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CAPITULO O INTRODUCCION

Realizar un trabajo sobre materiales para obturacidn

rd o ’ . . . .
plasticos es basico y de sumaimportancia en nuestro ejer-
cicio profesional, porque nos da pautas, criterios y ele-
mentos de Jjuicio para determinar con certeza y pleno co-
nocimiento su empleo ante el caso odontoldgico que se pre-

sente.

El objetivo primordial al realizarlo, fué actualizar los
conocimientos obtenidos en el transcurso de la carrera,
dar a conocer los Ultimos avances en cuanto a materiales
de obturacidn pldstica se refiere y enriquecer los conoci-
mientos aprendiendo algo nuevo y valioso para en un futuro

plicarlo en nuestra labor.

Después de consultar diversas fuentes bibliogrdficas, pre-
sento en forma clara y concisa los materiales de obtura-

cidn plédstica centrdndonos en dos de ellos de tipo defini-
tivo y demds uso en nuestro medio como restauradores den-

tales.

Agradezco al Doctor Ariel Virviescas su valiosa colabora-
cidn en el desempefio de éste trabajo y al grupode docentes

a quienes debo todo lo aprendido.



CAPITULO I MATERIALES PARA OBTURACION DENTAL

B.

Definicidn de materiales para obturacidn: Restauracidén den-

tal que trata de cumplir las funciones estructurales y fun-

cionales perdidas en el diente, en la actualidad existe gran

variedad de ellos que cada dia buscan ofrecer mejores venta-

jas.

tlasificacidn de los materiales de acuerdo a como llegan a

cavidad oral:

1.

Rfgidos: Obturacién que es llevada en forma rigida a la
cavidad oral y cementada en forma definitiva en la prepa-
racidn dental previamente realizada, gran parte de su pro-
cedimiento es realizado en laboratorio, tomando previamen-
. . P I d

te una impresidn en boca que reproduce el area a restau-
rar. Dentro de ésta clasificacidn se encuentran: Las
incrustaciones y las coronas completas, combinadas o me-

tdlicas.

P1dsticos: Obturacidn que es llevada en forma pldstica
a la cavidad oral, para all{ ser moldeada hasta esperar
su reaccidn final, buscando devolver al diente su inte-
gridad tanto estructural como funcional. Dentro de és-
ta clasificacidn pueden observarse dos clases demateria-
les pldsticos de acuerdo a su duracién y estabilidad es-

tructural en boca y pueden ser temporales y permanentes.



CAPITULO II

MATERIALES PARA OBTURACION PLASTICA




A. MATERIALES PARA OBTURACION TEMPORAL
NOMBRE COMPOSICION PROPIEDADES
REACCION} - APLICACION | VENTAJA |[DESVENTAJA| ADA
GENERICO POLVO LIQUIDO Resistencia Tiempo de Relacion
& Compresiva reaccion Polvo - liquido
|. CEMENTO DE Oxido de zinc | Acido Base intermedia | Facil Fragilidad
FOSFATO DE ZINC | Oxido de orfofosfdrico |Cristaliza | 83-110 MN/M2| 4-9min mayor relacion | Camentar fijas | manipulacion | Solubilidad 8
magnesio. PA En ortodoncia
2. CEMENTO FOSFATO g JFosfato de plata | oxido cuproso | Cristaliza 5 -7 min 2 Base intermedia |F. manipulacion | irritacion pul
2m modificado _ inferior al Boja relacion &
0. de cobre yplata bjOxidodezine | Acdo . | cristaliza | anterior 5- 7 min P/L en orfodoncia | menor solubsilid | alta solubilidad
3. CEMENTO Oxido de zinc | Acido . | Cementar fijos | Resistencia |PH y acidez
.| cristalim | 140-170 5- 7mi Mayor relacion ;
SILICOFOSFATO | \jidrio de silicato| Orfofosforico N2 0 P/AL s _mayores | 9-2!
4. CEMENTO OXIDO Oxido de zinc Obt temporal . .
DE ZINC EUGENOL | .. Eugend Cristaliza | O7-7MN/n2 | 2-10min |P/ALde3-4al | Base intemedio | Buen sellado | 2 PR 30
Silice Purificado & e e es soluble
5. CEMENTO OXIDO Oxido de zinc | Eugenol con : Cementante de | Sellado inipiol mayor solubi!i
DE ZINC Y EUGE- |conresinas resinas disuel-| Cristaliza 35-55 MNA2|  7- 9min FRSyeE rotacien restauruciones | Buenaresist. | dad inestabili | 30
naturales y as P/L Base infermedia | en cementado | dad hidroliti
NOL REFORZADAS | ¢ epgtode zinc | acido acetico Obturacion femp. ca.
6. CEMENTO EBA | OXidodezing | o\ 6% Base infemedio| argo tiempo | alfa relacion
oxido de.ab * | acido Criskliza | 55-TSMNAR| 7-13min | Oita relocion | o o emp | e trabaje | /L. h
:‘O'P:t"';'ﬁ:ﬂ" a°| gtoxibenzoico P/L Cementodo fijos :&%;mgom
7. CEMENTO DE Oxido de zinc, AT cementado de | Adhssion al fiempo de
magnesio Acido Poliacri | Polimeriza | 62-83 MN Al 25-3.5mi ; restauraciones | esmalte trabajo
POLICARBOXILATO Aluminio g lico copolime . . R ty bandas poca reaccion | breve 60
eciso
Fluoruro ro w base intermedio | pulpar
8.CEMENTO DE Polimero o copol monomero de e iatmenas et B
RESINAS ACRILICAS | limero de meta mﬁ:"::: 3¢ | polimeriza | Alta 3 - 4 min Base inferrnedia | Alta resistencia 2 8
tilo, pmk;('ldo de | rador-amina %:m:do de
9. MATERIALES CON | Fino vidrio de | BIS-GMA Srapoesion Cur;onfndq de | Ala resistencia irrli'lucion
BASE DE RESINAS | silicato m;:rila?o Polimeriza | 207-276 MPa 6-7 min restauraciones |paja solubili- | pulpar
ici < co con int de bandas de e = 8
COMBINADAS gl i gmtﬁc::%rﬂ:?o definida | ¥ Crtodoncia. | 0 e
10. CEMENTOS DE Vigrigo de f\cido pofliocri- . g\“tunfe :el)l'o titsaion
IONOMEROS silica ico e ifaco- | polimeriza | I14OMN/m2 | 6-7 P s fenci
VITREOS aich. min mayo/r relacion :‘:‘sxaoog::rz\o Alta resistencia | oyipar 20
ASPA P/L Base intermedia




MATERIALES PARA OBTURACION PLASTICA PERMANENTE



B. MATERIALES PARA OBTURACION PLASTICA PERMANENTE

1. AMALGAMAS

1.1 Definicidn: Es una aleacidén de dos o mds metales, de los

cuales uno de ellos es el mercurio (metal 1iquido) a tem-

peratura ambiente. Se forma por trituracidn de la alea-
. ¥ . d

cidn para amalgama dental con mercurio, que actua como

solvente de algunos metales.

La amalgama constituye el material de obturacidn plédstico
mds utilizado, de aplicacidn directa en la boca y en el

laboratorio.

El término amalgama debe reservarse exclusivamente para la
aleacidn de la que el Hg ya forma parte. Comercialmente,
se presenta en forma de limaduras metdlicas a las que hay
que incorporarles el Hg. Esas limaduras son a su vez
aleaciones constituidas por metales determinados, capaces
de brindar a la amalgama las propiedades que exigimos de

ella.
Distingamos los siguientes términos:

- Aleacidn para amalgamas: Son las limaduras constituf-
das por aleaciones (en las que no interviene el Hg).

- Mercurio: Es el metal 1iquido que se incorpora a la alea-
cidn para amalgama.

- Amalgama: Es la aleacidn resultante de la unidn de la

aleacidn para amalgama mds el mercurio.
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Desde el punto de vista del nimero de metales que la for-

man, las amalgamas se clasifican en:

- Binarias : Cuando interviene un metal mds Hg
- Terciarias : Cuando intervienen dos metales mds Hg
- Cuaternarias : Cuando intervienen tres metales mds Hg

- Quinarias: Cuando intervienen cuatro metales mds Hg

Clfnicamente sdlo tienen importancia las quinarias.

Requerimentos segin el ADA No.1 La aleacidn para amalga-

ma, segun lo exige la especificacidn No.1 de la Asocia-

cidn Dental Americana, debe:

- Contener los metales y en las proporciones que se con-

signan a continuacidn:

Minimo M&ximo
Ag 65% 65%
Sn 25% 29%
Cu 6% 6%
Zn 2% 2%
Hg 3% 3%

- Es necesario combinar esos dos elementos Ag y Sn que
si bien individualmente presenta un comportamiento opues-
to, al entrar presentes ambos se compensan mutuamente,
a este tipo de amalgamas en las que se consigue un
equilibrio dimensional, se las denomina Amalgamas Equi-

libradas.
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Efecto General que imparten los Compuestos

de la Aleacidn a la Amalgama

Resis- Escurri- Expan- Velocidad Dureza
tencia miento sidn de Reaccidn
Plata + - + +
Estafio - + - -
Cobre + - + +

Zinc

- La especificacién exige dos propiedades fisicas como
una medida de la calidad de una amalgama. Unade ellas
es la cualidad de resistencia y la otra es un cambio
dimensional o cambio defraguado en la amalgama dental
Las muestras nos ofrecerdn mds de un 4% de escurri-
miento en un perfodo de 21 horas, estando sometidas
a una carga constante de 1.500 libras/pulgadas 2y
haciendose el ensayo a la temperatura de 1la boca.

En la especificacién se requiere un valor positivo pa-
ra expansidn de cristalizacidn, que establece que 24
horas después de la amalgamacidn, la longitud de la

muestra ensayada habrd aumentado entre O y 20 V/cm a

la temperatura bucal.

- La especificacién No.1 es para las aleaciones com-
puestas esencialmente de plata y estafio con los cua-

les se va a formar una amalgama para uso odontoldgico.



Tipos y Clases

Tipo I. Polvo
Clase 1 Limadura (prismdtica)

Clase 2 Partfcula esférica

12

Clase % Clase 1 y/o 2 con/o sin aditivos

Tipo II Tabletas
Clase 1 Limadura (prismdtica)
Clase 2 particula esférica

Clase 3 Clase 1 y/o 2 con/o sin

Propiedades Fisicas

Resistenciq Escurrimiento
a la Tension
(Diametral)
15 Minutos. min. 3/24 horas
5 max.%
2.0 MN/m G I 6)

Instrucciones del Fabricante

aditivos

Cambio Dimen=-
sional

5 minutos/24 horas
p romediok
O.-+0.20

(0= 20 Micrones/cm)

El fabricante debe incluir en su producto las siguientes

instrucciones:
1. Proporcidn aleacidn/mercurio
2. Método y tiempo de trituracidn

3. Método de condensacidn

4. Precauciones que deben tomarse en aleaciones que

contienen zinc.

13 Composicién Anteriormente observamos las proporciones

establecidas por el ADA No.1 para la aleacidn de amalgama
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dental y para el mercurio altamente purificado empleado
en la trituracidn con la aleacidn para formar una masa

pldstica, que endurece por la reaccidn de cristaliza-

. &
cion.
Observemos los efectos de los componentes de la amalgama:

Efectos de 1los Componentes de la Amalgama

Aumenta Disminuye
Plata Resistencia "Creep"

expansidn de fraguado
Reactividad con el

mercurio
Estafio "Creep" Resistencia
Contraccidn Dureza
Velocidad de amalga- Velocidad de crista-
macidn lizacién
Cobre Corrosidn "Creep"
Dureza
Resistencia
Expansidén de cristali-
zacidn
Pigmentacidn

Zinc

1.4

Expansidn retardada y
corrosion en presencia

de agua durante la con-
densacidn

Plasticidad de la amalga-
ma mezclada.

Propiedades La amalgama dental es evaluada con base

a una serie de pruebas f{sicas, por lo tanto, es impor-
tante comprender que esas propiedades tienen gran sig-
nificado clinico.

a) Cambios dimensionales de cristalizacidn: Después

de la trituracién y durante el proceso de amalga-
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macidn, todas las amalgamas sufren cambios en su di-
mensidn. Los primeros cambios son consecuencia de

la absorcidn del mercurio por las particulas de la
aleacidn; en esta fase se observa una reduccidn vo-
lumétrica. Luego el mercurio reacciona con la alea-
cidn para formar una matriz cristalina al rededorde
las partfculas de la aleacidn que no han reaccionado;
en esta fase, se observa expansidn. Generalmente, las
amalgamas tradicionales, de bajo contenido cuprifero
presentan una contraccidn neta. Las nuevas amalgamas
con alto contenido de cobre suelen contraerse menos.
El cambio dimensional neto oscila, en promedio, entre
0 y varias micras por centfmetro de expansidn.
Independientemente de si las aleaciones se contraen

y se expanden dentro de l1imites que no pasan de O:

10 un, por el cm, el resultado es insignificante des-
de el punto de vista clfnico. El argumento esgrimido
por algunos odontd8logos que una amalgama que presenta
expansidn leve es preferible a aquella que se contrae
carece de bases cientificas y clinicas. La amalgama
que se dilata unas micras por cm, en vez de contraer-
se la misma cantidad de micras, no hard nada por me-
jorar y aumentar la adaptacidn de la amalgama a la

pared de la cavidad preparada.

La especificacidn No.1 exige que durante la cristali-

. # - .
zacidén se produzca unaexpansion entre 3 y 13 micro-

nes/cm.



Be)

15

Efecto del tamafio de la particula: En términos
generales, cuanto mayor es el tamafio de las par-
ticulas, mayor es la magnitud de la expansién.

A menor tamafio de particula, mayor serd la super-
ficie expuesta al ataque del Hg como consecuencia,
al haber mayor superficie de ataque, hay mds so-
lubilidad de las mismas, y al haber mayor solucidn
presente se dificulta o retarda la cristalizacidn
de las fases gama, y gama, que son las responsa-
bles de la expansidn. Las particulas deben ser
trituradas poco tiempo; si se prolonga la tri=
turacidn se sigue facilitando la disolucidn que

impide la formacidn de gama, y gama,.

Efecto de la relacidén aleacidn-mercurio: Como

la expansidn de la amalgama depende de la canti-
dad de fases gama, y gama, que se formen y como
estas se forman en mayor cantidad cuanto méds
mercurio presente exista, como consecuencia a

mayor cantidad de mercurio mayor expansidn.

Efecto de la Trituracidn: Durante la amalgama-
cidn se ejerce sobre las particulas cierta pre-
sidn que en el caso de ser de gran tamafio llega
a romperlas, aumentdndo asi su superficie de ata-
que. Al realizaruna trituracidn prolongada se
facilita la solubilidadde la aleacidén y el Hg.

Esa solubilidad que impide la cristalizacidn de
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las fases gama, y gama, S€ traduce entonces en una
contraccidn. Una leve trituracidén impide la solu-

bilidad, la amalgama se expande.

a.4 Efecto de la Condensacidn: Al eliminar el mercurio
impide nuevas formaciones de gama, y gama,, lo que

disminuye laexpansidn.

a.5 Efecto de la Contaminacidn: Si durante la manipu-
lacidn se permite que a la masa pldstica se imcor-
pore agua o cloruro de sodio, la amalgama resultan-
te evidenciard "Expansidn Retardada", el hidrdge-
no desprendido es el responsable de la expansidn,
pues como gas que es, al tratar de escapar de la ma-
sa ejerce una presidén de aproximadamente 150 Kg/cmz.
Si esta presidn se ejerce en sentido pulpar el resul-
tado se traducird por dolor (por compresidn). Si
en cambio ella se ejerce hacia la superficie de la

amalgama, aparece sobre la superficie verdaderas am-

pollas que facilitan posteriormente la corrosidn.

b) Escurrimiento o fluencia: El escurrimiento (flow)
de un material es la capacidad de ese material para
conservar su forma cuando es sometido a una carga cons-

tante.

La especificacidén No.1 de la Asociacidn Dental Ameri-

cana exige que una probeta de 8 mm de altura y 4 mm

de didmetro sometida tres horas después de condensada
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y durante 24 horas a una carga de 210 Kg/cm2 no sufre
un acortamiento superior al 4% de la longitud total de
la probeta, cuando la experiencia se hace entre 20

y 25°C.

De los factores capaces de hacer variar los valores del
escurrimiento, el uUnico verdaderamente importante es
la presidn de condensacidn. En efecto, compresiones de
condensacidén considerables, se consigue una mayor re-
mocidn de Hg. Al contener menos Hg los valores de es-

currimiento son menores.

En alguna medida, el escurrimiento expresa el tiempo
de cristalizacidn de una amalgama. Si una amalgama
tiene un tiempo de cristalizacidén muy lento, no so-
portard la prueba del escurrimiento (a las tres horas
de preparada) mientras que si su tiempo de cristaliza-
cidn es breve, soportard a la s tres horas de prepara-

da la carga de prueba.

Es importante el conocimiento de esta propiedad, pues
a ese tipo de cargas el que normalmente debe sorpor-

tar una amalgama bajo el impacto masticatorio.

Otro factor que en cierta medida regula el valor del
escurrimiento es la composicidn de la aleacidn. Las
amalgamas con escaso contenido de plata y gran cantidad
de estafio muestran un escurrimiento mds manifiesto

que las equilibradas.
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La presencia de cobre hace disminuir los valores del
escurrimiento, con lo que se concluye que su accidn

dentro de la aleacidn es aumentar la resistencia.

Cambios Dimensionales por Accidn Térmica: La amalga-
ma en funcidn de la temperatura sufre dilataciones y
contracciones. Por cada grado centigrado y por cada
unidaa de longitud los valores de dilatacidn y contrac-

. & . I d .
cion son identicos.

Cuando la temperatura varia en 1°C. una unidad de lon-
gitud de amalgama (mm), (cc, etc) sufre un cambio de
0.000025 es decir, que 1 mm de amalgama si la tempera-
tura aumenta 1°C. se dilatard 0.000025 mm; y. en ese
valor se contraera si la temperatura desciende %0,

El coeficiente dentario a través de la corona tiene un

coeficiente de 11.4 por 100

, como se ve la amalgama,

se contrae o dilata con un coeficiente que es mds del

doble del que presenta el diente. Al cristalizar la
4 .

amalgama sufre una expansion de 3 a 13 micrones por

centimetro. Esa expansidn que tiene lugar merced a

la elasticidad dentinaria, compensa las futuras con-

tracciones térmicas.

Resistencia a la Compresidn: Se ha comprobado que
las amalgamas que cumplen con las pruebas de escurri-
miento, composicidn y expansidn, tienen valores de re-

sistencia a la compresién de cerca de 3%.300 Kg/cmz.
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La especificacién requiere que la amalgama hecha de

una aleacidn certificada tenga una resistencia a la
tensidn de 290 p.s.i. después de 15 minutos, la amal-
gama completamente endurecida puede tener una resisten-
cia a la tensidn de aproximadamente 7.100 p.s.i., la
resistencia de la amalgama estd determinada por la pre-

sencia de las fases gama,, gama, y por los vacios.

Estudios han dado la siguiente informacidn sobre 1la

resistencia negativa de estas cuatro fases.

1. Las partfculas de aleacidn sin reaccionar (gama)
es la fase mds fuerte de la amalgama ya cristali-
zada.

2. Gama uno, es la fase de fuerza intermedia.

%, Gama dos, es la unidn débil en la cadena, conside-
rada la culpable que contribuye alfracaso marginal

y es muy suceptible de corrosidn.

La amalgama no desarrolla suficiente resistencia para
soportar las fuerzas de la masticacidén sin: el apo-

yo apropiado de esmalte.

Conductibilidad Térmica: Siendo en general los metales
buenos conductores térmicos, la amalgama manifiesta
una excelente conductibilidad, esto no conviene, pues
tanto el calor como el frio al actuar como estimulos
externos producen alteraciones pulpares a veces rever-

sibles y a veces irreversibles.

Ello hace que desde el punto de vista clinico, sea
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conveniente tapizar el piso cavitario con una base
intermedia (cemento de fosfato de zinc) antes de in-

sertar la amalgama para impedir el shock térmico.

Dureza Superficial: La dureza es la resistencia mecd-

nica que presenta un material a ser penetrado.

El penetrador de tnoop es un diamante tallado en for-
ma de pirdmide, cuyas aristas longitudinales forman
entre s{ un 4dngulo de 172°C. 30' y las transversales

un 4dngulo de 13%0°.

La amalgama en la escala de knoop tiene un valor de
dureza de 90, la amalgama tiene casi la tercera parte
de dureza del esmalte, pero asi y todo es mds dura

que otros materiales dentales.

Corrosidn y Deslustre: Corrosidn se denomina al ata-
que de una superficie por cualquier medio que se ponga

en contacto con ella.

Es una de lascausas principales de las fracturas y fa-

llas de la amalgama.

Se conocen dos tipos de corrosidn: Una quimica y otra
eléctrica. La causa de la corrosidn quimica es por 1lo
general el oxfgeno. La causa electrdlitica se manifies-
ta cuando dos metales de distinto potencial eléctrico

se hallan sumergidos en un electrolito. En ese caso,

el metal de menor potencial eléctrico entra en solucidn,

es decir, se disuelve y sobre el otro metal se liberan
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los iones. E1l oxfgeno y el cloro de la saliva atacan
la fase gama,, al combinarse con el estafio. Cuando se
forma el cloruro de estafio o el dxido de estafio, o
ambos, entonces el mercurio que estuvo vinculado con
la fase gama, (SnHg) queda libre para difundirse ha-
cia la estructura circundante y combinarse con AgBSn
(gama) que no habfa reaccionado antes. La desapa-
ricidn de la fase gama, conduce finalmente a la for-
macidn de porosidad, lo cual a su Vvez disminuye la

resistencia de la restauracidn.

El deslustre puede definirse como un depdsito superfi-
cial acompafiado por poca 0 ninguna degradacidn de la
estructura subyacente. Por lo general la extensidn
del delustre depende de dos factores: La composicidn
final de la amalgama y el medio ambiente imperante en
la boca del paciente. Este proceso de pérdida de bri-
llo puede provocar la formacidn de una capa superfi-
cial externa que proporcionard cierta proteccidn con-
tra la corrosién. E1 indiloy (SHafu) es un ejemplo
excelente de este fendmeno. En efecto, poco después

de pulir la amalgama, la superficie de la restauracidn
presenta un aspecto gris quecasi no refleja la luz Yy
luego se vuelve resistente a la corrosidn. La integris
dad marginal fué excelente con esta aleacidn en dos es-

tudios clinicos recientes.

1.5 Las propiedades pueden ser afectadas por:
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- La forma y tamafio de la particula

- El envejecimiento o la falta de él1 que tenga la alea-

. &
cion

- La proporcién entre aleacidn y mercurio

La presién, velocidad y tiempo de trituracidn
La presidén de condensacidn

La probable contaminacidn

a) Algunas causas de fractura marginal

a.l

a,2

a.’?

a.4

a.5

b)

Alto contenido demercurio en la amalgama
Calentamiento del margen durante el brufiido y el pu-
lido

Composicidn de la aleacién y tamafio de la particula,
algunas aleaciones de microparticulas muestran més

fractura marginal

Disefio cavitario incorrecto, como por ejemplo, mérge-
nes biseludos
Tallado incorrecto. La amalgama se extiende sobre los

mirgenes y se fractura con facilidad.

Causas de fracturas totales

b.1 Incorrecto disefio cavitario tal como un itsmo po-

co profundo y ancho

b.2 La falta de pulido aumenta la posibilidad de frac-

tura

b.3 Contacto prematuro del diente antagonista sobre

la amalgama no cristalizada



c) Causas de pigmentacidn y corrosidn

c.1

8.2

Efectos de la dieta, por ejemplo el azufre de los
alimentos, provoca ennegrecimiento.

Exceso de gama,, debido a un alto contenido de es-
tafio en la aleacidn, las de alto contenido de co-

brese pigmentan y se corroen menos.

d) Causas de Porosidad

d.1

d.2

d.3

Mala condensacidn como resultado de una baja pre-

sidn (debido a ungran tamafio de la cabeza del con-
densador) o una masa muy liquida (debido a un al-
to contenido de mercurio)

Excesivo contenido de mercurio

Poca plasticidad, debido a una insuficiente tri-

turacidn y la condensacidn

1.6 Metalografia de las Amalgamas :

a) Fabricacidn

a.l

Produccidn del lingote: Se introducen los cons-
tituyentes en un horno en el que se mantiene una
atmdsfera reductora para impedir que se quemen o
se vaporicen en forma excesiva los componentes de
mds bajo punto de fusidn. La aleacidn se cuela

en lingotes. Durante el enfriamento, los consti-
tuyentes solidifican desde la periferia hacia el

centro produciendo un lingote no homogéneo.

Homogenizacidn: Se colocan los lingotes en un

horno a 400°C.-425°C. durante varias horas, des-
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pués de las cuales, los lingotes son sumergidos
en un bano para enfriarlos rdpidamente y mante-
ner la estructura deseada.

Produccidn del polvo: Con el objeto de produ-
cir polvo no esférico, el lingote se coloca en
un torno o molino y se lo reduce a finas parti-
culas para producir ain mds el tamafio de las
particulas, estas se colocan en un molino a bo-
las. Las particulas se limpian con‘dcido, se la-
van y se secan. El polvo puede transformarse en-
tonces en comprimidos.

Envejecimiento: Las microtenciones inducidas en
las particulas durante el corte y el molido, con
bolas deben ser liberadas. Si no lo hacen, el
fabricante se irdn liberando lentamente durante
cierto tiempo, produciendo un cambio en la alea-
cidn, particularmente en la velocidad de amalga-
macidn y en los cambios dimensionales que se
producirdn durante el endurecimiento. Este pro-
ceso lleva el nombre de envejecimiento y com=-
prende un ciclo de ablandamiento a temperatura
moderada. Por lo comidn, el "envejecimiento" se
realiza a 100°C. durante algunas horas. La
aleacidn convenientemente "envejecida" serd
estable en su capacidad de reaccidn y en sus
propiedades mientras se halle almacenada un tiem-

po indefinido.
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b) Procesamiento

b.1

Formacidn de la amalgama a partir de las alea-
ciones AgSn: Cuando se mezclan particulas de
aleacidn para amalgama dental con mercurio, se
produce una reaccidn que forma un grupo de nue-
vas aleaciones. La mezcla total de aleaciones
se denomina amalgama dental y consta de varias

fases distintas:
AgSn+Hg— AgZHg3+Sn7_8Hg+Ag28n3

Gama(r)+Hg — Gama,+Gama,+Gama

La gamma consiste en las particulas de aleacidn
no reaccionadas, este es el componente duro y
fuerte del sistema. Gama1 es la fase de fuerza
intermedia. Gama2 es la unidn débil en la cade-
na, considerada la culpable que contribuye al

fracaso marginal y es muy suceptible de corrosidn.

A pesar de estos inconvenientes las aleaciones
convencionales estdn todavia disponibles para
su uso, estas aleaciones de forma esférica fue-

ron seguidas por las aleaciones en fase dispersa.

Formacidn de amalgama a partir de aleaciones con
fase dispersa: En 1962 se desarrolld un nuevo
tipo de aleacidn para amalgama, esta consta de
la habitual aleacidn de plata, estafio, cobre y

zinc en combinacidn con un eutéctico de plata-

cobre de composicidn 71.9% de plata y 28.1% de
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cobre.

Esta aleacidn eutéctica se transforma en part{-

culas esferoidales de menos de 14 micrometros

(1u).

Estas particulas se agregan a la aleacidn con-
vencional para amalgama dental. El eutéctico
es la fase dispersa, impide la formacidn de ga-
. . P
ma, y trae como resultado menor pigmentacion,

. & - . &
corrosion y fractura marginal; la reaccion que
se produce puede escribirse con la siguiente
ecuacidn:

AgSn+Hg+(AgCu)

AgQHg3+AgSn+Cu6Sn5
Gamma+Hg+plata-cobre Gamma1+Gamma+cobre-Estaﬁo

Pensando en mejorar:

a. Estética inaceptable

b. Cambios dimensionales
c. bLscurrimiento exagerado
d. Factores Marginales

e. Corrientes galvanicas

f. Corrosidn frecuente

y buscando evitar que se forme la fase gama,,
se presentan

Las amalgamas mejoradas: La modificacidn opera-
da consiste en reemplazar la 1/3 parte de la

férmula convencional y antigua Ag 65%- Sn 25%

Cu 6% Zn 2%.
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Por una liga eutéctica (aleacidn en que las
partes son totalmente insolubles entre sf),
constitufda por plata 78%, cobre 22% queda
pues la férmula asi:

Ag 65%
Convencional+ Sn 25% eutéctico Ag 78%

2/3 Cu 10% 1/3 parte Cu 22%

No se incluye el zinc porque ya fué suprimido.
Paffenbarger y otros encontraron que las alea-

ciones Dispersaloy y Obtaloy II contienen 2n.

Estas nuevas aleaciones han sido denominadas
"de alto contenido de cobre" o de "fase disper-

sa".

A los siete dfas después de obturar, el cobre
del eutéctico ataca a la gama, y con la totali-
dad del estafio forma un nuevo compuesto interme-
tdlico que cristaliza en reticulado cubico, de
fdrmula qufmica Cu63n58n5 con una resistencia

a la compresidn de 6.000 Kgx cm? y se denomina

fase ETA.

La plata sobrante del eutéctico se une al mer-
curio que formaba gama, y producen entre ambos
nueva cantidad de Angg3Gama1 con las mismas

propiedades de la gama,.

Segin dltimas comprobaciones la resistencia a
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2, también ha me-

la compresidn es 6.450 Kg x cm
joradola resistencia a la atraccién, la disminu-
cidn notable del escurrimiento y la ausencia de
la corrosidn. Quedaba como una posibilidad de

mejora, el aumento de las propiedades fisicas

de la gama, .

Ella se obtuvo agregando a la fdérmula un 1% de
paladio, metal noble que cristaliza en el sis-

tema cubico a cara centrada.

Basta comparar con el uUnico producto existente

en octubre de 1983%, "Valiant" con alto conte-
nido de cobre y paladio, ofrece propiedades muy
superiores a las de alto contenido de cobre o

de fase dispersa. Otro gran beneficio que pro-
porciona el uso de aleaciones con alto contenido
de cobre y paladio es que la gama, nunca se forma.
De inmediato el eutéctico reacciona con el esta-
fio forméndose la fase ETA (Cu6Sn5) y mds cantidad

Ag,lig, (gama,).

Otra ventaja es que al paciente no hay necesidad
de pedirle cuidados en su masticacidn durante
los primeros siete dias, debido a que no se for-

ma la fase gama,
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Clase de Aleacidn Resistencia a Nombre

la Compresion
Compuesto interme- 5.300 Kgxcm2 Gama
talico
Liga eutéctica 8.000 Kgxcm® Eutéctico
Compuesto interme- 1.700 Kgxcm2 Gama1
tdlico 5
Fase ETA 6.000 Kgxcm Fase ETA
Compuesto interme- 1.700 Kgxcm2 Gama 1

tdlico

1.7 El1 Mercurio

a)

b)

Historia: En la edad media, cuando los alquinistas
habfan sintetizado cloruro, Jxido y otros compuestos
inorgénicos mezclas

a partir de de mercurio, empe-

z6 a extenderse su uso en medicina. El1 calometano
(cloruro mercurioso) fué utilizado como catdrtico y
en el siglo XVI los compuestos de mercurio se intro-
dujeron como tratamiento para la sffilis, hoy en dia
estd presente en algunos compuestos que tienen propie-

dades diuréticas; y en odontologiapara formar la amal-

gama,
Propiedades

b.1 Fisicas: Peso atdmico 200.59
Nimero atdmico 80
Gravedad espec{fica 20/40 ¢ — °¢
Punto de ebullicidn 356.6°C

Punto de congelacidn -38.90;
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Presidn de Vapor 2 x 107> mm de Hg a 26°C
Densidad 13.6% gr/cm’

Tensidn superficial 470 erg/cm2

b.2 Quimicas

1.

5.

A temperatura ambiente es un producto esta-
ble, en presencia de humedad el metal se oxi-

da lentamente.

A temperatura ordinaria se combina fdcilmen-

te con el azufre y los haldgenos.

El metal no es atacado por 1los dcidos clo-

hidrico y sulfdrico.

El 4cido nftrico reacciona con el Hg despren-

diéndose vapores nitrosos.

Numerosos metales forman amalgama con el Hg.

Valores permisibles del mercurio

1e

Agua potable: 0.001 mgm/1 t. (p.p.m.), se-
gun 0.M.S. 1973

Peces y mariscos: 0.5 p.p.m. segin ADA
Medio ambiente (aire) = 0.05 mg Hg/m3

Valores normales en orina: O a 0.02 mg Hg/1t,

saliva: 0.015 mg 100 ml de saliva



31

Uso Dental: La restauracidén de amalgama sdlo es po-
sible, gracias a las caracteristicas del Hg, debido
a éste metal la masa es pldstica ensus comienzos,

se puede insertar y luego es capaz de endurecer de
modo tal que su estructura resista 1los rigores del

medio bucal.

De tal manera, el odontdlogo estd relacionado con el
Hg, ya que de la manipulacidn correcta depende el

éxito de la restauracidn.

Efectos bioldgicos: La exposicidn al mercurio puede

producir:

1. Sensibilizacidn: En personas sometidas a diuré-
ticos mercuriales y expuestas a vapores de Hg o

recibieron restauraciones de amalgama.

2. Mercurialismo: Por exposicidn prolongada al Hg
por niveles superiores a lo normal, se produce:

Hidrargirismo o mercurialismo crdnico.

Intoxicacidn por Hg en odontologfa: Las principales

viasde ingreso del Hg en el organismo humano son:

- A través de los pulmones (inhalacidn), por la
piel (contacto directo) o por ingestidn de alimen-

tos.

Sintomas: Se ha demostrado que puede presentarse:

Forma peculiar de disturbios Psiquicos, caracteri-
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zados por ansiedad, timidez, indecisidn, depre-
sidn, irritabilidad, exitabilidad, leve temblor
en las manos, luego en brazos y piernas y si

progresa puede crear convulsiones, dificultad en
el lenguaje, alteracidn en la escritura asociado

a la presencia de temblores.

Entre 1los sintomas fisicos, algunos observan

. 7 . . . &
afeccion en los ojos provocada por contriccion
del campo visual, aparicidn de gingivitis y estri-

matitis acompafiada de un exceso de salivacidn.

Recomendaciones dela A.D.A. en la higuiene del mercu-

rio:s

1. Almacenar el mercurio en recipientes irrompi-

bles, impermeables y sellados.

2. Ejecutar 1las operaciones que incluyan mercurio
sobre superficies en las que sea facil recupe-

rarlo.
3. Recoger el mercurio inmediatamente.

4. Usar cdpsulas impermeables y cerradas durante la

amal gamacidn.
5. No usar técnicas manuales de amalgamacidn.

6. Trabajar en espacios bien ventilados.

. Eliminar el uso de soluciones gque contengan mercurio.
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Hacer determinaciones periddicas de los niveles

de vapor de Hg.

Realizar determinaciones anuales de mercurio en

el personal del consultorio.
Evitar el calentamiento del Hg o la amalgama.

Emplear un rocio de H20 y succidn cuando se talla

una amalgama dental.

Evitar poner alfombras en los consultorios den-

tales ya que su descontaminacidn no es posible.

Alertar al personal relacionado conla manipula-
cidn del mercurio sobre el peligro potencial
del Hg y la necesidad de tener préicticas de hi-

guiene en el proceso.

Tratamiento de intoxicacidn general por metales pe-

sados:

BALL (BritishAnti-Lewsite 2,3 dimercaptopropand
dimercaprol). Ante infox. Grave la dosis usada es

4 mg por kg de peso via intramuscular.

EDTA (Etiler Diaminotetraacetato). Dosis 500 mlg
en 250 mg de glucosa al 5% via endovenosa cada 12

horas por cinco dias.

- La penicilamina: Dosis por via bucal 1 a 4 mlg

diarios con el estdmago vacio, para evitar la que-

lacidn de los metales de la dieta.



POSIBLES RUTAS DE ABSORCION DEL MERCURIO EN LOS CONSULTORIOS DENTALES

OPERACION

RUTA DE ABSORCION
(PARA DENTISTAS Y ASISTENTES DENTALES)

A. ALMACENAMIENTO DEL MERCURIO

B. TRANSFERENCIA Y MANIPULACION DEL MERCURIO ,
INCLUYENDO TRITURACION , AMASADO Y EXPRIMIDO.

C. TALLADO DE VIEJAS OBTURACIONES DE AMALGAMA

D. OBTURACION CON NUEVA AMALGAMA , CONDENSA-
CION Y PULIDO >

E. LIMPIEZA DE EQUIPO , SUPERFICIES DE TRABAJO ,
PISOS, ETC. .

A.l

B.1
B.2

B.3

C.1

c.2

D.1
E. |

E-2
E.3

Inhalacion. Vapor de mercurio de resipientes no sellados; especialmente
si lo temperatura se eleva por encima de los 32°C.

Inhalacion. Vapor de mercurio de resipientes sin sellar; derrames y residuos
ﬁbrorcl:'ndl citdnea. manos contaminadas por manipulacion

el metal.

Ingestion. Mercurio de las manos transferido directamente a la boca
o sobre alimentos y cigarrilios.

Inhalacion (a ) vapor de mercurio liberc?o por el calor del tallado
de pequenas parhculas de amalgoma. (b) polvo de amalgama
inhalado a los pulmones.

Ingestion. Particulas de polvo de amalgama impactadas en la boca

y en la parte superior del arbol respiratorio y luego deglufidas.

Inhalacion. absorcion cutanea e ingeslion. riesgo de orden muy bajo.

Inhalacion. de resipientes sin sellar, manipulacion de derrames,
gotitas y palvo.

Absarcion cutdnea, por manipulacion del metal , equipo y superficies
contaminadas.

Ingestion por transferencia de manos contaminadas. -

CUADRO N2 3
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1.8 Manipulacidn

a) Seleccidn del material: Siempre con alto contenido
de cobre, o de fase dispersa, ojala con palio, nun-
ca adquirir aleaciones convencionales antiguas y peor

si contienen zinc.

a.1 Seleccidn de las particulas: Las particulasesfé-
ricas a mids de posibilitar la merma de mercurio, pro-
ducen una amalgama final mds lisa, exigen durante
la condensacidn undécimo apenas de la presidn que ne-
cesitan las convencionales y sus propiedades fisicas
se desarrollan prontamente sin superar las conven+

cionales.

Las aleaciones polimorfas sufren una dilatacidn de
cristalizacidn al ser amalgamadas, esto ayuda en el
sellado marginal hasta 20 vm, las esféricas se con-
traen al cristalizar perdiéndose el sellado mencio-
nado. Para conservar las ventajas de las esféricas,
los fabricantes produjeron las aleaciones mixtas
(polimorfas y esféricas) asi{ se ha logrado el éxito
presente, todas las aleaciones de fase dispersa son

actualmente mixtas.

b) Proporcidn aleacidn-mercurio: Para obtener la masa
adecuada plasticidad se requiere mezclar 50 partes de
aleacidn con 46 partes de mercurio en peso. A menor

cantidad de mercurio mejor amalgama resultante. De to-

das maneras lo mejor es adquirir el producto ya dosi-
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ficado en cépsulas.

Amalgamacidn: Es la operacién mediante la cual se

mezclan mecdnicamente la aleacidn y el mercurio, la

. & . . £ .
amalgamacidn o trituracidn puede realizarse en forma

manual o mecanica.

Ca1

Amalgamacidn manual: Para ello se recure a un
mortero y un pildn o pistilode vidrio o acero,
este método requiere por parte del operador el

control de

- Presidn de trituracidn: Debe oscilar entre
1y 2 kg., un aumento de la presidn produce
f{sicamente una sobretrituracidn que se tra-
duce por una disminucidn de la expansidn o
por una contraccidén y apresidn leve una ex-

pansidn extra.

- Velocidad y tiempo de trituracidn: Son nece-
sarios aproximadamente 180 revoluciones para
producir la amalgamacidn, las que si se reali-
zan en un minuto, determinan el régimen de tri-

turacidn empleado.

Amalgamacién mecanica: Son aparatos que produ-
cen la amalgamacidn mediante el vibrado de una
cdpsula en la que se coloca la aleacidn, el mer-
. . . . ’
curio y una municidén que hace las veces de pildn,

estos aparatos tienen la ventaja sobre el mortero,
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de que tanto la velocidad como la presidn de
trituracidén son siempre constantes y el tiempo

Sptimo por regla no debe superar los 20 segundos.

Como la totalidad de las particulas de la alea-
cidn se revisten de una capa de Jxido de estafio,
es necesario el uso del amalgamador mecdnico de
4.000 ciclos (vibraciones) por minuto, con una

amplitud de 50 mm.

Condensacidn:
Objetivos:

- Rellenar la cavidad sin dejar burbujas

- Eliminar el mercurio

Condensacidn es la operacidn mediante 1la cual se lle-
va la amalgama a la cavidad dentaria y se presiona con
instrumento que pueden ser manuales o mecdnicos y a

los cuales se denominan condensadores.

La presidn que realicemos al condensar una amalgama,
serd funcidn de dos factores: Uno, es la fuerza que
ejecute el operador, y el otro, el didmetro del con-

densador.

Desde el punto de vista clinico, son suficientes fuer-
zas que oscilen entre tres y cuatro kg,utilizando ata-

cadores o condensadores de 2 mm de didmetro.

En el mercado existen condensadores mecdnicos muy si-
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milares a un contra dngulo que produce movimientos

vibratorios. Colocada la superficie activa, sobre

la amalgama, esa vibracidn en sentido perpendicular

a la masa pldstica produce su condensacidn.

Pasos:

1. Debe realizarse con condensadores de la forma
adecuada allugar donde se condensa y de un did-
metro de 2 mm pues, la presién es inversamente
proporcional al cuadrado del didmetro de la par-

te activa del condensador.

2. Llevar alas cavidades porciones de 3 a 5 mm con-

densando en forma centrifuga.
3, Preparar nueva amalgama cada tres minutos.

4. Sin embargo, lo mds aconsejable es el uso del con-

densador mecdnicos, ellos pueden actuar por:

a. Impacto
b. Intensa vibracidn

c. Energfa ultrasdnica

Tallado: Debe realizarse inmediatamente se termine

la condensac idn. Al oir el ruido metdlico.

Brufiido: Se puede hacer con una tira de algoddn o con
una tasa de caucho con movimientos suaves y pasta pa-
ra pulir, otra técnica estriba en sobre llevar la pre-

paracidén de cavidad 1,5 a 2.0 mm m4s alld del &ngulo

formado por una cavidad y la guperficie del diente,



OUADRO N2 2

TIEMPOS DE CONDENSACION Y TALLADO DE ALGUNAS AMALGAMAS

TIEMPO TIEMRO
DE CONDENSACION DE TALLADO

ALEACION

ALEACIONES TRADICIONALES (min: seg) (%) (min : seg) (%)

ARISTALO (granulados) 3:06 4.5 5:08 34.1
VELVALLOY 5:30 473 5:4] 23.7
VELVALLOY (sin zinc) 6:12 .3 5:44 28.5
ARISTALOY 7:30 4.0 6:23 40.5
CON ALTO CONTENIDO

DE COBRE

OPTALLOY I 2:30 55.5 4:12 28.6
MICRO " 2:42 40.0 4:30 33.7
LENTALOY | 2:48 36.8 5:54 43.5
DISPERSALLOY (sin zinc) 3:00 250 6:14 30.5
CUPRALLOY 3:18 20.4 6:57 29.5
ARISTALOY CR 3:48 2.2 7:36 20.4
wEASE PELLETS" 3:48 30.0 7:56 58.2

UNITEK HIGH COOPER (alto cobre)
UNITEK DIPERSED FASE

»

: 30 31.6 8:48 274

DISPERSALLOY 6:24 48:5 9:36 38.5
ESFERICA DE ALTO

CONTENIDO DE COBRE

SPHEREX 2:00 == 5:19 37.6
INDILOY 2:00 45:0 6:15 333
TYTIN REGULAR 2:48 34.3 7: 41| 9.1
SUMMALOY 3:24 412 8:38 2.
SYBRALOY 3:30 23 8: 4l 25.1
VALIANT 3:30 10.7 9:24 23
TYTIN (fragua de lento) 418 2.9 13.08 12.6
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en esta técnica la amalgama es colocada y condensa-
da de manera tradicional y luego se pule con fuerza
con un brufiidor ovoide u otro instrumento de forma

apropiada. El brufiido mejorala adaptacidén, aumenta

la resistencia a la corrosidn y aumenta la dureza.

Pulido: Nunca en la misma sesidn, ni antes de 48
horas, cuando se tiene la certeza de que ha tenido
lugar la cristalizacidn. El pulido tiene por objeto
evitar los fendmenos de corrosidn. Ello se realiza
con fresas en deshuso de poco corte, con cepillos
blandos humedecidos en piedra pomez o cualquier abra-
sivo de grano muy fino y por dltimo con filtros hu-
medecidos en una suspensidn o pasta de dxidos metd-

licos.

2. RESINAS PARA RESTAURACIONES DENTALES

2yl

Definicidn: Material de obturacidn pléstica, permanente,

cuya funcidn principal es la restauracidn estética, son

combinaciones tridimensionales de por lo menos dos mate-

riales quimicamente diferentes con una interfase definida

separando los componentes.

Composicidn: Generalmente, una resina compuesta estd

formada por tres fases:

a)

Fase matriz: El componente principal de la matrfiz or-

génica de todas las resinas compuestas es oligdémero

como, por ejemplo, el bis-GMA, los Diacrilatos, deu-
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retano y un Bis-GMA sin el grupo hidrdxi.

Generalmente, se afladen reguladores e inhibidores

de la viscosidad para mejorar las propiedades de ma-
nejo y el tiempo de almacenamiento. Los iniciadores
termoqufmicos o) fotoqufmicos, los aceleradores o los
inhibidoresde la luz ultravioleta proporcionanla po-
limerizacidn adecuada y una estabilidad aceptable del

¢olor,

Interfase de superficie: Esta fase estd formada ya
sea por un agente de asociacidn bipolar generalmente
un organosilano que une la matriz orgdnica y los re-
]lenadores inorgdnicos, opor una unidén copolimérica
u homopolimérica entre la matrfiz orgdnica y el relle-
nador parcialmente orgénico. La magnitud de la adhe-
sidn de la interfase y su estabilidad quimica es de-
siciva en las propiedades clinicas de cualquier clase

de resina compuesta.

Fase dispersa: Se pueden identificar tres clases de
particulas rellenadores, que proporcionan una base

para estructurar un sistema de clasificacidn operante.

a. Macrorrellenadores tradicionales: Constan de
cuarzo, vidrio, brosilicato, silicato y cerdmica
y se obtienen mediante tallado, aplastamiento, o

ambos métodos, tamafio de 0.1- 1,00 un.

b. Micro-rrellenadores: (S{lice-pirogena) Son de
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aspecto homogéneo, se pueden obtener superficies
con gran capacidad para pulimento, adn asi ocurre
separacién de las dos fases invivo a causa del des-
gaste, la superficie acabada y pulida conservard
su tersura y lustre parecidos al esmalte puesto que

las irregularidades no son visibles a simple vista.

2.3 (lasificacidn y Caracterfsticas clinicas:

a)

Resinas compuestas tradicionales: La principaldesven-
taja que presentan se refiere a la unidn entre la
fase "dispersa" puramente inorgdnica yla matriz or-
gdnica. Esta unidn es débil, propensa a la hidrdli-
sis y es de dificil acabado. Presenta menor resis-
tencia al desgaste, en poco tiempo las superficies
terminadas se tornan dsperas y son una verdadera tram-
pa para la placa bacteriana que ocasionan el primer pe-
so para la inevitable aparicidn de manchas en el ma-
terial. Actualmente, casi no se encuentran en el mer-

cado resinas compuestas que sean 100% tradicionales.

Resinas compuestas Hfbridas: E1 hibrido mds comin

de resinas compuestas estd formado por una pequefia
cantidad de macro-rrellenos tradicionales mezclados
directamente con sflice, pirdgena, un agente de unidn
y la fase matrfz. La sflice pirdgena ha sido afiadi-
da a las nuevas y perfeccionadas resinas compuestas
tradicionales a ffn de reforzar la matriz 4rgédnica y

reducir las diferencias en las propiedades entre los
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macro-rellenadores inorgdnicos y la matriz orgdnica

sin relleno.

No pueden considerarse como material ideal para la

restauracidn de dientes anteriores debido a sus pro-
piedades en cuanto a superficies producidas, ademds
tiene la desventaja de perder su brillo inicial des-

pués de permanecer algin tiempo enla boca.

La duracidn de éstas es sdlo temporal, este tipo de
. . . o 7 . rd

sistema sufre la desintegracion quimica caracteris-

tica a nivel de la inter-fase matrfz-macrorrellena-

dor.

Resinas compuestas micro-rellenas homogéneas: Se con-

. . g 4 . . ’ r'd
sidera que la inclusionde silice pirdgena a una matriz
orgdnica proporciona una estructura Sptima a las re-
sinas compuestas, por lo menos en cuanto a cualidades
de la superficie y resistencia al desgaste. Este nue-
vo tipo de material suele designarse como "resinas com-

puestas micro-rellenas homogéneas".

El factor limitante de este sistema de resinas es la

propia fase de resina, que sufre deformacidn pldstica
y la formacidn de grietas en tanto que ni la superfi-
cie de inter-fase ni la fase dispersa muestran signos

de deterioro.

Resinas compuestas micro-rellenas no homogéneas con

particulas prepolimerizadas fragmentadas: Para aumen-
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tar la carga inorgénca médxima se afiaden compuestos
prepolimerizados, micro-rellenos y fragmentados sin
dafiar las propiedades de manipulacidén y la viscosi-
dad de la mezcla, uno de los propdsitos es que la con-
centracidn de los micro-rellenadores dispersos de si-
lice tengan distribucidn uniforme en toda la resina
campuesta cuando sea polimerizada, una desventaja es
que quedan pocos enlaces dobles reactivos y por con-
siguiente el indice de homopolimerizacidn es bajo.
Las restauraciones son sensibles al empleo de técni-
cas inadecuadas determinado que pueéden dafiarlas fécil-
mente debido a que las particulas prepolimerizadas
se vuelven quebradizas y se observa hidrdlisis de la

superficie de la inter-fase.

Resinas compuestas micro-rellenas no homogéneas con
partfculas esféricas prepolimerizadas: Con los com-
plejos esféricos micro-rellenos se puede lograr un
mejor relleno dela matriz con resina. Son buenas, aun
si el volumen de relleno es elevado. Después de la po-
limerizacidn del "composite" las esferas estdn total-
mente incorporadas a la matriz por medio de cadenas

de polfmeros que conectan la matriz orgdnica reforza-
da del micro-relleno con los complejos. Este proceso
es conocido como "Red de interpretacidn". Han demos-
trado un comportamiento comprometedor, no se han ela-

borado comercialmente.
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Resinas compuestas micro-rellenas no homogéneas con
complejos micro-rellenadores aglomerados: Son simila-
res a los micro-rellenadores tradicionales en cuanto
a tamafio y propiedades quimicas, pero no a estructura,
lo cual permite aumentar el contenido de micro-relle-
nador y proporciona excelentes cualidades de acabado
y pulimento;se observa que dichos complejos eran pro-
pensos a la hidrdlisis, la disolucidn solia provocar

grandes lagunas vacias.

Resinas polimerizadas con luz: La tecnologfa actual
de los polimeros permiteofrecer materiales dentales
restauradores a base de resinas en forma de un sis-
tema doble de pastas quimicamente polimerizables o
bien de una sola pasta fotopolimerizable. En este
Yltimo grupo primero se utilizd luz ultravioleta como
activador para originar la polimerizacidén. Sin embar-
go,lante la posibilidad de provocar accidentes, la in-
capacidad de polimerizar la resina, a través de la
estructura dental y elefecto limitado de polimerizacidn
sobre las resinas compuestas microOrellenas causadas
por la intensa dispersidn, producidas por las inmume-
rables y diminutas particulas, la luz ultravioleta
fué sustitufda progresivamente por la luz visible.
Entre las ventajas de las resinas compuestas activadas

por 1luz visible cabe mencionar:
1. La polimerizacidn m&s rdpida, méscompleta y con

menos porosidad, al permitir un acabadocasi ins-
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tantdneo, propérciona excelentes propiedades fi-

sicas.

2. Tiempo suficiente de trabajo para hacer restaura-

ciones complicadas.

3. Debido al perfeccionamiento de la técnica, estas
resinas mejoran la calidad de la restauracidn en
cuanto a color, transparencia, opasidad y morfo-

logia.

Propiedades: Sin lugar a dudas a partir de la sintesis

de las denominadas resinas compuestas, se ha logrado una
mejora apreciable en las propiedades fisicas generales

de éstos polimeros:

- Estabilidad de color

- Cualidades estéticas

- Resistencia

- Superficie mds tersa

- ©Posibilidad de pulimento

- Mfnima contraccién de polimerizacidn
- Sellado efectivo - unidn adhesiva.

- Comportamiento quimico favorable

Factores que afectan el comportamiento clfnico: Para

. ’ . . . . s .
sacar ventaja mdxima de las propiedades fisico-mecanicas,
estéticas y del sellado de las paredes, se hace necesaria
una depurada técnica operatoria, la cual hace uso de pro-

cedimientos especificos en la preparacidn cavitaria, asf
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como la utilizacidn de agentes qufmicos Unicos como son:
- Soluciones 4cidas desmineralizantes

- Agentes de unidn

- Imprimidores

- Glaceadores

- Elementos de pulimento especiales

El progreso constante de la investigacidn ha permitido
férmulas novedosas con myltiples aplicaciones clinicas;

dichas férmulas han evolucionado en tres generaciones:

a) Primera generacidn: Con alto contenido de material
inorgdnico (vidrie) y tamafio de particula relati-
vamente grande (tres- cinco - siete micrdn) Ejemplos:

Concise-adoptie-restident.

b) Segunda generacién: O resinas compuestas de micro-
relleno, el contenido de la fase inorgénica menor
(50%) y el tamafio coloidal 0.04 micrones. Su caracte-
ristica primordial: una superficie tersa, ejemplo de

éste grupo: Silar-tinese-isopast.

¢) Tercera generacidén: Con distribucidn de particula
fina y grande de la fase de refuerzo inorgédnico. Es-
tos polimeros aunan las propiedades fisicas delas
resinas de la primera generacidn, con la caracteris-
tica de tersura superficial. Ejemplo: Miradapt, pris-
mafil-command. Adem4s de estas caracteristicas, el

sistema deactivacidn de las resinas compuestas por

medio de luz visible o resinas de fotocurado, facili-



CUADRO N2 4

PROPIEDADES FISICAS DE LOS DIFERENTES SISTEMAS

METODO DE POLIMERIZACION

PROPIEDAD QUIMICA | uLTROLETA| VisiBLE | PARTICULA
micRoreLLENo | PEQUENA
RELLENO INORGANICO (vol x %) 54 55 56 76
RESISTENCIA DE COMPRESION (MN /m?2) 220 242 216 310
MODULO ELASTICO (MN /m2) 13000 9000 7000 12000
RESISTENSIA DE TENSION  (MN/m2) 47 39 39 40
COEFICIENTE EXPANSION TEMM (/°C) 34 28 25 20
SORCION AGUA 7 dias mg /em?2 0.65 0.80 0.26 0.20




CUADRO N25

PROPIEDADES DE LOS SISTEMAS DE RESINAS COMPUESTAS MODIFICADAS

COMPUESTO COMPUESTO COMPUESTO

ERGPE DAL CONVENCIONAL MICRORELLENO BAJA VISCOSIDAD
RELLENO INORGANICO (% x volumen) 54 23- 24 40 - 46
RESISTENCIA COMPRENSIVA (MN /m2) 220 221 - 284 200-219
MODULO DE ELASTICIDAD  (MN /m? ) 13.000 3200-5400 9.000
RESISTENCIA TENSIONAL  (MN /m2) 47 30- 56 34- 38
COEFICIENTE DE EXP. TERMICA ( /°C) 34 46 - 70 46
SORCION DE AGUA 7dias ( mg /em?2) 0.65 126 - 2.20 1.28

PORCENTAJE DEL DESGASTE

(10-4mm3/ mm de viaje) 4.7 2 - 15 13 - 14
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tan la técnica operatorio, dando al profesional todo
el tiempo disponible para el logro de excelentes re-

sultados de morfologfa, estética y adaptacién. Ejem-

plos de éste sistema: Silux SM
Command Kerr
Prisma /Caulk

Indicaciones clinicas en operatoria: De acuerdo con 1las

indicaciones establecidas por la Sociedad Dental Ameri-

cana A.D.A., las resinas como material restaurador tienen

. .’
aplicacion en:

a)

b)

a)

Clase III Restauraciones elaboradas en las superficies

proximales de dientes anteriores.

Clase V Restauraciones elaboradas en superficies 1li-

sas, en el tercio gingival.

Clase IV Restauraciones elaboradas en superficie pro-

ximal y orden incisal endientes.

En forma muy limitada, restauraciones de la superfi-
cie oclusal clase I o clase II a nivel de premolares,

en donde el factor estético es de mdxima prioridad.

Procedimientos Generales:

a)

La técnica operatoria es la misma descrita por Black
Preparacién de cavidades muy conservativa, de la ex-

tensidn que tenga la lesidn cariosa. Remocidn de la

dentina cariada, 1la dentina pigmentada pero no re-
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blandecida debe respetarse.

Limpieza dela cavidad con agua tibia, y colocacidn
de una base intermedia protectora de la pared dnica-

mente dejando la periférica en tejido sano libre.
Las bases internedias méds aconsejables son:

a. HIdrdxido de calcio, de las férmulas resistentes
al ataque dcido o al agua. Se dispone de dos fdr-
mulas: Life de la casa kerr, Renew, de la casa

white.

b) Cemento de policarboxilato de zinc. Esta base es

ideal por su buena bio-compatibilidad, resistencia
y adhesidén. Ejemplos:

Ceramco-Johnson y Johnson

Carboxildn - 3 M

Durelon - premier

Carbosed - Kerr

Terminado el &dngulo cavo-superficial: Es definitivo
en términos de adaptacidn, sellado, estética y en es-

pecial como preventivo eficaz de la caries recurrente.

El bisel debe su definido a lo largo de toda la peri-
feria en esmalte mediante el uso de una fresa de dia-

mante tronco-cdnica del grano fino.

Buonocore menciona que se encuentran entre 30.000 y
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40.000 prismas por mill'metro2 de la superficie del

esmalte, este biselado permitird:

a. Un margen definido, en donde termina la resina,

lo cual facilita su terminado y pulimento.

b. Da mayor cuerpo favoreciendo la estética y per-
mitiendo un desvanecimiento del color, evitando

as{ la percepcidn visual de la linea de unidn.

c. Exposicidn de una buena parte de prismas adaman-
tinos particularmente en sus extremos, estos son
los mds aptos para la formacidén de micro-poros,
por parte de la solucidn de 4cido desmineralie

zante.

d. Previene la percolacién, gracias a un sellado efec-

tivo y durable.

Aplicacidn de las soluciones 4cidas desmineralizan-

tes: El esmalte al ser atacado por una solucidn &dcida

sufre una disolucidn selectiva de algunas de sus es-

tructuras, ddndo como resultado:

- Una superficie limpia

- Aumento del drea superficial para la formacidn de
micro-poros

- Esmalte inicialmente no reactivoes altamente polar

y atractivo.

Estudios recientes indican que las soluciones de dci-

do fosfdrico 37%, son las mejores, el tiempo de accidn

de 15" a 60", la aplicacidn de la solucidén dcida se
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efectia mediante una tira pequefia de algoddn o median-
te un pincel fino si la presentacidn es un gel. Debe
evitarse elflotar la superficie, esto produce un efec-
to de barrido y cierre de los micro-poros. Pasando

el tiempo indicado, debe lavarse profusamente con

agua por un tiempo no inferior a 30" para remover el

dcido y los depdsitos formados.

Se seca completamente el esmalte evitando contamina-
cidn con la saliva, con labios, mejilla olengua, se
hace necesario hacer una nueva aplicacidn del 4cido.
Esta superficie ya preparada serd altamente reacti-
va y polar y sdlo debe contactar con el adhesivo o
resina 1fquida. La cavidad estard lista para recibir

el adhesivo y la resina compuesta.

2.8 Manipulacidn

a)

b)

Resinas Intermedias de Unidn: Son materiales de gran
fluidez, se adaptardn al esmalte gravado,deben ser

mezcladas rdpidamente, en caso desistemas autopolime-
rizantes, unos 10", y colocada sobre el esmalte grava-
do durante los 30" que siguen al mezclado debe cubrir

sdlo el esmalte grabado, con un pincel.

Primers o soluciones imprimidoras: Segin los estudios
de Bowen, Farley, Jones, Ambar, este es un nuevo agen-
te de unidn que reemplaza la resina 1lfquida usada has-

ta ahora, buscando modificar la superficie dentaria,

mejorando la capacidad de humectacidn, la cual va a
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permitir la fluidez dintima del adhesivo.

El imprimidor actuard como un puente de unidn al
poseer afinidad quimica tanto con la resina como con

el agente dentario.

Los primers o imprimidores de uso odontoldgico

son:

a. N - Fenil - glicene, propuestos por Bowen y el
NPG-GNA disefiado primordialmente para producir

una quelacidn de calcio

b. Derivados de fosfonatos, de los cuales el més

efectivo es el vinil-bensil-fosfonato.

El doctor Takao Fusayana, describe una fdrmula nove-

dosa compuesta por dos liquidos:

- Lfquido universal: solucidn de aminas en etanol
- Liquido catalizados: Comondmero Bisgma con perd-

xido de benzoilo y un ester fosfdrico.

Este imprimidor penetra las irregularidades del te-
jido dentario y se une quimicamente alesmalte y

dentina.

La casa 3 M a puesto al mercado una solucidn impri-
midora similar y de excelente resultado: El scotch-
bond.

Técnicas de mezclado y colocacidn: Para mezclar los

sistemas autopolimerizables 30" son suficientes, antes
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de completar este tiempo debe llevarse a la cavidad
dentaria, la cual se condensard con espitulas pl4s-
ticas o de tefldn, ademds de la matrfz de acetato de

celulosa (mylar).

Terminado: El acabado se hard una vez polimerizada
la resina (6" 8') retirando los grandes excesos con
una hoja de bisturi{. El1 acabado final con discos de
Sxido de aluminio (softlex) refrigerados constante-
mente con un chorro de agua. A fin de lograr super-
ficies de tersura dptima vienen discos en orden decre-

ciente de grano.

Verificacidn de la oclucidn: El éxito clinico de las
grandes restauraciones clase IV y de los venecis de-
pende mucho de su relacidn con la oclusidn, ya que és-
te tipo de restauracidn debe mantenerse fuera del

contacto oclusal.

Glaseado: Antes de hacer el glaseado es necesario
volver a grabar el esmalte circundante ( 1 a 2 mm),
después del acabado. Luego se aplica el glaseado
(resinas mds viscosas) extendiéndolo m4s alld del bor-
de de la restauracidn para incluir esta regidn graba-
da. Se tendrd cuidado de aplicar una capa lo suficien-
temente gruesa para poder eliminar la capa inhibida por

7
el oxigeno.

Reparacién: Una de las ventajas clfnicas importantes
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de las resinas esla facilidadde su empleo para hacer
reparaciones. Asf undefecto marginal o de superficie
queda reparado al momento de su colocacidn y la fuerza
de unidn creada entre las dos resinas sea dptima.
Cuando se repara un borde es necesario volver a gra-

bar el esmalte adyacente.

Para la reparacidn de las restauraciones que estuvieron
en contacto con el medio ambiente bucal es preciso
eliminar la superficie de la resina que rodea al defec-
to para poder disponer de una superficie lo més limpia
posible para la adhesidn. Luego se procedea grabar el
defecto y el esmalte prdximo para acabar de limpiar la
resina y preparar el esmalte, se requiere el empleo de
una resina adhesiva que incrmente la unidn entre la re-

paracidn y la resina restauradora.

2.9 T&cnicas que comprenden grabado al &cido

a)

D)

Sellado de surcos y fisuras: La generacidn actual de
resinas estd basada en un producto de reaccidn de meta-
crilato de bisfenil A y glicidil usando grabados al
4cido fosfdrico en proporciones que varian entre el

30 y el 60%. Se ha ensayado con €xito una resina de
diacrilato uretano. El costo efectividad de los se-
llantes se estd examinando a fondo, especialmente
cuando se los usa conjuntamente con métodos preventi-

vos ya existentes.

Revstimiento del esmalte: La hipoplasia, la hipocal-



56

cificacidn, la erosidn del esmalte y la decoloracidn
dentinal, pueden ser tratadas de manera conservadora
utilizdndose las técnicas de grabado al dcido. El
mayor problema reside en cubrir la decoloracidn lo
que puede lograrse con agentes opacos. En algunos
casos, donde la maneba es muy fuerte, como el caso

de la hipoplasia severa, o las manchas resultantes

de la tetraciclina, es necesario, reducir un poco

el esmalte labial para evitar la restauracidn abulta-

da que puede producir un contorno inadecuado.

Ferulizacidn: En algunos informes recientes, se
menciona el valor del procedimiento de grabado al
dcido para fijar los dientes utilizdndose resina
conposite. Cuando se aplica a las superficies lin-
guales o labiales y a las caras linguales de los
dientes mdviles y de los soportes firmes, esta téc-
nica ofrece un método simple que supera las desventa-
jas de los métodos convencionales que son, pobres en

apariencia.

En un informe reciente, el 37% dela félula composite
estudiadas durante un perfodode tres afios, mostraron
una Unica fractura inter-dental del material de la fé-
rula, pero las férulas permanecieron firmes y mostra-

ron tolerancia gingival excelente.



CAPITULO III CONCLUSIONES

Despuds de realizar este trabajo puedo concluir que ain

no se ha determinado un material de obturacidn pléstico

que se adhiera perfectamente al esmalte dental, pero en
la actualidad existen materiales que ofrecen en gran parte
las propiedades que buscamos de éstos materiales, como son:
estabilidad estructural, resistencia, sellado efectivo,
comportamiento clinico favorable, el progreso constante de
la investigacidn ha permitido fdrmulas novedosas actualmen-

te estdn en uso y algunas en prueba.

- Las resinas compuestas han demostrado superioridad co-
. ’ . . .
mo material estético restaurador, gracias a sus propie-
dades fisico-mecdnicas-estéticas y en especial su buena
capacidad adhesiva debido al empleo de nuevos agentes
de unidn o sduciones imprimidoras, que reemplazan la
resina 1liquida usada hasta ahora logrando penetrar las
irregularidades del tejido dentario uniéndose quimica-

mente a esmalte y dentina.

- Buscando evitar los inconvenientes que presentan las
amalgamas antiguas como son desadaptacidn, corrosidn,
baja resistencia, se ha determinado una nueva fdrmula
para crear las amalgamas mejoradas que contra-restan
radicalmente los anteriores inconvenientes y ofreciendo

gran resistencia y estabilidad estructural nos ofrecen

un comportamiento clinico favorable en nuestra prictica.
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El material de obturacidn por si sdlo nobrinda las pro-
piedades que ofrece, se requieren elementos coadyugan-
tes para lograrlo entre ellos lo que depende del odon-

tdlogo y de la estructura dentaria remenente.

Como odontdlogos debemos tener presente y conocer los
efectos que conlleva una inadecuada manipulacidn del
mercurio en el consultorio para evitar adn nuestro pro-

pio dafio.
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