, o 

esmalte é minimo ou inexistente. Apesar de dificuldades/ 

na confecção da restauração, pois para haver microporosi-
• dades no cimento de ionomero de vidro quanáo atacado pelo 

ácido há necessidade de uma espessura mtnima de 0,5 mm de 

cimento de ionÔmero de vidro, para isso uma grande quanti 

dade de dentina é removida do fragmento para compensar a 

espessura do cimento e tornar possivel o reposicionamento 

do fragmento. Neste caso clinico os autores não fizeram / 
• preparo mecanico chanfrado, nem no fr~gmento, nem no re 

manescente dental baseado no trabalho de DEP~ et alü de 

198ó, que afirmam não haver diferença quanto a resistên -

cia à fratura quando o dente é preparado ou não, antes de 

receber o fragmento. 

CROLL em 1991, desenvolveu os proceói::nentos de uso 

do cimento de ionÔmero de viuro fotolimerizável (Vitre 

bond), em dentes deciduos. Este material tem sido usado J 
para reposição de õentina e esmalte em certas lesÕes de 

dentes deciduos, devido não s6 es propriedaàes positivas/ 
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do material, mas também pelo rápido endurecimento pela 1 

luz, o que facilita o trabalho em crianças, que muitas ve 

zes se cansam com facilidade durante os procedimentos op~ 

ratórios. A estética Qo material é favorável, pois a cor 

lei tosa já foi programada pelo fabricante para se asseme­

lhar aos àentes àecictuos. A indicação estbria vinculada à 

restauraçÕes rápidas associadas ãs pequenas cavi.dades pr~ 

sen~es em cáries de mamadeira diagnosticadas precocemente 

em incisivos e caninos deciáuos, quando as margens inci 

sais e cornos pulpares mesio-incisal e disto-incisal es 

tão intactos e bem suportados por àentina. Pode ser indi­

cado também para restauraçÕes te::npor&rias, quando assoei.§: 
• da a tratamento ortodontico, onde há dificuldade de higie 

nizaçao, mais tarde quando o aparelho for retirado, a res 

tauração pode ser desgastada e usada como base para a re­

sina composta, que será colocada superficialmente. Caso o 

Vitrebond mostre-se um material restauradar duradouro,uma 

pesquisa clinica deve ser realizada para testar o uso si­

milar em dentes permanentes. O Vitrebond pode ser ideal , 

principalmente em áreas não sujeitas a esforços mastigatb 

rios e também como material de base de restaurações. 

GERALDELI & MIRANDA GRANDE em 1992, estão àesenvol 

vendo o uso experimental do cimento de ionÔmero de vidro, 

como restauração única para dentes deciduos que foram subm 

metidos à polpotomia com o formocresol po 7 minutos. Esta 

técnica está sendo avaliada, pois é somatória das propri~ 

• daães positivas Qo cimento de ionomero de viQro, mais a 

ação do formocresol sobre a polpa, buscando uma maior fa­

cilidade da técnica restauradora de dentes deciduos endo­

donticamente trataUos. A execução da técnica restauradora 

única f"-::ü primeira:nente realizada no Centro de Pesquisas 

Clínicas do Departamento ãe Materiais Dentários da F.O.U. 

S.P., chefiaào pelo professor Dr. José F·ortunato F. dos 

Santos e coordenaDa pelo professor Dr. Taâaaki AndO do De 

partamento de Odontopediatria da P.O.u.s.P. 
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III-CARACTER!STICAS DO CIM&>TO DE IONÔMErtO 

DE VIDRO 
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1. COMPOSIÇÃO 

1.1. Cimento de IonÔmero de Vidro Convencional 

-~ Segundo SMITH (1990)- , o pb ~ constituido de fi -

na.s particulas de silicato de cálcio e aluminio, prepara -

das com um fluxo de fluoretos e apresentadas sob a forma / 

àe um vidro com ions lixiviáveis. Reage com um liquiào,que 

é uma solução aquosa de 40 à 50% do ácido poliacrilico, à 

qual são adicionados agentes de quelação, como ácido tartá 

rico, que aumenta o grau de endurecimento p6s-presa, sem 

afetar o tempo de trabalho e o ácido i tacÔnico, que reduz; 

a viscosidade do liquido, tornando-o ma~s resistente ao 

congelamento. Se o resfriamento ocorre, o liquido torna-se 

extremamente viscoso, sem possibilidade de uso. 

Outros fabricantes tem elaborado o cimento ionomé 

rico com sistema diferente. O ácido empregado é o ácido I 
polimaleico, em substituição ao poliacr1lico. Estudos mos 

tram no entanto, que o ácido poliacrilico parece ser me -

nos solúvel e mais resistente à erosão do que cimentos ba 
• d . 1 . ( 26) seados no aci o pol~ma e1co McLEAN • 

. . . 
Os tres constituintes fundamentais do ~onomero I . 

são silica (S02 ), a alumina (Al20
3

) e o fluoreto de cálci~ 

(CaF
2

). Outros componentes foram tamb~m adicionados, como 

a criolita e o fosfato de aluminio. Diferença na concen­

tração destes elementos e também na concentração do ácido 
• resultará nos diferentes tipos de cimento de ionomero de 

viãro, encontrados hoje no mercado. 

Quadra l - Composição do p6 de cimento de ~onÔme-

ro de vidro convencional original. 
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componentes 

s0
2 

A1
2
o

3 
CaF

2 

AlFJ 

NaF 

A1P0
4 

"*' porcentagem em peso 

por cento • 

29,0 

16,6 

34,3 

7,3 

3 ,o 
9,9 

(De WILSON, A.D. e KENT, B. E. Br. 

Pat. no 1 316: 129, 1973) 

1.2. Cimento de IonÔmero Vidro Aniãro 

O ácido polialcen6ico (poliacrilico ou polimalei -

co) é secado à vácuo num processo chamaào de liofolização, 

e então incorporado ao pb. O liquido do cimento passou a 

ser então, água destilada ou solução aquosa de ácido tar-

á 
. 21 

t r1co .. 

Para esse cimento ionomérico, a concentração do á 

cido existente no pó que determina o tipo de cimento. 

A quantidade de água é bastante importante., pois I 

ela tem suficiente para solubilizar a porcentagem do áci­

do concentrado no p6. Se houver excesso o material ficará/ 
• poroso e perderá sua resistencia à fratura e ao desgaste , 
. 

assim como se faltar prejudicará as propriedades fisicas / 

do material. 

. . 
As vante.gens do cimento de l.onomero de v1.éiro tipo 

. 
aniuro são eliminação do risco de aumentar a acidez do ci-

mento por proporcionamento incorreto do pó/líquido e tam -

bêm permitir ao fabricante remover o copolimero, o áciâa i 

tacÔnico, que é menos efetivo em termos da aciesâo. 

20 



1.3. Cimento de IonÕmero de Vidro Reforçado 

Vários estudos destinam-se a melhorar as proprie -

dades finais do material, principalmente no que diz respe1 . . . 
to à resistencia, adicionando materiais ao cimento de 1ono 

mero de vidro. 

SIMMONS (1983)
22

, sugeriu uma mistura de p6 de li-

ga de a~álgama ao cimento, a qual foi utilizada em pacien­

tes de alto risco de cárie. A proporção é de 7 partes de/ 

pb de um cimento de i~nÔmero de vidro tipo II e 1 parte de 

liga de amálgama, é conhecida como "mistura milagrosa11
• Es 

ta mistura ~. então, incorporaàa ao liquido, em uma propor 

ção pb/liquido àe 3:1. 

• Este novo material é provido de maior resistencia/ 

à tensão e â compressão, entretanto este composto ~ de di­

f1cil manipulação se as fibras fossem usadas em quantidade 

suficiente para produzir um significante aumento da resis­

tência. Segundo McLEAN (1988), a resistência à abrasão tam 
.. 

b~m diminuiria devido à falta de adesão entre fibra e ma -
. . 

triz. Al~m disso apresenta ainda res1stencia inferior a 

das ligas de amálgama de prata • 

• 1.4. Cimento de Ionomero de Vidro CEHMET 

Os CKRMETs foram desenvolvidos por McLEAN e GLAS -

SER, em 1984, para tentar superar as deficiências encontra 
• das nos cimentos de ionomero de vidro reforçados. 

são fabricados pela intima mistura do p6 de vidro e 

de metal, que são comprimidos a uma pressão de 350 MPa, f~ 

SiOnadOS a uma temperatura de 800°C, quar1d0 O comr.~osto vi-

dro/metal é sintetizaào. 

O ouro e a prata fora~ considerados os metais mais 

adequados, ap6s estudos feitos com vários p6s metálicos. 

o p6 c.r.:m.~E'r é mais esf~rico que o pb de ionÔmero 1 
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de vidro convencional, devido ao efeito lubrificante da 
• prata. Estes cimentos GERMET apresentam maior resistencia 

à abrasão e sua resistência flexural também é alta. Este 

cimento ta~bém possibilita que se evite extensão preventi 

va contra futuras lesÕes cariosas, pela sua possibilidade 

de liberar flúor, embora esta liberação seja menor que a 
• dos ionomeros convencionais e capacidade de unir-se à es-

trutura dental, apesar da adesão à dentina e ao esmalte / 

ser reduzida pela presença de partículas de prata. Também 

apresenta as vantagens àe biocompatibilidade, radiocapac1 

dade, ausência de corrente galvânica como a apresentada / 

pela amálgama, coeficiente de expansão térmico linear se­

melhante ao do dente e tempo de presa rápida, podendo re­

alizar o acabamento ap6s 5 minutos da colocação do cimen­

to na cavidade. 

• Apesar das vantagens, sua resistencia ainda é in-

suficiente para substituir as ligas de amálgama e seu uso 

deve ser restrito em locais onde os esforços mastigatbri­

os não são elevados, e onde a estética não é exigida. 

Segundo McLEAN (1988) 26 , vários são os usos do ci 

mento de ionÔmero de vidro CERMET, como forramento de res 

tauraçÕes de amálgama em cavidade classe li, material pa­

ra confecção de coroas provisórias para pacientes idosos, 

núcleo de preenchimento para preparo de coroa, principal­

mente quando o risco de cárie é alto, preparo àe cavida­

aes classe II tipo túnel. 

Atualmente encontramos no mercado dois tipos de 

cimentos CERMET, o Chelon Silver (ESPE) e outro para mis­

tura automática em cápsulas, o Ketac-Silver (ESPE). 
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2. REAÇÃO DE PRESA 

-CRESP e WILSON (1973) caracterizaram a reaçao de 

presa do ionÔmero de vidro como sendo uma reação entre uma 
-

base (vidro alumino - silicato), e um ácido polialcen~ico. 

Ap&s a mistura, prbtons H+ originados do grupo COOH do li­

quião que penetram na superficie do pb. Cátions, principal 

mente Al+ 3 e ca2~ são deslocados pelos prbtons e a rede de 

aluminosilicato é degrada a um gel desidratado. Os Cátions 

migram para dentro da fase aquosa e formam pontes metáli -

cas com os gr~pos COCHlivres. 

Nos primeiros 5 minutos, durante a presa inicial , 

ocorrem ligaçÕes cruzadas, principalmente ions cálcio, fo_! 

mando um gel de policarbonato de cálcio, permitindo a ade­

são inicial à estrutura dental, apesar da resistência e ri 

gidez serem baixas e da suscetibilidade a sorpção de águ~ 

ser elevada. O cimento é fortemente hidrofilico na primei­

ra hora, e também sofrerá desidratação se imediatamente ex 

posto ao ar, o que causarh quebras e fendas no cimento, au 

mentando a suscetibilidade ã microinfiltrações44 • 

Por isso deve proteger imediatamente a restauração 

para prevenir quanto ao ganho ou perda de água. WOORDE et 

alii (1988)44 
indicam o verniz a prova de água para ser u­

sado como protetor do cimento. 

Atualmente é indicado usar a resina fluida fotopo­

limerizável sobre o cimento e deixá-la não polimerizada d~ 

rante o acabamento. O liquido da resina previnirá a desi -

dratação da superficie ãurante as operaçÕes de acabamento. 

McLEAN (1988)
26

, uma fotopolimerização de 20 se 

gundos selará complementamente o cimento e manterá os ions 

formadores do cimento. O verniz de copal também não deve I 
ser usado por apresentar veiculos de evaporação, entretan­

to pode ser usado quanào o cimento de ionÕmero for usado I 
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como base para o amálgama. 

Existem dois tipos de cimento, no que se refere ao 
. . 

tempo de presa, os cimentos de 1onomero de vidro de presa 

-rápida, que sao suscetiveis ao ganho de água durante os / 

primeiros 5 minutos e perda de água durante 2 semanas, e 
. . -os cimentos de 1onomero de vidro de presa lenta, que sao I 

suscetiveis ao ganho de água durante as primeiras 24 horas 

e à perda de água durante pelo menos 6 meses. Esses s6 po­

dem receber as operaçÕes de acabamento e polimento na ses­

são seguinte; já os primeiros têm a vantagem de poder rece . -be-las na mesma sessao. 

De 30 se5undos ap6s a manipulação, para os cimen -

tos de presa rápida, até 24 horas, para os cimentos de pr~ 

sa lenta, ~ formado um gel de policarbonato de aluminio 

através de uma reação entre ions de aluminio e radicais 1 
carboxilicos. Ass~ ocorre um aumento na rigidez e resis -

tência, atingindo a dureza m~xima do material e adesão ma­

tarada. Os ions de cálcio são combinados completamente em 

3 horas, enquanto são necessárias 18 horas ou mais, para I 
todos os 1ons alum1nio reagirem. Na completa presa do ci -

mento, ambos os sais estão presentes em iguais quantida 
44 des • 

McLEAN (1988)
26 

resume a reação de presa do ionÔme 

ro de vidro como~ 

Estágio n2 1 - Ataque ácido e liberação e migração 

dos ions de vidro 

Estágio nº 2 - Ligação iÔnica de cátions e poliâ -

nions e precipitação Qe sais, con -

gelemento e endurecimento 

Estágio n2 3 - Hiãratação do gel, resistência de -

senvolvida. 

O cimento está mais sujei to à contP-m.inaçâo no está 
gio n2 2; já no estágio n2 3, o cimento de ionÔmero de vi: 
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dro é impermeável aos fluidos orais e já está totalmente 1 
endurecido. 

Se antes do estágio nQ 3 a água entrar em contato 

com a superficie, os ions cálcio e alum1nio serão lixivi­

aàos e perdidos. O prejuizo é permanente. A água é absor­

vida, o cimento perde a translucidez e sofre erosão na su 

perficie. 

Por esse motivo indica-se o u: o de isolamento / 

absoluto e a proteç~o posterior é ind1spensável. 
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3. PROPRIEDADES 

3.1. Adesividade 

. . 
Os cimentos de ~onomero de vidro aderem-se aos 1-

ons cálcio do esmalte, dentina e cemento, também ao aço/ 

inoxidável, ao estanho, à platina revestida por óxido de 

estanho e ao ouro preparado, e não se adere à superficie/ 

dos dentes de porcelana ou ouro e platina pura. 

Esta propriedade é muito importante, pois nao e -

xiste necessidade de preparos cavitários t1picos, nem re­

moções adicionais
1

, permitindo um preparo conservador, e 

assim reduzindo o potencial àe microinfiltraçÕes. Esta a-
- ... , - . -4 aesao produz tambem restauraçoes com super~or retençao • 

-Para nao prejudicar esta propriedade é necessário 

o uso de isolamento absoluto, assim como a limpeza da ca­

vidade, removendo os detritos desagregados. 

A remoção da'tamada de smear", atrav~s de um pré­

tratamento com a finalidade de aumentar a adesividade é / 

ponto de grande discussão entre os autores. Alguns deles, 

sugerem que a "camada smear" pode melhorar a adesão pela/ 

presença de cálcio e fosfato nesta, o que resultaria numa 

união mais forte. Porém, existiria a contra-indicação dos 

ácidos mais fortes, como ácido c1trico ou fosf6rico, por 

removerem a "camada de smeartt, rica em radicais cálcio6 ,e 

promoverem descalcificaçÕes do esmalte e da dentina, dimi 

nuindo ainda mais a quantidade de cálcio, prejudicando a 

adesão. 

Outros autores - BArtAKAT, PO;~ERS e Y.4.!'1l.AGUGHI / 

(1958)
4 

e WOORDE (l9&o)4t, recomendam a remoção parcial / 

da "camada de smear 11 , por acreditarem que os detritos re­

sultantes do preparo cavit~rio possam interferir na ade -

sao entre o cimento e a estrutura dental preconizando as-
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sim o uso do pr~-tratamento de dentina passivamente (sem / 

esfregar), com ácido tânico a 25% ou com ácido poliacr1li-
. 

co 25% ou 40%, por um periodo de 10 segundos. Estes ~cidos 

promovem melhor adesão â estrutura dental, quando compara-

dos a outros pré-tratamentos, sem 
4 presentarem alto peso molecular ' 

3. 2. Estética 

agredir 
19 

• 

a polpa, por a-

. . -A estética do ~onomero de vidro ainda nao é consi-

derada ideal, sendo pior do que a dos silicatos e resinas/ 

compostas. Isto é atribuido à alta opacidade desses cimen­

tos que, além de ser maior naqueles de matizes escuros, é 

consideravelmente aumentada por qualquer contaminação âe u 

midade. 

A obtenção de boa estética, quando as restauraçÕes 

envolvem parte da superficie vestibular pode ser dificil , 

porém, em preparos de classe III, onde o acesso ~ palatino 

ou em áreas onde esse fator não é essencial, ele pode ser 
50 

usado e com bons resultados • 

O cimento de ionÔmero de vidro CHEMFIL é mais I 
translúcido que o ASPA, embora não apresente a transluci -

dez da resina composta43. 

3.3. Biocompatibilidade 

. -O cimento de ionomero de viãro nao tem efeitos no-

civos à polpa, assim como o cimento de silicato. Isto foi 

demonstrado atràvés de diversos trabalhos, pelas razÕes I 
que se seguem- 1) o ácido poliacrilico é mais fraco que o 

ácido fosf6rico, ou seja, ~cido poliacrilico e poliáciüos/ 

afins, por serem fracos, apresentam baixa toxicidade; 2) o 

ácido é um polímero e tem peso molecular alto, limitando a 

difusão pelos túbulos dentinários at~ a polpa, além de te-

rem capacidade de se co~binar com a estru~ura dental; 3)os 
• cimentos de ionomero de vidro tem uma pequena elevação de 



temperatura comparada com os silicatos e policarboxilatos, 

no periodo de presa43. 

Pelo fato do ácido poliacrtlico apresentar uma di~ 
~ 

ereta reaçao pulpar, as cavidades onde menos de 1 mm de I 
dentina permanecer, deve ser realizada uma prévia proteção 

com uma camada de hidrbxido de câlcio. Deve portanto ser 1 
usaão somente na região de maior profundidaãe para não in-

terferir com a adesão do cimento de ionÔmero de vidro com 

estrutura dental. 

2 
Segundo McLEAN (1988) , uma camada 0,5 mm de hidrb 

xido de cálcio é necessária para evitar danos à polpa. 

YAKUSHIYI et alii (1978), indicaram que este cimen 
~ 

to nao tem efeito polpar que possa ser considerado nocivo, 

e TOBYAS et alii (1978), mostraram que quantidades de in­

filtrado de células inflamatbrias podem ser consideradas I 
insignificantes. 

SMITH et a1ii (1988)
34

, afirmam que este material/ 

& superior para base de cavidades onde serão usadas resi -

nas compostas, diminuindo também a sensibilidade originada 

dessas restaurações. 

3.4. Equilibrio Hidrico 

• Um material odontolbgico pode sofrer o fenomeno de 

ganho e perda de água, do meio ambiente onde se encontra , 

podendo assim sofrer alteraçÕes em suas propriedades. 

Este cimento pode perder água por evaporação em / 

sua superfície (sinérese), ou em ambiente úmido, pode ocor 

rer absorção de água (embebição), isto porque te~os na sua 

composição cerca de 24% de água, que ocupa parte do volume 

do gel~ Este gel que pode sofrer a embebição ou . . a s~nerese. 

Com finalidade de superar o problema de desiórata­

çao o uso da resina fluida para proteger o mat~rial é es -

sencial, caso contrário ocorrerão fraturas e fendas, aumen 
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tando a suscetibilidade â manchas e microinfiltraçÕes. Se 

por outro lado este cimento sofrer embebição, ions metáli­

cos necessários para a formação àa matriz podem ser deslo­

cados e o cimento pode tornar-se mais solúvel, suscetivel 

ao desgaste e com superficie opaca, perdendo assim a es­

tética. 

Segundo SMITH (1988), os cimentos de ionÔmero de 

vidro apresentam uma alta dissolução inicial em água. Es-

ta 

um 

solubilidade 

dia)32 • 

chega a ser relativamente alta (0,3% 

. . 3.5. Reslstencia 

após 

O cimento de ionÔmero de Vidro é considerado como 

tendo menor resistência à abrasão que as resinas compostas. 

Sua abrasão resulta em um aumento da rugosidade superfici­

al, mas a introdução de partículas metálicas ao cimento, 

como nos cimentos tipo CERMET podem diminuir a abrasão I 
44 

por absorverem melhor as forças recebidas no local • 

As propriedades físicas dos cimentos de ionÔmero I 
de vidro podem ser afetadas por diversos fatores. 

Há um aumento na resistência flexural se a ele for 

incorporado inclusÕes cristalinas e partículas metálicas e 

aumentando também a resistência â abrasão, assim como a re 

dução das particulas de pô de vidro geralmente eleva as I 
propriedades físicas do cimento. A variação na proporção I 
p6lliquião pode afetar as características finais do cimen-

~ 

to, ou seja, com aumento desta proporçao, ocorrerá um a 

créscimo do tempo de trabalho, tempo de presa e aumento na 

resistência à compressão. 

Resistência à compressão do ionÔmero àe v~aro é de 
2 - • -

kg/cm , enquanto que a resistencia à traçao 130 kg I 1.600 
2 

em e o m6dulo de elasticidade 
- 2 . 2 

9 X lO kg/cm • 

Para McLEAN (1988), os cimentos de ionÔrnero têm um 
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2 
acabamento superficial precário • Isto devido a formulação 

pb/liquido, que os torna quebradiços e porosos, acarretan­

do a fragilidade. 

CRESP et altt (1988) demonstraram quanto â erosão, 

que maioria dos ions são perdidos durante as primeiras 24 

horas, apbs a colocação do cimento, sendo que a maioria 

são ions sbdio, que não formam a matriz. Tem si4o reporta­

do por WALLS (1986), que grau de erosão é alto nos primei­

ros lO minutos. 

3.6. Liberação de Flúor 

g sabido que uma das caracteristicas ma1s import~ 

tes do cimento de ionÔmero de vidro ~ sua capacidade de li 

berar fluoretos, o que previne o aparecimento de cáries s~ 

cundárias28 , apresentando atividade cariostática14 e anti-
. • . 14, 18, 24, 25, 42 

car~ogen~ca • 

. . 
Os cimentos de ~onomero de vidro sao indicados pa-

. 
ra pacientes com alto risco de cáries, pois o flúor desses 

-cimentos nao faz parte da estrutura da matriz e pode ser 

liberado na forma de troca de ions, havendo 1ons dispon1 -

veis para diminuir a suscetibilidade às c~ries. Os 1ons / 

flúor são liberados na região vi~inha imediata da restau 

ração e a influência deste fluoreto pode estender-se até a 
. - 30 

lêm do redor da restauraçao do dente , podendo reduzir a 

solubilidade do esmalte desmineralizado5 • 

. d . 1" b - d f • 34 EXlstem 01s processas ae ~ eraçao e luar , um 

vagaroso de difusão do cimento para a superficie e outro 

rápido da superficie para o exterior, sendo que apenas 15% 

do total dos fluoretos da matriz são removidos. O processo 

de liberação ocorre principalmente na camada mais esterna 
. 24 (0,5 mm) do c1mento • 

Seguramente, o cimento de ionÔmero de vidro na atu 

alidade tem definida a atividade anticariogênica e carios-
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t~tica, mas existem ainda muitas controv~rsias com rela­

ção ao mecanismo de tempo de liberação de flúor, bem como 

em relação â quantidade de flúor liberado pelo material. 

KIDONEUS (1980), mostra que a perda de elementos/ 

dos cimentos ocorre a partir dos poros presentes neles. 

Para KUHN & WILSON (1985) 24 , a maioria dos e1emen 

tos que são perdidos estão presentes nos cimentos endure­

cidos em mais Q~a fase. 

-Alguns trabalhos mostraram que nao apenas fluore-

tos e ions fosfato são liberados dos cimentos para a sol~ 

ção, mas que eles podem ser recebidos pelo cimento. Nes -

tes trabalhos mostram também que a liberação de flúor em 
• cimentos de ionomero de vidro convencionais é maior que / 

em materiais reforçados por metal, pois o metal substitui 

40 a 50% do conteúdo dos fluoretos de vidro. 

Alguns estudos indicam que o grau de liberação de 
~.~ flúor decresce com tempo , e fluoretos podem conti -

48 
nuar a ser liberados indefinidamente , mas COUSTON (198~ 

reportou que liberação dos fluoretos cessa após 6 meses; 

J9' 48 • Entretanto WILSON, GROFFMAN e KUHN (1985)48 , obser 

varam através de um experimento de longa duração 598 dias 

que houve liberação de flúor, variando de 1,1% a 2,3% du­

rante todo este periodo. 

FORSTEN (1990)
15 

mostrou que a liberação do f1úor 

aumenta com a diminuição do ph, o que pode resultar em uma 

maior proteção dental contra a desmineralização. Este mes 

mo trabalho mostra que o fluoreto é liberado por pelo me­

nos 2 anos. 
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4, CLASSIFIUAÇÃO 

Os cimentos de ionÔmero podem ser encontrados di -
-

ferenciados por suas caracteristicas e indicações clinicaa 

• 4.1. Cimento Iono~ero de Vidro Tipo I - para cimen 

tação 

• A 

Este tipo de cimento de 1onomero de vidro apresen-

ta várias vantagens, entre elas a sua atividade cariostáti 

ca, pela liberação de flúor, as caracteristicas de contra­

çao e expansão, que são semelhantes a da estrutura dental, 

a resistência superior a do fosfato zinco, adesão â estru-
-

tura dentária e baixa solubilidade, apresentando menor so-

lubilidade que todos os outros cimentos dentários, GHIRS -

TDSD(~goP. 
. . Em odontopediatria, o cimento de 1onomero de vidro 

tipo I é usado para cimenta~ão de coroas de aço e de poli-
• carbonato e bandas ortodonticas, assim como na clinica pa-

ra a cimentação de coroas, restauraçÕes metálicas fundidas 

e pontes fixas. Al~m das vantagens já citadas ainda temos/ 

uma presa r~pida do material e radiopacidade. As particu -

-las do pb sao menores que as dos outros tipos de cimento. 

Na prática clinica, este tipo de agente de cimenta 

-çao está associado a sensibilidade pulpar, o que tem impe-

dido sua total aceitação pelos profissionais. Esse fato po 

de estar relacionado ã vários fatores, como pressão hidráu 

lica nos canais dentários durante a Cimentação, proprieda­

des ácidas pelo baixo ph inicial do cimento, que podem ir­

ritar a polpa, desidratação dos túbulos dentinários, prin­

cipalmente nos estágios iniciais de presa. 

Sendo assim, 
. . 

os cimentos de ~onomero tipo I s~/ 
-

indicados com maior freqüência e sucesso clinico para pa 

cientes idosos, com coroas e próteses que podem apresentar 

cáries e recessão gengival. Já nos pacientes jovens, com/ 
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- -alto risco de cárie, sao efetivas quando nao relacionadas 

com hipersensibilidade dent~ria durante o preparo do den­

te; nestes casos é exigida a cimentação provisbria com o 

cimento de hidrbxido de cálcio 
27

• 

Marcas Comerciais: 

- CHEMBOND (Dentsply lnternational Inc.) 

- FUJI IONOMER I (G-C Internacional Corp.) 

- GLASS IONOMER TYPE I (ShofU Dental Corp.) 

- KETAC CEM (Espe) 

- VIDRION C (SS White) 

4.2. Cimento de IonÔmero de Vidro Tipo II - para / 

restauração 

• O cimento de ionomero de vidro tipo li é usado em 

restauraçÕes que requer estética, é radilúcido e contra-i~ 

dicado para grandes oclusais ou que envolvam reconstrução/ 

de ângulos e áreas sujeitas a esforços mastigat6rios
2 

Sua pressa ~ lenta, apresenta uma menor quantidade 

de fluoretos e necessita de proteção de uma resina fluida, 

pois perde e ganha âgua pelo menos 24 horas ap6s sua colo­

cação. Este ~um s~rio problema, pois se nos estâgios ini­

ciais a água penetrar e atingir a profundidade total do ci 

mento, alterará as propriedades f1sicas, principalmente a 

translucidez. 

Marcas Comerciais: 

- CHELON (Espe) 

- GHEM-FIL (Dentsply International Inc.) 

- FUJI IONOMER li (G-C International Gorp.) 

- GLASS IONOMER TYPE II (Shofu Dental Corp.) 

- KETAC - FIL II ( Espe) 
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l 
' 

I 

-Já quando a est~tica nao é necessária, mas sim a 

resist~ncia e a pressa rápida, é indicado o cimento de io 

nÔmero de tipo li, para restauraçÕes reforçadas, que além 

de ser radiopaco, é muito utilizado em restauraçÕes oclu­

sais, reparos e restauraçÕes tipo túnel, devido sua maior 
. . . 

resJ.stenc~a. 

-Estes cimentos reforçados sao os chamados CERII'1ET& 

têm pressa rápida, com resistência ao ganho de água 5 mi--nutos apbs a mistura, podendo ser realizado o acabamento, 

ap6s 6 minutos da colocação. A perda de água pode ocorrer 

por 2 semanas. 

Marcas Comerciais: 

- KE'rAC-SILVER (Espe) 

- GHELON-SILVER (Espe) 

• 4.3. Cimento ~ Ionomero de Vidro Tipo III - para 

proteção pulpar e base 

Em geral estes cimentos são radiopacoa de presa / 

rápida. são usados como base abaixo de outro material de 

restauração e são particularmente indicados por fornecer/ 

adesão dentin~ria para restauraçÕes com resina composta. 

Se houver portanto menos de 0,5 mm de dentina re­

manescente sobre a polpa, é necessário a colocação de uma 

base de hidr6xido de cálcio previamente ao ionÔmero. 

Apresenta ganho de âgua nos primeiros 5 minutos e 

perda de água durante 2 semanas ap6s colocação na cavida­

de. 

Marcas Comerciais: 

- KETAC - BOND (Espe) 

-3M GLASS IONOMER LINER (3M Co.) 

- FUJI LINING (G-C International Corp.) 



- GLASS IONOMER BA~E (Shofa Dental Corp.) 

- SHOFU LINING (Shofu Dental Corp.) 

• 4.4. Cimento de Ionomero de Vidro Tipos I ! III 

para selamento de f6ssulas e fissuras 

Estes cimentos também podem ser usados como sela­

mente de fóssulaE e fissuras. Mas na sua técnica contra 

indica-sã o uso da pedra-pomes e água para limpeza da su 

perfície onde será empregado o selante, pela possibilida 

de de serem deixadas partículas de pedra-pomes impacta -

das em fissuras estreitas, o que poderia prejudicar a 

- . adesao do ionomero à estrutura dental. 

4.5. IonÕmero de Vidro Fotopolimerizável 

O ionÔmero de vidro fotoativado também é chamado/ 

de ionofoto; se trata de um liquido misturado com um p6 

que são fotoativados por luz halogênica. Este material a 

presenta característica de contração de polimerização e 

diferença de coeficiente de expansão térmica linear de 

uma resina composta, isto porque o cimento é provido ba­

sicamente em viàro de ionÔmero, com alta concentração de 

fluoretos e cerca de 10% de resina fotoativada. 

As maiores vantagens desse material está relacio­

nada â suas caracteristicas de presa, tempo de trabalho / 

longo e tempo de presa curto, conferindo melhores propri 

edades mecânicas iniciais ao mesmo. São radiopacos, gra-. -ças à presença de estroncio e zinco em sua formulaçao. 

O ionÔmero de vidro fotoativado é opaco, sendo pou 

co usado como material restaurador; como é fotoativado , 

não se presta para cimentação. Assim está mais indicado/ 

como material para leners (forramento em película delga­

da), basGs ou mesmo material para preenchimentos de den­

tes para núcleo. 



Marcas Comerciais: 

- VITREBOND (3M) 

XR IONOMER {Kerr) 

Além de ionofotos, existe uma outra família de ma­

terial fotolimerizável usado como liners ou bases, e que 

é fornecido pelo fabricante já pronto para o uso sem ne -

cessidade de espatulação. 

Este produto é composto por uma resina associada a 

um p6 de vidro de flúor alumino silicato e bário, para I 
fornecer radiopacidade, sendo chamado de ionosites, e su­

as principais caracteristicas são alta resistência mecâni 

ca, liberação de flúor e baixa solubilidade e cor bastan­

te semelhante da dentina, servindo portanto como base pa­

ra restauração estética. Sua principal vantagem é facili­

dade de trabalho, pois não requer espatulaçâo. 

Marcas Comerciais; 

CAVILITE (Kerr) 

T,IMELINE {Dentsplay) 
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5. INDICAÇÕES CLINICAS 

As propriedades positivas do cimento ionÔmero de 

vidro faz com que este seja o material de escolha em diver 

sas situaçÕes clínicas, como: 

5.1..1. Classe V (erosão/ abrasão e lesÕes cariosas) 

• O cimento de ionomero de vidro é material àe esco 

lha para o tipo de lesão de erosão ou abrasão que tem su~ 
• incidencia aumentada com idade e apresenta a dentina expos 
- 24 

ta. Para KNIBS (1988) , este ~ o material de escolha pelo 

fato de ser biocompat1vel, não sofrer expansão, apresentar 

boa estética e ta~bém durabilidade cl1nica, aderir-se tan­

to em esmalte como em dentina, podendo-se preservar a es 

trutura dental, sem necessidade de reparos cavitários~7 • I 
Necessitando porém de uma profundidade minima de 1 mm. 

Para se fazer a restauração, necessita-se de uma/ 
34 

profilaxia com pedra-pomes e água • A dentina cariada de-

ve ser removida mecanicamente. 

Usa-se o ácido poliacrilico 25% a 10 segundos, la­

vando-se em seguida por 20 segundos; secar, sem porém des1 

dratar, estando o dente pronto para receber a restauração/ 
• de cimento de ionomero de vidro tipo II. 

Colocando o cimento de ionÔmero de vidro no dente, 

deve pressionar o material com uma matriz para classe V • 
durante o periodo de presa, cerca de 5 minutos. Ajuda a di 

minuir a porosidade e aumenta o contato com a dentina. 

Deve-se proteger a resina com a resina fluida
46 ~ 

Os excessos grosseiros podem ser retirados com bisturi,ten 

do-se o cuidado de proteger novamente a restauração com re 

sina fluida. O acabamento e polimento devem. ser realiza 

dos no minimo 24 horas ap6s a inserção do material. 



Nas lesÕes cariosas de classe V, a técnica opera­

tbria basicamente é a mesma utilizada para as lesÕes de 

erosão ou abrasão. No preparo, apenas o tecido cariado é 

retirado, se a profundidade for grande é conveniente a co 

locação de uma base de hidr6xido de cálcio para proteger/ 

a polpa, sendo que esta não deve ser espessa (mais de 0,5 

mm.), para não interferir com a adesão do cimento de ionô 
. 

mero de vidro. O uso do isolamento absoluto está indicado 

sempre que possível. 

5.1.2,Classe III 

O preparo cavit~rio para classe III é o mesmo para 

as cavidades classe V. 

O cimento de ionÕmero de vidro está indicado para 

as classes III, especialmente para aquelas cavidades que 

não se estendam para a superficie vestibular e aquelas / 

com acesso por palatal, que não coincidem com áreas de 1 
. 24 44 contatos proximais e/ou dentes antagon1stas ' 

5~~.Técnica Laminada ~ Sandu1che 

McLEAN et alii (1985), preconizou esta técnica sem 

pre que o fator estética é essencial, onde o cimento de io 

nÕmero de vidro era usado com base e a resina composta so­

b~e ele
18

•
23

• Inicialmente era usada em lesÕes de abrasão/ 

e erosão, entretanto hoje é indicada para todas as cavida­

des que serão restauradas com resinas compostas. 

O ionÔmero e a resina tem uma boa ligação mecânica 

entre si, devido a rugosidade que o ionÔmero de vinro é ca 

paz de produzir. Foi comprovado através de um estudo, que/ 

não houve microinfiltração entre a resina composta e o ci­

mento de ionÔmero de vidro4 • 

A técnica operatória é bastante pareciàa com a de/ 

restauração para classe V, diferindo apenas no tipo de io-
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. . . 
nomero usado. Se usado cimento de 1onomero de vidro tip~ 

III (presa ràpida), ap6s 6 minutos de-sua colocação, reti 

ra-se o cimento da parede de esmalte com uma broca peque­

na em alta rotação refrigerada, fazendo um biselamento no 

esmalte. Apbs faz o ataque ácido com o ácido fosfórico / 

37% nas paredes de esmalte durante 20 segundos: lava-se f 
por 30 segundos e seca-se bem, completa a cavidade com a 

resina composta, ativando a presa com luz por 60 segundos, 

podendo fazer o acabamento logo a seguir. Se no entanto I 
for utilizado o cimento de ionômero de vidro tipo II, ao 

invés do tipo III, deve-se esperar até a próxima sessão/ 

para desgastar o cimento e inserir a resina, pois este ti 
po de cimento apresenta reação de presa prolongada. Não 1 
esquecer de proteger a restauração com a resina fluida de 

uma sessão para outra. 

5.1.4. Restaurações Proximais 
#O • - -Os cimentos de ionomero de vidro nao sao indicados 

para restauraçÕes classe II convencionais, por causa de 
• sua baixa resistencia â cargas oclusais. 

McLEAN (1980) descreveu para tratamento de algumas 

lesÕes proximais um preparo cavitário com abordagem por 

via vestibular ou lingual, na qual a crista marginal era 

mantida intacta, por considerar sua remoção um tratamento 

bastante destrutivo. 

KNIGHT & HUNT (1984) descreveram o "preparo em tú­

nel", que nada mais é do que um m€;todo de remoção de cá -
46 ries proximais, através do acesso pela fóssula oclusal • 

O cimento de ionÔmero de viaro CEffin~T é mais indi 

cado devido sua raUiopa~idade, mas o tipo II ta~bém po-

de ser usado para restaurar internamente ao preparo. 

Ap6s o acesso ter sido feito com uma broca esféri­

ca pequena e dia~antada pela oclusal, tendo o cuidado de 
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manter pelo menos 2 mm da crista marginal intacta e verifi 

ca-se radiograficamente se a cárie foi retirada. Isto con~ 

tatado_, faz-se o pré-tratamento ácido com a solução de áci 

do poliacrilieo 25% durante lO segundos, lavando-se e se -

cando-ae bem, posteriormente. Usar matriz de metal lubrifi 

cada com silicone e cunha de madeira. 

Aplicar o cimento com o auxilio de uma se~~nga, com 

uma cânula plástica (eentrix), o cimento deve ser pressio­

nado com instrumento revestido com 11 teflon", diminuindo a 

possibilidade de inclusão de bolhas de ar. Deixar o cimen­

to descansar durante 5 minutos para que ocorra o endureci­

mento inicial sem umidade. A seguir o mesmo deve ser des -

gastaUo até o limite ~elodentinário de modo a oferecer es 

paço para material restauraãor oclusal. 

Es~e material será a resina composta, quando impli­

car na necessidade de estética. O esmalte recebe o ataque 

com ácido fosf6rico por 30 segundos, lava-se e seca-se a 

superfície, aplica-se uma fina cama&a de resina fluida fo-

-topolimerizada e a resina composta é aplicada soo pressao 

na cavidade e fotopolimerizada, o acabamento e polimento f 
devem ser dados na mesma sessão. Porém se a estética -na o 

for importante, pode-se deixar o prbprio cimento de ionôme 

ro de vidro CERMET, ou ainda vedar a superficie com amálga 

ma. 

As vantagens da técnica são várias, como manter a 

crista marginal intacta e área de contato proximal original 

reduzir a microinfiltração pela adesividade do cimento ã 

estrutura dental e importante caracteristica da liberação 

de flúor46 • 

5.1.5. Agentes Ue Cimentação 

O cimento ionÔmero de vidro para cimentação tem as 

partículas mais finas e o material é misturado a uma pro-
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-porçao p6/ liquido inferior que os cimentos para restaura-

- - -çoes. Sua indicaçao para cimentaçao ocorre devido suas ca 

racteristicas favoráveis. 

Apesar de apresentar falhas de rauiopacidaàe, ade­

rência à gengiva46 , dificuldade de remoção do dente, além 
24 

de não aderir ao ouro puro e porcelana lisa , tem as van 

tagens de apresentar excelentes proprieoades fisico-mecâ-
-

n1cas, maior tempo de traoalho, baixa viscosidade, rápido 

tempo de presa, baixa solubilidade, propriedades cariostá 

ticas, alta resistência à compressão 

A sensibilidade pós-operatória tem siào demonstra­

da, mas tem relação com a técnica empregada, a espessura/ 

de dentina remanescente e a diferença na proporção pó/li­

quido quando baixa. 

5.1.6. Outras IndicaçÕes 

Além das indicaçÕes já citaaas, os cimentos àe io­

nÔmero de vidro podem ser utilizados para reconstruçÕes / 

morfol6gicas de dentes que receberão pr6teses, reparos de 

restauraçÕes, obturaçÕes retrógradas e como base e prote-
- - 43 ,50 çao de dent~na • 

Em odontopediatria, o cimento de ionÔmero de vidr.P 

E:~ indicado nas seguintes situaçÕes clinicas: 

5.2.1. Restauração Dentes Deciduos 

Os cimentos de ionÔmero de vidro estão sendo suge­

ridos para restaurar dentes deciduos justificados pelo seu 

sucesso clínico e suas caracteristicas especiais de libe­

ração de fl~or, adesão à estrutura dental, biocompatibili 

dade, excelente selamento marginal, mas ainda seu uso per 

manece limitado • 

• 
O ionomero de vidro CERMET é o mais indicado por 
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suas propriedades fisicas serem superiores a outros siste 
. . 

mas de ~onomero de vidro tradicionais, entretanto a reais 

tência à abrasão e à fratura é tão boa quanto a do amálg! 

ma de prata. Estudos em dentes deciduos restaurados com 

CERMETS mostraram nenhuma evidência de alteraçÕes histol6 
. 23 

g~cas pulpares • Estas restauraçÕes tamb~m retém boa in-

tegridade marginal e forma anatÔmica, porém poàe ocorrer/ 

escurecimento das margens de restauraçÕes causado prova -

velmente pela formação de 6xido de prata e fraturas em res 

tauraçÕes classe II usando-se este material. 

As indicaçÕes de cimentos de ionÔmero de vidro em 

dentes deciduos são restauraçÕes classe I e II de molares 

deciduos, especialmente quando o material estâ em contato 

adjacente com dentes permanentes, restaurações linguais~ 

incisivos quando não há envolvimento àe superficies inci­

sais, reparo de supert·icie oclusal de coroas de aço, res­

tauraçÕes classe V, restauraçÕes de superficie distais de 

caninos dec1duos, como base abaixo de resinas compostas , 

ap6s pulpectomia de caninos e primeiros molares quando é 

esperada a esfoliação desses dentes dentro de dois anos , 

reparo em restauraçÕes de amálgama de prata em dentes de­

ciduos que tenham sido fraturados, restauração de dentes/ 

~om capeamento direto e indireto de molares decicuos ou 

permanentes. Já para a cimentação de coroas de aço está / 

sendo abandonado por ser dificil a retirada do excesso do 

material apbs a cimentação e não apresentar grandes vanta 

gens sobre o cimento de carboxilato. 

5.2.2. Selamento de Fbssulas e Fissuras/ Classe I 

A indicação do cimento de ionômero de vidro como s~ 

lante tem sido aceitável. apesar de ter sido inicialmente 
43 t .d descri to por McLEAN & WILSON em 1974 , pouco em s~ o re 

portado sobre esta indicação. 

~ admissivel que os cimentos atuais sejam usado co 



mo selantes, desde que 

com uma broca ponta de 

seja feito um preparo na fissura , 
. 2!11 44 

láp~s ' , Sem o preparo, os i o-

nÔmeros como selantes são inaceitáveis, mas usando-se o io .. .... 
nomero para cimentaçao, como-o tamanho da particula ~me-

nor, permite que pequenas fissuras sejam seladas sem se -
30 rem alargadas • 

Os cimentos de ionÔmero de viàro oferecem melhor/ 

prevenção de cáries recorrentes que os selantes de fissu­

ras de resinas compostas, devido a liberação de flúor que 
- u 44 pode conferir proteçao ao esmalte adjacente ' • 

Comparando o cimento de ionômero de vidro com a re 

sina Bis GMA, para uso de selantes, nota-se que os cimen­

tos ionoméricos são perdidos com mais freqttência que Bis 
. 

GMA e não há diferença significante entre os dois materi-

ais30, mas verificou-se uma adesão mais pobre dos cimen~ 
• "d 44 de ionomero de v1 ro • 

Observando em microscbpios, os dentes que foram s~ 

lados com ionÔmeros, e estes foram clinicamente perdidos, 

que havia remanescentes desse material na fissura, poden-
44 

do liberar flúor , 

Deve-se isolar o quadrante da arcada dentária para 

se fazer o selamento de fissuras com o cimento de ionÔme­

ro de Vidro. Lavar e secar bem, não usando para a limpeza 

pedra-pomes, nem pastas profil~ticas, para que estas -na o 

oblitenham a entrada da fissura ou contaminem a superf~. 

Aplicar para este fim uma solução de ácido poliacr1lico / 

25% durante 10 segundos, podendo usar um explorador para 

aprofundar a solução para dentro da fissura. Lava-se e se 

ca-se bem. Coloca-se um pouco de cimento de presa rápid~ . 
na ponta do explorador, colocando-o dentro da fissura. A-

plicar imediatamente resina fluida para proteger o cimen­

to. Checar a oclusão, remover excessos com broca de baixa 

rotação refrigerada após 6 minutos, tomando o cuidado de 
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proteger novamente com a resina fluida o selante. 

O preparo mecânico ~ essencial quando houver a pr~ 

sença de pequenas cáries, deve ser indicada uma restaura­

ção preventiva com cimento de ionÔmero de viuro e selante. 

Se a cárie for mais extensa, deve ser usaào o cimento de 

ionÔmero de vidro GERMET, que confere m~or resist;ncia à 
. ... ... . .. , 

abrasao à restauraçao. Nesses casos o ~onomero sera o ma-

is indicado em relação ao amálgama devido às suas propri~ 

dades. 

5.2.3. Outras IndicaçÕes 

Em odontopediatria, quando a criança vem para tra­

tamento àe seus dentes, é indicado fazer adequação do mcto 

bucal, com a finalidade de reduzir o número de microrga -

nismos cariogênicos. Neste caso, o cimento de ionÔmero de 

vidro está sendo muito utlilizado, pois como as cavidades 

cariosas são apenas curetadas, e este material tem granãe 

aàesividade ãs paredes de dentina e esmalte, e tendo tam-

bém as vantagens da liberação de flúor, importante para 

os pacientes de alto risco â cárie, é boa a resistência. 

Assim, a medida que forem instituidos os cuidados/ 

higiênicos, o controle da dieta, os dentes vão sendo devi 

damente preparados e restaurados com o material restaura­

dor indicado. 
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6. CONTRA INDICAÇÕES 

Os cimentos de ionÔmero, no atual estágio de desen­

volvimento, são materiais frágeis, com baixa resistência A 

tração e ao cisalhamento, e portanto são contra- indicados 

para áreas sujeitas a grandes cargas oclusais. Apresentam 

também, insuficiente translucidez para serem e~pregados na 

superficie vestibular visivel. Assim sendo, estão contra­

indicados para as seguintes situações clinicas: 

RestauraçÕes de cavidade de classe IV 

- RestauraçÕes amplas de cavidade classe I 

RestauraçÕes de cavidades classe II, exceto res­

taurações tipo túnel 

- RestauraçÕes de grandes áreas cúspideas 

- RestauraçÕes de grandes áreas vestibulares que e­

xigem pequenas espessuras de cimento, sendo de / 

primoràial importância a estética. 
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1· PROPORCIONAMENTO E MISTURA 

A causa mais comum das falhas com os cimentos iono 

méricos é o incorreto proporcionamento e a manipulação do 

p6 e liauido. A proporção recomendada~& , geralmente, na 

média 3 mg de pb para l mg de liquido. Esta relação, porém 

varia, dependendo do tipo àe cimento e das marcas comerei-

ais. 

Se&cmdo MOUNT (1988), pb em quantidade insuficien­

te aumenta marcadamente a solubilidade
21 

e diminui a resis 

tência à abrasão do cimento endurecido. 

O excesso do p6 reduzirá a quantidade de ácido li­

vre e àisponivel para produzir a união quimica, reduzirá , 

também a translucidez. 

Para a mistura do p6 e do liquido deve-se, prefer~n 

cialmente, empregar espátula de ágata ou nylon e uma placa 

de vidro resfriada a uma temperatura de 23oc. Pode-se, tam 

b~m, sem prejuizo para o material, empregar uma espátula/ 

de metal e um bloco de papel fornecido pelo fabricante. O 

resfriamento da placa de vidro prolongará o tempo de traba 

lho, sem prolongar o tempo de presa de maneira indesejável. 

O frasco do líquido, durante o proporcionamento,d! 

ve ser posicionado verticalmente, de modo que uma gota se­

ja dispensada , livre de inclusão de bolhas de ar. O líqui 

do deve ser colocado na placa no momento da mistura, para 

evitar perda ou ganho de umidade para o ambiente. Para o 

proporcionamento do pf> deve-se empregar um proporcionador/ 

especial fornecido pelo fabricante, o qual deve ser pressi 

onado firmemente dentro do pó várias vezes e o excesso ser 

nivelado e desprezado. Apbs o proporcionamento o p6 deve / 

ser dividido em duas porçÕes que são adicionadas rapidamen 

te ao liquido, uma de cada vez. O tempo recomendado para a 

mistura é de, no m~ximo 45 segundos, sendo que uma pequena 
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área da placa deve ser utilizada. 

Apbs a manipulação, o cimento deverá apresentar u-. . ma aparenc1a de brilho molhado, quando deve ser colocado 1 
na cavidade. De modo geral, o tempo de trabalho desses ci­

mentos é de, aproximadamente um minuto, enquanto que o tem 

po de presa inicial é de 4 a 5 minutos a partir do inicio/ 

da mistura. 

Em função da influência do proporcionamento pb/ l! 
• quido nas propriedades dos cimentos ionomeros e as dificul 

• daàes encontradas para se obter uma maior constancia nesse 

proporcionamento, os fabricantes passaram a produzi-los / 

pr~-dosados em cápsulas especiais. Esta apresentação aumeQ 

tou, substancialmente, o preço, tornando inviável sua comer 

cialização, em nosso país. 
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8. ACABAJIJJlN·rO E POLIMENTO 

O acabamento e polimento devem ser realizados 24 

horas apôs a inserção do material, para cimentos de ionÕm~ 

ro de vidro de pressa lenta, quando a maturação já foi a­

tingida e 6 minutos apbs colocação do material na cavidade 

para os cimentos ionoméricos de presa rápida30 e deve, sem 

pre, ser usado refrigeração para impedir a perda de água/ 

pelo material. 

Logo ap6s o término da colocação do material na ca 

vidade, ele deve ser protegido com resina fluida. Os exces 

sos grosseiros podem ser removidos logo após com lâminas de 

bisturi, protegendo novamente o material com resina fluida. 

Após 24 horas pode ser realizado o acaba~ento fi -

nal. As pontas dia~antadas de granulação fina em baixa ro­

ta:;;ão sob refrigeração podem ser usadas se for necessário/ 

melhorar o contorno; o polimento final é dado com discos 1 

seqt1enciais flexiveis (sof-lex). 
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IV-CON~LUSÕES 

1. o cimento de ionÔmero de vidro ~ material recen . 
temente introduzido na odontologia, muitas pesquisas es -

-tao sendo realizadas para melhorar as propriedades positi 

vas desse material, que atualmente tem sua indicação defi 

nida, para pacientes de alto risco de cárie, devido prin­

cipalmente, a sua capacidade de liberar flúor. 

. . 
2. As propriedades positivas do cimento de lOnome-

ro ue vidro, além da capacidade de liberar flúor, são:boa 

estética e resistência, aderência â estrutura dental, bi~ 
. . 

compatibilidade, coeficiente de expansão térmica limiar / 

semelhante ao dente, solubilidade menor que a do cimento 

de si li cato. 

3. Muitos dos insucessos do material está relacio­

nado com a dificuldade do profissional em runnipular o ma­

terial, que necessita de um correto proporcionamento e / 

mistura, sendo indispensável o uso de resina fluida para 

proteger o cimento ap6s sua coloc2ção da cavidade oral,a~ 

sim como o isolamento absoluto para impedir a contamina -

-çao pela saliva. 

4. Apesar da diversidade de utilização do cimento/ 

de ionÔmero de vidro em odontopediatria, com excelentes / 

resultaâos, sua principal indicação está na adequação do 

meio bucal, e como material restaurador temporário, em 

crianças com alto risco de c~rie dental, onde a liberação 

de flúor deste material tem fundrunental importância. 

5. O uso do cimento de ionômero de vidro como sel~ 

te de fóssula e fissuras poderá vir a ser uma excelente / 

-opçao com o aprimoramento do material para esta fina-
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I lidade, pois atualmente, apesar de apresentar pontos po­

sitivos, novos estudos são necessários. 
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