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TENIA MONOGRAFlA

DISENO DE UNA GUIA PRACTICA PARA MANEJO ¥

CUIDADOS ESPECIALES DE LOS BIOMATERLALES DENTALES.



TITULO GUIA

LOS BIOMATERIALES DENTALES Y SUS CUIDADOS

ESPECIAI.ES.

ESPECIAI.ES


1NTRODUCCION.

los mismos.

muy tarde y no siempre fue llevada a los libros.

Se espera que el estudiante y el profesional tengan un panorama general

cualquier tipo de trabajo tanto clinico

de amplio alcance sobre los materiales dentales.

La teoria que tenemos a mano nunca ha llegado a especiLcar detalles que 

si encontraremos en la guia y que son importantes para el exito en

como de laboratorio.

con gran evolucion historica

Es cierto que el uso de los materiales dentales para restauracion se ha 

visto suspendido por diierentes epocas ya que la investigacion se inicio

Aunque la odontologia ha sido una ciencia

y existen diversos textos referentes al area de los Biomateriales dentales 

no podemos encontrar uno especifico al manejo y cuidados especiales de



Los profesionales dan por hecho el conocimiento ideal de los

Biomateriales dentales pero aun asi fracasan en la realizacion de algunos

elaborar la guia como una ayuda para evitar dichas situaciones.

Abarcaremos en esta los aspectos de cuidados durante el almacenamiento.

manipulacion, esterilizacion y uso posterior de los Biomateriales dentales

como son: yesos, materiales de impresion, cementos, barnices.

recubrimientos cavitarios, materiales de obturacion y resinas acrilicas.

Una gran mnovacion de la guia es el aspecto de control de infeccion que

es de gran importancia en nuestro siglo ya que representa un peligro para

el odontologo, su auxiliar y laboratista por el incremento del riesgo de

padecer enfermedades que pueden trasmitirselas el paciente.

Este trabajo se guia por las especificaciones de la Asociacion Dental

Americana.

de los tratamientos, y este es realmente el motive que nos ha llevado a



1. PLANTEAMIENTO

Hemos visto que a traves de la practica odontologica, el uso de los

biomateriales dentales se convierte en un manejo mecanico, en el cual el

operador obvia detalles que limitan la efectividad de los mismos.



2. JUSTIFICACION

Existe grail cantidad de bibliografia acerca de biomateriales denlales

como lo describe el libro de Phillips Skinner donde nos ilustra, sobre la

composicion, manipulacion, etc. de los mismos, sin especificar los

cuidados especiales que se debe tener con ellos en su manejo diario.



3. ASPECTO CONCEPTUAL

Con esta guia pretendemos Hegar a los estudiantes y profesionales en

salud oral de una manera sencilla y eficaz para lograr mayor exito en el

manejo de los biomateriales dentales.

Por Io tanto en esta guia vamos a analizar aspectos tales como sus

cuidados durante el almacenamiento, manipulacion, despues del uso y

esterilizacion.



4. OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar una guia practica sobre cuidados especiales para con los

biomateriales dentales de facil acceso y entendimiento para los lectores a

quien va dirigido.



4.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Rescatar de la teoria ya existente. topicos importantes para mejorar el

manejo de biomateriales dentales, asi como los cuidados especiales para

los mismos, de manera tai que no pueden ser pasados por alto.

De igual forma tener el asesoramiento de el diseno graiico de la guia para

asi introducirla de manera didactica y entretenida, pero a la vez

importante para el lector.

g fl 4



5. METODOLOGIA

- Conseguir infonnacion especifica del tema a traves de entrevistas.

investigacion, teoria preexistente y demas aspectos cientificos.

- Asesoramiento tecnico por medio del disenador grafico, paiticipacion

publicitaria y cientifica, por parte de las casas que comercializan los

biomateriales.

- Es un estudio de revision bibliografica en el cual se describen los

cuidados especiales de los biomateriales dentales.



6. PROCEDIMIENTO

- 6.1 ASPECTO CIENTIFICO:

- Revision de bibliografia relacionada con los Biomateriales dentales.

- Entrevistas con profesionales del area que realizaron aportes de gran

importancia por su practicidad.

- Visita casas fabncantes de Biomateriales para la obtencion de

informacion especifica acerca de los cuidados que ellos recomiendan

para el adecuado uso de sus materiales.

- 6.2 ASPECTO TECN1CO:

- Asesoraimento por parte del disefiador grafico acerca de:

- Diseno general de la guia.

- Diseno de la caratula.

- Diseno interior de la guia.



- Tipo de papel.

- Fotografia.

6.3 ASPECTO COMERCIAL:

~ Venta de pautas publicitarias.



7. YESOS DE USD ODONTOLOGICO.

ADA 25.

INTRODUCCION.

Es un material de construction auxiliar para el odontologo usado para

ia confection de socalos o bases de modelos de estudio, trabajo y archive

impresiones en pacientes desdentados.

7.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACENAMIENTO:

- Debe almacenarse en recipientes totalmente sellados, para contrarrestar

la humedad del ambiente, el contacto con impurezas que puedan alterar

su composition quimica.

- Almacenarse en lugares donde exista poca humedad, si la humedad

o montaje en el articulador, troqueles y en ocasiones para la toma de



relativa supers el 70% el yeso comienza su fraguado.

- No almacenarlo en banos.

- Evitar que el yeso entre en contacto con liquidos antes de su uso.

7.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- Usar la relacion Agua -Polvo mdicada por el fabricante, ya que una

inadecuada relacion altera la calidad final del modelo.

- Un menor valor de agua es para espatulado al vacio; un mayor valor de

agua es para espatulado manual.

- El tiempo de espatulado no debe ser menor de un minuto porque debilita

el yeso y si es de mayor tiempo rompe los cristales.

- El recipiente que se va a usar debe estar libre de impurezas.

- Usar espatula metalica de hoja ancha y limpia.

- Procurar una mezcla homogenea y libre de burbujas que causan lineas

de fractura en los modelos.

- Utilizar marcas registradas.



73 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- No acelerar el proceso de exotermica con calor, ya que el yeso a

temperatura elevada se contrae.

- La recuperacion del modelo puede hacerse una vez el yeso haya perdido

el brillo, aproximadamente a los cinco minutos, esto si la relacion Agua

Polvo ha side la indicada por el fabricante.

- El yeso para montajes es de rapido fraguado y poca resistencia.

- No mezclar yesos de diferentes tipos.

7.4 ESTERILIZACION DE MODELOS DE YESO:

- Se deben sumergir los modelos en hipoclorito de sodio diluido a 1:10 o

en un yodoforo diluido a 1:213 con un intervalo de exposicion de 10

minutos.



8. MATERIALES PARA IMP.RESION

8.1 COMPUESTO PARA MODELAR

.ADA 3

INTRODUCCION

El compuesto para modelar es un material para la toma de impresion de

incrustaciones, puentes, coronas y principalmente para dentaduras totales

y parciales.

Se encuentra disponible en panes de tamano conveniente para impresiones

totales o parciales, y en barras para impresiones de banda de cobre o para

agregar a la periferia de una impresion.



8.1.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACEKAMIENTO:

causa cambios en la consistencia del material.

- No someter al material a grandes cargas que puedan fracturarlo.

8.1.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- La manipulacion debe ser rapida ablaudandose en agua limpia y a una

temperatura ligeramente elevada a la corporal (45 grades Centigrados), y

luego amasarse con los dedos hasta que ablande unifonnemente. Luego

debe adaptarse a una cubeta y su superficie debe pasarse por encima de

la llama de un flameador, finalmente debe sumergirse en agua caliente y

llevar a boca del paciente.

- Evitar que el material haga burbujas o se queme para no alterar su

composicion.

- El compuesto de media fusion se debe plastificar con calor humedo.

- El compuesto de baja fusion se debe plastificar con calor seco y se debe

atemperar con agua tibia antes de llevar a la boca del paciente.

- Antes de llevar el material a la boca del paciente probar la temperatura

- Almacenar en lugares frescos; cualquier aumento en la temperatura



del material en la piel del operador.

- El tiempo ideal de endurecimiento es de 2 a 3 mmutos.

- La cubeta debe estar aproximadamente 2mm por encima del fondo del

surco para dar espacio al material de sellado.

- Utilizar marc as registradas.

8.1.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- Evitar golpear la cubeta debido a que el material se fractura con relativa

facilidad.

~ Para el compuesto de baja fusion se debe recuperar el modelo

plastificando con agua caliente el material.

- El material no debe ser reutilizado.



8.2 PASTA ZINQUENOLICA

ADA 14

INTRODUCCION

Es una pasta para impresiones a base de oxido de zinc y eugenol. Esta

indicada para la toma de mipresiones definitivas de dentaduras completas

tejidos blandos sin oprimirlos ni desplazarlos.

La presentacion comercial es en tubos colapsibles uno base, uno

acelerador y un block de mezcla.

o parciales y para estabilizacion de placas base, la cual copia fielmente los



8.2.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACENAMIENTO:

- Mantener tapados los tiibos para evitar la volatilizacion de los

componentes.

- Evitar contacto de base con catalizador antes de iniciar la mezcla.

- Alrnacenar en lugares frescos.

8.2.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- Se utiliza dispensando partes iguales de las pastas base y catalizador en

el block y mezclandolas por medio minuto obteniendo una mezcla sin

veta. La pasta mezclada se carga en una cubeta individual y esta se

sienta en boca con una presion suave y bilateral y procurando usar topes

de cera parafina para dar espacio al material.

Se espera hasta que fragile completamente el material aproximadaniente

3 a 4 minutos si en la mezcla se han usado cantidades iguales de base y

catalizador y se retira y se procede a efectuar el vaciado en forma

convene ional.

- No rebasar la impresion ya que nos crea defectos que hacen perder la

succion de la protesis.



- Utiiizar marcas registradas.

8.2.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- El vaciado se realiza con yeso tipo V ininediataniente.

- Evitar el contacto de la impresion con eugenol.

- No golpear la impresion ya que se fractura el material..

- No dejar destapadas las boquillas de los tubos ni intercambiar tapas.

8.2.4 ESTERILIZACION:

- Se puede sumergir o rociar la impresion con glutaraldehido.



8.3 ALG1NAT0S

ADA 18

INTRODUCCION

Hidrocoloide irreversible que nos sirve para la toma de impresiones

preliminares y de estudio para protesis parciales, totales, ortodoncia,

puentes y coronas.

La presentacidn comercial es en bolsas predispensadas o tarros sell ados

henneticamente.

8.3.1 CUIDADOS DURANTE SU ALMACENAMTENTO:

- Mantener guardado el material en envases hemieticos o empaques

individuales.

- Evitar altas temperaturas que excedan los 65° C.



- No ahnacenar por mas de un ano.

- Si se usa en envases grandes taparlo de inmediato ya que dentro de sus

componentes contiene silice que es altamente toxico.

- Debe almacenarse sin tener contacto con la humedad del ambiente para

que no se formen grumos.

8.3.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- El recipiente debe ser de caucho y la espatula plastica de hoja ancha;

deben estar libres de impurezas.

- Se debe utilizar una proporcion agua - polvo segun lo indique la casa

fabricante.

- Procurar un masa homogenea espatulando contra las paredes del

recipiente para obtener una mezcla libre de burbujas.

- Llevar el material a la cubeta y homogenizarlo con el dedo humedo.

- Una vez en boca la cubeta debe permanecer estatica para evitar la

ruptura de los fibrillos y el fracaso de la impresion.

- El tiempo de espatulado es de 1 minuto.

- El tiempo de gelificacion es de 5 minutos aproximadamente esto si la



relacion agua - polvo es la indicada por el fabricante.

- Utilizar marcas registradas.

8.3.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- El vaciado debe hacerse inmediatamente.

8.3.4 ESTERILIZACION:

- La impresion debe ser sumergida en una preparacion de gluconate de

clorhexidina, por 10 minutos. Despues se coloca la impresion en bolsa

sellada.

- En 1990 Gralii afimia que el alginate blue-print (con antiseptico) parece

ser efectivo en la reduccion de microorganismos que sobreviven a la

impresion.

F-£ I 1



8.4 SELICONAS

ADA 19

INTRODUCCION

Es un elastomero para la toma de impresiones de alta precision de

incrustaciones, puentes, coronas, dentaduras parciales y totales.

Es de facil manipulacidn y una excelente altemativa para toma de

impresiones definitivas de protests fijas en pacientes con enfermedad

periodontal ya que a diferencia de otros elastomeros, este no altera sus

propiedades al tener contacto con los fluidos orales.

8.4.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACENAMIENTO:

-Debe almacenarse a temperatura ambiente (18-24 ° C / 65-75 ° F).

- La garantia la da la casa fabricante, puede almacenarse durante 2 anos.



si se hace en la forma recomendada.

- Mantener los recipientes cerrados evitando el contacto con oxigeno y la

contaminacion cruzada, utilizando un dispensador para cada

componente.

8.4.2 CUIDADOS DURANTE LA MANIPULACION:

- Se debe dispensar solo en el momento de ser utilizada ya que el contacto

con oxigeno altera las propiedades fisicas.

- Al sentar la cubeta con el material en boca se debe mantener inmovil, la 

cubeta debe retirarse con un movimiento repentino, enjuagarla con agua 

y secaria con chorro de aire.

- Al tener contacto con humedad disminuye el tiempo de trabajo. la loseta

- La manipulacion del hilo retractor con guantes de caucho puede inhibir 

el fraguado del material de impresiones con el cual entre en contacto.

- Agentes hemostaticos tales como sulfato ferrico o cloruro de aluminio en 

el hilo retractor deberan enjuagarse cabaimente y el area de la 

preparacion debera secarse para evitar la contaminacion e inliibicion del 

fraguado del material de impresiones.



fria aumenta el tiempo de trabajo.

- El tiempo que debe permanecer la cubeta en boca esta indicada por la

casa fabricante teniendo en cuenta que a mayor tiempo se obtendra una

copia mas fiel.

- Despues de dispensar el material los recipientes deben ser cerrados

inmediatamente.

- Utilizar marc as registradas.

8.4.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- El modelo puede vaciarse 20 minutos despues de iniciada la mezcla, si el

yeso piedra es mezclado al vacio.

Si el yeso piedra es mezclado manualmente el profesional debera esperar

una bora antes de vaciar el modelo con el objeto de obtener la mejor

superficie posible sobre el mismo.

- El vaciado del modelo puede demorarse hasta 14 dias despues de la

toma de impresion sin que haya una perdida de exactitud.

- La impresion se puede galvanizar en plata o en cobre.



8.4.4 ESTERILIZACION:

- Sumergir la impresion en una solucion de aldehido succinico, el cual

garantiza la estabilidad dimensional de la impresion. Despues de

desinfectada la impresion se coloca en una bolsa sellada.



8.5 MERCAPTANO

ADA 19

INTRODUCC1ON

Es un elastomero para la toma de impresiones de alta precision, de

incrustaciones como puentes, coronas y dentaduras totales y parciales y

rebases de las mismas.

Debido a su alto grado de fluidez registra los detalles mas fmos.

Viene en dos presentaciones segun su viscosidad: cuerpo liviano y cuerpo

regular o pesado.

8.5.1 CU1DADOS DURANTE SU ALMACENAMIENTO

- Los tubos que contienen el material deben permanecer hermeticamente

sellados ya que el contacto con oxigeno altera las propiedades fisicas del



material.

- Los cambios en la temperatura afectan de manera directa el material

tanto en el momento de su manipulacion como en el tiempo de

polimerizacion alterando el resultado final de la impresion.

8.5.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- Usar siempre cubetas individuales.

- Dejar libre de humedad y sangre las preparaciones dentarias.

- Utilizar loseta y espatula libres de impurezas.

- Dispensar la base y catalizador en cantidades iguales.

- Realizar la mezcla con tin espatulado circular aplastante y rapido

dejandola libre de veta.

- El tiempo de trabajo es de 1 minuto.

- La mezcla debera ser homogenea en el momento de llevarla a la cubeta.

- El tiempo de polimerizacion para el mercaptano liviano es de 12

minutes, el mercaptano regular polimeriza despues de 8 minutes de

baber preparado la mezcla.

- Usar marcas registradas.



8.5.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- Los tubes deberan ser cerrados inmediatamente despues de haber

dispensado el material, con su tapa correspondiente.

- El vaciado se realizara despues de 10 minutos de haber sido tomada la

impresidn.

- Las losetas deben ser limpiadas con alcohol, nunca con jabon.

8.5.4 IMPRESIONES.

- Todo material debe ser limpiado y desinfectado antes de ser enviado al

laboratorio.

Parametros FDI (1987)

- Enjuagar la impresidn bajo un chorro de agua.

- Recortar el material de impresidn excedente de las cubetas.

8.5.4.1 TECNICAS DE DESINFECCION:

desinfectante apropiado; guardar la impresidn desinfectada en una bolsa

sellada.

- Por rociado: se rocia profusamente la impresidn y la cubeta con un



desiiifectante con un tiempo de exposicidn indicado.

- Por inmersion: La impresion limpia se deja totalmente sumergida en un



9. ORO PARA OBTURACION DIRECTA ¥ SU MANIPULACION.

ADAS

INTRODUCCION.

Entre los pocos metales que se usan en estado puro, se halla el oro. Es

bajo punto de fusion, menor grado de expansion y facil pulido.

La obturation directa con el material ha disminuido por su alto costo; y

por ser antiestetico. La option de uso va acorde con las necesidades

especificas para cada paciente.

9.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACENAMENIO:

- En el proceso de fabrication y empaque este producto nunca se maneja

con las manos.

un metal noble que nos offece caracteristicas de trabajo optimo como son:



como la mayor parte de los metales atrae gases a su superficie, evitando

asi el contacto estrecho que se requiere para una union en trio.

- La hoja de oro puede someterse a un agente volatil como el amoniaco

que se va a absorber en la superficie del oro y actiia como una pelicula

de proteccion que evita la absorcion de sustancias menos volatiles y la

cohesion prematura.

9.2 CUIDADOS DURANTE SU USO:

- La superficie dentaria debe estar limpia y totahnente sec-a para lograr

una cohesion completa.

- Como durante su almacenaje y empacado se halla expuesto a la

atmosfera es necesario que el odontologo o su asistente caliente la hoja

antes de llevarlo a la cavidad preparada.

Dicho paso se llama desgasificacion lo cual se hace en una charola

calentada con electricidad.

- Su manipulacion debe hacerse con puntas de gamuza en los dedos a fin

de proteger el oro contra impurezas.

- El producto debe estar libre de contaminantes superficiales ya que el oro



10. CUIDADOS ESPECIALES EN ALEACIONES DE USO

ODONTOLOGICO.

Los metales reaccionan quimicamente con elementos no metalicos del

ainbiente y generan compuestos quimicos conocidos de manera comun

carecer de influencia sobre el deterioro subsecuente de la superficie

metalica.

Per desgracia el medio bucal favorece mucho la ferracion de productos de

corrosion, la boca se encuentra humeda y sujeta de manera continua a

fluctuaciones termicas. Los alimentos y liquidos ingeridos presentan

limites amplios de variacion del ph. Durante la descomposicion de los

alimentos se liberan acidos, el desecho alimentario se adhiere

frecuentemente de manera tenaz a la restauracion metalica favoreciendo

asi a la corrosion del metal.

como productos de corrosion, estos materiales pueden acelerar, retardar o



10.1 PROTECCION CONTRA LA CORROSION:

- Se considera que el oro resiste muy bien los ataques corrosives, per lo

tanto se hace indispensable para la construccion de aparatos dentales.

- En restauracion donde la restauracion que se utiliza no presenta metales

nobles, se debera instruir al paciente en una fase I de periodoncia

exclusiva para evitar el ataque quimico ocasionado dentro del medio

oral.

- Se sugiere que para los colados dentales se aplique una capa de metal

noble a la superficie de un segundo metal. Sin embargo el metal noble

es blando y cuando se raspa o perfora una de sus superficies a tai

profundidad que se exponga al segundo metal o el metal base al

ambiente, el citado metal se corroe rapidamente.

- Las pinturas u otros tipos de cubiertas inorgamcas u orgamcas se

comportan como capas nobles.

Tambien en este caso cualquier raspon en la cubierta protectora genera

corrosion rapida del metal base.

- Existen metales pasivos los cuales presentan una capa protectora por

oxidacion o alguna otra reaccion quimica que les protege contra una



mayor corrosion como el cromo. En la practica es una forma de

pigmentacion en donde la cubierta adherente protege al metal subyacente

contra una mayor pigmentacion y corrosion. El aluminio y el titanic son

odontologia.

- El sulfato de plat a parece ser el producto de corrosion mas ffecuente de

las aleaciones de oro con plata.

otro ejemplo de metales que pueden vol verse pasivos ya que se usan en



11. AMALGAMAS.

ADA 1

TNTRODUCCION.

Son la union de uno o mas metales con el mercurio.

necesite resistencia a los diferentes procesos del choque masticatorio y

donde no se necesite estetica.

11.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACENAMIENTO:

- La especificacion del ADA exige que las aleaciones para amalgama

penniten cantidades no especificadas de otros elementos como cobre.

zinc, oro y mercurio. Es necesario denominar a las que contienen zinc

esten fonnadas predominantemente por plata y estafio aunque se

Se usa como obturacion definitiva 6 pennanente en sitios donde se



en exceso de 0,01% como aleaciones con zinc y asi sucesivamente.

11.2 CUIDADOS DURANTE LA MANIPULACION:

- Se debe asegurar que el amalgainador este en las posiciones de velocidad

y tiempo correctas, segun lo indicado en las instrucclones.

- Los cambios en el voltaje, los amalgamadores y dispensadores viejos 6

defectuosos, proporciones de mercurio, aleaciones incorrectas y capsulas

pestilos desgastados son algunas causas adicionales de resultados

mconsistentes.

- Las amalgamas presentan cambios dimensionales, ellas se expanden o

contraen segun su manipulacion. La contraccion marcada favorece la

microfiltracion v la caries secundaria.

En ocasiones la expansion excesiva genera presion sobre la pulpa y

sensibilidad postoperatoria.

- La amalgama sufre contraccion durante cast 20 minutos despues de

iniciada la trituracion y luego comienza a expandirse.

- Si hay suficiente mercurio en la mezcla se observe la expansion.

- Una amalgama caliente, brillante y humeda ( a veces pegajosa)



normalmente es una indicacion de exceso de trituracion, disminuya el

tiempo de trituracion y/o la velocidad.

- Una amalgama seca, desmoronizada, normalmente es una indicacion de

falta de trituracion, aumenta el tiempo y/o velocidad de trituracion.

- Presiones altas de condensacidn sacan el mercurio de la amalgama y

provocan una proporcion baja entre el mercurio y la aleacion

favoreciendo asi a la contraccion.

- Procedimientos de manipulacion que aceleran la cristalizacion y el

consumo de mercurio tambien mejoran la contraccion, mcluyendo los

periodos mas prolongados de trituracion y el uso de particulas de tamano

menor.

- Los efectos de la contaminacion con humedad de las amalgamas tiene

relacion con la excesiva expansion que esta puede producir. No obstante

si se manipulan adecuadamente casi todas las amalgamas muestran poco

presente en la amalgama el efecto acontece por la reaccion del zinc con

el agua y no se manifiesta en amalgamas sin zinc. Luego que se

condensa la amalgama la superficie externa toca saliva y no hay

cambio dimensional. La expansion retardada se vincula con el zinc



expansion retardada.

- Los defectos mas usuales se presentan en las margenes de las amalgamas

y son las que con mayor frecuencia suceden en ellas, las amalgamas que

ofrecen mayor resistencia son aquellas con alto contenido en cobre.

- Se requieren presiones mayores de condensacion a fin de reducir al

minimo la porosidad y exprimir el mercuno de las amalgamas cortadas

presiones mas ligeras producen resistencias adecuadas.

- Los factores de manipulacion analizados que aumentan al maximo la

resistencia tambien reducen al minimo el indice de escurrimiento el cual

se relaciona directamente con el deterioro marginal de las amalgamas, en

consecuencia es necesario reducir al minimo las proporciones de

mercurio y amalgama aumentan al maximo la presion de condensacion

de las aleaciones mezcladas o cortadas en tomo.

- Las amalgamas con alto contenido de cobre muestran mejor

comportamiento de corrosion en comparacion con las tradicionales.

en tomo, por otra parte las amalgamas esfericas que se condensan con



11.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- El inicio del tallado debera hacerse hasta que la amalgama este lo

suficientemente solida para obtener resistencia al mstnimento tallado.

- La superficie tallada de la restauracion es aspera si no se quitan estos

defectos mediante alisado posterior, luego de que la amalgama cristaliza

puede causai' corrosion en la aleacion.'

- En la tecnica de pulido no se debe ejercer presion exagerada al brunir o

evitara la generacion de calor ya que cualquier temperatura por encima

de 60° C causa la liberacion del mercurio. El exceso de mercurio en las

margenes produce corrosion acelerada, fractura o ambas.

- Uno de los efectos secundarios pone en peligro real al odontologo a

auxiliar dental cuando inhalan vapor de mercurio durante la mezcla.

- Se puede abatir el peligro potencial si se presta atencion a unas cuantas

medidas de seguridad:

1- El cubiculo debera estar bien ventilado.

2- El mercurio excedente incluso la basura, las capsulas desechables y la

al usar discos secos y pastas, se utiliza en polvo abrasivo humedo y se

amalgama retirada durante la condensacion, debe juntarse y guardarse en



recipientes bien sellados.

3- La eliminacion conveniente a traves de proveedores dentales

honorables resulta obligatoria para evitar la contaminacion ambiental.

4- Los desperdicios de amalgaina y los matenales containinados con

mercurio o amalgama no se deben incinerar o someter a esterilizacion

termica.

5- Si se derrama mercurio es precise limpiarlo lo antes posible.

6- Si el mercurio toca la piel esta debe lavarse con agua y jabon.

7- No se aconseja utilizar un condensador ultrasdnico para amalgama.

Durante la condensacion se observa que un rocio de goticas pequeiias de

amalgama rodean la punta del instrumento.



12. RESINAS COMPUESTAS

INTRODUCCION.

Son materiales restauradores esteticos, de alta resistencia y duracion.

Son en lo general biocompatibles porque presentan una solubilidad

minima y bajo grade de microfiltracion por la intima adhesion que logran

con la estructura dental.

Conocemos las resinas fotopolimerizables que requieren ser activadas con

la luz y las que se activan mediante una reaccion quimica.

12.1 CU1DADOS DURANTE SU ALMACENAMIENTO:

- Mantener perfectamente cerrados los recipientes que contienen el

material, aislandola del calor, de la humedad y de agentes contaminantes

que alteren la polimerizacion o el calor de la resina.



12.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- Si el material se encuentra en Uibo, se evita la contaminacion cruzada.

porque se presenta polimerizacion parcial de la pasta en el recipiente

contaminado.

- Es valido calcular las proporciones de la pasta de manera visual pero

temendo precaucion de que no exista una gran diferencia.

- El procedimiento de espatulado se lleva a cabo por complete ya que la

polimerizacion uniforme depende de que sea homogenea la mezcla entre

el activador e miciador.

- Debe tenerse la precaucion de no incorporar aire durante la mezcla y

colocacion de la resina porque el aire inhibe la polimerizacion y estas

inclusiones producen puntos blandos en la restauracion.

- Las burbujas se disminuyen al colocar el material en un lado de la

cavidad con un mstrumento y despues se llena desde el piso hacia arriba.

- El uso de una banda de celuloide para aplicar presion pemnte obtener

una mejor adaptacion de las paredes al forzar el material que lluira

durante su estado plastico de polimerizacion, la banda se retira despues

de 15 minutos y se termina la restauracion. Si no se utiliza esta banda la



superficie de la restauracion queda pegajosa como resultado de la

inhibicion del curado que produce el aire. En este caso se debe frotar la

restauracion.

- Una capa de proteccion de cemento de hidroxido de calcio, se apiica a la

pared pulpar y cavidades profundas. Antes de insertar la pasta de resina

ultimo interfiere con la polimerizacion.

- La resina en contacto con el piso cavitario no polimerizados siguen

como reserva de componentes que se ditiinden e inducen a largo plazo

una inflamacion pulpar.

no se recomienda preparaciones con oxido de zinc-eugenol, porque este



12.3 RESINAS DE FOTOCURADO.

12.3.1 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

debe hacer por capas y cada

una se cura antes de insertar la otra.

- La pasta de resina no se dispensa hasta antes de su uso. La exposicion a

la luz del operatorio, por cualquier tiempo apreciable inicia la

estabilidad del colon propiedades fisicas y biologicas.

- Para asegurar la polimerizacion maxima y el exito clinico se utiliza una

luz de intensidad alia. La fibra optica de la lampara se coloca Io mas

2.5 mm.

cerca posible a la superficie de la resina, el tiempo de exposicion no debe 

ser menor de 40 a 60 segundos y el grosor de la resina no mayor de 2 a

polimerizacion del material.

- La importancia de la polimerizacion optima se relaciona con la

- En cavidades profundas la restauracion se



- Los tonos oscuros requieren tiempos de polimerizacion mas prolongados

asi como las resinas que polimerizan a traves del esmalte.

- La luz que emiten las unidades de curado pueden causar dano retinal si

se mira de manera directa el rayo. Se disponen de varies tipos de

anteojos y protectores que filtran la luz.

- No debe usarse barniz cavitario en cavidades que van a ser obturadas

humedecimiento con resina de la cavidad preparada.

- Es posible preparar las resinas al agregar material nuevo sobre el

anterior: esto es util si se desea corregir defectos o alterar los contomos

de una restauracion existente. La diferencia de este procedimiento

restauracion antigua.

- Cuando la restauracion tiene poco tiempo de colocarse y polimerizar,

aun tiene una capa inhibida de resina en la superficie. Es posible hacer

las adiciones de manera directa, porque esto es en esencia tecmca de

obturacion por incrementos; incluso despues de pulir la restauracion es

posible reparar un defecto agregando mas material.

con resina porque reacciona con ella o la ablanda e impide el

depende si la restauracion tiene poco tiempo de colocacion o si es una



- El proceso para obtener una union entre el esmalte y restauracion a base

de resina abarca un grabado ligero del tejido adamantine para

siiministrar una disolucion selectiva con la microporosidad respectiva.

- Despues del grabado acido la superficie del diente se mantiene limpia y

seca hasta colocar la resina para toniar una buena adhesion. Incluso al

contacto momentaneo con saliva o sangre evita que la resina forme

prolongaciones efectivas y reduce en gran manera la resistencia de

adhesion. Si hay contaminacion se recomienda enjuagar, secar y grabar

una vez mas por 10 minutos.

12.3.2 CUIDADOS DESPUES DEL USO:

- Es importante realizar el pulimento final de las resinas para evitar la

acumulacion de placa bacteriana.



13. ACRILICOS.

ADA 12

INTRODUCCION.

Son compuestos no metalicos que se obtienen por sintesis a partir de

sustancias naturales o sinteticas aprovechando la gran quimica del

carbono, estos matenales pueden ser moldeados de diversas formas y

segun el uso endurecidos o no.

13.1 CUIDADOS DURANTE SU ALMACENAMEENTO:

- Para evitar la polimerizacion durante el almacenaje se le agrega una

pequena cantidad de eter metilico o hidroquinona (0.006%) al

monomero.

- El monomero debe estar permanentemente cerrado pues el contacto con



cualquier impureza puede inhibit o retardar la reaccion del proceso de

polimerizacion.

- El recipiente del monomero-liquido tiene que estar siempre

hermeticainente cerrado para evitar la evaporacion de los mgredientes

mas volatiles y un desequilibrio de su composicion quimica.

13.2 CUIDADOS DURAN I E SU MANIPULACION:

- El polimero esta influenciado por cualquier cambio de temperatura,

cuanto mas elevada sea la temperatura. mas se ablaiida y debilita la

masa.

- La presencia de oxigeno debilita el proceso de polimerizacion porque

esta reacciona con los radicales libres.

- La proporcion adecuada monomero-polimero es de considerable

importancia para la estructura final, cuanto mas polimero se utiliza

menor sera el tiempo de reaccion y la contraccion del acrilico sera mas

baja. L as proporciones aproximadas de polimero y monomero son de

una por tres partes respectivamente.

- La masa acrilica debe utilizarse cuando durante su preparacion esta no



- Segun la especificacion # 12 de la ADA, la masa tiene que ser

moldeable durante 5 mmutos per lo menos.

- Como ya se indico la temperatura afecta el tiempo de trabajo a menor

temperatura mayor tiempo de trabajo.

13.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- El exceso al que se mcurre durante la abrasion y pulido hacen que se

presente despolimerizacion parcial con disminucion de la resistencia y

rigidez.

-En pacientes que presenten reaccion alergica al acrilico de

autopolomerizacion, debe utilizarse acrilico de termopolimerizacion ya

que el monomero por la accion del calor se volatiliza.

13.4 ESTERILIZACION:

- Debido a sus porosidades se acumulan restos como la proliferacion

micotica del bongo C. Albicans, entonces se deben sumergir o rociar con

componentes dorados o yodoforos.

se adhiera a las paredes del frasco de la mezcla.



14. CEMENTOS DENTALES

14.1 IONOMERO DE VIDRIO

ADA 66

INTRODUCCION

Gracias a los avances en los materiales dentales, encontramos el

ionomero de vidrio como una tecnica de adhesion.

El cemento es un sistema de polvo y liquido, el dial se utiliza como

cementante definitive, restaurador para dientes anteriores, sellante de

fisuras y fosetas, base intermedia, reconstructor de munones.

Es un cemento que tiene propiedades anticariogenicas ya que libera fluor

y ademas el tamano de particula impide la irritacion pulpar.



14.1.1 CUIDADOS DURANTE SU ALMACENAMIENTO:

- Confiere mayor vida util de almacenamiento.

- Los frascos de polvo y liquido deben taparse firmemente.

- Almaceiiar en lugar fresco.

- Fuera del alcance de los niiios.

14.1.2 CUIDADOS DURANTE SU MAN1PULACTON:

- Proporcion polvo - liquido segun fabricante.

- Superficie de la cavidad limpia para asegurar adhesion adentma sin

particulas residuales y areas retentivas.

- Lavar con piedra pomez o agentes con soluciones de acido poliacrilico

pararetirar particulas residuales dejando los tubulos de cologena

obturados para que actiien como barrera de penetracion a los

componentes del cemento.

- Evitar contaminacion con saliva y sangre ya que perjudica la union del

cemento.

- Proteger en cambios de agua la estructura del cemento.

- El polvo y el liquido no se dispensan en la loseta sino hasta poco antes



de hacer la mezcla ya que expuesto en la atmosfera del consultorio

altera la porcion acido-agua del liquido.

- Mezclar en loseta de vidrio ya que mantiene la teniperatura por periodo

mayor.

- La mezcla es rapida mcorporando el polvo al liquido

Mezcla bnllante.

- Si viene en capsula se amalgama y se lleva directamente a la cavidad.

luego se coloca una matriz preformada y se retira despues del fraguado,

luego se protege eon agente de union de resina.

- Invertir el frasco para eliminar burbujas manteniendo con firrneza el

fiasco vertical con su punta gotera a unos 5 cms sobre la loseta y

presione suavemente.

- El polvo se divide en 2 partes iguales y se mezcla

liquido durante 10 segundos y agregue la segunda parte y mezcle durante

10 - 20 segundos hasta obtener una mezcla homogenea.

- Eliminar humedad de la cavidad para introducir el material poco a poco

para eliminar burbujas y conformandolo en el contorno con un

instrumento en el tiempo de fraguado inicial aproximadamente 2 mmutos

con espatula de

una parte con toso el

acero durante 45 segundos.



- No intercambiar fiascos con otras marcas.

- Usar marcas registradas.

14.1.3 CUIDADOS DESPUES DE SU USO:

- Los fiascos de polvo y liquido deben tap arse firmem ente despues de

cada uso limpie ocasionalmente la punta gotera del fiasco del liquido

para evitar obstrucclones.

- No llevar al refrigerador el liquido.

- El pulido manual es eti el momento o sino despues de 24 boras y si es de

fraguado rapido 10 minutos, se debe realizar el pulido enfriando con

spray de agua.



14.2 CEMENTO OXIDO DE ZINC ¥ EUGENOL

ADA 30

INTRODUCCION

El oxido de Zinc eugenol es un cemento disenado para la cementacion

temporal de restauraciones indirectas y para restauraciones permanentes.

Es biocompatible con la pulpa, sella la cavidad de una manera

sorprendente contra el ingreso de liquidos bucales por lo menos durante

un periodo corto; por lo tanto se reduce la irritacion por microfiltracion.

La resistencia es baja porque es un cemento temporal que se debe retirar

facil para colocar la restauracion.

14.2.1 CUIDADOS DURANTE SU ALMACENAMIENTO:

- Almacenar en lugar fresco 18 - 24°.

- Mantener los frascos cerrados hermetic amen te.

14.2.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- Una adecuada proporcion polvo ~ liquido.



- Enfriar la loseta ya que hace mas lenta la reaccion de fraguado.

- Al realizar la mezcla se debe obtener un rollito (masilla densa) y al llevar

a hoc a evitar contacto con tejidos orales ya que es irritante.



14.3 HTDROXIDO DE CALCIO

INTRODUCTION

Es un cemento que se coloca bajo la restauracion pennanente para

favorecer el revestimiento de la pnlpa afectada y protegerla contra

numerosos tipos de agresion a los cuales se someta.

14.3.1 CUIDADOS DURANTE EL ALMACENAMEENTO:

-■ Almacenar en lugar fresco 18 - 24° C.

- Mantener cerradas la etapas de los tubos.

14.3.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:

- Exprimir cantidades iguales de base y catalizador.

- Dispensar justo antes de usarla.

mezcla de color uniforme y apliquese mmediatamente a la cavidad con el

- Mezcle con espatula pequeha durante 10 segundos obteniendo una



aplicador limpiando su punta antes de volver a introducirlo en la mezcla.

- Tiempo de trabajo en el bloc mininio 6 minutes a 24° C y humedad del

50%.

- Colocar capa delgada, unifonne.

- No dejar excesos en margen de la cavidad.

- El hidroxido de calcio presenta traguado rapido, minimo de 3 minutos a

24° C y humedad del 50%.

- Usar marcas registradas.

14.3.3 CUIDADOS DESPU&S DE SU USO:

- No intercambiar tapas.

- Limpiar boquillas de cada tubo antes de tapados y tacil de tallar.



14.4 FOSFATO DE ZINC

ADA 8

INTRODUCCION

El fosfato de zinc es el mas antiguo de los agentes cement suites y por lo

tanto tiene una larga trayectoria.

Se utiliza como cementante definitive o base intermedia y que tiene

buenas caracteristicas de manipulacion.

Su preparation en dos frascos que contienen el polvo y el liquido.

14.4.1 CUIDADOS DURANTE EL ALM.ACENAM1ENT0:

- El liquido del cemento se debe almacenar en un recipiente cerrado y

exponer al aire lo menos posible.

- Si el liquido se hace espeso o forma cristales se tiene que descartar.

14.4.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULACION:



- No intercambiar marcas de polvo y liquido.

- Emplear la cantidad maxima de polvo posible para una operacion

manual asegurando su resistencia.

- Preparario en una loseta fria para retardar el fiaguado y permitir

incorporar mas polvo para hacer la mezcla espesa.

- Dispensar liquido hasta iniciar la mezcla.

- La mezcla se inicia adicionando un poco de polvo, incorporando

cantidades pequenas con espatulacion energica. mezclando cada

incremento de 15 a 20 segundos antes de agregar otro incremento.



14.5 BARNIZ CAVITARIO

INTRODUCCION

Es una solucion hipermeabilizante a base de suspensiones de goma o

resinas naturales como popal o celulosa disueltos en una sustancia volatil

coino el eter, benceno o acetona.

Se aplican en el fondo de la cavidad una capa delgada que sirve de barrera

a agentes acidos o irritantes.

14.5.1 CU1DADOS DURANTE SU ALMACENAMIEOTO:

- No se debe tornar espeso durante su almacenamiento.

- Para su uso adelgasarlo eon un solvente apropiado.

- Almacenar en lugar fresco.

- Mantener el fiasco cerrado para que tenga el menor contacto posible con

el aire.



14.5.2 CUIDADOS DURANTE SU MANIPULAC1ON:

- CoIocar una capa unitbrme, delgada y continua sin presentar burbujas

colocando 3 capas con tin pincel.

- Aplicarlo en consistencia liquids.

- No dejar bamiz en las margenes de la restauracion.

- Usar niarcas registradas.



CONCLUSIONES.

- El cuidado especial que debemos tener con cada uno de los

uso, debe ir acorde con el resultado optimo y eficiente que esperamos

conseguir en cualquier tipo de tratamiento que realicemos durante

nuestra actividad diaria.

Es por esto que la guia se ha disenado buscando la mayor practicidad en

su desarrollo, siendo asi una gran ayuda en la actividad diaria del

estudiante y el profesional de la odontologia.

- El empleo de los diferentes tipos de biomateriales incluye ahora la gran

imiovacion en cuanto a esterilizacion se refiere; siendo el “boom”

subsecuente a todas las enfermedades que de modo directo o indirecto

puede contraer un profesional del area de la salud y que atane de un modo

incremental al odontologo y al tecnico dental.

biomateriales dentales, desde su almacenamiento hasta despues de su



- Darle a cada material un adecuado uso, garaiitiza de manera directa el

exito en los procedimientos clinicos y de laboratorio que en defmitiva

beneficiaraii a el paciente.
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