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Con la aparicién de nuevos materia-
les en odontologia restauradora se ha des-
pertado discusién en relacién con el uso
de lo que se conoce con el nombre de
bases y protectores cavitarios.
Tradicionalmete el uso de bases y protec-
tores cavitarios siempre han ocupado lu-
gar prominente en odontologia
restauradora. Una ligera digresion puede
permitirnos la separacion y clarificaciéon
de conceptos entre lo que es una base y un
protector cavitario o dentinario. Las dife-
rencias radican en la viscosidad del mate-
rial en el momento de la colocaciény en el
espesor del mismo después delainsercion.
Una capa de material fluido de suficiente
espesor podria identificar a un protector
cavitario.

En obturaciones con amalgama de
plata siempre se ha considerado la nece-
sidad de utilizar una base que permita
reconstruir el piso y las paredes cavitarias
considerando el desgaste dentinal durante
el proceso de preparaciéon cavitaria utili-
zando una mezcla viscosa de cemento de
oxifosfato de zinc. Muchas escuelas den-
tales contintian ensefando ésta rutina ba-
sado en principlos de antafio con el objeto
de servir como aislante térmico. La opi-
nién general es que cuanto mas gruesa es
ella mas efectiva es la inhibicion térmica
con un mejor control de la sensibilidad
postoperatoria.

De acuerdo a los principios mencio-
nados anteriormente, ésta base deberia
tener un espesor de 2 — 4 mm. a fin de
evitar la transferencia de calor hacia el
6rgano pulpar, sin embargo; estudios re-
cientes han demostrado que el uso de
bases no prolonga la longevidad de las

obturaciones y al mismo tiempo
obturaciones sin bases son ostensible-
mente mas resistentes a la fractura y al
desplazamiento.

Diferentes elementos se utilizan como
bases en procedimientos de restauracion
y hoy en dia y podemos mencionar los
siguientes: cementos de oxifosfato de zing,
oxido de zinc -eugenol y mas reciente-
mente los cementos iondmeros vitrios que
ofrecen perspectivas futuras excelentes
por su capacidad para liberar fluor los
mismos que permiten un efecto anticaries.
Vitrebond(3M), fuji Il LC (GC), Ketac
(Espe) y XR (Kerr). Estos elementos libe-
ran fluor en proporcién de 35 p pm vy
penetran dentro de la estructura dental
mas o menos 500 micrones.

Los cementos ionémeros vitrios tie-
nen un sistema de mezcla simple similar a
la de cualquier cemento de oxifosfato de
zinc, fluyen rapidamente dentro de la ca-
vidad y tienen la ventaja de un fraguado
répido sea quimico o con sistemas de luz,
caracteristicas que los hacen, las bases de
eleccion en odontologia reparadora.

Recientemente la 3M, ha introducido
en el mercado un nuevo material de base
conocido como vitremer que polimeriza
muy rapido y a una mayor profundidad.
Los sistemnas de fotocurado en ¢l fraguado
de éstos cementos permiten cierto grado
de expansion del componente polimérico
que evitafiltraciones marginales y el dete-
rioro de las obturaciones sean ellas: amal-
gamas o resinas compuestas. Finalmente
la liberacidn de iones de fluor produce un
efecto bacteriostatico importante dentro
del ambiente préximo a éstos materiales.
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Se utilizan a menudo para estimular
la formacién de dentina reparativa o para
destruir microorganismos; los protectores
mas utilizados contienen eugenol que es
un agente analgésico sedativo, paliativo
suave y antiinflamatorio. Paralelamente
se pupularizé el hidréxido de calcio con el
objeto de estimular la actividad
odontoblastica generando dentina
reparativa cuando se coloca a manera de
una capa delgada sobre la dentina ex-
puesta.

El hidréxido de Calcio se desintegra
en iones hidréxilicos que producen eleva-
cién del PH, estos iones hidroxilicos diso-
ciados producen una necrésis superficial
de los odontoblastos; lo cual es un proce-
so importante en la actividad
odontoblastica. Se sabe sin embargo, que
el hidréxido de calcio colocado sobre
dentina intacta no produce un ambiente
bacteriostatico por la elevacién del PH
convirtiéndose de ésta manera en el mate-
rial de eleccién para el tratamiento de las
exposiciones pulpares.

Desde 1955, mas o menos el hidréxido
de calcio y el cemento de 6xido de zinc -
eugenol se utilizan en los procedimientos
de recubrimiento pulpar indirecto cuando
se coloca sobre dentina necrética superfi-
cial en un intento de normalizar la activi-
dad odontoblastica y el proceso de
remineralizacién de las micro exposicio-
nes dentinales. La eliminacién total de la
dentina cariosa mediante accibén
instrumental o0 mecéanica aumenta el pro-
ceso inflamatorio lo que fue demostrado
por Hawes y DiMaggio en Rochester, 1958.

La disolucién del hidroxido de calcio
por accién de los acidos orales es un serio
inconveniente en relacién a u uso clinico.
Ultimamente se han introducido, nueva
féormulas de hidréxido de calcio menos
vulnerables ala accién acida y el esfuerzo

mecéanico, una de éstas férmulas es el
Dycal (Caulk) fotocurable de rapida
polimerizacién utilizando Jos mismos sis-
temas de luz que para el caso de resinas
compuestas y cementos inondémeros.

El 6xido de zinc, eugenol ha sido
considerado por muchos anos elemento
importante en la practica clinica y sigue
siéndolo debido a sus propiedades
analgésico-sedativas, bacteriostéticas y
antiinflamatorias. EIl eugenol inhibe la
sintesis de la sintetasa de las
prostaglandinas elemento signifi-
cativamente importante en todos lo pro-
cesos de inflamacién pulpar (Duwhirst

'1974), ademés su lenta penetraciéon den-

tro del proceso dentinatario disminuye la
sensibilidad postoperatoria. La desventa-
ja de éste cemento es que interfiere con
los mecanismos de polimerizacién de las
resinas compuestas y cementos ionémeros
por accion del eugenol por lo que su uso
no es recomendado en presencia de estos
materiales.

Finalmente el gran avance cientifico
y tecnolégico de estos ultimos anos hacen
presagiar la aparicion de nuevas bases y
protectores cavitarios en un futuro muy
cercano.
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