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NOVEDADES - NOTICIAS Y REPORTAJES

CEMENTOS DENTALES

José Pedro Corts *

RESUMEN

Se ha realizado una somera revisién del estado actual de la utilizacién de los cementos de uso dental. Se los ha
encarado desde dos de sus aplicaciones: cementacién de elementos preformados y como bases cavitarias. No se ha
pretendido profundizar en el tema, sino dar informacién de aplicacién clinica para el practico general.

' INTRODUCCION

Los cementos pueden ser considerados entre los
materiales dentales mas importantes desde el punto de
vista de su aplicacién clinica, dada su profusa utilizacién
en la préctica.

Consideramos su aplicacién como:

a) Cementos propiamente dichos de restaura-
ciones preformadas, brackets y bandas ortodéncicas.
b) Bases de proteccién cavitaria.

Algunosdeclloso variantes delos mismos, se utilizan
también como materiales de restauracién, sellantes de
fosas y fisuras, y materiales de obturacién endodéncica,
pero no seran tratados aqui desde esos puntos de vista.

Para su utilizacién como cementos y/o bases cavita-
rias deberian cumplir con una serie de requisitos como
ser:

. *Mantener una restauracién en posicién evi-
tando sudesprendimiento de la pieza dentaria.
* Evitar la microfiltracién marginal.
* Ser aislante térmico, eléctrico y mecanico.
* No ser agresivo a los tejidos pulpares.
* Neutralizar la agresividad de ciertos materia-

les de restauracién.

* Favorecer la dentinogénesis.

No hay un material que cumpla efectivamente con
todosestosrequisitos, por loquecontintia conintensidad
la investigacién clinica y de laboratorio y apareciecndo
permanentemente nuevas propuestas en ¢l mercado.

La siguiente es una breve resefia de los cementos que
hoy en dia estdn a disponibilidad dcl odontdlogo y
algunas de sus caracteristicas.

CEMENTO DE OXIDO DE ZINCY EUGENOL

«Eselmés eficazy usado como obturacién temporal de
una cavidad entre sesién y sesién, ya que tiene accién
sedante sobre la pulpa dental. A sucomposicién sele ha
ido agregando elementos como resina, cuarzo, alumina,
acido ortoetoxibenzoico, acido 4 hidroxi-3 metoxiben-
zoico, todos los cuales han ido mejorando las propieda-
des mecénicas de los cementos de 6xido de Zinc. (2-21)

Sugrandesventaja, esla solubilidad y desintegracién
en el medio bucal, que a pesar de haber sido mejorada no
ha podido ser solucionada adecuadamente. Detodas for-
mas son efectivos para utilizarlos con éxito, como mate-
riales de restauracién intermedios en tratamientos de
espera. Este tipo de uso ayuda a detener el avance de la
caries dental al cambiar la microbiologia de la placa al
suprimir nichos ecolégicos protegidos.

CEMENTO DE SILICOFOSFATO DE ZINC

Estos cementos son una combinacién de cemento de
silicato y de fosfato de Zinc y tienen algunas propiedades
mejoradas en relacién a estos ltimos que son:

* Translucidez; lo que los hace adecuados para
el cementado de restauraciones con proble-
mas de transparencia.

* Mayor resistencia compresiva.

* Menor solubilidad en los fluidos bucales.

* Liberacién de flior que le otorgaria cierto
efecto anticariogénico en los margenes de las

restauraciones.

Tienen grandes desventajas que limitan su utilizacién y
que son:

*Manipulacién critica ya que fragua con mucha
rapidez.

* Area de Odontologia Restauradora. Escucla de Graduados. Facultad de Odontologia
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* Grosor de la pelicula. Es dificil lograr una
pelicula lo suficientemente delgada, apta para
el correcto asentamiento de las restawaciones.

* Agresividad pulpar muy acentuada.

Estos cementos han sido casi totalmente supe
rados hoy en dia.

CEMENTO DE POLICARBOXILATO

Fue introducido en 1968.

El polvo es de composicién similar al de fosfato de
Zincy el liquido es una solucién acuosa de dcido poliacri-
lico y copolimeros. Actualmente se han desarrollado
presentaciones anhidras para mezclar con agua,dondeel
acido poliacrilico desecado, se ha incorporado al polvo,
facilitando su manipulacién.

Se le han agregado también aditivos, como fluoruro
estafioso e hidoxiapatita, que han mejorado su resisten-
cia y efecto anticariogénico.

Sus ventajas son:

* Adhesién con las estructuras dentarias, que se
producirfa por una reaccién con el calcio del esmalte y la
dentina asf como el coldgeno de esta tltima. Junto con los
vidrios-ionémeros son los Ginicos materiales que tienen
verdadera unién fisico-quimica al diente. (11)

Aunque no se han comprobado mejoras sustanciales en
la retencidn de restauraciones con respeto al cemento de
fosfatode Zinc (9,18, 21, 23), si se obtiene menor filtracién
marginal (17), Se ha comprobado también cierta adhesi-
vidad a aleaciones metédlicas, sobretodo no nobles del
tipo cromo niquel. (3)

Estasadhesionesa dientes y aleaciones han sido corrobo-
radas en recientes estudios realizados con espectrosco-
pios infra-rojos y espectroscopio electrénico de analisis
quimico. (21)

* Biocompatibilidad pulpar dado que por el
tamarno de sumolécula, no puede penetrar en los tubulos
dentinarios, lo que los hace muy adecuados para piezas
dentarias sensibles y dientes temporarios.

Como desventajas digamos que tienen:

* Manipulacién mas dificultosa que el cemento
de fosfato de Zinc, con un periodo de trabajo mas breve,
lo cual hace critica su utilizacién para el cementado de
mads de una restauracién a la vez, o prétesis de tramo
largo. Cabe acotar que puede aumentarse el tiempo de
trabajo enfridndose los materiales y el instrumental.

La utilizacién de estos cementos tuvo su auge, sobre-
todo en odontopediatria y ortodoncia y actualmente van
cediendo terreno ante las mejoras de los vidrios ionéme-
ros.

CEMENTO DE VIDRIO IONOMERO

Apareceen ladécadadel 70, siendo el polvode vidrio
de aluminio silicatado con fldor, similar a los cementos
dessilicato, y el liquido un dcido poliacrilico similar a los
cementos de carboxilato.

También se ofrecen formas anhidras para mezclar

con agua de mejor y mas facil manipulacién.

Ligeras variantes en la composicién, permiten que
haya vidrio ionémero con indicacién precisa para ce-
mentar restauraciones, otras para realizar restauracio-
nes, una tercera para sellar fosas y fisuras y tltimamen-
te un tipo especial que sirve de base para restauraciones
con resinas compuestas en la realizacion de la técnica
“laminada o sandwiche”. (Cuadro 2)

Esta técnica combinada ha ido ganando en populari-
dad y algunos autores la consideran actualmente mas
recomendable que las técnicas con resinas de unién a
dentina (21-26).

El vidrio ionémero es resistente (10) y capaz de ser
grabado por el 4cido fosférico, al igual que el esmalte. Se
aconseja hacerlo luego del fraguado total del mismo alos
4 0 5 minutos y se ha comprobado mejores resultados
dejando el dcido sélo 15 0 20 segundos (21). Acaba de ser
lanzada una versién de vidrio ionémero de recubrimien-
to para curado con luz visible, con propiedades muy pro-
metedoras. Se han ofrecido también vidrios ionémeros
cuyos polvos han sido combinados con limaduras de
plata, o plata sintetizada, quelos hacen mds duros super-
ficialmente y se los recomienda para lareconstruccién de
murfiones y restauraciones en posteriores. (2-25)

Las ventajas principales de los vidrios iondmeros son:

* Adhesion de naturaleza quimica al esmalte y
a la dentina, lo que favorece la disminucién de la micro-
filtracién marginal y de percolacién (17). Se han compro-
bado mejoras de esta propiedad con el tratamiento den-
tinario con distintas sustancias quimicas como por ejem-
plo EDTA o acido poliacrilico (21), pero pareceria que no
con tratamientos mineralizantes lo contrario de lo que
ocurre para el cemento de policarboxilato (21). Se ha pro-
bado también eliminar el barro dentinario con rayo laser
(4). Cabe acotar que no todos aconsejan eliminar el barro
dentinario.

* Biocompatibilidad pulpar similaralos cemen-
tos de carboxilato aunque se han comunicado algunas
respuestas desfavorables en cavidades demasiado pro-
fundas (21), por lo que es aconsejable en esos casos o
cuando hay exposicién pulparinterponer unabasede hi-
dréxido de calcio.

* Liberacién de flior, que se ha comprobado en
algunos casos, sigue por mas de un afio, con el consi-
guiente efecto anticariogénico en los bordes marginales
(13).

* Las propiedades mecénicas son superiores a
los cementos de policarboxilato y actualmente pueden
ser comparados también favorablemente con los cemen-
tos de fosfato de Zinc.

* También la solubilidad en el medio bucal es
inferior, si son manipulados adecuadamente.

* Capacidad de ser grabados con acido fosfdri-
o, aunque con las recomendaciones expuestas anterior-
mente.

Sus desventajas fundamentales radican en su sus-
ceptibilidad tanto a la hidratacion como a la deshidrata-
cién, lo que hace que deban ser exigentes los cuidados
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durante el fraguado inicial y el breve periodo de trabajo
que complica el cementado de restauraciones mtiltiples
o puentes fijo con muchos pilares.

Detodas formas, bien manipulados, los vidrios iond-
meros compiten hoy favorablemente con los clisicos
cementos de fosfato de Zinc.

CUADRO 2

1.- Cemento de restauraciones

2.- Restauraciones estéticas

3.- Sellantes de fisuras
Combinados con plata

6.- Base cavitaria de fotocurado.

TIPOS DE VIDRIOS IONOMEROS
(Indicaciones de acuerdo a su composicién)

Sirve como Base cavitaria

4 - Reconstruccién de mufiones . Se usa para  Restauraciones posteriores

5.- Base cavitaria (Técnica laminada)

CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO

Desde 1930 se ha comprobado la capacidad del hidré-
xido de calcio de inducir la formacién de dentina repara-
dora en cavidades muy profundas y atn en pulpas
expuestas. Desde entonces se vienen usando con mucho
éxito, no sélo porlo antedicho, sino como barrera protec-
tora para la pulpa, bloqueando los ttibulos dentinarios y
neutralizando el ataque 4cido de ciertos cementos y
materiales restauradores. Por su alta alcalinidad, son
también bactericidas y bacteriostaticos. Las presentacio-
nes en dos pastas fraguables son de facil y rdpida utiliza-
cién, aunque de propiedades mecénicas y solubilidad in-
adecuada, por lo que deben ser utilizadas siempre con
otra base que complemente esas carencias (2, 10,16).

Un nuevo tipo de cemento de hidréxido de calcio
activado con luz visible y con resina en su composicién
ha demostrado mejorar las propiedades deadhesividad,
resistencia y obviamente manipulacién.

CEMENTO DE RESINA COMPUESTA

Eldesarrollode las técnicas de las prétesis adhesivas,
ha influido también en las mejoras de los cementos en
base a resinas compuestas. La mayoria estdn basados en
las moléculas BIS-GMA desarrollada por Bowen en 1962
y con un porcentaje variable de relleno inorganico de
microparticulas.

Son casiinsolubles en el medio bucal yton el agrega-
do de mondmeros y comonémeros se les ha mejorado la
fluidez favoreciendo su utilizacién como materiales de
cementado de restauraciones (20).

Estos cementos actiian mecénicamenteen lainterfase
diente-metal, entre las micro-trabas del esmalte dejadas
por el grabado con 4cido fosfdrico al 35 o 40% y los
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logrados en el metal por grabado electrolitico o arenado
segtin el cemento y la técnica que se utilice (7-8-15-20). La
adhesién al esmalte ha demostrado ser muy confiable,
pero atin no se logra igual adhesién a dentina. La intro-
duccién de agentes adhesivos especificos, 0 sea de unién
quimica, constituidos en baseal bisfenol-A-Glicidilmeta-
crilato (BISGMA), o més recientemente al glutaraldehi-
do-hidroxietil-metacrilato (GLUMA) han contribuido a
mejorar la resistencia tradicional. Investigaciones al res-
pecto han dado resultados contradictorios con valores
superiores a los vidrios iondmeros en algunos casos e
inferiores en otros y siempre inferiores a los logrados con
elesmalte grabado. Sise hadisminuido la microfiltracién
marginal (3-5).

Ya existen en el mercado cementos de este tipo, de
auto y fotopolimerizacién simultdnea, lo que obviamen-
te presenta sus ventajas para el cementado de restaura-
ciones ya sean metdlicas, cerdmicas o de resinas com-
puestas obtenidas por método indirecto. Probablemente
con la evolucién de estos tipos de cementos hasta las
unién mecénica y/o quimica del esmalte y la dentina si-
multdneamente, se lleguea cambios radicalesen laodon-
tologia restauradora.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Expresamente lo hemos dejado para el final, dadas
las bondades de su utilizacién a lo largo del tiempo y
siendo que atin hoy es usado como referencia compara-
tiva para los demds cementos. Fue introducido al merca-
do en 1878, refinada y mejorada su composicién a través
de los afios, hasta que con la especificacién N° 8 de la
ADA en 1935 selogra el material que casi sin modificacio-
nes es el que seguimos utilizando en nuestros consulto-
rios. El polvo es fundamentalmente 6xido de Zinc y
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CUADRO1

TIPOS DE USOS DE CEMENTOS
EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y SU INDICACION PREFERENTE

CEMENTO

UsOS

Oxido de Zinc-Eugenol

Rest.temporal e intermedia
Base cavitaria

Cemento de restauraciones.
Obturacion endoddncica

Silicofosfato de zinc

Cemento de restauraciones
Cemento de elementos ortodéncicos
Restauraciones Temporarias

Policarboxilato

Cemento de restauraciones
Cemento de elementos de Ortodoncia
Base Cavitaria

Vidrio lonémero

Cemento de restauraciones

Base Cavitaria (técnica laminada)
Cemento de elementos
ortoddncicos

Sellantes de fosas y fisuras
Restaruraciones y reconstrucciones
de mufiones

Hidroéxido de Calcio

Proteccién pulpar
Base cavitaria.

Recinas Compuestas

Cemento de restauraciones

y prétesis adhesiva
Restauraciones y reconstruccién
de muriones

Fosfato de Zinc

Cemento de restauraciones
Base cavitaria.

6xido de Magnesio y el liquido acido fosférico, sales
metalicas y agua. Sus propiedades fisicas son adecuadas.
No tienen adhesividad sino que su accién es por traba
mecdanica, por lo que también son permeables a la filtra-
cion marginal. Otras desventajas como la solubilidad y
desintegracion en el medio bucal y la acidez inicial de la
mezcla, pueden ser controladas en parte, utilizando la
mayor cantidad de polvo posible para llegar a la consis-
tencia buscada (16). La mayor proporcién de polvo brin-
dard también las mejores propiedades mecanicas (16-27).

Insistimos entonces en los cuidados que deben tener-
se en la incorporacién del polvo al liquido y en el espatu-
lado, para lograr las propiedades éptimas de los cemen-
tos de fosfato de Zinc.

CONSIDERACIONES PARA TODOS
LOS CEMENTOS

Algunas precauciones en la utilizacién de los cementos:
*Es sumamente importante utilizar las propor-
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ciones polvo/liquido que indican los fabricantes, con el
fin de obtener las propiedades ptimas de resistencia,
solubilidad, etc. En general puede aplicarse a todos los
cementos lo dicho para el cemento de fosfato de Zinc de
que serfa deseable que las mezclas incorporen la mayor
cantidad posible de polvo para el logro de las consisten-
cias buscadas (21-26).

* Utilizar las mezclas cuando estan en estado
brillante.

* La superficie del diente debe estar completa-
mente limpia, y atin mejor, preparada con diferentes
sustancias que favorezcan la interaccién cemento diente,
como ser acido poliacrilico o sustancias mineralizantes
(12);

Légicamente esto es mas importante en los cementos que
adhieren al diente.

* No quitar los excesos de cemento antes del
endurecimiento total, pues si lo hiciéramos en la etapa
gomosa podriamos arrastrar cemento desdedebajodela
restauracion.

CONCLUSIONES

La cantidad de estudios e investigaciones sobre
cementos no siempre han dado resultados coincidentes.
Principalmente no ha habido correlacién entre los resul-
tados de experiencias in vitro con los comportamientos
clinicos observados (21).

Son muchos los autores que sugieren que deberian
hacerse mas estudios clinicos y /o coordinados conlos de
laboratorio (21,23,9).

Para el cementado de restauraciones convencionales,
hay coincidencia de que la retencién va a depender en
primer lugar del tipo de preparacién cavitaria y ademas
de la rugosidad superficial de la misma y de la restaura-
cidn, del espesor de la pelicula de cemento y su resisten-
cia, de la disolucién del mismo a corto y largo plazo y de
la adhesién de los mismos a las estructuras dentarias
(1,6,9,19,24)

No hay indicacién de superioridad de un cemento
sobre otro, por lo que ante esta paridad creemos que pesa
a favor de los cementos de fosfato de Zinc su noble com-
portamiento probado a través de décadas cuando son
usados adecuadamente; y a favor de los cementos de
vidrio ionémero su biocompatibilidad, su unién a las
estructuras dentarias y su efecto anticariogénico.

En el cementado de prétesis fijas, restauraciones
adhesivas, los resultados también han sido contradicto-
rios hasta el momento, aunque el desarrollo de este tipo
de materiales promete ser alentador.

5i, es reconocida la capacidad de proteccién pulpar
de los cementos de hidréxido de calcio para cavidades
muy profundasy exposiciones pulpares, los cementos de
6xido de zinc y eugenol como obturaciones temporales e
intermedias y los cementos de vidrio iondmero de reves-
timiento como base de restauraciones con resinas com-
puestas.
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