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RESUMEN

El siguiente trabajo de revision de literatura se enfoco en evidencia que sustenten la eficacia
del uso de los cementos duales en el proceso de cementacién de restauraciones indirectas de
resina debido a que existe una importante demanda de las restauraciones indirectas y para el
odontdlogo es de suma importancia conocer acerca de los materiales que le van a brindar la
mejor calidad de adhesidn, garantizando un largo tiempo de duracién ademas de que brinde
las caracteristicas y propiedades necesarias para su funcionalidad en bienestar de la salud
bucal de los pacientes. Materiales y métodos: la basqueda de informacion fue a partir de 2
bases de datos, Google académico y PubMed dentro de los cuales luego de elegir y separar
por los criterios de inclusion y exclusion para buscar informacion se llegd finalmente a
incluir 22 en el presente trabajo. Discusion: la presencia de ciertas particulas en su
composicion como es el uretano di metacrilato ha ayudado enormemente con la efectividad
de estos materiales, teniendo mejores resultados tanto a la resistencia flexural, microdureza,
microfiltracion, sellado marginal y la union en procesos de cementacion adhesiva, la
calidad del procedimiento también depende de otros factores como la técnica de
cementacion, instrucciones del fabricante, calidad de la lampara y su técnica asi como
también la buena habilidad del odontélogo, de esa manera el material puede actuar con sus
propiedades fisicas, quimicas, bioldgicas y mecanicas. Conclusion: La presencia de nuevas
particulas tanto en la matriz organica y en la inorganica de los cementos resinosos duales ha
producido mejoras de sus propiedades, juntando ventajas de activaciéon por luz y ademas
por activacion quimica que ayudaran a una mayor polimerizacion en zonas donde no hay
presencia de luz, favoreciendo la adhesion entre las superficies, la presencia del uretano di
metacrilato favorece la resistencia flexural, microdureza, microfiltracion, sellado marginal
y adhesion en procesos de cementacion. Por tanto, los cementos duales seran una buena

alternativa para la cementacion de restauraciones indirectas de resina.

Palabras clave: cementos resinosos, cementos dentales, resinas compuestas, cementacion

dental.
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EFICACIA EN EL USO DE CEMENTOS DUALES EN EL PROCESO DE
CEMENTACION DE RESTAURACIONES INDIRECTAS DE RESINA,
REVISION DE LITERATURA

Autor: Mateo Francisco Bohorquez Bustos
Correo electrénico: mfbohorquezb@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen
El siguiente trabajo de revision de literatura se enfoco en evidencia que sustenten la eficacia del

uso de los cementos duales en el proceso de cementacidn de restauraciones indirectas de resina
debido a que existe una importante demanda de las restauraciones indirectas y para el
odontdlogo es de suma importancia conocer acerca de los materiales que le van a brindar la
mejor calidad de adhesion, garantizando un largo tiempo de duracién ademas de que brinde las
caracteristicas y propiedades necesarias para su funcionalidad en bienestar de la salud bucal de
los pacientes. Materiales y métodos: la busqueda de informacion fue a partir de 2 bases de
datos, Google académico y PubMed dentro de los cuales luego de elegir y separar por los
criterios de inclusion y exclusion para buscar informacion se llegé finalmente a incluir 22 en el
presente trabajo. Discusion: la presencia de ciertas particulas en su composicion como es el
uretano di metacrilato ha ayudado enormemente con la efectividad de estos materiales, teniendo
mejores resultados tanto a la resistencia flexural, microdureza, microfiltracion, sellado marginal
y la unién en procesos de cementacion adhesiva, la calidad del procedimiento también depende
de otros factores como la técnica de cementacion, instrucciones del fabricante, calidad de la
lampara y su tecnica asi como también la buena habilidad del odontélogo, de esa manera el
material puede actuar con sus propiedades fisicas, quimicas, bioldgicas y mecanicas.
Conclusion: La presencia de nuevas particulas tanto en la matriz organica y en la inorgéanica de
los cementos resinosos duales ha producido mejoras de sus propiedades, juntando ventajas de
activacion por luz y ademas por activacion quimica que ayudaran a una mayor polimerizacion
en zonas donde no hay presencia de luz, favoreciendo la adhesion entre las superficies, la
presencia del uretano di metacrilato favorece la resistencia flexural, microdureza,

microfiltracion, sellado marginal y adhesion en



procesos de cementacion. Por tanto, los cementos duales seran una buena alternativa para la
cementacion de restauraciones indirectas de resina.

Palabras clave: cementos resinosos, cementos dentales, resinas compuestas, cementacion

dental.

ABSTRACT
The following literature review focused on evidence that supports the efficacy of the use of

dual cements in the cementation process of indirect resin restorations because there is an
important demand for indirect restorations and for the dentist it is of utmost importance to
know about the materials that will provide the best quality of adhesion, guaranteeing a long
duration time as well as providing the characteristics and properties necessary for their
functionality for the wellbeing of the oral health of the patients. Materials and methods: the
search for information was based on 2 databases, Google Scholar and PubMed, from which,
after choosing and separating by the inclusion and exclusion criteria to search for information,
we finally arrived at the information contained in the present work. Discussion: The presence of
certain particles in its composition such as urethane di methacrylate has helped enormously
with the effectiveness of these materials, having better results in flexural strength,
microhardness, microfiltration, marginal sealing and bonding in adhesive cementation
processes, the quality of the procedure also depends on other factors such as the cementation
technique, manufacturer's instructions, quality of the lamp and its technique as well as the good
skill of the dentist, in that way the material can act with its physical, chemical, biological and
mechanical properties. Conclusion: The presence of new particles in both the organic and
inorganic matrix of dual resin cements has produced improvements in their properties, with
advantages of activation by light and chemical activation that help to a greater polymerization
in areas where there is no presence of light, favoring the adhesion between surfaces, the
presence of urethane di methacrylate favors flexural strength, microhardness, microfiltration,

marginal sealing and adhesion in cementation processes.

Key words: resin cements, dental cements, composite resins, dental cementation.



INTRODUCCION

En la odontologia es importante conocer que existe una gran demanda acerca de las
restauraciones indirectas, usadas en por sus propiedades estéticas, menor degradacion
dependiente del tiempo y contraccién de polimerizacion, (Nocca et al, 2015) ademas de que
sean las adecuadas en dar la funcionalidad que necesita. (Baena et al, 2012) Para cumplir
con dicho proposito es necesario recurrir a elementos que permitan una adecuada
restauracion artificial, garantizando una buena adhesion (Corral et al, 2009), en este
proceso la evolucion de materiales y tiempos de cementacion ha permitido mejoras en la

adhesidén manteniendo la vitalidad dental. (Baena et al, 2012)

Por ese motivo los agentes resinosos duales han sido elaborados, uniendo las ventajas auto
y fotopolimerizables obteniendo caracteristicas y propiedades biocompatibles en distintas
situaciones clinicas. (Corral et al, 2009) Poseen una semejante composicion a la de las
resinas compuestas como una matriz organica formada por Bis-GMA o UEDMA. (Santana
et al, 2009) Esta nueva presentacion no requiere pasos previos de acondicionamiento,

simplificando sus pasos siendo una técnica mas sensible. (Erazo et al, 2011)

La nueva composicion en comparacion con los cementos tradicionales influye en aspectos
como su grado de conversion y su encogimiento por la polimerizacion. (Baena et al, 2012)
Son capaces de adherirse a muchas superficies, son solubles a nivel bucal y mas estéticos,
las situaciones en las que aplica son donde existe la pérdida de luz por la distancia existente
con cemento dual. (Corral et al, 2009) La polimerizacion debe ser bien realizada de lo
contrario se verian afectadas las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, abriendo
camino hacia la sensibilidad posquirtrgica, microinfiltracion, caries recurrentes,
susceptibilidad a la degradacion, descolonizacién y disminucién de las propiedades

mecanicas (Santana et al, 2009)

La calidad de union de la restauracion con la superficie de la pieza dental depende del proceso
de cementacion, el mismo que garantizard la calidad de adhesién, duracion adecuada el
tratamiento, aspectos fundamentales para garantizar la funcionalidad en la cavidad, mismas que

se ha convertido en una exigencia para el odont6logo, por eso existe una variedad de
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agentes cementantes para lograr que una restauracion indirecta que cumpla con sus
propositos, los cementos duales que han sido elaborados para disminuir la sensibilidad en la
técnica adhesiva y obtener mejores resultados dentro de las propiedades fisico-mecénicas,
de adaptacion marginal, entre otros. (Erazo et al, 2011)

El siguiente trabajo busca evaluar mediante de una revision de literatura empleando
informacion establecida desde el afio 2009 al 2021, la eficacia que han alcanzado los
cementos resinosos autoadhesivos en la actualidad por sus nueva composicion y
propiedades mejoradas para su correcto proceso de cementacion adhesiva al realizar una

restauracioén indirecta de resina.

MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se presenta una investigacion de tipo descriptivo con informacion obtenida
de bases de datos como Google académico y PubMed articulos publicados a partir del afio
2009 teniendo en cuenta palabras claves como cementos resinosos, cementos dentales,
resinas compuestas, cementacion dental con sus respectivas palabras en ingles resin

cements, dental cementum, composite resins, relacionandolas con el termino boleano AND.

Los articulos considerados para esta investigacion se enfocaron en la eficacia del proceso
de cementacion de restauraciones indirectas de resina usando los cementos resinosos
autoadhesivos, fueron elegidos ensayos clinicos, revisiones de literatura, estudios
experimentales. Se excluyeron articulos duplicados, que no sean investigaciones en
restauraciones de resina, que no incluyan al agente de cementacion dual o autoadhesivo,
tratamientos que no se relacionen con la cementacién de una restauracién indirecta y donde
experimenten con un material diferente a una resina. se analizaron los titulos, objetivos,

resultados, conclusiones y discusiones de cada uno.

La basqueda en la base da datos de PubMed arrojé 31 resultados y en Google académico
38, se revisaron con su respectivo titulo y resumen para excluir los que no cumplen con los
criterios de inclusion que fueron, articulos a partir del 2009 hasta la fecha, que analicen

cementos resinosos duales y que evalten la cementacion en restauraciones indirectas,



elegidos ensayos clinicos, revisiones de literatura, estudios experimentales Finalmente se
escogieron 22 articulos para ser revisados en tu totalidad y ser incluidos en el siguiente
trabajo de investigacion.

DESARROLLO

Microdureza
El odontdlogo actualmente emplea técnicas y materiales nuevos y mejorados en la

cementacion de restauraciones que van de la mano con la estética, haciendo que se tomen
en cuenta factores como la dureza cuando se escoja un material para su adhesion con el
diente, soportando las fuerzas de oclusion y masticacion (Erazo, 2011). Al usar cementos
que Nno necesitan una preparacion previa de su sustrato de adhesion, el tiempo de uso clinico
es mucho mas corto, reduciendo considerablemente las fallas en el proceso de cementacion.
(Lopez, 2014) Su uso esta indicado en restauraciones indirectas por su facil manipulacion
ademas de que no ser necesario tratar antes los tejidos dentales, son capaces de adherirse a
muchos sustratos lo que demuestra su el éxito clinico. (Giraldez, 2011)

La composicion quimica de estos cementos tanto en su matriz organica y el relleno
inorganico ayudara en distintas situaciones clinicas con una mejor biocompatibilidad y
sellado marginal entre las superficies. (L6pez, et al, 2014) Sin embargo una polimerizacién
deficiente afecta a las propiedades mecanicas y fisicas, reduce la capacidad de adhesion al
diente, provoca mayor desgaste, dafio en la interfaz del diente con el material restaurador y

fracturas del material restaurador. (Giraldez, 2011)

La microdureza se puede ver afectada al aumentar el espesor de capa del cemento, también
por el numero de fotones disponibles para llevar la sustancia de la canforoquinona a un
estado de excitacion que en las capas profundas disminuye lo cual limita a la absorcion y
dispersion, es por eso que los autores mencionan que una manera de solucionar este
problema es aumentar los tiempos de activacion (Erazo, 2011) La distancia a la fuente de
luz es una variable que no se puede ignorar independientemente de la naturaleza del

cemento autoadhesivo utilizado. (Acquaviva et al, 2009)



Los cementos duales siempre deben polimerizarse durante periodos mas largos que los
recomendados por sus fabricantes. (Girdldez, 2011) Una manera de evitar esos
inconvenientes en la polimerizacion es el uso correcto de la luz como indican los
fabricantes influyendo directamente en la dureza del material. (Jang et al, 2016), se
empiezan a notar diferencias en la capacidad de adherirse a la pieza dental en espesores de
3y 4 mm. (Acquaviva et al, 2009). La adicion de oligbmeros de tiouretanos reduce de
manera significativa el estrés de los materiales en la polimerizacion y aumenta la

resistencia a la fractura. (Bacchi et al, 2014)

Sellado marginal
Es evidente que en un diente restaurado de una u otra manera ya existe microfiltracion, la

causa mas comun para que esto pase se deben a que no tuvieron una correcta adhesion.
(Zaga y Lopez, 2019) A pesar de tener un mecanismo de adhesion quimico-mecénico, sus
componentes y manipulacion a la hora de utilizarlo pueden crear un sellado marginal, esta
caracteristica se da porque tienen un gran porcentaje de relleno, lo que permite disminuir el
grado de contraccion de polimerizacidon y su coeficiente de expansion térmico (Corral,
2009), dependerdn mucho también del sistema adhesivo para la union con la superficie
dentaria. (Baena, et al, 2012)

La microdureza de un material de cementacién estd intimamente relacionada con su
resistencia a la traccién, que influye en la descementacion de las restauraciones, dando a
entender que un mayor valor de microdureza del material su comportamiento clinico es
mejor, brindando una mejor compatibilidad biologica. (Lépez, et al, 2014) La presencia de
mondmeros convertidos va a optimizan de mejor manera esta biocompatibilidad entre

superficies, logrando un mejor sellado marginal ante la microfiltracion (L6pez, 2014)

No hay un material que evite al 100% la microfiltracion, su comportamiento clinico depende de
la presentacion y manejo, ademas de la superficie donde se va a aplicar, controlando con
niveles lo mas minimo posibles la microfiltracion, esta informacion es importante para el
profesional (Zaga y Lopez, 2019), una buena adaptacion marginal mejora la duracion de la
restauracion, disminuye las microfiltraciones y por ende la incidencia de caries secundarias.

(Gundogdu y Aladag, 2018) El esmalte y la dentina afectan el comportamiento de los
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cementos de resina, por eso el material debe ser funcional para soportar las tensiones,
fuerzas hidrotermales, mecanicas y resistir a fallas.

El riesgo de una desadaptacién marginal y fractura de los margenes de la restauracion
indirecta se da cuando las capas mas profundas de los polimeros no se activan
adecuadamente ocasionando que el moédulo de elasticidad sea menor que a nivel superficial,
lo cual aumenta la flexion del material bajo las fuerzas masticatorias (Erazo, 2011), en estas
restauraciones indirectas son menos propensas las microfiltraciones a diferencia de las

restauraciones directas. (Dejak y Mtotkowski, 2014)

Un buen resultado depende no solamente de la habilidad para fotoactivar el cemento sino
también del equipo que se esté usando y el tiempo de manipulacién del material, la
profundidad de la restauracion segln la situacion clinica influye bastante encontrando
mejores resultados en las capas superiores, fendmeno que se da por una falta de activacion
de la luz de los equipos utilizados para foto activacion ya que estos van a depender de su
potencia y el alcance la longitud de onda, densidad de las ldmparas y atenuacion por efectos
del foco (Erazo, 2011)

Resistencia a la flexion y modulo flexural
Actualmente los cementos resinosos debido a su composicion, se usan donde hay ausencia de

luz por la distancia entre la superficie dental y la restauracion de resina, pueden emplearse en
otro tipo de procedimientos como cementacion en superficies de cerdmica, metalicas e incluso
los pernos de fibra de vidrio, siendo una alternativa ante los convencionales de fosfato de zinc o
iondmero de vidrio. (Santana, 2009) Los cementos de resina convencionales son mas sensibles

porque necesitan un agente de union especifico. (Miotti, 2020)

Las tensiones en el tejido de los dientes restaurados con metodos indirectos y en el material
de restauracién son menores en comparacion con los dientes con restauraciones directas de
composite. Los dientes con restauraciones indirectas son potencialmente mas resistentes a
fallas. (Dejak y Mtotkowski, 2014) Por otro lado, estudios han demostrado que los
cementos duales son mas fuertes que los materiales convencionales sin base de resina.
(Manso y Carvalho, 2017) El cemento resinoso tiene que tener un modulo flexural similar
al de la dentina que son 13 GPa y al del material restaurador. (Santana, 2009)
11



El desempefio de estos cementos es dado por la presencia de uretano di metacrilato
(UEDMA), con propiedades de baja viscosidad y mayor flexibilidad que el BisGMA
formando ligaduras cruzadas que hacen mas facil la migracién de los radicales libres y
aumentando el grado de dichas ligaduras. (Santana, 2009) Los que son activados de manera
dual presentaron resultados de resistencia a la flexion iguales o mayores que cuando son
usados de maneras auto y fotopolimerizables por separado, es decir que el modo de
activacion de los cementos resinosos influye de manera considerable en la resistencia a la
flexion. (Santana, 2009)

La polimerizacion incorrecta afecta negativamente a las propiedades fisicas y mecanicas
como dureza, resistencia a la flexién, desgaste oclusal, absorcion y solubilidad de agua.
(Giraldez, 2011) Estos cementos no pierden sus propiedades biocompatibles con el esmalte
y dentina, son suficientemente funcionales para soportar las fuerzas oclusales y de

masticacion. (Naumova, et al, 2016)

Encogimiento por polimerizacion
Los cementos duales usados para a adhesion de las restauraciones indirectas generan fallas

como resultado del encogimiento de polimerizacion, lo que conduce a una mayor cantidad
de los problemas en la interfase de las superficies, el motivo principal es el grosor que
presentan las restauraciones que determina la cantidad de luz absorbida en la capa del
agente cementante. (Baena, et al, 2012) Una polimerizacién adecuada activa todas las
propiedades fisicas y mecanicas asegurando su longevidad y biocompatibilidad con la
resina. (Nocca et al, 2015), a mayor cantidad de material inorganico y menos cantidad en la
matriz organica se obtendra menor cantidad de enlaces dobles y, por ende, un menor grado

de conversidn y un menor encogimiento. (Baena, et al, 2012)

El espesor adecuado de un material para conseguir mejores propiedades fisico-mecanicas
en un cemento dual resina es 2 mm, permitiendo una absorcion de luz adecuada. (Baena, et
al, 2012) Un agente de cementacion dual es necesario en las situaciones clinicas donde se
utilicen las onlays de gran espesor, su componente autopolimerizable va a garantizar una

conversion de mondémero adecuada debajo de esta restauracion. (Acquaviva et al, 2009) Las
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particulas de relleno varian de 0.7 a 3.6 micras, estudios han demostrado que mientras mas

pequefia la particula, esta origina menor encogimiento de polimerizacién. (Baena, et al, 2012)

A su vez, en los espacios donde no llegue la luz para activas al cemento, se recomienda
permitir la reaccion de autocurado sin exposicion adicional a luz. (Jang et al, 2016) Cuando
se utilizan cortos tiempos de exposicion a la luz, las unidades de fotocurado generan
insuficiente energia para polimerizar y activar todos los materiales de origen polimérico
como los composites 0 cementos resinosos por una falta de atenuacion de la luz. (Erazo,
2011) Las particulas pequefias se encargan de proporcionar al cemento viscosidad que
permite que éste fluya durante el inicio de la activacion por luz, reduciendo asi el

encogimiento por polimerizacion (Baena, et al, 2012)

Los monomeros del cemento que no hayan sido activados tienen un impacto negativo en la
reaccion de polimerizacion por que inhiben la accién del acelerador de amina. (Burgess et
al, 2010) También esta comprobado que el mezclado manual de los materiales, colocar
intencionalmente y de manera controlada poros en el interior del cemento, mejora los
resultados para obtener un porcentaje bajo del encogimiento por polimerizacion ya que
brinda una superficie libre interna que facilita el flujo del material y alivia el esfuerzo de
contraccion en su entorno. (Baena, et al, 2012)

Adhesion
Antes de unir la restauracion al diente es importante limpiar su superficie porque la

contaminacion con distintos fluidos en superficie de la dentina antes de la union disminuye
la fuerza de la unién y su desinfeccion aumentara la fuerza de unién. (Naumova, et al,
2016) La cantidad de matriz organica e inorganica y el tamafio de las particulas de los
materiales a usar en las distintas situaciones clinicas, tienen influencia en el encogimiento
por polimerizacion afectando por ende su adhesion (Baena, et al, 2012) Varios factores
pueden afectar la adhesion y la fuerza de la union, como el grabado de los materiales de
restauracion, ademas la rugosidad de la superficie esta influenciada por el tipo de acido que

use el odontologo. (Naumova, et al, 2016)

Los cementos resinosos cuentan con la presencia de &cido fosforico, elemento que se
inserta en la resina, una vez iniciada la mezcla el acido interactua con particulas de relleno
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dentina formando un enlace. (Zaga y Lopez, 2019) La neutralizacion de este material es
importante al momento de su fraguado, primero tiene un pH bajo con alta hidrofilia para
contribuir a una buena adhesién a la superficie dental, luego, el pH aumentaria y se haria
mas hidrofobo, haciéndolo menos susceptible a la hidrolisis. (Manso y Carvalho, 2017) El
fraguado inicial es de suma importancia para la integridad optima de la restauracion.
(Vrochari et al, 2009)

El tipo de restauracion también juega un papel importante, los cementos duales se comportan
mejor en restauraciones indirectas y cuando todavia hay grandes areas de esmalte (Naumova, et
al, 2016), ayudando al sellado marginal, esto se puede explicar debido a que las capas utilizadas
del agente de cementacion son mucho menores y mas finas que en una restauracion directa,
susceptibles al dafio, riesgo de que esa restauracion se despegue de su lecho fallando en la

adhesion, formacion de huecos e incluso microfiltraciones (Dejak y Miotkowski, 2014)

Debido a la tendencia hacia menos y mas simples pasos en su aplicacion clinica y para
tener una fijacion adecuada de la restauracion, es indispensable que sea biocompatibles
tanto con el esmalte y la dentina para recudir nimero de interfases que influye en la fuerza
de unién. (Naumova, et al, 2016) Los cementos duales son los que menos sensibilidad
postoperatoria generan a diferencia de los que usan la técnica clésica o los cementos
convencionales, donde el principal problema es el grabado acido en la superficie que
algunas veces se utiliza de manera incorrecta. (Weiser y Behr, 2014) Procedimientos como
pulir el diente pueden llegar a mejorar esta adhesion entre las superficies teniendo un gran

impacto en su efectividad y durabilidad. (Lingyan et al, 2018)

DISCUSION

El proceso de cementacion de una restauracion indirecta depende de la relacion de algunos
factores para lograr sus objetivos como son el acondicionamiento, la técnica, manipulacion
del odontdlogo, el tipo de restauracion, fabricante del agente de cementacion, equipo para
polimerizar y las superficies donde va a usarse el material, sin embargo, en este trabajo se

revisé la informacion acerca de los cementos resinosos de curacién dual y como este tipo
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de material ha logrado ser eficientes en procesos de cementacion adhesiva de una
restauracion indirecta.

Los cementos duales son usados para unir el material de restauracion con la superficie del
diente debido a sus buenas propiedades mecéanicas, excelente adhesion y estética (Baena, et
al, 2012) mejorando aspectos importantes como la biocompatibilidad en las diferentes
superficies para su longevidad (Lingyan et al, 2018), un mayor grado de mondmeros
convertidos optimizan el aspecto de proporcionar un 6ptimo sellado marginal entre las
superficies (Lopez, et al, 2014) Se adhieren facilmente a la superficie dental y a la
restauracion sin un pretratamiento, liberan fluoruro, toleran la humedad y no tienen

sensibilidad postoperatoria. (Santana, 2009)

El proceso de cementacion se ha reducido a los pasos mas simples, una caracteristica que evita
las fallas y errores en este proceso es que no necesitan una preparacion previa (Manso y
Carvalho, 2017) por ende el tiempo de uso clinico es mucho méas corto para el odontélogo,
reduciendo considerablemente el porcentaje en posibilidades de fallas en el procedimiento de
cementacion logrando que el tratamiento sea mas duradero. (Lépez et al, 2014) EI nimero de
pasos de cementacion influye en la fuerza de unién con la superficie, por esa razén se

recomienda aplicarlos de acuerdo con las instrucciones. (Naumova, et al, 2016)

Han alcanzado una buena aceptacion por el odontdlogo, los estudios que se han realizado
sobre su efectividad validan su calidad, de manera general estos cementos duales tienen un
buen comportamiento clinico siempre que se sigan el orden establecido las instrucciones
del fabricante, ademas de relacionarse en conjunto con otros aspectos como el sustrato en
donde se va a cementar y el tipo de restauracién, también facilitan la tarea del odontélogo
en tiempo de trabajo que se veria disminuido. Este trabajo pretende brindar informacion
importante no para el profesional, con el objetivo de que la permanencia de las

restauraciones sea mas duradera en bienestar de la salud bucal de los pacientes.
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CONCLUSION
La presencia de nuevas particulas tanto en la matriz organica y en la inorganica de los

cementos resinosos duales ha producido mejoras de sus propiedades, juntando ventajas de

activacion por luz y ademéas por activacion quimica que ayudaran a una mayor

polimerizacion en zonas donde no hay presencia de luz, favoreciendo la adhesion entre las

superficies, la presencia del uretano di metacrilato favorece la resistencia flexural,

microdureza, microfiltracion, sellado marginal y adhesion en procesos de cementacion. Por

tanto, los cementos duales seran una buena alternativa para la cementacion de

restauraciones indirectas de resina.
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