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INTRODUCCCION 

Durante más de l~O años existieron en odontología cementos 
parecidos a los que están en la actualidad. 

El cemento insoluble de Weston fue introducido alrededor de 

l880 y la fórmula de Ostermann,de l832,fue la precursora de los 

tipos actuales de cemento de fosfato de zinc. Estos cementos eran 

s1milares a ciertas marcas en uso actual. El cemento de'Weston 

conten1a 

el l9% 

en su formación cerca de un Sl~ de óxldo de zinc y casi 

de silicato de aluminio y su activador ácido 

ortofosfórico. 

de tipo de 

En los muchos años transcurridos desde el cemento 

fosfato de zinc.se hicieron progresos cientificos y 

tecnológicos significativos en casi todas las áreas y al autor le 

resulta inconcebible que los cementos hayan permanecido 

relativamente tan paco evolucionados. 

En la actualidad existen en uso tres grupos de cementos 

dentales que son: 

Definitivos.temporales y medlcamentosos,entre ellos estan. El 

fosfato de zinc,policarboxilato de zinc.óxido de zinc y 

eugenol,silicofosfato de zlnc,ionómero de vidrio y resinosos. 

Cabe apreciar que cuatro de estos cementos contienen óxido 

de zinc como uno 

significativamente 

resinas. 

de los ingredientes y que solo un cemento es 

diferente de los demás como en el caso de las 

La retención de las restauraciones en los dientes se logró en 

particular por la unión mecánica del cemento en las 

irregularidades de las superficies de la preparación cavitarla. 

Pero se demostró que los cementos de policarboxllato se adhieren 

a Los tejidos calcificados por una atracción química a los iones 

cálcicos además de la union mecánica. 

Los cementos,lamentablemente,con el esmalte y la dentina no 

forman una verdadera unión.son solubles y se desintegran poco a 

poco en los fluidos bucales. Estos son los defectos por los que 

no se los considera como material para obturación permanente. Sin 



embargo.y 

cementos 

que se 
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a despecho de algunas propiedades negativas,los 

poseen otras buenas cualidades deseables que Justiflcan 

los utilice entre el 40 y el 60% de todas las 

restauraciones. 3e emplean como medios cementantes para fijar 

restauraciones coladas o bandas ortodóncicas.como aislantes 

térmicos por debajo de las obturaclones metálicas.como materiales 

para obturación temporal o permanente.como obturadores de 

conductos radiculares y como protectores pulpares. 

Los cementos dentales cambien se clasifican de acuerdo con su 

composicion quimica.tal como es de apreciar en la tabla No.!. 

Los cementos de fosfato de zinc se utilizan principalmente 

para cementar en posición incrustaciones y otros tipos de 

restauraciones construidas fuera de la boca. Eventualmente.para 

cementar rest!uractones translúcidas de porcelana o de resina 

acrílica se suelen usar.con el mismo objP.to,cernentos de silicato 

o una mezcla de éstos con fosfato de zinc. 

Con el propósito de transformarlos en sustancias con poder 

bacteriostático o bactericida.aveces se les incorpora sales de 

cobre.de plata y de mercurio. Con el mismo objeto.se reemplaza el 

óxido de zinc por el óxido de cobre. Debido a que los cementos 

con propiedades antlbacterlanas son más irritantes que aquellos 

otros que no las poseen.su aplicación.por lo general,esti 

confinada a los procedimientos cndodónticos. 

Cuando las paredes de una cavidad dentaria están muy próximas 

a la pulpa.para protejerla del choque mecánico y térmico se 

interpone una capa de cemento que la separa de la obturación 

definitiva. Exceptuando los de silicato y los de cobre que se 

consideran muy lrrltantes,cualesqulera de los cementos 

mencionados se pueden emplear con el mismo fin. Siendo los de 

tosfato de zinc los más resistentes de los cementos.son los más 

indicados para proteger a la pulpa contra el choque mecánico. 

Los cementos zinquenóllcos como materiales para bases están 

aumentando su popularidad. Es evidente que no son irritantes Y 

que ejercen una acción sedativa sobre la pulpa.así corno también 

un buen aislamiento. Observar tabla ~0.2. 
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Los cementos de silicnto se usen casi exclusivamente como 

material para obturación permanente. Poseen excelentes cualidades 

estéticas.sobre todo en los primeros meses de su aplicación en la 

cavidad oral. Por desgracia.se desintegran gradualmente en los 

fluidos bucales.se pigmentan y se resquebrajan y por lo tanto la 

denominación de PArmanence,como se los clasiflca,es Lnadecuoda si 

se los compara con los ma ter la U!S metálicos para 

obturaciones.por eJAmplo. 

Hasta donde ce conoce.todos los enmantas se contraen al 

fraguar , todos precRntan e!ic&sa rtureza y resistencia en 

comparaclón con los metales y se desintegran lentamente en los 

fl.uldos bucales. 

Todavla no ha sido poslble encontrar una solución a este 

problema:po~ lo tanto,slempre que se empleen estos materiales hay 

que tener presente estos factorRs negattvos. 

Este tema considera en fórma breve las características 

fisicas de los cementos en sus relaciones con las aplicaciones 

clinicas e lnsistan en el uso efecc1vo de cada cemento en la 

protesis fija cotidiana. 
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PROP 1 EDADES DE LOS CEMENTOS 

cemento ele Co.sfa.to ele :z:_lnc: 

CARACTERISTICAS 

La mayor vnntaja del cemento de fosfato de zinc reside en que 

se ha utilizado durante muchísimos años. Por lo tanto, Los 

odontólogos se han acostumbrado a su empleo y saben qué esperar 

de el en la mayorla de Las circunstancias. 

Los cementos de fosfato de zinc actualmente contienen óxido de 

zinc y óxido de magnesio.en la proporción aproximada de 9 a 1 . 

El contenido de agua alcanza casi al 35+5% la proporción del 

acido ortofosfórico es aproximadamente del 50% tamponado con 

aluminio y a veces con sales de zinc. 

Cuando fragua.puede describirse como partículas unidas por los 

fosfatos. Es de conocimiento comün que cuanto más polvo y menos 

fosfatos haya en una mezcla determinada de cemento de fosfato de 

zinc más fuerte será el cemento fraguado. 

Con experiencia.el cemento de fosfato de zinc es bastante fácil 

de manipular. Lo aconceJable es enfriar una loseta de vidrio 

gruesa e incorporar pequeñas cantidades de polvo al liquido 

mediante amplios movimientos circulares sobre casi la mitad de la 

superf lcle. Cuando la mezcla sigue a la espátula hasta cerca de 

!cm.a t.5cm.de la superficie.está lista para utilizarla como 

medio de cementacion. 

En general.se atribuyen dos caracterlsticas peligrosas a este 

cernen to. Parece tener 11al afee to sobre la pulpa den tal. Sin 

embargo,lnvestigaclones recientes indicaron que la lrrltaclón 

causada por el cemento podria atribuirse a "una pellcula residual 

de restos desmenuzados con bacterias por un sellado pobre entre 

el cemento y la dentina causante de una filtración de bacterias 

de La cavidad bucal a un espacio entre el cemento y las paredes 

cavltarlas". 



La solubiljdad fui presentada como problema del cemento de 

fosfato de zinc. Por lo que se deben buscar metales maleables 

para un ajuste superior. Por cierto.seria conveniente un ce~ento 

insoluble a los Iiquldos bucales. 

La propiedad anticariógena es ütil en un cemento dental. El 

de fosfato de zlnc carece de ella.pese al ngregado de diversos 

compuestos de flüor,cobre,plata omercurio. 

Su resistencia a La compresión oscila de ~.ooo a 20.000 p.s.L. 

con un valor medio aproximado de 13.000 p.s.i. 

La amplla variación on La resistencia se relaciona con la 

cantidad de polvo añadido al liquido. 

La caracteristlca m6s Lmportante,la de resistencia a la 

tensión.se acerca alos 720 p.s.L. 

En la tabla 3 y tabla No.4 se da La composición del polvo y del 

liquido,respectlvamente,de diecisél~ cementos de fosfato de zinc 

Si bien estas fórmulas no se ajustan a la de Los cementos de 

fosfato de zlnc modernos.por lo menos son lo suficientemente 

tiplcas como para que sean de utilidad préctica en su estudio 

Del anilisis de la tnbla No. J surge la diferencia fundamental 

que existe entre los diferentes polvos de cementos. Los cuatro 

primeros contienen casi excluslvamente óxido de zinc.los siete 

siguientes (E,F,G.H,l,J Y K) poseen como agente modificador 

principal el óxido de magnesio en una relación con el óxido de 

zlnc aproximada de a ~.respectivamente.Los cinco últimos 

(L,M,N,O y P), contienen ademis del óxido de magnesio otros 

modificadores, tales como silice,trióxido de rubidio y trióxido de 

bismuto. El polvo N posee una apreciable cantidad de sulfato de 

bario. 

Los análls químicos de 

polvos recién enumerados 

los liquidas que corresponden al los 

y qu se dan en la tabla No. 4, 

demuestran que estén esencialmente compuestos de fosfato 

dealuminio,de 6cido fosfórlco y en algunos casos de fosfato de 

zlnc. El agua es un componente crítico en el róglmen y tipo de 

reacción liquido-polvo y su tenor ns un factor importante en el 

contralor de la ionización del liquido. 

A pesar de que la composición de los liquidas es simliar,por lo 

general no conviene usar unos por otros al mezclarlos con los 

diferentes polvos. 
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La reacción de los cementos dentales se retarda por medio 

de "buffers",que como se vio.se agregan al liquido. La 

reactlvidad del polvo tamblén se puede reducir en al proceso 

lndustrlai,sintetizando los componentes a temperaturas próximas a 

los 1000° y 1 ~00° ( 1830° ;2550° F) has ta formar una torta. que luego 

se muele Y tamiza hasta transformarla en un polvo fino. Alrededor 

de cada partlcula se forma una funda constituida por el producto 

de la reacción.que a medida que aumenta de espesor dificulta cada 

vez más La fifusión del acido residual. El resultado final.como 

es de apreciar en la (Fig.\o.~).es una estructura nucleada. 

El tiempo 

rigurosamente. 

de 

Si 

fraguado de los cementos debe sar controlado 

el endurecimiento es demasiado rápido se 

perturba la formación de los cristales Los cuales pueden se rotos 

durante el espatulacto o en la inserción de una corona o una 

incrustación en la preparación dentaria. Si.por el contrario.el 

tiempo de fraguado es muy largo, la operación dental se demora en 

forma innecesaria. 

razonable par;i un 

comprendido entre 

A la temperatura bucal el tiempo de fraguado 

cemento de fosfato de zinc debe estar 

los y los lO minutos. Ver (Figura No.7) 

ACIDEZ. Como se puede deducir por la presencia del ácido 

fosfórico.el grado de acidez de los cementos es bastante alto en 

el momento de ser llevados al dlente. Utilizando electrodos 

mlcroantlmonlo,algunos estudios indican que , como es dado ver en 

la (Tabla No.8),J minutos después de comenzada la mezcla el PH 

del cemento de fosfato de zlnc es aproximadamente de 3.5. 

Apartir de qui.el PH aumenta rápidamente.aproximándose a la 

neutralidad entre las 24 y t8 horas. 

Repetidas aperturas del fracaso en largos periodos de tiempo 

alteran sin lugar a dudas la relación agua-ácido del líquido 

remanente. Esta es la razón por la que es preferible descartar 

aproxlmadamente la última quinta parte del contenido. 

Atal propósito la especificación No.8 de la Asociación Dental 

Americana incluye un requisito por el que los fabricantes deben 

suministrar el liquido con un 20% de exceso con respecto a la 
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canridad de polvo para completar la roaccH'lff .. El cuello del 

frasco :.;e deberá mantt;Jner limpio y libre de resfduos; El.agit.acto 

del liquido no es necesario. 

(t.Jbla ;l:o.9). 

CEMENTAOO CON FOSFATO DE ZfNC: 

El cuadrante en que están las ple~as a restaurar se aisla 

con rollos de algodón. No doben ahorrarse precaucionas para 

evitar que haya sensibilidad postoperatoria. Se puede proteger 

parcialmente la pulpa aplicando varias capas delgadas de un 

barniz para cavidades. Esto produce cierto sellado de Los túbulos 

dentinarios y protege a la pulpa de buena parte de la irritación 

Se aplica en dos capas con torundas pequofias de algodón.y debe 

secarse Ligeramente con airo despues de cada aplicación. 

El fosfato de zinc deba mezclarse despacio en una gran 

superficie de una losnta de cristal fria.para asegurar-una 

incorporaci6n do polvo máxima. Enfrie La loseta en agua,a 

fondo,yséqueia con una servilleta limpla. Coloque el polvo en un 

extremo de la loseta. En el centro.ponga unas gotas de Líquido 

por cada unidad a cementar .*(1) Con la espátula divida el polvo 

en pequeñas porciones.que tengan unos tres millmetros de anchura. 

!ncorpore el liquido en una de estas pequeñas porciones y 

mezclela,en una amplia superficie.durante 20 segundos. (Fig.11 ). 

Durante aproximadamente un minuto.antes de continuar. Esto 

ayudará a neutralizar el ácido. Continúe añadiendo pequeñas 

porciones de polvo.mezclando cada vez durante unos 10 a 20 

segundos.haciendo movimientos circulares cubriendo una gran 

extensión de la loseta.(Flg.12). 

Sl el cemento tiene la consistencia correcta.al levantar la 

espátula.se formará una columna de cemento que a tos pocos 

instantes se romperá y caerá sobre la loseta. Sl cae goteando 

lnmedlatamente.el cemento es demasiado fluído;si hay que dar un 

pequeño tirón para que la columna se rompa.es demasiado 

espeso.por lo tanto no es utllizable.(Flg. 13). 

Apllque una capa de cemento en el interior del colado limpio y 

seco. Sl hay.en la preparación.algún detalle retentivo 

cóncavo, tal co1~0 una ca.Ja o un surco.aplique también algún 
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cemento en ese punto de la preparación. Asiente el colado en el 

diente y haga que el paciente uJerza fuerza sobre La superficie 

oclusal del colado,mordiundo sobre una vara de madera de naranjo 

de a 5 minutos. Compruebe ~i el colado se ha asentado 

completamente. Ver (figuras 14 y 15). 

c:eme1-ito el.e polic:J.rr..:io.,i.lat".o <:le zinc: 

l·::.te cemm-into duntal .l<14uirió amplia popularidacl desde su 

i.ntroducci.on on t'3b8. Est:1 aceptación rilptda y continuada es 

manlfgstaclón de su utllldart. La resi~tcncia a la compre5lbn os 

mayor en mis do La mitad que el comento de fosfato de zinc. El 

espesor de La oelicula de estos cementos se aproxima a los i 

2Cmu, que es slmllar a La del fosfato do zinc. 

Este 

z.lnc. En 

observada 

simllar 

tipo de cemento 

primer térmlno,no 

histológicamente. 

al del fosfato 

tiene 2 ventajas sobre el fosfato de 

es irritante para la pulpa dental 

Aunque el PH del policarboxilato es 

de ztnc.*(2) En el momento del 

cementado.aquélno causa una respuesta dolorosa cuando He le usa 

para cementar. 

Las fuerzas necesarias para retirar incrustaciones cementadas 

con carboxllatos no fueron mayores que las fuerzas requeridas 

para el cemento de fosfato de zinc. El cemento se sugeta 

realmente al dlente y la fractura ocurre de modo más commún en 

la unión de cemento y metal o en cemento mismo. 

Se demostró que la limpieza de las lncrustaciones de oro o 

metales basicos con ultrasonido o ácido citrico es aprox. de 2%. 
Los Líquidos de estos elementos adquieren mayor viscosidad con el 

tiempo y fúe difícil determinar el espesor real que podía 

atribuirsele con el agregado del polvo. 

*l Tomado de Fundamentos de Prostodoncla FlJa del Shtllingburg. 

pn.gina 282. 

~2 Tomado de Tcor1a y practica Je la Prostudoncla fija de Tylman. 

pagina 510. 
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Deben evitarse las mezclas demasiado espesas. El cemento debe 

seguir a ta·e.sp.átl.lla de l a ! .5cm. c:uando se levanta la espátula 

con rapidez. Pero no es necesario mezclar lentamente el polvo y 

el líquido o hacerlo en loseta de vidrio,pues la reacción es muy 

diferente a la del fosfato de zinc. El tiempo de trabajo de estos 

cementos es breve: 2 a 3 mint. Por consecuencia su uso está 

limitado a puentes de pocos retenedores. 

CEMENTAOO CON POLI CARBOX l LATO: 

Se aisla con rollos de algodón el cuadrante en que están los 

dientes que van a ser reconstruidos.deben de estar limpios.se 

pueden secar con algodón.pero no es necesario una sequedad 

absoluta. La reconstrucción .después de haber sido probada.se 

lava con agua y se sumerja en alcohol isa propilico diluido para 

eliminar cualquier contaminante. En este tipo de cemento.la 

proporción polvo líquido es de !.5 partes de polvo por una parte 

de liquido. La porción se extrae de la botella presionando con la 

varilla medidora.que tiene un hueco.el polvo contra el fondo del 

frasco. Se deposita el polvo sobre la loseta o sobre el bloque de 

papel impermeable especial que se suministra con el cemento. Por 

cada medida de polvo deposite tres gotas de líquido y empiece a 

mezclar inmediatamente. El polvo se incorpora rápidamente.y la 

espatulación debe ser completa a los 30 seg.Como el líquido tiene 

una consistencia parecida a la de la miel.el cemento puede tener 

una apariencia excesivamente viscosa. Esto es normal y no debe 

ser motivo de preocupación. Recubra el interior del colado con 

cemento 

antes 

colado 

de 
7 ponga una cierta cantidad sobre el diente preparado 

que el cemento pierda el aspecto brillante. Coloque el 

con presión firme einstruya al paciente para que muerda 

medio de una vara de madera. Si antes de colocarlo 

aspecto mate.retire todo el cemento y vuelva a 

el proceso. Después de los JO segundos de 

dispone de aproximadamente J mint. de tiempo de 

enci•a por 

adquiere un 

repetir tódo 

espatulado,se 

traba Jo. 
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Limpie ·con ·agua··c1.a·aspátu1a: ye Ta-roseta antes de que el 

cemento hayaadqÚ~ridoUrí.aconslstencia.gomosa,o bien una vez se 

haya endurecido totalniente.,Mantenga el diente aislado y seco en 

tanto el cemento no.haya fraguado del todo. 

cemento c:te oxido ele zinc y eugenol 

A causa de la propiedad de estos cementos de no irritar la 

pulpa.se trató de reforzarlos lo bastante como para permitir su 

uso como cementos permanentes. 

Se añadieron polimeros y asimismo ácido ortoetoxibenzoico 

(EBA),cuarzo y alúmina. El resultado fue que los valores de 

resistencia de estos cementos son en apariencia aceptables para 

ciertas tareas de cementado. La resistencia·compresiva de los 

cementos de óxido de zinc y eugenol reforzado se acerca a casi la 

mitad del fosfato de zinc.pero la resistencia tensll es casi la 

misma. Sus valores son similares a los valores medios de los 

cementos de policarboxllato. 

Se informó que la solubilidad de los cementos de óxido de 

zinc y eugenol reforzados está dentro de los límites del cemento 

de fosfato de zinc. La ventaja mayor de los cementos de óxido de 

zinc y eugenol reforzados para la cementación final reside en su 

efecto sedante sobre la pulpa dental. 

No parece tener otras ventajas. Aunque no se las usa con 

amplitud para cementación permanente. 

CEMENTADO CON OXIDO DE ZINC V EUGENOL: 

Aisle con rollos de algodón el cuadrante donde están los 

dientes que van a sor restaurados y secar los dientes. Una vez 

lavada y secada, sacuda el frasco del liquido como el del polvo y 

deposite en una loseta de vidrio fría una medida de polvo Y 

3 gotas de líquido. 

Incorpore rápidamente el polvo al líquido y contlnüe 

espatulando durante 60 segundos Recubra el interior del colado 

con una capa de cemento. Coloque la restauración en el diente y 



ll 
asiéntela rapidamente con fuerte presión. Elimine el exceso ddl 

cemento conun rollo de algodón.Tenga al paciente mordiendo sobre 

una vara de madera durante 3 minutos. Es aconsejable limpiar la 

loseta y los instrumentos con una servilleta de papel untes de 

que haya fraguado el cemento para hacerlo más facilmente. 

c:emeritos ele s.i..l_i_c:ofosfato ele zinc: 

F.ste cemento es una combinactón de silicato y fosfato de 

zinc y sus propiodades se ubican entre las proplcdades de ambos. 

Las ventajas parecen ser su mayor resistencia y translucidez 

comparadas con las del fosfato de zinc y su contenido de 

flúor.que otorga un efecto cariostátlco potencial. Una de las 

dificultades con los cementos de sllicofosfato fue el grosor de 

la película_. 

Una nueva fórmula in traducida por s.s. White como 

"Fluorothin" tiene muy reducido el espesor de la pelicula,su 

resistencia compresiva es significativamente mayor que la del 

fosfato de zinc y tlene la cualidad antlcarlogénica potencial 

aportada por el contenido de flúor. 

Además.se presenta en varios colores.que permiten una mayor 

combinación con los colores de las incrustaciones o coronas de 

porcelana. 

Se informó que estos cementos poseen una solubilidad similar 

a la del fosfato de zinc.pero puede ser ventajosa por la 

liberación de flúor y la acción cariostática potencial. La 

reacción pulpar al sillcofosfato de ~lnc es similar a ladel 

cemento de fosfato de zinc. Los cementos de silicofosfato parecen 

más adecuados para bocas de caries activas y en ciertas 

restauraciones cerámicas. (Tabla No. 10). 

cernen to res .:Ln<>s<> 

El uso del acrílico ha sido mínlao como material cementante 

desde su introducción con este propósito.pero se sugirió el 

empleo de las resinas combinadas (composltes) para pegar. 
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'fabricado por Lee Pharmaceutlcals. Se informó que este cemento 

tiene caractoristlcas muy altas, 

dentales El material tamblén 

comparado con otros cementos 

es insoluble en tos líquidos 

bucales normales El fabricante suglrió que la preparación 

dentaria puede grabarse antes de cAmentar con ácido citrlco al 

50%. Se supo sobre el potencial de irritación pulpar de estos 

procedimientos. Indican esta reacción por el grabado ácldo,por el 

cemento en si o por los productos bacterianos que componen la 

interfase cemento diente. 

Las propiedades de alta resistencia e insolubilidad de este 

medio cement<lnte lo tornan util pura ciertos puentes viejos 

carentes de retención adecuada y para la cementación de 

restauraciones en algunos casos donde se eliminó la pulpa y se 

realizó endodoncia . 

.Lonomero ele v.:Lctri<> 

INDICACIONES: 

Para cementaclón de coronas,incrustaclones,puentes y bandas de 

ortodoncia. 

DOSIS V MANEJO 

DOSIS: 
Rellene el dispensador con agua destilada o deionlzada. Invierta 

el dispensador en posición vertical y presione suavemente. 

Remueva la botellita de polvos . Sobrerellene la cucharita y cote 

el exceso con una espátula. Cuidado de no presionar los polvos 

dentro de la cucharita de lo contrario conseguirá una mezcla 

demasiado gruesa. Una cuchara de polvo por 2 gotas de agua. 

MEZCLA: 

Divida ios polvos en 2 partes. Mezcle una parte con el agua Y en 

seguida que estén humados añada la segunda parte y mezcle 

rapidamente,las medidas son para que le sirva de guia; la mezcla 

deberla de tener una consistencia cremosa. Quede claro que los 

polvos deben de lncorporarse rapldamente al agua para conseguir 
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una mejor mezcla. Para uso. normal.el tiempo de mezcla no debería 

de ser mayor de 15 seg. 

APL!CAC!ON: 

Se aplica inmediatamente despues de la mezcla si la apariencla es 

brillante. Evite toda contaminación con ;i.gua o saliva. 

Su tiempo de trabajo es de 2 y medio minutos desde el final de la 

mezcla a 23c. 

ACABADO: 

El material sobrante debe removerse o de Lnmediato o cuando hava 

fraguado. ~unca cuando está aun sin fraguar del todo. 

Para limpiar los instrumentos.cristal etc .. es conveniente 

verterlos en agua antes de que el cemento fragÜE. 

CONTRAINDICACIONES: 

En pulpa expuesta.en cavidades profundas con la dentina cerca de 

la pulpa, debería de protegerse con hidróxido de calcio (Dycal). 

Aun no se han manifestado efectos posteriores. 

Debe evitarse el 

el ionomero es 

oculista 

OTROS CEMENTOS: 

contacto con los ojos.en caso de contacto con 

aconsejable con agua inmediatamente y vea al 

Muchos otros cementos aparecieron con el transcurso de los 

años.pero pocos fueron populares. 

Los cementos de cobre rojo y negro constituyen un ejemplo. Estos 

cementos .usados antiguamente en grado significativo fueron 

creados.en especlal,para aprovechar el carácter antibacteriano 

del elemento que contenían.se demostró que eran sumamente 

irritantes para la pulpa. 

Ciertos tipos de cemento de fosfato de zinc.se mezclan con 

agua:en general.son más débiles y más solubles que los cementos 

con venc lona les. 

Los cementos de 

algunos informes 

reten t lvas 

cianoacrilato se emplean en forma limitada.y 

fueron optimistas en cuento a sus propiedades 
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I I _ I ND I CAC IONES DE LOS CEMENTOS 

Un analisis cuidadoso de la (Tabla No.6) indlca que ninguno 

de los cementos es mejor en todas las categorías. Por tanto.el 

uso de cada uno Jebe basarse en Las necasidades de los 

profesionales en instancias específicas. 

Siguen al~unas sugerencias relativas a estos cementos. 

1-pa.ra pequeños c:ol..a.ctos re ten.ti.vos 

ele un soJ_o diente o puentes fijos 

ele tres un icla.cte s • 

Se recomienda 

policarboxllato. 

y 

el uso 

Su falta 

valores 

clínico rutinario del cemento de 

de irritación pulpar.de sensibilidad 

de resistencia moderados lo hacen posoperatoria 

aceptable en estas situaciones. Aunque en otras épocas se 

experimentaron dificultades relativas al espesor apropiado de 

este cemento.el nuevo sistema ofrecido por el durelón lo torna 

mis fácil. Ei cemento de fosfato de zinc o el de óxido de zinc y 

eugenol reforzado.pueden por cierto utilizarse con seguridad para 

la cementación rutinaria. 
( F ig. 19). 

2 - p a. r a p rot e s i s p a. r e: i a. l e s f i j a. s el e 

tramo l.argo ( 4 uniclacles o más) 

Los cementos de pollcarboxilato tienen un tiempo de trabajo 

brevísimo, lo que torna difícil el asentamiento de puentes de 

tramos largos. ~ás aún.los cementos de policarboxllato y de óxido 

de zinc y eugenol reforzado poseen una resistencia ligeramente 

inferior a la del fosfato de zinc. Por lo tanto.se recomienda el 

fosfato de zinc para las prótesis fijas de tramo largo. 

(Fig.20). 



3-pa.ra. cti.enL.es muy sensi.bles y 

restauraciones co.l.a.c."ta.s 
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Cabe considerar los cementos de policarboxilato y de óxido 

de zinc y eugenol reforzado. La naturaleza suave de estos 

cementos se conoce bastante bién clínicamente y esta documentada 

por la literatura de investigación. (Flg .. 21). 

4-pa.ra. prótesis co.l.a.ci.a.s en bocas 

e o n e a. r i e s 1n u y a. e t i. v a. s 

El contenido de fiúor del cemento de silicofosfato de zinc 
meJorado,como el Fluoro-thin,lo torna conveniente para las bocas 

de caries activas. Como se informó que el espesor de la película 

es un problema.deben aliviarse los colados por su cara interna 

para permitir el asentamiento adecuado (Fig.22). 

5-pa.ra. incrusL.a.c.iones o fundas 

ele porcelana. 

Cuando en tales restauraciones ge requiere alteración del 

color.debe considerarse el cemento de sllicofosfato de zinc.en 

dichas situaciones.también es úti el cemento de fosfato de 

zinc.de color variado para fusionarlo con la cerámica por tiU capa 

más delgada.(Fig.23). 

6-pa.ra. ca.lacto s que se despegan 
contínua.mente 

En ocasiones.podrían recuperarse colados que sirvieron muchos 

anos y so aflojaron. En tales casos.es mantener un cemento muy 

poderoso.para lo que puede ser útil el de resina combinada. 

Epoxillte CBA 9080. Pero debe recordarse la irritaclon pulpar de 

este cemento .(Fig.24). 
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lII_CEMENTACION 

a.).instrumenta.l para. e.l.. cemer-l"tadC> 

!-Loseta de vidrio 

2-Espátula para cemento 

J-Cemento (polvo y liquido) 

4-Barniz para cavidades (copallte) 
5-Sonda 

&-Aspirador de saliva o eyector 

7-Pinzas 

S-Vara de madera 

9-Rollos de algodón 

!O-Torundas de algodón 

11-Seda dental.sin cera o hllo de costura 

12-Bruñidores 

Para colocar elpuente en la boca se siguen dos procedimientos 

principales de cementación: Cementación de las carillas a las 

piezas intermedias y cementación del puente en los pilares. LAS 

carillas se cementan en el laboratorio antes de cementar el 

puente en la boca. 

La cementación del puente puede ser un procedimiento interino 

o temporal para un periodo de prueba inicial.después del cual se 

cementa definitivamente. En la mayoría de los casos,sln 

embargo.el puente se cementa definitivamente en seguida de 

haberlo probado en la boca. 

b)c:ementación ele ]_a. s c:a r .l. l la.s 

ssteel,clavo corto y tubulares .. Al utilizar dientes tubulares se 

procede en la fórma apreciable en las (Figuras No.25,26,27 y 28). 

SISTEMA ADHESIVO 

Las carillas.o facetas.de porcelana.se cementan con fosfato 

de zinc. Hay una gran variedad de colores y matices.y se debe 

tener en cuenta la influencia del tono del cemento en la estética 

de la carilla. Se elige un tono de cemento apropiado y se hace 
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una mezcla con glicerina ~agua.o con cualquier otro vehiculo 

inerte,en vez de usar el liquido del cemento. Se aplica la mezcla 

a la carilla y se coloca ésta en posición en el respaldo. Se 

examina el efecto del color y,si no os satisfactorio.se escoge 

otro cemento y se hace una mezcla de prueba como la anterior. 

Este procedimiento se repite hasta que se encuentre un cemento de 

tonalidad co~patible. Tamblén pueden hacerse cambios en el color 

de la carilla mediante una selección culdadosa del cemento. Se 

mezcla ,entonces.en la forma normal y se comenta la carilla en 

posición La adaptación de los mirgenes de oro a la 

porcelana.cuando es necesario.se termina antes de que endurezca 

el cemento.Se retira el exceso de cemento y el puenre queda listo 

para ccmentarlo en los pilares. 

Las carillas acrilicas que se pueden reemplazar,como,por 

oJemplo,el respaldo plano Steele,se pueden cementar igualmente 

con un cemento de fosfato de zinc o Lon una resina acrilica 

autopolimerlzable. En el caso del cemento de fosfato de zinc.se 

selecciona el tono de la manera que acabamos de describir. Con el 

cemento de resina acrilica.basta con seleccionar la tonalidad 

apropiada para el diente. 

e ) e e n1e n t: a e_¡_ ó n ele .Los p ue n tes 

Durante muchos arios se han usado los cementos da fosfato de 

zinc para fijar los puentes a los ~nclaJes. Estos cementos tienen 

una resistencia de compresión de 845 K/cm~ o mis,y si el 

retenedor ha sldo diseñado correctamente en cuanto a la forma de 

resistencia y retención,el puente puede quedar seguro U3ando el 

cemento de fosfato de zinc. Sl el retenedor no cumple con sus 

finalldades,la capa de cemento se rompera y el puente se 

aflojari. Los cementos de fosfato de zinc son irritantes para la 

pulpa dental.y cuando se aplicnn sobre dentina sana recien 

cortada.se produce una reacción inflamatoria de distinto grado en 

el teJldo pulpar. La reacción se puede acompafiar de dolor.o de 

sensibilidad del diente,alos cambios de temperatura en el medio 

bucal. La extensión de esta reacción depende de la permeabilidad 

de la dentina que.a su vez.depende de l•JS antecedentes del 
r]ten['3. 
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comen t? e l.f~!l~-P-·~ _-___ ü_e·_:·_i,-n--.:·p_uen ~e., ·se· puerJe f iJar éste con· urí cernen to no 

:¡,_despué¡¡ de un intervalo 

'.·puente_ con un cemtintode 

ir r l tan.ce ·de mane/a t>ruvTsiÓnai 

;: :-~.: ~-~dd~~~~'.t~-J't{~;~.:~P~;ric~hment~r;: e 1 

''>(~ ~-:': ::. fn ·~i,=ls·r<~r:8:'C:"!.On-e ri'· r.ec~td·n ·t ~:·:; nan l levatlo al des ar rol lo de 

cemnn lO.G :í~2-lrrlta~tf.s'é f•.Ho'rziúfos, que poseen resls tencias ¡¡ la 

compresión mayores qu~ las que.conian los comentos anterloros,v 

;.;. s 1 ~i e ha incrcl1nentado la 0speranza de po1Jnr usarlO!i f>ara J.~ 

cemonc~clon definttiva de los puentes r ~Liminar el 1nconvenlence 

cte la cementación Lnterina para concrolar la rHacc16n dn Ja 

pulpa. Sin embargo,lu cementación tncerina se usa también.r,or 

otros motivos.y nu hay duda de 4ue continuara siendo empleada. 

d ) - e:: e 1n e n t a. e l 6 n. i n. t e r i n .a. 

La cernen tac Lón in t .. er i11a i;e ui.a en los casos siguientes: 

l · Cuando axisten dudas sobre ia naturaleza d~ la reacclon 

tisular que puede ocurrir después de cementar una 

prótesls y puede ser conveniente rotirar el puente més 

rardc para rudHr tratar cualqu1or reacción. 

2- Cuando existen dudas sobre las reacciones oclusales Y 

necoslte hacerse un ~Juste fue1n de la boca. 

J- En el caso complicado donde pueae 3er n~cesarlu retirar 

el aparato para hacerle modificaciones para adaptarlo a 

los camblos bucales. 

.¡ - En tos casos 

movimiento ele 

en que se hu.va producldo 11n lie-ero 

11n diente de ancla.Je y el puente no 

asiente sin un peque~o empuje. 

En la cernen cacivn i.n tl'!r ina se "'mpleun los cr:men tos cJP óxido 

de zinc·.- eu~eno l. .'io 30n irritantes para la pulpa cuando se 

aplican en la dentina y se cun~L~uen en distintas cunslstenclas. 

Estoy cementos son menos solublPs ~n los liqu1dos bucalc~ que los 

fas fa to de zinc. y contrarrestan las presiones 

bucales en gr~dos variables.Jn OCIJt~rrJo <:on la reslstnr1cla a La 
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c·impresión· ctei cemento. Esta iesistentia-e!.~ímpoYt;;uú:Ts~ma~y .sic· 
;.e usa un cen;ento d~masui:do débiL t•n la cementa<.:ión.in,teriha.er 

puente se pues:Je soltar.si por el contrarLo,se<aplica-uri cemento 

derírnst¡)r10> ruerte;será difLcii retlr:ir eL,pllente i:uahdo haya que 

hac~r l;).' Los cementos C(1mpr8ndidos e~tre l~~ --i~,~~·.;~m: 'son Los 

•ma:\ indLcados para la cementacinn, ln,te;inf}.d,~·'.;LÍ~~-~es. 
Cuan to mayoes s1ian Las cuallrJaJes:·r~·i:~=;:;ct;f;:;¡,¡5;,.¿¡P,T -puente y sus 

re tr?nedores ;md.s f r ag iL ~er :i -e t.' ~~~~nto- que 's{elija para La 

c:.1m<!'1tac.Lon lnterlr.é1. C•.H1 este pro'.P-óii'Cro;sé puedo hac,,r un 

,,emenl<l C,Jb'•:Cl"lflÚO ¡}<)[VO •Je c•-.:ldo de Zinc éon püUOl'l~Um (ja:.ea r!e 

petroleo) o •;ase l ina 30L1da.h,JC:iendo una pasr.a que selle el 

retenedor de manera convGnicnte durante 24 a 45 horas y permite 

la realineación <foL pli;ir. Esta clase rle cemento pro,·lclonal no 

se ct~be dejar més de 15 hurRs. 

S~ tnstruvo di paclento sobre Los sintomas 4ue actJmpafian a la 

entrada de líquido por los márgenes del rctenedor,partLcúl;:irmente 

la sunslbilidad a Los liquidas duces y a los liquidoH dulces v a 

Los Liquidas cal1ences y frios.sensaclón rara y ruido al morder 

~obre el put:nte. Si ~1r!,:ir~rte cuaiq111e1 de \?Stas s:.ntom,qs.r~1 

pacLento debe comUhLcarlo al odontólogo inmediatamente. 

e ) e~ e n1 e n t: a. e .i.. o n el e r l n _-¡_ t: l v a 

Antes de proceder a La c.umentacLón definitiva se 

corminan todas Las pruebas y aJustes del puente y sehace el 

pulido final- La prueba fLnal de la oclusión suele hacerse.más o 

menos.una semana dcspues de la cementación definitiva; esta 

operación se facilita grabaudo la superficie oclusal del puentfl 

ya pulido con el Sand-biaster o c<Jfl una Ji.ja de ngua,rrntes de 

proceder a la cem~ntacion. 

Los factores mas importantes de La cementación de finltlva se 

pue~en enumerar de la manera siguiente: 

1 - CONTROL DEL l)()LOR. 

La fijación de un puente.con cemento de fosfato de zinc 

puede acompaftarse du dolor considerable y.un muchos casos.hay que 

usar anestesla Local. üurante los m~Ltiplos procesos quu proceden 

a La c:omentaclón. Se habrá ;iclvertldo la senslbllidad de los 
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dientes. lo mismo· que·.c·~Las ·e reacciones del paciente a las 
operaciones clinlcas ~ue se le estjn efectuando.y e1.odontólogo 

podrá precisar los casos.en que debe aplic;ir anestesia. Lo único 

que queda por recordar es que ~l control del dolor por medio de 

l;i nnestesla local ne reduce la respuesta de la pulpa a los 

distintos irritantes. Los cementos rle óxido de zinc-eugeno~ 

tienen dos grandes ventajas en este aspecto.no ocasionan dolor en 

la cementación y tienen una acción sedante en Los dientes pilares 

sensibles. 

~- PREPARACION DE LA DOCA 

El objeto de ta preparación de la boca es el de conseguir 

y mantener un campo seco durante un proceso de cementación. Alas 

pacientes con saliva muy viscosa se les hace enjuagar la boca con 

bicarbonato de sodio ancei de hacer la preparaclón de la boca. La 

zona donde va el puente se sisla con rollos de algodón.sujetos en 

posición con culquiera de los grupos destinados a este fin. Tóda 

la boca se seca con rollos de algodón.o con gasa.para retirar la 

saliva. Los pilares y los dientes vecinon se secan cuidadosamente 

prestando especial atención a la eliminación de la saliva de las 

regiones interproximales de los dientes adyacentes. 

3-PREPARACION DE LOS PILARES 

Hay que secar 

anclaje con algodón. 

minuciosamente la superficie del diente de 

Para proteger el diente del impacto del 

cemento de fosfato de zinc se han utilizado diversos medios.Estos 

procedimientos 

valor no es 

Indican que 

son, en gran parte,empíricos,y la evidencia de su 

nada concluyente. Sin embargo,algunos experlmentos 

la aplicación de un barniz en el 

diente.inmediatamente 

favorables,dismlnurendo 

antes de 

la roaccl.ón 

comentar.tiene efectos 

do la pulpa. Si no se ha 

aplicado anestesia.el paciente puede experimentar dolor cuando so 

aislan y se secan los dientes;el dolor se acentuará por el paso 

de aire por tos pilares 

Los pilares.ya aislados.se pueden proteger cubriéndolos con 
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algodón 

ceroen to. 
seco -__ durante el tiempo en que se hace la mezcla del 

- - =--~=-- ----.,.---~~- - e- =- --

Hay gye evitar lá exposición lnnecosarla de los 

pilares.y el proceso de la cementación se debe hacer con rapldéz ___ _ 

razonable. 

4- MEZCLA DEL CEMENTO 

La técnica exacta para mezclar el comento varia con los 
diferentes productos y de un operador a otro. Lo importante es 

usar un proc~d1mlento estándar.en el que se pueda controlar la 

propurc1ón de polvo y del liquido y el tiempo requerido para 

hacer la mezcla. Oe este modo.se hace una mezcla de cemento 

consistente y el operador se familiariza con las cualidades de 

manejo de la mezcla. Sí se siguen las instrucciones ~el 

fabricante.la mezcla de cemento cumplirá con los distintos 

requisitos para conseguir un buen sellado en la fijación del 

puente. 

5- AJUSTE DEL PUENTE 

Se rellenan los retenedores del puente con el cemento 

mezclado .• Se quitan los algodones de proteclón y los apósltos 

para los tejidos blandos.si éstos se han tenido que colocar.de 

los anclajes. Si se desea poner cemento en el pilar.se hace en 

este momento. El puente se coloca en posición y se asienta con 

presión de los dedos. El aJuste completo se consigue golpeando el 

puente con una catapunta o interponiendo un palito de madera de 

naranjo.entre los dientes superiores e inferiores. Con cualquiera 

de estos métodos se aplica la presión a cada retenedor por turno. 

La adaptación final de los márgenes de los retenedores a la 

superficie del diente se hace bru~endo tódos los márgenes con un 

bruñidor manual.o con uno mecánico.colocado en el torno dental. 

¡; Por último se coloca un rollo de algodón húmedo entre los dientes 

y se pide al paciente que muerda sobre el algodón y los mantenga 

apretado hasta que el cemento haya endurecido. 

-' (Figuras 16,17 y lS). 
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6- REMOC ION DEL EXCESO DE CE:.!ENTO 

Cuando el cemento se ha sulidif lcado,se retira el exceso. 

Hay que prestar especial atención en retirar tódo el exceso de 

cemento de las zonas ginglvales e interproximales. La3 partículas 

pequefias de cemento que quedan en el surco gingival son causa de 

reacción inflamatoria y pueden pasar inadvertidas durante un 

periodo considerable de tiempo. Los excesos grandes se pueden 

rremover con excavadores. La hendidura gingival se explora 

cuicl;:idosamente cuno.anclas élpropiadai;. Se pasa hilo dcnt;il por las 

rP.giones Lnterproxlmales par;:i desalojar el cemento. El hllo sa 

pasa también por debajo de las piezas intermedias para eliminar 

los posibles residuos de cemento que queden contra la mucosa. 

Cuando se han quitado todas las par ticulas de cernen to, se 

comprueba la oclusión en las posicione_s y relaciones 

~suales.(Fig.!S). 

7- INSTRUCCIONES AL PACIENTE 

Se supone quera se ha instruido al paciente.por 

anticipado, en al uso de una tecnica satisfactoria de cepillado 

de los dientes.y ahora sólo queda demostrarle el uso del hllo 

dental para limpiar las zonas del puente de más dificil acceso. 

Se le da al paciente un espejo de mano para que obseve como se 

debe pasar el hllo dental a través de una zona lnterproxlmal del 

puente. Procedimiento no siempre fácil.al prlnclplo,pero que se 

aprende pronto con un poco de práctica. Durante los días 

subsiguientes a la cementación del puente.se puede notar ciertas 

incomodidades. Los dientes que han estado acostumbiados a 

responder a las presiones funcionales como unodades 

indlviduales,quedan ahora unidos entre si y reaccionan como una 

sola unidad. Los movimientos de los dientes cambian.e 

indudablemente tiene que ocurrir algün reajuste estructural en el 

aparato periodontal. Los dientes pilares pueden quedar sensibles 

a los cambios t~rmicos de la boca.y puede notarse algün dolor. Se 

recomienda al paciente que evite temperaturas extremas en los 

días inmediatamente subslguientes a la cementación del puente. Se 

le expone al paciente las limitaciones del puente.que las 

carillas son fr:igiles y que no debe morder objetos 'duros. que la 
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salud de ~los 'feJTrloS - ci rcl.Jndan tes depende de su cuidado 

diario,4ue ·e( puente se debe inspeccionar a intervalos 

regulares,·tai.-~61llc:í:-,~se recomienda, que se trata de un aparato fijo 

cernen tado • en· ··un ·:medio amblen te vi''º y en continuo cambio. y que 

habrá que. ajüs'úH.lo de cuando en cuando para mantener La armonía 

con el restó: d-~ 16s "tejidos bucal0s,que si se prer.entan sin tomas 

extraHos en ~ualquier ocasión ~e deben investigar 

posible . 

[ v--REV r s r ON V MANTEN r MIENTO 

lo antes 

Despues de cementado.hay que examinar el puente a los 7 ó 

10 dias- Se hace un examen rutinario en el cual se exploran los 

contactos interproxlmales,las relaciones mucosas de las piezas 

intermedias.los márgenes de los retenedores.los tejidos 

gingivales y la oclusión. De tódos ellos.el más importante y el 

que con más frecuencia requiere atención.es el relativo a La 

relación oclusal. En ol momento de aste examen,lu más que Ge 

habrá conseguido es que La oclusión se haya amoldado a los 

movimientos guiados de la mandibula. Durante los 7 a 10 dias 

anteriores.el paciente ha podldo hacer trabajo oclusal,con el 

puente.algunos durante los movimientos funcionales.y otras, 

durante los movimientos exploratorios nuevos se pueden haber 

localizado uno o más.puntos de interferencia. El paciente puede 

haberlos notado o no. Si la superflcie oclusal se había rociado 

con el arenador antes de cementar el puente.los puntos de 

interferencia se pueden localizar por La presencia de áreas 

brillantes en las superficies oclusaies del puente. Pero no todos 

los puntos brillantes son interferencias.puesto que los topes 

céntricos y los planos guias también muestran marcas pulidas. 

A cada paciente se le indica un intervalo de tiempo apropiado a 

su caso particular Y se anota en La historia clinica la fecha en 

que se Le debe Llamar para hacerle ~l control. Los modelos de 

estudio y las fotografias,se archivan para que sirvan como 

referencia cuando sean necesarios. 



tabla No.! 

Cemento 

fD!>Íito de z.inc 

Fosfato de zinc con sales 
de cobre o plata 

Fosfato de cobre (rojo 
negro) 

ó:c.idu Je zínc·cugeno} 

Hi<lró,·ido de c3Jcio 

Silic;uo 

SiUco-f...,falo 

Re!.ina acrih.:a 

Clnsificació11 de los cc111c11tos dcn1ai,•s 

U10 
Principal Scc1uul..irio 

!\tedio ~mentante pua fijar Obtuncione:. tem¡ionrfa.s 
re!uuraciones efabor:idu fue-- ;\hl:Jdor tC:rmico 
11 J. I• boca 

Obtuncionc' tcmpcrari¡s P:sra obtuu.r conductos 

Ü 1Jtur¡doncs temporarias Para cementar bamhs ortodón· 
cicas. 

Obmradone'\ tcmpcr:irbs. Ais· Par3 obturar conductcs 
bdot tt!rrnico. Ptcte-;:tor pul· 
pu 

P1ctce1Dr pulpor 

Obturaciones pcrtn.Jnentes 

Medio cementante par3 fij:u Restauraciones para dientet ~-
mtauracioncs eh1boudas fue· tericrcs. 
11 de l• boc• 

Medio cementante para fijar Obturaciones tcmpor3rias 
r~uuraciones elaboradJ.s fue· 
ia de la boc• 

Tomada de la tabla 29-1 de la pAgina 446 del libro de la 

Ciencia de los Materiales Dentales del SK!NNER. 

CoHductividQd fén11ica ck la dentina y de algunos cc111en1os para 
bases compara<ia C/lll la de dos aisl.intes co1111ln111cn1e conocidos 

tabla .. N""o"""'. ,,.? _____ _ 

M...,;,,I 

Dentina 
Foof110 do zinc (,.co) 
Foú110 de zinc: (húmedo) 
R~ina acrilica Ct.:cmcntu) 
Guta¡icrcha 
Oxido de zinc cuer:nol 
Silicato 
Fibra de asbeuo. 
Corcho 

Conduciivid«d ÚtfffiCR 
(cal. sea-' cm·• ('C/cm)·I) X lo-< 

2,57 
3,11 
3,88 
3,2S 
3.53 
),98 
~.58 
1,90 
7,00 

Tomada de la tabla 29-2 de la página 446 del libro. de la 
Ciencia de los Materiales Dentale~,del SK!NNER. 



25 

:¡ Cu11t11asiciri11 ilc poh•o, ele fosfato dr :::irrc ft;( (.'IJ peso)-
Tabla No. 3 

¡\lucurn Z110 "'~º Si O, R~.O, íli.O. \'min5 

A 100,0 o,o; 0,05 
B 99,7 0,1 0,1 Ca O, 0,1 
e 98,0 1,9 
u 99,4 0,6 0,1 0,04 

E 92,4 7,5 0,1 0.06 CuO, 0,1 

F 90,3 8,2 1,4 0,1 
G 90,2 9,4 0,4 0,07 
H 89,9 9,1 0,4 0,5 
1 89,5 9,4 0,3 n.c,o .. 0,8 

J 89.3 9,4 0,3 0,1 CuO, 0,02; u.e, o .. 1,0 

K 88,0 9,.\ o.a 1,8 

L 89,I .\,O 1,8 05 4,5 
:-.1 S2.,2 9,0 3,0 0,9 4,1 Cu O, O,S 

N 83,I 7,2 0,1 O,Q4 naso;, 8,2; Ca O, 1.3 

o 64,0 -, 4,9 1.0 Ca!=,, 2,7 '·-p 74,9 13,0 1,3 2,6 .... u.o. 2.2; n,o. 5,1 

Tomada <lt: PJÍÍcnbar¡;cr, Swccne)' e Isaac: J. A. D. A., Nov., 1933. 

Tomada de la tabla 29-3 de la página 447 de la ciencia de los 
!llar eriales Dentales de SKINNER. 

Tabla No. 4 
Co111posición de líi¡uidos ~ cernenro de fosfato de zinc 

(%en peso) 

A1i..ilisis Cálc .. ra. 
Columna 2 6 8 9 

HJ>O, HJ'O, Hol'O, Mu1ura PO, Al Zn M1 libra Comlri· Toc.I Fosf•io "-""" 
A 57,4 l,@ 10,0 42,8 16,6 59,4 27,1 28,1 
B 55,2 3,4 3,1 41,6 15,5 57,1 21,5 36,4 
e 64,l 2,7 56,8 9,8 66,6 12,2 30,7 
o 57,3 2,1 10,0 41,7 _17,6 59,3 29,2 28,6 

E 64,6 2,7 1,6 55,5 11,4 66,9 15,4 28,1 
F 52,6 2,5 7,1 38,2 16,2 54,4 25,3 36,o 
G 59,9 2,9 2,0 49,4 12,6 62,0 17,0 n,1 
H 5q,7 2,1 4,1 50,l 11,7 61,8 17,6 32,0 
¡ 57,9 2,8 0,3 48,9 11,0 59,9 13,7 37,0 
J 61,1 2,8 53,I 10,2 63,3 12,7. 33,9 
K 64,0 3,2 54,7 11,6 66,J 14,5 20,5 

L 64,2 2,7 0,9 55,8 10,7 66,5 14,0 29,9 
M 67,2 3,0 58,7 10,9 69,6 13,6 27,4 
N 64,9 2,9 56,6 10,6 67,2 13,1 29,9 
o 54.6 2,3 10,3 37,8 18,7 56,5 30,7 30,9 
p 53,4 2,7 45,5 9,8 55,3 12,2 42,0 

• Tomado de Paffenbar¡¡er, Sweeney e lsua: /.A.D.A., Nov. 1933. 

Tomada de la tabla 29-4 de la página 
1 

448 de la Ciencia 
de los Materiales Dentales de SKINNER. 



Figura No. 

- ~ticrl'grJÍÍíl ch:ctrúnic;.i por J1tncc1un de un cemento Je fo)foto de ~ne fraguado. 
Los n1'cl..,. c>tin form>d"' por el polvo de óxido de ?inc sin disolver y la mllfU por un ¡.,.. 

fato de zinc icrciario. X 40.000. (Coriesi• de Alan A. GrinL) 
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Tomada de l fi 2 a gura 9-t de la página 449 de la Ciencia de los 
materiales dentales. 

Tabla No. 6 Aprcd~dón Je diversas cat<:go1fas de cementos 

Ccmen~o 

Resls-
Uso 

Espesor r.raJ11 lrrlt:i- Res Is· Adecua· por los 
de la de 'iolU· clón tcnci=l tencfa clón de odontó-

película bilitlad pul par com· tensl1 color lo¡os 
prc~;iva de USA 

Fosfato Bueno ~\Olh:~<lo 1\ to<lcr:Hfa Bccn:i Bu.:n::i Recular Muy ca-
de cinc rril!ntc 

pero 
dccrc· 
ciente 

ó•ido de Bueno Pobr~ Poco 
cinc y 
cu~enol 

Polic:irbo- Bueno Rc!Jular Muy 
xilato comlin 
de cinc y en 

r;lpido 
aumenta 

Silicoícs- Rcgul.J.t" Más ~tuy 
fato dt.: cinc 3 bucn:i buena poco 

ÜL.1.:00 

RL·sin:i Regular '\i:~~:11no 't-.hii, E~cd1:ntc E."<CL.'1Cntl! Buena ~luy 

a mod.:0 poco 
pubrl! rn.J:i 

TOMADA DEL CUADRO 20 - l de la página 5 14 de TYLMAN 



Tabla No. 
Efc.:to de la rrcsiú11 de ''ªI'º' de a~na so'1re la \'ariació11 en ¡>eso 
d.. ·un lí'fuido 1lc cc111e1110 de fosfato de =inc • 

Ti-

J; minutas 
1 hora 
3,S boru 
5 horu 
1 día 
l s.emana 
1 m<> 

Liquiilo cu d aire • • 
cc;ambio dt peso, ~Q) 

-0,3 
-0.7 

Liquido en una a1mó1fera 
wti.irada de hun1t1l1J&l 
{Can1bio "" peso, r; J 

+1,2 
+2,0 
+6,9 

+23,7 
+76,0 

• Tomada de Souder y Paffcnbarger, Na1ional Burtau of S1andards, Circula C433. 
Tcmperaiura enue 21 y 26' C (70 y BO' F); humedad re4tiv1 25·50 por cien10. 

Tomada del cuadro 29-5 de la página 45! de SK!NNER 

Tabla No. g pH de cementos de111ales en algimos intervalos "" 1ic111po después 
"" la mezcla• 

Fosfato de zinc ........ 
Silicc>fosfaro ...••••... 
Cobie Tipo U ........ 
Cmwntu de plata ••... 
Siliaro ............. . 
CoLre Tipo I ........ . 

3 ,.;,., 

3,5 
3,2 
2,5 
2,7 
2,1 
0,8 

1 "· 

5,9 
S,4 
5,0 
5,7 
3,7 
3,0 

pH 

24 h 

6,6 
6,1 
5,8 
6,7 
5,0 
4,7 

48 ,, .. 

6,8 
6,3 
6,3 
6,8 
5,2 
5,1 

7 """ 

6,9 
6,5 
6,5 

5,2 
5,2 

28 ""'' 

6,9 
6,7 
6,5 

5,2 
5,3 

• El pH "' determinó pclf medio de electrudus mleso-anómonio en mro:l11 de una con
sistencia tipo. 

Tomada del cuadro 29-6 de La página 452 de SKINNER 
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- lle1¡11111to• en Dd11/lc de la l:'sprcif1rnridn N9 "8 de 111 
:l. D. d. para Ccu1e11lm Den tafos de fo"1{atv ilc Zini:, y il/cancc de los 
ViJlorcs di: los Ce:r:~nlos 1lt forfnto d~ Zinc r¡ue 1:i~1trnn en la Lista 

d~ los 1\laterinle.r Dr:'Ht1:kJ Ccrtiiicacl"s 

28 

C:o11JiJle11da 
·npo de /11 
Me~la 

Tiempo de 
1-ºragutido 
• J7•c 
(99'f) 

/,'nil!i:n.:111 

" '" C:om¡irrsicin 

J:rpesnr 
de la 

l'eh'cula 

Solul•iliclad 
y 

Driinltgmción 

C:u,1k111.10 

¡{rsinkn 

Requisitos en detalle de la B·---------
pccilic:ición SQ 8 de J:i 
.A.O .. \. p'1r3 ccmcnro; di.! fas· Producir un dis· 
fJ.to <le zil1c co de JI) ± l 

~lfn. 
4 

mto~. 

~f.i'{. 

10 
1utm. 

~flnin111 ~lhimo M.iximo .\f.hiu·o 

m:n tic 1i;imc· 
lm 

S 10 kk.' cm:: lfl micrones O,.:rn put· ciento O,íl0Q2 pnr cien 
d'.!.IJíll) lbs, 
p11l:.:'!1 .1 hli i 
di.1~ 

por peso tu por pe~" 

(1 p:irtc 
.i00.001}) 

AJc.;¡ncc de Tm \:'llores de 101 Gr:m1a de poi· 
Cementos de fosfato de Zinc \'O p:ir.i O.~ ml 
que flgur:in en liu:i de: los e!:: líquido 
.~tatc:ri:itcs Dem:ilcs Ccrtifi· t ~ ± O,S 
ca dos 

~linut'l\ 

7 = 1 

. --- ----·-----
r-

1.l~O :::so k:, 
cm:: 1t1i::co = 
"1.000 lb•' 
pul;') 

~(icror.cs 

JU = 10 
Por ciento 
Q,I = 0,1 

Por e::: n t: 
<O.C0"1~ 

Tomada del cüadro No.2 de la hoja 34 del libro de Odontología 
:1ínica de Norte américa. 

Tabla No. 10 

Requisitos en dcr:ille Je 
la Elpccifo:adón N? 9 
de la .\.O.A. par3 Ce· 
rncnlos lkntalc1 de 
Silicato 

Alcance de tos , .. :ilorcs 
de h1s Cementos de 
Silicato que figuran 
en la li na de 101 ~fa. 
lcrialcs Dcnulei ccr
ti(ic:1.dos 

Requisitos on Detalle de la Especificación N'' 9 de la 
~1. D .. 4. para Cementos Dentales rlr Silicato, :1 Alcance ele los Valores 
de los Ccmc11tos de Silicato que Figuran m la Lilla de /o; .\(ataiales 

Dentales e;, rtifii:ados 

CnnJ,.HMCÍll 
Titio de fo 

.\te:::.:!.: 

Producir un dis
co de 2S ± 1 

· mm de c!i:ime· 
tro 

Gr:imos 1lc poko 
p.1r:i O,l mi Je 
Hri11ido • 

1,40 = 0.15 

· ·nem/10 de 
~t:fociJu 
a J7"C 
(99"f) 

~fin. ~t:ix. 
3 8 

min. mln. 

~!inutot 
5 .:!.: 1 

Rt'Jifln1cid 

" la 
Con:pr~sidn· 

.\(inimo 
l.G~O kg/cm: 

{~l.000 lib/ 
pu!s:?) :1 In 
24 hor:n 

upacidaU 

mn. Mi::. 
C• U.70 

o.~j o.55 

1.iiu,, '±:,,_!~O k~ C:" O.iO 
ct:l· ¡_:;i._'.)0 _ Tod:is i!cntro •.!-: 
2 • O O O l i b I 0,3j·IJ,:ij 
pu!~.,:::) . 

Srifobiiidad 

' D.:sinté;;radón 

;\(;btimo 
l. l por ~:cnlo 

p'1r peso a l:H 
:!t hor01s 

Por dento 
1.0 = 0,3 

Tomada del cuadro 4 de la página 38 del libro de Odontología 
Clínica de Norte américa. 

r.an:c:-:ido 
<n 

.-fnl·1fro 

~f.h.lmtJ 
IJ.IJf..lO:! ptJr : .C· 

to por p ·~c. 
(1 (1.lf:.!' COI 
.jQ0.000,. 

?or r.iento 
<O.e<,.;-:! 
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Figura No. 
lnrraduzca en el 

1 1 liquido pc~uañas porc!ones 
de polvo. 
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11 

11 
1 1 

1 1 

1 i 
1 
1 

L------- -----------·-------· 

Figura No.12 
Mezcla el cemente 

ccn mO\dmiuntos circu/ar~s 

sobre una grail eJtansión ae la 
/osera. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE lA BIBUOffl'il 
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Figura No.13 
cuanC 

El ce.":1-:."lto es~d .:st1J .:J.;ta .3LJ .;mpl~c 
levar:t.:Jr l<i espiJtt.i!a ;e to.-ma u.ia ccfumna.-

/ 

Figura No.14 

Asiente la corona 
/len• da cemenro de óxido de 
tfnc·<wg~nol. 

Figura No. 15 Elpnci1;ntedcb 1.•rncrdersobrcu:i.:H'.lt·!'J 
at.i Í:l~d::t!J mamff·lS tr,1gua el cemento. 

-. 
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Figura No.16 

, Con una sonda 
'1ell9 eliminarse lodo el ce'fnto que haya quedado en 
el surco gingivaJ. " . 

Figura No.17 

Figura No. 18 

Bruña el margen. 

/ R~dre e/ ·~~eso de 
cemento de /01 espacios inrer· 
pt0•/male1 con ad• dental. 

3 1 



Los cerr.entos de pc!tc.:?rCoxr!a!o adqui;i~rcn rfo moc!a signific2ti'lo gran pe· 
pularidad en los Ultimes añcs. Ad.::més, la 1nvest1;ac:cn accyó su empleo. Como resul· 
t.J.do peería emplear~: con :-:nt:<Jr,za el ct.::mertJ ·:::~ ~o:ic<!.rboxd:!.IO ;:iara cementar habi· 
:ualmenta l.Js resta1..:rac1ones t.:!e 1..:r:3 :;012 1.1r.td.!á o ''°.iS ;:;uen!e3 fijes de tramo cort,, 
como ~ar ejemplo 'es Ce d:::$ y •;•.:s 'Jni~:!des '1G'J' .;;(;:•i~~tos. 

Figura No. 19 

Ccm·:J el cem1:m1'3 de fasta.to de ;::inc cuenta con una amp~ia persp~c!iva 
h1s:órica ccn la ..::p.Je !os odontóicgJs hJn pedido o!:ser·1ar 4xttos y fracasos y porqut! 
ticr.e rrnycr res1s!en.,:i,3 ccmpresiva que el cemento Oe pclicartoxilato de óKido de cinc 
¡ eugt:nat refcr.?:2C:o, es el cement·:i de erección paru prótesis de tramo !argo o aquellas 
~n las que ~¡ odcntótc~o se cuestiona 1~ relencion. ..liqui se cbser·1a una prótesis fija 
ele ese tipo, que r:emp1a:a los .:os centrales ausen:es ccn cuatro dientes anter1ore.i 
pequeños. 

Figura No. 20 

Algunos p..ic1<Jnles tienen dicr11es muy sensibles y es d1fic1I ane!3tesi.1rlos 
u1cn dur¡mte el tr .it.:im11}n!o. Es me¡ar manej;lr esos d1cnle!I con cr.mentos que 110 
.rr11tm 1.1 pulp.1 aenftlL Ur.J buer·a "': 1ec:1::11 s~r1~rn los cementos de r;.(1do de cinc y 
1'?•Jq.;nol reru1z.u:1cs 0 con acido ·Jll•1~1c-1b~n.:01co 1E8A). 

F 1 gura No . 2 1 
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Fig.:-Jo.22 
Algunas bocas tienen gran activi

dad de caries, pese a los Intentes de reducir
la. El cementado de restJuraciones coladas en 
esas bc~as c~n un cemento que contenga slll
cato (fluor) bien puede reducir la posibilidad 
~e re~ld~va de caries '3n los márgenes. Esta 
1ncrus1ac16n fue cementada con Fluoro-Thln. 

F i g • NO • 2 3 Ahora se encuentran menos fundas 
de porcelana o Incrustaciones; sin embargo, 
los que utilizan estas restauraciones necesitan 
cementos que puedan variar el color significa
tivamente. As! sucEde con el cemento de slll
cofoslato de cinc y algunos tipos de fosfato 
de cinc. 

F i g . NO • 2 4 Cuando se despega una prótes!s 
fija o una·-corona, suele haber error de Juicio 
por parte del profesional que colocó la restau
ración. Cuando ocurra ese fracaso, se deberé 
rehacer la restauración o procurar salvarla por 
algunos aftos. Ejemplo de esto es el que se 
muestra aqul. Se aflojó el retenedor anterior 
de esta prótesis de tres unidades. La razón es 
manifiesta: no se debieron haber usado onlay1. 
El póntico se remodeló correctamente, se eli
minó algo de dentina cariada del premolar, se 
agregó en la porción profunda de la prepara
ción una base adecuada ligera da hidróxido de 
calcio y se volvió a asentar la restauración con 
adhesivo para coronas y puentes Epo•y?ite 9080. 
Hasta este momento la restauración reparada 
lleva 3 años de uso. 



Para 

Figura No.25. Casquillo para un Richmond con diente 

tubular. 

·.·..,: .. 
'·"'·:1,~~

Figura No. 26. Vista desde el l'á~o lingual. 

Figura No.27. El puente.visto desde el lado vestibular 

después de ser soldado y retocado someramente. 

Figura No.28. El puente terminado en acrilato,sobre el 

modelo. 
este fin.se pueden emplear pónticos de porcelana 

prefabricados.dientes tubulares o coronas Jacket confeccionadas 

en el laboratorio 
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CONCLUSIONES 

Los cementos dentales son materiales de una resistencia 

relativamente baja que.no obstante.se emplean extensamente en 

odontología 

importancia. 

furman una 

cuando la res1stencia no es de fundamental 

Lamentablemente.con el esmalte y la dentina no 

v~rdadara union,son ligeramente solubles y se 

desintegran poco a poco en los fluidos bucales. Estos son los 

defectos por los que no se les considera como materiales para 

obturación permanente. Sin embargo.y a despecho de algunas 

propiedades negativas ,los cementos poseen otras buenas 

cualidades deseables que Justifican que se l~s utilice entre el 

40 y el 60X de tódas las restauraciones. Se emplean como medios 

cementan tes 

ortodoncicas 

para 

como 

fijar restauraciones 

aislantes ttirmicos 

coladas o bandas 

por d~bajo de las 

obturaciones metálicas.como materiales para obturación temporaria 

o permanente.y como protectores Plilpares. Es preciso poner de 

manifiesto que algunas de sus propiedades químicas y fisicas 

dejan mucho que desear y que para compensar estas diferencias y 

obtener el máximo de rendimiento,es necesario seguir técnicas 

adecuadas. 
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