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INTRODUCCION

Los cementos dentales son muy importantes dentro de la Operatoria Den-
tal ya que es muy variado el uso que se les da.

Alguncs los utilizamos como Bases Aislantes, cada una de ellas con ca-
racterfsticas muy especificas.

BASES MEDICADAS.- La finalidad de utilizar medicamentos en una interven-
cién de un 6rgano dentario es la de proteger la pulpa,
1lamanddsele recubrimiento pulpar directo 6§ indirecto.
En este caso se utiliza el Hidr6xido de Calcio, se di-
ce que este medicamento estimula a los odontoblastos
para obtener dentina secundaria.

BASES SEDANTES.- Se le tlama asf ya que el efecto del medicamento a uti-
1izar en este caso el oxido de zinc y eugenol por sus
propiedades.que presenta son de efecto sedante, sella-
dor germicida, se considera al eugenol como el sedante.

BASES AISLANTES.- La finalidad y el propésite de esta base es proporcio-
nar una barrera hacia 1a pulpa dentinaria: ya que al
realizar cavidades en el 6rgano dentarfo las superfi-
cies recien talladas sufren irritacién debido a los
estfmulos térmicos y qufmicos.

Dentro de los cementos m&s usados son el fosfato de
zinc el lonémera de vidrio y el Policarboxilato.

En general el objetivo de los cementos es crear upa barrera entre la
Dentina y el material de obturaci{dn esperando que el material nos pro-
porcione:

a.-) Proteccidn a la pulpa dental

b.-) Ser Bactericida y Bacteriostdtico

c¢.-) Inhibir el proceso carioseo

d.~) No ser tdxico, ademds de evitar lJa entrada de restos alimenticlos,
saliva 6 micro-organismos patégenas.

e.-) Ser un afslante térmico.

f.-) Adherencia para retener obturaciones dentales.

Mencionaremos que los cementos act@ian como selladores ya que el espacio
comprendido entre la restauracitén y los tejidos del 6rgano dental debe
ser aislado por el material evitando la filtracién.



CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

1.- CEMENTOS MEDICADOS.

1.~ Oxido de Zinc y Eugenol
2.- Hidréxido de Calcio

11.- CEMENTOS NO MEDICADOS.

1.~ Fosfato de cobre
2.- Fosfato de Zinc
3.- Silicato '
4,- Silicofosfato

5.- Policarboxilato
6.~ Resina Acrilica

7.- londémero de vidrio



USO DE LOS CEMENTOS DENTALES

I,- CEMENTOS MEDICADOS

1.- Oxido de Zinc y Eugenol.

USO PRINCIPAL

- Proteccidn pulpar indirecta.

- Base

- Restauraciones Temporales.

2.~ Hidréxido de Calcio.

USO PRINCIPAL

- Proteccién Pulpar

- Base

USO SECUNDARIO
-Restauraciones de

Conductos Radiculares.

USO SECUNDARIO

- Cementaciones

Provisionales,



I1.- CEMENTOS NO MEDICADOS

1.-) Fosfato de Cobre

USO PRINCIPAL
~Restauraciones Temporales

Fosfato de Zinc.

UsO PRINCIPAL

~ Base

- Como setlador para preparactones
de Incrustacitn y tratamientos
protésicos fijes.

Silicato

USO PRINCIPAL
-Restauraciones Anterfores

Sflicofosfato

USO0 PRINCIPAL
- Agente Cementante para
Restauraciones.

Policarboxilato.

UsS0 PRINCIPAL

- Agente cementante para
Restauraciones

- Base

Resina Acrilica.

USO PRINCIPAL
~ Agente cementante para
Restauraciones

Iondmero de Vidrio.

USO PRINCIPAL

- Revestimiento Cavitario

- Medio Cementante de Restauraciones

- Bases

- Restauracfones de Erosfones Cervi-
cales.

USO SECUNDARIO
~-En cementactiones de coro-
nas metilficas,

USO SECUNDARIO

- Restauracién de Conductos
Radiculares

- Restauraciones Temporales.

USO SECUNDARIO

USO SECUNDARIO
- Restauraciones Temporales

USO SECUNDARIO
- Agente cementante para
Aparatos Ortodonticos

USO SECUNDARIO
- Restauraciones Temporales

USO SECUNDARICQ
-Reconstruccién de Mufiones
- Sellador de fosetas

y fisuras



CAPITULO 1

CEMENTO S MEDICADOS.




0X1D0 DE ZINC Y EUGENOL

a.-) GENERALIDADES.- Es un cemento medicado que se utiliza como base
selladora previa a la obturacién definitiva.
Se aplica también en obturaciones temporales §
bién como afstante térmico.
Tiene buena compatibilidad con l1os tejidos duros
y blandos de 1a cavidad bucal.

b.-) PRESENTACION,- Se presenta en forma de POLVO Y LIQUIiDO,

¢.-) COMPOSICION.- POLVO:
0XIDO DE ZINC.

Se emplea oxido de zinc puro como reactivo princi-
pal es de color amarillento, inadoroc e insipido

RESINA,

Mejora la consistencia y hace ta mezcla mis suave.
ACETATO DE ZINC.

Nos sirve como acelerador de la reaccifn de fraguado.

LIQUIDO:
EUGENOL,

Se emplea el eugenol purificado o algunos materiales
comerciales como Acefte de Clavo, 1% 6 menos de Al-
cohol o de &cido puede estar presente para acelerar
el fraguado,

d.-) MANIPULACION.- Ambos elementos se colocan en una lozeta de vidrio.
Se incorpora el polvo al Yfquido espatulando vigoro~-
zamente hasta obtener la consistencia deseada.
Variande segln los usos a que este destinada la mez-
cla.

-- ESPESA.- Obturactones temporales 6§ Base de cavida-
des. '

-- MASILLA.- Para protecciones Pulpares.

-- FLUIDA.- Cementaciones Provisionales.



E1 tiempo de fraguado depende de la temperatura, de la humedad del me-
dio ambiente, del tamafio de 1a particula del acelerador y de la canti-

dad de polvo que tiene la mezcla.

e.-) VENTAJAS.- Es buen antiséptico y actua como efecto sedante, ade-
miés de que permite un buen sellado marginal de las ca-

vidades,

f.-) DESVENTAJAS.- Es soluble y se desintegra en los 1fquidos orales
-~ Poca accién anticariogénica, ademds es de baja
resistencia compresiva y a la abrasifn segin su

manipulacidn,

g.-) INDICACIONES.- Es materfal de obturacién temporal.
-- Nos sfrve de protecci6n pulpar indirecta.
~- Es de efecto Sedante en dientes hipersensibles.
-- Como bases en érganos dentarios que se van a res-

taurar con amalgama o Incrustaciones.

h.-) CONTRAINDICACIONES.~ No debe colocarse como base de Resinas,
-- No colocar en dientes con pulpa expuesta .~

-~ No colecar como cementacién de pritesis fija.



HIDROXIDO DE CALCIO

a.-) GENERALIDADES.- Este cemento se usa para proteger la pulpa de un
drgano dentario expuesto durante una maniobra
odontolégica.

Se cree que el Hidroxtdo de Calcip acelera la
formacién de 1a dentina secundaria (de Reparacién)
sobre ta pulpa expuesta; ya que la dentina es una
barrera eficaz a los irritantes.

Adem&s se usa con frecuencia como base en cavidades
profundas aunque no haya exposicién pulpar.

Este cemento tiepe un ph elevado de 11.5 a 13,

b.-) PRESENTACION.- - SUSPENSION
-~ PASTA

¢.-) COMPOSICION.- SUSPENSION:
Polvo de Hidréxtdo Calcico.
Agua Destilada.

PASTA:

La pasta base contiene:
Tungstanato de calcto
Fosfato de calcio

Oxido de zinc en glicol salfctlato

La pasta Catalizadora contiene:

Hidroxido de calcio

oxido de zinc y estearato de Zinc en et{itolueno

sulfonamida.



d.-)

e.~}

f.-)

-]
]
-~

h.-)

VENTAJAS .~ --

Buen estimulador para 1a formacién de dentina

secundaria.

Proteccidén pulpar a los cambios de temperatura.

DESVENTAJAS,- -- No se dtfliza como base temporarfa.
-- Es soluble a fluidos bucales.
~- No tilene resistencia de borde.
INDICACIONES,- -- Da proteccién al tejido pulpar,
~-- Base de baja resistencia.
CONTRAINDICACIONES.- -- Cuando la herida pulpar es de gran tamafo.
~- En lesiones pulpares que han sido produci-
das por carfes.
MANIPULACION.- Se colocan en un papel cera porciones iguales de

Base y Catalizador, posterformente se mezcla con

un aplicador de dycal para obtener una mezcla de co-
lor uriforme de consistencia cremosa, se lleva 12
mezcla a ta cavidad distribuyendola en toda la exten-
s16n del pfso sin tocar las paredes, dando asf pro-
teccidn a la dentina.

Se debe evitar el contacto con la saliva para que

no se contamine,



CAPITULO It

CEMENTOS NGO MEDICADOS




FOSFATO DE COBRE

a.-) GENERALIDADES.- Este cemento esta muy relacionado con el cemento
de Fosfato de Zinc ya que se preparan de Ta mfsma
manera. Los cementos de cobre se clasifican segin
el porcentaje de oxido de cobre que se ha utflizado

para reemplazar el oxido de zinc.

Los cementos de tipo I son aguellos a los gque se
le ha agregado 25% de oxido de cobre para reempla-
zar elﬁox{do de zinc.

En los cementos de tipo II el oxido de cohre esta

presente en cantidades de 2 a 5%.

b,~) PRESENTACION.,- Se presenta en forma de POLVO Y LIQUIDOQ.

c,=) COMPOSICION,~ POLVO:

Oxido de zinc y Oxido de cobre negro,

LIQUEDO:

Sotucién acuosa de Acido Fosférico.

Para acrecentar las propledades antisépticas de los
cementos de fosfato se suelen agregar sales de plata
6 cobre,

Cuando se incorpora &xido Cdprico {Cu 0) el cemento
es Negro,

Cuando se emplea Oxido Cuproso (Cu2 0) el cemento

es Rojo.

Cuando se emplea Yoduro Cuproso (Cu2 lz) el cemento

es Blanco.

Cuando se emplea Silicato de Cobre (CusSiD3) el cemento
.es verde.
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VENTAJAS .- ==~

DESVENTAJAS. -

INDICACIONES, -

CONTRAINDICACI

MANIPULACION, -
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Hay ausencia de conductividad eléctrica.
Facilidad de manipulacién

Es de poca conductividad térmica.
Resistente a4 1a comprensidn y abrasidn.

-- Falta de adherencia en las paredes de la cavidad.
-- Poca resistencia de borde, .
-- Se contrae al fraguado.

-- Irrita y dafia a 1a pulpa,

-- En restauraciones temporales.
-- Especialmente en odontopediatria se usan raras
veces,

-- En cementaciones de coronas metdlicas.

ONES.- Devido a su accifn téxtca es de alto riesgo

sobre la pulpa dental.

Se utiliza una lozeta de cristal gruesa, es con-
veniente enfriar al chorro de agua y secarla per-
fectamente. Colocamos el polvo en la lozeta y lo
dividimos en pequefias porciones, colocamos el 11-
quido y una vez colocados se 1leva el polvo al 1f-
quido con movimientos ctrculares los {ncorporamos
tratando de hacer la mezcla que no debe durar me-
nos de un minuteo y medio ya que el e‘ndureﬂmten\‘.o
es de dos a tres minutaos,

La consistencia de 1a mezcla puede ser en forma de
hebra para cementar restauraciones § en forma de

®igajén para Base.
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FOSFATO DE _ZINC.

a.-) GENERALIDADES.- E1 cemento de fosfato de zinc es un material que
tiene diversas aplicacfones ya gque es un cemento
que reune casi todos los requisitos que un cemen-
to dental deba tener a excepcidén de poseer un po-
der irrftante scbre la pulpa dental por el conte-

nido Scido en el 1fgufdo que 1o compone,

E1 cemento se obtiene al mezclar un 6xido de pol-
vo con un 1fquido dcido, es necesaria la protec-
cidn pulpar al colocar el cemento dentro de la ca-
vidad del diente.

b.~) PRESENTAGCION.- Se presenta en forma de POLV0 Y LIQUIDQ.

c.-) COMPOSICION.- POLVO:

E1 componente bésico del polvo de este cemento es el
6xido de zinc, el principal modificador es el §xido
de magnesio, presenta de una parte de 6xido de mag-
nesio a nueve partes de 6xido de zinc ademds el pol-
ve puede contener pequefias cantidades de otros &xi-
dos come el bismuto y sflice,

Liquroo:

Se componen especialmente de fosfato de aluminio
dctdo fosférico y en alqunos casos, fosfato de Zinc.
Las sales metdlicas se le agregan como reguladores
del ph para reducir la velocidad de reaccidn del 11-
quide con el polvo,

La cantidad de agua presente interviene en la regu-
lacibn de 1a fonfzacidn del 1fquido y es importante
en la velocidad y tipo de reaccifn entre el 1fquido
y el palvo.
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d.-) PROPIEDADES.- RESISTENCIA A LA COMPRESION:

De acuerdo con la especificacidn de 1a federacign-
dental fnternacional la resistencia a la comprensidn no debe ser me-
nor de 700 Kg. por crn2 6 de 9,956 1bs. por pulgada cuadrada; estimada
en 24 horas despufs de iniciada la mezcla.

La resistencia del cemento depende de 1a relacién polvo/1fquido, la re-
sistencia de la compresidn aumenta rapidamente a medida de que aumenta
la cantidad de polvo mezclada con 0.5 mililitros de 1fquido.

El cemento fraguado adqufere su midxima resistencia para toda finalidad
prdctica, dentro del primer dfa alcanza alrededer del 75% de su resis-
tencia mdxima durante la primera hora,

Cuando l1os cementos de fosfate de zinc se hallan largo t{empo en con-
tacto con el agua hay una disminucidén de Ya resistencia.

SOLUBILIDAD Y DESINTEGRACION.- La solubilidad es de .05 y 0,20% miximo
de peso perdido después de 24 horas, estas cifras estan dentro de los
1fmites clfnicamente aceptabies.

Aproximadamente el 3% en peso de estos cementos es soluble en agua des-
tilada, durante los primeros seite dfas la solubilidad caé entonces,
pero sigue siendo importante. Es obvio que cuanto mayor sea la cantidad
de polvo incorporada al 1fquido menor es la destntegraci{én por lo menos
al princtpio.

ESPESOR DE LA PELICULA.- E1 grosor de pelicula es de 25 mm. mﬁximo. ce-
mento tipo I para colados de precisidn y de 40 mm. para el cemento tfipo
II son considerados de gran medfanc Gtil para las demfs cementaciones.

Para que una incrustacién ¢ corona calce adecuadamente, la pelicula de
cemento ha de ser sufictentemente delgada para que no interfiera en la
adaptaci6n de la restauracién., Ademds el espesor de la pelicula de ce-
mento y la adaptacidn de la restauracién son determinados por la presién
de cementacion; l1a viscocidad y la temperatura del cemento as{ como por
la incifnacién de las paredes de 1a cavidad tallada.

CONSISTENCIA.- La consistencia del cemento se halla vinculada con la re-
lacién liquido/polvo en determinadas condiclones de fraguado cuanto ma-
yor e5 la cantidad de po\éo incorporado al 1fquido tanto mds espesa es la
mezcla perc la temperatura de la lozeta también determipa la viscocidad
de la mezcla acelerandg 6 retardando }a reaccidn de fraguado.
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ACIDEZ.- Por la presencia de icido fosférico la acidez de los cemen-
tos es bastante elevada, en el momento en que Son colocados en el dien-
te; tres minutos después de comenzada la mezcla. el ph del cemento de
fosfato de zinc es de 3.5, a continuacién el ph aumenta rapidamente al-
canzando 1a neutralfdad entre 24 y 48 horas.

Cuando las mezclas son fluidas el ph es mis bajo y permanece bajo mayor
tiempo.

TIEMPO DE FRAGUADO O ENDURECIMIENTO.- E1 tiempo de fraguadores: E1 lap-
so del inicio de la mezcla y el endurecimiento total del cemento.

Este lapso tfene gran importancia y depende del operador ya que 1a alte-
racién trae como consecuencia la ruptura de la formacién de cristales y
disturbios de la cohesién de 1a masa.

E1 tiempo de fraguado se mide con la aguja de Guilimore picando la su-
perficie del cemento (masa), hasta que no deje marca., Las mediciones:se
toman a razén de minuto calculéndose que la temperatura de la boca (37°C
y una humedad relativa de 100%, el tiempo de fraguado oscila entre 5 y
10 minutos.

El operador puede acortar o alargar el tiempo de fraguado, actuando prin
cipalmente en 1a relacién polvo/1fquido. De l1a siguiente forma podemos
acortar el tiempo de fraguado:

-- Calentando la lozeta.

-- Agregando ripidamente el polvo al 1fquido.

-- Aumentando la proporcién de polvo

-= Mezclande en una lozeta humedecida

Al acortar el tiempo de fraguado, exiscé el riesgo de alterar la forma-
cién correcta de una masa cristalina y suspender la reaccién en el mo-
mento en el que la sorprendi§ el endurecimiento. En cambio alargando
el tiempo se cumplen las etapas de la reaccién qufmica.

La forma de alargar el tiempo es:
-- Enfriando la lozeta hasta un punto l{geramente mayor que el de rocfo.

-=- Agregando lentamente el polvo al 1fquido.

=~ Disminuyendo 12 cantidad de polvo
“- Empleando el polvo envejecido que haya pérdido agua por evaporacidn,
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e.~) VENTAJAS.- Los cementos de fosfato de zinc generalmente se mani-

putan con facilidad y tienen una larga durabilidad

clinica.

-=- Buena proteccién a la pulpa dentaria contra el trau-
ma mecdnico,

-~ Poca conductividad térmica.

== Pueden obtenerse altas resistencias a la compresién
dependiendo de la relacitén polvo-1fquido.

f.~} DESVENTAJAS.- En cavidades profundas y superficiales por su conte-

nido dcido, el cemento puede producir frritacidn o
muerte pulpar cuando no se ha colocado previamente
bases medicadas.

-- Presenta falta de adherencia a las paredes de la ca-
vidad 1o que tleva a la filtracidn.

-~ Hay poca resistencia de borde,

-~ Fragilidad y solubiltdad a 1os fluidos bucales.

g.-) INDICACIONES.- Estos cementos estan i{ndicados en:

Restauraciones cavitarias bajo abturacfones de amdl-
gama e Incrustacién.

-~ En restauraciones temporales,

-- Como agentes cementantes para restauracfones coladas
y aparatas ortodénticos.

-~ Como sellador para preparaciones de Incrustacidn y
tratamfentos pr§tesicns fijos.

h.-) CONTRAINDICACIONES.- Principalmente como material de revestimiento
cavitario en preparaciones profundas ya que
es de efecto irritante sobre la pulpa.
-- Como base en piezas anterfores que se restauran
con materiales que polimertzan.



15

i.-) TECNICA DE MEZCLADO.- MATERIAL:

-~ Cemento de Fosfato de zinec.

- Lozeta de crista)

- Espatula met&lfca flextble

- Dosiflicadores de polvo y 1fquido
- Empacadores (Bases).

La técnica del mezclado es a trivez del uso de l1a lozeta de cristal y
la espatula metdlica flexiblie y el dosificador de polvo que nos propor-
cionara la cantidad de polvo con respecto a las gotas del 1fquido.

Para mezclarlo ponemos el polvo en la lozeta de cristal seca y fria,
dividiendo €n 4 porciones pequefias, después colocamos el 1fquido no
debe exponerse mucho al medfo ambtente ya que pierde agua alterando
asf sus propliedades. v

Una vez colocado el Ifquido se 1leva hacia el una pequefia porcidén del
polvo y con movimientos ctrculares lo incorporamos tratande de hacer
T2 mezcla sobre un irea Yo m&s amplia posible; una vez que se ha in-
cluido 1a primera poréifn de polve se incorpora 1a segunda porcién y
as{ hasta terminar nuestra espatulacifn que debe durar menos de minute
y medio, cuando este en buenas condiciones 1a mezcla serd llevada a la
cavidad para cumplir con su funcién.
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SILICATO,

a.-) GENERALIDADES.- Los Cementos de Silicato se usan principaimente
como materfales de restauracién de los drganos -
dentarfos cariados.

Fueron los primeros materiales de obturacidén direc-
ta con color natural del diente, usados en operato-
ria dental en dientes anterjores. La cristalizacidn
de 1a mezcla produce una substancia translicida,
relattfvamente dura que se asemeja a la porcelana

dentatl.

Este materfal no es considerado como permanente ya
que se estima que la duracidn promedio es de cuatro
afios algunas restauraciones duran 20 afios y otras

no alcanzan los seis meses cambiando de color al ca-
bo de varios meses desintegrdndose gradualmente por
su contacto en los flufdos bucales.

b.~-) PRESENTACION.-~ Se presenta en forma de POLVO Y LIQUIDO.
c.-) COMPOSICION.- POLVO:

Los polvos son compuestos cerdmicos de grano muy fi-
no son vidrfos solubles dcidos que contfenen:

Sflijce (S1 02) 40%
Aluminio (AIZ 03) 30%
Fluoruro de Calcto (Ca FZ) ........... 4%
faosfato de Sodfo 6 Calcio

Naj PO, & Cag (Po4)2 ............... 8%

Fludruro de Sodfo y Aluminio

(Nag Al ) mmmmemmmacmceeoeoaeea 20%
Los ingredientes se funden a unos I400°C. los fluoruros se funden a una
temperatora taferfér 8 1a'de los otros fundentes, actuando los fluoru-
ros como substancfas fusfomantes. Estas substancias se denominan (Fun-
dentes Cerdmicos).
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LIQUIDO:

Es una solucién de &cido fosfSrico. Una formula tfpica es aproximada-
mente.

cido fosf6rico e-meccoceccccmomaen 42%
(83 PO,) :

Fosfatos de aluminio y Zinc «-==ves. 18%
A1904 y Zn3 (PDA) 2

Agua Hy0 -e-e-ermecemoccneocaccaona. 40%

Los fosfatos se afiaden para estabfilizar el ph del 1fquido contra los
efectos de pequefios cambios de concentracién debido a la evaporacidn &
condensacibn del agua y para producir un material de caracterfsticas -
de fraguadoc controlables y predecibles.

d.-) PROPIEDADES.- RESISTENCIA A LA COMPRESION:

Segdn la especifiacién de 1a asociacitén dental ame-
ricana, 1a resistencia a 1a compresidn de un cemento de silicato, 24
horas despufs de 1a mezcla no debe ser inferior a 1700 Kg/cmz. Aunque
la resistenctia a 1a comprestién de estos cementos es mayor que cualquier
otro.

Dentro de 1os 1fmites précticos, cuanto m&s polvo se incorpore en la
cantidad determinada de 1fquido, tanto mayor ser§ la resistencia a la
compresidn,

Otra propiedad del cemenio. afectada por 1a relacién polvo/liquido, es
ta resistencia a la adbrastén. Las mezclas més espesas que las flufdas
son mis resfstentes a 'a abrasién,

SOLUBILIDAD Y DESINTEGRACION:

La solubitidad y desintegracisn no debe ser superior a 1% de la inmer-
sién en agua destilada durante 24 horas, a una temperatura de 37°C, te-
niendo el cemento de fosfato de zinc, una solubittdad y destntegracidén

mayor a Ya del Silicato.
' BTA TESS N9 prp
BE LA BEiric
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E1 pH de tos l1iquidos del cemento de siiicato varia entre 0.5 y
1.0.

La acidez del cementa de Sflicato es de 2.8 cuando se pone en
contacto con el diente; y aumenta a solo 5.2 al cabo de 28 dfas.

PULPAR:

Los cementos de silicato {rritan la pulpa dental cuando se les
coloca en 1a cavidad recién tallada, para protegerla se debe co~
Tocar una base medicada.

La reaccidn de la pulpa dental suele ser {rreversible y mis in-
tensa que la provocada por los cementos de fosfato de zinc.

La dureza superfictal de los cementos de silicato varia entre los
nimeros de dureza Knoop 65 y 80 casf el mismo que la dentina,
siendo esta dureza mayor que cualquier otro cemento.

DE AGUA:

Los cementos de Silicato no cristalfzan adecuadamente en presen-
cia de agua, es necesario mantener seca la zona de trabajo y no
exponerla al agua hasta después de que ha cristalizado.

La exposficién prematura del cemento durante la cristalizacidn pro-
duce una superficie blanda totaimente carente de tré&nsiucidez.

CUIDADO DEL LIQUIDO DEL CEMENTO:

to. El

La falta de agua en el lfquido retarda el cristalizado del cemen-
exceso de agua acelera el cristaltzado tanto 1a pérdida como la

incorporacién de agua aumenta Ta solubilidad del cemento cristalizado.

PROPIEDADES OPTICAS:

E1 color y el tono del cemento de Silfcato son comparables a los
del diente; el color y el tono estan en el potvo,

Durante su elaboracién se preparan polvos muy coloreados asf como
polvos blancos e incoloros, se mezcla el polvo coloreado con el
polve blanco para conseguir el cotor adecuado, a su vez se pueden
mezclar los po)&os para obtener nuevas tonalidades.
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ESTABILIDAD DIMENSIONAL:

Desde el punto de vista clfnico una vez que el
cemento ha adquirido Ta suffcifente rigidez se produce una codntraccién
durante el endurecimfento, la contraccidn pequefia que se produce a cor-
tos Intervalos de tiempo son importantes, 1a separacién leve de 1a res-
tauracién de cemento de silicato en los margenes aumenta la filtracién
produci'endn cambios de color., Se comprobd que si el cemento se halla en
contacto con el agua en los periodos infciales de endurecimiento, se
produce hinchazén de las capas superficfales del silicato.

E1 procedimiento adecuade es cubrir la restauracién con una pelicula fm-
permeable al agua después del endurecimiento fnicfal del cemento, para
que no haga contacto con ta salfva por varfas horas, durante este perfo-
do se produce la contraccfén.

Cuando la saliva entra en contacto con el cemento el gel se halla tan -
formado que la fmbibicién del agua solo genera expancifones pequefias.
Si la restauracién queda expuesta al aire en algln momento posterfor a
su endurecimiento se produce la Sinéresis y la contraccidn,

E1 resecamiento dafia 1a superficie del cemento y este plerde transll?ci-
dez por 1o tanto las restauraciones del cemento de silicato no estan in-
dicadas en respiradores bucales,

TIEMPO DE CRISTALIZACION:

E1 tiempo de cristalfzacidn es de 37°C entre
tres y ocho minutos., La composicién del polvo y el Yfquido influye en el
tiempo de cristalizacidn,

Los factores que se hallan bajo el control del operador son:

-- E) aumento del tiempo de mezc¢lado prolonga el tiempo de crtstaliucwn.

-- A menor cantidad de 1fqufdo con la misma cantidad de polvo es mis cor-
to el tiempo de ciistalizactén.

-=- A 1a incorporacién de agua al 1iquido de algunos cementos acorta el -
tienmpo de cristalizado, a) perder agua el liquido aumenta el tiempo de

cristalizacién,
~- La temperatura del momento en que se hace la mezcla afecta el ttempo de

cristaltzactén, porque a menor temperatura de la lozeta, mayor es el
tiempo de cristalizacifn del cemento.
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e.-) VENTAJAS.- Tiene buena apariencia el material cristalizado ya que
. se produce una translucidez que junto a la disponibili-
dad de una vartedad de tonos similares de colores a los
del diente permiten la adaptacién a la substancia dental
circundante.
--Buena Estética, durante corto tiempo.
~- Tiene un buen efecto anticariogénico.

f.-) DESVENTAJAS.- Los cementos de Silicato no cristalfzan adecuadamente
en presencfa de agua es necesarfo manter seca la zona
de trabajo y no exponer la restauracidn al agua hasta
vartas horas después que halla cristalizado.

-- Los Sflfcatos al tgual que otros materfales de aob-
turacfén no se adhieren a 1a substancia dental, se re-
tienen mecanfcamente preparando zonas retentivas cavi-
tarias a menudo a expensas de substancifa dental sana.
-- No pueden ser usados en cavidades de clase Il en
dientes posteriores 6 en dientes anteriores con bordes
cortantes,

-~ Los materiales son muy frégfles

-- Irritante pulpar

-- Falta de resistencta

-~ Solubilidad.

g.-) INDICACIONES.- Los cementos de silicato son adecuados para las clases
I11, tienen buena igualacién de color. Son dtiles en
organos dentarios con alto indice de cartes.

-- Se debe utilfzar una base cavitaria como hidréxido
de calcio para proteger a la pulpa dental de los posi-
bles efectos perjudictfales de un cemento tan &cido.

h.-) CONTRAINDICACIONES.- No se recomienda afadir l{quido a 1a mezcla una
vez que se ha camenzado el espatulado.
-~ Deben mezclarse con una técnica adecuada.
-~ No pueden ser utilizados en zonas de contacto ni de-
ben ser util{zados en respiradores bucales,
~- No deben terminarse en menos de 48 horas.
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1.-) MANIPULACION,- Se deben considerar Yos siguientes puntos:

--- El1 polvo y el 1iquido del cemento se colocan sobre la lozeta, es
necesario medir la cantidad adecuada de polvo ¥ Viquido a utilizar,
esto se realiza con dispensadores adecuados para el polvo y se puede
usar una Jjeringa para el liquido.

Posteriormente en una zona pequefia de la lozeta se mezcla el polvo y
el 1lquido ripidamente (menos de un minuto),

Debe mantenerse el liquide con un contenido acuoso constante teniendo
la botella firmemente cerrada.

Se debe usar una espdtula rfgida de pldstico para evitar la incorpora-
cidn de particulas de desgaste del acero, que van a producir una tona-
1idad grisécea.

La consistencia de la mezcla final debe ser una masa espesa, como la
masilia sin que forme hilos o que tenga 11quido 1ibre, posteriormente
para la insercién se siguen los stguientes pasos:

Se emplea una tfira transparente de celulofde para legrar adaptacién y
proveer el contorno al aplicar presién. El contacto con la humedad du-
rante 1a mezcla Ya inserctén se evita con el objeto de mantener optimas
propiedades.

E1 materfal debe insertarse y condensarse en su sitio rapidamente, una
manipulacifén prolongada puede fmpedir 1a formaci6n de una matriz resis-
tente. La restauracifn debe recubrise con un lubricante espeso 6 un bar
niz cavitario fnmediatamente después del retiro de la matriz, puede ha-
cerse un acabado inicfal mfnimo al cabo de 15 minutos para eliminar
los excesos alisar las proyecciones agudas o reducir los contactos ocly
sales excesivos.

€1 acabado final para mejorar la integridad marginal y el contorno ex-
terno y para producir una textura superficial 1isa debe demorarse du-
rante 48 horas.

Todo los procedimientos de acabado deben realizarse bajo lubricacién
para evitar el aumento de color & la deshidratacidn,
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SILICOFOSFATO.

a.~) GENERALIDADES.~ Los cementos de Silicofosfato son una combinacién
de polvo de cemento de silfcato y polvo de oxido
de zinc y oxido de magnesio, a veces se denomina
Silicato de 2inc;: es un material que se ha utili-
zado como substancias cementantes y de restaura-
cién temporal de los organos dentarios posteriores.
La asoclacidn Dental Americana referente a los ce-
mentos de Silicofosfato clasiffca al cemento en
tres tipos sobre el uso que se les da:
E1 Cemento de tipo I.- Sirve como Substancta ce-
meptante, -~
Los Cementos de tipe Il.-~ Son los destinados a la
restauracién de organos dentarfoes posteriores.
Los Cementos de tipo IIL.~ Son los recomendados pa-
ra cualquiera de los dos casos.
E! cemento de silicofosfato por ser resistente a
los flutdos bucales se ut{lizan como mater{al es-
tético en ptezas posteriores,

b.-) PRESENTACION.- Se presenta en forma de POLVO Y LIQUIDQ.

c.-) COMPOSICION.- POLVO:
Mezcla de un 10 a un 20% de oxido de 2inc (Polvo-
de cemento de fosfato de z2inc) y vidrio de silfica-
to (poivo de cemento de stlicato) mezclados mecé&ni-
camente § fundfdos y vueltos a moter. E) vidrio de
stlicato generalmente contiene cterto porcentaje
de fluoruro,

LIQUIDO:

Solucidn concentrada de acido ortofosférico que con
tiene aproximadamente un 45X de agua y de 2 a un 5%
de sales de Aluminto y Zinc,
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d.-) PROPIEDADES.- RESISTEMNCTA'A LA COMPRESION,

La resistencfa a la compresién es similar a la
de los silicatos, la resistencia traccional es constderablemente mis
baja, la tenacidad y 1a resistencia a la abrasién son m&s altas que
las del cemento de fosfato.

SOLUBILIDAD.- Este cemento es mis resistente que el cemento de fosfato
de zinc, pero tiene un mayor grade de solubilidad en agua y menor gque

el fosfato de zinc en otros medios.

La durabflidad de este cemento es comparable con la del fosfato de zinc.

ESPESOR DE LA PELICULA.- Generalmente tienen un tiempo de fraguado més
breve y un tamaRo de grano m&s grueso lo que lleva a un mayor espesor
de pelicula que en el caso de los cementos de fosfato de zinc.
Actualmente se ha melorado con resnecto a esta nroniedad con materiales
recientes.

E1 espesqr de pelicula es adecuado para el cementado de restauraclfones
coladas y ceramicas.

TIEMPO DE FRAGUADO.- En la consistencia de cementado es de cinco a sie-
te minutos, el tiempo de trabajo es de aproximadamente cuatro minutos y
puede aumentarse usando una Yozeta de mezcla fria.

ASPECTO.- El1 contenido vitreo le da una translicidez mayor que la de los
cementos de fosfato, haciendo que estos materfales sean dttles para el
cementado de restauraciones de porcelana.

ACIDEZ .- E! pH de este cemento se acerca mis al del cemento de fosfato
de zinc, aproxfimadamente es de 3.5 al inicto y va aumentando hasta alcan
zar 1a neutraltfdad al cabo de 24 a 48 horas.

e.-) VENTAJAS.- El stlicofosfato es un matertal estético por su transid-
cidez puede 1legar a usarse para cementar restauraciones
de porcelana,

-- Es poco soluble a los flufdos bucales en comparacibn
con el fosfato de zinc. ’

-- Por su contentdo de fluorurc es capaz de prevenir la
rectdtva de carfes.
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f.-) DESVENTAJAS.- E1 1iquido si se expone al medio ambiente puede su-
frir cambios en su composfcién, ademds por su acidez
puede causar dafio a la pulpa.

-« Por su opacidad que reduce su valor estético no
se puede utilizar como matertal de obturacidn tempo-
ral en dientes anterlores.

g.~) INDICACIONES.- Esta indicads en la cementacifn final de restaura-
ciones completas (PORCELANA).
-« En la cementacidn de bandas de ortodoncia.

h.-) CONTRAINDICACIONES.- La carencia de capacidad para favorecer la re-
paracidn pulpar 1imtta su use.

f.-) MANIPULACION.- Los cementas de Silicofosfato se mezcla como el fos~
fato de rinc utilizando una lozeta fria para propor-
cionar tiempos de trabajo mds largos.

El cemento no debe ser perturbado durante su periodo
de fraguado; en todas las cavidades profundas debe
emplearse una base o proteccidn adecuada.

€1 11quido que presenta turbldez debe descartarse
adem&s debe mantenerse bié&n tapado para impedir cam~
bios en su contenido acuoso,
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POLICARBOXILATO

- Los cementos de Policarboxflato son los mids nue-
vos de los sistemas de cemento dental al {igual
que el fondmero de vidrio.
Estos cementos presentan adhesidén a la estructura
dentarfa.
En consistencia de cementado se usan como cementos
finales para la restauraci6n de coronas y puentes
no son tan fuertes como los cementos de fosfato de
zinc, pera irrftan menos la pulpa.

b.-) PRESENTACION.- Se presentan en forma de POLYO y LIQUIDO.

c.-) COMPOSICION.-

d.-) PROPIEDADES.~

POLVO:

Ox1de de zinc que tlene en algunos casos entre 1 y
un 5% de oxtdo de Magnesio, en algunas marcas puede-
haber un 10 a un 40% de ox{ido de aluminio, también
contfenen pequefias cantidades de Hidréxido de Calcio,
Fluoruros y otras sales que modifican el tiempo de
fraguado y mejoran las caracterfsticas de manipula-
cidn.

LIQUIDO:

Es una solucifn acuosa aproximadamente al 40% de aci
do poliacrflico o copolfmeros de acido polfacrflico
con otros actdos orgdnicos tales como el acido itacéd-
nico.

Las proptedades del cemento de Policarboxilato son:
RESISTENCIA A LA COMPRESION.- La resistencia de estos
cementos se halla dentro del intervalo de los valores
de los cementos de oxido de 2inc y eugenol reforzados
pero es inferfor a la del cemento de fosfato de zinc,
sin embargo la resistencia de los cementos de policar
boxflato es menos sensible a las pequefias fluctuacio-
nes de ta relacién polvo 1iquido que el cemento de
fosfato de zinc. La resistencia a la compresifn es de
492 Kg/cm?, ‘

|
|
|
]
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RESISTENCIA A LA TRACCION.- La resistencia es semejante a las del fos-
fato de 2inc y oxido de zinc y eugenol reforzade.

SOLUBILIDAD.- Es aproximadamente ©0,05% después de siete dfas en agua,
es menor que la de Tos cementos de fosfato de zinc no obstante como
en estos Gltimos la solubilidad es apreciablemente mis alta en acidos
tales como el Lictico y el cftrico.

ESPESOR DE LA PELICULA.- E1 espesor se halla dentro de los limites esta
blecidos como aceptabies para una substancia cementante, Es de 20 a 40
Micrones.

ADHESION.- Puede producirse ta unién a las superficies limplas del es-
malte y de la dentina por medio de un acomplejamiento de Calcio, en la
practica 1a adhesién a 1a dentina puede verse 1imftada debido a los res-
tos y la contaminacién,

E1 materfal también se pega al acero fnoxidable 1tmpto, la amalgama, el
cromocobalto y otras aleaciones.

TIEMPO DE FRAGUADO.~ La velocidad del fraguado es afectada por la rela-
cifn polvo/liquido, 1a reactividad del oxido de zinc, el tamafio de las

particulas la presencta de aditivos y el peso molecular y la concentra-
cién del acido poliacrfiiceo.

Para productos comerciales el ti{empo de fraguado oscila entre cinco y
ocho minutos, el tiempo de trabajo a temperatura ambiente es de 2.5 a
3.5 minutos,

ACIDEZ.- E1 pH del 1iquido del cemento es de 1.7, el axido de zinc y
el oxido de magnesio del polvo neutralizan rapidamente al liquido, por
ello e} pH de 1a mezcla se eleva con rapidez a medida que se produce la
veaccién de fraguado.

EY pH de un cemento de policarboxilato es comparable al de un cemento
de fosfato de zinc a diversos intervalos de tiempo.



e.~) VENTAJAS.- La

f.-) DESVENTAJAS.-

g.-) INDICACIONES.~

27

resistencia, solubilidad y espesor de la pelicula
compara con las del cemento de fesfato de zinc.
Se mezcla con facilidad

Hay poca reaccifin pulpar.

Tienen adhesién al esmalte y al acero inoxidable
1impio; tales como la Amalgama el croma cobalto y
otras aleacfones.

E1l tiempo de manipulacidn es corto.

Se requiere una proporcién precisa para obtener
propiedades optimas.

Son necesarias superficies timpias pava una adhe-
sién adecuada.

A pesar de la naturaleza biocompatible de estos ma-
teriales no son muy utilizados como revestimifento

en cavidades muy profundas a menos que se utflice
como subcapa hidréxido de calcio 6 oxido de zinc y
eugenol.

Los materiales fraguados son opacos debido a la ele-
vada concentacién de niicleos de oxido de 2{inc sin
reaccionar, esto puede desmerecer e}l aspecto estéti-
co de las coronas de porcelana, en especfal si el mar
gen del agente cementador es visible.

En el cementado de restauraciones coladas y cerdmi-

cas, incrustacliones, coronas, y puentes en prétesis

fija.

-- En mantenedores de espacio en odontopedifatria.

-~ En bases cavitarias.

-~ En la f{jacfén de bandas y brackets de ortodon-
cia,

~- Como materfal de obturacién temporario.
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h.-) TECNICA DE MEZCLADO.- La relacifn polvo/liquido es necesaria para
obtener un cemento de consistenc{a adecuada
para cementar, varia segidn las marcas o bién
de 1.5 partes de polvo por 1 parte de liquido
por peso.

S{ se requiere un tiempo de trabajo prolonga-
do estos cementos se mezclan mejor en una lo-
zeta fria. E! polvo debe ser incorporado réi-

pfdamente al liquido en canttdades grandes ya
que la mezcla debe estar conclufda en 30 § 40
segundos .

La mezcla correcta para cementado es mis vis-
cosa que la det cemento de fosfato de zinc,
debe usarse mientras esta aun brillante, antes
de que comfence a formar f{lamentos como los

de tela de arafia al mantpularla; el interior

de 1a restauracidn y la superficie del diente
deben estar limpios y tthres de saliva para su
colocacidn.

E1 polvo y el ligquido deben guardarse en un lu-
gar fresco y mantenerse tapados, ya que la per-
dida de humedad del 1iquido Ylevarf a su espe-
samfento.
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RESINA ACRILICA.

Es de los cementos mds antiguos, el tipo mis
viejo es el poli (Metacrilato de metilo) sin
embargo las cementos son inferfores a otras
substancias cementantes en otros aspectos, son
algo irrftantes para la pulpa y como sucede con
el cemento de fosfato de zinc es indispensable

1a proteccidn pulpar con una base medicada.

Estas Resinas no son adhesivas y se apoyan sobre
1a adaptaci16n mecdnica para obtener retencidn.

51 la cavidad tallada es profunda se consigue
buena retencidén al diente. S{n embargo con el
tiempo el agua puede penetrar por la interfase
diente-cemento y producir la perdida de reten-
cién, a pesar de la baja solubilidad no hay prue-
bas de que el rendimiento ¢linico de 105 cementos
de Resina sea superfor al de los otros cementos.

b.-) PRESENTACION.- Se presenta en forma de POLVO y LIQUIDO.

C.-) COMPOSICION.- POLVO:
Polfmeroc 6 Copolfmero de Metacrilato de Metilo fi-
namente dividido que contienen inicfador de perdxi-
do de benzoilo también puede haber un relieno mine-
ral,

LIQUIDO:

Mondmero de metacrilato de metflo que contiene un
acelerador de tipo amino.

REACCION.- E1 monf&mero disuelve o ablanda las partfculas de polfmero y
polimeriza por la accién de radicales 1ibres de 1a interac-
cién perSxido-amina, 1a masa fraguada consta de 13 nueva ma-
triz de polfmero que une los granulados de polfmero arigi-
nales sin disolver.
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PROPIEDADES .~ Desde el punto de vista de las propledades Ya prin-
- cipal ventaja dentro de sus propiedades que presenta
es su baja solubilii{dad ya que son insolubles en agua.

e.-) VENTAJAS.- Estética {Durante un corto tiempo}.
-- Relativa facilidad de manipulactién
-~ Relativamente alta resistenclia y tenacidad.
-- Baja Solubilidad.

f.-) DESVENTAJAS.- Inestabilidad de color.
-- Mala integridad marginal
-- Falta de resistencia.
~-- Corto ttempo de trabajo.
-- Diffcultad en la remocidn del exceso de cemento.

g.-) INDICACIONES.- Grandes lesiones de clase ¥ § LIl cuando el pacien-
te no puede afrontar un tratamiento mis costoso.
-~ Cementado de restauraclones y coronas temporarias.
-- Cementado de carillas,
~- Como base cavitaria.

h.-) CONTRAINDICACIONES.- En preparaciones clase IV que han perdido un
angulo debtdo a un traumatismo de carfies,

i.=) MANIPULACION.- En una lozeta se coloca el polvo y el 1iquido, se
i{ncorporan con un minimo espatulado para evitar la
incorporacién de aire,
La mezcla debe utitfzarse {nmediatamente ya que el
tiempo de trabajo es breve.
El exceso de material debe eliminarse at final del
fraguado y no cuando el material esta eldstico ya
que esto producira defectos marginales.
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I0NOMERQ DE VIDRIO.

a.~) GENERALIDADES.~ Los cementos de lonomeroc de Vidrio son cementos
con base agua, mds conocidos como cemento de po-
Viacrilato de vidrio.

€stos materiales contienen cristales de menor ta-

mafio que permiten la formacién de una pelicula mis

£ina durante la cementacidn, son mfs resistentes

y menos solubles que los productos de policarboxi-
- lato y que la mayor parte de los cementos cuando

se estudian bajo condiciones tdeales de laboratorio

Tienen las mismas propiedades adhesivas que 1q9s po-
1icarboxilatos y son mis transldcidas debido a la
presencia de ndcleos no reactivos de vidrio mids que
de oxido de zinc, la transldcidez extra se conside-
ra una ventaja en caso de la cementacién de las co-
ronas de porcelana, aunque se requieren mayores me-
Joras en el aspecto si el cemento debe asemejarse

a la porcelana,

Adem&s pueden resistir la condensacifn de la amal-
gama y en ocaciones se utilizan como revestimiento
cavitario para restauraciones de la misma.

Los lonomeros de vidrio tienen diversas aplicaciones
tales como:

Materiales de Restauracién,
Cementos Selladores.
Cementos Protectores.

b.-) PRESENTACION.- Se presentan en forma de POLVO y LIQUIDO.




c.-) COMPOSICIQN.-

d.-) PROPIEDADES.-
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POLYO:
Sfiice, Aluminio, Fluoruro de Calcig, Fluoruro de
Sodio y Aluminio finamente molido.

LIQUIDD:

Es una solucidén que titene aproxtmadamente un 50%
de Copolimeros de acido poltfacr{lfco e Itacénico
con estabiltizadores.

-=- Agua.

Las propiedades del Ionomero de Vidrio como materfal
de obturactdén san simflares a la de los de fosfato de
zinc.

E1 cemento tiene las cualidades no frritantes de laos
cementos de policarboxilato, pero se recomienda una

base de Hidréxido de Caleio para proteccién pulpar .

cuando se use el cemento de {onomero en umna cavidad

profunda.

Los cementos de {onomero tienen una solubilidad re-

lativamente alta. En estas condiciones se debe pro-

teger al cemento en los margenes de 1a restauracién

durante las primeras 24 horas.

La resistencia a 1a compresidén se ha informado de un
valor promedio para la consistencia de obturaciones.

e.-) VENTAJAS.- Cuando se usa en areas erosfonadas sensitivas o sensi-
bles ya que proveen efecto desensibilizador.
Adem&s 1ibera fluoruro que puede ayudar a compenSar
cualquier problema de microfiltracién y su unién quf-
mica con 1a Dentina.

La

posibitidad de adherir las &reas erosionadas sin pre-

paracién cavitaria un ionomero constituye en un comien-
zo la indficacién clfnica en aquellos casos de erosiones
cunefformes con hipersensibilidad.
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Las ventajas en Bases Cavitarias son:

-< Adhesifn Molecular,

-~ Radfgopacidad.

-- Alta Resistencia.

-~ Fraguado Ripido.

-- No es agresivo a la pulpa.
-~ Carfostético,

Las ventajas como medic cementante son:

-~ Unién molecular al diente.
-- Liberacidn de Fluor.

-- Baja Solubilidad,.

-~ Alta Resistencta.

Las ventajas como sellador de Fosetas y Fisuras son:

-- AdhesiSn Molecular,

-- Liberaci{dn de Fluor,

-~ Baja Solubilidad.

-~ Desgaste a la Abracidn,

tas ventajas en Ya reconstruccifn Coronaria son:
-- Adhesi6n molecular al diente.

-« Liberacidn de FlLuar

~- Compatibles con pins de Retencidn.

f.-) DESVENTAJAS.- No son estéticas por su apariencta
-- Son de fraguado lento.

Las Desventajas en Bases Cavitartas son:

-~ Hay dificultad en la preparacién manual,
-~ No debe usarse sobre la pulpa expuesta.
-~ La humedad afecta sobremanera el material, -

opaca,
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Las Desventajas como medio Cementante son:

-- Solubtlidad infctal (Proteger con Barniz),

-~ Sensibilidad extrema a la humedad,

-~ Sensibilidad postoperatoria por mal mezclado o contaminacién con
humedad.

Las Desventajas como Sellador de Fosetas y Fisuras.

-- Huy Senstble a ta humedad, se debe hacer un atslamfento abseolute,
-~ Falta de filuidez en fosas y fisuras estrechas.

Las Desventajas en la reconstruccién Coronaria son:

-- Dififcuitad de mezclado (Se indica preparactén mecinfca con materia-
les pre-encapsuladas).

-- Frigil (No usar en espesores delgados}.

-- Resfstencia mix{ima a las 24 horas,

g.-) INDICACIONES.- Como medic cementante,
-- Se utilizan para restaurar cavidades por erosién
que se suelen presentar cerca de los maragenes gingi-
vales de los caninos, premolares y molares origina-
dos cas! stempre a un cepillado vigoroso combinado
con el uso de un dentr{fico abrasivo.
«- Come selladores de puntos y fisuras.
~-- Recubrimiento por debajo de otros materiales de i

restauracidn,

-- Como materiales de ohturaci{én multiuso en dientes
caducos ya que permiten reducir al mfnimo las moles-
tias de 1a preparacién cavitaria y aunque no son qui-
za bastante duraderos para resistir Yas fuerzas de
masticacién en los adultos, probablemente sean ade-
cuados para la limitada vida de los dientes caducos.
-=- En ta fijaci6n directa de bandas de ortodoncia.
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h.-) MANIPULACION.- La botella de polvo se voltea en forma suave an-
tes de vactar el contenida, E1 polvo y el Liqui-
do se-colocan sobre una hoja de papel encerado o
una lozeta de vidrio. La proporctén polvo-iiquido
es de 1.25 gramos de polve a 1.0 g de liquido. E
polvo se divide en cuatro porciones iguales; se
van mezclando una por una de Yas porciones con el
1tqufdo, utilfzando una espatula dura.

E1 tiempo de mezclado debe ser menor de 45 segun=-
dos.

E1 cemento se apiica tnmed{atamente porque el tiem
po de trabajo después del mezclado es de aproxima-
damente dos minutos a 22°C., E1 cemento no se debe
usar cuando se forma una especie de "ptel" sobre la
superficie 6 cuando la consistencia se vuelve més
gruesa, Durante la aplicacidn, se debe evitar el
contacto con agua por lo tanto el campo debe estar
completamente aistado.

E1 cemento endurece en la boca aproximadamente a
los siete minutos desde el comienzo de la mezcla.

Un agente protector que se proparciona con el ce-
mento se debe de aplicar fnmediatamente a l1os mér-
genes expuestos,
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CONCLUSION,

A travéz de este breve estudio recordando el uso y aplicacién de los
cementos m&s empleados en la Operatoria Dental, he querido que 1a ela-
boracidn de esta Tesina sobre el tema, sea de una manera f&cil y préc-
tica, sin profundizar en té&rminos que durante Ya préctica del Cirujano
Dentista muchas veces se olvidan, pero que sin embargo queremos que se
mantenga en mente.

El Clrujano Dentista cuenta con una gran variedad de materiales (Cemen-
tos). Con diferentes a1ternat1§as para su uso.

Los cementos dentales son de aran valor en la préctica odontolfgica en
1a reatizacién de los tratamientos dentales ya que reunen casf todas
las propiedades que son deseahles aunque {ndividualmente presentan ven-
tajas y desventajas, su &xito clfnico depende en gran parte del conoci-
miento y apreciactén que de sus propiedades bdsicas tenga el operador
como de su correcta y adecuada manipulacién.

En la actualidad l1a investigacién en el campo odontoldgico se ha encar-
gado de mejorar las proptedades de los cementos dentales, tratando de
ofrecernos en un futuro no lejano, materiales con caracterfsticas ido-
neas para realizar tratamfentos dentales Gptimos.

Con el deso de que este trabajo nos ayude a reafirmar los conocimientos
adquiridos durante 1os afos de estudio y ta {importancia de su aplica-
cidn en 1a prictica diaria la presentamos.
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