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1.- FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SELECCION. 

1.· TIPO DE CAVIDAD. 

Para realizar una selección es Importante tomar en cuenta el 1o. Tipo de cavidad, 2o. El 

Indice carfogénfco, si este es muy elevado se utilizarán materiales semJpennanenles y menos 

costosos hasta que el Indice haya sido controlado, en cambio si la lesión es proximal, profunda y 

extensa se consJdara una aleación colada por sus propiedades físicas que, junto con el diseno 

protege mejor la estructura dentaria remanente contra les fracturas por lo que es Importante 

tener en cuenta ros principios para /a elaboración de cavidades. 

1.1.- PRINCIPIOS PARA LA ELABORACION DE CAVIDADES. 

Para Ja elaboración de cavidades y el éxito de la restauración es Importante tener en cuenta 

los siguientes factores: 

Diseno de la Cavidad. Interviene llevar la preparación a zonas inmunes a las caries r 

espetando tejido sano y dejando esmalte soportado por dentina sane. 

Fonna de Retención. Toda cavidad cuya profundidad sea Igual a su anchura es de por si 

retentiva se deberá lomar en cuenta el espesor de las bases y forros cavltarios. 

Fonna de Conveniencia. Estará dada por los instrumentos, acceso al diente y habl/Jdad del 

operador. 
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Forma de Resistencia. Esta se obtendrá al realizar paredes paralelas y pisos planos, paredes 

axiales convexas siguiendo la estructura del diente y los prismas del esmalte, se evitarán 

ángulos 

agudos que repelen la fuerza en sentido contrario al que la recibe. 

Remoción de la Dentina Cariada. Esta al Igual que los pasos anteriores, se realiza 

simultaneemente y en el caso de caries muy profunda se efectuará hasta el último con 

aislamiento absoluto para en caso de hacer herida pulpar se tenga un mejor pronóstico. 

Limpieza de la Cavidad. Esta se efectuará en agentes que no sean Irritantes a la pulpa, por 

ejemplo peróxido de hidrógeno, agua bldestllada o suero fisiológico. 

Tallado y Biselado de las paredes adamantinas. Sirve para quitar esmalte propenso a 

fracturarse, eliminar ángulos muertos o retentivos en zonas vestibulares o lnterproximales asl 

como mejorar el sellado marginal de la restauración. 

1.1.1.-CAVIDAD TIPO BLACK. 

Es el dlsef\o de cavidad mas utilizado y se realiza de acuerdo a los principios que establece el 

Dr. Black. esencialmente son paredes paralelas y pisos planos. 

1.1.2.-CAVIDAD TIPO BRUNNER. 

Esta cavidad sigue los mismos principios antes mencionados con la variación de que sus 

paredes convergen hacia oclusal con la finalidad de obtener una mayor retención. 
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1.1.3.· CAVIDAD TIPO WARD. 

Este tipo de cavidad es la menos utilizada ya que sus paredes divergen hacia oclusal y 

resulta poco retentiva. 

1.1.4,·NUEVOS CONCEPTOS EN CAVIDADES ADHESIVAS. 

Con la aparición de nuevos materiales adhesivos, nos resulta necesario adecuar a la cavidad 

a este nuevo tipo de materiales por ejemplo; no se requiere mayor profundidad que la que en 

muchos casos la misma destrucción de la caries proporciona, extensión o retención que la 

misma caries nos permita, para la obtención de estas caracterfstlcas hay que tomar en cuenta 

fadores como por ejemplo le utilización de fresas con punta roma o en forma de pera, no utilizar 

bases con eugenol para obtener con esto una mejor polimerización de Jos materiales. 

2.· EDAD DEL PACIENTE. 

Es uno de los principales faelores que determinan la elección de un material, principalmente 

en un paciente joven se utilizará amalgama por la posible lnvolucración de las zonas proximales 

en un Muro y, evitar Involucrar herfdas pulpares ya que la camara pulpar en pacientes Jovenes 

es todavfa muy amplia, en cambio para los pacientes de edad adulta la erección es diversa ya 

que contamos con restauraciones coladas que protegen la estructura remanente y la pulpa se ha 

contraldo. 

3.- FRAGILIDAD Y FRIABILIDAD. 

Para la selección es Importante tomar en cuenta la fragllldad del material restaurador que 

determinará el tiempo de vida y éxito de la restaur~clón, por ejemplo, una preparación MOO 
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requiere un material resistente a las fraduras, en pacientes bruxlstas materiales resistentes a las 

fuerzas de oclusión que no abraslonen las piezas dentales antagonistas; también es Importante 

considerar la resistencia del borde del material para evitar fraduras que originan fracaso. 

Tttmblén es importante considerar la friabilldad del esmalte en los casos de preparaciones 

amplias en que las cúspides se han debllltado, es Importante seleccionar materiales mas rígidos 

que cubran y protejan estas cúspides como las aleaciones coladas. 

4.- SENSIBILIDAD DENTARIA. 

La slntomatologfa del diente es un fador el que debe obseivarse muy atentamente con el fin 

de no comprometer la vitalidad del diente por la acción de ácidos sobre la dentina asl también Ja 

dentina expuesta es causa de dolor como cuando se presenta recesión glnglval y ralees 

expuestas. Las piezas dentarias rehabilitadas através de la operatoria dental por danos 

anteriores, reacciona con mayores defensas ante cualquier Irritante. 

5.- CONDICION HIGIENICA DE LA BOCA. 

La higiene desempene un fador Importante en le cantidad de placa y por lo tanto en le 

actividad carfogénlca por lo qua os Importante superar las condiciones higiénicas del paciente, si 

estas son deficientes el fracaso de ra restauración será Inminente pués siempre hay la 

posibilidad de reincidencia de caries de Igual manera las restauraciones estétl~s de resina se 

pigmentarán si el paciente no mejora sus hábitos de higiene. 

IS 



6.- FUERZA Y CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION. 

Se evaluaré la oclusión y cuando esté Indicado, se ajustará para establecer una acción 

céntrica estable por medio de le ellmlneción de Interferencias no funcionales y gulas apropiadas 

entes de un tratamiento extenso. 

7.-APARIENCIA ESTETICA. 

Cuando la estética esté Involucrada se tiene que establecer con el paciente un crtterfo de 

durabilidad, y ellglremos una restauración colada que puede ser mas duradera que una resina 

en el caso de los molares, pero los nuevos materiales de restauración permanente como los 

Incrustaciones de porcelana pueden supllr las necesidades estéticas de los pacientes sin 

sacrificar la funcionalidad y durabllldad de la restauración. 

B.- MENTALIDAD DEL PACIENTE Y SITUACION SOCIOECONOMICA. 

La aceptación del paciente al tipo de restauración que se le efectuará, por lo cual el operador 

debe establecer con el paciente, los beneficios de cada tipo de restauración. 

El costo para el paciente también determina el tipo de material a utlllzar pero cuando el 

paciente reconoce los méritos de una restauración de mejor calldad, el costo no suele ser un 

factor primon:flal, el odontólogo debe considerar el costo a largo plazo para el paciente y no usar 

amalgama o resina cuando esté Indicado otro procedimiento. 
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1.1.· AMALGAMA. 

1.1.1.• DESCRIPCION. 

11.- MATERIALES PERMANENTES. 

1.· OBTURACION. 

La amalgama es un tipa especial de aleación, en la cual uno de los componentes principales 

es el Mercurio {Hg). Se entiende como la aleación de dos o mas metales que son Plata(AgO). 

estano(Sn), Cobre(Cu), Zlnc(Zn), unidos al mercurio (Hg), 

La amalgama de plata es un material restaurador de gran aplicación en la clfnlca operatoria 

para uso en dientes posteriores--premolares y molares. 

1.1.2.· PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Presenta contraccfón y expansión hasta 20 minutos después del Inicio de la trituración; puede 

expandirse y contraerse según se manipule; una contraéción Intensa puede provocar 

mlcroflltraciones y una expansión excesiva puede ejercer presión sobre la pulpa y originar dolor 

posoperatorlo; buena adaptación marglnal. 

Durante el fenómeno de trituración, se une el mercurio con los componentes de la aleación, 

comienzan a formarse las fases metalográflcas propias de la reacción de amalgamación. El 

buen manejo de este paso nos garantiza les buenas propiedades que se obtengan con nuestro 

producto final: In amalgemg. 

1.1.3.-PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

No presenta propiedades farmacológicas pero es blocompatlble en ta cavidad oral. 
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1.1.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Fácil manlpulacl6n, relativo bajo costo, se puede realizar la restauración en una 

sola sesión operatoria, ningún tipo de base interfiere con su cristalización. 

Desventaja: No se adhiere al tejido dentario, evoluciona productos de oxi<!eclón, ocasiona 

pigmentación del tejido dentario, buen conductor del calor y la electricidad, produce corrientes 

galavánlcas en contacto con metales diferentes no es estético, es exigente en cuanto a la 

higiene que debe.observarse con el mercurio. 

1.1.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Se utiliza para restauraciones en dientes posteriores, muf'lones para coronas 

completas, pacientes jovenes como procedimiento profiléctlco en fisuras de dientes posteriores. 

1.1.6.- MANIPULACION. 

Manipulación: La amalgama se tritura de acuerdo a las Indicaciones del fabricante, se 

exprime el mercurio en un recipiente con egua. La amalgama se homogenlza en una torunda de 

hule se procede a condensar parte por parte, antes de que cristallze se modela le anatomfa con 

un Instrumento que tenga filo con el nn de no causar fracturas el material. 24 hrs. despues se 

pule la amalgama con brunldores y pieza de baja, cuidando no generar calor excesivo, puntas 

de slllcón y cepillos de cerda suave con amalglos. 
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1,2,• ORO COHESIVO. 

1.2.1.· DESCRJPCJON. 

Metal precioso, es el mas noble de los metales y raras veces se plgmenla, deslustra o corroe, 

en cavidad bucal es un material de restauraciones casi Ideal para restaurar la estructura dentaria 

y prese1Varfa. 

1.2.2.· PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Puede soldarse a temperatura ambiente, maleable, endurecido en fria, dúctil puede esl/rarse 

sobre las márgenes, excelente sellado margina!, no son areclados por los nuidos orales, no se 

corroen y no se pigmenten en boca. 

1.2.3,· PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

No presenta propiedades rarmacológicas paro si presenta b/ocompalibilldad con la cavidad 

oral. 

1.2.4.· VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: La estauraclón es Insertada y adaplada a pared cavitarfa, exceJenle sellado 

marginal, los fluidos bucales no la corroen ni la pigmentan. 

Desventajas: Color antiestético, dificil manipulación, alto coeficiente de conductlb/lidad 

térmica y allo costo. 

1,2.5.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Jndlcaclones: Clases / pequeñas en mofares y premolares, clases V, posteriores y e/ases 1 en 

cíngulo de dientes anteriores superiores. 
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Contraindicaciones: Cavidades muy amplias y profundas, clases 11, caries marginal y dientes 

anteriores por estética. 

1.2.6.- MANIPULACION. 

Se toma con pinzas de curación la hoja o el grano y se pasa por flama antes de llevarlo a la 

cavidad con el fin de volatlllzar el gas que quede en la superficie del oro y obtener mejor 

cohesión, se coloca en la cavidad aislada y seca, se procede a compactar con un condensador 

eléctrico o manual, trozo por trozo hasta llenar la cavidad. 

1.3.·ALEACION DE ORO PARA COLADO DENTAL. 

1.3.1.• DESCRIPCION. 

El oro dental es en la actualidad una aleación de oro en 60 a 92% y otros· metales que 

mejoran su resistencia a la compresión como: plata, cobre, paladio, platino y zinc y el porcentaje 

de estos establece una ciaslficaicón del oro: 

Tipo 1 blando 63% oro y paladio. 

Tipo 11 mediano 78% oro y paladio. 

Tipo 111 duro 78% oro y paladio. 

Tipo IV extraduro 76% oro y peladlo. 

1.3.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

El oro al ser un metal noble no sufre corrosión en el medio bucal en aleación con otros 

metales tiene buena resistencia a la compresión excelente adaptabilidad marginal y presente 

expansión y contracción similar al diente. 
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1.3.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

El oro es un material Inerte por lo que presenta blocompallbll!dad y no agrede a los tejidos 

glnglvales. 

1.3.4.-VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Soporta sin problema el choque masticatorio el oro del Tipo 111 y IV. 

Es posible dar peñecta anatomla oclusal e interproximal, buena adaptación marginal, permite 

la salud de los tejidos blandos. 

Desventajas: Técnica muy depurada, alto costo pare el paciente, se requiere mas de una cita 

para la restauración, es antlestetico. 

1.3.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Caries lnterproxlmal extensa, cuando el diente rué tratado endodóntlcamente 

para mejorar su estabilidad estructural, en dientes pilares para prótesis removlble para 

reestablecer la oclusión, 

Contraindicaciones: Pacientes jovenes, una elevada actividad carlogénica que debe ser 

controlada antes de hacer restauraciones costosas. 

1.3.6.- MANIPULACION. 

En el oro, Ja manipulación clinlca y de laboratorio, serfln determinantes para el éxito. En el 

laboratorio, adecuada técnica de modelado, revestido, colado y pulido. En la cllnlca buen diserlo 

y biselado de la cavidad, una adecuada toma de Impresión y posteriormente el cementado con 
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un campo operatorio bien seco. 

1.4.-ALEACION DE PLATA PALADIO. 

1.4.1.-DESCRIPCION. 

las aleaciones de plata paladio son el sustitulo de las aleaciones de oro ya que la plata 

paladio presentan un menor costo para el paciente y sus propiedades, indicaciones y 

contraindicaciones son muy slmflares. 

1.4.2.-PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

la aleación de plata paladio está compuesta en un 70% de plata, un 25% paladio y el 5% por 

olros melales como cobre, zinc y estaf\o, su punto de fusión esté entre los 1021 y 1094 grados 

centfgrados. Buena resistencia a la compresión, su expansión puede ser mayor a la del diente. 

Si el contenido de paladio es bajo pueden obscureserse o llegarse a corroer. 

1.4.3.-PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

No presenta propiedades farmacológicas pero si presenta bfocompatlbllldad con la cavidad 

oral. 

1.4.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Soporta sin problema el choque masticatorio, permite perfeda anatomla octusal e 

Jnterproxlma/, buena adaptación marginal pennlle Ja salud de los tejidos blandos. 

Desventajas: Son menos duraderas que et oro, se requiere mas de una cita para la 

restauraclon, es anllestétlco, y se requiere una técnic depurada. 
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1.4.6.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES, 

Indicaciones: Caries lnterproxlmal extensa, cuando el diente fué tratado endodóntlcamente 

para mejorar su establlldad estructural, en dientes pilares para prótesis rcmovlble para 

reestablecer la oclusión. 

Contraindicaciones: Pacientes jovenes, una elevada actividad cariogénlca que debe ser 

controlada antes de hacer restauraciones costosas. 

1.4.6.· MANIPULACION. 

En la aleación de plata paladio la manlpulaclón cllnlca y de laboratorio serán determinantes 

para el éxito. En el laboratorio adecuada técnica de modelado, revestido, colado y pulido. En la 

cllnlca buen diseno y blcelado de la cavidad una adecuada toma de Impresión y posteriorment el 

cementado con un campo operatorio bien seco. 

1.5.· PORCELANA. 

1.5.1,· DESCRIPCION. 

Son minerales cristalinos por ejemplo: feldespato, sillce y elumlna en una matriz de vidrio. Es 

el matcrinl de restauración estética mas durable y resistente cuando es adecuadamente 

elaborada. Con el actual surgimiento de los adhesivos dentarios tanto a dentina, como a esmalte 

y porcelana, las restauraciones de porcelana logran tener excelente adaptabilidad, sellado y 

duración en lnlays, onlays y carillas. 

1.6.2.· PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Presentan propiedades similares a los metales, no se corroe, no se pigmente, expansión y 

contracción similar a Je del diente no transmite calor ni corriente eléctrica. 
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1.5.3,. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

No presenta ninguna propiedad farmacológica, es un malerfal inerte blocompallble. 

1.5.4.• VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Poca destrucción de la estrudura dentaria, mejor estética, mayor resistencia a la 

abrasión, pigmentación, blocompatibllldadcon los tejidos periodontales, fácil preparación 

dentaria. 

Desventajas: Procedimiento de elaboración y cementación compllcado, dificultad para 

modlflcar el color, dlficuHad para su remoción. 

1.5.5.-INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Caries clases 1, 11, V, mlcrodoncia, dientes cónicos, malformaciones dentarias, 

dientes decolorados por pérdida de vitalidad, pigmentaciones exógenas, dlastemas o rotaciones 

moderadas. 

Contraindicaciones: Cuando no existe esmalte sano, oclusión fuerte, bruxlsmo, pacienles con 

severa enfermedad perfodontal. 

1,5,& •• MANIPULACION. 

Se debe realizar en un campo operatorio con alslamlento absolulo, el exito depende de que 

no exista humedad, manipularse con extremo cuidado, grabar esmalle y porcelana, aplicar 

adhesivo al diente y sllano a la porcelana, aplicar el agenle de unión resina del tipo dual, colocar 

la porcelana y fotopollmerizar. 
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2.· CEMENTACION. 

2.1.· EUGENOLATO DE ZINC TIPO JI. 

2.1.1.• DESCRIPCION. 

Este cemento es de gran uso por parte del odontólogo general, particularmente como material 

para obturación temporal Ideal por su excelente sellado, además de su acc!ón sedante del 

complejo dentina pulpar. 

2.1.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Presenta reacción de cr\stalizaclón, la unión del eugenol con el óxido de zinc, forma 

eugenoleto de zinc. 

Presenta baje resistencia a la compresión y fuerzas tracclonales. La solubilldad en boca es 

alta, es desintegrado con rapidez en boca, el tamano de las partfculas y su viscosidad 

determinan el espesor de la pelicula, el tiempo de trabajo es prolongado, se requiere agua para 

acelerar la reacción. 

2.1.3.· PROPIEDADES FARMACOLOGICA. 

Es el único material de obturaclon que realmente tiene propiedades farmacológicas en el 

diente, es sedante del complejo dentina pulpar. 

2.1.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Tiene efecto sedante y reduce la Irritación de los tejidos pulpares, buena capacidad 

de sellado y resistencia a la penetración marginal. 
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Desventajas: Baja resistencia compresiva y a Ja abrasión muy soluble en los lfquldos bucales, 

poca acclón anUcarfogénlca. 

2.1.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Para dientes posteriores en cavidades profundas, como curación sobre bases 

permanentes. 

contraindicaciones: Dientes anteriores, ya que la presencia de eugenol Inhibe la 

pol/mertzaclón de resinas, por la avldéz de agua se observa decoloración del tejido dentario al 

deshldralarfo. 

2.1.6.-MANIPULACION. 

El óxido de zinc es lentamente mojado por el eugenol, lo que requiere un espatulado 

vigoroso, esencialmente para lograr una mezcla espesa y que sea unifonne. 

Para lograr una resistencia adecuada se recomienda utilizar una porción de 3 o 4 de polvo a 

1 de líquido. Este mezclado se hace sobre una loseta seca y una espátula para cemento. 

2.2.-FOSFATO DE ZINC TIPO l. 

2.2.1.- DESCRIPCION. 

Este grupo es de mayor apllcaclón en las técnicas de cementación de restauraciones 

elaboradas ruara de la boca, tales como Incrustaciones, coronas, prótesis fijas, núcleos, etc. 

2.2.2.-PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

La resistencia a Ja compresión es de 83 a 110 Mn/m2, su retenclon es de 55 Mn/m2. La 
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resistencia traccional es de unos 5 Mnlm.2. 

Puede ser soluble en soluciones de ácido láctico y cltrlco, cuando es de grano fino da un 

espesor de película de 25 micrones. 

En condiciones bucales, el tiempo de fraguado oscila entre 4 a 9 minutos. El tiempo de 

trabajo a Ja temperatua ambiente se aumenta empleando una loseta fria. 

Una mayor relación de polvo lfquldo da una mezcla mas viscosa, un menor tiempo de 

fraguado mes alta resistencia y menor cantidad de ácido libre. 

2.2.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

La mezcla del cemento produce Irritación pulpar inicial, debido a su acidez y efectos 

osmóticos. 

2.2.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS, 

Ventajas: Se manipulan con facilidad, tiene una durabllldad clfnlca larga. Puede obtenerse 

una resistencia a la compresión alta y bajos valores de espesor de la pelfcula controlando las 

reacclones polvo líquido. 

Desventajas: Fragilidad, solubllidad en ácidos órganlcos y líquidos, Irritante pulper falla de 

adhesión a la estructura dentaria, provoca filtración marginal. 

2.2.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Principalmente para cementar colados. 
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Contraindicaciones: En cavidades profundas, con exposición pulpar, en dientes anteriores 

vitales. 

2.2.6.- MANIPULACION. 

Se agregan polvo y lfquldo en pequenas cantidades hasta lograr la consistencia deseada. Se 

espatula con una espátula de acero lnoxldable en una loseta de vidrio en una superficie los mas 

amplia posible para evitar una reacción exotérmica en exceso. La loseta debe estar 

perfectamente seca y fria para agregar mayor cantidad de polvo a la mezcla, el frasco del 

líquido bien cerrado para evitar la pérdida de agua. 

2,3.- SILICOFOSFATO TIPO 1Y111. 

2.3.1.· DESCRIPCION. 

Este grupo de cementos corresponde a una composición hlbrida entre los cementos de 

slllcato (polvo) y los cementos de fosfato de zinc. 

En consecuencia poseen caracterfstlcas combinadas de uno y otro, siendo particularmente de 

Interés su apariencia lranslúclda. 

2.3.2,• PROPIEDADES FISICAS Y QUJMICAS. 

nene alta resistencia a la compresión y su resistencia lracclonal es relatlvamente baja. Tiene 

una tenacidad y una resistencia a la abrasión altas. 

Puede ser soluble en los liquidas orales, desprende fluoruros. Tiempo de fraguado largo y 

una pelfcula espesa ya que los granos son gruesos cuando es mejorado llene propiedades mas 

finas, lo que le sirve para ayudar en el cementado de restauraciones coladas y cerámicas. 
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El tiempo de trabajo que nos pennlte es de 4 minutos, pudiendo aumentar si se utillza la 

loseta fria, el tiempo de fraguado oscila entre los 5 y 7 minutos. 

Tiene translucidez, adecuada para Ja cementación de porcelana. 

2,3,3.· PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

La mezcla es mes écida en comparación con el fosfato de zinc, lo que hace necesaria la 

protección pulpar. 

Los llquldos orales eliminen del cemento algunos Iones de nuor los cuales tienen una reacción 

antlcarfogénlca sobre el esmalte, 

2.3.4.· VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: La tenacidad y resistencia a la abraclón son allas, la solubilidad es baja. La 

translucidez y liberación de fluor son carectcrfstlcas Importantes. 

Desventajas: El pH lnlclal es ácido. Esta caraderfstlca afecte de manera Importante a la 

pulpa. No puede faltar nunca la protección pulpar. Su manipulación es mas espec[fica que la de 

otros cementos. 

2.3.5.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cementación de prótesis de porcelana y de restauraciones coladas, el uso 

secundario es la obturación temporal. 
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Contraindicaciones: En cavidades muy profundas como uso primario o cuando exista 

comunicación pulpar o esté muy cerca la pulpa, en dientes anteriores vitales sin protección 

previa. 

2.3.6.- MANIPULACION. 

Se utiliza una loseta y una espátula no abraslble, el polvo y el Hquldo deben mezclarse 

rapldamente, para evitar la contaminación hay que tapar el frasco del liquido rapldamente. 

El cemento no debe ser perturbado durante su peñodo de· fraguado. En todas las cavidades 

profundas debe emplearse una base adecuada. 

2.4.- CARBOXILATO DE ZINC TIPO l. 

2.4.1.- DESCRIPCION. 

Sintetizado por Smith, es el primer cemento potencialmente adhesivo al tejido dentario, 

altamente blocompatlble y de efecto antlcariogénico. 

2.4.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Tiene una alta resistencia a la compresión y baja resistencia traccional. La resistencia 

aumenta con el aumento de la relación polvo Hquldo y agregando adhitlvos tales como la 

alúmina y el fluoruro estanoso. 

Después de siete días la solubllldad es de 0.05%. Su solubilfdad es algo mas alta en ácidos 

cilrlcos y lácticos. 

La mezcla aunque parece mas viscosa fonna una pelfcula de 25 a 35 micrones de espesor. 
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La velocidad de fraguado se ve afedada por la relación polvo Jfquldo, Ja readlvldad, el 

tamai'lo de las partículas, la presencia de adhitlvos y la concentración del écido pollacrfllco. En 

los produdos comerciales observamos un tiempo de fraguado de 5 a 8 minutos. El tiempo de 

trabajo a temperatura ambiente es de 2.S a 3.5 minutos. 

Adhesión: puede producirse la unión a /as superficies limpias del esmalte y de la de~lna por 

medio de un acoplamiento de cale/o. En la prádlca, la adhesión a la dentina puede verse 

limitada debido a los restos y a la contaminación. El material también se adhiere al acero 

Inoxidable limpio, la amalgama, el cromo cobalto y otras aleaciones. La resistencia de Ja unión 

se relaciona con la resistencia del cemento. 

2.4.3.· PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Tienen un efedo sedente sobre la pulpa, se puede comparar con los del ZOE Y EBA. Esto se 

relaciona probablemente con: 1) una réplda elevación del pH hacia la neutralidad, 2) la 

Jocal/zación del écldo po/lacrfllco debido a su tamano molecular, 3) un mínimo movimiento de 

Uquldo en el interior de los conductos dentlnartos, 

2.4.4.· VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: La resistencia, solub/lldad y espesor de la película se comparan con los cementos 

de fosfato de zinc, se mezclan con facilidad y hay poca reacción pulpar. Tienen adhesión al 

esmalte. 

Desventajas: Se requiere de una porción precisa para oblener propiedades óptimas, la 

resistencia a fa compresión es moderada, son necesarias superficies limpias para una adhesión 

adecuada y el tiempo de trabajo es breve. 
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2.4.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cementado de restaruaclones coladas, cerámicas, bandas de ortodoncia y 

material para recubrimiento o bases cavlterias. Como material de obturación temporario. 

conlralndlcadones: En la cementación de coronas completas, pués la preparación dentaria 

no presenta esmalte suficiente. 

2.4.6.- MANIPULACION. 

Se mezcla en una loseta fria si se requiere un tiempo de trabajo prolongado. El material debe 

ser cuidadosamente proporclonado y rápidamente mezclado en 30 ó ·40 segundos la mezcla 

debe tener un brillo caraclerfstlco y utlllzarse mientras lo tenga, antes de que se fonnen 

filamentos. La mezcla para cementados es mas viscos y fluye adecuadamente bajo presión. 

2.5. IONOMERO DE VIDRIO TIPO l. 

2.5.1. DESCRIPCION. 

Este maravilloso material fué reportado en 1972 por los dadores Wilson y Kente, en la 

actualidad es motivo de conlfuo perfeccionamiento y variedad de presentaciones. Sus 

caracterfstlcas mejoradas en comparación con los cementos de pollcarboxilalo han desplazado 

a estos últimos. 

2.5.2. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

En fonna comparativa con otros cemenlos su tiempo de endurecimiento y trabajo es 

adecuado. La resistencia compresiva es Inferior que la de los cementos de pol/carboxilato de 

zinc. Los cementos de fosfato de zinc e lonómeros poseen valores slmf/ares. Resistencia 

tenslonal superior, capacidad adhesiva alla y el espesor de la capa es de 25 micrones. La 
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superflcle es mes terse, solubll/dad baja con la saliva, dureza superficial es superior a /os olros 

cementos. El valor del pH es Inferior en acldéz que en los cementos de fosfato de zinc. La 

disminución de le relación polvo lfquldo disminuye las propiedades ffslcas. 

2.5.3. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

En un material blocompatible. No se requiere de un agente de protección pulpar excepto en el 

caso de exposición pulpar real o mucha cerámica. Tiene las mismas propiedades 

antlcariogénlcas que el silicato. Aumenta el contenido de tluoruro del esmalte en las mas 

remotas areas de Jos dientes. 

2.5.4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Buenas propiedades físicas en general, estética, blocompatlbllldad, adhesión al 

tejido dentario, poseen efecto antlcarlogénlco y permiten el máximo de conservación de tejido 

dentario sano. 

Desventajas: No resisten el choque masticatorio directo y no se pueden pulir al alto brillo. 

2.5.5. INDICACIONES Y CONTRI.INDICACIONES. 

Indicaciones: Tipo 1 de grano fino, adecuados para la cementación de colados, uso de 

materiales de restauración. Restauraciones estéticas de dientes anteriores por su polencial de 

adhesión y su translucidez, puede usarse como recubrimlen10. 

Contraindicaciones: En lugares donde las fuerzas de masticación sean en fonna directa 

superifices amplias de choque masticatorio alto. 
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2.5.6. MANIPULACION. 

Para que exista unión al diente, le superficie debe llmperse y liberarse de restos de proleinas. 

Se utiliza principalmente para restauraciones en la reglón cervical de los dientes. 

La estructura dental se limpia y debe frotarse por espacio de 30 segundos con un algodón 

saturado de ácido cltrico al 50%, se enjuaga con bastante agua y se seca. El ácido cltrico no 

debe tocar la dentina expuesta, el cemento se apllca sobre la cavidad preparada. Las porciones 

para Integrar el cemento son de tres gramos de polvo por un gramo de liquido. 

La loseta se enfrfe para prolongar el tiempo de trabaja. El liquido se aplica justo antes de 

realizar la mezcla con el ffn de evitar que el agua se evapore en la atmósfera. 

El polvo se divide en 2 6 3 partes y se distrtbuye con la espátula rápidamente por el liquido. 

El tiempo mayor de mezclado debe de ser de 45 segundos. 

El cemento se empaca de Inmediato o se lnyeda sobre el fondo de la cavidad. La superficie 

tendrá un aspedo brilloso. Después de la colocación del materfal se aplica una matriz 

preformada, la matriz proporciona la protección Inicial. 

Ya elimtnada la matriz se tiene que colocar una capa de barniz Insoluble al agua, para 

proteger el cemento contra la deshidratación. 

El cemento es muy suave por lo que puede ocurrir un desgaste o una deformación. 
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2.6. RESINAS. 

2.6.1. DESCRIPCION. 

El nombre génerico de plásticos corresponde a un grupo de sustancias natumles o sintéticas 

que provienen de la gran química del carbono o coloides orgánicos que dentro del grupo de fas 

sintéticos ha revolucionado la Industria a tal punto, que podrfa decirse que vivimos en la era de 

los plásticos. Efectivamente, el descubrimiento de Jos pol!meros a partir de detennlnadas 

reacclones orgánicas han substituido en gran parte a los metales. 

En el campo de la odontología la Influencia no se ha dejado esperar, y las denominadas 

resinas compuestas conforman un grupo de blomaterlales de extensa aplicación en múltiples 

casos tenlo en el campo de la odontologla, operatoria, ortodoncia, prótesis y recientemente en 

une nueva especial denominada odontología plástica, cosmética 6 estética, le cual util/za 

polímeros de rotocurado. 

2.6.2. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

La resistencia a la compresión es de 207 a 276 MPa. y a la tracción de 41 y 55 MPa. 

La solubl/ldad en agua es de 0.05% y la so/ubllldad en ácidos es relativamente baja, pueden 

llegar n obtenerse valores relativamente bajos, pero en la práctica la alta viscosidad hace que el 

espesor de le película sea de 50% micrones. Su adhesión se adquiere por medio de un 

tratamiento anterior al esmalte y dentina de ácido rosrórfco, pralmers y adhesivos. El tiempo de 

trabajo de estos materiales es de aproximadamente de 4 minutos en condiciones normales. La 

velocidad de rraguado aumenta con la mayor temperatura ambiente y por lo general disminuya 

con el tiempo de almacenamiento de material, el tiempo de fraguado es de 6 a 7 minutos. 
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2.6.3. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Estas resinas no presentan propieedades farmacológicas, sino al contrario llegan en algunos 

casos, a lesionar al tejido pulpar. 

2.6.4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Altamente estético, adhesivo, previa modificación del sustrato dentario con agentes 

de grabado ácido e imprimadores, buen sellado, Insolubilidad en el medio oral, buenas 

caracterfstlcas de tersura y pulimento superficial, su capacidad adhesiva permite la 

conservación del méxlmo de tejido dentario sano. 

Desventajas: Irritante del complejo dentina pulpar, requiere el uso de bases Intermedias, 

abrasión y desgaste en zonas oclusales en molares, Ja restauración en posteriores requiere 

técnica operatoria laboriosa. 

2.6.5. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Restauración de dientes anteriores, dese 1 en cíngulo, ciase 111, IV y V en 

posteriores, en dientes posteriores, clases 1 no muy profundas y que tengan Importancia 

estética, cierre do dlastemas. 

Contraindicaciones: Cavidades muy profundas sin protección pulpar. Clases 11 muy extensas, 

ya que el diente o el material pueden fracturarse. 
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2.6.6. MANIPULACION. 

Se deben utilizar en un campo operatorio bien aislado y se debe grabar el esmaHe por 30 

segundos, lavar con agua y secar, se colocan los Imprimadores, se secan y se procede a colocar 

el adhesivo y se pollmeriza, se aplica la resina en pequenas capas y se van fotopollmerfzando 

hasta tennlnar la restauración. se pulen con discos para tennlnado de grano medio, fino y 

extrafino, y se usan bandas de lija. 

37 



3.· INTERMEDIOS. 

3.1.-FORROS CAVITARIOS. 

3.1.1.- DESCRIPCION. 

Denominados "linera•, generalmente se aplican en el fondo de la cavidad en capa delgada y 

constituye una barrera al paso de Irritantes particularmente ácidos. Algunos pueden poseer 

hidróxido de calcio en suspensión. Otros, como en el caso de los lonómeros de vidrio 

especialmente fonnulado como llners, son ácidos resistentes y prolegen la pared dentinel. 

3.1.2.• PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

De los forros cavitarlos mencionados con anterioridad es decir como el hidróxido de calcio y 

Jos lonómeros de vidrio, deben presentar mediana o regular resistencia a la compresión, nos 

evitan la conducción de electrtcldad hacia la pulpa, ya que son buenos aislantes ténnlcos, en el 

caso del Jonómero, presenta alta resistencia e la filtración. Además de protegemos Ja pulpa 

contra la agresión de otms cementos que si pueden ser Irritantes. 

3.1.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

SI presentan propiedades fannacológicas ya que el hidróxido de calcio presenta una reacción 

que acelera la formación de dentina secundaria. 

3.1.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

En cuanto al lonómero de vidrio: 

Venlajas: Adhesión molecular, radio opacas, resistencia elevada, fraguado rápido. no produce 

reacciones pulperas carfostátlcos, puede emplearse con resinas y amalgamas, puede grabarse 

con ácidos antes de colocar resinas. 
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Desventajas: Dlflcullad en la preparación manual, no debe usarse sobre la pulpa expuesta, 

poca experiencia cUnlca, la humedad afecte sobre manera el material. 

En cuanto al hidróxido de calcio: 

Ventajas: Puede utlllzarse sobre le pulpa expuesta, acelere la formación de dentina 

secundarla o de reparación, puede emplearse con resinas y amalgamas sin que exista ningún 

problema, es aislante térmico. 

Desventajas: Rápida evaporación del matertal, rápida aplicación en la cavidad, poca 

resistencia compresiva. 

3.1.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Se ullllza en cavidades profundas clase 1, 11, 111, IV y V., como bese para las 

resinas y amalgamas. 

Contraindicaciones: Cuando exista lesión pulpar muy severa en paredes proximales con poca 

resistencia. 

3.1.6.· MANIPULACION. 

El hidróxido de calcio se debe utilizar de una manera réplda y sobre una cavidad totalmente 

!Impla de restos de dentina reblandecida y de humedad, sobre la loseta se mezclan répldamente 

les porciones del material colocándose en la cavidad con un apllcador especifico para ese 

material. 
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El lonómero de vidrio se coloca de la misma ma era en una cavidad limpia y seca. en una 

loseta se coloca el polvo y el liquido se Incorpora len amente el polvo al Hquldo y se espatula en 

forma vigorosa hasta obtener una mezcla espesa se loca en la cavidad y se empaca, se deja 

secar. 

3,2.- HIDROXIDO DE CALCIO. 

3.2.1.- DESCRIPCION. 

Se utiliza como material de recubrimiento, se dls crsa en soluciones acuosas o de resina, se 

puede aplicar en cavidades profundas en peUculas d lgadas. 

3.2.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Presenta poca resistencia e la compresión, el solvente se evapora y deja una capa de 

hidróxido de calcio sobre las paredes de la cavidad algunas veces nos proporciona aislamiento 

térmico, tiene un pH mayor de 11, es muy soluble e los lfquldos bucales, ya que lo disuelven. 

3.2.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

El hidróxido de calcio acelera la formación de un dentina de reparación. 

3.2.4.-VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Puede utilizarse sobre la pulpa e puesta, acelera la formación de dentina 

secundarla, puede emplearse con resinas y amelga es, es aislante térmmlco. 

Desventajas: Réplde evaporación del material, poca resislencia compresiva, no puede ser 

utilizado en las paredes de la cavidad. 
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3.2.5.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Se utiliza para cavidades profundas y para clases 1, 11, 111, IV y V, como base 

para resinas y amalgamas. 

Contraindicaciones: En cavidades con lesión pulpar severa, en paredes axiales y paredes de 

la cavidad. 

3.2.6.· MANIPULACION. 

Este material viene en presentación de pasta o liquido, se mezclan con movimientos 

circulares sobre un papel encerado que el fabricante proporciona o en la loseta con el apllcador 

de dycal, y se aplica con el mismo en la sana que se desee proteger. 

3.3.· IONOMERO DE VIDRIO. 

3.3.1.· DESCRIPCION. 

Este maravilloso material fué reportado en 1972, por los doctores Wilson y Kant, en la 

actualidad es motivo de continuo perfeccionamiento y variedad de presentaciones. Sus 

características mejoradas en comparación con los cementos de pollcarboxilato, han desplazado 

a estos últimos. 

3.3.2.· PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

En forma comparativa su tiempo de endurecimiento y trabajo es adecuado, la resistencia 

compresiva es Inferior, la capacidad adhesiva es alta, el espesor de la capa no es mayor de 25 

micrones, su superficie es tersa, solubllldad baje en saliva. 
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3.3.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Es un material blocompallble. No requiere de un agente de protección pulpar excepto en el 

caso de exposición pulpar real. nene propiedades anticariogénlcas. 

3.3.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Adheslon molecular, radio opacas, resistencia elevada, fraguado rápido, no produce 

reacciones pulpares cariostátlcos, puede emplearse con resinas y amalgamas, puede grabarse 

con ácido antes de colocar resinas. 

Desventajas: Dificultad en Ja preparación manual, no debe usarse sobre la pulpa expuesta, 

poca experiencia cllnlca, la humedad afecte sobre manera al material. 

3.3.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cavidades clase 1, 11, 111, IV y V, como base para las resinas y amalgamas. 

Contraindicaciones: Cuando exista exposición pulpar, si hay sensibilidad dentaria. 

3.3.6.- MANIPULACION. 

La cavidad debe estar perfectamente limpia y seca. En une loseta se colocan el polvo y el 

liquido y con la espátula se Incorpora en pequenas porciones el polvo al llquldo se espatula 

vigorosamente hasta fonnar una masilla consistente, se coloca y empaca en la cavidad, se 

espera e que cristalice. 
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3,4.-EUGENOLATO DE ZINC TIPO IV. 

3,4.1.- DESCRIPCION. 

Este cemento es de gran uso por parte del odontólogo general, particularmente como material 

para obluración temporal Ideal por su excelente sellado, además de su acción sedante del 

complejo pulpar. 

3,4.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

La resistencia a la compresión para los materiales para cementar es de 55 a 70Mn/m2. 

aunque pueden observrse valores mas altos. La resistencia tracclonal es considerablemente 

mas baja, de 3 a 6 Mn/ml. 

La solublllded es similar a los cementos ZOE y polimeros, en agua destilada se produce una 

pérdida de eugenol. La resistencia a la solución en ácidos orgánicos es mayor que el fosfato de 

zinc. 

Para el cementado de restauraciones definitivas es un nivel mes bajo, el espesor de la 

película es de 40 a 70 micrones. 

El tiempo de fraguado es de 7 a 13 minutos en condiciones orales. El tiempo de fraguado en 

el medio ambiente es mas largo, ya que este material depende de la humedad. 

La relación polvo líquido es alta en comparación con otros cementos, por lo que resulta muy 

necesario el mezclar1o muy bien. Una cantidad óptima de polvo hace resistente la mezcla 
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3.4.3.· PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Tiene características de sedante y efectos contra la irritación de la pulpa, aunque un poco de 

reacción Inflamatoria en los tejidos conectivos. 

3.4.4.• VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: La resistencia y el espesor de la pellcula, pueden ser similares a los del fosfato de 

zinc, llene un leve efecto de reacción Irritante sobre le pulpa y un largo trabajo. 

Desventajas: Se requiere de una alta relación polvo liquido para lograr propiedasdes óptimas, 

lo que hace necesario un tiempo de mezcla prolongado. Hay degradación hldroHtlca en los 

liquides orales. 

3.4.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Se utiliza como base en las cavidades clase 1 y 11, como curación temporal, para 

base de amalgama o restauraciones coladas. 

Contraindicaciones: En exposición pulpar franca en cavidades preparadas para resinas. 

3.4.6.- MANIPULACION. 

La cantidad de polvo y liquido se Integran lentamente sobre una loseta llmpla y seca y con 

una espátula para cemento. 

Se requiere de un espatulado vigoroso durante dos minutos aproximadamente para Incorporar 

el polvo que se requiere. 



La mezcla adecuada corre perfectamente bajo presión, debido al largo tiempo de trabajo. 

Para su perfecta aplicación debe dársela un tiempo adecuado de fraguado en fa boca. 

3.5.- BARNICES. 

3.5.1, DESCRIPCION. 

Soluciones /mpermeabU/zantes, generalmen~e suspensiones de gomas o resinas naturales, 

(Coloronle), copa! celUlosa. El vehfculo generalmente es una sustancia volál/J: clorofonno, 

acetona, benceno, el cual al evaporarse deja una pelfcula delgada y continua de la resina. 

3,5.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Son sustancias volátlfes, se comportan como barrera semipermeable, se recomiende aplicar 

une capa delgada, secar y a continuación aplicar otra capa, tienen baja conductibilidad térmica, 

reduce le sens/bllldad. 

3,5.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

No tienen propiedades fannacológlcas explicllas sino que en conjunto no es lrrftante, protege 

a los tejidos dentales de Jos agentes externos. Es blocompallble en cavidad oral. 

3,5.4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Nos permite un mejor sellado de la amalgama, nos Impide la filtración de líquidos 

orales, reduce la conductibilidad térmica, se pueden aplicar hasta dos capas de barniz. 

Desventajas: Poco o ningún tipo de resistencia a la compresión y a fas tensiones solamente 

se usa como aislamiento. 
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3.6.6.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cavidades que van a ser restauradas con amalgama de plata, la cavidad se 

pinta con barniz cavitario, este petTTlitlrá un excelente sellado de la amalgama. Pintar los 

munones con preparaciones para corona, antes de la cementación, en partlcular en casos de 

tallas extensas. Barniz protector para impermeabillz.ar las amalgamas reclen condensadas y 

talladas. Barniz Jmpermeabillzente aplicada en los bordes de restauraciones reclen cementadas. 

Contraindicaciones: cavidades en las que se va a colocar resinas. 

3.6.6.· MANIPULACION. 

Su presentación comerciál es ITquJdo, se hace una torunda de algodón ó con un pincel fino se 

moja en el liquido del barniz, se lleva a la cavidad previamente llmpla y aislada, se pincela el 

fondo de la cavidad, se espera unos minutos a que seque y se da la segunda capa que termina 

por cubrir la cavidad. 

3.6.·BASES. 

3.6.1.• DESCRIPCION. 

Es un mateóal de fondo, generalmente un cemento ya sea de fosfato o de óxido de zinc y 

eugenol, que protege la pared dentina! y sirve a su vez como aislante térmico, barrera ente los 

agentes qufmlcos provenientes del material restaurador, agente terapeútlco y aislante eléctrico. 

3.6.2.· PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Aislante lénnlco, conducción baja del calor, proporcione barreras eficaces contra la 

penetración de los constituyentes Irritantes de los materiales para le restazuraclón, debe tener la 

suficiente resistencia para soportar las fuerzas de condensación y na fracturarse, se recomienda 
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usar en cavidades profundes, barniz y base. 

3.6.3,- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Dependiendo del tipo de base ven a ser las propiedades farmacológicas que se van a 

obtener, se busca principalmente que no sea Irritante a la pulpa, ni a los tejidos orales. 

3.6.4.• VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Fuede ser utlllzado todo tipo de cemento que cumple con los requerimientos de 

resistencia a la compresión, que sea medicada. 

Desventajas: No todos los materiales cumplen las necesidades de una base, débiles muy 

solubles en los líquidos bucales. 

3.6.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cavidades profundas, clase 1 y 11. 

Contraindicaciones: Cavidades con exposición pulpar en lugares donde no sean muy 

profundas las cavidades o se vaya a colocar resina. 

3.6.6.· MANIPULACION. 

Algunos de los cementos utilizados para base, vienen en presentación de polvo liquido, y otros 

vienen en paste Hquldo o pasta pasta, esto va a modificar cada uno de los procedimientos a 

seguir. Todos se espatulan en una loseta de vidrio y se colocan en una cavidad previamente 

llmpla y alslada, para lograr el óptimo resultado de nuestra base que es sellar el piso pulpar. 
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3.7.- EUGENOLATO DE ZINC TIPO 111. 

3.7.1.- DESCRIPCIDN. 

Este cemento es de gran uso por parte del odontólogo general particularmente, como material 

para obturación temporal Ideal por su excelente sellado, además de su acción sedante del 

complejo pulpar. 

3.7.2.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Estos materiales tienen una resistencia a la compresión de 35 a 55 Mn/m2 y de resistencia 

tracclonal de s a 6 Mn/m2. 

La solubilidad de estos materiales es baja, ya que se utilizan como materiales de base. Para 

consistencia de cementado, se observa un espesor de 35 a 75 micrones. Estudios han 

comprobado que pueden tener una consistencia aun mas gruesa para utllizar1o de relleno de 

cavidades. Su tiempo de trabajo es prolongado, por lo que necesitan de humedad para acelerar 

el procesa. En los materiales comerciales observamos un tiempo de fraguado de 7 a 9 minutos 

en condiciones orales. El tiempo de fraguado puede prolongarse, reduciendo la relaclón polvo 

llquldo. 

Es necesario mayor relación de polvo que de llquldo para los materiales utilizados como 

cementos. Las porciones adecuadas dan como resultado resistencia adecuada. 

3.7.3.-PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Tiene un efecto sedante y reduce la irritación pulpar, existe cierta Inflamación en los tejidos 

conectivos vecinos. 
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3,7,4,• VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

un ·US\S 
SAUl\ llE U 

Ventajas: Buenas propiedades de sellado, aunque pocas caracterfsUces blológlcas. 

Resistencia adecuada para material de cementación definitiva. 

Desventajas: Tiene una menor resistencia por la mayor solubllldad y desintegración en 

comparación con el fosfato de zinc, tiene Inestabilidad hldrolltlca, altera el color de algunos 

materiales pare restauración con base de resina. 

3.7.5.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Agente cementante para restauraciones, material de recubrimiento y base 

cavltarta, material de obturación temporal. 

Contraindicaciones: cuando existe comunicación pulpar, cuando se vaya a colocar resina. 

3.7.6.· MANIPULACION. 

El polvo se va Integrando poco e poco al líquido en pequenas porciones ejerciendo un 

espatulado vigoroso. La loseta donde se mezclan los materiales debe estar seca. 

3,8,- FOSFATO DE ZINC TIPO 1 Y TIPO 11, 

3.8.1.· DESCRIPCION. 

Este grupo ha sido de mayor apl!caclón por parte del odontológo en las técnicas de 

cementación de restauraciones coladas, esf como también base permanente Intermedia aislante 

térmica y elóctrlca. 
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3.8.2.• PROPIEOADES FISICAS Y QUIMICAS. 

La resistencia a Je compresión de los productos comerciales es de 83 a 110Mn/m2, su 

retención es de 55Mnlm2, /a resistencia tracclonal es de unos 5Mn/m2• Puede ser soluble en 

soluciones de ácido láctico y cflrico en un 3%. 

La especificación de fa ADA No. 3 dice que el Upo 11 debe dar un espesor de pe/lcula de 40 

micrones y es de grano medio, en cambio el tipo 1 o de grano fino debe dar un espesor do 25 

micrones. 

En las condlsfones bucales, el tiempo de fraguado oscila entre 4 y 9 minutos. El tiempo de 

trabajo a la temperal!-Jra ambiente, se aumenta empleando una loseta fria. 

Une re/ación polvo Uquldo da una mezcla Viscosa, un menor tiempo de fraguado, mas alta 

resistencia y menor canlldad de ácido libre. 

3.8.3.· PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

La mezcla del cemento produce Irritación pulpDr Inicial debida a su acidez y efectos 

osmóticos. 

El cemento ya fraguado puede llegar a permitir la filtración marginar y esto trae como 

resultado, patología pulpar a largo plazo. 
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3.8.4.- VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: Se manlpulan con racilldad, tienen una durabilidad clínica larga. Puede obtenerse 

una resistencia a Ja compresión alla y bajos valores de espesor en la película controlando la 

relación polvo líquido. 

Desventajas: Frag/lfdad, soJutllidad en ácidos orgánicos y fluidos bucales, es irritante pu/par, 

falta de adhesión a Ja estructura dentaria, provoca filtración marginal. 

. 3.8.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cementado de restauraciones fijas coladas o cerámicas y bandas de 

orotodoncia. 

Como recubrimiento o base cavltaria para proteger a la pulpa de estímulos mecánicos, 

térmicos o eléctricos. 

Conlralndlcaciones: No debe colocarse sobre la pulpa expuesta o cuando existe cercanla con 

ella sin una base o protección previa. 

3.8.6.- MANIPULACION. 

Se agrega polvo al lfqu/do en pequenas porciones para lograr una consistencia adecuada y 

con esto disminuir el pH del cemenlo, la disipación del calor se logra sobre una loseta fria y 

gruesa para pennitlr un mayor tiempo de espalulado y poder Incorporar mayor cantidad de 

polvo, se efectúan movlmlenlos amplios en Ja loseta. 

El lfquldo debe estar bien cerrado y colocarse en el momenlo que se Inicia la mezcla con el 
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fin de evitar pérdida de ague. Asl mismo si el liquido pierde translucidez debe desecharse. 

3.9. SILICOFOSFATO TIPO 11YTIPO111. 

3.9.1.· DESCRIPCION. 

Este grupo de cementos corresponde e una composlcl6n hlbrida entre los cementos de 

silicato (polvo) y los cementos de fosfato de zinc. Como consecuencia, poseen caractérlsticas 

combinadas de uno y otro. 

Su gran acidez y la aparición de cementos de caracterisl\cas mas blacompatibles redujeron la 

utl\lzación de este grupo de cementos de sl\lco fosfato. La edición de nuoruros dentro del polvo 

le confiere a estos cementos acción antlcarlogénlca. 

3.9.2,· PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Tiene una resistencia a la compresión de 140 a 170Mn/m2, su resistencia tracclonat es 

relativamente baja y presenta resistencia a la abrasión. 

Puede ser soluble en los liquidas bucales hasta siete dfas después de colocado, desprende 

fluoruros, lo cual ayuda como agente anllcariogénlco. 

Este material se caracteriza por un tiempo de fraguado largo y una película espesa ya que los 

granos son gruesos; cuando es mejorado, tiene grano mes chico, lo que le sirve para ayudar en 

el cementado de restauraciones coladas y cerémlces. 

El tiempo de trabajo es de 4 minutos, pudiendo aumentar si se utillzan la toseta frie, el tiempo 

de trabajo oscila entre los s y 7 minutos. 
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Tiene cierta translucidez y estos los favorece para la cementación de porcelana. 

3.9.3.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

La mezcla es mas ácida en comparación con el fosfato de zinc, lo que hace necesaria la 

protección pulpar previa. 

Los lfquldos orates eliminan el cemento algunos Iones de fluor los cuales tienen una acción 

antlcartogénlca sobre el esmalte. 

3.9.4.-VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: La resistencia ffslca y ta resistencia a la abrasión son altas, le solubllidad es baja. 

La translucidez y liberación de nuor son caraderisllcas Importantes. 

Desventajas: El pH Inicial es ácido, esta caracterfstlca afecta de manera Importante la pulpa. 

No puede faltar nunca la prolecclón pulpar. Su manipulación es más especifica que la de otros 

cementos. 

3.9.5.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Como cemento paro restauraciones fijas y bandas de ortodoncia, como material 

de obturación en dientes primarios y como material de doble propóslt' 

Contraindicaciones: En pacientes respiradores bucales; en zonas masticatorias y 

pennanentes. 
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3.9.6.-MANIPULACION. 

Se utiliza una loseta y una espátula no abraslble, ya que esto modlflcarfa el color del 

cemento, el polvo y el lfquldo debe mezclarse rápidamente; para evitar la contaminación hay 

que tapar el frasco del liquido rapldamente. 

El cemento no debe ser perturbado durante su periodo de fraguado. En todas fas cavidades 

debe emplearse una base o prolecclón adecuada. 

El liquido que no presente una translucidez adecuada debe desecharse, por que esto 

indlcazrfa una variación lmportanle en su contenido de agua. 

3.10.- CARBOXILATO DE ZINC TIPO 11. 

3.10.1.· DESCRIPCION. 

Sintetizado por Smlth, es el primer cemento con verdadero potencial adhesivo al tejido 

dentario, altamente blocompatlble. 

3.10.2.-PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. 

Tiene una resistencia a la compresión de 62 a 83 Mn/m2 y una resistencia tracclonal de 6 a 7 

Mn/m2. La resistencia aumenta con el aumento de la relación polvo liquido y agregando aditivos 

tales como alúmina y el nuoruro estanoso. 

Después de siete días la solubilidad es de 0.05%. Su solubllldad es algo mas arta en acfdos 

cltrtcos y léctlcos. 

La mezcla aunque parece mas viscosa, forma una película de 25 a 35 micrones de espesor, 
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(es llxotróplco). 

La velocidad de fraguado se ve afectada por la relación polvo líquido, la reactlvldad, el 

!amano de las partfculas, la presencia de aditivas, el peso molecular y la concentración de ácido 

pollacrillco. En ros propductos comerciales observamos un tiempo de fraguado de 5 a 8 minutos. 

El tiempo de fraguado a temperalura ambiente es de 2.5 a 3.5 minutos. 

Adhesión: puede producirse la unión a las superficies Jimplas del esmalte y de la dentina por 

medio de un acomplejamlento del calcio. En la práctica, la adhesión a la dentina puede verse 

llmllada debido a los restos del tallado y a la contaminación. El material también se pega el 

acero lnoxldable limpio, amalgama, el cromo cobalto y otras aleaciones. El tiempo de trabajo a 

temperatura ambiente es de 2.5 a 3.5 minutos. La resistencia de la unión se relaciona con la 

resistencia del cemento. 

3.10.3.· PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

Tienen poco efecto sobre la pulpa aunque no se pueden comparar con los ZOE y EBA. Esto 

se relaciona problamente con: 1) una rápida olevaclón del pH hacia la neutralidad, 2) la 

locallzaclón del ácido pollecrlllco debido a su tametlo molecular, 3) un mfnlmo movimiento de 

lfquldo en el Interior de los conductos dentarios. 
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3.10.4.• VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Ventajas: La resistencia, solubilidad y espesor de la pellcula se comparan con los cementos 

de fosfato de zinc, se mezclan con facilldad y hay poca reacción puJpar. Tiene adhesión al 

esmalte. 

Desventajas: Se requiere de una porción precisa pare obtener propiedades óptimas; la 

resistencia a la compresión es moderada, son necesarias superficies limpias para una adhesión 

adecuada; el tiempo de trabajo es breve. 

3.10.5.· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Indicaciones: Cementado de restauraciones coladas, cerámicas y bandas de ortodoncia, 

materiales pa·ra recubrimientos o bases cavitarias. Material de obturación temporario. 

Contraindicaciones: Cavidades muy profundas sin protección previa. 

3.10.6.· MANIPlJLACION. 

Se mezclan en una loseta fria, si se requiere un tiempo de trabajo prolongado. El material 

debe ser cuidadosamente proporcionado y répldamente mezclado en 30 o 40 segundos. 

La mezcla debe tener un brillo caracteristlco y utilizarse mientras lo tenga, antes de que se 

formen filamentos. 

La mezcla para cementado es mas viscosa, fluye adecuadamente bajo presión a pesar de su 

gran viscosidad. 
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