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INTRODUCCION

El aceite de clavos que es el eugenol en su forma sin refinar

ha sido por siglos y en muchas culturas, un remedio para el
dolor dentario.

La mezcla de aceite de clavo y 6xido de zinc que forma una
masa pldstica que postericrmente endurece, fué descrita por
primera vez en 1873 por Chisolm.

La combinacién de propiedades fisicas y terapé&uticas de la
mezcla condujo a su ridpida aceptacidn en 1la odontologia.

El 8xido de zinc y eugenol (Z0E), es usado en la restauracidn
de dientes cariados como forro permanente o base permanente,
como material de obturacién temporal y como cemento pura coro-
nas provisionales.

El ZO0E también forma el elemento principal de algunas pastas
para obturacidn radicular.

En aplicaciones sobre cavidades profundas la mezcla tiene un

efecto sedativo y anodino.

A causa de su bajo costo, sencillez y eficacia, el ZOE proba-
blemente seguird teniendo el apoyo de la profesidn por muchos
afios. La experiencia ha demostrado sin embargo que la mezcla
tiene efectos dafiinos cuando es usada como apésito periodontal
en contacto con hueso o como recubrimiento pulpar directo &
material para pulpotomia.

Es neurotdxico bajo ciertas circunstancias y citotdxico en

sistemas de cultivos celulares.




Hay datos disponibles que explican éstos efectos paradéjicos
La comprensién del ser por que y cuande de los efectos tera-
péuticos y la razén de los efectos téxicos algunas.veces re-
sultantes, permitirdn el uso racional, seguro y efectivo del

ZOE.

GENERALIDADES

El Zinc (Zn) es un elemento quimico de ndmero atdémico 30 y
‘un peso atémico 65.38.

Es un metal blanco, quebradizo a temperatura ordinaria y -
maleable de 120 a 150 grados centigrados.

Tratado de 200 a 300°C se vuelve de nuevo quebradizo, funde

a4 una temperatura de 419.4 °C v hicrve'n a07 °C, su conduc-
tividad térmica es una cuarta parte de la .que posee la plata.
No se encuentra libre en 1la naturaleza sino formando compues-
tos de los cuales los mids importantes son: sulfuro 6 blenda

6 esfarelita (ZnS), el 6xido (Zn0), y el carbonato llamado = -

también Smithsonita (ZnCO03).

Fu& conocido en la antiguedad en forma de aleacién con cobre.
Paracelso (Siglo XVI) dié el nombre de " Cinckum' al metal
Tutanego, procedente de Asia, y no fué sino hasta 1747 -cuando
el alemdn Andreas Marggraf obtuvo el metal puro calentando- la
calamina con carbén, que es Oxido de Zinc formando un sili -
cato. El Cinc tiene xmﬁhasablicmﬂbnes industriales, se usa

para proteger el hierro contra la corrosidén, y es componente



del latdn, bronces y otras aleaciones.

Se obtiene industrialmente reduciendo con carbén el mineral
tostado y condensando el vapor del Cinc en cimaras de arcilla
refractaria. Los paises productores mds importantes son: -
Estados Unidos, Canadd, U.R.S.S., Australia, México, PerdG -
Japdén, Polonia e Italia.

El 6xido de zinc se obtiene calentando carbonato de Zinc &
por. la oxidacién del metal, es amarillo a la temperatura de
500°C pero se vuelve blanco al enfriar, en la Odontologia

también se usa la férmula del ortofosfato en forma anhidrida.

GENERALIDADES DEL EUGENOL

Su nombre comilin es aceite de clavos y bdsicamente es el -
elemento principal del liquido del Eugenol.

Aunque a su férmula se agregan otros aceites que le confieren
otras propiedades ademfis de las de sedante pulpar, desensibi-
lizador dental, bactericida y biocompatible con los tejidos

del medio bajo ciertas circunstancias,

El Eugenol es un compuesto orgdnico que tiene en su estructura
quimica un grupo oxi-metilo en posicién orto con respecto al

OH en el anillo de ben:zeno.

Entre otros compuestos orginicos que poseen &sta estructura

se hayan el guayacol y el metil-guayacol que también son aceites
aromdticos. La presencia del grupo oxi-metilo en posici6n orto
chon relacién a un oxidrilo fenélico, como puede verse en las

férmulas estructurales de &stos aceites aromiticos, parece



parece esencial en la reaccidn de fraguado con el 6xido de Zinc.

OH OH

CH OCH,
3

. CH
3
EUGENOL GUAYACOL METIL - GUAYACOL

El 6xido de zinc y el eugenol reaccionan al mezclarse y
forman un quelato estable que recibe el nombre de eugenolato
de zinc.

Esta reaccidn quimica, indudablemente es muy compleja y no
esti definida del todo.

'Se ha establecido que la primera reaccién consiste en la hi-
drélisis del 6xido de .zinc y su transformécién en hidréxido
indicando asi que el agua es esencial para la reaccidn.

En consecuencia la reaccidn es autocatalitica.

La reaccidén del fraguado tiene lugar entonces bajo la forma

de una reaccién dcidobisica para formar un quelato,



Porque el 6xido de zinc deshidratado no reacciona con eugenol

deshidratado y el agua sea probablemente producto de la reaccién.
ZnQ + H,0 =%~ Zn (O,

Zn[OH)2 + 2HE == ZnEZ + ZHZO

Base dcido Sal
{eugenol) (eugenolato de cinc)

Se considera que el quelato forma un gel amorfo que tiende a
cristalizarse, de modo que confiere mayor resistencia a la
masa solidificada.

La formacidn de eugenolato de cinc cristalizado resulta nota-

blemente aumentada cuando la reaccidn de fraguado se acelera

mediante el acetato de cinc deshidratado, que es mis soluble

que el dxido de zinc y puede aportar iones de zinc con mayor

rapidez.

,Z
f

Otros aceleradores de la reaccién son el propionato y el succi
nato de zinc ademids de 4dcidos y otras sales metdlicas que se
emplean para éste propSsito.

Ademds de factores quimicos estan también los factores fisicos
como son la temperatura y la humedad.

El tamafio de las particulas del polvo de 6xido de zinc es otra

variable, a menor tamafio de partficulas mayor rapidez de fra -

guado.




PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS DE ZOE

El tamafio de las particulas de Sxido de zinc también afectan

a la resistencia.

En general, cuanto mids pequefias sean las partficulas de 8xido

de zinc, mds resistente serd el cemento.

No obstante, el efecto especifico del tamafio de las parti-
culas sobre la resistencia depende de los aditivos que se usen.
Diferentes tipos de 6xido de zinc producen difercntes grados

de reaccién. Los polvos més activos de &6xido de zinc son los

que se forman por la descomposicidn del hidréxido de zinc,
carbonato de zinc 6 alguna sal de zinc mediante su calentamiento

a unos 300°C.

Asi se alternan sus propiedades fisicas y caracteristicas de
manipulacifén y en consecuencia, se obtienen cementos adecuados

para miltiples usos.

La proporcién polvo-liquido como en el caso del cemento de fos-
fato de zinc afecta al tiempo de fraguado, generalmente la

proporcién serd de 4 grs/ 2 ml.

También mejora la resistencia si se afiade aluminio 6 silice

fundido al poivo.

Tiene un ph de 7 al momento de que se inserta en la boca &
diente, por lo tanto, son los menos irritantes de los materia-

les dentales, bastante combatible con la pulpa dental ademids



de buen sellador impidiendo la entrada de liguidos, al menor
por un breve lapso. Por ello disminuye la irritacidn causada

por microfiltracidén.

El material es excelente desde el punto de vista bioldgico,
por ésta razdn ha sido usado por mucho tiempo en restauraciones
temporales como cubierta paliativa en los dientes sensibles,

antes de insertar la restauracidn permanente.

SOLUBILIDAD

Los cementos de zoe son materiales de uso frecuente en la .
odontologia, se disuelven o desgastan en los fluidos bucales

por lo que se convierte en materinles no permanentes.

El mecanismo de solubilidad y desintegracidn de los cementos

de zoe indica que en un medio acuoso el mecanismo de ruptura
consiste en la hidrolisis de la matriz del eugenolato de zinc
con lo cual se forma hidréxido de zinc , asi ' que es bas-
tante séluble mientras.que el eugenol se volatiza. E1 rango de
solubilidad, de. los cementos de zoe tipo II es el mismo que el
de los cementos de fosfato de zinc, cuando se determina é&sta,
‘mediante las pruebas convencionales a corto plazo que empiean k
el andlisis gravimétrico de los elementos solubles no voldtiles

del cemento.

MATERIAL SOLUBILIDAD DE DESINTEGRACION
( POR PESO, % ) -

ZOE 0.04 %

ZOE + EBA Y ALUMINA 0.05 3%

ZOE + POLIMERO 0.08 %



CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE ZOE SEGUN LA A.D.A.

Las f6rmulas y usos se mencionan en la especificacién
nGmero 30 de la American Dental Association para los mate-
riales de restauracidén de 6xido de zinc-eugenol (ZOE), en

ella se enlistan cuatro tipos de materiales,
ZOE TIPO I

Se usa como cemento temporal de puentes fijos y coronas de
resina 6 metal mientras se elaboran 1los aparatos & restaura-
ciones definitivas. Es un patiativo en dientes sensibles.

La resistencia a la compresidn de éste cemento es baja por
‘que es solo cemento temporal y requiere de un fdcil retiro

sin dafar el diente. Su especificacién va desde ningln re -

quisito hasta 316 Kgs/cmz.
ZOE TIPO 1T

Se usa como medio cementante permanente pero también como -
cémento temporal. Las propiedades bioldgicas por las cuales

el Zoe es tan Gtil como restauracidn temporal también lo -
constituye como medioc cementante, sin embargo sus limitaciones
fisicas son deficientes en particular su resistencia, para
ello se le agrega alblmina & aluminioc & polvo de silice &
algfin otro relleno inorgdnico al polvo y dcido orto-etoxiben-
zoico & polimeros al 1liquido, el resultado Zoe mejorado para

cementacidn permanente,




Tiene una tesistencia a la traccién igual a la del cemento de
fosfato de cinc, pero una resistencia a la compresién menor.
La seolubilidad es semajante a la del fosfato de cinc.

Su resistencia a la compresidn debe ser minima de 316 Kgs/cm2

ZOE _TIPO TII

Se usa como material de obturacién temporal y principalmente
como base aislante térmica y eléctrica y , resistencia a 1la

compresidn parecida a la del cemento. tipo II.

ZO0E TIPO IV

Se usa para forros cavitarios y subyacente a un cemento de -
mayor Tesistencia, esto implica el uso del material para cubrir
la pared pulpar y asi dar proteccibn contra la accidn quimica
del material de restauraci6n, de buen uso en pulpotomias en
odontopediatria.

Se coloca en peliculas delgadas por consiguiente baja resis-

tencia.



BICOMPATIBILIDAD DE EUGENOL

Todo eugenol reacciona para formar un quelato, el cugeno-
lato solo, es mecinicamente débil de ahi que se hacen pre-
paraciones 6 férmulas de Zoe modificado como el IRM, para
dar fuerza al cemento.

La unidén coordinada del eugenolato es débil y fdcilmente
hidrolizada para ceder cugenol libre e hidrdxido de zinec,.
Es esta hidrdlisis la que forma el elemento bdsico de 1la
biocompatibilidad del eugenol y que en dltima instancia
determinari que el agente tenga ya sea efectos terapeliticos
6 toéxicos.

Cuando el Zoe tiene contacto con el agua inmediatamente 1la

liberacidén ocurre.

En series de experimentos en los cuales la liberacién de
eugenol clasificado Tritium fué cuantificado, el grado mis
alto de liberacidn fué observado en el primer peribédo exa-
minado ( 0 a 6 segundos ) y el rango bajé espontineamen-

te de ahi en adelante.

La liberacién parece ocurrir por hidr6lisis progresiva de
la. capa subyacente asi entre mds presencia de agua haya en

el medio, mayor liberacién de eugenol habri,

El eugenol tiene varios efectos sobre células dependiendo

5

de su concentracién, ejemplo en 10 ° a 10"% es inhibidor -

competitivo de la prostaglandina sintetasa: asi puede reducir



la inflamacién con liberacidn sostenida, la aspirina y el
endometacin ejercen su efecto antinflamatorio por una inhi-

bicidn irreversible de 1la misma enzima.

El eugenol inhibe 1la actividad neurosensora reversible en

4 3

a 1077 Mol/L y es neurotdxico irreversible

el orden de 10°
sobre los 1073 Mol/L y en orden de 10°% a 1073 Mol/L es -
vasodilatador reversible e inhibe la respiracidén celular. en

mamiferos.

A una concentracién de 1077 Mol/L y una exposicién de doce
horas destroza las c@lulas y solo a unos minutos si la concen-
tracién es de 1077 Mol/L. Las cé&lulas sobreviven a una exposi-
~cidén prolongada y a una concentracidén de mds o menos 1074 Mol/L

2

E1l eugenol a 1075 a2 1072 Mo1/L destruye una serie de microor-

ganismos orales.

La iﬁhibicién de la sintesis de prostaglandina tambié&n puede
ser relativa a la vasodilatacidn es posible que otro efecto afin
no especificado aliado a &sta inhibicién puede contribuir -al
.efecto benéfico o tdxico, cuanto mds es aprendido acerca de los
sistemas relativos a la prostaglandina, el entendimieﬁto de 1la

accién del eugenol puede desarrollarse més,

EFECTOS DEL ZOE SOBRE LA DENTINA

Existe una dindmica de liberacidn de eugenol al ser colocado
sea como base o curacifn, el eugenol es liberado en presencia

de agua de la saliva asi que no difunde hacia los tejidos del




diente mds que hacia la superficie, el zoe es una barrera.-

efectivd contra los fluidas.y ‘contra é1 eugendl mismo.

El Zoe es excelente como curacidn o base en dentina y pulpa.
Los hechos tambié&n demuestran que el espesor del Zoe no es una
variable terapelitica si es de 0.25 mm. O mis.

Menos de 0.1 mm. E1l zoe en contacto con dentina estaba invo-
lucrado en 1la liberacidn de eugenol en la primera semana des-
pués de colocado. El1 Zoe tiene una resistencia al flujo del

agua del 86%.

MECANISMOS DEL ZOE

Cuando el zoe es colocado sobre la dentina, sella y elimina

del tejido microorganismos cariogénicos, reduciendo asi su
metabolismo y decreciendo a la vez la tendencia de 1la lesién

a diseminarse y a la difusién al interior ,de productos téxicos.
Los efectos posteriores permiten la reduccidn de la inflama-
cién sobre la pulpa. En la dentina bajo la capa de Zoe, la
concentracidn de eugenol mata a los microorganismos y se le
puede encontrar en pulpa a una concentracifin de 10'4 Mol/L

al cabo de 10 semanas de la colocacidn del aﬁésito.

Tales concentraciones seridn suficientes para decrecer la acti-
vidad senso-nerviosa, incrementar el flujo sanguineo y despejar
las toxinas ademds de decrecer la sintesis de prostaglandinas
e inflamacidén mientras no dafie a las células pulpares.

Por su baja conductivilidad térmica y su efectividad como barrera

contra la difusién quimica, el Zoe evitard otros dafios.

- 12 -



EFECTOS DEL ZOE SOBRE TEJIDOS BLANDOS

La disponibilidad relativamente libre de agua procedente de
los tejidos blandos permite una inmediata y rdpida liberacidn
de eugenol en el medio bucal, conduciendo a una saturacidén

del mismo, suficiente para matar las células de los mamiferos.

Cuando la pulpa es expuesta o en un recubrimiénto pulpar directo

la supervivencia de los tejidos puede estar comprometida.

Cuando el Zoe es usado como obturador radicular, el flujo san
guineo local y la utilidad del 1liquido, normalmente son sufi-

cientes para permitir la cicatrizacidn.

Hay sin embargo una amplia evidencia de toxicidad 1local del

Zoe sobre hueso y en el caso de las sobreobturaciones radicu-
lares.

El dato también explica la citotoxicidad del Zoe en un medio
.de cultivo celular o tisular.

Cuando hay una exposicidn pulpar el Zoe es un material indesea-

ble para contacto directo con pulpa dental.

Es mejor colocar antes una capa de hidréxido de calcio para un

mejor resultado.

En resfmen hay una explicacién de los beneficios del Zoe
cuando es colocado con dentina cariosa o intacta y lo contrario

cuando se coloca sobre tejidos blandos o cultivos tisulares.



Cuando el Zoe es colocado en dentina sin haber cxposicién
pulpar, el cemento deberd liberar suficiente eugenol para -
inhibir el metabolismo bacteriano pero insuficiente eugenol
para dafiar a la pulpa dental, ademds de otros cfectos bené-
ficos pulpares como inhibicidn sensora, supresidn inflama-

toria e incremento del flujo sanguineo.

Terapefiticamente la accidn del Zoe no varia en una curacidn
o en una base, la variacién de la relacidén polvo-liquido -

tampoco. Sobre tejidos blandos 1la liberacidn del eugenol es
suficiente para causar muerte celular dependiendo su concen-

tracidn.

Por sus propiedades fisicas y facil manejo'ndemés de sus
efectos el Zoe es un material terap@utico atractivo y muy

usado.



EL EFECTOQ DEL COLAGENG Y EL ENDOMETACIN SOBRE HERIDA PULPAR
INFLAMADA EN DIENTES DE MANDRIL

Siguiendo una induccién de la pulpitis experimental en
dientes de Mandril;coldgeno de piel de Ternera, Indometacin
y Oxido de zinc,fuercn usados para curar heridas pulparés ex-
puestas en dientes seleccionados, Los dientes fueron ex - -
trafidos después de siete, treinta y cinco y noventa dfas,

fijados en Formalfn y procesados en un exdmen histopatolégico:

La respuesta inflamatoria al 6xido de zinc permanecid mode -
rada durante el experimento, mientras que la respuesta in-
flamatoria al indometacin y el coligeno estuvo presente des-
de el momento de su colocacién y se volvidé mds severa pro-

gresivamente especialmente con el colédgeno.

' La cantidad de dentina irritada ’ 6 neodentina fué mis
grande en aquellos dientes obturados con coligeno y Endome-
tacin, Hay un concenso general de que los cambios inflamato -
rios estdn presentes en la pulpa dental tan pronto como -
las lesiones cariosas involucran la capa de dentina, aunque
muchos de los procesos inflamatorios son reversibles mientras
no exista 1invasién de microorganismos en la pulpa, cuando
la pulpa es infectada resulta en su parte mids coronal una
destruccidn tisular severa, y se ha demostrado que en su

parte radicular permanece relativamente normal, Atentos .a



Mantener la vitalidad pulpar han sido usados numerosos pro-
cedimientos, sin embargo en estudios histopatoldgicos se ha
encontrado degeneracidn tisular, resorcién dentaria y necrosis
de los tejidos remanentes pulpares, El medicamento mids -
comunmente usado para el tratamiento de las pulpotomias ha
sido el formocresol, pero este ha demostrado ser téxico local-
mente y al ser distribuido sistemfiticamente. La posibilidad

de usar materiales bioldgicos como el coldgeno para el recu-
brimiento pulpar ha sido investigado varias veces sobre todo
en pulpas normales de diferentes animales y los resultados

han side confusos.

La terapia comunmente aceptada para la exposicidén cariosa de
la pulpa, consiste en la pulpectomia, preparacidén del canal
radicular y obturacién. Este tratamiento es preferido a otro
relativamente mds simple, como serfia el recubrimiento pulpar
y obturacién, porque algunos estudios han demostrado los cam-
bios degenerativos en los tejidos radiculares rTemanentes,
debido a la abertura de la cavidad,a la infeccidn de la pulpa,

asi como a los materiales usados para cubrir heridas pulpares.

El propdsito de este estudio es evaluar los efectos de un
material biolégico (colédgeno) y un agente anti-inflamatorio
no esteroide en heridas pulpares inflamadas en dientes de

madril.



MATERTAL .

Cinco mandriles de tres afilos de edad fueron usados en este
estudio, se hicieron preparaciones quinta clase con dimen-
siones de Smm. de largo, 3mm. ancho y 3mm. de profundidad
en todos los dientes ineisivos y caninos; ademds prepara-
ciones primera clase de todos los primeros molares con las
mismas dimensiones, después se les colocd dentina cariosa
excavada recientemente de pacientes con caries profunda vy

transportada en un lapso de una hora y sellada con Cavit.

A la siguiente semana se volvieron a anestesiar los anima-

les y se removid la curacidn hasta provocar herida pulpar,

se les colocaron los tres recubrimientos pulpares (mezcla-
espesa de Zoe, Indomentacin y colidgeno) que fueron asignados
al azar y se sobreoturd con Zoe, 25 dientes fueron recubiertos
con indometacin, 25 con coldgeno y 9 con Zoe que sirvieron

como control,

Los dientes fueron extraidos a intervalos de 7, 35 y 90
dias después de la exposicién pulpar. Se fijaron en forma-
1lin y se descalcificaron en dcido férmico al 5% después. -
embebidos en cera y seleccionados en cortes de 5 micrones,.
usando el colorante hamnmxilina- y Eosina examinado en -
_microscopio para evaluar la reaccién histopatolégica y -

usando una escala de 1 para ligero, 2 moderado, y 3 severo,



Y se asignaron las siguientes categorias histopatolégicas:
1.- Inflamacidn

2.- Edema

3.~ Vascularidad

4.- Trritacidn dentaria

5.- Necrosis Pulpar Parcial

6.- Necrosis Pulpar Total.

RESULTADOS:

Fueron al séptimo dia del periodo de observacién donde la - -
mayoria de las pulpas dentales mostraron inflamacidén como
respuesta a los diferentes recubrimientos pulpares, siendo

mis severa en los de indomentacin vy coldgeno.

A los 35 dias habia un incremento moderado en respuesta -
inflamatoria en la obturacién con Zoe y era todavia mis severa

en los recubrimientos con Indomentacin y Coldgeno y cuatro de

las diez pulpas recubiertas con indomentacin presentaban Necrosis

parcial a este periodo.

A los noventa dias la respuesta inflamatoria moderada persistia
en los recubrimientos con Indometacin pero mds severa en las

pulpas tratadas con coldgeno.

En los recubrimientos con Zoe persistia la inflamacién de be-
nigna a moderada., la vascularidad observada a los 35 dias aln

persistia al mismo nivel con todos los recubrimientos.

- 18 -



En los recubrimientos con indometacin y Colfigeno habia un

aumento moderado de neodentina.

Notable fué la formacién de irritacién dentaria en el dpice

y la corona, habia un marcado incremento en pulpas dentales,
presentando necrosis parcial en 6 de las 9 piezas tratadas

con coldigeno, necrosis total en 3 dientes, 1 de 9 tratado con
indometacin y 2 de 9 tratados con coligeno. También a los 90
dias un nGmero de dientes presentaban granulomas periapic&les,
2 de 5 tratados con zoe, 7 de 9 tratados con indometacin y 1

de 9 tratado con coligeno.

El coligeno fué probado como una curacidn para pulpas dentales
a causa de su papel en el desarrollo y proceso de reparacidn

tisular.

El indometacin fué también probado a causa de su actividad
potente como inhibidor de prostaglandinas y como mediador
quimico, que ha quedado demostrado en pulpas dentales infla -

madas.

El mis favorable de estos 3 materiales probados para curacién
en heridas pulpares en este experimento fué elkZoe,la respuesta
inflamatoria a este material fué de benigna a moderada durante
este experimento. La respuesta pulpar al Coldgeno de piel de

Ternera o de Rodilla de Ternera fué mis desfavorable pero - -
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incrementd la reaccidén inflamatoria después de los 90 dias

y fué mas severa., Esta respuesta desfavorable pudo haber sido
debida a las reacciones inmunologicas. La respuesta al indo-
metacin fué también desfavorable quizd porque la droga es - -
téxica en contacto .directo con tejido conectivo, especialmente

en la actual concentracidn de la droga que no fué controlada.

El indometacin es conocido como una sustancia irritante, por
ejemplo cuando se toma por via oral puede causar inflamaciodn

de la mucosa gdstrica.

Hay todavia una necesidad de materiales para recubrimiento
pulpar que no irriten la pulpa dental y ademds induscan a la
formacidn de neodentina, la investigacién para tales materiales

deberid continuar.
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CONCLUSIONES

Una de las reacciones quimicas mds comunes en odontologia
es la que se produce entre el 6xido de zinc y eugenol, es
una mezcla blanda pero que se endurece bajo ciertas condicio-
nes fisicas y quimicas, y que tiene propiedades medicinales,
asi como la utilidad mecdnica en algunos procedimientos -

odontolégicos.

Esta férmula es la base de muchos productos de uso en la
odontologia, para cementacién temporal 6 permanente, material
de impresién de bocas desdentadas, material de rebase tran -
sitorio para prétesis, material de relleno, pasta de registro

de mordida y material de curacidn.

Debido. a su excelente capacidad de sellado inicial y su gentil
respuesta pulpar el 6xido de zinc y eugenol es el mejor cemen-
to para las restauraciones temporales y cavidades dentales

profundas donde se requiere de mixima proteccidn contra :todo

tipo de lesiones.

Es muy @Gtil cuando se requiere un tratamiento sedante, hasta -
que la pulpa haya sanado de modo que pueda colocarse una
restauracién vaciada permanente, el cemento de zoe se ha

reconocido como un material bioldgicamente compatible, por



ello también se recomienda su uso durante las llamadas

restauraciones intermedias.

De todos los cementos usados en odontologia es el menos
irritante a la pulpa dental debido a su Ph de 7 al momento
de 1llevarlo a la boca. Estos cementos ademds, en cavidades
pulpares tienen una accidén antimicrobiana, anodina, buen
aislante térmico y agente de recubrimiento pulpar, pero

su defecto radica en que algunas propiedades fisicas

son inferiores a la de otros cementos ( principalmente -
alta resistencia a la compresidén ) por lo que su mejor
~funcidén es como base temporal o permanente, material de
gran sellado, es casi lo ideal para uso en tejidos vivos por
su neutralidad y debido a sus propiedades farmacolégicas
seguird siendo el cemento medicado de mejor eleccidn por el
dentista en tratamientos dificiles de dientes cariados
Dependiendo del mejor conocimiento de este material, su
manejo v su uso correcto, lograremos mds exitos en nuestros

tratamjontos.
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