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Resumen
Desde sus primeras aplicaciones en el siglo XIX, los cementos dentales han evolucionado de

forma significativa, cambiando de materiales basicos tales como el fosfato de zinc a
compuestos mas innovadores como los iondmeros de vidrio y los cementos de resina. Esta
evolucion ha mejorado propiedades fundamentales como la adhesion, la biocompatibilidad y la
resistencia, contribuyendo a una mejor retencion de restauraciones y protesis. Este articulo tiene
como objetivo ofrecer un andlisis profundo de estos materiales esenciales en la practica
odontoldgica, abarcando su historia, usos, ventajas, desventajas y evolucion. Asi como también
evaluar la relacion costo-beneficio para guiar al odontdlogo a la seleccion correcta de un

cemento dental.
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Abstract

Since their first applications in the 19th century, dental cements have evolved significantly,
changing from basic materials such as zinc phosphate to more modern compounds such as glass
ionomers and resin cements. This evolution has improved fundamental properties such as
adhesion, biocompatibility and strength, contributing to better retention of restorations and
prostheses. This article aims to provide an-in-depth analysis of these essential materials in
dental practice, encompassing their history, uses, advantages, disadvantages and evolution, as

well as to evaluate their cost-benefit ratio.

Keywords

Dental cements, material evolution, biocompatibility, resin cement.

Introduccion

Los cementos suelen ser materiales duros y quebradizos que se forman por la mezcla de un
6xido en polvo con un liquido.! Estos proporcionan la retencién de restauraciones indirectas a
través de retencion mecanica, quimica o mixta. Los materiales mas contemporaneos utilizan la
adhesion quimica y micromecdnica para unir la superficie del diente, el cemento y el material

restaurador. 2

Los cementos dentales han desempefiado un importante papel en la practica odontoldgica a lo
largo de la historia, siendo fundamentales para la adhesion y fijacion de diversos materiales
restauradores y prostéticos. Desde sus primeras aplicaciones, los cementos han evolucionado,
incorporando avances en la ciencia de materiales y tecnologia. Esta evolucion ha permitido el
desarrollo de una variedad de tipos de cementos, incluyendo cementos resinosos, de iondmero
de vidrio y otros compuestos innovadores que ofrecen propiedades mecéanicas y

biocompatibilidad mejoradas.

El uso de estos cementos en odontologia no solo esta limitada a la cementacion de protesis y
restauraciones, sino que también abarca otras areas como en ortodoncia y endodoncia. Sin
embargo, cada tipo de cemento presenta ventajas y desventajas que deben ser cuidadosamente

consideradas en la practica clinica. Por lo que el objetivo de este articulo es abordar la historia,
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los usos, las ventajas y desventajas de los cementos dentales, asi como su evolucidon y un
analisis de costo-beneficio. A medida que la odontologia avanza, es importante evaluar estos

materiales para mejorar los resultados clinicos y la salud dental de los pacientes.

Materiales y Métodos

Para la elaboracion de esta revision se realizd una busqueda de la literatura en diversas bases
de datos académicas, incluyendo PubMed, Google Scholar, Scielo, desde el afio 2020 hasta la
actualidad, con un enfoque en estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis.

La seleccion de los articulos se basd en criterios de inclusion y exclusion establecidos
previamente, en los cuales se consideraron Uinicamente articulos publicados en inglés y espafiol,
con estudios sobre los cementos dentales, su evolucion, usos y caracteristicas.

Ademas, se consultaron libros de texto de literatura académica y especialidad en la biblioteca
de la Universidad de Panama. Los textos seleccionados proporcionan antecedentes historicos y

conceptos teoricos.

Resultados y Discusion

1. Historia
A lo largo de los afos se han empleado en odontologia cementos muy variados. En general, su
h . . . . . 1,3 . . .
uso ha sido principalmente servir como material restaurador. > Una de las principales funciones
de los cementos dentales consiste en la retencion de las restauraciones en los dientes
preparados, como en el caso de las coronas y los puentes, se necesita una cementacion a largo
plazo, para ello se usaran cementos resistentes como resinas adhesivas, iondmeros de vidrio,

ionémeros hibridos, fosfato de cinc, 6xido de zinc-eugenol reforzado y policarboxilato de zinc.'!

El uso de los cementos en odontologia se debe a la formula ideada por Ostermann que consiste
en la unién de cal (6xido de calcio) con acido fosfoérico anhidro denominados cementos
oxicloruro de zinc, estos fueron uno de los primeros cementos dentales que se usaron como
materiales de obturacion entre 1850 y 1860. Posteriormente después de 40 afos, Sorel, en 1855
desarrolla otras combinaciones quimicas, como los cementos de oxicloruro de magnesio y
oxisulfato de zinc, que también se usaron en este periodo, pero fueron clasificados como

altamente irritantes para los tejidos pulpares y no dieron resultados satisfactorios. Todos
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exhibieron un alto grado de solubilidad en los fluidos bucales, y no pudieron soportar el medio
bucal.*

En 1878 se introdujo el cemento de fosfato de zinc, este cemento probd ser mucho mas
aceptable y despertd una respuesta mas favorable de los odontologos de esa época.

Las restauraciones en donde se emplearon los cementos de fosfato de zinc y los anteriores a
ellos, mostraban baja estética debido a la opacidad de dichos materiales, por lo que desperto la
busqueda de un cemento obturador con caracteristicas mas estéticas, esto llevo a la introduccion
de los cementos traslucidos silicatos. Aunque el cemento translucido introducido por fletcher
en Inglaterra, alrededor de 1871, no adquirié popularidad, mas adelante en 1904, en donde
comenzo el uso extendido de los cementos de silicato con la aparicion de productos alemanes
mejorados.!

En los afios 50 aparecen los cementos de resina acrilica, fueron los primeros de esta
generacion. Afios mds tarde aparecen los cementos de resina compuesta, ideados por
Buonocore en 1955.!

En 1986, Smith propuso un cemento capaz de unirse quimicamente con el calcio del diente,
dando origen a la tercera generacion de cementos de adhesion quimica, los cementos de
policarboxilato. Posteriormente en 1972 Wilson y Kent idearon los cementos ionomeros de
vidrio, basados en los mismos principios de los policarboxilatos. Surgieron en consecuencia
los adhesivos dentinarios, que a diferencia de los anteriores presentan mayor resistencia de

union a la estructura dentaria.*

2. Clasificacion de los cementos dentales
Los materiales de cementacion se pueden clasificar generalmente por su composicion quimica,
mecanismos de unidn o indicaciones clinicas. También se pueden clasificar como cementos a
base de agua o resina segiin su composicion quimica. Los materiales a base de agua incluyen
cementos de oxido de zinc eugenol y no eugenol, policarboxilato de zinc, fosfato de zinc,
cementos de ion-carbono de boro y cementos hibridos (cemento hibrido de aluminato de
calcio/iondmero de vidrio). Los cementos de cementacion a base de resina incluyen cementos

de resina convencionales y autoadhesivos™
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Seglin la indicacion clinica, los materiales de cementacion se pueden clasificar en cementos
temporales o permanentes.
Los cementos temporales se utilizan para retener restauraciones provisionales, y estos incluyen
oxido de zinc eugenol y no eugenol y policarboxilato de zinc.
Los cementos permanentes incluyen fosfato de zinc, policarboxilato de zinc, Cemento
ionomero de vidrio, ionomero de vidrio reforzado con resina, cemento de resina convencional
vy autoadhesivo y cemento hibrido. Se utilizan en la cementacion de restauraciones definitivas.
5

3. Cementos dentales y sus usos

Tabla 1.

Clasificacion segun la generacion y se describe el uso de cada tipo de cemento.

TIFO DE CEMENTO COMPOSICION sy

Primera Generacidn Fosfato de Zinc* Cementar inciustaciones, Coronas v
puentes fijos, pemos v bandas de
ortodoncia *

Bases de obturaciones 4

Cinguenol? MMaterial de obturacidn temporal v
como base,

Obturacién de conductos radiculares,
apdsito penodontal, camentacion

temporal
Segunda Generacién Resina Acrilica 4 Dezuso 4
Resina compuesta = Cementar Brackets, coronas v pusntes
fijos.
Tercera Generacidn Policarboxilato 2 Cementar incrustacioness, bandas de

ortodoncia, coronas v pucntes, COMmMo
base de obluraciones v obmuracidn

temporario.*

4 Eestaurar crosiones sin  preparacion

cavitana, como cementos, sellantes de
fosas v fisuras, obturacion de conductos
radiculares, cementado de Brackets v
bandas de ortadoncia ?

londmero de vidrio

Cementos de Resina Restauraciones defimitivas, coronas,
Autoadhesivos. * INCTUStACIONes,

Postes endoddnticos

Puentes fijos

Bandas v soportes de ontodoncia. <

4. Ventajas y Desventajas / Costo beneficio
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5. Cementos de Policarboxilatos
Tabla 2.
Cementos dentales y sus caracteristicas fisicoquimicas, mencionando las ventajas mas
relevantes de cada uno y el costo segun los comercios de la ciudad de Panamad y precios
adquiridos en plataformas de pagina web.

CEMENTOS DENTALES

Fosfato de zine  Policarboxilato de CIV Ionémero reforzado Cemento de
Ii.lll: con I'E’.’riﬂ: i
Espesor de la
pelicula = = == - -
Tiempo de
iR 1,5-3/3-14 1,5-2,3/5-9 23.5/6-9 2-42-4 1-5/1-
{min)
Resistenciaala
- 48-133 57-99 93-226 85-126 52-224
compresion
(MPa)
Irritacién pulpar | Moderado Bajo Moderado Moderado -alto Moderado-alto
Solubilidad Alto Alto Bajo Muy bajo Muy bajo
Adhesién Quimico Quimico Cuimico Micromecinica Mecanico
Ventajas Historia de uso | Baja arritabilidad Traslucidez Baja solubilidad, baja | Adhesion, baja
pulpar mucrofiltracion solubilidad
Desventajas Solubilidad Baja resistencia y Solubilidad, Fraguado sensiblea | Espesordzla
fugas ? solubilidad ? fogas? la humedad * pelicula, histona
de uso ’
Costo $10.50-3160.00 $17.50 - $60 $15.95-522.00 $126.00 - $75.50 $44.008 - §135.00

Los cementos policarboxilato de zinc estdn compuesto por un polvo fundamentalmente de
6xido de zinc y un liquido que es una solucion viscosa de 4cido poliacrilico en agua. Cuando
se mezcla el 6xido de zinc con el 4cido poliacrilico, se forma el policarboxilato de zinc.*

Los cementos de cementacion de policarboxilato de zinc tienen una adhesion quimica
especifica al diente porque crean enlaces quelantes con el calcio. Por lo tanto, estos cementos
se pueden unir al esmalte y la dentina. Sin embargo, la adhesion quimica del mismo es débil y

la retencion de este es principalmente mecanica. Las principales ventajas del policarboxilato
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de zinc son que es menos irritante para la pulpa y tiene una mayor resistencia a la traccion en
comparacion con el fosfato de zinc tradicional, adicionalmente otras ventajas son la adhesion a
las estructuras dentarias y a las aleaciones por quelacion de calcio. #

A pesar de las ventajas, la longevidad puede ser un problema para las restauraciones
cementadas con cementos de policarboxilato. Cuando se sigue la relacion polvo-liquido
sugerida por el fabricante, el cemento de policarboxilato de zinc puede ser extremadamente
viscoso afectando las propiedades de manejo y necesita un tiempo de trabajo corto (2,5 min),
considerandose como desventajas clinicas, especialmente cuando se cementan restauraciones
de unidades multiples. Su resistencia a la compresion es solo la mitad o dos tercios de la del
fosfato de zinc. Su modulo de elasticidad también es mucho menor que el del fosfato de zinc y
presenta una dificultad de remover excesos.* Por lo tanto, a pesar de haber sido desarrollado
originalmente como un cemento permanente, la principal aplicacion del cemento de
policarboxilato hoy en dia es para el mantenimiento a largo plazo de restauraciones
provisionales o cuando se necesita la maxima retencion para la restauracion provisional, como
cuando la forma de retencion de la preparacion del diente o la calidad de la restauracion

provisional no es satisfactoria.’

6. Ionomero de vidrio
6.1 Cemento de ionomero de vidrio convencional
Se conocen como cemento de polialquenoato de vidrio, estd hecho de polvo de aluminio-

silicato de calcio combinado con un 4cido policarboxilico soluble en agua. Después de mezclar,
el cemento iondomero de vidrio fragua mediante una reaccion acido-base donde el ion carboxilo
del acido policarboxilico forma enlaces i6nicos con iones de aluminio y calcio en polvo. La
gelificacion del cemento comienza y continfla hasta que el cemento se endurece.” Ademads de
la retencidon mecénica, puede formar una adhesion molecular a la estructura del diente mediante
la quelacion con iones de calcio y fosfato. Una caracteristica importante de este cemento es la
liberacion de fluor. En la reaccion, el fluoruro se libera en un entorno acuoso con una explosion
inicial durante las primeras 24 h, y esto se ralentiza gradualmente hasta una liberacion a largo
plazo. Debido a su propiedad de liberacion de fluoruro, su principal ventaja es su propiedad
anticariogénica, que ayuda a prevenir caries secundarias. Ademas, es biocompatible con la

pulpa dental. Otras ventajas de estos materiales son su adhesion quimica a la estructura dental,
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su capacidad de amortiguacion y la proteccion que brindan al diente durante el proceso de
disolucion causado por la accién de acidos.® Sin embargo, sus propiedades de resistencia son
bajas. También tiene baja resistencia a la flexion y un alto modulo de elasticidad, 1o que lo
hace fragil y propenso a fracturas. Al ser un cemento a base de agua, su solubilidad en la saliva
y las microfiltraciones siguen siendo problemas. Ademas, similar al fosfato de zinc, el bajo pH
inicial del fraguado puede contribuir a la sensibilidad postoperatoria.’

Los cementos de iondémero de vidrio convencionales son utilizados para restauraciones
generalmente cavidades oclusales y proximales cuyas cargas oclusales son bajas, en cavidades
cervicales o radiculares, sobre todo en nifios y pacientes de edad avanzada, pero también en

pacientes con alto riesgo de caries.®

6.2 Cemento de ionémero de vidrio modificado con resina
Estos cementos se crearon para mejorar las féormulas de los cementos de ionomero de vidrio

convencionales con el objetivo de combinar la resistencia y la hidrofobicidad de la resina con
la capacidad de liberacion de Fluor de los cementos iondmeros convencionales.”%>

Para la creacion de estos cementos se agregaron mondmeros como el metacrilato de hidroxietilo
(HEMA) al componente liquido del iondémero de vidrio convencional, junto con un sistema
iniciador fotosensible incorporado. Se describe que estos son de “curado dual” y la resina
polimerizada actia como un puente y fortalece el material. 7%

Los cementos iondmeros de vidrio reforzados con resina presentan propiedades con
componentes de resina que les brinda una mayor estética. También son mas resistentes a la
compresion y a la retraccion que los cementos de iondmero de vidrio convencionales y su
tiempo de fraguado es més rapido.”*>

Ghilotti y col mencionan que la utilizacion de cementos iondmeros de vidrio reforzados con
resina en combinacién con técnicas sandwich puede incrementar la resistencia de las
restauraciones en areas de alta carga. La liberacion de fluior por estos materiales contribuye a
la reduccion del riesgo de caries secundarias mediante la formacion de fluorapatita, que es mas
resistente a la desmineralizacion que la hidroxiapatita, siguiendo un patron similar al del CIV

convencional con una explosion inicial durante las primeras 24 h .
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7. Cementos resinosos
Tanto el cemento de resina convencional con un sistema adhesivo separado (o cemento de
resina adhesivo) como el cemento de resina autoadhesivo se pueden utilizar como cementos de
cementacion. Tienen las ventajas de altas resistencias a la compresion y a la traccion, una alta
fuerza de adhesion, una baja solubilidad en agua y buenas propiedades estéticas, que los
convierten en los cementos de cementacion lideres en la actualidad. También es necesario
un control adecuado de la humedad para lograr una resistencia de adhesion razonable para los
cementos de resina. En los casos en los que no se puede lograr el aislamiento, el uso de

cementos alternativos puede ser una mejor opcion. >

7.1 Cemento de resina convencional

Son similares a la resina compuesta utilizada como material de obturacion, con la diferencia de
que tienen menor cantidad de relleno y, por lo tanto, son menos viscosos, menos resistentes y
tienen mayor susceptibilidad al desgaste que las resinas compuestas.

Esta compuesto de un liquido compuesto por Bis-GMA, Dimetacrilato y aminas, un polvo de
borosilicato de vidrio y peréxido benzoico.

Los sistemas adhesivos de los cementos de resina convencionales se pueden dividir en grabado
total (grabado y enjuague) y autograbado, segun el mecanismo de grabado. La mayor
desventaja del cemento de grabado total es la aplicacion en varios pasos que aumenta el riesgo
de contaminacion que compromete la resistencia de la union. También existe un mayor riesgo
de sensibilidad postoperatoria cuando se compara con los sistemas de autograbado. Ademas,
la estrategia de grabado total solo beneficia la union del esmalte, pero no la unién dentinaria-
En el caso de la dentina se puede acondicionar por medio de una alteracion quimica usando
acidos o quelantes con el objetivo de remover o modificar la estructura del barro dentinario y
desmineralizar en parte la superficie dental. Se pueden clasificar en autocurado, fotocurado y

curado dual.

El cemento autocurado se utiliza para cementar restauraciones gruesas y opacas y materiales
que no son transliicidos, como metales y cerdmicas altamente opacas. Esto es para asegurar un
alto grado de conversion y propiedades Optimas en las areas donde la luz no puede llegar. Sin

embargo, este tipo de cemento tiene las limitaciones de un tiempo de trabajo reducido y la
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tendencia a decolorarse debido a la alta concentracion de aminas terciarias, que son los
activadores de la polimerizacion. En casos estéticos un cemento fotocurado es la mejor opcion
gracias a su baja solubilidad, tiempo de trabajo y su capacidad de simular los colores naturales
del diente. Sumayor desventaja es la presencia de humedad durante su colocacion ya que podria

disminuir su adhesion considerablemente-

Por otro lado, el cemento de resina de curado dual combina ambos modos de curado y tiene
la ventaja de una mayor versatilidad en su uso clinico. Aunque el cemento de curado dual
parece ser la opcidn mas segura para asegurar una polimerizacion suficiente, el grado de curado
sin activacion por luz puede ser tan bajo como 10,82%. En general, para las restauraciones de
ceramica que son mas delgadas que 2,0 mm, el cemento fotopolimerizable y de curado dual
d j Itad 1 to autopolimerizable
produce un mejor resultado que el cemento autopolimerizable
El alto costo, sensibilidad, requiere mucho tiempo y es dificil eliminar el exceso de cemento.

No es recomendable el uso de coronas prefabricadas en casos pediatricos.’

7.2 Cementos de resina autoadhesivos

Es un tipo de cemento de resina que puede adherirse a las estructuras gracias a su método de
un solo paso. Este fue desarrollado en los 2000 para reducir el tiempo de aplicacion. Este
cemento crea un pH bajo y una alta hidrofilicidad durante la reaccion de fraguado inicial. Asi
facilita una infiltracion homogénea de la resina adhesiva. A medida que avanza la reaccion, los
acidos reaccionan con el calcio de los tejidos dentales lo que da como resultado un aumento

gradual del pH y la hidrofobicidad.

El cemento de resina autoadhesivo tiene la ventaja clinica de provocar una menor sensibilidad
postoperatoria. Ofrecen una mayor facilidad de aplicacion que los cementos de resina
convencionales y se pueden utilizar para cementar una variedad de restauraciones indirectas en
donde la aplicacion se resuelve en un solo paso clinico: después de mezclar la pasta base y la
catalizadora o la activacion de las cépsulas, se aplica directamente a la superficie a adherir, por
lo tanto, se limitan los errores derivados de la manipulacién. **°

Sin embargo, debido a que la fuerza de adhesion es menor que la del cemento de resina

convencional, no se recomienda utilizar cemento de resina autoadhesivo para cementar
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restauraciones con formas de retencion y resistencia reducidas, como puentes y coronas

adheridas con resina con alturas insuficientes. Algunos estudios mencionan que tienen

resultados similares, pero en distintos casos el grabado total lo supera en términos de

decoloracion marginal y adaptacion.

8.

5

Relacion costo-beneficio

Al evaluar el costo-beneficio de estos cementos dentales que se encuentran en la tabla.2

podemos observar que cada uno presenta diferentes ventajas y desventajas en relacion con su

precio y propiedades clinicas teniendo como relacion costo y beneficio lo siguiente:

1.

Fosfato de zinc: Es uno de los cementos mds econdémicos en comparacion con otros en
la tabla. Tiene una buena resistencia a la compresion, pero presenta una desventaja
notable en términos de solubilidad y fuga, lo que puede comprometer la durabilidad de
la restauracion. Este cemento tiene un historial de uso favorable en odontologia, aunque
la irritacion pulpar puede ser un factor para considerar.

Policarboxilato de zinc: Es mas econdmico y ofrece una baja irritabilidad pulpar, esto
es beneficioso para la salud del paciente. Sin embargo, su baja resistencia y solubilidad
limitan su aplicacidn en ciertas situaciones clinicas que requieren mayor durabilidad y
estabilidad. Su uso podria estar indicado en restauraciones temporales o en situaciones
donde el costo sea un factor para considerar.

Cemento de ionémero de vidrio: Su costo es accesible. Presenta una resistencia media-
alta a la compresion y es translucido, lo cual es estéticamente ventajoso. Sin embargo,
la solubilidad y las fugas siguen siendo una preocupacion, lo que podria afectar su
durabilidad.

Ionomero reforzado con resina: Es uno de los cementos mas costosos. Su resistencia
y baja solubilidad son aspectos positivos, aunque es sensible a la humedad durante el
fraguado, lo que podria ser una limitacion en ciertas condiciones clinicas. Este cemento
es adecuado para aplicaciones que requieran una buena retencion y estabilidad.
Cemento de resina: Su precio es elevado. Este cemento tiene una alta resistencia y una
baja solubilidad, lo que lo hace ideal para restauraciones de larga duracion y situaciones

que requieren alta adhesion. Su costo es mds mayor en comparacion con otros cementos,
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pero sus beneficios clinicos en términos de adhesion y estabilidad justifican la inversion

en procedimientos complejos.

El policarboxilato de zinc es el mas economico, adecuado para casos donde el presupuesto es
limitado, aunque presenta limitaciones en durabilidad. E/ ionomero reforzado con resina y el
cemento de resina, aunque mas costosos, ofrecen una mejor relaciéon costo-beneficio en

aplicaciones donde se requiere mayor estabilidad y longevidad.

Discusion

La seleccion del cemento depende del contexto clinico y de la exigencia del tratamiento
odontoloégico. Los cementos de resina son los mas avanzados y populares en la actualidad
debido a su alta fuerza de adhesion, la resistencia a la compresion y su baja solubilidad en agua.
Sin embargo, es indispensable un control riguroso de la humedad y su manipulacion es mas
complejo, aumentado asi el costo y los errores a la hora de su manipulacion. Estos cementos
son utiles en restauraciones permanentes que demandan durabilidad y estética. Por otro lado,
tenemos a los iondomeros de vidrio convencionales cuyas limitaciones con respecto a su
resistencia y solubilidad lo hacen mas aptos para aquellas restauraciones en areas de baja carga.
Los cementos de policarboxilato sobresalen por su baja irritabilidad pulpar y su capacidad de
adhesion al esmalte y la dentina. No obstante, su viscosidad dificulta su manejo y su resistencia
es menor a comparacion con el fosfato de zinc siendo este un cemento de bajo costo, facil de
manipular y que se pueda utilizar con coronas inoxidables.

El continuo desarrollo de los materiales dentales debe ser estudiado y evaluado de manera

constante para mejorar la salud bucal y asi como también los resultados clinicos.

Conclusiones

Los cementos en odontologia han pasado por muchos cambios con el pasar de los afios, donde
el objetivo de su creacion es el de fijar restauraciones, coronas de acero o aparatologias en los
dientes como parte de un tratamiento. Los mencionados en esta investigacion mas que todo
fueron estudiado para saber sus ventajas y desventajas relacionado con sus costos actualmente
y que el odontologo pueda elegir la mejor opcion de acuerdo con lo que requiere y a criterios

estandar. Cabe mencionar que los cementos mas utilizados hoy en dia son los basados en resina

65



o los reforzados con iondmero de vidrio ya que sus caracteristicas como la biocompatibilidad

y la resistencia a la saliva son fundamentales para el éxito de nuestros tratamientos.
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