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Resumen: el objetivo del presente trabajo consistía en analizar la influencia de las 
restauraciones de tres tipos de agentes cementantes sobre el sellado marginal. 
Material y método: se confeccionaron 24 muñones mecanizados de latón sobre los que se 
confeccionaron coronas de recubrimiento total. Se dividieron en tres grupos según el 
cemento utilizado. Grupo 1: Fortex, grupo 11: Ketac-Cem, grupo 111: Variolink. Se analizó el 
sellado marginal de las restauraciones antes y después del cementado, y se realizó el estudio 
estadístico. Resultados: la discrepanCia marginal aumentó tras el cementado. La menor 
discrepancia vertical se obtuvo con el Fortex y la mayor con el Variolink; sin embargo, no 
existían diferencias significativas entre los tres grupos estudiados. Conclusiones: las 
discrepancias marginales obtenidas estaban en los límites clínicamente aceptados. No 
existieron diferencias en el sellado marginal entre los tres grupos. 

Palabras clave: cemento, agente cementan te, fosfato de cinc, vidrio ionómero, resinas 
compuestas, discrepancia marginal, sellado marginal. 

Introducción 

La cementación de las restauraciones de prótesis fija es 
una fase de la mayor importancia para el éxito a largo 
plazo de las mismas, ya que está directamente relaciona­
da con el sellado marginal y con la retención. 

El cementado debe proporcionar un completo asenta­
miento de la restauración sobre el diente preparado, sin 
dañar el diente ni la restauración. Sin embargo, es bien 
conocido que la interposición del cemento entre el dien­
te y la restauración puede producir una discrepancia en­
tre ambos, impidiendo el correcto asentamiento, siendo 
muchos los factores implicados y numerosas las técnicas 
dirigidas a minimizar tal discrepancia1.'. 
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El mayor riesgo durante la cementación es que se pro­
duzca un incompleto asiento de la restauración, lo que 
daría lugar a: aumento de la discrepancia marginal, diso­
lución del cemento, disminución de la retención y alte­
raciones de la oclusión, factores todos ellos que llevarían 
al fracaso de la prótesis y por tanto de todo el trabajo 
realizado l ,2. 

Se ha demostrado que la discrepancia marginal es la 
responsable de la formación de placa, por lo que está im­
plicada como causa de caries y enfermedad periodon­
taI 6•8 • 

El sellado marginal de las restauraciones puede verse 
influido por varios factores, como las interacciones fisi­
coquímicas entre el cemento, la estructura dentaria y la 
restauración, la viscosidad del cemento, la temperatura 
de la mezcla, la presión de cementado, etc.9• 

Se comercializan muchos tipos de cementos y al ele­
girlos hay que tener en cuenta las características que 
debe de reunir el agente cementante ideal, por ejemplo: 
tiempo de trabajo largo; adherirse a la estructura dentaria 
y a la restauración; proporcionar un buen sellado; no ser 
tóxico para la pulpa; poseer propiedades de resistencia y 
compresión adecuadas; tener baja viscosidad y solubili­
dad en los líquidos orales; ser fáciles de manipular, y te­
ner un tiempo de fraguado adecuad03,4,1O. 

Por el momento, no existe ningún agente cementan te 
que cumpla con todos estos requisitos, por lo que es pre­
ciso conocer las características de los que están disponi­
bles y poder así seleccionar el más adecuado en cada 
caso, 
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No cabe duda de que los cementos más utilizados en 
la actualidad son fundamentalmente el fosfato de cinc, el 
vidrio ionómero y las resinas compuestas, por lo que ex­
pondremos muy someramente algunas de sus caracterís­
ticas. 

Cemento de fosfato de cinc 

Fue introducido en 1878 y desde entonces es el agente 
cementante más utilizado. 

Tiene una elevada fuerza compresiva (96·110 Mpa). 
Su pH es de 3,5, por lo que se le atribuye efecto irritante 
pulpar en la fase inicial del cementado, aunque se ha ob­
servado que la aplicación de un barniz cavitario antes de 
aplicar el cemento minimiza este efecto. Por otro lado, 
también se le ha atribuido una cierta actividad antibacte­
rianal-4,lO-13. 

Cemento de vidrio ionómero 

Introducido en la década de 1970, consiste en poliacrila­
tos complejos o polialquenoatos de vidrio, como conse­
cuencia de una solución acuosa que contiene homopolí­
meros o copolímeros del ácido acrílico o de un ácido 
polialquenoico, sobre un silicato de aluminio y calcio. 
Por tanto, combina las propiedades de los silicatos (fuer­
za, dureza, liberación de flúor) con las del ácido poli­
acrílico (adhesión y biocompatibilidad). 

Entre sus propiedades cabe destacar: su biocompatibi­
lidad, coeficiente de expansión térmica similar a la den­
tina, capacidad para liberar flúor, acción bacteriostática, 
ausencia de contracción de polimerización, adherencia 
al esmalte y a la dentina, y baja solubilidad en los líqui­
dos orales una vez fraguado. Su fuerza compresiva 
(127 MPa) y su fuerza tensional (8 MPa) son bastante 
aceptables. 

Entre sus inconvenientes cabe destacar que su pH es 
bajo, incluso inferior al del cemento de fosfato de cinc, 
por lo que se ha planteado el problema de la hipersensi­
bilidad poscementación, aunque dado que las moléculas 
del ácido poliacrílico son grandes parece poco probable 
que penetren en los túbulos dentinarios. Otros inconve­
nientes son su extrema sensibilidad a la humedad duran­
te la fase de fraguado, por lo que es muy importante que 

el campo esté completamente seco durante esta fase, así 
como su radiolucidez1.3A,lo,13.2o. 

Cemento a base de resinas 

El cemento a base de resinas lo introdujo Rochette en 
1973 y aunque inicialmente hubo discrepancias en cuan­
to a su conveniencia de utilización o no, los estudios pos­
teriores evidenciaron sus ventajas, como aumentar la re­
tención, su baja solubilidad en el medio oral y su 
capacidad para reducir las microgrietas 

Entre sus desventajas cabe citar su compleja manipu­
lación, que da lugar a un mayor tiempo de trabajo y un 
mayor costo que con otros cementos. Presenta asimismo 
mayor dificultad para remover el cemento sobrante, a lo ,.que se suma su baja radiopacidad, lo que hace que sea 
muy difícil detectar tales remanentes de cemento, y ade­
más es más difícil remover las restauraciones una vez ce­ tmentadas que con otros cementos. Se han observado 
también cambios de coloración con el tiempol,3A.7,10,21'26. 

Dado que el ajuste marginal de las restauraciones de 
prótesis fija es un factor de la mayor importancia para su 
supervivencia a largo plazo y que está directamente rela­
cionado con el cementante empleado, el objetivo del 
presente trabajo consistió en analizar la influencia de tres 
agentes cementantes de uso común en la práctica diaria 
sobre el ajuste marginal de las restauraciones de recubri­
miento total. 

Material y método 

Para el presente estudio se confeccionaron 24 muñones 
mecanizados de latón con las siguientes características: 

• Muñón cilíndrico de 6 mm de diámetro. 
• Altura 7 mm. 
• Inclinación entre paredes axiales de 6°. 
• Línea de terminación en chánfer de 1 mm de espesor. 

Los muñones estaban perfectamente pulidos para que 
no existieran defedos que pudieran afectar al flujo del 
cemento durante la cementación (fig. 1). 

Se aplicó sobre cada muñón una capa de endurecedor 
y otra de espaciador (SUPER PEN, Belle de Sto elaire), de-

Flg. 1 Aspecto de los muñones mecanizados. Fig. 2 Mordaza utilizada para posicionar las coronas duran­
te la cementación. 
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Fig. 3 Discrepancia marginal pre y poscementado. 

jando sin cubrir un espacio de un milímetro desde la lí­
nea de terminación. Sobre estos muñones se confeccio­
naron directamente coronas de acrílico transparente 
(metílmetacrilato, Kulzer l curadas durante 15 minutos a 
55 oC y a 2 kg de presión. 

Las 24 coronas, con sus correspondientes muñones, se 
dividieron de forma aleatoria en tres grupos de 8 cada 
uno, según el tipo de agente utilizado para la cementa­
ción: 

• 	 GRUPO 1: Cemento de fosfato de cinc (Fortex®). 
• 	 GRUPO 2: Cemento de vidrio ionómero (Ketac­

Cem®, Espel. 
• 	 GRUPO 3: Cemento de resina (Variolink®, Ivoclar). 

Una vez que las coronas estaban correctamente ubi­
cadas en su lugar, se procedió a medir la discrepancia 
marginal que presentaban, previa a la cementación, en 
seis puntos diferentes de su perímetro, siempre a la mis­
ma distancia, por medio de una lupa de 40 aumentos 
(Officine Galileo), para lo cual hubo que elaborar una 
mordaza para posicionarlas adecuadamente y medir con 
precisión en cada uno de los puntos marcados (fig. 2). 

Posteriormente, después de haber medido la discre­
pancia marginal previa, se procedió a cementar las res­
tauraciones. 

Los cementos se mezclaron siguiendo las instruccio­
nes del fabricante hasta conseguir la consistencia ade­
cuada en cada caso. Las cantidades de polvo y líquido o 
pasta según el agente fueron siempre las mismas, así 
como el tiempo de espatulado. 

Se añadió en todos los casos una gota de tinta negra a 
cada mezcla para facilitar las mediciones posteriores. 

Se procedió a cementar las restauraciones aplicando 
el agente con un pincel sobre las paredes axiales de la 
preparación; se aplicó en todos los casos una sola pince­
lada. 

Una vez aplicado el cemento sobre las paredes axia­
les, la corona se ubicaba en posición mediante presión 
digital y se mantuvo bajo una presión constante de 5 kg 

durante 10 minutos, para lo cual se utilizó una máquina 
Instrom. 

Una vez fraguados y polimerizados los correspon­
dientes cementos, se retiró todo el sobrante de los már­
genes y midió de nuevo el ajuste marginal con la lupa en 
los mismos puntos en que se habían realizado las medi­
ciones previas al cementado. 

La discrepancia marginal se determinó como la aper­
tura vertical entre el margen de la preparación y la su­
perficie más apical del margen de la restauración. 

Todas las mediciones las realizó el mismo observador 
en el CENIM (Centro Nacional de Investigaciones Meta­
lúrgicas). 

Los resultados obtenidos se sometieron a análisis esta­
dístico, utilizando el Programa SPSS para Windows. Se 
realizó la estadística descriptiva y se aplicó el test de la t 

de Student para muestras relacionadas para analizar la 
significación entre las variables, y un test de ANOVA 
para analizar el comportamiento de 105 tres cementos 
con relación a la variable discrepancia vertical. 

Resultados 

Las variables estudiadas fueron las siguientes: discre­
pancia marginal antes del cementado (DMAC), discrepan­
cia marginal después del cementado (DMDC) y dife­
rencia entre ambas discrepancias marginales, que nos 
indica la discrepancia marginal vertical de las restaura­
ciones (DV). 

Los datos obtenidos en la analítica descriptiva nos in­
dican que la DMDC fue en todos los casos mayor que la 
previa al cementado (DMAC). La media, la desviación es­
tándar y el rango pueden verse en la tabla 1 y la figura 3. 

Para analizar si la diferencia entre ambas variables 
(pre y poscementadol era significativa, se sometió a di­
chas variables a la prueba t de Student para muestras re­
lacionadas, obteniendo significación estadística (t23 ;0.025 

=: -8,535; P < 0,0001 l. 

Tabla 1 Discrepancia marginal (DM) antes 
y después del cementado, y discrepancia vertical (DV), 
media, desviación estándar (DE) y rango 
en micrómetros 

Grupo 	 Media DE Rango 

DM precementado 25-185 
DM poscementado 52-292 
DV ,..1,&-1:61 

Tabla 2 Discrepancia vertical, media, desviación 
estándar (DE) y rango en micrómetros 

Grupo Medía DE Rango 

Fortex 74.88 52,05 31,26-118,39 
Ketac-Cem 75,75 38.67 43,42-108,08 
Vaí'lOllrtk 84.50 48,78 43,72-125.28 
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Flg. 4 Valores de la discrepancia marginal vertical obtenidos 
para los tres agentes cementantes empleados. 

De igual manera, el coeficiente de correlación de 
Pearson detectó una asociación positiva significativa en­
tre la DM precementado y la poscementado (r 0,666; 
P < 0,0001). 

El comportamiento de los tres cementos ante la varia­
ble diferencia de discrepancia marginal (DV) se ofrece en 
la tabla 2 y la figura 4. El valor más bajo se obtuvo en el 
grupo del Fortex (74,87 11m), seguido por el del vidrio 
ionómero con valores muy similares (75,75 11m), obte­
niéndose las discrepancias marginales más elevadas en el 
grupo de la resina (84,5 11m) (figs. 5 y 6). 

Para comprobar si existía significación estadística en 
los valores encontrados, y dado que la muestra seguía 
una distribución normal, se sometió a la variable DV a un 
test de ANOVA de un solo factor (F2;21 = 0,103; P< 0,902). 
Por tanto, no se pudieron establecer diferencias significa­
tivas entre el tipo de cemento utilizado y la variación de 
discrepancia marginal final obtenida. 

Aunque no era el objetivo principal de este estudio y 
dado que las coronas eran transparentes, se observó que 
la distribución de los tres agentes cementantes utilizados 
no era la misma. 

Discusión 

Uno de los problemas inherentes al cementado de las 
restauraciones de prótesis fija es el asiento incompleto de 
las mismas, lo que incrementa la discrepancia marginal 
poscementado. 

El asiento incompleto de las restauraciones depende 
de varios factores, como el diseño de la preparación, el 
lugar y la cantidad de cemento aplicado, la técnica de 
cementado, la viscosidad de la mezcla y el tipo de ce­
mento utilizadoL23. 

Desde los primeros estudios realizados por Jorgensen 
en 196011 , muchos son los procedimientos que se han ido 
desarrollando y abandonando dirigidos a evitar o a mini­
mizar el efecto de la presión hidráulica, siendo la aplica­
ción de un espaciador sobre el troquel de trabajo el más 
utilizado en la actualidad para proporcionar un espacio 
preciso al agente cementantel,2,27-35. 

Suárez y cols. 

La elección del lugar para aplicar el cemento es un 
factor muy importante. En el presente estudio, y basán­
donos en trabajos previos, elegimos la pincelación sobre 
las paredes axiales de la preparación 2,26,36.J7. 

En el presente trabajo se observó que existía una dife­
rencia significativa en la discrepancia marginal después 
del cementado con respecto a las mediciones realizadas 
antes del mismo. Estos resultados coinciden con los lo­
grados por otros autores24,38-43. 

Con respecto al sellado marginal de las restauraciones 
en función del cementante utilizado, los resultados son 
muy controvertidos. 

White y cols.25, Kern y cols.43 y Tjan y Sarkissian44 ob­
servaron mayor discrepancia marginal con el fosfato de 
cinc que con un cemento de vidrio ionómero. 

Wilson45 observó mayor discrepancia con el cemento 
de vidrio ionómero que con el fosfato de cinc. 

En nuestro estudio no observamos diferencias en el se­
llado marginal entre el fosfato de cinc y el vidrio ionóme­
ro, resultados que coinciden con los de otros autores16•46• 

El empleo de los cementos de resina se ha incrementa­
do en las últimas décadas, debido sobre todo a la mayor 
demanda de las restauraciones completamente cerámicas. 

Existen diferentes estudios que ponen de manifiesto 
que el empleo de cementos de resina da lugar a sellados 
incompletos y se ha obtenido con ellos una mayor dis­
crepancia marginal cuando se les compara con otros 
agentes cementantes16,24,42,47. La explicación que dan los 
autores es que puede deberse a los cambios dimensiona­
les relacionados con la polimerización, o bien a una ma­
yor viscosidad de los cementos de resina frente a otros 
tipos de agentes, habiéndose demostrado que los cemen­
tos con una baja viscosidad permiten un mejor asenta­
miento de las restauraciones6,42,45. 

Fig.5 Sellado marginal de una restauración cementada con 
Variolink. 
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Fig. 6 Sellado marginal de una restauración cementada con 
Fortex. 

No obstante, a pesar de su peor sellado marginal, los 
cementos de resina tienen otras propiedades que pueden 
compensar esa desventaja, por ejemplo su mínima solu­
bilidad, su mayor resistencia, su menor microfiltración y 
la mayor retención de las restauraciones7•21 •23,48,49. 

Sin embargo, Tjan y cols. 23 han comunicado un mejor 
ajuste marginal de los cementos de resina que con el fos­
fato de cinc. 

Estos autores justifican estos resultados en las propie­
dades del cemento, como las propiedades tixotrópicas, el 
buen flujo del mismo o que el cemento puede ejercer un 
efecto lubricante que disminuye el coeficiente de fricción 
entre la preparación y la restauración. 

En nuestro estudio, a pesar de que el cemento de re­
sina era el que mayor discrepancia marginal obtenía 
(84,5 11m), en comparación con el cemento de vidrio io­
nómero y el de fosfato de cinc, las diferencias entre los 
tres no fueron significativas. Estos resultados son simila­
res a los obtenidos por White y cols.9 • 

Con respecto a la amplitud de la discrepancia margi­
nal, McLean y von Fraunhofer5lJ, en su estudio clínico so­
bre 1.000 restauraciones durante cinco años, concluyen 
que 120 11m eran la apertura marginal máxima clínica­
mente aceptable, cifra que todos los autores aceptan de 
forma unánime. 

En nuestro estudio, los valores obtenidos en los tres 
grupos en relación con la discrepancia marginal son in­
feriores a esos 120 11m, oscilando entre los 74,87 11m 
del Fortex y los 84,5 11m del grupo de la resina, con un 
valor promedio entre los tres grupos de 78 11m, lo que 
pondría de manifiesto que, al menos en lo que a la dis­
crepancia marginal se refiere, se puede escoger indis­
tintamente uno u otro porque aquélla no se verá afec­
tada. 
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De la misma forma, aunque tampoco era el objetivo 
principal de nuestro estudio, observamos que la distribu­
ción de los tres cementos utilizados no era idéntica. Este 
factor se analizará en posteriores estudios, dada la im­
portancia que tiene también para el sellado marginal de 
las restauraciones. 

Conclusiones 

1. 	Las discrepancias marginales obtenidas en el estudio 
estaban en los límites biológicamente aceptables. 

2. 	La discrepancia marginal tras el cementado es mayor 
que la previa al mismo. 

3. 	No existen diferencias significativas en la discrepancia 
marginal vertical de las restauraciones en función del 
cemento elegido. 

4. 	El comportamiento de los tres cementos elegidos es di­
ferente en lo que se refiere a su distribución. 
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