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Guía nº 23 

MATERIALES DE CEMENTACIÓN 

 

INTRODUCCIÓN 
 
Los cementos odontológicos son biomateriales usados para diferentes acciones 
odontológicas como son: base cavitaria, obturación provisoria, cementación de 
obturaciones indirectas o prótesis fija. El tamaño de partícula de los cementos, determina 
los diferentes usos que pueden tener y por ende, permitir una forma de clasificación de 
estos.  
Otra clasificación, se puede realizar de acuerdo al tipo de cementación que proporcionan, 
que puede ser: temporal o definitiva.  
En esta guía abordaremos el uso de cementos para obturación provisoria y cementos para 
cementación temporal y permanente de estructuras indirectas. 
 
OBJETIVO: 
 
Manipular biomateriales más utilizados para cementación en odontología. 
 
COMPETENCIAS: 
 
El estudiante será capaz de: 
 

• Reconocer diferentes  biomateriales de cementación. 
 

• Manipular biomateriales de cementación. 
 
 
MATERIALES NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD: 

 
A. Proporcionado por el Estudiante: 

• Hule blanco. 
• 2 Losetas de vidrio de 20x20 cm. de grosor triple 
• Espátula para cemento metálica de doble extremo 
• Espátula para cemento plástica 
• Gutaperchero o instrumento de Woodson 
• Vaso Dappen 
• Lentes de protección 
• Timer pequeño o reloj con segundero 

 
B. Proporcionados por la Escuela: 

• 1 block de papel engomado para mezcla 
• Cemento de Oxido de Zinc 
• Cemento de Fosfato de Zinc  
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• Cemento de Vidrio Ionómero 
• Cemento de cementación temporal 
• Algodón 
• Alcohol 

 
 

I. Cementos para Obturación Provisoria 
 

Cemento de Oxido de Zinc Eugenol 
 

 
Actividad: 

 
1. Sobre una loseta de vidrio, ayudándose de la espátula metálica para 

cementos  dispense dos porciones de Oxido de Zinc. Luego,  deposite 3 
gotas de eugenol en el centro de la misma, (según muestra la imagen a 
continuación). Recuerde al dosificar, posicionar el frasco de líquido 
perpendicular al block para obtener la cantidad exacta de  líquido indicada 
por el fabricante.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Utilizando uno de sus extremos de la espátula metálica separe una pequeña 
parte de polvo, e incorpórelo con el otro extremo de la espátula  al líquido 
realizando movimientos aplastantes  formando una pasta. (Se recomienda al 
operador realizar esta preparación de pie). 
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3. Con movimientos aplastantes  continúe agregando más polvo al líquido  en 
porciones pequeñas hasta lograr una consistencia de masilla. Al lograr esta 
consistencia forme con la espátula un cilindro sólido de cemento el cual no 
debería   adherirse ni al vidrio ni a la espátula. Si esto sucede faltaría 
incorporar más polvo al líquido.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Limpie con un algodón embebido con alcohol los instrumentos utilizados. 
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II.  Cemento para cementación Temporal 
 
 
 
 

1. En un block de mezcla de papel impermeable, dosifique partes iguales de base y 
catalizador, separadas una de otra por  1 cm. de distancia aproximadamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Con la ayuda de una espátula para cementos metálica de doble extremo incorpore la 

base y el catalizador realizando movimientos circulares hasta lograr una mezcla 
homogénea. 
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3. Con un instrumento de Wodson  coloque el cemento provisorio en toda la 

terminación cervical del provisorio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Lleve a posición el provisorio, manténgalo en posición cargando levemente. 

 
 

5. Retire los excesos con ayuda de la sonda de caries y seda dental. 
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III. Cementos para Cementación Definitiva  

 
Cemento de Vidrio Ionómero  
 
Actividad: 
 

1. En un block de mezcla de papel engomado, dosifique según indicaciones del 
fabricante el polvo y el líquido del cemento de vidrio ionómero. Recuerde al 
dosificar, primero homogenizar el contenido del frasco, rasar la cuchara del 
polvo y posicionar el frasco de líquido perpendicular al block.  

 
2. Con una espátula plástica, separe el polvo en dos porciones iguales e 

incorpore una parte al líquido realizando movimientos aplastantes, formando 
una pasta y luego agregue la porción restante hasta lograr la completa 
incorporación del polvo al líquido. Cuide en todo momento de no esparcir el 
polvo y que los movimientos aplastantes sean en un área pequeña. Recuerde 
seguir las indicaciones del fabricante y cuidar los tiempos de trabajo. 

 
 

3. La consistencia obtenida debe  ser filamentoso y de aspecto brillante.   
 
. 

4. Dependiendo de lo que vaya  a cementar seleccione el instrumental 
adecuado para llevar en biomaterial a la restauración.  

 
5. Limpie con un algodón con alcohol los instrumentos utilizados. 
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Cemento De Fosfato De Zinc 
Consistencia Filamento (de Pelo) 

 
Actividad: 
 

1. Enfríe  una loseta de vidrio bajo el agua, séquela con papel absorbente, sin 
frotar. 

 
2. Lea las instrucciones del fabricante para preparar  cemento fosfato de zinc 

“CONSISTENCIA DE FILAMENTO.” 
 
3. Coloque una medida de polvo en el extremo superior izquierdo  de la loseta  

(si usted es zurdo debe colocarla en el otro extremo). Con la ayuda de la 
espátula metálica extienda el polvo dándole la forma de un cuadrado. Con el 
mismo instrumento separe en cuatro porciones iguales; luego elija el cuarto 
cercano al centro de la loseta y divídalo en dos. Finalmente elija el octavo 
cercano al centro de la loseta y divídalo en dos. (ver figura adjunta) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Deposite el líquido en el centro de la loseta (recuerde que si lo dispensa 
antes puede evaporarse parte del líquido y quedar mal dosificada la mezcla). 
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5. Con la espátula metálica y utilizando uno de sus extremos, separe una de la 
1/16 parte de polvo e incorpore con el otro extremo  al líquido formando una 
pasta, mezcle en un área amplia (en forma de 8 o de círculo amplio), por 10 
segundos. Siga incorporando cada 10 segundos las siguientes porciones 
espatulando de la misma forma  hasta lograr la consistencia requerida. Usted 
debe lograr incorporar todo el polvo al líquido  en un tiempo que no 
sobrepase los 2 minutos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Usted puede comprobar que logró la consistencia solicitada, sí,  al levantar 
la espátula se forma un filamento que no se corta de uno a dos centímetros 
de cemento.  En la eventualidad que esto no se logre y usted ha incorporado 
todo el polvo al líquido, debe volver a dosificar y preparar de nuevo este 
material. 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

7. Lave los instrumentos utilizados (este cemento se adhiere y es muy difícil de 
retirar). 
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACIÓN 
 

1. ¿Por qué el  cemento de óxido de zinc eugenol fragua más rápido en presencia de un 
medio acuoso? 

2. ¿Por qué el cemento de hidróxido de calcio debe ser cubierto con otro material antes 
de restaurar? 

3. ¿Qué factores deben considerarse para determinar el material de protección dentino-
pulpar a  utilizar? 

4. Haga un diagrama que correlacione  el tipo de cavidad y el material que debería 
ocupar para proteger el complejo dentino-pulpar. 

5. ¿Por qué debe espatular el cemento  fosfato de zinc en forma amplia? 
6. ¿Qué diferencias hay entre un sellador dentino-pulpar, una base y un liner? 
7. ¿Qué efectos tiene el óxido de zinc eugenol sobre el complejo dentino-pulpar? 
8. ¿Qué efectos tiene el cemento de hidróxido de calcio sobre el complejo dentino-

pulpar? 
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