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INTRODUCCION

Es unportante que una restauracion protésica cumpla con todos los
parametros estético - funcionales, pero, si no existe un conocimiento de
los materiales y téenicas actuales con las que se cuentan hoy en dia, los
tratamientas protésicos fracasaran indudablemente.

Con ¢l gran aumento de productos comerciales desarrollados y
cada vez mas revolucionados en el campo de la cementacion protésica
surge este trabajo con la idea de introducimos ¢n un conocimiento mas
enfocado a esta drea.

Los materiales de cementacion constituyen un pusto importante en
¢l proceso restaurativo protésico y en general en toda Ja odontologia ya
que son Jos encargados de dividir ¢l medio oral del medio interno del
organo dentario.

Todos los cementos y en general todos los materiales utilizados en
odontologia, tienen ciertas caracteristicas y propiedades en las que de un
modo u otro siempre cxisten desventajas en relacion al equilibrio
biolégico de los organos dentarios en mayor o en wenor grado,
dependiendo del conocimiento de ellos es como podemos darle ¢l mejor
uso en cada caso.

Sus diferentes aplicaciones incluyen el la necesidad de conocer las
propiedades de manipulacion, tiempo de trabajo y fraguado, resistencia
traccional y a la compresion, y su disolucion. Es por eso que algunos

materiales dentales convienen mds para ciertos usos que para otros.



Como hasta la fecha no existe alpuno que desempeiie de manera
satisfactoria en todas las circunstancias clinicas, es necesano escoger
cementos especificos para cada situacion.

Desfavorablemente, la mayoria de los materiales cementantes
presentan ciertas caracteristicas ante la pulpa y el medio oral, por lo que
es importante el conocimiento de los aspectos biologicos; por tal motivo
este tema fue desarrollado en el capitulo tres.

Para lograr resultados satisfactorios y conocer mas sobre sus
propiedades, también es necesario conocer el contenido de cada uno de
los cementos; por eso, en el capitulo cuatro se incluye su clasificacion en
basc a sus componentes.

Por esa razon nos enfocaremos a ciertas propiedades, las cuales son
de particular importancia en el conocimiento inmediato de todo cirujano
dentista; pero no decimos que las demas cualidades deben pasarse por
alto si no por el contrario es una invitacion para introducirse mas en esta

area,



1. RELACION QUE EXISTE ENTRE LA
PREPARACION PROTESICA
Y LOS CEMENTOS DENTALES
Para que una restauracion cumpla su proposito, es imprescindible
que permanezea en el organo dentario, mmovil en su sitio. No existe
mingin cemento que sea compatible con las estructuras vivas del diente y
con ¢l ambiente biologico de la cavidad oral y tenga las propiedades

adhesivas necesarias para mantener una restawracion en su sitio.

L.1.- RETENCION Y ESTABILIDAD:

La retencion evita la movilizacion de la restauracion a lo largo de
su eje de insercion o eje longitudinal del tallado .La estabilidad evita fa
dislocacion de la restauracion por fuerzas oblicuas o de direccion apical,
e impide cualquier movimiento de la restauracion sometida a fuerzas
oclusales. La retencion y la estabilidad son propiedades ligadas entre si
y por lo regular mseparables.

La vuidad basica de retencion es el conjunto formado por dos
superficies opnestas. Estas pueden ser superficies extemas. Una
restauracion extracoronal es un ¢jemplo de restauracion por friccion. Las
superficies opuestas pueden también ser intemas, como las paredes
bucal y liigual de la caja proximal de una incrustacion. Una restauracion
tntracoronal resiste el desplazamiento por retencion en cuia. Algunas

restauraciones combinan ambos tipos de retencion.



Las paredes del organo dentario deben ser paralelas o muy
Jigeramente conicas  para permitir que la restauracion  se  asiente
correctamente. Si la comeidad o divergencia de las paredes opuestas se
va incrementando de 0% a 10% la retencion se vera disminuida
considerablemente.

Una conicidad de 6° entre paredes opuestas se considera optima
porque es facil de realizar en clinica. sin una pérdida de capacidad
retentiva. Esta conieidad cae dentro del angulo de convergencia optimo
de 2.5° a 0.5° necesario para minimizar {a concentracion de
sobreesfuerzos.

La retencion se debe a {a proximidad de la pared axial de la
preparacion a la superficie interna de la restauracion. Por lo tanto entre
mayor sea la superficie de la preparacion, mayor sera la retencion.

La superficie se puede incrementar un poco tatlando cajas y surcos
adicionales. Sin embargo los beneficios que se derivan de estos tallados,
provienen mas de la hmitacion de movimientos que se logra, que del
aumento de superficie.

La retencion mejora si se himitan geométricamente el nimero de
direcciones en que la restauracion puede ser retirada del diente
preparado. La maxima retencion se consigue cuando solo hay una
direccion de entrada y salida. En el extremo opuesto, una preparacion
corta con una conicidad excesiva, no serd retentiva porque la

restauracion se podra retirar de efla en un nimero infinito de direcciones.



Todo lo que podamos hacer para limitar la hibertad de movimientos
de las restauraciones sometidas a fuerzas de torsion o rotacion en un
plano horizontal, aumentara su estabilidad. Un surco cuyas paredes
presenten un plano inclinado a las fuerzas de rotacion, no procura la
necesaria estabilidad. Las fuerzas que produce un movimiento de
rotacion de la restauracion, pueden producir sobreesfuerzos y un
eventual deshizamiento sobre los planos oblicuos a Ja direccion de la
fuerza. Debe haber una pared perpendicular a la fuerza, con un angulo
bien definido, para que quede suficientemente limitada la libertad de
desplazamiento y para que haya la adecuada estabilidad.

La longitud oclusal hacia gingival es un factor importante, tanto
para la retencion como para la estabilidad. Una preparacion mas larga
tendra mds superficie y por lo tanto, mejor retencion. Como las paredes
axiales interficren los desplazamientos, su inclinacion y altura seran
factores de estabilidad frente a las fuerzas que tienden a ladear la
restauracion.

Cuanto mis corta sca la pared, tanto mayor importancia tendra su
inclinacion. Las paredes de preparaciones de poca altura, para

incrementar la estabilidad, deben ser tan paralelas como sea posible.



No siempre se puede disponer de dos paredes opuestas para la
retencion: una puede haber quedado previamente destruida o puede ser
deseable dejar una superficie sin cubrir, por convenir la colocacion de
una corona parcial.

Por lo general lo que se hace es un surco, una caja 0 un pozo para
pin, puede sustituir una pared o ntercambiarse y combinarse entre si
para ayudar a conseguir un poco de paralelismo y con esto retencion y

estabilidad.



1.2.- CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL (EBA):
Estos cementos no se adhieren al esmalte o a la denting, razon por
la cual no se utilizan frecuentemente en la cementacion definitiva de las
restauraciones protésicas  y en general. No poseen propiedades
adhesivas a la estructura dental, su capacidad de umon es de naturaleza

mecanica.

L3.- CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC:

Para estos cementos no existe una adhesion entre el cemento de
fosfato de zinc y la estructura dental o a cualquier material de
restauracion en que se emplea.

Sin embargo, existe una fijacion mecdnca como la accion del
pegamento en ¢l papel, o las uniones de madera, que proporcionan cierta
cantidad de retencion a la restauracion. Siempre que un vaciado se fija
en la cavidad preparada, las superficies de vaciado y estructura dental
demostraran una hgera ruposidad ¢ irregularidades en las cuales el
cemento plastico se fierza. Después que endurcce estis exlensiones,
muchas de las cuales son espacios nuertos, ayudan a proporcionar
retencion a la restauracion. Por esta razon, las superficies muy pulidas
no presentan mayor retencion cuando se unen con ef cemento de fosfato

de zine, como o hacen las que tienen ligera rugosidad.



L4.- CEMENTOS DE SILICOFOSFATO.

Los cementos de este tipo son una combinacion de fosfato de zine y
sihicato. El polvo contiene un vidrio de silicato en porcentajes
refativamente altos v polvo de oxido de zinc. El liqudo es un acido
fosforico, agua, y sales de zin¢ y aluminio. Este cemento no se une a la
estructura dental ya que en esle cemento, ninguno de sus conponentes
tienen afinidad quimica a las estructuras del diente. Por tanto, la
retencion se lleva a cabo mediante fijacion mecanica.

L5.- CEMENTOS DE POLICARBOXILATO DE ZINC:

Ticne una caracteristica sobresaliente que es la union quimica con
la estructura dental. no se comprende por completo ¢l mecanismo, pero
quizd sea andlogo a la reaccion de fraguado. Se cree que el icido
poliacrilico reacciona por medio de los grupos carboxilos con el calcio y

de la hidroxiapatita.

1.6.- CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO.

En la mayoria de los ionémeros de vidrio ¢l liquido es esencial un
acido poliacrilico entre el 35 y 50% con ciertos aditivos como por
ejemplo el dcido itaconico, para potenciar determinadas propiedades. El
liquido tiene la capacidad de formar enlaces hidrogeno con el colageno y
los componentes inorganicos de la estructura dental, particularmente con
¢l calcio. Esta quelacion proporciona un enlace quimico entre ¢l material
de restauracion y la estructura dental, y por lo tanto la retencion

meciica es menos itmportante.



L.7.- CEMENTOS DE RESINA,

Unidn Esmalte-Resina:

En el desarrollo de la resinas la técnica del gravado acido ha
mareado un avance significativo en la odontologia adhesiva el mavor
avancc micial fue conseguir un material de restauracion que se une a la
estructura dentaria utilizando el gravado acido del esmalte.

Se ha demostrado en multiples estudios que con la técnica de
gravado acido se consigue una inejor union y sellado ante el composite y
¢l esmalte, independientemente del disefio de la preparacion.

Las resinas de baja viscosidad que se utilizan directamente sobre
esmalte gravado se denominan agentes de union (bonding agents). Se
aphican sobre la superficie del esmalte gravado de las preparaciones
cavitarias en una capa fina. Estas resinas ligeras pueden fluir al intcrior
de los canales que ha formado el aeido en el esmalte.

Las resinas se polimerizan entonces y forman los flecos de resina
(resin taps). L} engranaje de estos {lecos de resina en los canales ercados
en el csmalte proporcionan una importante retencion mecdnica (ho se

forma enlace quimico alguno).



Unidn Dentina-Resina:

La union de las resinas a la denting a sido todo un reto para la
odontologia.

La dentina tiene una energia de superficie muy baj y por
naturaleza hidrofiltica. La mayor dificultad existe en intentar unir una
resina hidrofobica a esta dentina de tan baja energia de superficie.

Los agentes de union dentina-resina se dividen en dos tipos: Los

que se unen solamente a dentina y los que se unen a esmalte y dentina.
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2. TRABAJO QUE REALIZAN LOS MEDIOS
CEMENTANTES EN LAS RESTAURACIONES

Todos los medios cementantes tienen una funcion parecida a la que
reahzan con el diente; y precisamente sus propiedades son las que les
confieren s importancia en la cementacion de restauraciones protésicis.

Dentro de sus principales funciones que desarrollan son las de
proveer un aislante térmico de los diferentes cambios de temperatura,
defender a la pulpa de efectos eléctricos, presentar una resistencia a la
compresion y a la traccion para coadyuvar a la restauracion a
mantenerse en su sitio (sin tener este toda la funcion de retencion y
estabilidad, como ya se menciono en el capitulo 1), ocupar el espacio
que existe entre la restauracion y la preparacion del tejido dentario asi
ayudando a sellar este espacio, evitando la entrada de nicroorganismos
al interior de la preparacion.

No existe hasta ahora un material cementante que sea adhesivo al
metal de las restauraciones por si solo por tal razén el término de
adhesion mecanica usado con alguna frecuencia, no es del todo correcto,
pues el concepto de verdadera adhesion corresponde a una union intima
gracias a los diferentes tipos de enlaces en donde se experimenta una
reaccion de atraccion entre dos sustancias diferentes. Quizas el ténnino
mas correcto debe ser el de traba mecanica, que explica los fenomenos
de dificultad de desplazamiento o retencion entre dos componentes.

Il caso especifico de traba mecdnica se da en la rugosidades de la

restauracion.



En el caso de los ionomeros de vidrio se puede lograr un rango de
adhesion a metales nobles cubriendo convenientemente 1a superficie, de
la restaacion con una capa de 2 a Sp de oxido de estapo.
Naturalmente. en las restauraciones construida con una téenica indirecta,
la retencion deriva del disefio de fa preparacion y del fino ajuste de la
restauracion. I:1 efecto cementante de este esta para sellar la interface
restauracion-diente 'y no debe confiarse en €l para proporcionar
adhesion.

La retencion de incrustaciones, coronas, puentes y postes es
funcion no solo de las propiedades mecanicas del agente cementante si
no también del disefio de la preparacion del diente y de la restauracion.
Estos factores influyen en la distribucion de los esfuerzos en el iterior
de la capa interpuesta de cemento, en la fiierza adhesiva del cemento (si
es adhesivo) para ambas superficies que deben juntarse y también en la
durabilidad del cemento que incluye su resistencia a largo plazo al
colapso mecanico y a la disolucion.

En el analisis de la distribucion de los esfuerzos en el diente
restaurado indica que las fuerzas cortantes, compresivas y de traccion
son generadas en la capa del cemento. Es aconsejable el empleo de un
cemento de gran resistencia a 1a traccion para la cementacion de coronas
ya que las fuerzas cortantes en las zonas marginales pueden exceder la

fuerza de Jos cementos de baja resistencia.



También se encontrd que la resistencia a la traccion era importante
para lograr un soporte adecuado para las restauraciones. pero. la
propiedad mas importante era ¢l modulo de elasticidad del cemento
(rigidez) como se sefiald antes, con excepcion de los cementos de
resina. los policarboxilatos de zinc ostentan Ja mayor resistencia a la
traceion, aunque su resistencia a la traceion y el modulo de elasticidad
son mas bajos que los presentados por los cementos de fosfato de zine.
Los cementos de silicofosfato y de iondmero de vidrio tienden a ser
superiores a ambos en cuanto a la iltima propiedad, pero son materiales
quebradizos y de baja resistencia a la traccion. Asi también los cementas
EBA tenian los valores mas bajos de fuerza, modulo y resistencia a la
deformacion plastica.

Los cementos de policarboxilato de zinc, resinas, EBA, en grado
menor, los de iondmero de vidrio presentan un comportamiento
viscoélatico, o sea, que cuanto mayor el indice de carga tanto mayor la
fuerza y la rigidez. La dentina también manifiesta un comportamiento
viscodlastico con importante deformacion plastica y al fracturarse es
superior a lo observado con los cementos unidos a fosfatos y los de

ionomero de vidrio.



Ln condiciones mas adversas es preciso utilizar un cemento gue
tenga elevadas resistencias a la compresion y traccion v un mddulo de
clasticidad intermecio entre el del esmalte y la denting. Cuando 1a
geometria clinca se asemeja a la recomendada y el modulo de material
restaurador se aproxima al del esmalte, entonces las exigencias en
cuanto a las propiedades del cemento podran ser menos apremiantes.

El mecamsmo principal de retencion depende del entrelasamiento o
unién mecdnica con la superficie rugosa. También los cementos de
policarboxilato y iondmero de vidrio contribuyen en parte a la adhesion,
aunque en la prictica esto sucle estar lmitado por la contaminacion de la
superficie del diente y de la restauracion por saliva, liquidos dentinales,
esencias y aceites incluyendo al eugenol.

L.os bamices para cavidades dismimuyen la retencion para todos los
cementos. La mejor manera de obtener una retencion meeanica y
adhesion mas fuerte para los cementos es hmpiando minuciosamente la
preparacion para climinar el cemento temporal residual, y todos los
residuos, por ejemplo, el sobrante de los cortes. Esta limpieza puede
inchiir un tratamiento mecanico (Pasta pomez) y empleo de sustancias
quitmicas como detergentes. Asi también es preciso limpiar el interior de
la restauracion mediante el gravado por arena.

En a retencion de espigas (pins) y postes de la restauracion es
también funcion de las propiedades del cemento que fucron ya

mencionadas anteriormente.



L.a capacidad del cemento para llenar los agujeros para cspigas. su
reologia de escurrimiento y su interaccion con su interface de fa denting
son particulanmente importantes. Las espigas v postes estiiados o con
rosca proporcionan superficies que aumentan la retencion mecinica, en
tanto que las espigas y postes conicos dependen mas de las fuerzas de

union del cemento.



3.- RELACION BIOLOGICA

3.1.- PULPAR,

3.1 L- Cementos de oxido de zine y engenol (EBA):

la presencia de eugenol en el cemento fraguado en condiciones
clinicas produce electo sedante sobre fa pulpa en las cavidades
profundas. Aunque la capacidad de sellado y 1a accion antibacteriana
parece ayudar al restablecimiento pulpar, en contacto directo con tejidos
conectivos el material actia como irritante. E eugenol también puede
ser un alergeno potencial,

La solubilidad a corto plazo de los cementos de dxido de zine y
cugenol es baja, sin embargo, el mecanismo de degradacion es diferente
al de la mayor parte de lo cementos. La matriz de eugenolato de zinc se
rompe por hidrolisis y forma otra vez eugenol al agregar hidroxido de

Zine,

3.1.2.- Cementos de fosfato de zinc:

En los cementos de fosfato de zinc en la mezela se produce un pH
entre 1.6 y 3.0, el pH se aumenta durante el fraguado y alcanza la
neutralidad en un o dos dias, por lo que puede causar una irritacion

pulpar inicial debida a su acidez y efectos osmoticos.
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Pero, estos efectos pueden reducirse al wiilizarse una base de oxido
de zinc y eugenol o un protector pulpar como el hidroxido de calcio,
obteniendo buenos resultados como aislante térmico.

El cemento fraguado puede permitir una filtracion marginal va que
no existe una adhesion a los tejidos del diente por lo que a largo plazo

trac como resultado una patologia pulpar o reincidencia de caries.



3.1.3.- Cementos de silicofosfato:

Los cementos de silicotosfato son mas actdos en su mezcla que
del cemento de fosfato de zine, Jo que hace necesaria la proteccion
pulpar en todo Jos dientes vitales.

L.os liquidos orales ehminan del cemento fraguado floruros v otros
iones, lo que trae consigo una mayor cantidad de flior sobre el esmalte v

una probable accion anticariogénica.

3.1L.4.- Cementos de policarboxilato:

En los cementos de policarboxilato de zine se obtiene un efecto
svavizaste sobre 1a pulpa comparable a los del dxido de zinc y eugenol.
Lsto se relaciona probablemente con:

a) Una rapida elevacion del pH del cemento hacia la neutralidad.

b) La localizacion del dcido poliacrilico debido a su tamano
molecular

¢) Un mimnio movimiento del liquido en el interior de los
conductillos dentinarios en respuesta al cemento.

La formacion de dentina de reparacion en las pulpas expuestas es
variable.

La biocompatibilidad excelente con la pulpa es un factor
importantisimo e la popularidad de este sistema de cementos. La

sensibilidad postoperatoria es insignificante.



J.LS.- Cementos de ionomero de vidrio:

L.os cementos de tonomero de vidrio tienen varios atributos sobre
los otros cementos va que presentan una adhesion a la estructura dental,
tienen la capacidades reducir la infiltracion de los liquidos bucales en la
interfase cemento-diente. También liberan cantidades apreciables de
fluoruro  sobre un periodo indefimdo, esto asegura su efecto
anticariogénico cn los margenes de la restauracion.

Aunque ¢l cemento de ionomero de vidrio es menos rilante a la
pulpa que los cementos de fosfato de zinc, hay informes ocasionales de
sensibilidad posterior a la cementacion. estos informes estin mas
relacionados a las formulas hidrofraguables.

Uno de los productos que se refiere con mas frecuencia es el
Ketac-Cem. Esto puede atribuirse a que el liquido de Ketac-Cem es
deido tartarico, que se utiliza como endurecedor y como acelerador. Una
vez que se ha abierto la botella del liquido, no es raro que el apua se
evapore, con lo que la concentracion del dcido se aumenta. Si esto
ocurre, cuando se mezcla el cemento la acidez resultante puede ser
superior a la que s¢ obtendria con el producto en las condiciones que
sale de fabrica. junto a esto, puede incrementarse la sensibilidad cuando
se utilice este cemento en coronas completas muy ajustadas, ya que en
ese tipo de colados puede generarse una presion hidraulica que forzaria
el cemento dcido al interior de los tabulos dentinarios abiertos, pudiendo

dar como resultado una irritacion pulpar.
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Cuando se presenta un problema de una preparacion de cavidad en
particular profunda que deja un grosor minimo de la dentina en ¢l piso
pulpar o una pulpitis preexistente, se tienen que tomar precauciones para

proteger la pulpa.

3.1.6.- Cementos de resina:

Los cementos de resina, como la resina compuesta ejercen un
efecto irritante sobre la pulpa. Por tanto es importante obtener una buena
proteccion pulpar con hidroxido de calcio cuando se cementa una
restauracion indirecta en una cavidad en la que interviene la dentina. Es
obvio, que si en el darea de union solo se presenta esmalte, la

propiedades irritantes de los mondmeros no serdn tan importantes.
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3.2.- ORAL

3.2.1.- Cemento de dxido de zinc y cugenol (KBA).

En ambiente himedo, 1a disolucion bucal de estos materiales es
mayor que la observada con otros cementos. Sin embargo, un estudio
climeo reahizado por Silvey y Myers para analizar el desempenio durante
tres anos del cemento EBA-atimina mostrd resultados solo ligeramente
mferiores a los proporcionados por los cementos de fosfato de zine y
policarboxilato. Quizd, la desintegracion bucal depende de la marc:

especifica del producto y de su mampulacion.

3.2.2.- Cemento de fosfato de zinc:

kI cemento fraguado puede permitir una filtracion marginal ya que
no existe una adhesion a los tejidos del diente por lo que a largo plazo
trae como resultado una patologia pulpar o reincidencia de caries

También la salubilidad ha sido cuestionada como un problema con
el eemento de fosfato de zine ya que sus solubilidad y desintegracion en
agna destilada puede fluctvar al cabo de 23 horas entre 0,04% y 3,3%, el
estandart es de 0,2%. La solubilidad en soluciones organicas y dcidas es

20 a 30 veees mayor,



3.2.3.- Cemento de silicofosfato:
Los liquidos orales elimman del cemento frapuado flormros y otros
tones, lo que triae consigo una mayor cantidad de {tior sobre el esmalte y

una probable accion anticriogénica.

3.2.4.- Cemento de policarboxilato.

La solubilidad en agua destilada de los cementos oscila entre
menos de 0,1% y 0,6%. Este ultimo valor se refiere sobre todo
cementos que contienen fluoruro  estaloso. Se puede obtener una
liberacion importante de fluoruro sin que esto influya de manera
sustancial  sobre las propiedades mecanicas del cemento; el esmalte
adyacente se encarpa de absorber parte del fluoruro.

La solubilidad es mucho mayor en soluciones organicas y dcidas,

especialmente con pH mas bajo y si el acido tiene poder de quelacion.

3.2.5.- Cemento de iondémero de vidrio

La solubilidad en agua de los cementos era aproximadamente del
orden del 1%, aumentando en saliva. En condiciones clinicas, estos
materiales eran bastante resistentes a la disolucion.

Sin embargo, se ha visto que la solubilidad puede ser disminuida
siempre que la proporcion polvofliquido sca lo bastante alta y la
reststencia a la compresion y a la tension sea la adecuada, debido al fino

tamafo de las particulas.
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3.2.0.- Cemento de resina.

Los cementos de resina estan considerados como los cemento casi
insolubles en liquidos bucales, pero hay gran vanacion en el mvel de
otras propiedades de un producto a otro sin duda, ello se debe a sus
diferencias en su composicion cantidades de monomeros diluidos y
niveles de relleno. Es obvio, que con nivele mas altos de relleno, se
obtiene propiedades mecanicas mas altas, pero también le confiere un
grosor de pelicula mucho mayor que es indeseable.

La solubilidad que presentan los medios cementantes basados en
resina en agua es de aproximadamente 0,05%; fa solubilidad en acidos

orgdnicos es también baja



4, CLASIFICACION DE 1.0S MEDIOS CEMENTANTES,

Estos materiales por lo general se clasifican segin su composicion.
Con excepeiaon de las resinas, las reacciones de fragnado son de deido y
base. Los liquidos actian como acido y los polvos como base. los
polvos son anfotéricos captadores de protones y los fiquidos son dcidos
dadores de protones. Al mezclar ambos se forma una pasta viscosa, que
progresivatente se endurece hasta formar una masa solida El fabricante
modifica con frecuencia las formulas basicas para ajustar las
caracteristicas de manipulacion o las propiedades para adaptarlas a un
funcionamiento especifico.

La clasificacion de los medios cementantes por su composicion es

la siguiente:

MEDIOS CEMENTANTES

« BASADOS EN OXIDO DE ZINC
1).0xido de zinc y eugenol Tipo I
2).0rxido de zinc y engenol "I;ilio 1
3).Fosfato de zinc
4).Policarboxilato de zinc
* BASADOS EN VIDRIOS PERMEABLES A LOS IONES
1).Silicofosfato
2).Ionémero de vidrio
«BASADOS EN POLIMERO - CERAMICA

1).Cementos de resina
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4.1 CEMIENTOS BASADOS EN OXIDO DE ZINC.

El oxtdo de zine se da como mineral anata. también puede
obtenerse por oxidacion divecta del zine:

2+ 02 »2/00

Se puede obtener también por descomposicion del sulfato. mitrato.

hidroxido o ciwbonato. Por ejemplo:
nCO3 - Zn0 + CO2

Es de mterés conocer que este liquido reacciona con una amplia
gama de liquidos como son Jos siguientes:

1) Reaecion con dcido fosforico: El oxido de zine puede reaccionar
con este acido para formar fosfato de zinc. Esta reaccion es la base de
los cementos de fosfato de zinc.

b) Reaccion con eugenol: En ciertas condiciones, sobre todo en
presencia de Iumedad, el oxido de zine puede reaccionar con el eugenol
para dar un quelante, el eugenolato de zinc.

c) Reaccion con otros fenoles ortosustituidos: De forma similar a la
anterior, puede reaccionar con ¢l guayacol (2-metoxifenol), con el 4-
metilguayacol, etc.

d) Reaccion con el dcido ortoetoxibenzoico (EBA): esta reaccion,
similar o la anterior, es importante en los cementos EBA.

¢) Reaccion con dcido poliacrilico acuoso: En esta reaccion se cree
que el producto principal es el poliacrilico de zinc: esta reaccion se

emplea en los cementos de policarboxilato.



4.L1.- Cemento de oxido de zine y cugenol tipo L.

Utilizado parx cementacion temporal de provisionales (puentes
coronas de resina acriica temporal), en protesis fija, mientras se coloca
la restauracion definitiva.

También se ntthiza para cementar vestauraciones definitivas por
tiempo temporal, por diferentes razones (ejemplo que exista demasiada
hipersensibilidad o que en el tratamiento de eliminacion de caries
hubiese tenido un acercamiento a pulpa). Una vez que el problema se
mejora, la restauracion se retira y se vuelve a cementar con un agente de

umon permanente.

4,1.2.- Cemento de dxido de zinc y eugenol tipo 11,

Este cemento es utilizado para cementacion permanente, sin
embargo ,sus propiedades fisicas bajas, la resistencia en particular, es un
factor limitante.

L.os cementos comerciales se basan en dos sisteimas:

a) Uno es la adicion de alimina al polvo y de EBA (dcido orto-
etoxibenzoico) al liqudo de eugenol.

b) El segundo es la incorporacion de un polimero en particulas finas
en cantidad de 20 a 40% de peso. Ademas el polvo de oxido de zinc
posee una superficie tratada con dcido monocarboxilico alifitico, como

el proprionico. Ll liguido es el eugenol.
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La resistencia de estos cementos “mejorados™ se encuentra a la par
que el policarboxilato. sin embargo, incluso con estos aditivos. todas tas
propiedades mecameas son inferiores a los demas cementos. También
los cementos son difieiles de manipular en la cavidad bucal. 11 grosor de
pelicula de algunos productos tiende a ser muy alto y ef excedente es
dificil de retivar. Por estas razones el uso de este cemento tiene sus

fimitaciones.

4.1.3.- Cemento de fosfato de zinc.

Por ser el mds antiguo de los agentes cementates y, por tanto, es
uno de los que tienen una “trayectoria” mas larga, sirve como norma de
comparacion de los sistemas mas recientes.

L.os cementos de fostato de zine contienen oxido de zinc y oxido de
magnesio en una proporcion aproximada de 9 a 1. El contenido de agua
es mas o menos del 33%. El liquido es aproximadamente el 50% de
dcido fosforico regulado con aluminio, con trazas de sales de zinc.
Cuando fragua, el cemento puede ser descrito como particulas

sostenidas por fosfatos.
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4.1.4.- Cementos de policarboxilato de zinc,

Los cementos de policarboxilato o poliacrilato son sistemas de
polvo y liquido. El Tiquido es una solucion acuosa de deido poliacrilico o
un copolimero de dcido acrilico con otros acidos carboxilicos no
saturados (es decir, itaconico). I peso molecular de las polidcidos es de
30,000 a 50,000. La concentracion acida varfa en algon grado de un
cemento a otro por lo regular es de 40%.

La composicion del polvo es similar a la del cemento de fosfato de
zinc: basicamente de oxido de zinc con algo de oxido de magnesio; este
altimo sustituye al de estaio. Se afiaden otros dxidos, como de bismuto
y aluminio. El polvo contiene también cantidades pequeiias de fluoruro
estaiioso, que modifica el tiempo de fraguado y asegura las propiedades

de manipulacion; es un aditivo importante que anmenta la resistencia.



4.2, CEMENTOS BASADOS EN VIDRIOS
PERMEABLES A LOS IONES.

4.2.1.- Cementos de silicofosfato:

I.os cementos de este tipo son una combinacion de fosfato de zme v
silicato. EI polvo contiene un vidrio de silicato en porcentajes
relativamente altos v polvo de oxido de zne. El liquido es acido
fosforico, agua sales de zine y aluminio. En virtud del vidrio de silicato,

los cementos de silicofoslato son transhicidos. Desde el punto de vista

estético, son superiores que los del fosfato de zinc opacos para cementar

restauraciones ceraniicas.

La rigidez favorece su aplicacion como agente cementante para
restauraciones de cerdamica muy fragiles en los casos en que estos se
someten a cargas funcionales. A pesar de estas ventajas, el uso de estos
cementos esta decavendo entre la mayor parte de los profesionales ya
que con la existencia de los ionomeros de vidrio y cementos de resina
tienen mucho mejores propiedades y ventajas. Parece que la adicion del
Mluoruro imparte propiedades anticariogénicas. Pero el fluoruro que se
libera es apenas una fraccion de la cantidad que desprenden los de

stlicofosfato y los de 1onomeros de vidrio.



4.2.2.- Cementos de iondmero de vidrio:

Izstos mateniales fueron elaborados uniendo dos sistemas silicatos v
poliacrilatos. Al principio. se penso ublizar vidrios de silicato en los
cementos de policarboxilato de zme. pero lo materiales disponibles no
eran bastante reachivos. Entonces, Wilson y Kent v col. claboraron
vidrios que podrian ser percolados por una solucion acuosa de acido
poliacrilico y sus copolimeros acidos. El polvo en estos productos es un
vidrio de fluorosilicato de aluminio y calcio con particulas de unos 40
pm de didmetro para los matetiales de obturacion y de menos de 25 yjun
para los matenales selladores. El liquido es una solucion acuosa al 50%
de acido poliacrilico-itaconico o de otro copolimero del acido
policarboxilico que contiene aproximadamente 5% de dcido tartarico.

Al hacer el mezclado, los dcidos reaccionan con el vidrio y
provocan la percolacion de los iones de aluminio y calcio de la
superficie con entrecruzamiento de las moléculas poliacidas y formacion
de un gel.

En un producto elaborado hace poco, el poliacido esta contenido en
el polvo y el liqudo es uma solucion del acido tartarico. Esta

presentacion facilita ¢l mezclado y produce mayor estabilidad.



4.3, CEMENTOS BASADOS EN POLIMERO - CERAMICA,

4.3.1.- Cemento de resina:

L.os agentes cementante de resing existen desde principios de 1950,
Las prmeras formulas fueron resinas para restauracion de  metil
metacrilato. Por su gran contraceion de polimenzacion tendencia a la
irmtacion pulpar, mchnacion a fa microfiltracion y caracteristicas de
mampulacion deficiente, estos cementos tenian un uso limitado.

S embargo, con el desarrollo de las resinas compuestas para
obturacion directa con propiedades mejoradas, la aceptacion de una
téenica de pravado dcido para adherir 1a resina al esmalte y moléculas
con capacidad de umion a la dentina, ahora se dispone de una buena
variedad de cemento de resina con excelentes resultados. Algunos estan
disenados para uso general y otros para usos especificos (es decir,
colocacion de braquets de ortodoncia o puentes unidos con resina).

L.a composicion basica de la mayor parte de los cementos de resina
modemos es similar a los materiales para restauracion de resina
compuesta. Los cementos de resina constan de una matriz con rellenos
inorganicos que se unen a la matriz por una cubierta con un agente
acoplador organosilano (silano organico). Las matrices por lo general
son mondineros de diacrilato diluidos en monomeros de baja viscosidad

de dimeltacrilato.



Algunos de etlos se incarpora a los mecanismos d un ion gue se
utiliza con los agentes de adhesion dentinaria en lorma de sistemas de
organo fosfonatos. Hi:MA ¢ Fhdroximetacrilato de etilo) y el 4 META (
cuatro metacriletit trumeditico anhidro). La wnion del cemento al esmalte
puede, por supuesto. obtenerse con la téenica de gravado dcido y no
constituye un problema.

L. polimerizacian se lleva a cabo por un sistema convencional de
mduccion peroxido-amina, o fotoactivacion. Algunos productos utilizan
ambos mecanismos y se conocen coma materiales “de doble curado”. Es
obvio que los cementos fotocurables se emplean por lo regular para
cementar restauraciontes o aditamentos que transmiten luz (por ejemplo,
cerdmico o resina transhicida). Los rellenos que se usan en las resinas
compuestas silice o particulas de vidrio, de 10 a 15p de diametro, o
silice coloidal se incorporan a las resinas de microrelleno, o en ambas.

Los niveles de relleno varian de 30 a mas de 80% del peso.

-
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5, PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
DE 1.OS CEMENTOS,

S.1.- RESISTENCIA,

5.1.1.- Cementos de oxido de zinc y eugenol:
En Jos mateniales de oxido de zinc y eugenol se presenta una
resistencia a la compresion del rango de los 35 a 55 MN/m? La

resistencia traccional es de 5 a 6OMN/m?,

5.1.2.- Cementos de fosfato de zinc:

El Fosfato de zinc presenta una resistencia a la compresion en sus
productos comerciales que se encuentran entre los 83 de los 110 MN/m?
(¢l minima para la retencion adecuada de las restanraciones es de
aproximadamente S5MN/m? ). La resistencia tradicional es de uno
SMN/n2,

5.1.3.- Cementos de silicofosfato:

La resistencia a la compresion de los cementas de silicofosfato estd
en el rango de 140 a 170MN/m? La resistencia traccional cs
considerablemente mas baja, de wnos 6 MN/m? La tenacidad y la

resistencia a la abrasion son mas altas que los cementos de fosfato.
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5.1.4.- Cementos de policarboxilato:

En los cementos de policarboxilinto la resistencia a la compresion
para la consistencia de cementado estia en el rango de los 62 a los
BIMN/m2, la resistencia traccional es de unos 6 a 7 MN/m® la
resistencia aumenta con la refacion polvo/ liquido alcanzando el maximo
aproximadamente una refacion 2:1 en peso, y aumenta también con el

agregado de aditivos tales como la aliimina y el fluoruro estaioso.

5.1.5.- Cementos de iondmero de vidrio:

La resistencia a la compresion de los cementos de iondmero de
vidrio se ha mformado de mn valor promedio de 140 MN/m? para la
consistencia de obturaciones, que es cercano a los valores del cemento
de silicato. El valor de resistencia diametral es mds bajo, unos !l
MN/me. En la consistencia para cementar los valores correspondientes

son alrededor de 120 MN/m#* y de 8 MN/m? respectivamente.

5.1.6.- Cementos de resina:

Cuando esta frapuado, la resistencia a la compresion y la fuerza de
union del material son superiores a las de los otros cementos. El modulo
de elasticidad es inferior al del fosfato de zinc, pero la resistencia a fa
fractura(estiramiento plastico) y rigidez son muy superiores.

La resina compuesta debe tener pran resistencia cohesiva.
Actuakente, la mavoria de los agentes cementantes de resina presentan

resistencias colesivas entre 5.000psi y 10.000psi.



5.2.- SOLUBILIDAD.

5.2.1.- Cementos de dxido de zine y eugenol:

1 fos cementos de oxido de zine v eugenol con contemdo de
actdo-etoxibenzoico en ambiente humedo. la disolucion en boca de estos
materiales es mayor que la observada en otros cementos.

La solubilidad a corto plazo de los cementos de oxido de zme
cugenol es baja, sin embargo, el mecanismo de degradacion es diferente
al de la mayor parte de lo cementos. La matriz de eugenolato de zme se
rompe por hidrofisis y forma otra vez eugenol al agregar hidroxido de

FAI

5.2.2.- Cementos de fosfato de zine:

La solubilidad y desintegracion del cemento de fosfato de zine es
de aproximadamente el 0,3% en peso de estos cementos es soluble en
agua destilada durante los primeros 7 dias. La solubilidad cae entonces,
pero sigue siendo importante. La solubilidad en soluciones de dcido
lactico o citrico es de 20 a 30 veces mas alta, Este dato es solo una guia

aproximada de la solubilidad en condiciones orales.



5.2.3.- Cementos de silicofosfato:

La solubilidad del cemento de silicofosfato es de aproximadamente
uno por ciento en peso despucs de siete dias en agua destilada. La
solubilidad en acidos organicos v en la boca es menar que la de los
cementos de fosfato. hmina fluorwros y puede contribuir a una aceion

anticariogénica.

5.2.4.- Cementos de policarboxilato:

La solubilidad de los cementos de policarboxilato es
aproximadamente 0,05% después de siete dias en agua. s menor que la
de los cementos de fosfatos de zinc. No obstante, como en estos wltimos,
la solubilidad es apreciablemente mdas alta en icidos tales como el

lactico y el citrico.

5.2.5.- Cementos de ionémero de vidrio
La solubilidad del ionémero de vidrio depende de la relacion polvo/
liquido y oscila entre 0,3 al 3%, lo que es similar a los valores mis altos

del cemento de silicato.
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5.2.6.- Cementos de resina;

Los cementos de resing estan considerados como los cementa ¢as
insolubles en liquidos bucales. pero hay gran variacion en el nivel de
otras propiedades de un producto a otro sin duda, ello se debe a sus
diferencias en su composicion cantidades de monomeras diluidos 3
mveles de relleno.

I's obwvio, que con niveles mas altos de relleno, se obtiene
propiedades mecanicas mas altas, pero también le confiere un grosor de
pelicula nuicho mayor que es indeseable.

La solubilidad que presentan los medios cementantes basados en
resina en agua ¢s de aproximadamente 0,05%; la solubilidad en acidos

organicos ¢s también baja

5.3.- ESPESOR DE PELICULA.

5.3.1.- Cementos de éxido de zinc y eugenol:

El cemento de dxido de zinc y eugenol (EBA) presenta un espesor
de pelicula de aproximadamente entre 40 y 70 micrones para las
distintas  marcas, siendo uno de los materiales con espesor muy

Inconvenientc.



5.3.2.- Cementos de fosfato de zinc;

En los cementos de fosfato de zine el valor minimo es funcion del
tamaiio de la particula del polvo, de la relacion polvo/liquido, y de 1a
viscosidad de Ta mezela. Medida sepon especificacion N° 8 de la A.D.A.
los cementos de grano medio (tipo 1) dan menos de 40 micrones, y los
de grano fino (tipo 1) menos de 25 micrones. En la practica ambos tipos
lNenaran fos espacios entre las restauraciones y los dientes y permitira

que ia mayoria de los colados asienten en forma satisfactoria.

5.3.3.- Cementos de silicofosfato:

Los cementos de silicofosfato generalmente tienen un tiempo de
frapnado mas breve y un tamaiio de grano mas grueso, lo que lieva a un
mayor espesor de pelicula que en el caso de los cementos de fosfato de
zinc. Un matenial reciente ha mejorado con respecto a esas propiedades,
y el espesor de pelicula es adecuado para el cementado de

restauraciones.

5.3.4.- Cementos de policarhoxilato;
En los cementos de policarboxilato la mezcla parece ser mds
viscosa que para los otros cementos, pero fluye bajo presion a espesores

de pelicula de 25 a 35 micrones.
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5.3.5.- Cementos de iondmero de vidrio:

Para los cementos de iondmero de vidrio se a conseguido un
espesor de pelicula de 24 micras que corresponde al de eementacion de
restauraciones.

Los cementos que se recomiendan para  cementacion de
restauraciones mdirectas tienen grosores de pelicula de 25 micras o

menos.

5.3-6.- Cementaos de resina:

Sepin los cementos dentales convencionales son relativamente
solubles en los liquidos bucales. Por esta razon es muy importante
minimizar la dimension del margen abierto del colado cementado creado
por el espesor de la pelicula del material cementante. Pero con las
resinas compuestas, cuya solubilidad en los liquido bucales es casi
insignificante el espesor de pelicula no es tan importante.

Solo cuando se usa una resina compuesta, para cementar i
retenedor del calce extremadamente preciso o cuando el retenedor tiene
un componente mvolucrado en la oclusién, se toma importante cl
espesor de la pelicula.

Los rasgos distintivos principales entre los agentes cementantes
resinosos y las resinas convencionales son la carga del compuesto y cl

tamaio de la particula de relleno mayor.
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Con cl fin de reducir ol mimmo la cantidad de presion necesaria
para el asentamiento pleno de la protesis, el porcentaje de las particulas
de relleno (la carga) suele reducirse alrededor del 65%, aunque puede
alcanzar el 72% para mantener ¢l espesor de 25 también ¢s menester
bajar ¢! tamado de la particula mas grande de la resina compuesta hasta
un maximo de 23 p. s mds comin que para estos cementos se use uh

tamaio de particula de 5p o menos.

5.4.- TIEMPO DL FRAGUADO.

5.4,1.- Cementos de dxido de zinc y eugenol:

Para el cemento de oxido de zinc y eugenol (EBA) el tiempo de
fraguado se encuentra entre fos 7 y 13 minutos en las condiciones orales.
El tiempo de fraguado a temperatura ambiente ¢s largo debido a que

depende de a humedad.

5.4.2.- Cementos de fosfato de zinc:

El cemento de fosfato de zinc presenta en las condiciones bucales y
en la consistencia recomendada, el tiempo de fraguado oscila entre 4 y 9
minutos para las distintas marcas. El tiempo de trabajo a temperatura

ambiente se aumenta empleando una loseta fria.
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5.4.3.- Cementos de silicofosfato:

En la consistencia de cementado los cementos de silicofosfato el
fraguado ¢s de 5 a7 minutos: el tiempo de trabajo es e
aproximadamente 4 minutos y puede aumentarse usando una loseta de

mezela fria.

S.4.4.- Cementos de policarbaexilato:

La velocidad de Iraguado de los cementos de policarboxilato es
afectada por la relacion polvo/liquido, la reactividad del oxido de zine, el
tamaito de las particulas, la presencia de aditivos y el peso molecular v
la concentracion del acido poliacrilico. Para productos comerciales cl
tiempo de fraguado oscila entre 5 y 8 minutos. El tiempo de trabajo a

teniperatura ambiente es de 2.5 a 3.5 minutos.



5.4.5.- Cementos de iondmero de vidrio:

12l iempao de trabago del wndmero de vidrio es por lo regular menor
gue ¢l del fostato de 2ine pero varia co el sisterma. Ll rango es de tres 3
cinco minutos con los sistemas hidrofraguables que tenden a emplear
periodos de trabayo mas largos.

L1 tiempo de fraguado de las diferentes marcas de cementas por lo
regular estd entre 5 v 9 minutos. con los cementos hidrofraguables que
tienen un fraguado inicial mas rapido que los que utilizan un liquido
polidcido.

El fraguado se presenta esencialmente en dos etapas: la formacion
de poli sales de calcio que proporcionan el fraguado inicial, seguido por
la formacion de aluminio en las horas siguicntes. Asi, hay un tiempo
considerable entre ¢l fin de la consulta del paciente y las propiedades

tltimas del cemento.

5.4.6,- Cementos de resina;

En los cementos de resina la version de activacion quimica, se
suministran como sistemas de dos componentes, polvo y liquido o dos
pastas. Se combinan mezcldndolos en una loseta de papel por 20 a 30
segundos. En la version de activacion fotocurable son sistemas de un

solo componente, al igual que las resinas de restauracion.



El tiempo de exposicion a la luz que se neeesita para i
polimenzacion depende de la transimusion de la Tz a través de s
restauracton v de la capa de cemento que se va a polimenizar Sm
embargo. el hempao de exposicion no debe ser menor de 40 segundos

Los cementos de curado doble son sistemas de dos componentes
requieren una mezela como los de activacion quinnea. Esta reaccion es
muy lenta. 1o que proporciona un tiempo de trabiajo extenso hasta que el
cemento se exponga a la luz, y en este punto, €l cemento sohidifica con
rapidez. Despucs se obticne mayor resistencia por un periodo que se

debe o 1a polimerizacion de activacion quimica.



6. CEMENTACION,

RESTAURACIONES INTRARRADICULARES,
INTRACORONARIAS Y EXTRACORONARIAS.

6.1.- CEMENTACION CON OXIDO DY ZINC

Aisle con rollos de algodon el cuadrante donde estan los dientes
que van a ser restaurados. Y seque los dientes una vez lavada v secada
que cubra la restauracion en su parte externa con vaselina. Sacuda tanto
el frasco de liquido como el del polvo y deposite en una loseta de vidrio
fria una medida de polvo y cuatro gotas de liquido.

Incorpore rapidamente el polvo al liquido y continte espatulando
durante 60 seg. recubra en mterior del colado con una capa de cemento.
Coloque la restauracion en ¢l diente y asiéntela rapidamente con fuerte
presion elimine el exceso de cemento  con un rollo de algadon,
mantenga al paciente mordiendo sobre una varilla de madera durante 3
min. Limpie la loseta y los instrumentos con una servilleta de papel antes

de haya fraguado el cemento.

6.2.- CEMENTADO CON FOSFATO DE ZINC.

El cuadrante en que estan las piezas a restaurar, se aisla con rollos
de algodon. No deben ahomarse precauciones para evitar que haya
sensibilidad postoperatoria se puede proteger parcialmente la pulpa

aplicando varias capas delgadas de un bamiz para cavidades.



Iisto produce cierto sellado de los tbulos dentinales y protege a
pulpa de buena parte de la ritacion. Se aplican dos capas con tonmdas
pequeias de alpodon. y debe secarse hgeramente con mre después de
cada aphcacion

Il fosfato de zine debe mezclarse despacio en una gran superficie
de una loseta de cristal fria para, ascgurar una mcorporacion de polvo
maxima. Enfrie 1a loseta en agua, a fondo, y séquela con una servilleta
limpia coloque el polvo en un extremo de la loseta y en el centro, ponga
cinco gotas de liqudo por cada unidad a cementar.

Con la espatula divida el polvo en pequeiias porciones que tengan
wios tres . de anchura. Incorpore al liquido una de estas pequenas
porciones v mézclela, en amplia superficie, durante veinte segundos.

Deje fraguar esta primera porcion, durante aproximadamente un
minuto, wntes de continuar. Esto ayudard a neutralizar el acido. continie
anadiendo pequerias porciones de polvo mezclmdo cada vez durante
unos diez a veinte segundos, haciendo movimientos circulares cubriendo
una gran extension de la loseta.

Compruebe la consistencia levantando la espatula y manteniéndola
encima de la loseta. Si el cemento tiene la consistencia correcta al
levantar la espatula se formara una columna de cemento que a los pocos
instantes se rompera y caerd sobre la loseta. Si cae poteando
inmediatamente, ¢l cemento es demasiado fluido: si hay que dar un

pequeiio tiron para que la columna se rompa es demasiado espeso.



Aplique una capa de cemento en ¢l itenor del colado hmpio v
seco. S hay, en la preparacion, alpin detalle retentiva, concavo, tal
COMa una caja o un surco. aplique también Mgun cemento en ese punto
de ta preparacion. Asiente ¢l colado en el diente v haga que el paciente
ejerza fuerza sobre la superficie oclusal del colado, mordiendo sobre una
varilla de madera, durante tres a cineo minutos. Compruebe si el colado

se ha asentado completamente.

6.3.- CEMENTADO CON SILICOFOSFATO.

Es muy importante que se aisle la zona donde sera colocada la
restauracion, asi también ¢s bueno que se realice un acondicionado de 1
preparacion que recibira la protesis; este puede ser realizado mediante el
uso de un cepillo o preferentermente una copa de hule, con la cual
removercmos y limpiaremos a los dientes preparados para tratar de

climinar la placa dentobacteniana y los residuos del cemento provisional.
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La mezela es andloga al cemento de sibcato. empleando ma
espatula no  abrasionable v una loseta  de  mezcla  enlriada
Desgraciadamente las caractersticas de manipulacion no son  tan
favarables. Este tipo de cemento fragua con mayor rapidez v no se
extiende en una pelicula delgada.

En todas las cavidades profundas debe emplearse una base o
protecaion adecuada. El cemento no debe ser perturbado durante su
periodo de fraguado. El liquido del cemento se mantiene tapado para
impedir cambios en su contemdo acuoso. El hiquido que presemta

turbidez debe ser eiminado ya que este puede causar daito.

6.4.- CEMENTACION CON POLICARBOXILATO.

Se aisla, con rollos de algodon. ¢! cvadrante en que estin los
dientes que van a ser restaurados lo dientes deben cstar bien limpios y se
pueden secar con algodon, pero no es necesaria una sequedad absoluta
la restauracion, despues de haber sido probada ajustada y pulida se lava
con agua y se sumerge en alcohol para eliminar cualquier contaminate.
Revista con vaselina la cara externa de las restauracion para impedir que
el cemento quede ahi pegado.

En este tipo de cemento la proporcion de polvo liquido es de 1,5
partes de polvo por un parte de liquido. Tome una porcion de polvo por
cada unidad a cementar. La porcion se extrae de la botella presionando
con la varilla medidora que tiene un hueco el polvo contra el fondo del

frasco.



Forase devolviendo ¢l sobrante a fa botetla v deposite ¢l polvo
sobre una loseta de vidno o sobre el blogue de papel impermeable
espectal que se sumnistra con ¢l cemento. Nounhiee el papel perganno
estandarte Por cada medida de polvo deposite res gotas de liquido
empiece a mezclar wmedimamente. Bl polvo a de ser mcorporado
rapidaente v la espatulacion debe ser completa a los tremnta segundos.
Como ¢l fiquido tiene una consistencia parecida a la de la miel, el
cemento puede temer una apariencla excesnamente viscosa. Esto es
normal v no debe ser motivo de preacupacion.

Recubra el terior del colado con cemento v ponga una cierta
cantidad sobre el diente preparado antes de que ¢l cemento pierda el
aspecto brillante.

Coloque el colado con presion firme e mstruva al paciente para que
muerda encima de una varilla de madera. Si el cemento, antes de colocar
la restauracion adquiere una aspecto mate retire todo el cemento y
vuelva a repetir todo el procedimiento. Después de los 30 sep. de
espatulado, se dispone de aproximadamente de 3 min. de tiempo de
trabajo.

Limpie con agua la espatila y la loseta antes que el cemento haya
fraguado. Retire ¢l sobrante de cemento de la boca antes de que haya
adquirido una consistencia pomosa, o bien una vez que se haya
endurecido totalmente. Mantenga el diente aislado v seco en tanto el

cemento no haya fraguado del todo.
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6.5.- CEMENTACION CON IONOMERO DE VIDRIO.

Como ya ¢ menciono anteriormiente es importante ¢l arslado v el
acondicianado de fa preparacion para un resultado optimo del cemento.
L la cementacion de una carona total. ¢s posible desarrollar una presion
hidraulica considerable. por lo que no es deseable abrir los tabulos
dentinarios. Por lo tanto. acondicionar fa superficie de la dentina y
climinar la capa de barrillo dentinario con deidos débilics, como acido
poliacrilico al 10%, esta contraindicado. Si se desea preparar la dentina,
debe aplicarse una solucion de acido tamco al 25% durante 2 minutos
previamente a la cementacion. Ya que este puede sellar 1a capa de
barillo dentinario sobre la superficic y cubrir los tubulos dentinarios.

Si la restauracion debe colocarse sobre un diente no vital, el
desarrollo de la adhiesion optima es posible. La estructura dental
remanente debe ser acondicionada con una solucion al 0% de dcido
poliacrilico durante 10 a 15 segundos para climinar la capa de barnllo
dentinario, lavada intensamente y luego secada con una ligera aplicacion
de alcohol. La dentina a de sccarse, sin deshidratarla, y ay que aplicar el

cemento evitando la contaminacion.
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L.a botella de palvo se voltea en forma suave antes de vaciar cl
contenido.

1 polvo y el liquido se coloca sobre una hoja de papel encerado o
una loseta de vidrio: cs importante que esta sea exclusiva para ¢l
mezclado del cemento de inomero de vidrio ya que el uso general de una
loseta de vidrio causas wma contaminacion del cemento y con esto
perdida de las propiedades del mismo.

La proporcién-liquido es de 1.25 gramos de polvo a 1.0 gramos de
liquido. Para conseguir la relacion polvo-liquido se debe emplear un
medidor especial dado por el fabricante. Este se debe presionar
firmemente sobre el frasco de polvo varias veces y el exceso debe ser
nivelado y descartado. El polvo se divide en cuatro porciones iguales; se
van mezclando una por una de las porciones con liquido, utilizando una
espatula dura. El tiempo de mezclado debe ser menor de 45 seg. El
cemento se aplica inmediatamente porque el tiempo de trabajo después
del mezclado es de aproximadamente 2 minutos a 22 °C.

E! cemento no se debe usar cuando se forma una especie de piel
sobre la superficie o cuando la consistencia se vuelve més gruesa.

Durante 1a aplicacion, se debe evitar el contacto con agua por tanto
el campo debe estar completamente aislado. El cemento endurece en la
boca aproximadamente a los siete minutos desde el comienzo de la
mezcla. Es muy recomendable 1a utilizacion de un agente protector como
un bamiz acorde con ¢l cemento del cual se debe aplicar a los mirgenes

expuestos.
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En el cementado de un poste es necesario quitar la corona
provisional v limpiar la preparacion hasta que quede libre de restos del
cemento provisional.

Se debe acondicionar la superficie de la raiz y el orificio del poste
con dcido poliacrilico durante |5 sepundos, para quitar la capa de
barritlo dentinario y aumentar la retencion.

Se lava bien ¢l drea y se seca con alcohol prestando atencion al
extremo apical del orificio del poste.

Se mezcla el cemento y se aplica ligeramente en el poste. El
cemento debe penetrar en el orificio del poste empleando un Kéntulo
espiral o similar. Ef canal se llena hasta el fondo. El poste se ubica en la
posicion correcta y se aplica la presion adecuada para asentarlo con una
espatula de madera. No es necesario mantener la presion.

Se climinan los excedentes y se verifica que el sellado sea correcto
para después pasar a la colocacion de la corona provisional. Es
importante no retocar ¢l poste el mismo dia del cementado ya que se

causarian microfracturas al cemento y con esto el fracaso.

6.6.- CEMENTOS DE RESINA.

En los cementos de resina la version de activacion quimica, se
suministran como sistemas de dos componentes, polvo y liquido o dos
pastas. El iniciador de peroxido 1o contiene el primer componente y el
activador de amina el otro. Se combinan mezclandolos en una loseta de

papel por 20 a 30 segundos.
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Eltiempo para retirar el excedente es critico, va que si se hace en el
tiempo en que ¢l cemento esta en estado elastico, es posible enpujarlo
bajo el margen de la restauracion, lo que produee una burbuja y aumenta
el riesgo de caries secundaria.

Retirar ¢l excedente es dificil si se retrasa hasta que termine la
polimerizacion. “Es mejor retirar ¢l excedente imnediatamente después
de que se coloca la restauracion™

En la version de activacion fotocurable son sistemas de un solo
componente, al igual que las resinas de restauracion. Tienen un amplio
uso en la cementacion de porcelana, para la unién de brackets ceramicos
de ortodoncia. El tiempo de exposicion a la luz que se necesita para la
polimerizacion depende de la transmision de la luz a través de la
restauracion y de la capa de cemento que se va a polimerizar. Sin
embargo, el tiempo de exposicion no debe ser menor de 40 segundos.

Los cementos de curado doble son sistemas de dos componentes y
requieren una mezcla como los de activacion quimica. Esta reaccion es
muy lenta, lo que proporciona un tieinpo de trabajo extenso hasta que cl
cemento se exponga a la luz y ,en este punto, el cemento solidifica con
rapidez. Después se obtiene mayor resistencia por un periodo que se
debe a la polimerizacién de activacion quimica,

Existen varios procedimientos dentales por los cuales este cemento
de resina se considera el mejor material. Uno de ellos es la cementacion
de puentes unidos con resina. Estas protesis se utilizan en gran medida

oo protesis intennedias.
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En el procedimienta. la preparacion del diente pilar es minima y se
hmita al esmalte de la superficie hngual v las caras proxmmales. Las
superficies del aparato protésico que entran en comtacto con el tejido
dentario de los pilares. se hace rugosa por lavado electroquimico, o por
ofros medios(acido fluorlidrico). v las superticies de esmalte de las
preparaciones se graban con acido fosforico  para proporcionar la
retencidn mecinica del material.

Los cementos de resma también se utihzan en la adhesion de
fremes estéticos de resina o ceramicos a la superficie de organos
dentarios anteriores, claro también utilizando la técnica de grabado
deido. En el caso de los frentes ceramicos, siempre es necesario la
aplicacion de una cubierta de silano ya que este funciona como medio de
union entre la porcelana y la resina, antes de la cementacion con la

resina dual.
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CONCLUSIONES

s obvio que cada uno de los diferentes cementos tienen ciertas
ventajas y desventajas, en fa actualidad no existe un cemento que brinde
todas las propiedades deseables v que pueda ser utilizado en todos los
casovs.

Por lo tanto es necesario conocer cada una de sus venlajas y
desventajas para poder elegir un cemento adecuado. Al igoal que al
inicio de cada tratamiento, es imprescindible un diagnostico; a eleccion
de un cemento es de suma importancia para la vida funcional de una
restauracion protésica en la cavidad oral.

Analizando todas las propiedades, capacidades y comparando cada
uno de los distintos cementos, se concluye que los cementos con mayor
futuro son fos ionomeros de vidrio y los cementos de resina, ya que estos
son los que presentan los mayores indices de resistencia, y algo muy
importante, la adhesion a la estructura dental.

En cuanto a los cementos basados en polimero de ceramica
(cementos de resina), su sistema de adhesion es mas avanzado, y su
caracteristica, casi insolubles en los liquidos orales, los hace ser los

favoritos en la actualidad.
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