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INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende dar al lector la inquietud de saber cuales
son los materiales de cementacion mas recomendables para el uso de la
zirconia, de acuerdo a sus propiedades y caracteristicas de cada uno de
estos; asi como del mismo material estético.

Asi mismo guiarlos a la mejor forma de utilizacion de estos materiales al
momento de su colocacion para obtener un buen resultado en el tratamiento

protésico.

En la actualidad la estética juega un papel muy importante en la odontologia
actual, obligandola a crear mas e innovar sistemas estéticos debido a las

grandes exigencias del paciente.

Con la aparicion de las primeras restauraciones estéticas, los esfuerzos tanto
de los profesionales dentales como de los técnicos dentales, se han
encaminado a perfeccionar las condiciones de resistencia, ajuste marginal,

etc. de las restauraciones con el fin de aumentar su durabilidad.

Asi como se han ido perfeccionando los materiales de restauracion podemos
decir que también se han ido mejorando con el paso del tiempo los

materiales de cementacion.

Por lo que podemos decir que los agentes cementantes van a presentar una
serie de cualidades biologicas y fisico-mecanicas que nos permitan
reconocer cuales son su bondades y limitaciones de acuerdo a cada caso

clinico para el cual se requieran y asi poder obtener el éxito deseado.




Podemos mencionar por ejemplo que, los cementos pocos viscosos son los
materiales mas indicados para fijar cualquiera de las restauraciones
estéticas. Para colocar las restauraciones finales se pueden usar cementos
de composite, como Dual, Variolink o Panavia o de ionomero de vidrio, como
el Fuji o Ketac. Dicor y Empress pueden fotopolimerizarse a traves de la
restauracion; por esto se puede considerar la posibilidad de usar cementos

fotoactivos; por mencionar algun ejemplo.
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Agradezco también a la Mtra. Ma. Luisa Cervantes Espinosa
Gracias por su paciencia, comprension y gran dedicacion
gue tuvo con nosotros durante todo el seminario.




)

——za
=¥

1904

CAPITULO 1
HISTORIA

En el afio de 1789, el dioxido de zirconio (ZrO2) fue descubierto por el

quimico aleman Martin de Heinrich Klaproth. (%34 Fig. 1

Fig.1 Martin de Heinrich Klaproth @

En 1824 el quimico sueco Jons Jakob Berzelius® lo aisl6 en estado impuro®™
(calentando una mezcla de potasio y fluoruro de potasio y circonio en un
proceso de descomposicién en un tubo de hierro); fue hasta 1914 que se

prepar6 como metal puro. ® Fig. 2 @

Fig. 2 Jons Jakob Berzelius ?

En 1969, se publicé el primer documento acerca de la aplicacion biomédica
de la zirconia por Helmer y Driskell; mientras tanto Christel et al presentaron
el primer documento sobre la utilizacion del Oxido de zirconio para la
fabricacion de cabezas esféricas de protesis de cadera; “Reposicion Total de

Cadera (THR)", siendo esta la aplicacién principal de este biomaterial. (¥
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En la ortopedia se ha utilizado desde 1985. Los procesos de fabricacion han
evolucionado y son extremadamente precisos. ©
Hace algunos afios se introdujo en el campo de la odontologia para la

realizacién de cofias para coronas de ceramica. ®

Mientras tanto en 1969, el cemento de iondmero de vidrio fue ideado por
Wilson y Kent ©7, siendo esté descendiente de los cementos de silicato y de
policarboxilato de zinc. ® Durante los afios “70 fueron desarrollados por Mc
Clean y Wilson. Su composicion se basé en la unién del polvo del cemento

de silicato con el liquido del cemento de policarboxilato. ©

El ASPA (de trey): Aluminio Silicate-PoliAcrilate fue el primer producto
comercial; posterior a éste aparecié el iondmero de FUJI Il (GC Internacional)

con sus propiedades mejoradas. ©

Por otro lado en 1955 Buonocuore abria las puertas a la adhesiéon en la
odontologia empleando resina acrilica y un grabador; obtuvo esta idea al
observar como los marinos conseguian que la pintura se mantuviera

adherida a los cascos de los barcos. ©

No fue hasta 1960 que Bowen desarrollo la resina de BIS-GMA, la base de la
tecnologia adhesiva actual. Sin embargo esta adhesién solo era eficaz sobre

esmalte sin conseguir ni la adhesién, ni sellado en la dentina. ©
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CAPITULO 2
¢, QUE ES LA ZIRCONIA?

El zirconio es un mineral que se encuentra en la corteza terrestre. ‘9 El
nombre de éste mineral viene del arabe Zargon (en color dorado) ©, que a su
vez proviene de las dos palabras persas Zar (dorado) y Gun (Color), 2 de él
se obtiene el 6xido de zirconia, que al estabilizarse con itrio se origina un
material ceramico, el mas resistente de todos y esta combinacion es la que

se maneja en odontologia.

Se obtiene del mineral circén, que se encuentra en depdsitos en Australia,

Brasil, India, Rusia y Estados Unidos. ¢%

La zirconia esta considerada como uno de los mejores productos ceramicos

presentes en el mercado para las reconstrucciones dentales.

En su forma pura a presiones atmosféricas presenta tres fases polimorfos
cristalinos: monoclinica (M), tetragonal (T) y cubica (C). Fig. 3 *? La fase
monoclinica es estable hasta 1170 °C donde se transforma a la fase
tetragonal. A 2370 °C la fase tetragonal se transforma a la fase cubica que
existe hasta 2680 °C, el punto de fusién de la zirconia.

’4.{‘
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Con el fin de estabilizar estas estructuras cristalinas, se utilizan
estabilizadores, como 6xido de magnesio (MgO), 6xido de calcio (CaO) o de
oxido de itrio (Y203); afiadiendo el ZrO2. Otras veces, los estabilizadores
utilizados son el oxido de cerio (Ce02), el 6xido de escandio (Sc203) o de
6xido de ytterbium (Yb203). 2

Es altamente radiopaco y facil de cortar o preparar para una superestructura.

En la zirconia ceramica, su color marfil es atractivo debido a su similitud con

el color del diente natural. *®

Por esto mismo la zirconia ceramica también es atractiva para su uso como
un implante dental, debido a otras ventajas tales como el color, la facilidad de

preparacion de los pilares, y la opacidad radiografica. *®

2.1 Caracteristicas 9

Material con alta resistencia.
Optima biocompatibilidad.
Alta translucidez.

Permite la realizacion de restauraciones sin metal.

AN NN

No hay mas bordes negros en el area cervical.
2.2 Propiedades fisicas

v' Es un metal blanco grisaceo, brillante y muy resistente a la corrosion.
3 Fig. 4

10
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Fig.4 metal blanco grisaceo @

v" Es més ligero que el acero con una dureza similar a la del cobre. &

v' Cuando esta finamente dividido puede arder espontaneamente en
contacto con el aire (reacciona antes con el nitrdgeno que con el
oxigeno), especialmente a altas temperaturas a 500°C.

v' Es un metal resistente frente a acidos, pero se puede disolver con
acido fluorhidrico (HF).®

v Tiene una densidad de 6.49 g/cm?® a 20°C.

v’ Punto de fusién 2715°C. @

v Punto de ebullicibn es a los 4377°C, pero ciertas observaciones
sugieren que es cerca de los 8600°C. @

v Resistencia a la flexién de 1200 MPa. (Fig. 5) @

Fig. 59
2.3 Propiedades atomicas

v' En la préactica, se ha comprobado que el metal no es reactivo a la
temperatura ambiente, ya que se forma una capa de 6xido invisible en

la superficie. @

11



2.4 Aplicaciones @

v

Este metal es bien tolerado por los tejidos humanos, por lo que puede

emplearse en articulaciones artificiales.
Se utiliza como recubrimiento en reactores nucleares.

En joyeria; es una gema artificial denominada circonita que imita al

diamante.

Un nuevo uso que se le da hoy en dia, es en la fabricacién de
implantes dentales como alternativa al Titanio. No solo como el
implante o fijacion propiamente, sino ademas como aditamentos

protésicos, eliminando el uso de metales mejorando asi la estética.

El zirconio se usa en la fabricacion de acero, porcelana, ciertas

aleaciones no ferrosas y material refractario.

Se utiliza también en tubos de vacio para extraer los restos de gases
porgue combina facilmente con el oxigeno, el hidrégeno y el nitrégeno
a altas temperaturas.

Uno de los usos mas demandados para la ceramica de zirconia esta

en piezas de los motores de automocion, particularmente para el

motor diesel. 1©

12



CAPITULO 3
MATERIALES DE CEMENTACION

Los agentes cementantes deben rellenar la interfase entre el diente
preparado (soporte) y la restauracion (retenedor), evitando que ésta se llene
de bacterias por consecuentemente, lleve a la degradacion del soporte. Asi
un agente cementante ideal deberia tener caracteristicas de resistencia y

ser insoluble. ®

Segun Shillingburg: los mecanismos de retencion de una restauracion sobre
un diente preparado pueden ser divididos en union mecéanica, micromecanica

y adherencia molecular. ®

Como unién mecanica: esta el cemento de fosfato de zinc que no presenta
adherencia molecular, fijando la restauracién por introducirse en pequefias

irregularidades de la superficie del diente y de la restauracion. © Fig. 6 47

Fig. 6 La coronase puede retirar solo siguiendo el trayecto (flecha gruesa) determinado por las paredes axiales de la
preparacién. El cemento que se extiende dentro de las pequefias irregularidades de las superficies adyacentes

(circulos) impide retirar la corona siguiendo un trayecto mas vertical que los laterales de las irregularidades (flechas
an
).

pequefias
Como unidbn micromecanica podemos citar los cementos resinosos que
presentan resistencia a la tension, variando entre 30 y 40 MPa (cinco veces

mayor que el cemento de fosfato de zinc) y cuando son utilizados sobre una

13



superficie irregular pueden crear una unidon micromecanica eficaz (esta
superficie irregular puede ser producida a través del acondicionamiento del
acido). ® Fig. 7 47

Fig. 7 El cemento de composite mantiene la restauracién unida al diente penetrando en los pozos superficiales

estrechos y profundos.

Como union por adherencia molecular participan fuerzas fisicas (bipolares,
Van der Wals) y quimicas (i6nicas, covalentes) entre las moléculas de dos
sustancias diferentes. Los cementos de policarboxilato e ionOmeros poseen

algunas cualidades adhesivas. ® Fig. 8 *”

Fig. 8 La verdadera adhesion es la que constituye la atraccién molecular ejercida entre las superficies de los

17
cuerpos en contacto. an

3.1 Propiedades de los agentes cementantes  ©

v' BIOCOMPATIBILIDAD . Segun Lewis y et al los materiales actualmente

disponibles demuestran buen comportamiento biolégico aunque

14



pueden ser detectados algunos efectos adversos. Sus principios
activos no producen sobre la dentina ningun proceso inflamatorio
irreversible que pueda alterar a la pulpa. En cuanto a lo cementos
resinosos, depende del grado de conversion de los monomeros
durante la polimerizacion, las molestias de sensibilidad postquirargica

pueden ocurrir debido a la incompleta polimerizacion de los mismos.

v" ADHESION. Phillips y Skinner consideran que el fenébmeno de la
adhesion es el principal factor para la reduccibn de las
microfiltraciones. Deben presentar la posibilidad de poder unirse
guimicamente y micromecanicamente a la estructura dentaria
garantizando asi la longevidad de la restauracién. Los cementos
resinosos adhesivos demostraron un aumento de retencion cuando se
compararon a los cementos de fosfato de zinc, ionémero de vidrio y

resinosos convencionales.

v' RESISTENCIA TRACCIONAL. La cualidad mecanica mas importante que
deben presentar estos agentes cementantes es una alta resistencia a
la traccion, para que la restauracion no se desprenda de la pieza

dentaria. De acuerdo a la norma no debe ser menor a 700kg/cm2. ®

v" RADIOPACIDAD. Es una propiedad que debe buscarse en los agentes
de cementacion, permitiendo, que el clinico observe a través del
examen radiogréafico la linea de cementacién y la presencia de caries
recurrentes o excesos marginales del cemento. Es deseable que los
cementos resinosos tengan valores de radiopacidad mayores que la
dentina y similares o0 mayores que el esmalte. Los cementos de doble
polimerizacion: Variolink, Geristore, Enforce y Nexus presentaron

radiopacidad proxima al esmalte; el Duolink més bajo que el esmalte,

15



pero mas alto que la dentina; el Lute-it y el Resinomer valores
similares a la dentina.

v' SoLUBILIDAD . Frente a los fluidos deberia ser baja o nula, pues los
cementos estan continuamente expuestos a una variedad de &cidos,
como los producidos por microorganismos, por la degradacion de
alimentos y las continuas fluctuaciones del pH y de la temperatura. De
acuerdo a lo sugerido por la norma de la ADA no debe ser superior al
0.2%. Como los cementos de ionémero de vidrio demuestran
susceptibilidad a la humedad durante su fraguado, deben ser
protegidos para evitar la contaminacion prematura y alta solubilidad
inicial, una variable para el éxito clinico. La ventaja de los cementos
de iondmero de vidrio modificados con resina que son menos

susceptibles a esta humedad inicial.

v' ESPESOR DE LA PELICULA. Puede interferir directamente en el éxito
clinico de la restauracion, pues la cantidad de cemento retenida en la
interfase oclusal es un determinante directo de la adaptacién cervical
de la corona. Estos agentes cementantes deben presentar un espesor
de pelicula que no supere los 25 micrometros, esto garantiza que la
separacion entre el borde libre del diente y la restauracion se adapten.
El espesor de la pelicula esta influenciada por variables de

manipulacién como la temperatura y la proporcion polvo/liquido.

v' BAJA VISCOSIDAD. Con el objetivo que pueda humectar y fluir de

manera adecuada la superficie del diente y la restauracion.

v" ANTICARIOGENICO. Muchos de los agentes cementantes presentan
dentro de sus cualidades la posibilidad de poder liberar flior, como es

el caso de los ion6meros quimicamente activados y los modificados

16



con resina; estos Ultimos con menos capacidad de liberar, debido a su

contenido de resina. *®

CosTo ACEPTABLE. La mayoria de clinicos prefieren materiales que
tengan un precio razonable para poder acceder a ellos, sin embargo
sabemos que los materiales resinosos son los que por lo general

presentan un mayor costo. ‘®

FACIL MANIPULACION . Muchos fabricantes de materiales dentales se
han preocupado en desarrollar agentes cementantes que permitan

una facil manipulacién por los odontélogos.

ESPATULACION. Debera presentar facil espatulacion y tiempo de trabajo
adecuado, ya que el desempefio clinico depende del método de
manipulacién; si ésta se realiza de manera impropia afectara la

durabilidad clinica del trabajo.

MICROINFILTRACION/PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS . Un agente ideal de
cementacion final deberia ser resistente a la microinfiltracién, ya que la
penetracion de microorganismos alrededor de las restauraciones esta
directamente relacionada con diversas respuestas pulpares. Los
cementos que contienen fldor en su composicion presentan efecto
anticariogénico, aspecto importante en la cementacion de proétesis en
pacientes con alto riesgo de caries.

La capacidad de destruir microorganismos patdégenos o inhibir su

crecimiento gana valor fundamental en la funcion de los cementos.

RESISTENCIA DE UNION. Un cemento ideal deberia tener propiedades
mecanicas suficientes para resistir las fuerzas funcionales, rupturas y
fatiga por estrés.

17



Groten y Probster al evaluar la influencia de diferentes agentes
cementantes en la resistencia a la ruptura de coronas de ceramica
pura, obtuvieron mayores valores con los agentes resinosos, seguidos
por los cementos de fosfato de zinc e iondmero de vidrio.

v' RELACION POLVO/LIQUIDO. Las variaciones en la relacién polvo/liquido
pueden afectar las propiedades mecanicas, el tiempo de trabajo y el
tiempo de fraguado de algunos cementos; estos también son
afectados por factores como: la temperatura de la loseta de vidrio,
método de espatulacion y el cambio de la relacion agua/acido en el
liquido del cemento. Para Myers y et al para el cemento de ionédmero
de vidrio, el aumento de esta relacion tanto dificulta la remocion de los

excesos como provoca un aumento de la temperatura intrapulpar.

v" PROPIEDADES ESTETICAS. Poseen una considerable importancia con el
aumento de translucidez demostrada por los materiales restauradores
ceramicos y de polimero de vidrio.

La estabilidad del color de los cementos es un factor que debe ser
considerado; el acelerador amina presente en los cementos de doble
polimerizacion (dual) puede llevar a un cambio cromético a lo largo del

tiempo.

3.2 Tipos de cementos

3.2.1 londmero de vidrio

También conocido como cemento de polialcenoato de vidrio, ya que el

liquido es una solucién acuosa del &cido polialcenoico. ® Son materiales de

18



obturacién con base en silice, polvos de aliumino-silicato de calcio y
soluciones de homopolimeros y copolimeros del &cido acrilico.

Los cementos de iondmero de vidrio se suministran en forma de un polvo y
un liquido, o de un polvo que se mezcla con agua, algunos se presentan
encapsulados. El liquido suele ser una solucion al 47,5% de copolimero de
acido poliacrilico e itaconico en proporcion 2:1 en agua. El &cido itaconico
reduce la viscosidad del liquido. El polvo de un cemento de iondmero de

vidrio es un vidrio de fluoroaluminosilicato con la siguiente férmula:
SiOz-Aleg-C&Fz-N&sAlFG-A1P04

Su tamafio maximo de particula esta entre 13 y 19 um se puede afadir vidrio

de bario u 6xido de zinc a algunos polvos para hacerlos radiopacos. *°

En algunos productos, el acido poliacrilico esta incorporado al polvo. Los
liquidos de estos productos pueden ser agua o una solucion diluida de &cido

tartarico.

Durante la reaccion inicial de fraguado (en las primeras 3 hrs), los iones de

calcio reaccionan con las cadenas de policarboxilato. 9

El cemento se fija quimicamente al esmalte y dentina durante el proceso de
fraguado. EI mecanismo de union parece consistir en una interaccion idnica
con los iones de calcio y/o de fosfato de la superficie del esmalte y de la
dentina. La union es mas eficaz cuando la superficie esta limpia siempre y
cuando no se elimine una cantidad excesiva de iones de calcio. Se puede
mejorar la unidn tratando la dentina con una solucion diluida de cloruro

férrico después de utilizar un limpiador &cido. El agente limpiador va a

19



suprimir el barrido dentinario mientras que los iones Fe3+ se depositan y
aumentan la interaccion idnica entre el cemento y la dentina.

Convencionales

(19)

De acuerdo a su uso se clasifican en cinco grupo como lo vemos en la

tabla 1: ©®

Tipo de cemento

Uso

I. Cementos

Coronas y puentes
Bandas de ortodoncia
Incrustaciones
Brackets

Il. Obturaciones

Clase llI

Clase V

Mufiones

Conductos radiculares

Ill. Sellantes

Puntos y fisuras

IV. Bases y forros

Base para obturaciones

V. londmero + limaduras

“Cermets”

mezclas

Mufiones
Obturacion de dientes temporarios

Tabla 1 Clasificacién de ionémero de vidrio de acuerdo con su uso.

®

El grupo que se mencionara principalmente es el tipo I. tabla 2: ©

PrRobDucCTO FABRICANTE CURADO
Aqua Cem De Trey/Dentsply Auto
Aqua Meron Voco Auto
Chenmbond Auto Caulk Auto
Ever Bond Kerr Auto
Fuji | GC America Co Auto
Fuji | Luting Cement GC America Co Auto
Glasionomer Cement Shofu Auto
lonobond Voco Auto
Ketac Cem ESPE/Premier Auto
Meron Voco Auto

Tabla 2 lonémero de vidrio para cementar.

©)
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Composicién

 PoLvo. Esta hecho a base de silice, aluminio, calcio y flor; formando
un vidrio de fldor alimino-silicato de calcio, con particulas menores a
25 pum de tamafio. ©
El flhor es un componente importante del polvo mejora las

caracteristicas de trabajo y aumenta la resistencia del cemento. ®

» LiQuipo. Es acido poliacrilico, agua y pequefias proporciones de &cido
tartarico y maleico.

Manipulacion @9

Los cementos que se mezclan con los liquidos que contienen acido
carboxilico, de mayor viscosidad, tiene una proporcién polvo-liquido de 1,3:1
a 1,35:1, mientras que los que se mezclan con agua o con un liquido de
consistencia similar a la del agua tienen una proporcion polvo-liquido de 3,3:1

a 3,4:1 para prepararlos para un cementado.

Propiedades fisico-quimicas

v" PROPORCION POLVO/LIQUIDO. Es aprox. 1,3:1 para Su uso como
cemento. ®
La poca incorporacion de polvo resulta en una mezcla fluida, aumento
de la solubilidad y menor resistencia a la abrasion; una proporcion
exagerada de polvo disminuye el tiempo de fraguado, de trabajo y la
adhesividad.
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TIEMPO DE FRAGUADO. Se encuentra entre 4 y 9 min, logrando mejores
resultados cuando se realiza sobre una loseta fria. ©

ESPESOR DE PELICULA. Oscila aproximadamente entre 1 y 25 um en
ionémero tipo I; comparado con el fosfato de zinc y policarboxilato que
es de 20 pm. ©

SOLUBILIDAD . Alcanza la méas baja solubilidad de todos los cementos
después de 24 hrs de colocado. En agua es menor de 1%,
aumentando en saliva artificial y acido lactico. Clinicamente es
bastante resistente a la disolucién. ©

PROPIEDADES ADHESIVAS. Se adhieren al esmalte, dentina y cemento,
de forma similar a los cementos de policarboxilato. Esta union es de
forma fisico-quimico por la presencia de grupos carboxilos (-COOH)
que van a formar puentes de hidrogeno entre el polimero y el
substrato, donde estas uniones seran transformadas en uniones
i6nicas, a medida que el calcio, aluminio y otros metales desplazan al
hidrogeno. Para facilitar la unién la superficie dentaria debera estar

limpia. ©

PROPIEDADES ANTICARIOGENETICAS . Poseen propiedades
anticariogenéticas debido a que la matriz contiene fluoruro de calcio,
la cual va a desprende iones fluoruro inhibiendo la formacion de caries

secundaria y actividad microbiana. ©

RESISTENCIA. La resistencia a la compresion de los cementos de
iondmero de vidrio a las 24 hrs oscila entre 90 y 230 MPa. Poseen
mayor rigidez debido a las particulas de vidrio que contienen y a la

naturaleza ionica de la unidon entre las cadenas de polimero. Su
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resistencia aumenta con mayor rapidez cuando se aisla el material de

la humedad durante las fases iniciales. ¥

v FUERZA DE ADHESION. Se unen a la dentina con una resistencia a la
traccion que oscila entre 1 y 3 MPa. Su fuerza es menor debido quiza
a la sensibilidad de los iondmeros a la humedad durante el

fraguado.™

Presentacion

En forma de polvo/liquido o acondicionados en capsulas. ©® Fig. 9 0

Fig. 9 (20)

Indicaciones ®

Estan indicados para la cementacion de de coronas y protesis parciales fijas

con In-Ceram Alumina, Spinell y Zirconio, Empress 2 y Procera.

Ventajas ©

» Resistencia a la compresion 90 a 230 MPa (superior al cemento de

fosfato de zinc)
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* Su solubilidad permite la liberacion de fldor (permitiendo su accién

cariostatica)

Desventajas ©

» Alta solubilidad y degradacién marginal, si es expuesta a la humedad y

saliva durante su periodo de fraguado inicial.

3.2.2 lonémero hibrido o modificado por resina

Su reaccion &cido-base del cemento de ionomero de vidrio cambia en
presencia de grupos metacrilato y por fotoiniciadores o por radicales libres
iniciadores de polimerizacion quimica de unidades metacrilato; y por lo tanto

denominados ionémeros vitreos hibridos o modificados por resina. ®

Composicion

El polvo de un cemento autopolimerizable contiene un vidrio de
fluoroaluminosilicato radioopaco y un sistema catalizador microencapsulado
de persulfato potasico y acido ascorbico. El liquido consiste en una solucion
acuosa de acido policarboxilico modificado con grupos metacrilato
sobresaliente. También contiene 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA) y acido

tartarico.

Manipulacion @9

v Esponjar el polvo antes de extraerlo de su recipiente.
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Proporcion polvo/liquido de 1,6 g por 1,0 g respectivamente. El polvo
se afiade al liquido a lo largo de 30 seg para alcanzar una
consistencia de crema batida.

Tiempo de trabajo de 2.5 min.

Aplicar sobre el diente limpio y seco.

Algunos productos recomiendan emplear un acondicionador o un

adhesivo para reforzar la union a la dentina.
Propiedades @9

Resistencia a la compresion y traccion similar a la del cemento de
ionémero de vidrio convencional.

Fuerza de adhesion a la dentina himeda oscila entre 10 y 14 MPa sin
agente adhesivo, pudiendo llegar a 20 MPa con un adhesivo.

Liberan fluoruro en cantidades parecidas a las del cemento de IV.

pH inicial aprox. de 3.5, aumentando gradualmente.

Clasificacién ©

Por su curado, se clasifican en dos tipos:

Curado doble. Hay una reaccién acido-basica, una reaccion de
fotopolimerizado.
Curado triple. Presenta una reaccion acido-basica, de fotopolimerizado

y de autocurado

Por su uso se clasifica en tres tipos:

Base o protector de cavidades
Base, reconstruccion, restauracion

Cemento
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Principalmente vamos a hablar del tipo cemento. Tabla 3 ©

PrRobDucTO FABRICANTE CURADO
Tg;tgég]nocgc; GC America Co Foto
Fuji Plus GC Foto
Perma Cem DMG/Zenith Foto
Principle Dentsply/caulk Foto
Protec Cem Ivoclar-Vivadent Foto
Relix Luting 3M Foto
Vitrebond 3M Foto

Tabla 3 ©

Presentacion ©

Hay dos versiones: encapsuladas y para mezcla manual. Fig. 10 &%

Fig. 10 &Y

Indicaciones ©

Su utilizacion es para coronas y protesis parciales fijas en ceromeros

Targis/Vectris o ceramicas Empress 2, In-Ceram en general y Procera.
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Ventajas

» Facilidad de manipulacion y utilizacion.
» Maés resistentes a la accion del agua durante el fraguado del material,
presentando menor solubilidad.

» Adhesividad a las estructuras dentales.

Ventajas y desventajas de ambas ©

Ventajas (mezcla manual y capsulas predosificadas)

* Puede variar la viscosidad.
* Puede mezclar los matices.

¢ Puede variar el volumen de material.

No requiere equipo extra.

Menos costoso.

Mas resistente que los iondmeros convencionales.
Convenientes.

Mezclas consistentes.

DN NN

Se elimina los procedimientos de asepsia (capsula desechable).

Desventajas (mezcla manual y capsulas predosificadas)

Mezcla inconsistente (depende de la asistente).

Mas sensitivos a la humedad que los cementos de resina.

No recomendados para cementar coronas toda ceramica.
Viscosidad predeterminada por el fabricante.

No hay mezcla de matices.

DN NN

Tiene volumen fijo.
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v' Requiere equipo extra para manipularlo.
v' Mas costosos.

v Activacion de la capsula apropiadamente.

3.2.3 Cementos resinosos

Son materiales compuestos, constituidos de una matriz de resina con cargas
inorganicas tratadas con silano (Bis- GMA o el metacrilato de uretano) y por

un excipiente constituido de particulas inorganicas pequefas.

Pueden ser clasificados de acuerdo a su polimerizacién en: ¢?

* Autopolimerizados.

» Polimerizados por la emisién de luz visible.

» Polimerizacion iniciada por reaccion quimica y por luz visible (reaccion
doble “dual”).

Los cementos dual son recomendados en los procedimientos de
cementacion de prétesis por su rapida solidificacion asociada al proceso

quimico de polimerizacién por la emisién de luz visible. ??

También para el uso debajo de restauraciones opacas 0 espesas por la

obtencion de polimerizacibn mas completa en areas que no podrian

polimerizar solo con la irradiacién de la luz visible. ??
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Fig.11 Ejemplos de algunos cementos resinosos.

Manipulacién

El liguido se debe adicionar y mezclar cuidadosamente para evitar la

incorporacion de burbujas de aire. 2

Por su tiempo de trabajo corto la mezcla debe ser utilizada de inmediato. ¢?
Cuando se presenta en dos pastas su proporcion es 1:1 y mezclarse por 30

seg. ®?

Consta de un polvo y un liquido o dos pastas. El peréxido iniciador esta
contenido en un componente y el activador de amina esta contenido en el
otro. Los dos componentes se combinan por una mezcla en una loseta de

papel por 20- 30 seg. Es critico el tiempo de remocidn de exceso, por lo tanto
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es mejor remover el exceso de cemento inmediatamente después de que se

cementa la restauracion.

Los cementos fotocurados son sistemas de un componente individual como
las resinas de relleno fotocuradas. El tiempo de exposicion a la luz necesario
para la polimerizacion del cemento de resina depende de la luz transmitida a
través de la restauracion de cerdmica y la capa de cemento polimerizada, sin

embargo el tiempo de exposicion a la luz nunca debe ser menor de 40seqg.

Los cementos de curado dual son sistemas de dos componentes y requieren
mezclado similar al de los sistemas de activacion quimica. La activaciéon
guimica es lenta y proporciona extenso tiempo de trabajo hasta que el
cemento se exponga a la luz en cuyo punto el cemento se solidifica en forma
rapida. Después continla ganando resistencia por un extenso periodo por

polimerizacion activada quimicamente.

Propiedades *?

» Exposicion de luz visible de 60 seg.

* Presenta resistencia a la compresion entre 100 a 200 MPa.
* Traccion diametral de 20 a 50 MPa.

* Baja solubilidad.

» Bajarigidez, propiedades visco-elasticas.

No presenta efectividad con la union a la estructura dental en presencia de

humedad y permite infiltracién marginal. *?

La ISO 9917 recomienda 25 pm como valor maximo para la obtencién de una

adecuada adaptacién de las restauraciones. %%
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Algunos cementos tienden a mostrar altos valores de espesura de pelicula.

Tabla 4 Valores medios de espesura de pelicula de cementos resinosos, obtenidos de acuerdo con la especificacion
(22)

1ISO9917.
Su habilidad de adhesién a mdltiples sustratos, alta resistencia, insolubilidad
en medio oral y su potencial para mimetizar los colores, hace de los
cementos de resina compuesta el adhesivo elegido para las restauraciones
estéticas libres de metal.

Ventajas ©?

» Alta resistencia.

* Dureza.

» Baja solubilidad en fluido oral.

* Union micromecanica a los tejidos del diente (esmalte y dentina),
aleaciones metalicas y ceramicas.

Desventajas ®?

» Sensibilidad técnica.

» Posibilidad de infiltracion por los bordes.
» Sensibilidad pulpar.

» Corto tiempo de trabajo.

» Dificultad para remover los excesos de los bordes de la restauracion.
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CAPITULO 4
METODOS DE CEMENTACION

Cemento de lonémero de vidrio

Dosificacién del polvo 2

Es importante tomar en cuenta la proporcion polvo/liquido, seguir las

instrucciones del fabricante. Principalmente:

» Agitar la botella

« Medir cuidadosamente el polvo con la cuchara. Fig. 12 %

Fig. 12 Asegurarse que la cuchara esta llena y no hay exceso de polvo en la parte posterior o0 en el mango. @

Dosificacién del liquido  ©®

« Sostener la botella verticalmente hacia abajo. Fig. 13b *®
» Contar las gotas.

* Mezclar la mitad del polvo de una vez y completar la mezcla rapido.
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a) b)

Fig.13 a,b Inclinar la botella y dejar que el liquido corra hacia el orifico de salida @3)

Manipulacién

El polvo y el liquido se extienden sobre un papel o una placa de vidrio (Fig.
14a) ®; el polvo se divide en dos partes iguales. (Fig. 14b) *® La primera se
afade al liquido con una espéatula rigida antes de agregar la segunda. (Fig.
14c) ®¥ El tiempo de mezcla es de 30-60seg. Los productos encapsulados
suelen mezclarse durante 10seg. en un mezclador mecanico, y a
continuacion se aplican directamente sobre el diente y la restauracion. Se
debe utilizar inmediatamente, ya que el tiempo de trabajo después de la

mezcla es aprox. de 2 min. A temperatura ambiente (23C). ®°
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e)
Figs. 14 a) Puede emplear una espatula de plastico o acero. b) Dividir el polvo en 2 partes. ¢c) Mezclar la 12 parte en

10-15 seg. d) Afadir la 22 parte e incorporar enteramente dentro de los 15 seg siguientes.e) Debe mezclarse y
deberan formarse hilos de aprox. 3-4 cm desde la loseta. ¢*

Estos cementos son muy sensibles al contacto con el agua durante el
fraguado. Es necesario aislar el campo completamente. Una vez que el
cemento ha alcanzado su fraguado inicial (en unos 7 min.), se debe recubrir
los margenes con el agente protector que se suministra con el cemento. 9

Acondicionamiento del diente ¥

Una vez que se retir6 la restauracion y el cemento temporal, lavar el diente

con spray aire/agua y secar ligeramente (no deshidratar). Figs. 15a,b ?®

a) b)

Figs. 15a,b Se retira la corona provisional y se limpia la preparacién para poder ser cementada. ¢

Colocacion de la restauracion @

» Pintar el cemento sobre la restauracion con un pequefio cepillo. Fig.
16a ¥
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« También pintar el diente con un poco de cemento. Fig. 16b

» Colocar la restauracion y aplicar una presion positiva hasta que el
margen este completamente cerrado. Figs. 16 c, d ®

» Si se usa un cemento de fraguado lento, se debe colocar el barniz que
proporciona el fabricante, éste es un barniz a prueba de agua.

» Tirar el exceso de cemento antes de que éste haya fraguado por
completo.

c) d)
Figs. 16 a) Se mezcla el cemento y se pinta la zona de ajuste de la corona con un pequefio pincel de cerda dura. b)

Se aplica un poco de cemento sobre el diente. ¢) La corona se ajusta en su lugar. d) La corona 6 meses después de

la cementacion. @

Cementos resinosos ¥

1. Se retira la corona provisional y se limpia el diente con piedra pémez o
un limpiador de cavidades apropiado.

2. Se prueba la corona, se ajusta los contactos interproximales con una
piedra rotatoria fina y se comprueba la precision y el asentamiento de
los méargenes.
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4.

a) b)

Figs. 17 a) Se coloca suavemente; si no ajusta se marca el contacto proximal con una cinta de

carboncillo. b) Se emplea una piedra de ajuste de ceramica fina para reducir la regién proximal. @

Se modela la corona estéticamente, se ajusta la oclusion y se corrige,
si es necesario, la textura de la superficie con instrumentos rotatorios
apropiados. (Fig.18a) ®” A continuaciéon se pule la corona con
diamantes o piedras de creciente finura seguidos de ruedas de goma
para pulido de porcelana. (Fig.18b)?* La textura y la flexion de la luz
resultantes son importantes para conseguir resultados estéticos
maximos y puede conseguirse por combinacion de glaseado natural
en un horno de porcelana y/o pulido con abrasivos extrafinos y rueda

de pulido.

a) b)

Figs. 18 a) Ajuste de los contactos oclusales. b) Disco para pulido de porcelana. ¥

La corona debe conectarse oOpticamente con el diente preparado por
medio de agua o de un gel hidrosoluble para evaluar el color.
(Figs.19a,b) ® Se selecciona y define el color, se escoge el cemento

correcto y se continta el proceso de cementado. Fig.19¢ ¥
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c)

Figs. 19 a) Se cubre el diente adyacente con liquido de tincién transparente para evitar la desecacion y el
cambio de color. b) Se observa el cambio de color al eliminar el aire. ¢) Se aplican los tintes y se emplea
cemento de prueba para finalizar el analisis estético precementado. ¥

La superficie interna de la corona debe abrasionarse levemente con
aire y limpiarse con ultrasonidos o vapor antes del cementado cuando
se usan cementos de composite, la superficie interna de la corona
debe tratarse de forma diferente, dependiendo de la ceramica
empleada. Los materiales con nucleo de porcelana aluminosa no
pueden grabarse, por que se abrasionan con aire para que adquieran
rugosidad. Los materiales de ceramica convencionlaes y los
reforzados se graban con acido fluorhidrico. Los procedimientos de
grabado preceden siempre a la visita de prueba.
Cuando se usan cementos composite, los procedimientos son mas
exigentes y llevan mas tiempo.

» Aislamiento es béasico y debe mantenerse un campo seco

durante todo el procedimiento.

« Se recomienda retraccion tisular con hilo. Fig. 20 ¥
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Fig. 20 Se retrae los tejidos con hilo retractor. ¢*

Se pincela una fina capa de barniz de copa sobre los dientes
adyacentes y se pega una matriz fina de acetato a los dientes

cubiertos con barniz para prevenir su grabado, que dificultaria
la limpieza del cemento. Fig. 21 %

Fig. 21 Tira de acetato pegada al barniz de copal que recubre los contactos adyacentes. ¥

Los margenes de esmalte se graban durante 15-20 seg con
acido fosférico. Fig. 22 4

Fig. 22 Grabar los margenes de esmalte con &cido fosférico al 37%. @*

La superficie de la dentina se acondiciona (graba) siguiendo las
recomendaciones del sistema de adhesion dental.
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» Se aplica el sistema de adhesion dentinaria al diente y a la

corona, y se secan ambos con un secador de aire caliente.
Fig.23 a,b

a) b)

Figs.23 a) Aplicar adhesivo a la preparacion y a la corona. b) Secar con un secador de aire caliente. ¥

» Se preparan las superficies internas de la corona con el
cemento de composite y los modificadores de color escogidos y
se asientan.

» El cemento de resina debe polimerizarse en la porcion medio
facial de la corona con una punta de luz de fraguado de 2-3mm
durante 10-20 seg. Fig. 24 ¥

Fig. 24 Impactarlo suavemente con una punta de polimerizacién pequefia. ¥

« Se retira el cemento sobrante con un pincel fino o un

estimulador gingival y haciendo pasar seda por los contactos
proximales en direccién gingival. Fig. 25 a, b %
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a) b)
Figs. 25 a) Eliminar casi todo el material sobrante con un pincel fino. b) Eliminar con seda el cemento

proximal sobrante. ¥

* Hay que advertir que alrededor de los margenes debe quedar
una pequefa cantidad para compensar la contraccion de
polimerizacion. Se polimeriza completamente con una punta de
polimerizacion grande (8-13mm) desde vestibular y lingual 1-

2min cada vez. Fig. 26 a, b ¥

a) b)

Figs. 26 a) Polimerizar completamente la corona. b) .Imagen postoperatoria. ©*
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la zirconia es excelente como material restaurador,
gue sus propiedades fisicas, atdmicas, etc. son la parte fundamental por la
cual la podemos considerar como un excelente material; por la cual tiene
grandes aplicaciones en las diferentes areas y entre ellas se encuentra la

odontologia.

Por otro lado también concluimos que el tipo de protesis determinara el
cemento de eleccion ya que ésta nos determinara si la luz de polimerizacion
puede llegar a iniciar la polimerizacidn o si sera necesaria la utilizacion de un
cemento autopolimerizable o si, se trata de un caso en el que sera preferible

un cemento de polimerizaciéon dual.

Asi como también debemos tomar en cuenta que cada uno de ellos presenta
ventajas y desventajas por que debemos conocer bien sus propiedades para
poder hacer una buena eleccibn del material, asi como conocer las

especificaciones que nos da el fabricante.
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