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INTRODUCCION

CARACTERISTICAS Y DIFERENCIAS DE LA
AMALGAMA Y LOS CEROMEROS DIRECTOS.

En este trabajc nos proponemos estudiar las
caracteristicas y diferencias de los cerdmeros
directos y la amalgama tomandc en cuenia su
composicion, indicaciones, manipulacién,
biocompatibilidad y su capacidad de restaurar la
anatomia del diente natural, su funcion sin olvidar la
gstélica y la longevidad de la restauracion. Todos los
cirujanos dentistas deben conocer las ventajas vy
desventajas que pueden tener estos materiales y asi

seleccionar el indicado en cada paciente.

Las primeras sustancias de esta nueva clase fueron
en los aftos ‘80, se caracterizan por la capacidad de
ajustar de forma selectiva, las cualidades de los
materiales, los factores que contribuyeron
fundamentaimente en la aceleracion de estos

productos fue la discusién sobre los posibles efectos



secundarios de la amalgama, asi como las
exigencias estéticas por parte de los pacientes. Ya
que la odontologia permanecia en la era de la
amalgama y restauraciones metalicas se decidieron

usar otros materiales.

Los objetivos actuales de esta odontologia
restauradora, son establecer una integracion
armoniosa de la restauracion con fa denticidn
circundante y con los tejidos blandos y ofrecerle al
paciente trabajos de calidad con excelentes

beneficios.



i. AMALGAMA

Las restauraciones de amalgama dental para dientes
aparecen a final del siglo XVII. Polvo de bismuto-
estafio fue mezclado con mercurio y después
colocado en las cavidades en un estado de
fundicion, aproximadamente 100 grados
centigrados. La cantidad de mercurio fue aumentada
para permitir [a colocacion a temperatura ambiente.
A principio de!l siglo XIX una mezcla de polvo de
plata se habia usado para remplazar a las
aleaciones primarias.

Estas tempranas formulaciones de amalgama de
plata no fueron restauraciones estables y fueron
colocadas tipicamente en las cavidades después de
poca 0 noc-remocion de caries. Esie tipo de
odontologia fue considerado no etica, comparadas
con las medidas de cuidado que en ese entonces se
usaban con restauraciones de oro cohesive, por lo
tanto, la amalgama dental en la mayor parte del siglo
XVili se encontraba desacreditada.

A finales del siglo XiX y a comienzos del siglo XX,
Green Vardiman Black frazo un estilo de preparacion



de cavidad y una aleacibn de amalgama que
permitia restauraciones mas durables, Mientras gue
en tas tempranas amalgamas de plata tuvieron
contraccion durante la cristalizacion y extrema
corrosion, las aleaciones de  Black producian
amalgamas, [as cuales fueron dimensionaimente
neutrales en la cristalizacion y con una relativa
resistencia a la corrosion'.

La amalgama dental es una mezcla de una aleacion
de varios metales teniendo® en cuenta que la
palabra amalgama significa; union de cosas de
naturaleza distinta (plata, estafio, cobre y aigunas
veces zinc) con mercurio. La mezcla o trituracion de
estos componentes producen una masa plastica
que es condensada dentro de cavidades
previamente talladas en dientes, con instrumentos
adecuados para producir la anatomia vy
posteriormente la masa cristaliza; este
endurecimiento acontece por cambios

metalogréaficos que se producen en su seno.

' Revista ADM, vol  LVI, No 3 mayo-junio. pag. 113
* Operatoria Dental. Restauraciones. Julio Barrancos Mooney  péag.
427-428



Para {ener una dimensién real de los cambios
metalograficos citaremos brevemente cuales son.
Durante el fenémeno de ftrituracién se une el
mercurio con los componentes de [a aleacion: y es
cuando comienza a formarse las fases
metalograficas propia de la reaccion de la

amalgamacion, siendo las siguientes:

Fase Gamma 1. Y1 formula Ag2 Hg3

Fase Gamma 2. Y2 formula Sn/7 —8Hg

Estas dos fases constituyen ia malriz que envuelve
la fase gamma.

L a amalgama dental constituye aun el material para
restauracion mas utilizado en operaloria dental. Esta
afirmacion se hace por el hecho de que
aproximadamente el 80% de las obturaciones que se
colocan en boca de pacientes son amalgamas.
Ademas continua siendo un excelente material de
restauracidén en especial cuando el operador respeta
los principios de preparacidon y manipula en forma

adecuada.



CLASIFICACION Y COMPOSICION.
CLASIFICACION CRONOLOGICA.

Como lo hemos mencionado, este material
restaurador viene usandose por mas® de un sigio.
Los avances en tecnologia y un mejor conocimiento
de las reacciones gue se producen en la amalgama,
han permitido mejoras que hacen de ella un
excelente material restaurador de bajo costo. Es
necesario recalcar que una manipulacién defectuosa
conducira inevitablemente al fracaso clinico.

Citaremos la composicién de la formula que a lo
largo del tiempo ha presentado variaciones, por o
cual se hace necesario una clasificacién cronoldgica

de la misma.

+ PRIMERA GENERACION. Férmula atribuida al
doctor Green Vardiman Black. Esta férmula se

compone de plata y estanc en relacion 3:1.

3 Biomatertales odontologicas de uso clinico.
Humberto José Guzindn Baez, pig. 82.



SEGUNDA GENERACION. Corresponde a una
formula cuaternaria: plata-estano-cobre y Zinc.
Formula de Black meodificada, esta formula ha
sido muy popular y aun al presente se sigue
fabricando.

TERCERA GENERACION, Formula
denominada de fase dispersa. Esta formula se
adiciona a la convencional(plata, estano, cobre y
zinc), una fase eutéctica plata- cobre en forma
esférica. La composicion es de 2/3 de férmula
prismatica cuaternaria y 1/3 de fase esférica
plata-cobre.

CUARTA GENERACION. Formula ternaria de
plata, estafio y cobre en forma esférica. Nace
asi la preparacién esférica con alto contenido de
cobre.

QUINTA GENERACION. Formula de plata-
estano y cobre adicionada de indio.

SEXTA GENERACION. La adicién de un metal
noble, mejora notablemente las propiedades

fisicas de la amalgama.



COMPOSICION.

AMALGAMAS DE BAJO CONTENIDO DE COBRE.

Después de ver las pruehas de ensayos y errores, la
composicion de |as' aleaciones de amalgama, fue
aproximadamente de 69% de plata, 26% de estano y
5% de cobre, esta fue mezclada con la misma
cantidad de mercurio en peso. La amalgama fue
originalmente mezclada con mortero y pistilo usando
un exceso de mercurio, este fue exprimido en un
pedazo de ftela. Los amalgamadores no fueron
usados hasta los afios 40, El mezclado de una
exacta relacibn aleacion /mercurio fue a comienzo
de los 60. Aungue la metalografia de las
amalgamas de Black no fue bien entendida hasta
después de muchos afios de desarrollada, la

reaccion de cristalizacion fue la siguiente.

Agssn (y) + Hg AgsSn (y) + AgzHgs (1) +
Sn:Hg (‘}fz)

! Revista ADM, vol LV, No 3 mayo-junic 1999, pag. 113-114



Con diferentes temperaturas y composiciones, dos
metales que se encuentran con diferente estructura
quimica o fases metalograficas, y estas se abrevian
con letras griegas, las reacciones son las siguientes;
Gamma (v} en la reaccidn de cristalizacion
mencicnada antericrmente representa una reaccion
no reactiva de la aleacidon plata-estano, mientras
que gamma 1 (y1) y gamma 2 (y2) son preductos de
la reaccién.

Estas tres fases no son relacionadas entre ellas
mismas, representan varias fases de gamma de los
tres diferentes sistemas bimetalicos. Mientras que
gamma y gamma?l son relativamente estables en el
medio oral, {a fase gammaZ se corroe rapidamente,
y eventualmente produce una fractura en el margen,
caracteristica de las restauraciones de esta
amalgama.

La presencia de una aleacidén no reactiva (y) entre
los constituyentes de la amalgama indican que la
reaccion esta a punto de concluir después de que el
mercurio ha sido consumido, e indica la importancia

correcta porcion aleacion/mercurio en la reaccion de




cristalizacion. El cobre no es prominente en esta
reaccion, siendo disuelto en toda su extension en la
plata. Este tipo de amalgama conocida como de alto
contenido de cobre,

AMALGAMAS DE ALTO CONTENIDO DE COBRE.

Al principio de los 80, una aleacion de amalgama
que fue desarrollada, mostrd® menos corrosion vy
fractura del margen que las aleaciones previas. Esta
aleacion tiene un incremenio de cobre, ¥y
eventualmente se compuso de aproximadamente
62% de plata, 26% de estafio y 12% de cobre la
concentracion de estafo en cada aleacién de
amalgama debe ser aproximadamente de 26% para
la amalgama para que no se expanda o se contraiga
durante la cristalizacién. El aumentc de cobre
presentado en esta aleacion disminuye el contenido
de plata, relativamente a las aleaciones de bajo
contenido de cobre). Fue después de descubierto
gue el cobre reacciona con el estano produciendo
una nueva reaccion llamada eta(h), una reaccion de

cobre estario. La formacion de esta fase previene la

! Revista ADM, vol LVI, No 3 mayo-junic 1999, pag. 114

10



reaccion del estafic con el mercurio, por lo tanto la
fase gamma 2 susceptible a la corrosion es
eliminada. La reaccion de cristalizacion de este tipo

de materiales:

AgsSn(y) + Ag-Cu + Hg-————- Ags:Sn
(y) + Anggs (71) + CUGSﬂs('n)

La manera en que el cobre es aumentado en la
amalgama fue originalmente causa de una
considerable confusion. En vez de una reformulacion
completa del polvo de la aleacidn, se adhiriercn
particulas eufecticas de plata cobre (72% de plata
28% de cobre) al polvo de la aleacidén de bajo
contenido de cobre en suficientes cantidades para
aumentar el porcentaje de cobre de la aleacidn a
12%. El desarrollo de las amalgamas de alto
contenido de «cobre demostréc un  superior
desempefic clinico y mejores propiedades fisicas.
Debido a [z eliminacion quimica de [a fase gamma 2.
Erroneamente se atribuyo esto & un endurecimiento

por dispersion, fendmeno fisico en el cual pequefias

11



partes de un material desigual hacen mas resistente
la red espacial de un cristal metalico. A pesar de
este error, estas aleaciones eutécticas continfian

“

siendo llamadas “ fase dispersa

COMPOSICION ACTUAL DE LAS ALEACIONES DE
AMALGAMA.

En los 70, una amaigama de alto contenido de cobre
fue desarrollada en la cual' todas las particulas de la
aleacion fueron quimicamente similares, Estas
demostraron las mismas propiedades favorables tan
simitar come en la composicidon dual de las
amaigamas de alto contenido de cobre. El cobre
contenido entre el rango del 12 al 30% no da una
aparente ventaja en fas amalgamas de allo
contenido de cobre. También en los 70s, una prueba
de laboratorio fue inventada la cual predice la
superioridad clinica de las amalgamas de alio
contenido de cobre en comparacion con las de bajo
contenido. Esta propiedad flamada (creep) es
medida colocandc una carga de 4 horas en una

! Revista ADM, vol LVI, No 3 mayo-junio 1999, pag. 114-116

12



amalgama cristalizada en forma de cilindro. Las
amalgamas de bajo contenido de cobre se deforman
por lo menos en un 3%, mientras que las de alto
contenido de cobre muestran alrededor de 1% en
corrosion. (Debido al bajo punto de fusion del
mercurio, la temperatura del cuerpo es relativamente
alta para la amalgama. Otras familias de metales
como el acero, también presentan corrosidn, pero
solamente en altas temperaturas). Excepto que el
valor de 1% es recomendable, tiene pocc valor
comparandolo con las amalgamas de alto contenido
de cobre. Pequefas particulas de zinc fueron
adheridas tradicionalmente & las aleaciones de
amalgama para reducir la oxigenacion durante el
mezclado de los metales. Sin embargo, las
amalgamas de bajo contenido de cobre de este tipo
las cuales fueron contaminadas con humedad
durante la condensacion sufren una expansion
retardada.

Esto fue clinicamente evidente cuando en la
restauracién aparecié un crecimiento fuera de la
preparacién de la cavidad y fue causada por ia

reaccion de agua y el zinc creando gas hidrogeno

13



dentrc de la amalgama, la cual gradualmente
expande la restauracion. Amalgamas de aito
contenido-de cobre estan muy cercanas hacer libres
de zinc y a llegar a tener muy poca expansion

retardada si son contaminadas,

AMALGAMAS ADHESIVAS.

Los adhesivos dentinarios se adhieren a los metales,
incluyendo {a amalgama, y tiene el potencial de
adherr la amalgama a la estructura dental. Aunque
algunos productos son marcados especificamente
como amalgamas adhesivas, no hay evidencias que
estos son  superiores a otros productos. Los
adhesivos dentinarios empleados debajo de una
amalgama deben ser quimicamente curados vy la
amalgama debe ser condensada antes de que la
resina polimerice para obtener adhesién. Esta
adhesion es relativamente débil, aproximadamente
del 20% de la resina a la adhesion a |la dentina de
las resinas compuestas.

Los principales beneficios de la amalgama adhesiva
son disminucién de la sensibilidad postoperatoria y
aumento de la retencion en restauraciones

14



extensas. Pruebas clinicas de sensibilidad
postoperatoria han demostrado que no todos los
adhesivos efectivamente disminuyen la sensibilidad.
Existe también el riesgo de que los adhesivos
interfieran  con la integridad marginal de las
restauraciones de la amalgama lo cual no puede ser
ignorado. El uso de estos productos ciertamente
complica la simplicidad relativa y ia alta efectividad
de la interfase diente amalgama, y su uso deberia
ser restringido a reconstrucciones de munones vy
restauraciones con alta sensibilidad.

PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS.

Las propiedades fisicas y mecanicas para la
seleccion de una aleacion: cambios dimensiconales
de fraguado, resistencia compresiva, resistencia

traccional, escurrimiento (creep).

15



CAMBIOS DIMENSIONALES DE FRAGUADO.

Los cambios dimensionales que sufre la amalgama
durante la cristalizacién® actyan negativamente en
resultado de {a restauracion.

La excesiva contraccion inicial provoca la
separacion del material de ias paredes cavitarias
con mayor posibilidad de filtracion  marginal y
fermentacidn de caries secundaria.

lLa expansion exagerada produce t{ensiones
excesivas fanto en la restauracion como en el
diente y posibilita {a fractura de este.

Los valores de contraccion o expansion en 24 horas
se establece en un maximo de 20 micrones y un
minimo de 20 micrones por centimetro.

las variables que afectan los cambios
dimensionales, posibles de controlar al seleccionar
una aleacidon, son la composicién de la aleacion y el
tamafio de las particulas. La expansiéon producida
por la plata esta controlada por a contraccién que le

infiere el estafio. Una aleacion gue contenga mas del

z Operatoria Dental, Restauraciones, [nlio Barrancos Mooney, pag.
569,

16



29% de estafio puede producir una contraccion
exagerada.

A medida que disminuye el tamafio de las particulas
aumenta la superficie total de ellas. Esta mayor
superficie reaccionable permite una mas rapida
difusién del mercurio gue acentéa la contraccién
inicial y disminuye ia expansion general de la

amalgama.

EXPANSION SECUNDARIA.

l.a denominada expansidén secundaria o retardada,
es una sobre-expansion anormal debido a una
defectuosa manipulacion de la amaigama. Las
formulas con contenido de zinc que durante el
proceso de condensacion  se contaminan con |a
humedad (saliva o sangre) o al contacto con las
manos del operador, sufrirdn al termino de varios
dias una sobre-expansidén exagerada por fa reaccion
electrolitica del zinc, con produccidn de hidrogeno.
Los cambios volumétricos exagerados pueden
conducir a la fractura del tejido dentinario y el

desbordamiento de la restauracion.

17



RESISTENCIA COMPRESIVA,  RESISTENCIA
TRACCIONAL Y ESCURRIMIENTO.

La amalgama tiene un periodo de escasa resistencia
traccional inicial (BOMN/m2) durante las primeras
horas, cuandoc ias posibilidades de fracturas son
mayores. La resistencia compresiva inicial es
satisfactoria (300MN/m2).

El valor minimo de resistencia compresiva de una
amalgama, de acuerdo con fa norma es de 80Mpa
(BO0Kg/m2} af fermino de una hora.

Al sufrir tensiones por pequenas cargas inferiores al
limite de la fractura que actia durante un tiempo
prolongande que las amalgamas se comporten,
como un material viscoelastico  deformandose
permanentemente. Esta deformacién se denomina
escurrimiento o creep y conduce a que el material
extruya de la cavidad y gueden excesos en sus
margenes [0os que pueden eventualmente producir
fractura marginal.

El valor estabiecido es de 3% las amalgamas con
valores bajos de escurrimiento, menos de 0.45%;

son las que demostraren comportamiento clinico por

18



presentar mayor resistencia a la fractura marginal.
En cuanto aquellas con valores superiores al 1% a

los 2 anos sufren ya de fracturas marginales.

TAMANQ Y FORMA DE PARTICULAS.

Las particulas grandes dan mayor posibilidad de
expansion; cuanto menor sea el® tamafic de la
particufa esta expansion sera menor.

Cualquiera que sea la forma de la particula, con
tamanos reducidos 5 a 40m,se logra una resistencia
superior al cbtener una mayor compactacion de las
particulas y una menor cantidad de matriz entre
ellas.

FORMA. Las aleaciones de particulas irregulares en
limaduras, al ser amalgamadas, sufren una
dilatacion de cristalizacion que contribuye a mejorar
el cierre marginal, a diferencia de tas esféricas que
se contraen y por lo tanto su cierre marginal no esta
perfecto.

Las amalgamas hechas con aleacion de particulas

esféricas desarrallan hasta el 90% de su resistencia

? Operatoria Dental, Restauraciones, Julio Barrancos Mooney, pag.
570, 571
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compresiva y traccional a las 24 horas mientras que
las amalgamas con particulas mixtas o polimorfas
{0 hacen solo en el 70%. Ademas, la resistencia
traccional a una hora, de amalgamas hechas con
particulas esféricas, es superior a la de cualquier

otra amalgama hecha con aleaciones no esféricas.

PRESENTACION Y DOSIFICACION,

El fabricante presenta al mercado la misma aleacion
en tres formas: polvo, tableta® y capsulas, en las
cuales se encuentran la aleacidon y el mercurio
separados por una membrana que se rompe
durante la trituracion. La presentacion mas costosa
es {a capsula, sequida por la tableta, siendo el polvo
la presentacion mas econdmica. La cépsula ofrece
las ventajas de una relacidn aleacidon/mercurio
exacta y fa disminucidon en el riesgo de escapes de
mercurio,

Sus desventajas son que no se puede alterar la
relacion aleacion/mercurio para obtener una mezcia

mas o menos plastica y el costo.

% Operatoria Dental, Restauraciones, Julio Barrancos Mooney, pag.
432,

20



Bl polvo es medido en un dispensador de polvo que
actia en forma volumétrica, con la desventaja de
gue este método no es exacto.

La tableta tiene la ventaja de que su peso €s mas
exaclo, teniendo el operader que graduar solamente
el mercurio que corresponde al peso de la tableta,
DOSIFICACION,

Proporcion de mercurio y aleacian.

Se debe establecer una correcta proporcion de
mercuric y  aleacion es fundamentalmente
importante para el éxito de la restauracion de la
amalgama.

Tanto un exceso como una falta de mercurio traerd
apargjada una disminucion de sus propiedades
finales, como pueden ser un creep exagerado,
expansion © copfraccion excesivas y propiedades
mecanicas menos favorables.

Es necesaria una suficiente cantidad de mercurio
para mojar todas las particulas lograndoc de ese
modo una reaccion uniforme en toda la masa. La
restauracion terminada debe contener menos det

50% de mercurio residual.

21



a cantidad de mercuric influye en la facilidad o no

de la amalgamacion o ftrituracidon, del mismo modo

que fo hara también sobre la plasticidad de 1a masa

de la amalgama vy esta a su vez actuara sobre la

mayor & menor posibilidad de adaptacién a las

paredes vy margenes de la cavidad durante la

condensacion.

Para las aleaciones convencionales, [a cantidad de

mercurico debe superar a la de la aleacion mientras

que para las de alto contenido de cobre la relacion

serd de 1 a 1 o con menor cantidad de mercurio con

respecto a la aleacian.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

INDICACIONES.

- Restauraciones de amalgama para clase I°.

2- Superficies oclusales en premolares y molares,
surcos bucales o linguales en molares.

3- Restauraciones de amalgama para iz clase |l.
Superficies ocluso-proximales en premolares y
molares.

4-restauraciones complejas en posteriores.

* Biomateriales odontoldgicos de uso clinico, Humberto José Guzman
B. pig. 8L
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En [a maycria de las lesiones de clase | y Il |a
restauracion con amalgama esta® perfectamente
indicada,

En términos generales, en cavidades pequefias vy
medianas el material se comporta muy bien. En
cavidades grandes, especialmente cuando superan
la mitad de la distancia intercuspidea bucolingual, ia
indicacion esta supeditada al caso clinico y debe
advertirse al paciente sobre la posibilidad de una
fractura del diente y / 0 material.

Una restauracion de este tipo se justifica cuando {as
condiciones econdmicas del paciente o razones de
urgencia no permiten fa realizacion  de una
restauracion  rigida, corona 0 incrustacion que
refuerce totalmente la débil estructura dentaria
remanente.

En dientes temporarios ¢ en permanentes joévenes,
la indicacion de la amalgama es correcta y brinda un
excelente servicio. Pueden citarse como ejemplo las

cavidades en cara palatina de incisivos superiores,

* Operatotia Dental, Restauraciones, Julio Barmancos Mooney, pag.
450,
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donde la proximidad de {a pulpa en jovenes y la
necesidad de un material resistente al desgaste
justifican la eleccion de amalgama.

En dientes con prondstico desfavorable 6 dudoso
por ejemplc enfermedad periodontal avanzada,
malposicion, proteccion pulpar directa profunda, es
preferible realizar una amalgama por su técnica mas
simple y menos fraumatica que una restauracion
rigida, por io menos hasta que el diente vuelva a la
normalidad o su pronostico haya mejorado,

En pacientes de edad avanzada, enfermos,
hospitalizados, discapacitados, © en atencion
domiciliaria fuera del consultorio, se debe elegir una

amalgama por ia rapidez de su manipulacién,
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CONTRAINDICACIONES,

Dos de las condiciones desfavorables de la
amalgama son su color y el deterioro® de Ia
superficie por corrosion y ennegrecimiento.

Esto contraindica el uso de la amalgama en
cavidades muy visibles, mesioclusales en
premolares 0 molares, especialmente superiores.

En cavidades muy amplias, donde, aungue no se
vea la amalgama directamente puede fraslucirse el
color oscuro atraves de una capa muy delgada de
tejido dentario. También {os clésicos dientes negros
que aparecen en cavidades amplias obturadas con
amalgama al cabo de algunos afos de uso clinico,
por infiltracion de icnes atraves de los tejidos
dentarios. Este fendmeno pusde minimizarse con el
correcto uso de los protectores dentinopulpares,
especialmente las dos capas de barniz previc a la
restauracion.

Por su escasa resistencia fraccional la amalgama
gsta contraindicada en espesores delgados, por lo

cual exige una correcta preparacion cavitaria.

? Operatoria Dental, Restauraciones, Julio Barrancos Mooney, pag.
451.
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En pacientes que poseen gran numero de
restauraciones realizadas con ofros metales,
incrustaciones metalicas, cocronas metélicas, seria
conveniente no  realizar  restauraciones  con
amalgama, especialmente sivan aesta en contacto
directo con aquellas. Tiene como objetivo evitar la
aparicicn de las corrientes galvanicas que
aumentan la corrosion y en ciertos casos pueden

llegar a producir dolor al paciente.
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MAN!PULACION,

Luego de la seleccion de la aleacion y de dosificar
adecuadamente  estd y el’ mercurio se debe
preparar la amalgama, asegurando gue los dos
componentes se mezclen correctamente.

l.os objetivos a cumplir seran:

1-Poner en intimo contacto las particulas de la
aleacion humedeciéndolas con el mercurio.

2-Llograr una masa de amalgama de plasticidad
adecuada para ser condensada en [a cavidad.
3-Desoxidar la aleacion en superficie para permitir la
reaccion quimica.

4-Reducir el tamafo de particulas cuando estas son
grandes.

Una amalgama correctamente triturada debera
tener.

1. Ausencia de particulas secas.

2. Aspecto liso y con poco brillo.

3. Cohesidon de la masa de la amalgama.

4. Adhesion leve a las paredes del mortero

desprendiéndcse al menor golpe.

? Operatoria Dental, Restauraciones, Julio Barrancos Mooncy, pag.
437-449
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ASPECTO DE LA AMALGAMA,

SOBRETRITURADA.
= Brillante.

*  Caliente.

*+  Casi liquida,

*  Se adhiere mucho.

NORMAL.

*  Poco brillo.

= Normal.

*  Homogeénea.

* Se adhiere poco.

SUBTRITURADA.
+*  QOpaca.

x  Fria.

% No homogénea.

*  No se adhiere.
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AMALGAMACION O TRITURACION MECANICA.

Los amalgamadores mecénicos presentan ventajas
ostensibles,

1-La trituracion se logra rapidamente.

2-Los resultados son mas consistentes,

3-Se requiere menor cantidad de mercurio.

4-Se emplea menos tiempo.

5-La amalgama resulta con mejores cualidades en lo
gue respecta a su resistencia compresiva y densidad
final.

ELIMINACION DE EXCESO DE MERCURIO.

St se utilizan  aleaciones  convencionales
generalmente es necesaric eliminar el ligero exceso
de mercuric mediante el emplec de un {rozo de tela
de hilo ¢ nailon. Se coloca la amalgama en la tela y
al apretarla saldré mercurio, en las aleaciones de
alto contenido de cobre o cuando se emplea la

relacion 1 a 1 este procedimiento es innecesario.
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CONDENSACION,

La condensacion de la amalgama constituye el paso
mas exigente, depende de la% plasticidad de la
masa, del tipo de aleacién, del tipo del condensador
y de la fuerza apilicada.

La condensacién es un procedimiento mediante &l
cual llevamos pequenas cantidades de la amalgama
en estado pidstico a fa cavidad y mediante
condensadores metalicos la vamos empacando;
procurando al maximo que llene completamente la
cavidad y se adose a las paredes y angulos sin
dejar espacios.

Una condensacion incorrecta trae las siguientes
consecuencias:

1. Cambios volumetricos.

Desfavorables propiedades mecanicas.
Insuficiente adaptacion a los margenes.
Corrosion.

o A @ N

Porosidad interna y externa.

* Operatoria Dental, Restavracioncs, Julio Barrancos Mooney, pag
440, 441,
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Los objetivos gue se persiguen al realizarla son:
a
b

Completar Ja trituracion.

Asegurar la adaptacion de la masa de amalgama
a las paredes y bordes de la cavidad.

Eliminar el exceso del maercurio.

O
1

d

e

Reducir ias porosidades.

Disminuir la posibilidad de fractura marginal.

Los condensadores pueden ser menoanguiados,
biangulares ¢ triangulados, la parte activa debe ser
lisa.

L a direccion de las fuerzas de condensacion debera
ser;

1- Perpendicular al piso de la cavidad.

2- Contra las paredes de ella.

La condensacion mas eficiente  consta de un
movimients combinado de empuje y vaivén que
permite un mejor resultado en la adaptacion del

material a las paredes.
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BRUNIDO PREVIO AL TALLADO.
Debe ser considerado como una continuacion del
procedimiento de condensacion®. La cavidad debe
estar sobrelienada, pera que ai quitar luego el
excedente se logre eliminar el material menos
homogéneo.
Luego de la condensacion se deja entre medio y un
milimetro de exceso de material, con un bruflidor
grande de forma adecuada a la cavidad se aplica
presion sobre la superficie de la restauracian,
realizando en este momente un premodelado de
ella.
Las ventajas del brufiidc son:
1-Reduce la microporosidad y e exceso de mercurio.
2-Remueve algun exceso de amalgama haciendo
un premodelado y

facilitando el posterior tallado.
3-Aumenta la resistencia a la corrosion.
4-Mejora las propiedades fisicas en los bordes.

5-Reduce la filtracion marginal

? Operatoria Dental, Restauraciones, Julio Barrancos Mooney, pag.
442,443
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El bruiido sé efectla en el momento en que la
amalgama esta en condicicnes de recibir la accidén
de {a presion y frotamiento.

TALLADO.

E! tallado tiene por objeto reproducir la forma
anatomica correcta en la superficie de la
restauracion.

Los talladores  deben poseer bordes cortantes
afilados para ejercer su accion en forma efectiva.

En un comienzo se procede a quitar los excesos del
material se utiliza el resic de las vertientes
cuspideas como guia para lograr el cometido en
forma carrecta.

Se debera tener un previo conocimientc de la
oclusion del paciente para devolver los contactos
que tenia y de la anatomia dentaria, se debe evitar el
tallado excesivo sacando [a restauracion de oclusion
y por el contrarioc no dejar excesos que se
transformaran en contactas prematuros, se debe de
tener precaucion de no hacer surcos profundos,
pues producen areas de tension susceptibles a la

fractura.
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BRUNIDO FINAL.

Va a facilitar el pulido e inclusc puede llegar a
evitarlo, especialmente con las amalgamas de
fraguado muy rapido, va a mejorar la adaptacion y el
sellado disminuyendo por lo tanto la filtracion
marginal, y facilita la remocidn de la placa.

El brufido final se debe de realizar con el brufidor
de wescott & el PKT3, sin ejercer gran presion sobre
toda la superficie de la amalgama.

TERMINACION Y PULIDO.

En una sesion posterior, como minimo 24 horas
después se debe pulir la’ restauracién para disminuir
la posibilidad de corrosion, fiitracidon marginal y el
atrapamiento de placa.

La amalgama bien terminada y pulida dard como
resuitado, ademas de una mas favorable respuesta
de los tejidos gingivales, la posibilidad de que el
paciente pueda mantenerla limpia con facilidad.

? Operatoria Dental, Restauraciones, Julio Barrancos Mooncy, pig,
444,445,
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Ef instrumental a utilizar podra ser:

1- Fresas gastadas.

2- Fresas de filos multiples de varias formas.

3- Fresas especiales para el pulido.

Estos instrumentos deben ser utilizados a baja
velocidad y sin ejercer presion. A conftinuacion se
emplean pastas abrasivas como: pémez y agua con
cepillos de cerda blanda ¢ pastas comerciales
Amalgloss.

En la zona préximal se debe utilizar tiras de pulir
cortadas.

Los elementos de goma(ruedas, tazas y puntas), si
bien dan alto brillo, pueden generar calor y hacer
fluir el mercurio a la superficie.

Deben ser utilizados con presién suave, refrigerando
con aire 6 agua a baja velocidad.

Pasos a seguir:

1- Eliminar excesos.

2

3- Perfeccionar anatomia.

Corregir contactos oclusailes.

4- Alisar superficies.
5- Marcar surcos.
6

Pulir y dar brillo.
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Las amalgamas realizadas con aleaciones de alio
contenido de cobre u ofras férmulas modernas, que
ha sido manipulado correctamente, brunidas,
pretallado y postaliado y que endurecen
rapidamente pueden ser pulidas al cabo de 10 a 12

minutos en la mismma sesion operatoria.

LONGEVIDAD DE LAS RESTAURACIONES DE
AMALGAMA.

La fractura en volumen de Ja amalgama es
probablemente [a faila mas comun de la amaigama
en el primer ano de servicio, y comunmentie puede
ser debido a la contaminacién de la amalgama,
sobreoclusion de la restauracion, o un error en la
preparacion de la cavidad ya sea en preparaciones
oclusales que no tienen fa debida profundidad o en
preparaciones proximales con falta de retencion.
Eventualmente, las restauraciones de amalgama de
alto contenido de cobre sufren fracturas marginales
Hevandolas a ser susceptibles a caries secundarias.
A pesar de que el servicio de una amaigama es
entre 5 a 19 afios, la experiencia en la preparacion e

ta cavidad y colocado de la amalgama, en conjunto
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con confrol adecuado de placa por parte del
paciente, puede prolongar la vida de la restauracién
de la amalgama por muchos aios.

TOXICIDAD.

El mercuric contenido en la amaigama con alto
contenido de cobre esta casi' enteramente unida a la
fase gamma 1, como es evidente en |las reacciones
de fraguado. Sin embrage, con la reciente
instrumentacién sofisticada, es posible detectar
niveles de mercurio en minutos que se liberan en las
restauraciones de amalgama. Existe por otra parte,
solo una pequefia cantidad de mercurio que podria
afectar a la salud del paciente, en comparacidn con
las grandes cantidades de mercurio encontrada en la
mayoria de la gente en el ambiente y las fuentes
dieteticas. Investigaciones han demostrado que los
dentistas a pesar de estar expuesto al mercurio de la
amalgama o tener restauraciones de amalgama en
sus dientes, se reportan tan sanos como el resto de
la poblacion. Sin embargo, existen situacicnes en
donde el paciente es sensible al mercurio y las

! Revista ADM, Vol LVI, No3 mayc-junio 1999, pag. 116.
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amalgamas tienen que ser reemplazadas, c¢on
autorizacion del medico.

La relacion de la contaminacidn con mercurio y las
amalgamas dentales puede ser dividida en dos
formas:

La primera involucra la manipulacion del mercurio en
el consuliorio dental.

La trituracidn, la cual es aconsejable realizarla en
capsulas selladas o dosificadas y en  un
amalgamador que tenga capuchdn, esto evitara que
el mercurio se disemine en el operatorio. La relacién
aleacion /mercurio  debera ser 1:1 esta relacidon
permite  reducir el excedente de mercurio,
favoreciendo las propiedades fisicas y mecanicas
de la restauracion, al mismo tiempe mejora las
condiciones de higiene durante el manegjo del
mercuric. Para eliminar excedentes en la aleacion
la amalgama se debe exprimir con pinzas y de
preferencia utilizar guantes para evitar el contacto,
tanto el desperdicio de amalgamas como el
mercurio se guardaran en un recipiente irrompibie

que pueda ser cerrado y que contenga agua.
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La condensacion, ya sea mecanica o manual no
aumenta los niveles de mercurio, sin embargo los
condensadores  ultrasdnicos deben evitarse por
completo ya que producen una nube en fa punta de
trabajc compuesta de gotas de mercurio y particular
de aleacion.

Durante la remocién de amalgamas es indispensable
utilizar enfriamiento con agua y aire, succion
quirurgica asi se evita la vaporizacion def mercurio
por aumento en {a temperatura.

La exposicidn del mercuric puede producir efectos
de sensibilizacion y en ultimo grado Io que se liama
mercurialismo o hidrargirismo. Las cifras aceptadas
para el mercurio en lo que se llama el valor umbral
limite (VUL) son de 0.05mg/m3 de aire.

Los mayores riesgos de exposicion existen cuando
el paciente no esta expuesto a mayores riesgos por
su corfa permanencia en la consulta y por la
practicamente nufa absorcidon del mercurio por via

digestiva.
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REGLAS DE HIGIENE PARA EVITAR
RIESGOS DE EXPOSICION A MERCURIO.

1-Manipule el mercurio sobre superficies lisas con €l
objeto de que se facilite su recuperacién si se
derramase.

2-limpie de inmediatc el mercurio derramado ¥y
utifice succionadores de aire cuando se deposite en
grietas o irregularidades del piso del consultorio.
3-No toque el mercurio ni la amaigama.

4-Utilice capsuias de cierre hermético durante la
amalgamacién,

5-Recupere todo mercuric y amalgama sobrantes
y guardelos en recipientes  irrompibles  que
contengan agua o liguidos radiograficos de
desecho.

B-Trabaje en espacios ventilados.

7-Evite calentar el mercurio o la amalgama.

8-Use e! enfriamiento con agua cuando este
eliminando amalgamas viejas.

9-No utilice condensadores ultrasdnicos,
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I. COMPOSITES

La principal razon por la cual los composites resuitan
utiles en odontologia operatoria conservadora es
que, a diferencia de otros materiales de restauracion
se adhieren directamente a la estructura dentaria,
nombrandolo como una de las cualidades mas
especificas de los mismos. Existen cualre tipos
basicos de adhesidn, los cuales son importantes en
la clinica y son;

1. Adhesidn resina-esmaite.

2. Adhesion resina-dentina.

3. Adhesién resina-resina.

4. Adhesion resina-metal.

E! éxito clinico de cada método de adhesion
depende claramente de la eleccion de ia resina
adecuada vy la técnica manipulativa indicada para el
procedimiento restaurador clinico.

Son muchos los materiales que pueden utilizarse
con el éxito en los procedimientos restauradores y es
importante que el odontdloge elifa el tratamiento
restaurador indicado para asi llegar al objetivo

deseado,
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Los composites estan constituidos por  dos
componentes principales que son:

1. La matriz de unioén de resina.

2. Fases inorganicas de relleno.

La matriz de unién de resina no varia mucho entre
los distintos compasites, la mayoria de 0s cuales
tienen como matriz de resina la de Bowen o el
bisfenol aglicidilimetacrilato (Bis-GMA), aunque en
algunos casos, se utilice ocasionalmente el
dimetacrilato de uretano.

Los composites se difieren principalmente por su
componente de relleno inorganico. El tipo de relienog,
el tamano de las particulas y la cantidad de carga
inorganica varia mucho entre los distintos
composites, todc esto debe de ser tomadoe en cuenta
por el odontélogo para predecir el rendimiento
clinico del material. Para valorar inicialmente un
nuevo composite, el odontdlocge debe determinar no
solo el tamafo de la particula de relleno inorganico,
si no también el contenido de carga inorganica por
unidad de peso, ya que ambos parametros ofrecen
una informacion clinica extraordinariamente util con

respecto a la capacidad de pulido del material y su
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grado de resistencia a las fracturas cuando se

enfrenta a esfuerzos de tension.

TAMANOC DE PARTICULAS DE RELLENO
INORGANICO.

El diametro de ia particula de relleno inorganico
puede situarse en valores que oscilan enfre apenas
0.004 y 15 o 30 u. La capacidad de pulido del
composite varia mucho dependiendo del tamafioc de
la particula de relleno. Los composites cuyo relleno
inorganico es de tamano submicrdmico resuitan
normalmente superpulibles. En la clinica f{ras un
acabado adecuado muestra una superficie lisa
cristalina, muy refiexiva, parecida a la del esmalie
intacto.

Los composites en los cuales las particulas de
relleno inorganico miden entre 1 y 8 u solo son
semipulibles y presentan después del acabado una
superficie mas mate y menos reflexiva.

Los materiales cuyas particulas de relleno inorganico
miden mas de 10 u se consideran como no pulibles,
ya que tras el acabado presentan una superficie
mate y sin reflejos. Hay que tener cuidado al utilizar
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estos materiales en pacientes cuya higiene oral no
es estricta, y que las superficies rugosas a que dan
lugar retienen placa y muestran tendencia a los

cambios de color.

GRADO DE CONTENIDO INORGANICO.

La cantidad de contenido de relleno inorganico por
unidad de peso en un determinado composite es una
consideracion clinica importante gue puede ufilizarce
para predecir la resistencia a la estructura de dicho
material.

Un composite con un 75% © mas de contenido
inorganico  se  denomina{compesite de  alto
contenido} 6 (macrorelieno). Por su parte, los
composites con un contenide inorganico en peso del
66% & menos se denocmina {de bajo contenido) o
(microretleno). La diferencia entre los composites de
micro y macrorelleno es una consideracion clinica de
importancia, ya gue, se sabe que los Ulfimos son
muy resistentes a las fracturas en situaciones de
soporte de tensidn, mientras que los primeros son

considerablemente menos resistentes.
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El tamaro de la particula de refteno inorganico y el
contenido inorganico en peso san variables
interrelacionadas.

Hasta el momento no ha sido posibie desarrollar un
composite de alto contenido con particulas de
relieno inorganico de menos de 1 u de didmetro, lo
cual si es posible cuando el tamano de [a particula

es superior a 1 u.

COMPOSITES DE MICRORELLENO.

Los matertales de microrelleno son los de mas facil
pulido y los mas aceptables estéticamente, de todos
los composites. El material de rellenc inorgéanico en
la mayoria de lo composites de microlieno es silice
coloidal, un polvo blanco fino cuyas particulas miden
aproximadamente 0.004 u. Las particulas de relleno
inorganico submicréomicas contisnen
automaticamente una gran capacidad de pulido a ias
superficies lisas. Los materiales de microlleno
sometidos a una téecnica de  acabado
cuidadosamente controlada muesiran tipicamente
una superficie brillante y muy reflectante bastante

parecida a la de la porcelana glaseada.
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Sus caracteristicas son:

1. Menor resistencia a ia fractura.
Superpulible.

Estabilidad al cofor.

A owoN

No desgaste.

Indicaciones:

Pequehfias facetas estéticas (veneers) labiales de
clase V.

La resina base o de union en la mayoria de los
materiales de microrelleno es la Bis-GMA, que
acepta solo una cantidad limitada de silice coloidal
antes de hacerse viscosa y dificil de manejar.

Los materiales de microrelleno son de facil pulido,
pero tienen poca carga inorganica en comparacion
con ofros composites. Por lo general, cuanto menor
es la carga inorganica, menor es también Ia
resistencia a la fractura del material cuando se
enfrenta a un esfuerzo de tensidn.

El composite ideal debe tener dos caracteristicas
fundamentales: el facil pulido de las superficies y una
carga inorganica que te permita ofrecer una buena

dureza en las areas que soportan tensiones,
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COMPOSITES DE MACRORELLENO.

Los composites de macrorelleno se caracterizan por
tener una gran particula de relleno inorganico, cuyo
diametro varia entre 1 y 15 u. Debido al gran tamafio
de sus particulas de relleno, estos materiales no
muestran una capacidad de pulido tan alta como las
sistemas de microrelleno, si no que presentan una
superficie de acabado mas mate y carente de lustre
tras el proceso de pulido. Las particulas de
macrorelleno pueden ser pequenas o grandes. Los
composites con particulas de relleno inorganico de 1
a 11 u de diametro se denominan sistemas de
macrorelleno de particula pequefia, con otros
materiales se puede conseguir un acabado liso, pero
la superficie es mas mate y mengs reflectante que la
observada con [os materiales de microrelieno. Por Io
tanto, los materiales de microrelleno de particula
pequena deben considerarse como semipulibles.

Los composites de macrorelleno se diferencian de
los de  microrellenoc en que  contienen
sistematicamente una cantidad de relieno inorganico

muy Superior.
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El contenido de relleno inorganico de los materiales
de macrorelleno suele varia entre el 75% y el 80% o
mas. Las observaciones clinicas efectuadas en estos
materiales durante los dltimos afos, indican que son
mas resistentes a la fractura que los composites de
microrelleno cuando se colocan en restauraciones
de clase IV expuestas a fuerzas oclusales intensas.
Por lo tanto, lo que se sacrifica en cuanto a
capacidad de pulido en jos materiales de
macrorelleno resulta mas que compensando por [a

mayor resistencia a las fracturas que consigue.

CARACTERISTICAS CLINICAS.
MACRORELLENC DE PARTICULA GRANDE
Gran resistencia a |a fractura.

Cambios de color.

Desgaste.

LN

Grandes cavidades de clase V.
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INDICACIONES.
TECNICA LAMINADA.

Macrorelleno de particula pequefia.

h N2

Resistente a la fractura.
Superpulible.

Estabilidad.

No desgaste,

Grandes cavidades de clase V.

INDICACIONES. - Restauraciones de coronas.

- Restauraciones posteriores.

Los materiales de macrorellenc son preferibles a los

sistemas de microrelieno en fas siguientes clinicas

tipicas:

1.

Restauraciones  coronarias muy  grandes
expuestas a grandes fuerzas oclusales sobre
todo cuando una (discreta oclusidn de grupo) no
puede dispersarse  equitativamente  sobre
superficies de esmalte, adyacentes,
especialmente durante la funcion protusiva y la

tateral protusiva.
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2. Grandes restauraciones incisales en dientes
anteriores inferiores.

3. En las restauraciones postericres de clase |l
donde se considera fundamentaimente la

estética.

COMPOSITES HIBRIDOS.

Los composites mas modernos son los (sistemas
hibridos), llamados asi por que contienen un reileno
bimodal. Efectivamente, estos materiales tienen dos
tipos de relieno inorganico — microparticulas (de 1 a
15 u) y son mas pulibles que los de macrorelleno,
pero menos que los de microrelleno.

Como generalmente tienen un gran contenido
inorganico (del 76% al 80% o mas en peso),
combinan una razonable capacidad de pulido con
una gran resistencia a la fractura cuando se
enfrentan a situaciones de tension.

LLos composites de microrellenc estan especialmente
indicados en situaciones clinicas (protegidas) como
las restauraciones de clase Il y a las facetas

estéticas (veneer) labiales de clase V, asi como las
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pequenas restauraciones ‘de clase IV, en las cuales
se pueden ajustar cuidadosamente la oclusion. Por
su parte los materiales de macrorelleno e hibridos
estan indicados principalmente en las restauraciones
clase IV menos (protegidas) y que han de soportar
presiones.

Caracteristicas clinicas de composites hibridos:

1. Resistente a ia fractura.

2. Pulible.

3. Estabilidad

4. No desgaste.

indicaciones.

1. Reconstruccion de coronas.
2. Restauracién de posieriores.

3. Grandes cavidades clase V.
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COMPOSITES AUTOPOLIMERIZABLES Y
FOTOPOLIMERIZABLES.

Los composites de microrelleno, macrorelleno e
hibridos  pueden  ser  autopolimerizable o
fotopolimerizable.

El mecanismo de auiopolimeracién implica Ia
interaccion de una pasta catalizadora (perdxido de
benzoilo) y una pasta aceleradora (amina aromatica
terciaria) para crear radicales libres,

Estos abren los enlaces entre carbonos no
saturados del grupo matacrilato y constituyen asi un
extremo activo o receptor para la unién con ofros
grupos activos. La polimerizacion en las cadenas
moleculares prosigue hasta que finaliza la reaccidn,
Al final de esta, los constifuyentes cataliticos no
desaparecen y pueden generar problemas en la
restauracion. En el ambiente bucal, ias aminas
aromaticas terciarias sufren a veces alteraciones
quimicas que condicionan cambios de color en la
restauracion, 10 que clinicamente se manifiestan por
un oscurecimiento conocido como (decoloracion por

aminas).
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Otro problema clinica que se ha observado con
frecuencia, scbre todo en los composites de
macrorelleno polimerizables, es el denominado
desgasie.

Cuando esos materiales se utilizan en cavidades de
clase IV o | o Il que han de soportar tensiones, las
particulas de relleno inorganico se van separando
progresivamente y acumulativamente de la matriz
de resina circundante y el resultado final al cabo de
3 0 4 anos es un grave desgaste con perdida del
contarno.

La introduccion de los composites fotopolimerizables
supuso una importante mejoria tanto en |a
estabilidad del color como en la resistencia al
desgaste. A comienzes de [a década de los 70 se
introdujo el primer procedimiento de
fotopolimerizacion en composites polimerizables con
luz uitravioleta.

La accidn de la iuz ultravioleta en sus longitudes de
ondas largas sobre un éler fotosensible constituia la
base de las primeras resinas activadas por la luz que
se desarrolio simuitaneamente con la técnica de

grabado al acido en rapida evolucion.
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tas evoluciones clinicas a largo plazo sobre
materiales polimerizables con Juz ultravioleta han
demostrado claramente que tienen una mayor
estabilidad de color que los  sistemas
autopolimerizables que resisten mas faciimente la
perdida de contorno cuando se colocan en
situaciones gue han de soportar tensiones.

Los autopolimerizables con luz ultravioleta, a pesar
de su demostrada utilidad tiene una importante
limitacién, por cuanio en su mayoria resulta poco
segurc cuando se coloca en cavidades proximales
estrechas y profundas, sobre todo si existe una
pared labial o lingual de esmalte recubriendo el
composite.

La principal limitacidn de la Iluz ultravioleta como
mecanismo de polimerizaciéon radica en su
incapacidad para polemizar los composites con un
grado clinicamente aceptable de profundidad.
Tampoco permite una polimerizacidn eficaz atraves
de los tejidos calcificados.

La introduccion de la polimerizacidn con luz visible
constituye un importante avance en el campo de la
odontologia restauradora con resinas, ya que estos
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sistemas de polimerizacion tienen 3 ventajas

clinicas:

1. Polimerizacion {(a voluntad). El tiempo de
polimerizacién con la luz de composite s mucho
mas controlable por parte del operador.

2. Polimerizacién rapida, intensa y figble. En un
periodo de 40 segundos se puede polimerizar un
grosor minimo de composite de 2.5 a 3.0 mm,
incluso a través de una copa de esmalte {abial o
lingual.

3. Mayor estabilidad de caior.

ta seleccion clinica de un composite debe hacerse

cuidadosamente, primero por el tipo de

polimerizacién, auto o fotopolimerizable, y después
por el tipo de relleno, micro, macroreflenc o hibride,
dependiendo de [a situacion clinica particuiar a la

que se enfrenta el odontdlogo.
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RESTAURACIONES POSTERIORES CON
COMPOSITE,

Debido a la gran demanda de odontologia estética
que existe actualmente, las restauraciones
posteriores con composites estan generando un
gran interés. Los composites posteriores poseen
varias ventajas. Al tener ¢l color del diente son muy
estéticos; ademas, no contienen mercurio y tampoco
presentan conduccidén térmica. Sin  embargo,
posiblemente la ventaja mas importante es que estos
composites se unen a los tejidos dentarios. Al
respecto hay que citar dos tipos de adhesidn. En
primer lugar, la adhesidon fisicomecanica de los
composites al esmalte grabado con acido fosforico,
establece una relacion intima y muy penetrante entre
fas digitaciones de la resina y las microporosidades
de esmalte al nivel de la interfase resina — esmalte.
Por ofra parte, con ia creacion de adhesivos
dentinarios hemos conseguido un medio guimico
que permite unir a la dentina composites, ionomeros
de vidrio 0 ambos.

Sin embargo antes de poder considerar eso

materiales para sustituir sistematicamente a la
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amalgama hay que tomar en cuenta 3 puntos que

son:

1. Es mucho mas dificil restaurar mas relaciones de
contacto estrechas en las regiones posteriores.

2. Los procedimientos de acabado son largos vy
mas tediosos con estos materiales, y que no
pasan por una fase tallable.

3. La proteccion pulpar es un factor mucho mas
critico con los composites que con fa amalgama.

La amalgama se ha utilizade con éxito durante

décadas como material restaurador para las

regiones posteriores, principalmente porque:

1. Es uno de los materiales restauradores a largo
plazo menos sensible a la técnica.

2. Produce autosellado, por esc la amalgama
seguira utlizandase rutinariamente como un buen
material restaurador posterior durante muchos

anos,
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Probablemente |la desventaja clinica mas importante
de las restauraciones posteriores con composite es
el desgaste oclusal y |a perdida de forma anatémica.
La cantidad de desgaste dque observamos
clinicamente depende de muchas circunstancias
tales como composicidon del composite el método de
polimerizacion, la localizacidn del diente en la
arcada e.t.c.
Investigaciones recientes han demaostrade que la
resistencia aumenta:
1. Al disminuir la anchura bucolingual,
Con los composites fotopolimerizables.
3. Cuanto mas mesialmente se colocan el material
en ia region posterior de la arcada.
Por lo tanto, podemos ulilizar materiales
polimerizables con luz de particula peguefia en
regiones posteriores sobre todos en casos en lo que:
L a estetica es fundamental.
2. La dimension bucofingual de la cavidad esta
limitada.
3. El margen cavosuperficial gingival situa en el

esmalte intacto.
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iif. TETRIC CERAMY TETRIC FLOW.

INTRODUCCION:

{.os abjetivos que debe de cumplir una restauracidn
directa ideal incluyen la biocompatibilidad, Ia
estabilidad oclusal, la restitucidn anatdémica y [a
perfeccion  interproximal.  Mientras que los
composites  estélicos de color dental han
reemplazado a la amalgama como material
restaurador de  preferencia para muchos
odontélogas, la utiizacion de materiales de
composite de dos viscocidades  diferentes han
demastrado su eficacia para aumentar la resistencia
y la adaptacion y facilitar la colocacidon de
restauraciones anteriores y posteriores, este sistema
es el de ceromeros directos como tetric ceram vy
tetric flow.

Estos cerdbmeros ofrecen dos consistencias
diferentes para adaptarse a ambas necesidades

clinicas. Estan disponibles desde 1997,
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COMPQSICION.

Los cerdmeros directos pertenecen a una nueva
generacion de materiales que® incorperan mejoras a
la composicion de su relleno. Se han incorporado a
la resina varios tipos de particulas y aditivos
gspeciales para proporcionar al material sus
excelentes propiedades fisico — quimicas de
manipulacion y de superficie. Al relleno cerdmico se
incorporan, trifloruro de iterbio y particulas de vidrio
de fidor - silicato de bario — aluminio, para
proporciona una elevada liberacién de fldor e
incrementar la radiopacidad, la composicidn del
relieno se completa con silice pirolitica y particulas
ceramicas esferoides. Esta combinacion (nica de
estas cinco particulas de relleno silanizadas es la
responsable de la resistencia a la abrasién. El
tamano de la particula varia entre 0.04 um y 3um.
Esta reduccion del tamafo medio de particula
aumenta también la capacidad de pulido y la
suavidad de fa superficie. Ademas en el sistema de
ceromeros se ha incorporado un modificador

* Signature Internacional, volumen 2, 1997, pag. 9.
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RELLENOS CERAMICOS

Rellenos Tetric® | Tetric® | tamafio Funci6n
Ceram | Flow | principal
{% {% de
peso] | peso) | particulas
(m]
Rellenos Ceramicos o
Vidrio de Bario 50.6 43. 5 1.0 Resultado de
abrasién
Radiopacidad
Propiedades
opticas
Vidrio fluorosilicato | 5.0 4.4 1.0 Resuitado
fe Bario ~ de abrasidn
Aluminio Radiopacidad
Liberacién de
fluoruros
Oxidos mixtos 5.0 4.4 0.2 Transtucidez

Rellenos adicionales

Silice attamente 1.0 09 0.04 Consistencia
dispersa
Trifluoruro de 17.0 14.6 0.24 Radiopacidad

Iterbio

Liberacion de

fluoruros




neoldgico constituido por plaquetas de silicato
aglomeradas.

Durante {a aplicacion, las laminas se disgregan y
dispersan en los incrementos de composite;
permitiendo dar forma al material sin dificultad y

modelarlo sin que fluya o pierda la forma deseada.

CARACTERISTICAS DE LOS CEROMEROS,
Las caracteristicas de estos productos nuevos,
tienen como objetivo primordial dar la mejor
apariencia estética y una mayor proteccion al diente
tratado; citaremos sus caracteristicas que son:

o Muitiples tonos que correspondan con el color
naturat de los dientes y qu97 permitan un ajuste
de color que lo haga indistinguible de los dientes
naturales adyacentes.

» Pulido y translucidez elevados para mimetizar el
esmalte dental natural,

» Propiedades de manipulacion que permiten el
modelado y facilitan
Colocacién por capas sin que se adhiera el

material al instrumento.

? Stgnature Internacional, volumen 1, niimero 1 pig. 2.
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Capacidad de contener y liberar fllor.

Alto porcentaje de relleno que minimice el
desgaste y facilite una duracién optima.
Radiopacidad adecuada para poder distinguir
entre el diente y la restauracion.

Uso wuniversal para dientes anteriores vy
posteriores,

Compatible con los sistemas adhesivos
modernos a esmalte y dentina,

Dostificacion adecuada (cartuchos, monodosis y

jeringas).
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PROPIEDADES DE LOS CEROMEROS.

El primer y dnico sistema de cerémero directa con
dos consistencias sé ha® presentado recientemente
tetric ceram y tetric flow({ceramic optimized
polimerjque utiliza combinaciones de rellenos
ceramicos{oxidos metalicos)que proporcionan unas
propiedades Unicas de manejo, desgaste y estética.
Aunque fas propiedades fisicas estan
mejoradas(rellenos cargados tridimensionalmente en
una matriz palimérica de los cuales dos liberan fiuor),
son las propiedades operatorias de los cerémeros
fluidos tas que facilitan la perfeccion restauradora.
Los fabricantes se han esforzado por conseguir una
consistencia densa que este altamente cargada de
relleno  y  simultdneamente  moldeable. La
incorporacion del silicato estratificado organicamente
comoe maodificador reolégico en estos cerémeros.
Proporcionan un alto contenido en relleno sin
comprometer [as caracteristicas de envasado vy
manipulacion. Las propiedades de manipulacion de
los nuevos cerdmeros se adaptan dependiendo a las

necesidades del paciente.

¢ Signature Internacional, volumen 3, nimera 2 1998 pig. 13, 14
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PROPIEDADES FiSICAS.
« Resistencia a la torsién.
« Modulo de plasticidad.
« Solubilidad en agua.
o Radiopacidad.
o Profundidad de polimerizacidn,
» Resistencia & la presidn.
« Transparencia.

+ Densidad.

SENSIBILIDAD FRENTE A LA LUZ AMBIENTE,

Un compaosite es una combinacién de al menos dos
materiales  quimicamente  diferentes(relleno vy
monémero)®. La unidn quimica entre el relieno y el
mondémero se logra por un agente silanizante
especial. La mayoria de los composites comerciales
se basan en Bis — GMA y otros monomerecs de
metacrilatos bifuncionales. Basicamente existen dos
posibilidades para polimerizar dichos mondmeros a
temperatura ambiente; la polimerizacion inicia por
redox (sistema de dos componentes) y la
polimerizacion fotoquimica (sistema de un solo
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componente). La fotopolimerizacion ha demostrado
ser la técnica de polimerizacion mas efectiva para
los materiales de restauracidén, teniendo varias
ventajas tales como una consistencia viscosa (por o
tanto una contraccidn reducida), sin inclusiones de
aire en el material, no se requieren mezclas (ahorro
tiempo) v una mejor manipulacion (propiedades de
modeiado). Desgraciadamente la fotopolimerizacion
no se inicia solo con las lamparas de polimerizacion,
si no también con otras fuentes de luz, tales como
luces cenitales fuertes, luces del equipo o luz solar
directa. Esta sensibilidad. Frente a la luz ambiente
es especialmente pronunciada en los materiales
hibridos. Para evitar este fenédmeno es necesaria Ia
reduccion de la concentracién del iniciador, sin
embargo tiene una influencia negativa sobre la
profundidad de la polimerizacion y a la resistencia
del material a largo plazo, ya que aumenta la
reduccién de la concentracion del iniciador no influye
en el tiempo, si lo hace sobre el proceso completo de

fa polimerizacién. Este proceso se frena lo que a su

* Documentacidn cientifica, febrero 1997 pag. 5, 18
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vez tiene un efecto negative en el grabado de la
polimerizacion final del material.

Se ha desarrollado un nuevo sistema catal'zador
(iniciador y estabilizante), que muestra una
sensibilidad limitada frente a la luz ambiental, sin
comprometer las otras propiedades. Al inicio de la
polimerizacion, tetric ceram entra en una fase de
inhibiciébn provocada y comienza posteriormente a
polimerizar con la misma precisidn que otros
composites. Esta fase de inhibicidn es larga bajo la
juz ambiente, pero corta bajo la luz de
polimerizacion.

Tetric ceram y tetric flow tienen un tiempo de trabajo
considerablemente mas largo en presencia de luz
ambiente que todes los demas materiales de
restauracién  fotopolimerizables. Ademas los
odontdlogos tienen un margen de tiempo suficiente
para la reconstruccicn de la anatemia dental. Esto se
puede lograr sin comprometer la translucidez,

profundidad de ia polimerizacion.
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PROPIEDADES OPTICAS.

El aspectc de un diente natural no viene
determinada solo por su color, si no® también por su
franslucidez (capacidad de reflexion de luz} vy
estructura de superficie. El color de los materiales de
restauracion estéticos se logra con pigmentos,
mientras que la textura de la superficie se determina
con la composicién del relleno. Sin embargo, la
mayoria de los materiales no permiten el ajuste de
una translucidez lo suficientemente alta. El esmaite
dental natural es muy translucido.

Para fabricar una restauracion estética cercana al
natural e imperceptible el profesional necesita
materiales estéticos con diferente transtucidez.
Ademas de un alto grado de ftranslucidez influye
favorablemente en la profundidad de polimerizacidn
que a su vez provoca propiedades fisicas y un

aumento de |a biocompatibilidad.

¥ Documentacion cientifica, febrero 1997, pag. 6.
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La opacidad de un material compaosite se logra con
rellenos de particulas finas que demuestran un
indice refractivo diferente de la matriz. La opacidad
es el resultado de los fendmenos de refraccién v

reflexion.

SUSCEPTIBILIDAD DEL PULIDO.

La susceptibilidad de pulido de un material de
restauracion depende del tamafc de rellenos. El
responsable de la rugosidad de la superficie no es el
tamario principal de las particulas, sino el tamafio
maxima de las mismas.

Consecuentemente [a susceptibilidad del pulido de
tetric ceram, ha sido mejorada considerablemente en
comparacion con la de tetric. Las superficies lisas y
pulidas son un requisito de las restauraciones
estéticas. Ademas son menos propensas a la

acumuiacion de placa.
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RADIOPACIDAD.

Las restauraciones de posteriores tienen que
presentar una adecuada radiopacidad para permitir
la deteccidon de caries secundaria, excesos o
cantidades inadecuadas de material, burbujas de
aire y otras imperfeccionas, La radiocpacidad minima
de los materiales de restauracion ha sido definida
para diferenciarse con la radiopacidad del esmalte
dental (250% A1) para tener un claro contraste en el
diagnostico con rayos X, se requiere una
radiopacidad incluso superior a 300% A1. Sin
embargo, so0lo  unos pocos composites  de
restauracion  muestran radiopacidad superior a
250% A1.

La excelente radiopacidad de tetric ceram permite
una clara distincidn del material de restauracion y de
caries con rayos X. Incluso pueden ser detectadas
las mas pequefias cantidades de sobrantes
proximales.

En tetric ceram vy tetric flow se logra una liberacién
de floruros y una alta radiopacidad combinando el

vidrio de bario v triflorurc de iterbio.
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LIBERACION DE FLUORUROS.

El potencial de prevencién de caries también ha sido
atribuido a los materiales de® restauracion que
contienen iones de fluor, es decir, cementos de
silicato y cementos de iondmeros de vidrio,

Se tiene que asegurar que la liberacion de fluoruros,
no tengan un efecto negativo(decoloracion o
alteracion de las propiedades fisico — mecanicas).

En tetric ceram y tetric flow se utiliza Yb f3 que ha
mostrado, que las propiedades fisico — mecanicas
permanecen invariables, incluso durante la inmersion
en agua, durante un periodo superior a un afo.
Ademas de Yb 3, en tetric ceram se utiliza vidrio
fluorisiticato de bario — aluminio gue tiene como
resultado aumento en la liberacion de fldor.

En los composites que contienen fluoruros de sodio,
el mecanismo de liberacidbn de fluoruros es un
prcceso de disolucién, o que puede ocasionar un
debilitamiento del composite. Sin embargo, en el
trifluoruro de iterbio, los iones de fluoruro son
reemplazados por ofros iones. Este intercambio

16nico no debilita el composite.

® Documentacién cientifica, febrero 1997, pag 9-13
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UNION ESMALTE Y DENTINA.

Tetric ceram ha sido desarrollado para su aplicacion

en combinacion con la técnica adhesiva, de acuerdo

con {os requisitos de un fratamiento de restauracién

moderno — estético.

La técnica de adhesion en el fratamiento de

restauracién con composites ofrece las siguientes

ventajas:

v" Posibilidad de preparacion suave y minimamente
agresiva.

v" Excelente retencidn, incluso en preparaciones sin
socavadoras como clase V.

v" Eliminacidon de sensibilidad postoperatoria en

grandes restauraciones.
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ADHESION A ESMALTE.

El grabado {acondicionamiento) del esmalte genera
un patron retentivo por disolucién de sustancias
inorganicas. Las resinas liquidas sin relleno (agentes
adhesivos) que se utilizan para humectar el esmalite
acondicionando  penefran en estas estructuras
retentivas, forman un anclaje mecanico despues de
la polimerizacion y generan por lo tanto una unidn
quimica con el material de restauracion aplicando
posteriormente.

Tetric ceram se puede utifizar como syntac y syntac
single — component agentes adhesivos esmalte —
dentinarios. Ambos adhesivos se pueden aplicar
sobre dentinag humeda (adhesién himeda).

Syntac es un material fotopolimerizable
multicomponente, v se puede utilizar con 0 sin
grabado de dentina dependiendo de las preferencias
del adontologo. Syntac esta disponible desde 1990
Syntac no es solo para restauraciones directas, si no
también para el cementado adhesivo de
restauraciones indirectas de alta calidad elaboradas
en laboratorio, por ejemplo de |IPS Empress o

Targis/Vectris.
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Syntac  single component: es un adhesivo
monocomponente, fotopolimerizable y multifuncional
que son faciles de usar y apropiado para un gran
numero de indicaciones. También tiene una base
acuosa y no contiene disolventes inorganicos, por
elto no es agresivo con el tejido y tolerante hacia una
dentina excesivamente seca.

Se aplica en dos capas, |la primera capa asume la
funcion del imprimador mientras que la segunda es
la capa de adhesivo que optimiza la unién al material

de restauracion.
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TETRIC CERAM.

PRESENTACION.

Viene suministrado en cavifils y jeringas’. Esta

disponible en once tonos basicos, 3 tonos para

simular dentina y una transparente.

Las jeringas y cavifils cuentan con un codigo de color

gue factlitan su identificacion en el tono a elegir.

INDICACIONES.

En dientes anteriores y dientes posteriores.

CONTRAINDICACIONES.

No utilizarce con medicamentos que contienen

eugenol, porque inhibe la polimerizacion.

VENTAJAS.

o Material de restauracion estético®.

« Material en pasta fotopolimerizable en jeringas y
cavifils.

» Optimizacién de las propiedades de manipulacién
(caracteristicas de modelado, consistencia).

e Proceso de elaboracion mas

simplificado(fotosensibilidad).

? Folteto promocional
® Documentacién cientifica febrero 1997 pag., 4
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¢ Estética y textura de la superficie similar a la
ceramica.

¢ Optimizacion del comportamiento clinico a largo
plazo(abrasion, sellado marginal).

o Qptimizacibn de las posibilidades del
diagnostico(radiopacidad).

TETRIC CERAM (Composite fotopolimerizable).

Composicidn estéandar®.

(En peso %)

Bis - GMA 8.3
Dimetacrilato de uretano. 7.6
Dimetacrilato de trietilenglicol. 4.3
Vidrio de Bario, silanizados. 50.6
Trifluoruro de iterbio. 17.0
Oxidos mixtos esferoidales, silanizados. 50
Vidrio de silicato de fidor Ba-Al. 5.0
Didxido de silicio altamente disperso, 1.0
sifanizado.

Aditivos. 0.8
Catalizadores y estabilizadores. 0.3
Pigmentos. 0.1

¥ Documentacion cientifica febrero 1997, pag. 16.

75



TETRIC FLOW.

PRESENTACION.

Viene suministrado en cavifils v jeringas®.

Envase estandar.

20 cavifils, disponible en 8 colores. {1color)

Surtido.

40 cavifils, en colores 105, 110, 140, 210, 230, 310,
340, T.

1 guia de colores tetric — flow.

Surtido colores Bleach.

15 tetric flow, en colores Bleach |, L., XL.

30 tetric ceram cavifils en colores Bleach |, L, XL.

1 guia de coleres Bleach.

1 inyector cavifit,

Tetrric flow.

Surtido.

8 jeringas tetric flow en un surtido de colores mas

utilizados.

? Folleto promocional
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INDICACIONES.

Esta indicado para la restauracion de defectos
cervicales, asi como para restauraciones preventivas
de resina, selladores, cementado de carillas,
aplicaciones cervicales, restauracion de pequerios
defectos, restauraciones de dientes anteriores,
cementacién adhesiva de inlays/onlays, reparacion
de blindajes de composite o ceramica, fijacién de

piezas con movilidad(ferulizacion).

VENTAJAS.

o Excelente humectacion de todas las areas de la
cavidad, el material sé autoadapta a las paredes
de la cavidad, sin inclusiones de aire, sin
necesidad de modelado,

¢ Forma de suministro de monodosis, se excluye el
riego de infeccidn cruzada por el uso de las
jeringas multiuso.

» Punta de aplicacion larga y estrecha de los
cavifils.

e [Excelente acceso, incluso con cantidades
minimas de material.

¢ Amplia gama de colores.
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Alta radiopacidad.

Diferenciacibn de  caries  secundaria Yy
restauraciones y deteccion de excesos de
material en radiografias.

Liberacion de fluor.

Promocion de prevencion de caries en él drea de
contacto de |a restauracion y diente, gracias a fa
liberacién de fldor.

Abrasidn limitada.

Conservacion de la superficie de ia restauracion,
también aplicable en zonas oclusales.

Cinco rellenos finamente particulados.

Superficie de restauracion muy suave; el material
se puede pulir rapida y fécilmente a brillo,
agradable sensacion para 1os pacientes, reducida

acumulacion de placa,
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BIA TESIS W9 opmr
we N L musn

TETRIC FLOW({composite fluido).

Composicion estandar (peso%)
Bis — GMA. 13.1
Dimetacrilato de uretano., 1.7
Dimetacrilato de trietilenglicol 6.3
Vidrio de bario silanizado. 43.5
Trifluoruro de iterbio 14.6
Oxidos mixtos esferoidales 4.4
Silanizados.

Vidrio de silicato de fldor 4.4
Ba-Al.

Didxido de silicio altamente 0.9

Disperso, silanizado.
Aditivos. 0.7
Catalizadores y estabilizadores 0.4

Pigmentos 0.1
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CONTRAINDICACIONES.

¢« La aplicacién de obturaciones de tetric flow esta
contraindicada'®.

+ Cuando no sea posible un aislamiento suficiente
o no se pueda llevar a cabo la técnica de
aplicacion.

+ En caso de alergia demostrada a cualquiera de

los componentes de tetric flow.

'° structivo Tetric Flow
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MANIPULACION.

1.

Determinacion del color: limpia los dientes antes
de la toma del color; se denomina con ef diente
aun humedo'®,

Aislamiento: se requiere un aislamiento
suficiente, recomendamos para el dique de
goma.

Preparacion de la cavidad: no preparar bordes
internos cortantes, ni socavaduras adicionales en
zonas sin caries. En la zona de los anteriores,
biselar los bordes adamantinos. Los defectos
cervicales sin caries no se preparan, si No que se
limpien simplemente con pomez. Seguidamente,
se eliminan todos restos de {a cavidad con spray
de agua y se seca la cavidad.

Proteccidn pulpar: solo en cavidades profundas y
proximas a pulpa con un preparado de hidroxido
de calcio y seguidamente cubre con cemento de

icnémero de vidrio o cemento de fosfato cinc.

' Instructive Tetric Flow.
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Colocacion de matrices: utiliza matrices
transparentes en cavidades con  zonas
proximales.

. Acondicionamiento de esmalte y dentina: aplica
gel de acido fosforico sobre el esmalte y dentina
y dejar durante 15 segundos. Seguidamente
lavar y secar, se debe evitar un resecamiento de
la dentina,

. Aplicacion del agente adhesivo: se recomienda
usar los agentes adhesivos syntac y syntac sprint
Q syntac single — component.

. Aplicacion: aplica el material directamente en
cavidad y adapta con un instrumento apropiado
la capa de material, no debe sobrepasar los
2mm. De grosor. Cada capa sé fotopolimeriza
durante 40 segundos.

. Acabado / controles de oclusién / pulido: después
de ta polimerizacion, eliminar los sabrantes con
puntas de acabadc apropiadas (politip — f @
diamantes de grano fino). Los scbrantes
proximales se eliminan con punias de acabado

de diamante o tungsteno, o con tiras de acabado.
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Revisa {a oclusion y articulacion. El pulido a alto

brillc se realiza con puntas de pulido de silicona

{politip — p).
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IV. DEFINITE.

DEFINITE.

Con el desarrollo de las ormcceras, se dispone
también de una nueva base para |los materiales de
empaste dental. Con ella también resulta posible una
nueva configuracion de la matriz, al utilizarse por
primera vez polimeros mixtos organicos e
inorgénicos en los materiales para empastes
dentales. Las principales ventajas que resultan de la
utilizacion de las ormoceras estan en la mejora de la
biocompatibilidad y en la reduccion del encogimiento
producido por la polimerizacion.
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COMPOSICION.

Ormocera es la abreviatura de Organicall Modified
Ceramic {ceramica modificada'' orgénicamente).

Es un material de restauracion fotaimente nuevo,
apto para todas las indicaciones de las zonas
dentales antericres y posteriores y optimamente
adecuado para sustituir 1a resina, el compoémero y la
amalgama.

Las ormoceras son materiales polimeros hibridos
inorganicos — organicos. Su caracteristica es una red
de siloxano, que ha side modificada de forma
selectiva con la incorporacion de grupos organicos.
De esta manera la ormocera contiene, ya antes de la
cristalizacion mediante [a luz, una red de polisiloxano
biccompatible y de baja concentracidon. En las
resinas compuestas y compomeros habituales, los
mondmeros organicos no se polimerizan hasta que
no se endurecen con la luz con el resultado de una
elevada concentracidon. Ademas, con ello quedan
mondémeros residuales que se liberan y en algunos
casos pueden producir alergias.

"' Folleto promocional
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La matriz de ormocera contiene ademas
dimetacrilatos como componentes'® secundarios
para el ajuste fino de manipulacion y de las
cualidades apticas de la pasta. Estas moléculas de
polisiloxano fusionadas por el metacriiato. Esto
queda asegurado mediante los parametros del
proceso de fabricacién (proceso sol — gel).

Definite tiene una capacidad a los rayos X
equivalente al 190 % de la del aluminio y asi resulta

visible en la radiografia odontologica.

2 Documentacién Técnica, marzo 1998, pag. 2
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COMPONENTES

Componente |DEFINITE! tamaifio Funcién
® medio de
{peso %} particula
{(nm)
Vidrio de bario 68,1 1,0 Resistencia
(promedio} mecanica, abrasion,
opacidad a fos rayos
X, pulido
Aerosiles 5,1 <0,1 Manipulacién, relleno
Apatita 3,0 15 Liberacion y
modificada captacion de
fluoruro, tampaén
dcide
Pigmentos, 0.8 n.a Color dentaf,
iniciadores comportamiento de
la polimerizacion
Matriz de 23,0 n.a. Biocompatibilidad,
ormocera enogimiento,
{promedio) manipulacidn,

abrasion.




CARACTERISTICAS.

« Estética durable'’,

» Largo plazo clinico en restauraciones.

+ Proteccion adicional contra la caries, fomenta la

remineralizacion de la estructura dentaria.

» Seleccidn amplia de tonos.

» Facilidad para igualar el color dentario.

» Disponible en DA — tips.

+ Facilidad de aplicaciones.

s Evita contaminacion cruzada.

= Biocompatible,

+ Cero toxicidad, alta seguridad.
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» Reducida contraceion.

« Mayor adaptacién, menor microfiltracion.

+ Elevada resistencia a la abrasion, excelente para

dientes posteriores.
» Estética y alto pulida en dientes anteriores.

+ FElaboracion répida y segura.

BiOCOMPATIBILIDAD.

Una de las exigencias fundamentales de calidad
para los modernos materiales es'? que tengan un
potencial de riesgo toxicologico lo mas reducido
posible, tanto para el perscnal gue lo manipula,

como para el paciente.

""" Follcto promocional
'? Documentacidon Técnica, Marzo 1998, pig. 4.
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El definite se ha podido reducir considerablemente el
contenido en dimetacrifatos, gracias a la utilizacidn
de polisiloxanos funcionalizados por metacrilatos,
como componente de la matriz, se ha logrado una

reduccién del potencial de riesgoe toxicoldgico.
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DEFINITE

Cualidades fisicas
Segun IS0 4049 —Resin-based filing materials

Resistencia a la flexién 128 N/mm’
Médulo de elasticidad 7300 N/mm’
Absorcitn de agua 10,4 pg/mm®
Solubilidad en agua <05 pg!mm3
Opacidad a los rayos X 190 % Al
Profundidad del endurecimiento > 4.5 mm
Resistencia a la compresion 400 N/mm?
Dureza Vickers (5N) 80
Encogimiente por pelimerizacion 1,88 Vol. %

(bonded disk mehrod)




ENCOGIMIENTO POR POLIMERIZACION.

El encogimiento por polimerizacion de los materiales
de empaste es una de las'? principales causas de la
apaficion de ranuras entre ef material de empaste y
el tejido duro. También puede causar en la unidn
adhesiva una deformacidn del restante esmalte
dental.

Definite presenta un encogimiento por polimerizacion
claramente menor de 1.88%, se tendra un excelente

sellado marginaf libre de microfiltracion.

COMPORTAMIENTO A LA ABRASION.

Las propiedades coordinadas de toma optima de la
matriz y la estructura de relleno de la ormocera dan
a Definite una excelente resistencia a la abrasion.
Por ello definite puede emplearse perfectamente en
las zonas posteriores, sometidas a esfuerzos de
carga y masticacion, con una excelente estética y

funcionalidad.

'2 Documentacién Técnica, Marzo 1988, pag. 4. 2-4-4
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UNION ADHESIVA CON LA DENTINA Y ESMALTE.
La unidon adhesiva de definite con los tejidos duros
se establece atrdves del

‘bonding” autodecapante Echt & prime 3.0

FUNCION.

La denominacion de autodecapante indica ia
capacidad de un "bonding” para poder realizar
simultdneamente, en un solo paso de trabajo, la
disolucion inducida por el acido de los componentes
minerales de los tejidos dentales y la penetracion de
los monomeros adhesivos en estas retenciones y en
el entramado de colageno que ha quedado al
descubierto.

ESTRUCTURA.

lLa combinacién de las funciones de decapado
{"priming’/ “bonding” en ¢l Etch & prime 3.0 se logra
mediante la utilizacion simultanea de un mondmero
acido(pirofosfato)y un mondmero hidrofilo  (2-
hidroxietiimetacrilato, HEMA) en una mezcla

aguafetanol. El componente acido que da en gran
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parte neutralizado durante la disolucidn de la
sustancia inorganica (fosfato — calcio — apatita), de
manera que los componentes inorganicos disueltos,
después de precipitar, se incorporan como
materiales de carga en la capa de "bonding” o de
hibride. Los monémeras liquidos llenan las
estructuras retentivas y después del endurecimiento,
forman una red que esta enunciada en estas
estructuras micromecanicamenie y en forma de una
capa de hibridc. Gracias a ello se logra uniones
resistentes entre esmalte o la dentina y definite.
También se puede realizar unidn adhesiva
realizando ranuras en los bordes de las cavidades

de clase V.

92



ESTETICA.

Definite se encuentra actualmente disponible en 12
diferentes colores vita: L1, A1, A2, A3, A3.5, A4, B2,
B4, C2, C4, D3 asi como los colores de dentina OA3
y OB2.

La estabilidad cromatica de un material de empaste,
es decir el mantenimientc a lo largo del tiempo de la
coincidencia con el diente natural, es una condicién
previa esencial para la calidad estdtica de un
empaste.

Las modificaciones cromaticas del definite medidas
mediante el colorimetro, se encuentran por debajo

del limite de la percepcion del ojo humano,

PULIDO.

El brillo de a superficie pulida de un material de
empaste, esta determinade por el tamano de la
particula del material de carga. Las particulas
grandes producen especialmente  superficies
asperas y mates, con riesgo incrementado de
deposito de placa. La curva de distribucidn de los
tamanos de particula del vidrio superfino utilizado en

definite muestra que solo menos del 10 % de las
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particufas se encuentran entre 2 v 3 um de diametro,

siendo es resto de menor tamaio. Por ello ya se

puede lograr un brillo similar al del esmalte dental

con los instrumentos estandar de pulir.

DATOS TECNICOS.

Resistencia a |a tension 129 Mpa'".

Resistencia a la presidén 420 Mpa.

Contraccion de polimerizacion 1.88 vol %

No se observo ningun efecio citotéxico en el
definite.

Proteccion adicional contra la caries en el borde
de la cavidad gracias a sus minerales.

Cada restauracion durara (o que dure Ia
sustancia dental que fa rodea.

Definite libera permanentemente iones de
fluoruro, caicio y fosfato los cuales quedan
disponibles para la proteccidn de los bordes

adyacentes de la cavidad.
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PRESENTACION.

Definite estuche profesional.

Incluye: 42 DA — Tips

Colores: A2, A3, A5, B2, L1, C2

2 x 2.5 ml Efch prime 3.0, un solo plano.

Aplicador DA — Tips, cotorimetro y accesarios.

Definite compacto.
Incluye : 20 DA —Tips.
Colores: A2, A3, A3.5 B2 2X2.5 Etch prime 3.0

un solo plano.

" Folleto promocional.
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INDICACIONES.

L 3

Obturaciones posteriores. (clase | y II)*?

Obturaciones anteriores. {clase lll y IV}
Obturaciones clase V(caries de cuello, erosiones
cervicales, defectos)

Fijacion de dientes con movilidad.

Carillas anteriores,

Sellado de fisuras extendidas en molares vy
premoliares.

Reparacion de carillas de composite/ceramica.

Fabricacion indirecta de inlays/onlays.

CONTRAINDICACIONES.

'3 Instructivo Definite, pig. 16-17

Recubrimiento pulpar directe o indirecto.
Usc en pacientes con alergia conocida a los

componentes de definite.
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RECIPROCIDAD.
LLos preparados que contienen eugenol o esencia de

clavo inhiben la polimerizacion.
MANIPULACION.

1.

Seleccion del color: dehe hacerse antes de
tratamiento restaurador, cuando ios dienfes estan

hidratados.

. Preparacidn cavitariaz en ftodas las clases

cavitarias, la cavidad debe ser la minima
requerida para la remocion de caries.

Limpieza: la limpieza de la cavidad es
fundamental para adhesién adecuada, es
necesario hacer una profilaxis en el diente a

restaurar.

4. Empleo del Etch prime 3.0

5 Aplicacion de definite: coloca él DA — Tip en la

abertura del dosificador y empujar hacia delante,
introducir e material en capas y polimerizar por
30 segundos.

Acabado : después de la polimerizacion eliminar
sobrantes con puntas de acabado apropiadas ©
diamante de grano fino. Revisa oclusion vy

articulacion.
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V. CASO CLINICO.
RESTAURACIONES DE CLASE I,

Paciente de 18 anos acudid con amalgamas
defectuosas en los dientes 46 y 47. Las
restauraciones de pequeno y mediano tamano, se
correspondian con los criterios para el éxito de la
reconstruccion empleando materiales directos con
una técnica por capas 0 estratificada que maximixa
las propiedades fisicas y Opticas de las viscocidades
del ceromero.

Tras administrar anesiesia local, se coloco e dique
de goma para prevenir la contaminacidn de las areas
gue iban a ser adheridas.

Se retiraron las amalgamas defectuosas, la base, el
forro cavitario y {as caries. Se coloco un sistema
retenedor de matrices seccidnales y cufias para
aislar las cavidades y preparar los dientes para la
union adhesiva,

Las preparaciones fueron lavadas y grabadas, se
aplico una capa de un adhesivo monocomponente
hidrofilico (exite) frotando las preparaciones durante
10 segundos, para garantizar una capa uniforme,; se

seco levemente con aire y sé fotopolimerizo.
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Para comenzar la técnica de esiratificacion, se
empleo una fina capa de 0.5mm de cerémero fluido
color transparente para revestir el sugio pulpar y
gingival y fue extendida, sin tocar las paredes axiales
de la preparacion.

Esta capa fue polimerizada durante 10 segundos. Se
coloco un pequeno incremento de tefric ceram tone
incisal blanqueamiento contra fa matriz y la pared
proximal de la capa interproximal de la clase [i con
un instrumento p1, sé fotopolimerizo. Este paso sé
repitid para la pared interproximal vestibular y para la
cresta marginal.

Luego se reconstruyeron las crestas friangulares
individualmente, empleando en color
blanqueamiento claro de tetric ceram, dejando el
material cortc a mas de 0.5mm del margen
cavosuperficial, para permitir el emplazamiento de la
capa superficial de esmalte artificial translucido.

Se polemizaron las crestas atraves de las paredes
vestibular y lingual del diente para minimizar la
tension de la polimerizacion en la unidn a la dentina.
Se eligio el tono 230 para rellenar las fosas creadas

por la cresta triangulares, copiando el tono gingivat
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de la superficie vestibular del diente. Cada
incremento de composite se polimerizo durante 5
segundos. Se empled tintes de resina amarilia claro
y marrén oscure, en las fosas y surcos establecidos
previamente, se aplico primero el amarillo claro y se
extendid el marrén oscuro sobre el amarillo claro,
aun sin polimerizar desde |la fosa central hacia fuera,
con el fin de conseguir una apariencia natural,
entonces se polimerizaron ios tintes durante 5
segundos. Se recubrié cada cuspide individualmente
con una capa de tetric ceram tono incisal de
bianqueamiento, aplicado scbre la base de dentina y
se polimerizo durante 5 segundos,

Empleando los contornos cavosuperficiales y los
margenes como guia para el instrumenio pi, se
comprimi® y se medelo la resina para recuperar ia
morfologia

oclusal del diente. Se aplico una segunda capa
moderada de tintes para proporcionar una
profundidad fridimensional y realzar la
caracterizacion de los surcos, polimerizandose

durante 5 segundos.
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Antes del acabado se pincelo una delgadisima capa
de tetric flow color incisal para sellar cualquier
irreguiaridad superficial o de los margenes, proteger
las tinciones de los surcos del desgaste precoz y
facilitar el pulido. Tras la polimerizacion completa, se
tallo, acabo y pulido Ja restauracion,

La paciente estaba entusiasmada con el aspecio
natural de sus dientes, dando las restauraciones
acabadas no-solo eran altamente estéticas, si no

gue también eran conservadoras y funcionales.
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CONCLUSIONES.

En el transcurso de la ultima década, Jos cambios
socio —~ econdmicos, la reduccion de ia prevalencia
de caries, el Incremento de la conciencia de los
pacientes hacia los problemas estéticos y, por
ultimo, las controversias que rodean a la toxicidad
potencial de los materiales de restauracion basados
en metales, han llevado a un estudio profundo de ios
conceptos de tratamientos para dientes anteriores y
pasteriores.

La basqueda de materiales dentales restauraciones
mejoradas y de técnicas operatorias innovadoras
debe continuar hasta que los objetivos de una
restauracion directa ideal alcance una estética mas

alla de lo natural.

102



Necesitamos  conocer las  caracteristicas vy

diferencias de 10s cerOmeros directos y de la

amalgama para as!{ poder elegir el material de

restauracion indicado en cada paciente.

Cuando el cirujano dentista ejerce con eficiencia la

operatoria dental, debe tener Ilas siguientes

cualidades.

1. Destreza normal.

2 Facultades artisticas.

3. Delicadeza de tacto.

4. Tener conocimiento de lo gue es linea, contorno,
proporcion, matiz y color.

Es importante tener en cuenta las diferentes tecnicas

y materiaies con que se cuenta en la actualidad, ya

gue parece facit la colocacién de estos nuevos

materiales, pero si no se tiene una nocién amplia de

lo que es la estélica mejor no intentar hacer la

restauracion ya que esto traeria como resultado una

jatrogenia.

Estos materiales han venido a revolucionar la

odontologia estética, hoy en dia |la mayoria de [os

pacientes prefieren una restauracion eststica, a una

restauracion realizada con metal, pero no hay que
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olvidar las bases de la operatoria dental, ni tampoco
dejar de tomar en cuenta gue ia amalgama ha sido y
sera una excelente restauracion dental y ha tenido
como resultado restauraciones con una alta
longevidad.

Actualmente no existe ningun sustituto efective
bajo en costo para las restauraciones de
amalgama. Asi  que queda como el material de
preferencia para la mayoria de restauraciones
posteriores directas, ya que ofrece tremendos
beneficios al paciente, a pesar de los avances en
adhesivos, no existe una evidencia competente que
los metodos materiales, los cuales han sido usados
por muchos afos rutinariamente para las
restauraciones de amalgama, necesiten sé

cambiados,
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