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RESUMEN

Gracias a la evolucién y mejora de los sistemas
adhesivos, asi como al desarrollo de materialesy
procedimientos técnicos, el enfoque actual de la
odontologia rehabilitadora ha cambiado. En relacion
con las posibilidades de procedimientos indirectos
ha evolucionado hacia restauraciones con mejores
propiedades, de menor grosor, mas estéticas y mas
conservadoras con el tejido dental. En todos los ca-
sos, se trata de restauraciones que se fijaran gracias
a los distintos cementos disponibles, aspecto critico
ala hora de lograr adecuada retencion, resistencia y
sellado de la interfase entre el material restaurador
y el diente, ya que determinara el comportamiento
y la durabilidad de la restauracion a largo plazo. El
presente trabajo se enfocé en evaluar, mediante una
revision de la literatura pertinente y actualizada, las
caracteristicas particulares de los actuales cementos
de resina para un correcto proceso de cementacion
adhesiva de restauraciones indirectas. La presencia
de ciertas particulas en su composicidon, como es el
uretano dimetacrilato, en la matriz de los cementos
resinosos duales han mejorado sus propiedades me-
canicas y estéticas, junto a las ventajas de la activa-
cion por luz y por activacion quimica, que ayudan a
una adecuada polimerizacion en zonas mas profun-
das, favoreciendo la adhesién entre las superficies. La
presencia del uretano dimetacrilato favorece la resis-
tencia flexural, microdureza, microfiltracion, sellado
marginal y adhesion en procesos de cementacion,
propiedades que convierten a los cementos de resina
de polimerizaciéon dual en una buena alternativa
para tal fin.

Palabras claves: cemento dental, restauracion dental,
resinas compuestas.

ABSTRACT

Thanks to the evolution and improvement of
adhesive systems, as well as the development of
materials and technical procedures, the current
approach to restorative dentistry has changed. In
relation to the possibilities of indirect procedures,
it has evolved towards restorations with better
properties, thinner, more aesthetic and more
conservative with dental tissue. In all cases, these
are restorations that will be fixed thanks to the
different cements available, a critical aspect

when it comes to achieving adequate retention,
resistance, and sealing of the interface between the
restorative material and the tooth, since this will
determine the behavior and long-term durability
of the restoration. The present work focused on
evaluating, through a review of the pertinent and
updated literature,

the particular characteristics of resin cements

at present for a correct process of adhesive
cementation of indirect restorations. The presence
of certain particles in its composition, such as
dimethacrylate urethane in the matrix of dual
resin cements, have improved their mechanical and
aesthetic properties, along with the advantages of
light activation and also chemical activation that
help adequate polymerization. in deeper areas,
favoring adhesion between surfaces. The presence
of dimethacrylate urethane favors flexural
resistance, microhardness, microleakage,

marginal sealing, and adhesion in cementation
processes, properties that make dual-curing

resin cements a good alternative for this purpose.

Keywords: dental cement, dental restoration,
composite resins.
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INTRODUCCION

Gracias a la evolucion y significativos avances en el
campo de los sistemas adhesivos, los materiales den-
tales y los procedimientos técnicos, el enfoque actual
de la odontologia rehabilitadora permite al profesio-
nal odontologico ser mas conservador al momento de
restaurar estética y funcién en piezas dentarias afec-
tadas por lesiones infecciosas o por traumatismos. (1)
Quizas, el inconveniente que podria afrontar, even-
tualmente, el profesional en odontologia conserva-
dora, sea escoger entre una restauracion indirecta o
una directa.

Azeem et al. (2) describe diferentes técnicas para la
realizaciéon de restauraciones:

e Técnica directa: llevada a cabo por el profesional
odontologo directamente en boca del paciente

e Técnica semidirecta: llevada a cabo por el profe-
sional odontologo, o por medio de un método de
CD/CAM en el consultorio, fuera de la boca del
paciente.

e Técnica indirecta: elaborada en el laboratorio de
protesis dental.

Comparativamente y a diferencia de las restauracio-
nes confeccionadas mediante la técnica directa, las
realizadas indirectamente poseen un gran potencial
de obtener una buena conformacién anatémica, mor-
fologia oclusal, contactos y contornos interproximales
y un sellado marginal 6ptimo. Ademas, con la restau-
racion indirecta, es posible reducir los efectos negati-
vos asociados con la contraccion de polimerizacion y
optimizar las condiciones clinicas del trabajo. (3)

Un trabajo realizado por Shu et al. (4) describe que
las restauraciones indirectas se obtenian, tradicio-
nalmente, fundiendo metales nobles —como el oro—-o
sometiendo materiales ceramicos a procesos de coc-
cién de alta temperatura. Las restauraciones metali-
cas se conformaban mediante el procedimiento de la
cera perdida, y las de ceramica se conseguian gracias
a largos procesos de estratificaciéon sobre modelo.

Anos mas tarde y con el advenimiento de la tecnolo-
gia digital, se ha ido desarrollando el reconocimiento
digital de superficies hasta convertirse en los sistemas
CAD-CAM, que conocemos hoy en dia. Mediante este
sistema, una fresadora controlada por un ordenador
talla un bloque del material seleccionado con una pre-
cisién cada vez mayor y en tiempo récord (s, 6).

Como puede observarse, el abanico de posibilidades
dentro de los procedimientos indirectos ha evolucio-
nado hacia restauraciones con mejores propiedades,
de menor grosor, mas estéticas y mas conservadoras
con el tejido dental. En todos los casos, se trata de res-
tauraciones que se fijaran gracias a los distintos ce-
mentos disponibles. En este sentido, el cementado de
las restauraciones indirectas es un aspecto critico al
momento de lograr una conveniente retencion, resis-
tencia y sellado de la interfase material restaurador/
diente, ya que esto determinara el comportamiento
clinico y la perdurabilidad de la restauracion a largo
plazo (7).

Para D’ Arcangelo et al. (8), la cementacién es un
proceso complejo técnicamente debido a la gran
cantidad de factores y particularidades que pue-
den encontrarse en el proceso. Uno de esos facto-
res esta vinculado al cemento en si y, en este mar-
co, surgen los agentes resinosos de polimerizacion
dual. Estos ultimos han sido elaborados combinan-
do las ventajas auto y fotopolimerizables, superan-
do las limitaciones que presentan ambos sistemas
por separado y otorgandoles la ventaja de permitir
una adecuada polimerizacion en aquellas ocasio-
nes en que la activacion fisica no es posible, ya sea
en areas muy profundas o porque el grosor y tipo
de material de restauracion utilizado no lo permi-
te. Ademas los cementos resinosos de polimeriza-
do dual son caracterizados por una alta resistencia
mecanica y excelentes propiedades estéticas (9, 10).
El presente articulo busca evaluar, mediante una re-
vision de la literatura pertinente y actualizada, las
caracteristicas particulares de los cementos resino-
sos en la actualidad para un correcto proceso de ce-
mentacion adhesiva de restauraciones indirectas.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una busqueda electrénica de articulos
cientificos en las bases de datos: Pubmed, Medline,
Lilacs, Scopus, Biblioteca MINCYT.

Las palabras clave fueron: cemento dental, restau-
racién dental, resinas compuestas. Identificadas por
medio de los Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH), con la
ayuda de los operadores boleamos and y or.

Se incluyeron articulos escritos en inglés y espanol,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios
observacionales; desde 2015 hasta la actualidad.
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La busqueda electronica primaria determind 443
publicaciones, luego de aplicar los criterios de inclu-
sién se consideraron 92 articulos. A continuacioén, se
seleccionaron aquellos que asociaban especifica-
mente a los cementos de resina de polimerizacion
dual con la fijacion de restauraciones indirectas, que-
dando el total de articulos incluidos en la revisién bi-
bliografica por pertinencia y exactitud de contenido.

REVISION DE LA LITERATURA ACTUAL

Microdureza

La dureza de un material se define como la resisten-
cia a la deformacion plastica o la resistencia a la in-
dentacion. Segun estudios realizados por Samimi et
al. y Aldhafyan et al.(11, 12) esta propiedad mecanica,
en materiales odontologicos resinosos, depende de la
estructura del material en cuanto a la composicion
de sumatriz, tipo de relleno, el agente de union entre
ambos, grado de conversion y tipo de polimerizacion.

Un estudio de investigacién (13) ha encontrado una
correlacion alta entre la microdureza y el grado de
conversion de los materiales resinosos. Esto se tra-
duciria en una mejor compatibilidad bioloégica con
el complejo dentinopulpar, a mayor porcentaje de
monomeros convertidos, y ademas un mejor sellado
marginal contra la nano y microfiltracion.

Pilo et al. sostienen que aumentar el espesor de capa
del cemento puede afectar la microdureza del mate-
rial. Esto podria ser producido por el numero de foto-
nes disponibles para llevar la sustancia de la canforo-
quinona a un estado de excitacion, que en las capas
profundas disminuye, lo cual limita a la absorcion y
dispersion. Por eso los autores mencionan que una
manera de solucionar este problema es aumentar
los tiempos de activacion. La distancia a la fuente de
luz es una variable que no puede ignorarse, indepen-
dientemente de la naturaleza del cemento autoadhe-
sivo utilizado. (14)

Sellado marginal

El sellado marginal implica que se establezca una re-
lacion entre el material y la superficie dentaria que
no deje ningun espacio o brecha que permita la fil-
tracién marginal. En otras palabras, las fuerzas de
adhesion no deben superar las fuerzas generadas por
la contraccién de polimerizacion y por los cambios
dimensionales térmicos posteriores a la polimeri-
zacion. Por esta razoén, para el éxito del tratamiento
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es fundamental una eficiente adhesién del cemento
resinoso al esmalte y dentina.(15) Aunque las res-
tauraciones indirectas son menos propensas a las
microfiltraciones a diferencia de las restauraciones
directas, el riesgo de una desadaptacion marginal y
fractura de los margenes de la restauracién indirec-
ta, se da cuando las capas mas profundas de los po-
limeros no se activan adecuadamente, ocasionando
que el médulo de elasticidad sea menor que a nivel
superficial, lo cual aumenta la flexion del material
bajo las fuerzas masticatorias (16). En este sentido,
Cueva-Buendia et al. (17) afirman que un buen sella-
do marginal depende, no solamente de la habilidad
para fotoactivar el cemento, sino también del equipo
que se esté usando y el tiempo de manipulacion del
material, la profundidad de la restauracion segun la
situacién clinica influye bastante, encontrando me-
jores resultados en las capas superiores, fendémeno
que se da por una falta de activacion de la luz de los
equipos utilizados para fotoactivacion, ya que estos
van a depender de su potencia y el alcance de la lon-
gitud de onda, densidad de las lamparas y atenua-
cion por efectos del foco.

Resistencia a la flexion y modulo flexural

Los cementos resinosos se emplean en procedimien-
tos como cementacion en superficies de ceramica,
metalicas e incluso los pernos de fibra de vidrio, sien-
do una alternativa ante los convencionales de fosfato
de zinc o ionémero de vidrio. (18)

Diversos estudios (19) demostraron que los cementos
duales son mas fuertes que los materiales convencio-
nales sin base de resina. El cemento resinoso tiene
que tener un modulo flexural similar al de la dentina
que son 13 GPa y al del material restaurador. El des-
empeno de estos cementos es dado por la presencia
de uretano dimetacrilato (UEDMA), con propiedades
de baja viscosidad y mayor flexibilidad que el BisG-
MA formando ligaduras cruzadas que hacen mas fa-
cil la migraciéon de los radicales libres y aumentando
el grado de dichas ligaduras. Los de polimerizacién
dual presentan resultados de resistencia a la flexiéon
iguales o mayores que cuando son usados de mane-
ras auto y fotopolimerizables por separado, es decir,
el modo de activacion de los cementos resinosos in-
fluye de manera considerable en esta propiedad me-
canica. (20)

Un aspecto importante a considerar es que la polime-
rizacién incorrecta afecta negativamente a propieda-
des como la resistencia a la flexién. (21)
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Contraccion de polimerizacion

Este fenomeno corresponde, clinicamente, a la apa-
ricion de hendiduras en la interfase diente- restau-
racion que pueden causar la infiltracién de fluidos,
la pigmentaciéon marginal, sensibilidad postoperato-
ria, caries secundaria, pigmentacion marginal entre
otras caracteristicas; ellas tienen repercusion en el
éxito o fracaso de la restauracién final. (22)

La contraccion de polimerizacion se produce debido
a que las moléculas de la matriz de una resina se en-
cuentran a una distancia promedio de 4 mm antes de
la polimerizacién y al polimerizar y establecer unio-
nes covalentes entre si, esa distancia se reduce a 1,5
mm, dando como resultado la reduccion volumétrica
del material.

Este fenémeno se asocia directamente con algunos
factores, como la cantidad y la rapidez con que es
absorbida la luz por el cemento de resina durante la
polimerizacién, circunstancias que podrian estar re-
lacionadas con el grosor de la restauracién. En este
sentido, el espesor adecuado de un material para
conseguir mejores propiedades fisico-mecanicas en
un cemento dual resina es 2 mm, permitiendo una
absorcién de luz adecuada. (23, 24)

El profesional odontolégico es el responsable de rea-
lizar preparaciones dentales con las caracteristicas
adecuadas, para la colocacién de restauraciones li-
bres de metal con grosores uniformes y aptos para
la polimerizacién de los diferentes medios cemen-
tantes.

Adhesion

La adhesion entre diente-cemento-restauracién ga-
rantiza la estabilizacion de la estructura dental resi-
dual, asi como de la propia restauracion.

Para conseguir una 6ptima adhesion al esmalte, que
—como es sabido- presenta las mejores y potenciales
cualidades potenciales de adhesion por su composi-
cién altamente inorganica, debe tratarse especifica-
mente y utilizando una depurada técnica, como pue-
de ser la clasica de aplicacion de acido ortofosférico
al 30% o 40 %, durante 15 segundos, con lo que obte-
nemos una rugosidad para luego acondicionarla con
el agente adhesivo. En el caso de la dentina, debido
a la concentracion de agua en detrimento de la fase
inorganica, su adhesién potencial es siempre mas
débil que la del esmalte y, por este motivo, la técnica
es mas sensible aun.

Los cementos duales tienen mayor efectividad y du-
rabilidad en restauraciones indirectas, debido a que
las capas utilizadas del agente de cementacién son
mucho menores y mas finas que en una restauracion
directa. Debido a la tendencia hacia menos y mas
simples pasos, en su aplicacion clinica, y para tener
una fijacion adecuada de la restauracion, es indis-
pensable que sea biocompatibles tanto con el esmal-
te como con la dentina para recudir numero de inter-
fases que influye en la fuerza de union. (25)

CONCLUSIONES

A través del desarrollo del presente articulo, se ha ob-
servado como los cementos resinosos de polimeriza-
cién dual han logrado ser eficientes en procesos de
cementacion adhesiva de restauraciones indirectas,
constituyéndose en una buena alternativa para tal fin.

La presencia de nuevas particulas, tanto en la matriz
organica como en la inorganica de los cementos re-
sinosos duales mejord sus propiedades mecanicas y
estéticas, junto a las ventajas de activacion por luz,
ademas de la activacion quimica que ayuda a una
adecuada polimerizacién en zonas mas profundas,
favoreciendo la adhesion entre las superficies. La
presencia del uretano dimetacrilato favorece la resis-
tencia flexural, microdureza, microfiltracién, sellado
marginal y adhesion en procesos de cementacion.
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