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INTROBUCCION.

El tema del presente trabajo de investigacion pretende dar una
perspectiva mas amplia scbre el uso de los nuevos maleriales de
restauracion para dientes posterioras, los cuales tienen como
finalidad susfituir a la amalgama ya que este material pese a sus
buenas propiadades es un material antiestético y en un alto indice

presenta reincidencia de caries.

El contenido de esle Irabajo fue elegido principaimente, debido a que
la odontologia ha sufrido una imporiante evolicion en los Gltimos
cincuenta anos desde la aparicidn de la odontologia cosmética
adhesiva, con la cual el uso de |as amalgamas y los metales como
material de restauracion denta! ha ido disminuyendo en forma
gradual. Sin embargo, la falta de informacion que se fiene de eslos
maleriales cosmélicos, evita que durante sl periodo de estudios a
nivel licenciatura el futurc Dentista conozca y maneje adecuadamente
estos maleriales, anulande asi cualquier posibilidad ds tensr mayores
opciones en cuanto a la diversidad de tratamientos que puedsn sar
usades en la dlinica dental v que dia con dia se siguen
incrementando y aunque la mayoria de ellos son aparentements
mejores a los usados antiguamenie fa falta de investigacion y

actualizacion evita su dasarrolio en nuestro pais.



£l conlenido se encuentra dirigido a la comunidad odontoibgica en
general y en cada uno de los capilulos gue son presentados se
gstudiaran y analizaran las cualidades de cada uno de los principales
materiales cosmélicos usados en la actualidad, sin dejar de omitir & la
amalgama ya que la comparacién de ¢ada uno de ellos sera de gran
relevancia para poder concluir si en verdad esta Gltima puede ser
sustiluida o si pese al tiempo y a la lecnologia sigue siendo nuestra

mejor opcidn.

SITUACION INICIAL.

Estudios realizados por Friedel en Alemania (1384) demuestran que
un alto porcentaje de los frabajos odentolbgicos 53%, consisten
en la suslitucion de restauracionss anliguas. ‘amalgamas e
incrustaciones.” Allender et al (1990) y Kidd ef at (1992) presentaron
incluso valores hasla de un 75%.

(1) pag3

PROBLEMA.

La causa mas frecuente de la sustitucion de restauraciones metaticas
as la caries secundaria, habiendo un porcentaie del 45%, 1a cual es
influida por diversos factores al igual que en la caries inicial, pero en
su formacion eslan siempre implicitos gérmenes cariogénicos

alrededor de (a restauracion.




Esta facifila su deposito y multiplicacion, y en conjunto con la acidez
que forman debilitan al tejido dentinario que la circunda recidivando

asi la carigs.

ANTECEDENTES

En un articulo publicado en Dental Briefs en septiembre de 1838, una
publicacion para dentistas por L.D.Caulk, el Dr. Black discute sobre la
amalgama con &l Dr. Kimble, un defensor de {as obturaciones con oro
cohesive, Black argumentaba “los dientes han sido obiurades con
amalgama, estan siendo obturados con amalgama y seran obturados
con amalgama mienfras haya Dentistas.” Esta afirmacion se basaba
raspecto a que solamente existia el oro como segundo material
restaurativo, el cual hasta la fecha es inalcanzable para la mayoria de
la poblacion.

En 1955 el Dr. Buonocore desarrolld el concaplo de la odontologia
restauraliva adhesiva. Iniciandose una era en la cual los composites
por primera vez se podian fijar al diente manteniendo una odontologia
conservadora, que apleriormente era perdida al manejar
incrustaciones de oro.

Inicialmente estos maleriales fueron recomendados para su Uso en
antgriores, pero los dinicos empezaron a reconocer sus ventajas en
dientes posteriores, aunque al principio hubo un éxilo limitado ya que

las uniones a dentina eran indefinidas 8 impredecibles.




Esta facilita su deposito y muttiplicacion, y en conjunto con Ja acidez
que forman debilitan al {ejido dentinario quse ia circunda recidivando

asi la caries.

ANTECEDENTES

En un articulo publicado en Dental Briefs en septiembre de 1898, una
publicacion para dentistas por L.D.Caulk, el Dr. Black discute sobrs la
amalgama con el Dr. Kimble, un defensor de las obfuraciones con oro
cohesive, Black argumentaba “los dientes han sido obturados con
amaigama, eslan siendo obturados con amalgama y seran obturados
con amalgama mientras haya Denfsias.” Esla afirmacion se basaba
respecto a que solamente existia el ore como segundo material
restaurativo, el cual hasta la facha es inalcanzabls para la mayoria de
la poblacion.

En 1955 el Dr. Buonocore desarrolld el concepio de la odontologia
restaurativa adhesiva. Iniciandose una era en la cug) los composiles
por primera vez se podian fijar al diente mantsniendo una odontologia
conservadora, que anteriormenie era perdida a manegjar
incrustaciones de oro.

Iniciaimente estos materiales fueron recomendados para su Uso en
anteriores, pero los clinicos empezaron a reconooer sus ventagas en
dientes posteriores, aunque al principio hubo un éxito limitado ya que

las uniones a dentina eran indsfinidas e impredecibles.




Ademas exislia alta confraccicn en estos composites por lo cual las

uniones de los margenes se hidtolizaban y fallaban.

Las primeras restauraciones de este tipo requiriefon ser cambiadas
por restauracionss indirectas de coberlura parcial o total, con
preparaciones mas agresivas. El resto de |as restauraciones dsbian
ser cambiadas debido a caries recurrente, al desgaste excesivo de
eslos materiates, y ala facilidad de ruptura ante cargas aclusales.

Debido a esto la amalgama continud como el material preferido en
dienles posteriores ya que su uso era sencillo y predecible con un

éxito conocido.

En {a actualidad las incrustacionas de oro pueden seguirse
considerando como el tratamiento funcional de eleccién.

Sin embargo, a estética dental se ha enfocado a las incrustaciones
ceramicas y de composites, de las cualas su problema radica en que
requieren preparaciones exaclas, fabricaciones indirectas y mulliples
visitas, lo cual aumenta el costo notabtemente. Debido a esto, aunado
a la preoccupacion actual con respeclo al uso y desecho del mercurio
en el consuftorio dentat se han buscado diferentes alternativas a la
amalgama, buscando en éste malerial alternativo ideal que sea
astetico, se cologue en una visita, que sea facil de manipular, asi
como que tenga un logro apropiado en contacios interproximales, un
buen lallado y pulido, una baja contraceion, resistencia y durabilidad.
{2). pp.1-2.

{2)  Surefil. Restaurativo posterior de alfa densidad. Manual Técnico.1987. Proporcionado par
fa compaliia Denlsply Maxico.



En 1990 , el mercade global de materiales de restauracion dental
incluia a la amalgama, asi como los composites, los cuales se forman
de una matriz resinosa, formada por BIS-GMA y moléculas de macro
y microrellenc; y los iondmeros de vidrio siendo estos compuestos de
acido poliacrilico los cuales daban la ventaja de conformarse en dos
tipos segun el tamafio de sus particulas sirviendo como un material
cementante o de reconstruccion el cual ademas de liberar flior
continuamente tenia un fuerte enlace con dentina y esmalte el cual

no habia sido legrado per ningun otre tipo de cemento.

En 1992 so dieron a conocer los iondmeros de vidrio modificades
con resina o hibridos los cuales aumentaban la capacidad estética de
fos iondmeros.

En 1993 se afade una canlidad baja de iondmero a las resinas
formando un compuesto de consistencia en pasta al cual se

denomina compémero.

-Mas recienternents en 1996 sa lanzan al mercado los compuestos
denominados de la era intsligents, los cuales ademas de restaurar
dientes anteriores como posteriores poseen la capacidad de liberar
iones benéficos para la salud dental. {7)

{7} FZ000 Compomer Restwative Technical Product profie. Si. Paul. Proporcionado por
compafia M 1597




OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer los diferentas materiales de restauracion que exislen
actualmente para dientes posteriores, asi como sus caracteristicas
para poder ampliar nuestro campo de trabajo en cuanto af manejo de

maleriales de restauracion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Realizar un comparativo de propiedades fisicas y quimicas de los
materiales de restauracion postsrior, para de esta forma poder elegir
entre la amalgama o alguno de estas nuevos materiales, basandonos
en cual tiene las caracteristicas ideales o las mejores respecto ala
durabilidad, compatibilidad dental y a la proteccion del mismo,

reemplazando de forma mas semejante al tejido dentinario retirado.




CAPITULO | AMALGAMA.

DATOS TECNICOS.

En su mas simple terminologia amalgama significa aleacion con
mereurio. (8)pag.375.

La amalgama dental sin embargo se constituye de la unién de varios
melales {aleacién} con mercurio. Siendo sus componentas principales
plata, estario y cobre.

El mercurio reacciona con los diferentss metales a traves de la
tituracion formando fases melalograficas, y conformando la
amalgama de uso odentoldgico.

Su uso data desde 1826, y se puede aplicar como malerial
restaurador en todos los dientes tratados por caries, y aungue sus
propiedades fisicas y mecanicas son buenas, este material no es
estélico, (3). Pag.B1.

La forma de presentacion de este producto antiguamente era en
forma de tabletas o poivo, acompafnados de mercurio tridestilado en
un frasco de plastico en et cual se dispensaba la cantidad segun se
calculaba, actualmente se encuenfran también en capsulas

predosificadas.

Su clasfficacién se ha dado segun su evolucion y cada una de elas

ha pressntado mejorias.
{3) Humberlo José Guzmén Baez Biomaleriales Odontologicos de uso Clinice. Editorial Cal.

Colombia 1990
{8) Kenneth J Anusavice. De Phillps. Ciencia de kus Malenales Dentales 10" Edicion. Mc Graw
Hilbinteramericana. Méuco 1895,

7




Primera generacion. Ss atribuye al Dr. Black y su composicion era de

plata y estafio en relacién 3:1.

Segunda generacion. Es una modificacidon de Black formada por

plata-estafio-cobre-zinc.

Tercera generacion. Se denomina de fase dispersa y se adiciona a la
anterior la cual era 100% de particuias prismaticas 113 de mezola de
particulas esféricas de plata-cobrs.

Cuarta generacién. Es una formula de particulas esféricas de plata,

estafio y cobre.

Quinta generacion. Férmula de plata-estafio y cobre adicionada de

inglio.

Sexta generacion. Se adiciona a la formula el paladio, o cual mejora

nolablemente {as propiedades fisicas de la amalgama.

La reaccion quimica de las amalgamas se da 3 lravés de 3 fases

metalograficas propias de ta reaccién de la amalgamacion,

Fase Gama. Corresponde a compussic inlermetdlico que no
reacciona con el mercurio siendo la de mayor resistencia siendo su

formuia Ag3 Sn.




Fase Gama 1. Se favorece su presencia por Jas buenas propiedades
que otorgara al producto final formando casi el 60% del producto final,
formando quimicamente Ag2 Hg3.

Fase Gama 2. Es la fase débil de la reaccion y se da en las
amalgamas que no contienen o solo en bajo porcentaje al cabre, esto
ocasiona un debilitamiento de la restauracion le cual conducira a
fractura marginal, alto escurrimiento, oxidacion y corresion dando

como reaccion Sn/-8Hg.

Las nuevas formulas presentan cobre eutéctico lo cual elimina la fase
(Gama 2 dande mejores cualidades a la amalgama{Ag-Cu)

{3} p.p.82-83.

{B)pag. 379.

MANIPULACION.

1er. Paso. Aislamiento.

Es importante mantener un aislamiento absolute ya que en un
aislamiento refativo la saliva contaminaria nuestro campo operatorio
dando una obturacion deficiente.

El aislamiento con rollos de algodéon es una segunda opcion, pero no
es tan viable dado la humedad que envuelve el ambiente de ia
cavidad oral, la cual puede ser absorbida por la amalgama en su

colocacion.

{3 Humberto José Guzmén Baez. Biomateriales Odontologicos de uso Clinieo. Editorial Cat
Colombia 19090

{B) Kenneth J. Anusavice. De Phillips. Clencia de los Matenigies Dentales 10" Edcitn. Me Graw

Hill-Interemexicuna, México 1999
9




2°. Paso.Eliminacién de caries, preparacion de la cavidad.

Las cavidades sean cualquier clase deben hacerse segin los
postulados del Dr. Black, sliminando todo tejido carioso y cualquier
indicio de la restauracién anterior si 85 que la hubiere, manteniendo

limpia la cavidad con el uso de la jeringa triple.

3er. Paso. Uso de matriz / cufia interdental.

Esto se realizard en las cavidades con zona proximal para
salvaguardar el espacio de la papila interdentaria y el contaclo
interproximal.

4°. Paso. Protaccion pulpar.

En cavidades con profundidad en ia cual se considers que existe
menos de 1mm. de grosor del piso a ia pulpa se deberé colocar
hidréxido de calcio como un recubrimiento pulpar. Como base se
podran colocar tante ZOE, como lonémero de vidrio o Fosfato en
superficies no profundas ya que la amalgama ne varia respecto a la
base colocada siendo recomendable la colocacion de un barniz

cavitario.

5°. Paso. Aplicacion de la amalgama.
La amalgamacion antiguamente se hacia manual & fravés de un
mortero y un pistilo, en la actualidad se realiza con capsulas

predosificadas a través de un amalgamador mecanico .

10




Esto con el objetivo de tener una exacta refacién entre afeacion y
mercurio evitando asi ta contaminacidon asi como el tener que retirar
excedente de mercurio. Se procede entonces a tomar una porcian de
amalgama por medio de un porta amalgama y se llevara a la cavidad
condensandose en pequefas porciones, procurando adosarla a las
paredes y angulos para poder una vez hecho eslo tallar su forma
anatdmica correspondiente a través de un brufiidor e instrumentos

atesuados para este fin,

6°. Paso. Acabadoe /Control de 1a oclusién /Pulido.

La amalgama debe ser manipulada rapidamente para al ida
adosando darle la anatomia y la oclusién correctas. Una vez que la
amalgama término sus fases puede sar pulida con una fresa de
brufidor,

(3) p.p. 89-90.

ANALISIS DEL MATERIAL.

La amalgama conslituye una buena opcion clinica como material
restaurador para posteriores. Sin embargo se roquiere de conltar con
un perfecto aislamiento de la cavidad, una correcta manipulacion, un
buen porcentaje de metal —mercurio en la amalgamacion.

Asi como una depurada téenica en la preparacion de la cavidad y en
la cbturacion de la misma, ya que cualquiera de eslas omisiones
favoreceria al fracasc o a la filiracion a través del sellade marginal, lo

cual redundaria en caries secundaria.
{3) Humberto José Guzmén Béez. Biomateriales Odonlologicos de vso Clinco.

Editorial Cat. Colombia 1990

I




Ahora bien, si Ja amalgama no tiene adhesion al tejido dentinario, st
posee la capacidad de autossllado, mecanismo que se desarrolia
después de algunos dias, gracias a la formacion de productos de
corrosion en la unién restauracién tejido dentinario, impidiendo asi

cualquier fipo de percolacion marginal.

Su valor de cambio dimensional de las amalgamas en promedio se
establace en los limites de + - 20 micronesfem. al término de las 24
horas, aunque causas diversas pueden dar valores inferiores, los
cuales indican una alla contraccion, lo cual no es admisible para una

restauracion chinica.

Su termofluencia, es decir su escurrimiento es de 3% y se refiere ala
deformacion plastica ante una carga de lipo esfdtico.Todas las
amalgamas presentan la denominada expansion secundaria, la cual
aurnentz ante una defeciuosa manipulacién dando un cambio
volumétrico exagerado pudiendo conducir a la fractura del tefido
dentinario, corrosion y debilifamientc de la restauracion, esto sucede

aun mas en casos donde se trabaja en un ambiente humedo.

Su resistencia a ka compresion se da en dos valores: alahoray alos
7 dias o final, fluctuando inicialmente entre 150 y 260 MPa. {punca
menor a B0) y a la semana entre 350 y 500 MPa segun ! lipo de
amalgama. {3} p.p. 89-92.

{3) Humbetts José Guzman Baez. Biomateriates Odontoldgicos de yse Clinico.
Editoria) Cat, Colombia 1950

12




TOXICOLOGIA.

La amalgama es considerada por algunos autores toxica dado a su
contenido de mercwio ya que duranle su condensacion y ante
cualquier aumento de termperalura mayor a 28°C. puede expedir

gases los cuales no se dan en canlidad dafiina para el pacienta.

Aunque fa amalgama de plata se emplea desde hace mas de 150
afios como material de restauracion de lesiones por caries, sigue
siendo, aGin hoy en dia, uno de los mas ulilizados. Se calcula que
cada afio se realizan alrededor de 100 millones de restauraciones
dentales con amalgama de plata. Durante los dllimos 50 afos,
aproximadamente un 75% de todas las restauraciones colocadas han
sido de amalgama. Es un material que presenta unas propiedades
fisicas excelentes y sin duda ha contribuido a que millones de
personas hayan conservado sus dienles durante periodos de tlempo
muy pralongados.

Sin embargo, también presenta grandes inconvenientes: falta de
estética debido a su color metalico, no se adhiere 3 los tejidos duros
dentarios, y empleo inevitable de mercurio que puede contemplarse
como componente lesivo para la salud del paciente.

Desde que se empezo a emplear [a amalgama, continuamente surgia
la duda respeclo a la loxicidad del mercuric con que 56 preparaba,

tanto para el paciente como para el parsonal del consultorio denlal.




Cuando se producse 1a mezcla de mercurio con los olros elementos
que constifiyen la amalgama denlal se forman unos compueslos
estables en los que Unicamente quedan restos muy pequefios de
mercurio. Estas canlidades puedsn cifrarse en una millonésima parte
de gramo, por o que resulta muy improbable que sl vapor que
desprende esta miniscula cantidad de metal tenga algun efeclo
nacivo sobre la salud humana ya que es bien conocido que la
toxicidad del mercurio es dosis-dependients. (12)

La "ingesta® de mercurio consecutiva a ia colocacion de amalgama
dental es minima en comparacion con la que $e produce a partir de!
agua, aire 0 alimentos (espacialmente el pescado). Con los bajcs
niveles que se alcanzan por ingestidn habitual, el mercurio es bien

tolerado por el organismao. {13)

Raramente se han resefiado verdaderas slergias a iz amalgama
dental (50 casos desde principios de sigio). Incluso las reacciones
locales son poce frecuentes y ceden at sustituir el material.

Los mecanismos defensivos del cuserpo humano estan preparados
para absorber el mercurio gue se hafla en ef entorno y eliminarlo a
traves del rifion.

Su presencia solo supone un peligro real para fa salud cuande
alcanza altos _niveles de concenfracion que se prolongan
indefinidamante. {12

{12} Schuurs AH Dental prachtioner insight into the Polential reproductve efiects of
handling dental silver amalgam, ¢.q mercury.

{13)Rosello Mayans. Boj Quezada. Ulhzacion de la amelgama en la  odonltopediatria
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La' gravedad de la intoxicacion dependera de la forma especifica del
mercurio, su modo de absorcion y la cantidad invelucrada. Mientras
que en su formuta elemental el nivel de loxicidad es muy bajo,
cuando se presenle bajo la apariencia de compuestos organicos
alcanza su maxime nivel de peligresidad. El mercurio contenido en
las amalgamas dentales responde a la primera de las dos formulas.
Algunos medios de comunicacibn han informado acerca de la
supuesta curacién de determinadas enfermedades neuroldgicas
como |a Esclerosis Miltiple fras el cambio de amalgamas de plata por
olro material de obturacion.(12)
l.a Nationat Multiple Sclerosis Socisty de los EE.UU. afirma a ésle
respecto lo siguiente; “no aexiste ningun indicio que pueda relacionar
ias amalgamas dentales con fa Esclerosis Miiliple y por lo tanto no
puede considerarse su extraccion como procedimiento terapéulice.
Las supuestas curaciones no son mas que periodos de remision de ia
enfermedad®’. Ademas considera poco ética la conducta de aquellos
dentistas que aconsejan tal practica.
Con cualquier tema relacionado con la salud, incluidos ios materiales
dentales, la sociedad tiende a buscar un rigsgo cero. Dado que en
medicina no existe el riesgo cero, deberemos asumir riesgos
razonables. Debido al temor con respecto a los posibles efectes
secundarios del mercurio, algunos pacientes con diversas
enfermedadas pueden salicilar la sustitucion de las restauraciones de
amaigama. {13)
{12} Schuyrs AH Dental praclitioner insight info the: Polentiat reproductive eftects of

nhandling dental silver amaigam, c.q mercury.

{13)Rosello Mayans. Boj Quezaga. Utilizacion de la amalgama en la cdontopedialria

—
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En la literatura cientifica, sin embargo, no existe ninguna evidsncia de
que dichas enfermedades desaparezcan o mejoren con lal
procedimiento, (3)

Sin embargo después de su completa cristalizacion el mercurio deja
de reaccionar en boca hasta el momento en ef cual por glguna razén
oi dentista la puie o la retira fresandela, por o cual la amalgama no
tiens alguna importancia en cuanto a toxicidad clinica para el
pacients, no pudiéndose decir lo mismo para el dentista ya que aspira
ios gases de mercurio & la hora de brufiir la amalgama ¢ al tener
contacto continuo con fa amalgama en el consultorio a temperatura
ambiente i existe un facll envensnamiento del mercurio en el aire
circundante ef cual si no es suficiente como para causar dafio
ocasionalmsnte, si se va acumulando en el racto respiraioria, asi
como en ol aire dei consultoric si no se tiens una buena ventilacion
dando a fargo plazo reacciones tipicas de fa ingesta de mercurio,
como son lelurismo, pérdida dei apetito, nauseas y diarres,
deprasion, cefaleas asi como enfermedad renal y pulmonar.

{(3) p.p.96.

Ademas, estudios recientes han puesto en tela de juicio ef que un
paciente {enga este lipo de aleaciones en toda la boca, ya que no se
sabe que puede estar pasando a nivel sistémico, de hecho se ha
estado cuestionando su relacion con e mal de Parkinson y
Alzhsimer.{10)

f3)  Humberio José Guzman Baez. Biomalesiales Odontolégicos de use Clinico.
Editorial Cat. Colombia 1390{
{9) Dent 1999 May: 248-256 Reproduciive taxicity of oocupationat mercury.




La mayor forma fisica en la cual e mercurio puade afectar a
organismo humano es a lravés de la exposicion a sus vapores HgO,
y a sus compuastos de metylmercurio, CheHgX. Los vapores det
mercuric se encuentran distribuidos de forma natural en la
atmasiera, estos caen en forma hidrosoluble en las precipitaciones,
por lo cual también son encontrados en aguas ocsénicas. El mercurio
inorganico, se presenla en forma de sedimentos en el agua y esla
sujeto a la conversion bacteriana en componentes de metilmercurio
los cuales son bicacumulados en los alimentos acuéticos
anadiéndose a la cadena del ecosisiema, por lo cual se encuentra en
el pescado de consumo humano. 1.a expasicion humana a los gases
de mercurio 8 da a través de las amalgamas dentales y de las
industrias que lo trabajan. Las compusstos de matyl mercuria solo se
cbtienen de los alimentos marinos. Los efectos a la salud de estos
han sido conocidos desde hace tiempo, siendo sus exposiciones
severas caracterisficas de una triada sintomélica como gingivitis,
telurismo y eferismo. Hoy en dia hay mas estudios que revelan
efectos y cambios relacionados con el sistema nervioso central. El
melilmercurio es un veneno neurologico gue afecta principalments el
tejido neurolégico, dando en los adultos una disfuncion en el arsa de!
cerebelo (ataxia) y en la corteza visual. Causando en dosis altas dafio
al desarrollo neurclégico. Adn  se  siguen estudiando las
consecuencias en la exposicion prenatal asi como sus efeclos en log
nifios.(10)

(10} Gongélez Fernandez... Toxicocinélica de los riesgos para la salud producidos por la
exposicitn a mercunio 1987 pp 34; J-41.

17




El Hg2+ interactua con la tubulina del cerebro y disasocia los
microtubulos que mantienen la estructura neuronal. Desde que eslo
es conocido se ha cuestionado sobre la liberacion cantinua de los
vapores de mercurio {(HgQ) liberados en las amaigamas de plata
dentales.

Ratas fueron expuostas 4 dias a Hgo con cantidades ds 0,2,7,14,28 y
250 o 300 microgramos de mercurio en concenlraciones semejantes
alas que liberan tas amalgamas.

Hubo un decremento en el cerebrc homogéneo teniendo un
decremento del 41-74% en diversos andlisis. Esta lesidn
neuroquimica es semejante a la de! cerabro humango en ef Alzheimer
en aproximadamente el 80% de los pacientaes. Se concluye que la
inhalacion cronica de aun bajos niveles de HgQ puede inhibir la
polimerizacion de la tubulina del gerebro esencial para la lormacion
de microtubulos. (11).

{11 J Am Dental Assoc 13953 Feb;130(2):181-9 Alzheimer's disease
dental smalgarn and mercury
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CAPITULO Il RESINAS.

DATOS TECNICOS.

Las resinas acrilicas de activacién quimica son materiales a base de
plasticos los cuales aparecieron hacia el afo de 1940 liegandose a
creer que se habia conseguido un nuevo material estético el cual
podria sustituir a los cementos de sllicato usados desde 1840 siendo
este un material inscluble, mimético y de facil manipulacidn. Sin
embargo su use indiscriminado, |a falta de cuidados dentino-pulpares
y sus pobres cualidades fisicas inherentes a estos materiales dio
como resultado un relundo fracaso. Ademas este malerial lenia una
contraccion del 7%, una baja resistencia a la abrasion y dureza 20
veces menor a la del dienta por lo cual se pensa en svolucionar este
material. (3) p.p. 179-181.

Fue en 1963 cuando el Or. Rafael L. Bowen formula las resinas
compuestas |as cuales poseen 3 componentes fundamentales:

La malriz organica de resinas, el refuerzo inorganico y el puenta de
union entre las fracciones organica - inorganica fodo esto lo logra
adicionando una matriz molscular organica la gue el denomina
BIS-GMA con la cual se mejoran todos los errores que presentaba la
resina acrilica aunque existia aln un polencial irritante sobre el

complejo dentino pulpar.

{3) Humberto Jazé Guzman Baez. Biomalenzles Odontologices de uso Cifmico.
Editoriat Cat. Colombia 1390,
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En su inicio las resinas eran  autopolimerizables por reaceion
quimica, hoy en la actualidad las resinas de cuarta y guinta
generacion son fotopolimerizables y su contraccion se ha logrado
reducir a menos de 2% mejorando su biocompatibilidad, propiedades

fisicas, quimicas, mecanicas y adhesivas

EVOLUCION DEL MATERIAL.
Las resinas compusstas se han ido modificando a través de 5
generaciones por lo que se mencionaran cada una de ellas en forma

genérica.

Primera Generacion.

Se caracterizaron por una fase organica compuesta por BIS-GMA y
un refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrio en un 70% en
macroparticulas de 8-10 micrones. Aclualmente ya no se encuentran

an el mercado.

Segunda Generacion.
La fase organica o de polimeros se aumenta al 50-60% y decrecs el

porcentaje de refuerzo vitreo,
Tercera Generacion.

Corresponde a la de los hibridos, en donde se involucran en la fase

inorganica, diferentes tamanos de particula pequefia y micro.
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Cuarta Generacién.
Contienen un allo porcentaie de refusrzo inorganico con base en
vidrios ceramicos y metdlicos utilizandoss por su alta resistencia a la

abrasién y dureza para dientes posteriores.

Quinta Generacion.

Resinas compuestas para posleriores con contenido de macro
microrrelleno, contienan en su mayoria iones de filor y calcio, se
hablara de estas en los siguientes capitulos.

(3) p.p. 190-191,

TOXICOLOGIA.

En su inicio las resinas de primera y segunda generacion
presentaban una alta toxicidad hacia el complejo dentine putpar, sin
embargo hoy en la actualidad utifizandose los cuidados operalorios
adecuados, enlre ellos una buena proteccion pulpar a través de una
bass de hidroxido de calcio y una proteccion con jondémerc de vidrio
se efimina por completo cualquier toxicidad y se mejora el sellado

marginal y la adhesion.

{3) Humberto José Guzmén Bdez. Biomateriales Odentologicos de uso Clinico.
Editotial Cat. Colombis 1990,
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CAPITULO il ARISTON PHC.

DATOS TECNICOS.

Es un material de ja generacion llamada *materiales de restauracion
inteligentes”. Estos materiales de obturacion se caraclerizan porque
liberan iones en funcion de las necssidades, en caso de que
descienda el pH intraoral y por su capacidad amortiguadora de los
acidos. Coniiene ademas un relleno de vidrio alcatino que libera tres
tipos de iones como son: fillor, calcio e hidréxilo. Esta liberacion
dependera proporcicnalmente del valor pH, a menor valor (mayor
acidez) mayor iberacién de iones que cuando es neutro es decir hay
una liberacion bajo demanda”,

Los iones de flior y de calcio evitan la desmineralizacion, inhiben el
crecimiento bacteriano y promueven la remineralizacion, mientras
gue a su vez los iones de hidrdxilo amortiguan los acidos producidos

por las bacterias cariogénicas.

El producto se compone de un liquido contenido en una botella de
plastico, llamado Ariston Liner y el material de obturacion o Ariston
pHe el cual se presenla an jeringas de 4 gramos o en cavifiles de .25
gramas.El Ariston Liner conbiens acido poliacrilico modificado con
metacrilato, HEMA, acido maleico, catalizadores y estabilizadores en
una solucién de agua-etanol.

{(1)pp.34.

{1} Arston pHe Documentacion Cientffica. Oclublie 1998 Follelo proporcionade por la
compania voclar-Vivadent.
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El Ariston pHe se forma de una matriz de monémero consistente en
una mezcla de diversos dimetacrilatos {20.8% de! peso). Los
mateniales inorganicos del relleno s¢ componen de relleno de vidrio
alcatino, vidrio de fluorsilicato de Ba-Al trifloruro de iterbio y didxido de
silicio aitamente disperso (79% del peso). Ademas contiens
calakizadores y estabilizadores (0.2% de! peso).

Denlro de sus propiedades fisicas tenemos;

Resistencia a la torsion 125N/mm2,
Médulo de efasticidad 11,000 Nimm2.
Liberacion de OH 11uglem2.
Liberacion de Ca2+ 185ugicm2.
Liberacion de F- bhuglem?.
Radiopacidad 250%A).
Profundidad de polimerizacion  5.3-5.8mm.
Resislencia a la presidn 280Nimm2.
Dureza Vicker HV .530 625 Nimm2.
Transparencia 7.5%.
Densidad 2.2 glem?2.
Fotosensibilidad 90 sek.
(1)pag 4.

{1} Arston pHe, Documentacion Cienfifica. Cclubre 1998 Fofleto proporcionade por la
compahia lvoclat-Vivaden.
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MANIPULACION.

1er.Paso. Aislamiento.
No es necesario mantener un aislamiento absolulo, ya que la matriz
de este material es hidréfila, por 1o cual es suficiente un aislarniento

relativo con jeringa de aire, rollos de algodon y syector de saliva.

2°, Paso. Eliminacion de caries, preparacién de la cavidad.

En restauraciones para sustituir amalgama se elimina por complato la
restauracion anterior asi como la cares ya sea incipiente o
secundaria si es que existe. Las socavadwas o zonas relentivas
deben mantenerse.

§i s8 trata de una primera obturacion, la preparacion se realiza en
funcion de |a extension de |a lesion cariosa. Las socavaduras que se
originen debido a Ia lesion relirada deben mantenerse. En todas las
cavidades se debe redondear ligeramente o abrir los bordes de
esmaite oclusales con una fresa diamantada de acabado. No se
deben preparar angulos internos agudos. Seguidaments se retirara

con spray de agua todos los restos que queden en la cavidad,

3er. Paso. Uso de matriz / cuiia interdental.
Esto se realizard en las cavidades con zona proximal para
salvaguardar el espacio de la papila interdentaria y el conlacto

interpreximal,
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#. Paso. Proteccion pulpar,

Se aplicera abundantemente en fa cavidad Asiston Liner, se dejara
actuar durante un tismpo de 20 segundos tiempe en el cual penetrara
por los tabulos dentinarios. Después se esparcira con aire sin acaite
hasta que no se aprecie liguido en movimiento y se folopolimerizara

por 20 segundos con una lampara de luz haldgena para uso dental.

5. Paso. Aplicacién de Ariston pHe.

E! material de obluracion se aplicard en capas de hasta 4 mm. de
grosor como maximo y se adaptara con un instrumento adecuado. St
la caja &5 proximal, se recomienda realizar la restauracion al menos
en 2 capas, debiendo la primera capa tener un grosor minime de 1-
2mm. en el sueio de ia caja. Cada capa se polimerizara con una
lampara de Juz haiégena, mantenisndo [a boquilla de salida de uz lo
mas cerca posible del material de obturacion. La analomia debera

darse antes de ilevar a cabo 1a polimerizacion,

6°. Paso. Acabado/ Control de 1a oclusién/ Pulido.

Tras |a polimerizacion se retiran los sobranies con puntas de acabado
o con fresas diamantadas de grano fino adecuadas.

Los sobrantes proximales se refiran con puntas de acabado
diamantadas o de metal duro o con tiras de acabado. Se controla fa
ociusion y la articulacion puliendo la superficie de mado gue no
queden punlos de contacto premaluros o puntos de articulacién no

racomendados.



El pulido ai alto brillo se realiza con puntas de pulido de silicona, asi
como discos y tiras de pulido.
{1)pag.5.

ANALISIS DEL MATERIAL.

Las propiedades del material de Ariston pHc fusron analizadas bajo
condiciones de laboratorio controladas. Aun cuando los resultados de
los andlisis no son aplicables d 100% clinicamente, si proporciona
una idea generalizada del mismo.

Comportamiento abrasive.

Las pruebas se peolimerizaron 180 segundos en el dentacolor XS y
seguidamente se sometieron en el simulador masticatorio de Munich
ol cual produce un desgaste a dos cuerpos, sometiéndose a 50,000
cicios dobles de avance y refrocsso. Siendo evaluados a través de un
scanner laser se comprobd que desgaste es comparado al que
producen los composiles de particulas finas (0.2-0.4 mm3),
superando la abrasién de ios compomeros fa cual es agresiva en

cemparacion (1-1.8mm3).

Liberacion de iones. )

Libera cantidades considerables de iones de filor en diversas
condiciones de pH, comparables a los clasicos ionémeros de vidrio,
liberando ademas iones de OH y Ca.

(1 Arston pHc. Documentagion Cienlifica Ociubre 1898 Folletn proporcionade por la
compafia ivoctar-Vivadent.
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Esla liberacion actua conforme al pH, si este es bajo se activa en

mayor cantidad, ademés los iones penetran a través del Ariston Liner,

Amaortiguacion del pH.

En pruebas realizadas a través de protesis parciales restauradas con
Ariston pHe las cuales fueron colocadas en la boca de varios
pacientes se comprobd que ante la presencia de placa activa este
material impide la caida del pH manteniéndolo por amiba de 5.5, no

asi en los dientes contiguos en los cuales el valor descendié hasla 4.
{(1)p.p. 6-11.

ESTUDIOS CLINICOS.

Desmineralizacion y caries.

Con una cavidad simulada se recreo la situacion acido- cariogénica
en boca utilizando acidos y cultives de microorganismos con el fin de
observar efectos de caries secundaria, obteniéndose camo resultado
gue an los dientes protegidos con Ariston pHe 1a lesion permanecio
intacta. Respscto a la desmineralizacidn que sufrit la zona marginal
en estos dientes tratados no hubo tal, por lo cual se define que este
material poses propiedades anticariogénicas al no permitir que el
diente sea afectado por la acidez bacleriana, siendo estas
propiedades mas marcadas an esmalte que en dentina.

(1) Asiston pHec. Documeniacin Cienlifica. Oclubre 1898.Follete proporcionade por la
compafia hoclar-Yivadent.




Tiempo necesario para colocar las obturaciones.

En este estudio participaron 4 odontdlogos expertos en operatoria
basandose en modelos, mediante sl cual se determino que el tiempo
total de trabajo promedic de Ariston es rapido (1t min.) en
comparacién al de una amalgama (15 min.) y un compomere {13-16
min.),

Manipulacién.

Se evalllo su sistema de aplicacién, su consistencia, su facultad de
modelado y su facultad de pulido siendo valorado como bueno en

mas del 90% de los encuestados.

Satisfaccion de los pacientes,

Al 90% de los pacientes fes gusto fa obturacion sinfiendola con
buena lextura y en color solamenle un 17 % no quedo
complatamente satisfecho, un 5% tuve reacciones de sensibilidad a la
temperatura y un 2% a la oclusién.

(1) p.p.12-22.

1) Anrston pHc. Documentacion Cientifica. Oclubre 1998.Folleto proporcisnade pot la
compafia Ivoclar-Vivaden.
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TOXICOLOGIA.

Se probo su citotoxicidad in vito  al poner en conlagto Arsiston con
culivos celulares, ante lo cual s8 considerd biologicaments

irrelevante para la accion prevista,

Su mutagenicidad no existe ya que este material no es soluble en
ningun medio de sclucidn acuoso, ni organico compatible con el

hombre.

Histologicamente se encuentra en estudio |a morfotogia pulpar tras ia

aplicacion de Ariston pHe, aun no hay resultados.

Tomando como base un test de maximizacion llevade a cabo con

cobayas, puede cdlificarse de no sensibilizante.

Su valor irritativo sobre la mucosa no se da ya que el material nunca
enfra en contacto con ella, sino que $o encuentran separados per la

saliva.

(1) pag. 23

{1} Arston pHe. Documentacion Cientifica Oclubre 1368.Folleto proparcionads por la
compahia Ivockir-Vivadent.
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CAPITULO IV SURE FIL.

DATOS TECNICOS.

Sure Fil es un composite de la casa Dentsply que cumple ios
requisilos de cualquier amalgama, por lo cual se le conoce como Un
material restaurativo de alta densidad, radiopaco, activado por uz
visible, para restauraciones posteriores de dientes primarios y
permanentes que deben soportar presiones. Debe ulilizarse con el
sistema adhesive universal Prime y Bond. Este producto de un
componente se presenta en copas opacas a la luz que conliensn
dosis individuales,

Esla indicado para cavidades tipo | y |l en dientes posleriores,
aunque también puede utilizarse como material de restauracion
indirecta o para la fabficacion de incrustaciones intracoronarias y

extra coronarias.

Se contraindica en pacientes que tengan antecedentes de reacciones
alérgicas a las resinas de metacrilato. El adhesivo esta

contraindicado para la aplicacion directa al lgjido de ta pulpa dentaria.

Est4 formado por la union sindrgica de un sistema Unico de rellenas
inorganicos llamado Tacnologia de Particulas Interfijadas, asi como
del sistema de resina BIS-GMA (Bisfenol a diglicidil eter dimslacrilato)
madificado con uretanos.
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Esta union de tecnologia de relleno y resina le da las caracteristicas

de condensabilidad, tailado, baja contraccin y buena manipulacion,

Sus componentes de relleno consislen en una mezcla de cristales de
bariofluaroaluminoborosilicato y vapor de silice de diferentes
distribuciones de tamafio de particulas y morfologia. Con un tamafio
promedio de 0.8 micrones, combinado con una carga de relleno del
82 %.

Dentro de sus caracleristicas posteriores al pulido, 1a superficie
oclusal del Sure Fil presenta una alta densidad de particulas
fuerlemente entrelazadas y fijas firmemente en una malriz de resina.
La superficie es altamente resistente a las acciones abrasivas de la
maslicacion y del cepillado dental. Ademas combina los efectos
benéficos de ias particulas de relleno de interfijacidn, alta carga y
union tenaz a la matriz de resing, por lo cual resiste el

desprendimisnto de exfaliacion por abrasion.

Su almacenamiento debe ser alsjado de la luz del sol, permanecer a
temperatura ambiente (25°¢) o inferior sin congelarss en un lugar bien
ventilado ya que asi su vida ufil alcanza hasta 3 afios.

{2) pp.1-4. (4) p.p.8-10.

{2) SureFil. Restaurativo posterion de alta densidad. Manuat Técnico. 1997,
Proporcionado pof Is compafiia Denisply México.

{4 SureFi. Restaurativo Posterior de Alla Densidad. Folleto de fisirucciones de Use. 1997
impreso en U.S A. Proporcionado por ke compaiia Dentsply México.




MANIPULACION.

1er Paso. Aislamiento,

Se recomienda mantener un aislamiento absoluto ya que la saliva
podria contaminar nuestra area de trabajo y causar una interfase
entre &l material v la estructura dentaria. En su defecto se pueds

aislar con rollos de algodon y un eyectar,

2°. Paso. Eliminacion de caries, preparacion de la cavidad.

El diente debe ser preparado en forma convencionat respecto a los
postulados def Dr. Black, aunque difiriendo respecto a que los bordes
del piso de la cavidad deben ser redondeados, es decir, no deben
existir angulos, esto se consigue con una fresa de pera. En caso de
que existiera una obturacion anterior no se debera dsjar ninglin resfe
de amalgama ni de cualguier olrc material de base en las formas
internas de la preparacidn ya que esto interferiria con la aghesion del
Prime y Bond o con la transmision de |a luz. Y el endurecimiento de la
reslauracion. Se debera enjuagar cuidadosamente con agua- aire.
Antes del grabado al &cido, on preparaciones de profundidad
estandar, eslo es cuando se suponga que el grosor de la dentina
restante o5 de mas de 1 mm. no se requerird una base de hidroxido
de calcio. En todas |as preparaciones profundas en franca proximidad

con la pulpa es recomendable colocarla.
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3er. Paso . Uso de matriz/ cuia interdental

Si la cavidad es compuesta o compleja se recomienda colocar una
banda malriz alrededor dei diente bruiiiendola para mejorar al area de
contacto y &l contorno dental, en classs Il se deberan colocar cuias
interproximales para mejorar el sellado y separar ligeramente los
dientes.

4*, Paso . Grabado y Proteccion pulpar.

Se aplicara gel acondicionador de dentina y esmalle al 34 %
colocando la aguja desechable y cubriendo toda la cavidad
comenzando por grabar el esmalte, el cual debe durar cuando

menos 15 segundos y ta dentina como maximo 15 segundos.

El enjuague que debe someterse al diente debe ser minimo de 10
segundos, quitando el gel con el eyeclor refirando el exceso de
humedad, la dentina debe de estar ligeramente himeda y brillante.
Es importante que |a dentina quede sin exceso de agua pero a su vez
no este deshidratada. Una vez que las superficies hayan sido
tratadas deben mantenerse sin contaminacion. Si enlraran en

contacto con |a saliva se debe repetir la aplicacion del ge!.

El adhesivo Prime y Bond debe ser aplicado en un cepillo
desechable limpio tapando la botella rapidamente para evitar su

polimerizacion.




Se deben de empapar todas las superficies del diente incluyendo el
esmalte que rodeard la restauracion, estas superficies deberan
permanecer empapadas durante 20 segundos, fiempo después del
cual ef exceso del disolvents sera relirado con aire de Ia jeringa triple
por al menos 5 sequndos.

El adhesivo sera fotopolimerizado durante 10 segundos a fravés de
una lampara dental halbgena.

5°. Paso. Aplicacion del Sure Fil.

E! material de restauracion individual se refiraréd de su cubierta
protectora y se colecara en una plaqueta de mezclado limpia,
utilizando [a copa de dosificacion invertida sobre el material restante
para proteger el material de la polimerizacién prematura del
ambiente. Se carga el material con un porta amalgamas ef cual debe
ser antiadherente o se cortard una seccidn adecuada con un

instrumento filoso.

Se aplicara en clases | hasta una profundidad de 5 mm. folocurandola
después de dar forma y contorno.

En clases Il se flena la mayor parte de la caja proximal hasta que se
nivele en relacion del piso de la pulpa condensandoia con un
condensador estandar para amalgama hasla que ! material haya
ajuslado firmemente sin aire incorporado entre él y [as paredes de la

cavidad.
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Una vez hecho esto sa folocurara durante 40 segundos, &l resie dela

preparacion se realizard como si fuera clase |.

6°. Paso. Acabado, Control de 1a oclusién, Pulido.

Bl acabado y el pulido se debe de comenzar inmediatamente
después de refirar la malriz y del curado del incremento final. Los
grandes excesos s8 deben eliminar con fresas de carburo, el
acabado y pulido adicional se puede obtener utilizando discos, copas,
puntas y tiras interproximales.

La eficiencia del pulido aumenta si se utiliza material de [a misma
casa llamado Prisma Gloss.

(4)p.p. 10-12.

ANALISIS DEL. MATERIAL.

Condensabilidad.

El indice de condensacion es un valor de medida que describe la
cantidad de fuerza requerida en gramos por milimetro cuadrado para
poder deformar un material restaurative. Esto es; el grado en el que
las particulas estan interfijadas para formar una red que resisla la
deformacion posterior, pero con la habilidad de distender la banda
matriz.

{1  SureFil. Restauralivo Posterior de Alta Densidad. Folleto de Instrucciones de Uso. 1997
Impieso en U.S.A. Proporcionada por la compafiia Dentsply Méstico.
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El procedimientc de prueba ulilizado para determinar ¢! indice de
condensacion sa lleva a cabo a través de un penstrador de metal de
punta plana de 3.15 mm de diametro al cual es forzado en una
muastra de material contenido en una copa de 6.5 mm de diametro
por 4.5 mm de profundidad en una relacion de 200 mm por minuto,
obteniendo Sure Fil un valor de 825 grefmm?2 |, siendo mejor que los

demas materiales restaurativos.
(2) p.p. 5-6.

Resistencia al desgasta.

Ya que los dientes posteriores estan sujetos a severa abrasion por
los dienles antagonisias la resistencia de este material se
correlacionard cen su longevidad.

La prusba de resistencia a la abrasidn in vitro fue determinada a
ravés de un aparalo disefiado por el Or. Karl Leinfelder de la
Universidad de Alabama el cual consistié en lo siguiente.

Cavidades cilindricas de 3 por 3 mm de profundidad son preparadas
an o] asmalte v la cavidad &s restaurada con el sistema de adhesion
apropiado y €l material de prueba. El método sujeta al espécimen del
material de prueba curado a una situacién de 3 cuerpos desgaste-
abrasion ciclica el cual simula el efecto de la masticacion durante
400,000 ciclos {aproximadamente 3 afios de uso dlinico). La pérdida
de volumen del malerial se& mide a traves de un analizador de
superficie llamado perfilometro el cual smplea un mapa tridimensional
del area desgastada y la presenta graficamante en mm cubicos,

{2) SureFil. Restauralivo postencr de alta densidad, Manual Técnice. 1997, Praporcicnado por
la compania Dentsply Méxicn.
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El restaurativo Surg Fil posee una menor pardida de volumen a los
composites posteriores actuales y a 1as amalgamas obteniendo un
desqaste de 1.6 mm3, un valor muy parecido a! de! esmatte el cual
es de 0.6 mm.

{2 p.p.6-7.

Contraccion.

La contraccion de polimerizacién excesiva de un composite extesior
es un confribuyente principal de |a microfiltracion marginal, la cual
ocasiona caries recurrente y sensibilidad postoperatoria.

Debido a su alto contenido de relleno 81.5 % aproximadamente y a la
accion de interfijacion mecanica de las particulas de refleno al
condensarlas, la confraccién  volumélrica postcurado  es
aproximadamente de! 2.2 % siendo de las méas bajas del mercado

actual,

l.a contraccion se determina a traves de un instrumento que emplea
mediciones dilatoméiricas para determinar la contraccion de un
material dada la polimerizacion de su componente de resina. La
diferencia entre los volumenes precurado y posicurade se mide

mediante un programa compularizado.
2} pp.7-8.

{27 Surefil. Restaurative posterior de alta densidad. Manual Técnico 1937, Proporgionade per
{a compania Dentsply México
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Profundidad dei curado (fotopolimerizacion).

Un aito valor de profundidad de curado permite que el composite se
coloque en incrementos grandes Sure Fil acepta una profundidad de
hasta 6.1 mm en el uso de una |3mpara de mas de 300 mw/em2 .

Esto se mide al curar por un fado un cilindro de Sure Fil de 8 mm de
diametro y 10 mm de largo por 40 segundos, entonces se mide la
dureza desds el lado sin exponer en incrementos de 0.5 mm.

{2} p.p9-10.

Rasistencia a la compresion.

Esta debe sar equivalente a la del esmalte {305 MPa) para soporiar
las fuerzas oclusales compresivas dusante la masticacion. Las
aleacionss de la amalgama dental especifican 300MPa como valor
minimo aceptable a las 24 hrs, El restaurativo Sure Fil mantiens una
resisiencia de 331 MPa. Esta resistencia se determina tomando una
muestra de 6 mm de diametro y 12 mm de large, incrementando una
fuerza compresiva a lo large de su gje longitudinal hasta que se
presenta la falla por fractura.

{Zypp. 10-11.

Resistencia flexural y Modulo flexural.
Esto sirve para minimizar la degradacion marginal debido a la fractura

inducida por fatiga ciclica.

(2} SureFil. Restauraliva posterior de afla densidad Manuat Técnico. 1997 Proporcienade por
fa compaita Dentsply México.
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La resistencia flexural mide 1a habilidad de un material para resistir la
fractura bajo cargas ciclicas de desdablamiento, es decir donde el
restaurativo es delgado y las fuerzas de masticacion son severas.

El moédulo flexural es 1a unidad de carga para producir una
deformacion. Sure Fil muestra una resistencia flexural alta (125MPa)
con un modulo fiexural mederado ( 11440MPa), es decir una buena
combinacion de resistencia y elasticidad.

Eslo se demuestra al sujelar una muestra en forma de barra de 2 mm
X 2 mm X 25 mm aplicando una fuerza en ¢l centro de ia batra
mientras se observan sus valaras de deformacion o de fractura.

(2) p.p.10-11.

Resistencia a 1z fractura.

Eslo describe la habilidad para resislr |a propagacion de grietas bajo
fuerzas de masficacion aplicadas. Es una propiedad critica con
respacto a los bordes marginales de la restauracion  donde los
defectes de superficie prevalecen.

La resistencia a la fractura se mide a través de un métodao de prisma
triangular sin muesca el cual mide la fuerza praporcional para iniciar
y propagar la fractura en & matenial de prueba siendo en Sure Fil de
2.24 MP3,

(@) pp. 12-13.

{2)  SureFil. Restauralivo postencr de alta densidad. Manual Técnico. 1957, Praparcicnado par
ta companla Dentsply México.
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Radiopacidad.

Es una propiedad de densidad la cual debe exceder 2 la estructura
dentaria para ser visible a los rayos X.

La radiopacidad de Sure Fil es de 2.5 mm,

(?) pag.14.

Liberacion de fllor.
Sure Fil libera continuamente iones de flior por més de 52 semanas,

liberando 400 uglg en un afio.
(2) pag.15.

Adhesion.

Este es un factor principal para promover |a longevidad dentaria ya
que esto significa que las retenciones pueden minimizarse y en la
mayoria de los casos eliminarse permitiendo un maximo de
conservacion del diente. El Prime y Bond muestra fuerzas de union
que excede la resistoncia de union cohesiva de esmaite 100% de las
veces y la fuerza de union de fa dentina 80%.

(2) pag.15.

Expansion Térmica.
E) coeficiente de expansion nos indicara los cambio volumétricos ante
variaciones de temperatura lo cual puede llavar a la degradacion

marginal y/o microfilfracion.

{2)  Surefil. Restaurativo posterior de alta densidad. Manuat Técmeo 1937, Propor¢ionado par
la compania Dentsply México.
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El cosficiente de expansion térmica de Sure Fil en un rango de entre
25 a 50 °c es de aproximadamente 30ppm/°c, |as amalgamas fienen

generalmente un coeficiente cercano a 25 ppmiFe.
{2} pag.17.

ESTUDIOS CLINICOS.

Para el 29 de abril de 1998 e! disefio de los estudios clinicos sobre
200 restauraciones  demostraron que no habia reporles de
sensibilidad postoperaloria persistente. Se observaron dos casos de
hipersensibiidad transitoria la cual remilid después del ajuste oclusal,
Las restauraciones colocadas hasta la fecha sen safisfactorias
clinicamente. En resumen las restauraciones incluidas en este
estudio muestran anicamente las siguientes fallas dlinicas:
Mantenimiento del color <10% a 4 afios.

Decoloracion marginal < 10% a 4 afios

Integridad marginal < 5% a 2 afics y<10% a 4 afnos

Mantenimiento de! contacte proximal <10% de ampliacion a 4 anos

{2} SureFil, Restaurativo posterior de alta densidad. Manual Técnico. 1997 Proparcionado por
la compafila Dentsply México.
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INVESTIGACIONES HECHAS EN DIVERSAS UNIVERSIDADES:

Tufts University School of Dental Medicine, Boslon MA,

El estudio se inicid en Abril de 1897. Se colocaron 25 restauracicnss
complejas de clase |I; resuitades de la revision a los § meses, a las
25 restauraciones se les dio el grado Alpha en todas las categorias; a
los 3 meses todas as restauraciones tuvieron grado Alpha.

Hubo 2 restauraciones con sensibilidad que disminuy6 a la semana
de colocacidn, Todas las ofras continuaron con grado Alpha, ademas
de la excelents resistencia al desgaste no hubo evidencia de
degradacion marginal o surcos al revisar en las réplicas de yeso para
dados.

University of Manitoba, Canada.

Este estudio inicié en Digiembre de 1997, y s6lo un caso de 150
supsrficies presento sensibilidad transitoria relacionada a la oclusion,
a los 3 meses todas las restauraciones tuvieron caracter de excelente
University of North Carolina ad Chapel Hill, School of Dentristy,
Chapel Hill NC.

Las colocaciones se iniciaron en Diciembre de 1997. Se colocaron 60
restauraciones en molares permanentes, la revisicn a los 3 meses fue
satisfacloria y aceptable al alto nivel de magnificacién con el

microscopio electronico de barrido,
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University of Monireal, Canaca.

Este estudio inicid en Diciembre de 1997, se evaluaron modelos de
inicio y fotografias clinicas incluyendo documentacion preoperatoria y
postoperatoria. Se colocaron 50 restauraciones que incluyen 125
superficies. No se encontrd evidencia de sansibilidad postoperatoria a
los 3 meses, y todas las restauraciones son clinicamente

satisfactorias.

TOXICOLOGIA.

El material Sure Fil y el adhesive Prime y Bond contienen mondémeros
polimerizables que pueden causar sensibilizacion de la pis!
{ dermalitis alérgica de contacto) en personas con pradisposicion, sin

embargo; no presenta mayor toxicidad,

£l adhesivo Prime y Bond conliene acetena y alcohol, por lo cuat no
es conveniente respirar los vapores., Ademas contiene metacrilalo el

cual no es toxico, pero en cenlacto con los 0jos causa irritacion.

El get acondicionador ai 34 % de caulk contiene écido fosforico por lo
que puede ocasionar quermaduras en tejidos biandos.

En general en el uso adecuado de estos maleriales no se presenia
ninguna toxicidad.

(2)p.p.18-20.

(2) SureFil. Restaurativo posterior de alta densidad. Manugl Técnico. 1997, Propercionado por
la compafila Dentsply Méxco.
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CAPITULO VFILTEK P 0.

DATOS TECNICOS.

Es un composite producto de la casa 3M | 1a cual ha introducido al
mercado dental los composites desde 1964, los cuales eran curades
quimicamente, estos materiales proveian una mejor esteticidad que
una amalgama. Sin embargo no reunian tedas las cualidades para

poder permanecer en cavidad oral.

En la actualidad los sistemnas adhesivos no sclamente han logrado
union a esmalte sino lambién a dentina, se ha logrado mayor
resistencia, mayor fuerza y estabilidad en e! color.

Filtek P60 aparece en 1998 teniendo como antecesores al P10 en
1980, P301984, P50 1987, y Z-100 en 1992. Tedos estos maleriales
siguen usandose en la actualidad siendo aceptados por ta AD.A. y

manteniendo aln sus estudios, algunos con mas de 5 afios.

{5)pag.5.p

Filtek P60 restauracion para posleriores €8 un material estélico,
fotopolimerizable, de composicion radiopaca para poderse usar de
forma directa o indirecta, siendo compatible con los iondmeros de
vidrio e incompatible con compuestes que contengan eugenol.

Se adhiere a la estructura dentaria con el uso ds un sistema dental

adhesivo como singlebond o scotchbond.

(5) Filtek PBO. Posterior Resiorative System Technical Product Profile. Impreso en US A
1958. Folleto praparcicnado poc la compafiia I Meéxioy

43




Su presentacidn es en jeringas de 4 gramos, en los tres tonos mas
comunes: A3, B2, C2. Ademas incluye un acido grabador y un
adhesivo el cual a su vez se considera un protector puipar.

Sus componenies son zirconialsilica, siendo su componente
inorganico de! 61% con un rango de particulas gus van desde 0.01 a
3.5 micrones, ademas contiene resinas del tipo BIS-GMA, UDMA y
BIS-EMA:

(5) pag.31.

El material antes de abrirse debe mantenerse a una temperatura de
4°C, para extender su vida Util. Una vez abierto debe manlenerss a
una temperatura ambiente de 21° a 24C.

No debe almacenarse o manipularse en proximidad a eguenol.

(5) pag.33.

MANIPULACION.

1er. Paso. Aislamiento.
El diente debe estar limpio antes de colocar algun adilamento sobre
él. Se recomienda usar un aislamiento absclute, aunque en

situaciones adversas rollos de algodon y eyector pusden ser usados.

1S} Fitek PE. Posterior Restoralive System. Technicel Product Profile. Impreso en USA.
1958, Folleto proporcionado por la compafita 3M México.,




Z°. Paso. Eliminacién de caries, preparacion de la cavidad.

En restauraciones para sustituir amalgama se elimina por completo |a
restauracion anterior asi come la caries ya sea incipiente o
secundaria si 85 que exisle.

Las socavaduras o zonas relentivas debsn mantenerce.Si se frata de
una primera obturacidn, la preparacidn se realiza en furicion de la
axtansién de la lesion cariosa. Las socavaduras que se originen
debido a la lesion retirada dsben mantenerse. £n fodas las cavidades
se debe redondear ligeramente o abrir los bordes de esmalle
oclusales con una fresa diamantada de acabado. No se deben
preparar éngulos internos agudos. Seguidamente se retiraran con

spray de agua todos 108 restos que quedan en ja cavidad.

3er. Paso. Uso de matriz / cufia interdental.

Eslo se realizard en las cavidades con zona proximal para
salvaguardar el espacio de la papila interdentaria y el contacto
interproximat,

4. Paso. Proteccion pulpar.

Si ocurre alguna exposicion pulpar menor a .5 mm. de diameiro y
existiendo signos de una pulpa sana, debe colocarse una ligera capa
de hidréxido_de calcio_en_la 2ona da.exposicion,-sequido-da-iondmero -
de vidrio como base. Este material también puede ser usado como
material de proteccion pulpar en éreas de excavacion profunda que

se supongan menores a Tmm. del techo de Ja camara pulpar.
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En caso de reconstruccionss se podra usar algin compdémero en el
area de ascalén proximal,

Una vez que el iondmero ha terminado su curado se grabara en
dentina y esmalte por 15 segundos y se lavara profusamente,
dejando una superficie hidratada pero sin exceso de humedad.

Se colocara con un pincel el adhesivo en toda la cavidad y se
fotopolimerizara por 10 segundos.

§°. Paso. Aplicacion del Filtek P50.

El materiai sera tomado directamente de la jeringa con aiguna
espatula no metélica o de teflon, cerrandola inmediatamente para
evitar polimerizacion prematura por parte del medio ambienie y la
porcion tomada serd lievada a la cavidad en porciones no mayores a
2.5 mm. utilizando un instrumento de condensacion para adosar el

material a las paredes.

La fotopolimerizacion sera de 20 segundos por cada capa de 2.5mm,
de profundidad, debiendose aplicar por porciones y no aumentando el
tiempo de polimerizacién, ya que esto sola causara que el material
mas profundo no sea polimerizado correctamente y una contraceion
acentuada en los bordes cave supstficiales. La anatomia debera de

darse durante la condensacion y |a adaptasion de la ultima capa.
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6°. Paso. Acabado! Control de {a oclusién/ Pulido.

Tras la polimerizacion se refiran los sobrantes con puntas de acabado
o con fresas diamantadas de grano fino adecuadas.

Los sobranles proximales se rfetiran con punlas de acabado
diamantadas o de metal duro o con tiras de acabado. Se controla la
oclusion y la articulacion pufiendo la superficie de modo que no
queden puntos de comtacto prematuros o puntos de articulacion no

racomendados,

Ei pulido al alto brillo se realiza con puntas de pulido de silicona, asi
como discos y tiras de pulido.
5) p.0.31-33.

Procedimiento indirecto para la slaboracion de inlays, Onlays o
Veneers.

Este material puede ser utitizado como malerial de restauracion para
su elaboracion fuera de boca, aunque esto solo |0 mencionaremos
para ol conocimiento del lector ya que este trabajo no conlempla

preparaciones ni reconstrucciones indirectas.

{5 Filtak PBO. Poslerior Resforative System. Technical Product Profile. Imprese en USA
1968 Follete proparcionado por ia compafia IM Mexco
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ANALISIS DEL MATERIAL.

Contraccion por polimerizacion.

A través de un dilatbmsro se comprobd su cambio volumétrice
despuss de su polimerizacion &l cual posterior a 1a media hora fue de
2%, obteniendo una contraccion méxima de 2.3% ante un fotocurado
de 60 minutos.

{5) pag. 18-19.

Resistencia a la fractura.
Es la capacidad de resistir una capacidad de energia antes de

fracturarse, en este material es de 1.5 MP/Im.

Resistencia Flexural y Modulo flexural.

Es sl poder definir un material como estable tanto para resistir la
fractura ante cargas ciclicas de doblamiente come para no
deformarse, teniendo un modulo flexural de 12,000 Mpa y una
resistencia flexural de 150 Mpa.

{5) pp.2G-21.

Dureza.

La resistencia al desgaste es de 80 en la escala de Barcol.
(5) p.p.21-22.

'S} Fillek PE0. Peslerior Restorative System. Technical Product Profile. Impreso en USA.
1993, Fofielo proporcionado por |8 compafiia 3M México
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Profundidad de polimerizacion.

Es de 3mm, sin embargo se recomienda colocar capas de un grosor
no mas de 2.5mm por cualquier cambio que pudiera existir sagun |a
lampara de fotocurado.

(5) p.p.25-26.

ESTUDIOS CLINICOS.

L os maleriales antecesorss de Filtek p60 han demostado a través de
estudios de mas de 5 arios buenas propiedades , por lo cual tienen ia
aceptacion de la ADA. Siendo este malerial la ultima variacion del
filtek p50 y det Z-100. Manteniendose estos a la venta en el mercado,
aunque esle maneja una resistencia exclusiva para zona de

posteriores.

TOXICOLOGIA.

Este material contiene metacritato, por lo cual una pequena parle de
la poblacion puede presentar alguna respuesta atérgica. Para evitar
esto se recomienda minimizar la exposicion y el conlacte con el
material, inclusive este material puede atravesar el guante por lo que
si este entro en conlacto es conveniente cambiarto par otro nuevo y
enjuagar con agua y jabon. No presenta ningun ofro problema en lo
que respecta a su loxicidad.

(5)pag.31.

{8} Fillek P60 Posterior Restorative System. Technica! Product Profiie. impreso en USA
1968, Follelo proporcionado por ka compafila 3M México




CAPITULO V1. DEFINITE.

DATOS TECNICOS.

Definite es el primer material de empaste de color dental que se
endurece por la iz haldgena, a base de ormocera. (ceramica
ofganica modificada).

Estas son materiales polimeros hibridos inorganicos-organicos, los
cuales forman una red de polisiloxanos (de baja contraccioncadenas
de silicio-oxigeno) antes de haber endurecido por luz.

Su uso esta indicado tanlo para zonas anterior como posterior
sustituyendo a la amalgama, la resina compuesta y los compomeros.
6)p.p.2-3.

Su presentacion es en compules los cuales se basan an 12 tonos de
la escala Vita los cuales vienen acompafiados de un adhesivo de la
sexta generacion denominado Etch and prime 3.0 los cuales
mantienen el grabado de {a cavidad dental y e! adhesivo en un solo
paso. Cabe mencionar que actualmente solo existen 2 adhesivos de
la sexta generacion, el Etch y Prime de Degusa y el Ariston Liner de
lvoclar, mediante los cuales ademas de proteger la pulpa evitando un
grabado con acido ortofosférico reduce los pasas dando per tanto un

margen de eror menof,

(6} Definite. Ormocers Documentacisn légnica, Follelo elaborade y proparcionado por
Degussa investigacitn Dental, Marzo 1959,




MANIPULACION.

1er.Paso. Aislamiento.

Es necesario tralar de mantener un aislariento abscluto, ya que la
malriz de este material es hidrofoba, si no es posible serés suficiente
un aistamiento relativo con jeringa de aire, rollos de algodén vy

oyector de saliva.

2°. Paso. Eliminacion de caries, preparacion de fa cavidad.

En restauraciones para sustituir amalgama se elimina por completo la
restauracion anterior asi como la caries ya sea incipients o
secundaria si es que exisie. Las socavaduras ¢ zonas retentivas
deben mantenerse.

Si se trala de una primera obturacion, la preparacién se realiza en
funcién de 1a extensién de !a lesidn cariosa. Las socavaduras gue se
originen debido a la lesidn retirada deben mantenerse. En ledas fas
cavidades se debe redondear ligeramente o abrir los bordes de
esmalle oclusales con una fresa diamantada de acabado. No ss
deben preparar angulos intemos agudos. Seguidamente se refirara

con spray de agua todos los restos que gueden en la cavidad.

3ar. Paso. Uso de matriz / cuna interdental.
Esto se realizara en las cavidades con zona proximal para
salvaguardar el espacio de !a papila interdentaria y el contacto

interproximal.
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4% Paso. Proteccion pulpar.

Se aplicard abundantermnmente en la cavidad Elch y Prime 3.0, se
dejara actuar durante un tiempo de 30 segundos en el cual penetrard
por ios tibulos dentinarios. Despuds se esparcira con aire sin aceite
hasta que no se aprecie liquido en movimiento y se fotopolimerizara
por 10 segundos cen una lampara de luz halégena para use dental,

Se recomienda repelir este paso.

5°. Paso. Aplicacion de Definite.

El material de obturacién se aplicara en capas de hasta 2mm. de
grosor como maximo y se adaptara con un instrumento adecuado. Si
la caja es proximal, se recomienda realizar |a reslauracion al mencs
en 2 capas, debiendo la primera capa tener un grosor minimo de
1-2mm. en el suelo de |a caja. Cada capa se polimerizara con una
lampara de iuz halégena, manteniendo ia boquilia de salida de Juz lo
mas cerca posible del material de obturacién. La anatomia debera
darss antss de llevar a cabo ia polimerizacion, la cual sera de 30
segundos.

8°. Paso. Acabado/ Control de la oclusldni Pulido.

Tras {a polimerizacion se refiran los sobrantes con puntas de acabado
o con fresas diamantadas de grano fino adscuadas.

Los sobrantes proximales se fefiran con puntas de acabado
diamantadas o de metal duro o con tiras de acabado. Se controla la

oclusion ¥ la articutacion.




Ei pulido al alto britlo se realiza con punlas de puiido de silicona, asi

como discos y tiras de pulido.

ANALISIS DEL MATERIAL.

Resistencia a la flexion, 128 Nfmm2.
Modulo da elasticidad. 7300 Nfmm2.
Radiopacidad 190% Al.
Profundidad del endurecimiento 4:5mm.
Resistencia a la compresion 400 N/mm2.
Dureza Vickers 80.
Contiraccion por polimerizacion. 1.88%

(6) pag.7.

ESTUDIO CLINICO.

Se realizé un estudio en la Universidad de Greifswald en 100
cavidades clase Jy Il y S0 enclases Il Vy V.

Los resultados fuaron clasificados como muy buenos, La incidencia
de trastornos postoperatorios fue de 5.6% en ! estudio que duro §
meses, en contactos prematuros hubo un ligero desprendimiento de
material en |a zona del contacto.

De 120 casos estudiados por 6 meses solo7 tuvieron sensibilidad
transitoria.

(6) p.p.18-21.

{6) Detnite. Ormocera Documentacion Técnca. Follete elaborado y proporcionads por
Degussa Investigacion Denlal. Marzo 1986,




TOXICOLOGIA.

Definite ha legrado reducir el contenido de dimetacrilatos respecto a
los compasites. Por lo que no existe liberacion de ningln metacrilato
por lo cual no existe riesgo de alergias a los excedentes liberados
por el producto.

Su potencial de citoloxicidad es muy bajo 10% fespecto al de los
composites habituales (hasta 80%)

No existen actividades iritativas, se ha implantado intramuscular
siendo bien lolerado después de 12 semanas de estudio, no es
sensibilizanle ni tiene ningun efecto mutigenc o aberracion
cramosdmica.

6) p.p. 8-13.

{6) Definte. Ormocera. Documenigcion Técnica. Follelo elaborade y propoicionado poy
Degussa |Investigacion Dental. Marzo 1998
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CONCLUSIONES.

El cada vez menor uso de las amalgamas se debe sobre todo al
nacimiento en las Ultimas décadas de los materiales de restauracion
astéticos, ya que aparte de dar una altemativa con fa cual el paciente
se puede sentir sequro de una boca sana y estélica, tambien el
dentista tiene otras opciones con las cusles puede salvaguardar la
integridad del disnte puesto que al contar con malefiales que tienen
adhesiones quimicamente fuertes con ¢l tefido dentinario, se evita asi
el desgaste excesivo para realizar cavidades retentivas que unan ias
anfiguas amalgamas por retencién mecanica, Mencionande asi
lambién la dismipucién en la aspiracién de tos vapores del mercutio

en el consuliorio dental,

Ademas, estos materiales ofrecen cada vez mas ventajas puesto que
su contraceién por polimerizacion se ha reducido de un 7% a menos
de un 1.8% . También su resistencia ss ha incrementado y aungue no
se ha igualado a la amalgama si se ha logrado el acercamiento a ias
pringipales propiedades fisicas del diente dando ventgjas adicionales
como la capacidad de amortiguar |a saliva y liberar diversos iones
promoviendo asi la reminerafizacion de los margenes dentarios en los
cuales por lo comin se encuenira caries en las restauraciones de
amzigama en un periodo promedio de cinco afios y menor en

pacientss con un PH. acido.
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Sin embargo, cada uno de estos materiales cuanta con sus propias
limitantes y habrd que sequir las recomsndaciones que caga casa
nos especifica para poder dar a nuestros pacientes la seguridad de
que sUs dientes se podran conservar sanos por mucho tiempo ¥
cuando sea el momento de cambiarlos no habra la necesidad de
continuar desgastando aun mas el diente por presencia de caries

sacundaria.

Con eslo no $8 menciona que la amalgama sea un materiat obsoleto,
incluso las propiedades que tiene son excelenles y propias para
casos especificos en donde a oclusion y la destruccion dental no nos
permita ocupar materiales estéticos, perc es aqui en donds el
Cirujzno Dentista conociendo eslos materiales, sus usos y manejc
podrd tomar la decisibn correcta de un sin fin de métodos vy
materigles que tiene hoy a la mano y que en la mayoria de los casos
son desconocidos abriéndose asi las puertas en un campo tan
grande de la medicina que dia con dia nos asombra mds y nos

permite dar a nuestros pacientes un trato mds célide y humano.
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