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Resumen 

Introducción: Los sistemas adhesivos y la utilización de los compuestos eugenolados 

han impulsado múltiples investigaciones que revelan nuevos hallazgos sobre los efectos 

que estos últimos desencadenan cuando entran en contacto con el tejido dentario. 

Objetivo: actualizar acerca de un grupo de aspectos relacionados con los materiales 

eugenólicos utilizados en endodoncia sobre la unión de los sistemas adhesivos a la 

estructura dentaria. Material y Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica tomando 

en cuenta la literatura científica de los últimos cinco años a la fecha, en idioma español 

e inglés, utilizando para el mismo las bases de datos Ebesco, Scielo y Lis obteniendo 

más de 120 artículos de 20 países. Desarrollo: resulta frecuente encontrar cementos 

cuya base lo constituye el óxido de zinc-eugenol. Estos son aplicados como materiales 

de obturación provisional, bases cavitarias, liners y selladores de conductos radiculares. 

Reciente, la estomatología adhesiva es responsable de una gran revolución en la 

práctica estomatológica, y el eugenol un recolector de radicales libres, resulta un 
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inhibidor de las reacciones de polimerización y por lo tanto de la adhesión. 

Conclusiones: los compuestos eugenolados, son contrarios al proceso de 

polimerización de los materiales resinosos. Sin embargo pueden coexistir si se atiende 

el protocolo adecuado. 

Introducción 

Los cementos de óxido de zinc-eugenol son utilizados en estomatología desde 1890. 

Este tipo de cementos constituye uno de los materiales de mayor versatilidad. Su 

selección se basa fundamentalmente en sus propiedades biológicas y sus relativamente 

aceptables propiedades físicas y mecánicas. En este sentido, los cementos de óxido de 

zinc-eugenol se adaptan bastante bien a las paredes cavitarias, sufren relativamente 

pocos cambios dimensionales, se disuelven y desintegran con cierta lentitud y 

presentan un pH casi neutro; sin embargo, tienen una baja resistencia a la compresión 

y a la tracción al compararse con cementos como el fosfato de zinc.1-4  

En el área endodóncica, los cementos eugenólicos se utilizan como medio para obtener 

un cierre y protección de la cavidad de acceso por tiempo limitado, a fin de evitar el 

ingreso de líquidos bucales, bacterias y la salida de medicamentos intraconducto. 

También son utilizados en el sellado de los conductos radiculares, ya sea solos o en 

combinación con gutapercha.4, 5- 7 

Sin embargo, se ha demostrado que el eugenol presente en ellos tiene un efecto 

negativo sobre la unión de los sistemas adhesivos ampliamente utilizados. También se 

ha mencionado que las propiedades físicas de los materiales resinosos restauradores se 

ven afectadas negativamente al estar en presencia de restos de algún material 

eugenólico. Esto se podría traducir en fracasos causados por una resistencia adhesiva 

disminuida, fallas en el adaptado marginal y microfiltración de las restauraciones. 3, 8-10 

La sistematización en esta materia que revoluciona y se reinventa a sí misma una y 

otra vez de forma vertiginosa, define nuestro máximo objetivo, actualizar acerca de 

un grupo de aspectos relacionados con los efectos de los materiales eugenólicos 

utilizados en endodoncia sobre la unión de los sistemas adhesivos a la estructura 

dentaria. 
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Objetivo 

Actualizar acerca de un grupo de aspectos relacionados con los efectos de los 

materiales eugenólicos utilizados en endodoncia sobre la unión de los sistemas 

adhesivos a la estructura dentaria. 

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica tomando en cuenta la literatura científica de los 

últimos cinco años a la fecha, utilizando para el mismo las bases de datos Ebesco, 

Scielo, y Lis. Los motores de búsqueda empleados fueron: Google, Google Académico y 

Medline. Se utilizó el software de Zotero® para Mozilla Firefox para tamizar la 

bibliografía recopilada.  

No hubo exclusiones en la selección de los documentos en relación al idioma, autores y 

estilos empleados, obteniéndose más de 120 artículos de 20 países, de los cuales se 

seleccionaron un total de 30 de acuerdo a la actualidad, novedad y ajuste a los criterios 

académicos y prácticos de la escuela de estomatología cubana. 

DESARROLLO 

Los cementos eugenolados son uno de los materiales más utilizados en la 

estomatología restauradora y en endodoncia. Esto se debe a su bajo costo, fácil 

manipulación y remoción, a sus propiedades antibacterianas y sedantes, además de 

proveer un buen sellado cavitario. Se forman por una reacción de quelación que ocurre 

al unir el eugenol con el óxido de zinc, formando eugenolato de zinc. Su ultraestructura 

está compuesta por granos de óxido de zinc-eugenol embebidos en una matriz de 

eugenolato de zinc. Debido a que las unidades de esta estructura son unidas por 

fuerzas de van der Waals y por interconexión de partículas, estos cementos son 

mecánicamente débiles. 2, 4-8 

Existen requisitos específicos que regulan las propiedades físicas importantes de los 

cementos de óxido de zinc-eugenol. Entre estas propiedades se encuentran el espesor 

de película, el tiempo de fraguado, la resistencia a la compresión y solubilidad. 9 
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Recientemente la especificación No. 30 de la ANSI/ADA (ISO 3107) estableció las 

propiedades que deben cumplir tanto los cementos de óxido de zinc-eugenol como no 

eugenólicos, utilizados como cementos provisionales, permanentes, materiales para 

obturación, bases y liners cavitarios. 10 

El efecto de los cementos eugenólicos sobre la dentina es un punto importante a 

considerar y se debe al desprendimiento de eugenol a partir de la masa de cemento. La 

liberación de eugenol ocurre, como se mencionó anteriormente, por la hidrólisis que 

experimenta el eugenolato de zinc al entrar en contacto con un medio húmedo, lo que 

provoca liberación de hidróxido de zinc y eugenol. 7-11 

La mayor parte de los investigadores revisados coinciden en que la concentración de 

eugenol en dentina de 10-2 mol/L, es suficiente para ejercer un efecto bactericida, aún 

después de una breve exposición; esto previene la contaminación de la cavidad y 

contrarresta el pobre sellado que ofrecen los cementos eugenólicos, sin embargo en 

estudios realizados por los autores y coincidiendo con Alonso, Bertolotti y Bapna  se ha 

determinado que esta misma cantidad es suficiente para iniciar la deshidratación de la 

dentina por la desnaturalización del colágeno. Mientras que en otros resultados se ha  

observado que la cantidad de eugenol liberado por el cemento de uso endodóntico varía 

de acuerdo a las proporciones de mezcla y disminuye con el tiempo. 3, 9-13 

Adhesión a la estructura dentaria 

Actualmente para poder explicar el proceso de adhesión se han desarrollado 4 teorías: 

mecánica, de adsorción, de difusión y electrostáticas. 11, 14-16 

La teoría mecánica: establece que el adhesivo solidificado se traba de manera 

micromecánica con las rugosidades e irregularidades de la superficie del adherente. 14-

16 

La teoría de adsorción: abarca todas aquellas uniones químicas entre el adhesivo y el 

adherente, incluyendo fuerzas de valencia primarias (iónica y covalentes) y secundarias 

como hidrógeno, interacción bipolar y dispersión de London. Esta última se presenta 
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casi universalmente ya que se origina y sólo depende de la presencia de núcleos y 

electrones. 15 

La teoría de difusión: propone que la adhesión es el resultado de la unión entre 

moléculas móviles, donde los polímeros de cada lado de una interfase pueden atravesar 

y reaccionar con moléculas del otro lado. Eventualmente, la interfase desaparece y las 

dos partes se vuelven una. 16 
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La teoría electrostática: establece que se forma una capa doble eléctrica en la 

interfase entre un metal y un polímero 

Los autores concuerdan con Barrancos y Gracias Barrios en que los mecanismos de 

adhesión dental basados en la unión de tipo mecánico resulta lo más eficaz; pues una 

unión de tipo químico contribuye en poca medida a la fuerza general de adhesión. Para 

lograr cualquiera de los mecanismos de unión antes mencionados, es imprescindible 

lograr una correcta adaptación entre las partes a unir. La ausencia de adaptación es lo 

que generalmente impide la adhesión entre dos partes sólidas. 17-19 

Es por ello que las técnicas adhesivas requieren aplicar un líquido (adhesivo) sobre un 

sólido. Esta adaptación dependerá de factores interrelacionados como la energía 

superficial, la humectación y el ángulo de contacto, todos afectados por la presencia 

mayor o menor del eugenol. 17 

Efecto de los materiales eugenolados utilizados en endodoncia sobre la unión 

de los sistemas adhesivos  

Como se mencionó inicialmente, el empleo del óxido de zinc-eugenol tiene varios usos 

en el área endodóncica, los cementos eugenólicos son utilizados para obtener el cierre 

y la protección de la cavidad de acceso por un periodo de tiempo limitado y para sellar 

los conductos radiculares, ya sea solos o en combinación con gutapercha. 1, 12, 18 

Del mismo modo, los sistemas adhesivos son ampliamente utilizados en estomatología 

restauradora no sólo para mejorar la unión de los materiales al diente, sino para 

prevenir la microfiltración bajo las restauraciones. Específicamente, en el campo 

endodóncico, estos agentes han sido evaluados en obturaciones de sistemas de 

conductos radiculares, reparación de perforaciones y como barreras apicales. 19 

Los materiales con compuestos eugenólicos, al estar en contacto prolongado con la 

dentina, conllevan a la presencia de concentraciones de eugenol en este tejido. En el 

caso de los cementos selladores eugenólicos es probable que el eugenol penetre dentro 

de las paredes dentinarias. Estos selladores tienen un tiempo de endurecimiento que 



7 

 

puede llegar a varios días, otorgando amplia oportunidad al eugenol de penetrar los 

túbulos y la estructura dentinaria circundante. 20, 21 

Se ha demostrado que el eugenol, al igual que otros compuestos fenólicos, son 

recolectores de radicales libres los cuales inhiben el proceso de polimerización de los 

materiales resinosos. Asimismo, se han observado efectos tales como: incremento de la 

rugosidad de la superficie y reducción en la microdureza de la resina, disminución en la 

resistencia transversal y en la estabilidad del color de las resinas compuestas, aumento 

del espesor de la brecha agente adhesivo-diente y reducción de la fuerza de adhesión 

de la resina al tejido dentinario y del adaptado marginal. 7, 9, 17, 22 

Diferentes autores revisados refieren que la interacción del eugenol con los radicales 

libres asociados con la polimerización del material resinoso produce un retraso en el 

proceso de reacción y una disminución del grado de polimerización de las resinas. 

Señalando que las resinas compuestas y los agentes adhesivos dentinarios requieren de 

la presencia de radicales para inducir el proceso de polimerización. El grupo hidroxilo 

presente en la molécula de eugenol tiende a cargar positivamente a estos radicales 

libres bloqueando su reactividad. Este fenómeno ocurre aún en presencia de muy bajas 

dosis de eugenol. 17, 23 

Varios estudios multinacionales evaluaron la adaptación marginal de restauraciones de 

resina luego de ser contaminadas con el selladores endodónticos eugenólicos  y 

compararon diferentes métodos para remover los contaminantes. Observaron que la 

adaptación marginal disminuyó significativamente en dentina cuando el sellador es 

empleado previamente a un sistema adhesivo. Consideraron además, que el empleo de 

una fresa de acabado por toda la cavidad, antes de restaurarla, parece ser el método 

más efectivo para remover al contaminante comparado con el arenado de la cavidad o 

el uso de alcohol o acetona. 19 

Resultados de otros estudios coinciden en que existe un efecto negativo del eugenol 

residual, contenido en los selladores endodónticos, que afecta las paredes del tejido 

dentario remanente y la retención de pernos prefabricados. De aquí que quedara 

establecido dentro de los protocolos operatorios para los casos donde se use cementos 
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eugenolados, el procedimiento de limpieza como requisito obligatorio previa 

reconstrucción definitiva, recomendando para ello un grupo de sustancias como el 

alcohol, EDTA, cloroformo, acetonas y ácido fosfórico al 37%, donde el alcohol 

(absoluto 70%), como irrigante de conductos se señala como el idóneo, debido a que 

este compuesto es altamente soluble en alcohol. Para ello se basan en las excelentes 

propiedades de humectabilidad del alcohol lo que le permite extenderse sobre toda la 

superficie dentinaria. También señalaron que el acondicionamiento con ácido fosfórico 

es un procedimiento de limpieza válido, sin embargo en la experiencia clínica de los 

autores se recomienda para estos casos la selección de un procedimiento coronoapical 

de instrumentación y una técnica de obturación seccional pues coincidiendo con 

Buonocore, Burns y Wolfhard, se encuentra en este protocolo menor riesgo de 

contaminación por eugenol y mayores posibilidades de remover los excesos indeseables 

también con el uso de técnicas mecánicas.  18, 20, 30 

A pesar de la comprobada toxicidad que pueden presentar los cementos a base de 

óxido de zinc-eugenol, es evidente que su amplia distribución en estomatología 

obedece en gran medida a sus conocidas propiedades farmacológicas, a la simplicidad 

de uso, eficacia y bajo costo. Y actualmente apoyados en estas características se 

promueven nuevos biomateriales mientras simultáneamente se mejoran y potencian 

materiales de uso endodóntico eugenolados con lo cual conocer sus efectos es garantía 

del éxito clínico 30 

Conclusiones  

El eugenol, es un secuestrador de radicales libres los cuales inhiben el proceso de 

polimerización de los materiales resinosos. La interacción entre estos materiales 

produce un retraso en la reacción y una disminución del grado de polimerización. 

No existe un acuerdo sobre cuál de los métodos propuestos, mecánicos o químicos, es 

más efectivo para eliminar los restos de cemento y eugenol presentes sobre la 

estructura dentaria, pero si es evidente que la combinación de ambos es la más eficaz.  
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La producción y comercialización de los productos eugenolados de uso endodóntico 

resulta una línea que lejos de ir en desuso se redimensiona y potencia dada sus 

conocidas propiedades, simplicidad de uso y bajos costos por lo cual conocer los efectos 

específicos que sobre los materiales de restauración adhesivos poseen los mismos 

garantiza protocolos terapéuticos ajustados y eficaces de caras al logro del éxito clínico. 
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