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1. Introduccion.

La odonteclogia nos revela que los progresos de la Operatoria Dental se
fueron produciende simultineamente y muchas veces como consecuencia
de los grandes adelantos en la invesligacion y el desarrollo de los materiales

dentales.

Ademas se pone de manifiesto que dentro del estudio de iocs materiales
dentales para mejorar su compesicidon, su resistencia por medio de su
fabricacién daran como resultado, mejores materiales. Un material
restaurador ideal serd aquel que se una intimamente a los tejidos dentales vy
que también, reproduzca sus caracteristicas fisicas y quimicas, asi como &l
mismo grado de translucidez, un color aceptable, una superficie lisa y
durabilidad la cual podra prevenir problemas cariogénicos capaces de
peligrar la vida y estabilidad de la restauracion asi como del drgano dentario

que se restaura,

E! odontdlogo debera de conocer las propiedades de todes y cada uno de
los materiales para poder elegir el mas adecuwado, y restaurar un drgano
dentario tomando en cuenta las condiciones clinicas. técnicas vy bicldgicas
de! diente. ¥ tomar en cuenta las propiedades del material de restauracion

que se colocara ya que éstas deberan de ser cubiertas por el mismo.

Otro de los aspectos que tendran de cubrir los materiales de restauracion es
evitar causar dafio durante la reconstruccion del érgano dentario por o tanfo
seran capaces de inhibir o atenuar e! dolor postoperatorio, asi como el
efecto sobre los drganos dentarios de los cambios de temperatura, las
fuerzas de masticacion y todo factor agresivo ya sea mecanico, fisico ¢

quimico del medio bucal.



Las principales caracteristicas que se han pasade por alto en el momento de
la colocacion de un material por considerar que goza de mejores

caracteristicas uno del otro son:

Resistencia.

Burabilidad.

Estabilidad dimensional.
Sellado periférico o marginal.

Manipulacion.

Por lo que el siguiente estudio biblicgrafico comparativo  sobre las
propiedades fisicas, quimicas y biocompatibilidad de los materales mas
usados para la restauracion de los érganos dentales como seon: la aleacion
de amalgama y las resinas c¢ompuestas, tendra como fin dar una
recomendacion  para que el uso de estos materiales sea de una forma

adecuada dentro de la practica dental y evitar:

hrritacion del complejo dentino-pulpar.
Fendmenos alérgicos.

Potencial carcinogénico.

Fracaso del tratamiento.

Reincidencia de caries.

Fractura tanto de los materiales de restauracién asi como de |las estructuras

dentales.

Lo que servird para  brindar una mejor atencién dental a los pacientes



2. Normas o especificaciones de la amalgama y resina compuesta.

Con las normas o especificacionas, la profesion dental cuenta con un medio
de control y calidad de los diferentes materiales, podran ser de estatutos
Nacicnales o Internacionales y contienen los reguerimientos minimeos
deseables en términos de propiedades fisicas, mecanicas v
biocompatibilidad desde 1959.

Su origen se remonta al ano de 1919, cuando la armada de los Estados
Unidos solicito se fijara una Norma. sobre el uso de la amalgama dental, de
este estudio correspondiente nacid la primera Norma de la Sociedad Dental
Americana  A.D.A. y surgid la formulacién de otras tantas que en la

actualidad ya conocemos. '

En este momento se cuenta con un total de 61 Normas de la A DA y, dela
misma forma se procedid en diferentes paises, de Ios cuales algunos de ellos
cuenfan con sus propias Normas, pero a nivel Internacional se pueden

considerar las Normas de la Federacion Internacional F.D.l yla |.5.0

La especificacion N.1 de la AD.A. contiene ciertes requerimientos gue
ayudan en forma significativa a controlar las cualidades de la amalgama. La
primera version de la especificacion No. 1 de la A.DA estuvo en vigencia
desde 1934 hasta 1960 y en 1960 se hizo efectiva la segunda revision con

ciertos cambios importantes en los requerimientos

Requerimientos especiales. La especificacion establece que la amalgama
estara lista para su condensacion, no mas de 90 segundos despues

haberse iniciado su trituracién y que ésta debera de tener una consistencia

|.- Operatoria deatal Barrancos Money



suave, una vez que a sido amalgamada. Sera susceptible de ia modelacidn,
después de ser condensada y permanecera en este estado por lo menos

durante 15 minutos.

Requerimiento de las propiedades fisicas. Enlista las propiedades fisicas
como una medida de calidad de k2 amalgama. la resistencia, aumenta por el
porcentaje de cristalizacion y otra es par el cambio dimensicnal ¢ cambio de
cristalizacién en fa amailgama. Las muestras no deberan de ofrecer mas de
un 4% de escurrimiento en un periodo de 21 horas, estando sometidas a
una carga constante de 1500 libras/pulg. aproximadamente y haciendo &l
ensayo a temperatura bucal En la especificacion se requiere un valor
positivo para la expansion de! fraguado, que establece que 24 hrs. después
de la amalgamacion, a longitud de la muestra ensayada habra aumentado

entre un Oy 20 umfcm a temperatura bucal,

La Asociacion Dental Americana A D.A. en su especificacion No. 27 clasifica
los materiales de resina utilizados en Operatoria Dental para la restauracion

de organos dentarios en dos lpos:

Tipo |, Resina con carga o sin carga { no compuesta }

Tipo 1. Resinas compuestas en jas cuales el material de refuerzo a sido
adicionado en {al cantidad que permite alcanzar las propiedades necesarias

de acuerdo con los requerimientos que a continuacion se mencionan,

Fsta especificacion esta dirigida especiaimente para aquellas usadas

primordialmente para restauraciones de dientes anteriores.




Las resinas deberan de contar con un minime de trabajo de 15 minutos vy su
tiempo de endurecimiento serd de maximo en 8 minutos tomando en cuenta
que en ia actualidad se cuenta con mayor tiempo de trabajo al contar con
resinas de activacién por luz, su resistencia diametral sera de 34 Mpa para
el tipo il y para el tipo | de 24 Mpa, su sorcién de agua sera para el tipo | de

1.7 mg/ cm; y para las tipo {l de 0.7 mg/cm; °°

5.- La cigncia de tos materiales dentales de Pillips
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3. Propiedades fisicas y mecanicas.

En la actualidad luos profesionistas en odontologia deberan de tener en
cuenia las propiedades fisicas y quimicas asi como mecanicas de cada uno
de los materiales que se utilizan tanto en boca como en el laboratorio, por

esto debera de estar enmarcado a conocimientos de fisica en cdontologia.

En el casao de [a cavidad oral las diferentes restauraciones estaran sometidas
a una variedad significaliva de fuerzas estaticas y dinamicas, como resuitado
de la aplicacion de dichas fuerzas por la accidn de los misculos asociados

al aparato eslomatognatico.

A continuacion se mencionaran algunas de las caracterisiicas que debera de

poseer un material de restauracidn en el uso de la aplicacidn odontoldgica.

Fuerza y deformacién en contra de una carga.

La fuerza esta expresada en unidades de fuerza por superficie la cual se
encuentra involucrada dentro de un cuerpo, gracias a su estructura
anatémica y se genera internamente y en oposicién a una carga externa que

tratara de deformar &l cuerpo.

Tipos de fusrzas y su correspondiente deformacion de tal forma se

reconocen tres tipos de fuerzas gque son:
a) Carga compresiva.

b} Carga tensional.

¢) Carga fangencial.

6




Carga compresiva. Es aquella gue se aplica sobre la supericie de un
cuerpo en forma vertical y tiende a comprimirlo en este caso la deformacion

se efectia por medio del aplastamiento.

Carga tensional. Se efectua en los extremos de un cuerpo y tiende a

estirarlo de esta forma se realiza Ia deformacion tensional alargandolo.

Carga tangencial. Se efectta en la superficie de un cuerpo y en forma

tangencial tiende & deslizarlo o a torcer el cuerpo.
Limite elastico vy limite proporcional.

Limite elastico. S& define como la maxima fuerza o carga que debera de

soportar un cuerpo sin sufrir una deformacion permanente.

Limite proporcional. Se denomina como la mayor carga que puede
soportar un cuerpo sin sufriv deformacion permanente, en cuyo caso se

debera de mantener la proporcionalidad entre fuerza y deformacion.

Moduio efastico. Es un indicador de rigidez en un cuerpo, sin scbrepasar el

timite proporcional.

Flexibifidad. Es la capacidad de un cuerpo de sufrir Una deformacion ante

una carga y su facilidad de recuperacion a su forma original.

Resilencia. Es la capacidad de la absorcién de la energia por parte de un

cuerpo particuiarmente ante un impacto.

Tenacidad. Corresponde al area gue cubre tanto la deformacion plastica

como elastica.



Resistencia. Se define como la maxima fuerza que puede recibir un cuerpo

justo antes de su ruptura, en carga compresiva, tensional o de torsion.

Fragilidad. La propiedad inversa a tenacidad es considerada como fragilidad
algunos cuerpas sin embargo, pueden poseer un alto valer de tenacidad ante
un determinado tipo de carga y por el contrario tener fragilidad en otro, este
es el caso de la porcelana dental el cual posee un alto valor ante cargas

compresivas y por otro lade es muy fragil ante fuerzas tensionales.

Maleabilidad. Esta es una propiedad que poseen las estructuras metalicas y

es la capacidad de deformacion en compresion para la formacién de laminas.

Ductivilidad es agquella capacidad que lienen los cuerpos de formacion de

hilos.

Dureza. Se presenta coma la facilidad o dificultad que tiene un cuerpo para

ser penetrado en su superficie.

Escurrimiento estatico y dindmico. Es aquella deformacion plastica ante
cargas estaticas o dinamicas en un cuerpo gue esta completamente
endurecido, el escurrimiento de tipo dinamico es de particular interés, en el
ensayo requerido por la especificacion no 1 de ta A.D.A para las amalgamas

dentales.

Propiedades térmicas.

coeficiente de conduccion térmica. Sera considerada como fa cantidad de

calor que puede atravesar un cuerpo en determinado tiempo.

Coeficiente de expansion térmica. Se define como el cambio de longitud



por unidad de longitud que experimenta un cuerpo al variar su temperatura
en 1 °C, ya que, un cuerpa al ser expuesto a un cambio de temperatura se
contrae 0 se expande seguin sea la vanacion de la temperatura, en este caso
los materiales deberan de poseer valores similares a los de los tejidos

dentales®®’

3.~ La ciencia de tos imateriales dentales de Pillips
6.~ L.a ciencia de |os materiales dentales de Skinner
C7.- Materiales denlales



4. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA AMALGAMA.

La guerra de las amalgamas, comenzé a partir de 1832 en jos EE.UU.
cuando dos hermanos de apellido Crawcour llevaron a este pais un nuevo
material denominado " sustituto mineral * con el deseo de reemplazar al oro
en las restauraciones de dientes parcialmente destruidos por los problemas
cariosos, en aquella época en donde valia méas el empirismo que la ciencia,

eran esperados con ansia los productos magicos.

La aparicion de este material tuvo una gran repercusién en la profesion
odondolégica de este pais, ya que los hermanos Crawcour afirmaban que el

material por si sole permitia la curacion rapida e indolora de la caries dental.

Rapidamente los odontdlogos se enteraron de la composicidn de este
material el cual era; mercurio y imaduras metalicas tomandec en cuenta que
después de cierto tiempo, e material endurecia en la boca, comprendiendo
que este material ofrecia grandes posibilidades de uso dentro de la profesion
pero, bajo malos manejos deniro de su usc y colocacién podia causar

grandes problemas a los pacientes.

La amalgama de plata es uno de los materales mas antiguos gque se utiliza
dentro de la practica odontologica tomando en cuenta gque se han hecho
anotaciones sobre esie material desde 1850, pero tras la introduccion
viclenta con la que inicio este material las anotaciones anterigres solo se
tomaron en cuenia como resultado de los frabajos realizados por lfos
Docteres. Black, Flagg y Tommes, introduciendo estos una aleacion de plata
y estafio, como se conoce hasta ahcra y concluyendo con la mezcla del
mercurio, incluyendc en su composicisn pequenas cantidades de cchre ¥
zine, en la aclualidad Jas aleaciones mas modernas han sufrido

modiicaciones en su composicién en fas cuales el contenideo de ta aleacion



5. AMALGAIRA,

La amalgama es un material de reslauracion el cual  medianle ia
combinacién de sus componentes adquiere una presentacion de masa
plastica, que es inserfada dentro de una preparacién cavitaria previamente
realizada en el ¢rgano dental que se restaurara, y dentro de ella adguiere un
estado sdlido, la denominada aleacién para amaigama de plata, se ha
vlilizado en a reconstruccion de piezas dentales  desde hace mas de cien

afios, ¥ a pesar de su antigliedad todavia sigue siendo objeto de estudio.
6. DEFINICION DE AMALGAMA.

Se conoce con el nombre de amalgama a un tipo de aleacion en las cuales
uno de sus componentes es e mercurio, como &l mercurio es fiquide a
temperatura ambiente es ligado con otros melales gue se encuentran en

estado sélido. &
7. COMPOSICION.

ta Asociacion Dental Americana recomienda en su especificacion No. 1 que
en la aleacion para amaigama sea predominante la plata y el estafio, pero se
permiten cantidades no especificas de otros elementos coma, cobre, zinc y

mercuric en menar caniidad que los contenidos de plata >

El polvo de la aleacién de la amalgama de plata es un metatl e} cual puede
formar una solucién liguida con el mercurio perc sélo en bajas candidades, el
polve por consiguiente deberd de ser un metai gue sea facilmente disueito

por el mercurio, y que forme con estas fases solidas a temperatura ambiente,

5. La ciencin de fos meterizles dentales de PHlps



la plata es un metal que cubre satisfactoriamente todos estos requisitos

Si bien de este material se obtiene un metal que solidifica a temperatura en
condiciones ambientales o bucales, e! resultado final es mecanicamente
deficiente como material restaurador, esto es asi por que las particulas de
plata que el mercurio no disuelve ni moja, quedaran rodeadas por la matriz
del material resultante vy son poco rigidas. E! estafio cumple con estos
requisitos logrando formar un compuesto intermedio metédlico, gue como tal
s rigido y por consecuencia otorgara resistencia a la amalgama, para
formar el compuesto intermetélice serd necesaria una relacion de tres
étomos de plata por uno de estaiio vy esto dard una relacion de masa de
alrededor de un 63% de plata y un 23% de estafio. *

_i.- Operatoria denal Barmncos Money



8. CLASIFICACION DE LAS AMALGAMAS.

Para clasificar las aleaciones de las amalgamas dentales se tiene que tomar
en cuenta el tipo de cempuestos gue la integran en peso por porcentaje de

los componentes y de ahi se desprenderan tres clasificaciones:

1-Aleaciones convencionales. Son aquellas que dentro de sus
componentes por peso tendran de un 65 a 70% de polvo de plata, y de 26 a
28% de estafo y su correspondiente mezela con el mercurio, la mezcla
adecuada para lograr una adecuada amalgamacién debera de ser de 11 o

de una misma cantidad que la del peso de polvo que se mezclara.

2-Aleaciones con alto contenidoe de cobre. Son aquellas que dentro de su
composicién  ha variado el porcentaje de sus componentes metalicos y
corresponden a un 78% de plata y un 22% de cobre con su correspondiente
mezcla del mercurio siendo Ja correcta 11 o la misma cantidad en peso que

i2 del polvo que se mezclara,

3-Aleacién de amalgamas de fase dispersa. Ademas de modificar el
porcentaje de los metales en este tipo de aleacion, se han venido a modificar
los tamafios y formas de sus particulas que constituyen el pelvo, ya que se
mezclan aleaciones de amalgama convencionales y otra mezcla de plata y
cobre para formar un eutéctico (aproximadamente de un 78% y 22%
aproximadamente en peso), el poivo que finalmente se obtiene se mezcla
can el mercurio y estara constifuido por alrededor de dos tercios de Ia
aleacién convencional, las cuales son en sus formas constituyentes
particulas irregulares y un tercio del polvo de particulas esferoidales

formadas en base al eutéctico ya antes mencionado. ™

1 - Operatoria dental Barrancos Maney
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8. PROPIEDADES FiSICAS.

9.1. Cambio dimensional. La amalgama se expande ¢ se contrae segun su
manipulacion, pero el cambio dimensional debera de reducirse, ya que Ia
confraccion rmarcada favorecerd la  microfiltracion y por ende  la caries
secundaria. £n ocasiones, la expansidn excesiva genera presiones sobre la
pulpa y sensibilidad posoperatoria, una restauracidon también podra
experimentar aumento en su tamano a consecuencia de la expansién

exagerada. 5
Medicion del cambio dimensional.

El cambio dimensicnal de {a amalgama dependera tanto de como se
presione durante su colocacién y de cuando comience la medicion, la
especificacion No 1 de la A.D.A exige que la amalgama no se contraiga mas

de 20 um/cm.estas mediciones son tomadas a 37 °C entre 5 miny 24 hrs.

Esta prueha se realiza con muesiras de 8mm. longitud y 4 mm. de diametro
siendo esta equivalente a una muestra usada en las restauraciones grandes

de amalgama.
Teoria del cambio dimensional.

Casi todas las amalgamas modernas muestran una confraccidn neta cuando
se trituran en un amalgamador mecanico y se evallan por fos procedimientos
de la A.D. A la represeniacion del cambio dimensional se caracteriza por
que la muestra sufre contraccion después de 20 min. después de iniciada la

trituracion y 7min. después comienza a expansion. s

6.- La ciencia de fos materiales dentales de SKinner



Cuando se mezcla la aleacién para amaigama con el mercuric, ia
contraccién se presenta a medida que se disuelven las particuias que por lo
tanto se haran mas pequefias vy la fase 1 crece, los calculos iniciales
indican que el volumen de y1 en propercidn al volumen final sera mayor que
la suma de los volumenes iniciales de la plata disueita en el mercurio liquido
que forman 1, por 1o tanto la contraccidon de seguirg en lanto el crecimiento
de y1 continué. Tan pronto los cristales de y1 crecen y chocan entre si, v si
las condiciones son correctas, los chogques de y1 podrén producir presion

hacia afuera tendiendo a presentar resistencia a la contraccion.

Si hay mercurio liguido para producir una matriz plastica Iz expansion
acontece cuando los cristales y1 se tocan, luego de que se forma una matriz
de y1 rigida, el crecimiento de los cristales de y1 no podra forzar la expansién
de la matriz, en cambio si los cristales de y1 crecen hacia los intersticios con

mercurio para consumirto y formar una reaccién continua.
9.2: Resistencia.

Un requisito para cualquier material de restauracion es tener suficiente
resistencia para impedir las fracturas, incluyendo las de una zona pequefa,
en especial de los margenes de la restauracion, ya que estas favorecen a Ia
corrosion, caries secundaria y fracaso clinico. Las fracturas marginales son
las que ocurren con mayor frecuencia dentrc de las restauraciones con
amalgama, aunque se discute si las imperfecciones son causadas por [a

amalgama o por fractura de las estructuras dentales. s

3. La ciencia de Yos materiates dentales de Pillips



Medicion de la resistencia. Es dificil interpretar las propiedades causantes
de una fractura de |as restauraciones de amalgama, la medicion de la
resistencia de la amalgama a sidc medida bajo tension de compresion
usando muestras de amalgama comparables en peso a las restauraciones
que se utilizan para la restauracion de piezas afectadas. Cuando ia
resistencia de la amalgama es medida de esta forma, la resistencia de la
amaigama es satisfactoria ya que esta sera de 310 Mpa. | v dependiendo

de su manipulacidn podra schrepasar estos valores. °

La rasistencia de las amalgamas con alto contenido de cobre tendran un
mayor indice de resistencia siendo de 137 a 431 Mpa. En base a este
resultado se compraran las resistencias de los diferentes tipos de amalgama

en el cuadro comparativo siguiente:

Tenston de compresion (Mpa). 1 hrs. 7 dias

Amalgama convencional

i Amalgama con alte contenido de cobre

Amalgaima de fase dispersa

Amaigama de composicion Gnica

4.2.1. Efecto de la trituracion sobre la resistencia.

E) efecto de [a trituracion dependera del tipo de la aleacion ya que el tiempo
de fritura.ion y de la velocidad del amalgamador, porque la subtrituracion o
la sobretnturacion haran que disminuya la resistencia de las amalgamas,

tantn tradicionales comoe de alto contenido de cobre

5 L.a ciencia de |os materiales dentales de Pillips




9.2.2. Efecto del contenido del mercurio en |a resistencia.

Un factor de resistencia es el contenido de mercurio en la restauracion que
fenga una mezcta con bajo conienido de mercurio dard como resultado una
mezcla seca y granular de baja resistencia. Una gran cantidad de mercurio

dara un materntal bajo en resistencia.
9.2.3. Efecto de la condensacién sobre la resistencia.

Cuando se emplean métodos de condensacidn y aleaciones cortadas en
tornos, se deberan de ulilizar técnicas las cuales presenten una mayor
cantidad de presion para aumentar la resistencia compresiva, pero de oira
forma a las aleaciones esféricas gue se condensan con presion mas figera
producen un mejor resultado en cuanto a la creacion de resistencia en el

material.
9.2.4. Efecto de la porosidad en la resistencia.

_os vacios y porosidades son factores que afectan la resistencia compresiva
de ila amalgama ya cristalizada, por lo tanio deberan de anbicipar ia
formacion de estos vacios y porosidades para aumentar la resistencia de la
amalgama esto se podrd legrar aumentando constantemente la presion

ejercida durante la condensacion de este material E

.- La cieneia de los matenales de Skinner



9.2.5. Efecto de la velocidad de endurecimiento sobre la resistencia.

L.as amalgamas no alcanzan su resistencia con tanta rapidez como se desea
ya que fa resisiencia compresiva después de 20 min., llega a ser apenas dal
6% en comparacién con ia obtenida en una semana. La especificacién de la
A.D A estipula que la resistencia minima deseada debera de ser de 80 Mpa
la cual es de 11600 libras por puigada cuadrada en una hora. 3

9.3. Escurrimiento.

Una de las mediciones de prueba para la amalgama es el escurrimiento
estdtico y se ha encontrado que Ia velocidad de escurrimiento se
correlaciona con el defecto marginal de las amaigamas tradicionales con bajo
contenido de cobre, pero sin embargo las amalgamas con alto contenido de
cobre tendran menor cantidad de escurrimiento por su mayor resistencia. Be
acuerdo a la especificacién No. 1 de Iz A.D.A aconseja que serd prudente
seleccionar una aleacién comercial que tenga la velocidad de escurrimiento
menor en un porcentaje de 3%, los valores de escurrimiento de las
amalgamas con alto contenido de cobre tienen un valor de escurrimiento

menor al 0.01%.

9.3.1. Influencia de la micro estructura sobre el escurrimiento.

Se ha descubierto que la fase y1 tiene influencia directa sobre el
escurrimiento ya que la velocidad de escurrimiento aumenta con
fracciones y1 de mayor volumen y disminuye con medidas de granos y1
menores. De tal forma que la presencia de la fase y2 se relaciona con las

tazas de aumento del escurrimiento >

5.-Laciencia de los materiales dentales de Pillips
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9.4, SELLADO MARGINAL.

Uno de los tipos mas comunes de deterioro en ias restauraciones de
amalgama es el sellado marginal que es conocido como deterioro en
“zanjas". Este no se desarrolia hasta e punto de producir caries secundaria,
fa restauracion a simple vista es desagradable y anticipa su deterioro. Con
frecuencia se atribuye a a contraccion de la misma, pero esto puede ser
poce prabable ya que puede ser causado por diversos factores tales como:

‘Exceso del mercurio y escurrimiento, siendo estos dos causanies del
deterioro marginal en potencia y por consecuencia la perdida del sellado

marginal.
9.5. ADHESION A LOS TEJIDOS DENTALES.

Se sabe que las restauraciones de amalgama a pesar de sus multiples
ventajas poseen el inconveniente de no ser adhesiva a la superficie dental,
coma consecuencia la pieza dental restaurada con amalgama estara
predispuesta a una evental fractura de la preparacion cavitaria.
Aconteciendo entre la brecha o interfase diente-amalgama una micro

filtracion. ®

$ -La ciencia de los materiales dentales de Pillips
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10. PROPIEDADES QUIMICAS.
10.1. Formacion de las fases metalograficas.

El polve de la aleacion se une al mercurio para su uso odontologico, parte
de los compuestos de {a aleacidén forman una selucién con este metal liguido
a partir del cual, y en funcién del aumento de la concentracién de estos
elementos en la solucidn se forma fase sélida la cual determinza el
endurecimiento o cristalizacion en conjunto. La reaccion de  cristalizacion
es de tres pasos, disolucidn, reaccion y precipitacion segun sea el tipo de
aleacion que se trate convencional o con alto contenido de cobre. El
resultado final consiste en dos fases sdlidas compuestas por dtomos de
plata y mercurio, estafio y mercuno respectivamente, estas fases son
cenocidas con el nombre de compuestos ntermetalicos descritos como Ag,
Hgs ¥ Sn7 Hga y su denominacion serd para cada una de ellas como fase

Gamma-1 (plata-mercurio), y fase Gamma-2 (Estafo-mercuric). '

En el caso de las aleaciones de alto contenido de cobre tantoc de fase
dispersa como de composicion unica el cobre es un elemento
significativamente presente en la reaccion el mercurio con la plata-estario y

cobre.

A pesar de esto, el mercurio solo 1o hace con la plata ya que el estano y el
cobre tienen mas afinidades para formar fases entre si que para hacerlo
individualmente con el mercurio, por eso el resultado final de la cristalizacién
es la formacion de la fase Gamma-1 y de una fase de estafio y cobre ia cual

es posiblemente Cu 85ns

I.- Materiales dentales Barrmncos Money




Concretamente en la estructura final de la amalgama preparada a partir de
una aleacién con alto contenido de cobre se distinguen nucleos constituidos
por particulas originales y una matriz con fases de plata y mercurio (gamma-
1) y de cobre - estafio. Siendc una diferencia fundamental entre las
amalgamas convencionales y las de alto contenido de cobre que, en las que
en las segundas no exista fase estano mercurio (gamma-2) por ello son
también llamadas amalgamas sin fase gamma-2 °

10.2. CORROSION.

La presencia de las fases metalicas en un medio acucso como el bucal crea
la posibilidad de que se produzcan procesos de corrosidn guimicas y
galvanicas con disolucion de estas fases.

En la estructura de la amaigama es paricularmente notable la posibilidad de
la corrosién de la fase estafioc y mercurio ( gamma-1). ya que en un medio
acucse con iones disueltos esta fase se disocia con formacién de
compuestos idnicos de estafio v liberacién de marcurio, que a su vez puede
reaccionar con las particulas gque no reaccicono inicialmente es decir con los
nucleos de la estructura. De tal manera que éste proceso no es tan evidente

en las amalgamas con alto contenido de caobre.™*

“1.- Operatera demtal Barmancos Money
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Importancia del “creep” en la corrosion.

Las reacciones asociadas a la corrosién de la fase gamma-2 produce fuerza
scbre 125  estructuras de la amalgama, estas fuerzas son débiles pero
constantes y por ende podrén producir "creep”.

En las amalgamas convencionales existe el “creep” por gue las
restauraciones se deforman al corroerse y se traduce en una desadaptacion
marginal de la amalgama cuando ésta se encuentra en zonas de octusion,
este tipo de defecto marginal es mucho menor en las amalgamas sin fase

gamma-2 por que en elias se presenta una menor corrosian. |
10.3. FIJACION A LAS ESTRUCTURAS DENTALES POR ADHESIVOS.

Dada la elevada tensién superficial de un liquido metalico como el mercurio,
evidentemente no es posible pretender que la amalgama se una al diente a
nivel microscopico o guimico por si sola, sin embargo es posible mejorar esta
sifuacidon  si Jas superficies dentarias son preparadas con sistemas

adhesivos *+*

Los acdhesivos que se utilizan para la adhesién deberan de ser de auto
curado o de curade dual por que si fueran Gnicamente de curado por iuz, &l
ser la amalgama un material altamente opacc que no permite la transmision
de fa luz, no podra lograrse la poiimerizacion total en su interior, uno de los
materiales mas usados actualmente es el cemento Panavia de Kurarai el
cual es un cerento gue endurece en ausencia de aire par que él oxigeno lo

inhibe y evita su endurecimiento.

3.- Los composiies
4 -Biomateriales pdontologicos de uso clinico
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Otro de los adhesivos mas utilizados en la colocacion de amalgamas es el
amalgabond de Parkell. Para cualquiera de estos dos productos sus pasos

en la colocacion son los siguientes.

+ Preparacidon de las superficies dentarias mediante el grabado con
acido, preparando de esta forma el esmalte y ia dentina.

¢ Colocacidn de las distintas capas de adhesivos “primers”
promotores de la adhesién, et

¢+ Condensacion de la amalgama sobre el adhesivo frésce.

+ Esperar el endurecimiento del adhesivo o activarlo con luz én caso

que se necesite el foto curado.

.1.- Operatoria dental Barrancos Money
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11. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Indicaciones. La mayor parte de las lesiones pequefias medianas de clase |,
clase I, clase IIF y clases V  se restauran con amalgama y estaran
perfectamente indicadas siempre que se tomen en cuenta las sigwentes

indicaciones:

+ La amalgama no se adhiere naturalmente al diente.
+ La preparacidn cavitaria debilita al diente.
+ Eldiente carece de condicién estética.

Se debera de tomar en cuente que los dos primeros apartados, se pueden
mejorar $i se utilizan adhesives dentinarios, en especial fos que se unen a la
amalgama. En dientes con pronostico desfavorable por ejemplo con
enfermedad parodonfal avanzada, mal posicidon dentaria, proteccion pulpar
directa, sera de [a misma forma favorable 1a utilizacién de una amalgama por
su técnica mas simple y menos traumatica por lo menos hasta que se logra
que el diente vuelva a su normalidad.’

Contraindicaciones. Las condiciones desfavorables que presenta la
amaigama son, su color y el deterioro de su superficie por la corrosion y
enegrecimiento. Es contraindicado el uso de la amalgama en cavidades muy
visibles, lo mismo ocurre en cavidades muy amplias ¢ profundas en donde,
aunque las amalgamas no se ven directamentg, puede transparentarse el
color a través de una capa muy delgada del tejido dentaric. También estén
los liamados dientes negros los cuaies aparecen en dientes con grandes

restauraciones de amalgama

[.= Operatoria dental Barrancos Money
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Por su resistencia traccional la amalgama esta contraindicada en espesores
delgados, por lo cual se exige una preparacién cavitaria correcta la cual
procure llega:r a un angulo cavo superficial de S0 grades, tas amalgamas
también es:an contraindicadas en paredes muy deigadas sin soporte
dentinario, perc una de sus mayores contraindicaciones sera 1a colocacion
en pacientes que sufran de alergia ¢ intolerancia ai mercurie o alguno de los

elementos de! polvo de la aleacion”

1.- Operaloria dental Barrancos Money
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12. BIOCOMPATIBILIDAD DE LA AMALGAMA.

El estudio de los materiales dentales engloba algunas especificaciones y de
algunas consideraciones  bioldgicas con el uso y asociacion de lps
materiales dentales dentro de la cavidad oral. En un sentido mas amplio se
determina como material biccompatible todo aquel material que se utilizara
en tejidos vivos para restaurar cualquier funcion que desempena el tejido

natural sin causar ningun tipo de dano al los tejidos remanentes.”

En teoria un material dental que se tiliza en la cavidad dental debera de
ser, inocuo para la pulpa y los tejidos blandos, de igual forma no deberz de
tener substancias toxicas difusibles que puedan ser absorbidas por el
sisterna circulatoric ¥y causar una respuesta toxica sistémica gue
desencadene una reaccion foxica sistémica asi como una reaccion alérgica

y por ulfimo, deberan de carecer de potencial carcinogenico. 5

Una de las propiedades mas importantes que debera de poseer un material
para se ulilizado en boca es la biocompatibilidad con fos tgjidos vives, para
esto se debera de someter el material 2 una serie de pruebas antés de ser

empleado en la cavidad bucal.

El documento No. 41 del instituto de Normas Nacionales Americanas A.N.S.|
y las Asociacién Dental Americana A.D.A. recopilan las pruebas para la

evaluacion biologica de los materiales en uso odontolégico

6.- L.a ciencia de los materiales dentaies de Skinner
7.- Materiales dentales
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Durante muchos anfos ha ocurride una gran controversia sobre la
biocompatibilidad de las restauracicnes de amalgama por la oresencia de

mercurio elemental. ™

Desde sus primeras aplicaciones se puso en duta los probables efectos
secundarios del mercurio. En algunas ocasicnes ain se cusstiona si la
toxicidad del mercuric de restauraciones de amalgama origina ciertos
padecimientos no diagnosticados. De la misma manera, se sospecha que
puede preseniar un pefigro real para el odontélogo o el asistenle por un mal
mangjo durante la inhalacién de vapores de mercurio duranie su trituracion

ejerciendo un efecto toxico acumulativo.

No se tiene duda de que el mercurio penetra desde la restauracion hacia la
estructura dental, esto se pone de manifiesto al analizar la dentina ubicada
por debajo de las restauraciones de amalgama ya que esta indica la
presencia de mercurio, hecho que explica parciaimente la pigmentacion

subsecuente de la pieza dental ®

En sintesis la aleacion de amalgama tiene pocas posibilidades nocivas a
nivel del diente {6rgano dentino-pulpar) pero sin embargoe se debera de tomar
en cuenta que el mercurio residual y nc el combinado con 10s otros
elementos de la amalgama tendra efectos tdxicos si es absorbido por el
organismo a través de las vias respiratorias, y de |a misma forma que si es
incorporado a través de ia piel de tal forma que se debera de entender que la
amalgama cubre todas las necesidades de requerimientos para ser
biccompatible en los érganes dentarios sin causar ningdn dario hasta ahora

encontrado por los investigadores.’

5. La ciencia de Jos materiales dentales de Pillips
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En el medic sistemico, la presencia de restauraciones de amalgama puede
determinar cantidades de mercurio algo mas elevadas de 'o normal pere con
valores inferiores a los que puedan determinar la aparicion de patologias ya
que se tomara en cuenta que hay ciertos indices para la aparicion de

patclogias en el medio sistemico.
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13. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS RESINAS COMPUESTAS.

Las resinas sintéticas se incluyen deniro de los materiales de restauracion
pot que son, estéticas, insensibles a |a deshidratacién y relativamente faciles
de mangjar. Fueron introducidas a finales de la década de 1950, y
parcialmente reunieron los requisitos ce 10s materiales estéticos y para los
dientes anteriores. Ciertas caracteristicas, como la apariencia de diente y ia
insolubliidad a los fluidos bucales, han hecho gue sean superiores al
cemento de silicato ya que este por su alta contraccion de polimerizacion y
bajo coeficiente de expansién térmica que deja defectos clinicos y fallas

prematuras.

Para resolver las deficiencias causadas por la alta confraccion de
polimerizado y elevado coeficiente de expansién térmica se agregaron
particulas inertes para reducir el volumen de las resinas compuestas los
primeros intentos para etaborar un material compuesto no tuvieron éxito por
que las particulas de rellene que se agregaron al compueste no tenian

enlace quimico con la resina matriz.

Ei incompleto relleno de la resina de enlace resulto con defectos
micioscopicos entre las particulas retenidas mecanicamente v la resina que
la rodeaba. La mala retencion del relleno  contribuyd a que se perdiera éste

y tuviera menor resistencia.

£l mayor avance ocurrié cuando Bowen desarrclld un nueve tipe de material
compuestg;, Sus principales innovaciones fueran el Bisfenol A-glicidil
metacrilato {bis-GMA), una resina de dimetraclitato, y el usc de un silano que

cubria las particulas de relleno para lograr el enlace guimico de la resina.

3



€! bis-GMA tiene mayor peso molecular que el metilmetacrilato, la densidad
del metacrilato en los grupos de doble enlace es menor en el mondémero bis-
GMA, factor que reduce la contraccion al polimerizarlo, el mejoramiento de
las propiedades de la matriz y el enlace de relleno de la matriz produjeron un
material de restauracién que fue superior a las resinas acrilicas sin relleng, y
desde principios de los afos setentas, estos compuestos casi han

reemplazado a los acrilicos sin relleno para restauracion de los dientes. 6.

.- L.a ciencia de los materiales dentales deskinner
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14. RESINAS COMPUESTAS.

Los modemos materiales de restauracién conocidos como resinas
compuestas contienen un entre sus principales constituyentes la matriz de
resina y las particulas inorganicas de relleno. Ademas de estos dos
constifuyentes se agregaron otros componentes come los agentes de unidn
para lograr la efectividad y durabilidad del material. Es necesario un agente
silano para mantener el enlace enire las parlicutas de refleno inorgénico v la
matriz de resina, y un indicador-aclivador para polimerizar fa resina,
pequefas cantidades de ofros aditivos proporcionan estabilidad at color v

previenen el potimerizado prematuro.
15. DEFINICION DE RESINA COMPUESTA.

Las resinas sintélicas son compuestes no metalicos, praducidos de manera
sintética que pueden moldearse en varias fermas y después enduiecer para
su uso. El término “plastico” abarca substancias, eldsticas, resingsas o duras
y rigidas. Todos estos materiales tienen algunas similifudes quimicas, por
que estan compuestos de polimeros o moleculas complejas de elevado peso
motecular. La forma particular y morfologia de la molécula determina en gran

medida si el plastico es una fibra, un preducto elastico o una resina.

Ei termino de material compuestc o composite puede definirse come un
compuesto de dos o mas maleriales diferentes con propiedades superiores ¢

intermedias a las de ios constituyentes individuales®

6.- 1.a ciencia de los materiales deniales de SKkinner



16. COMPOSICION.

Las resinas compuestas se caracterizan por su estructura, la cual incluye los
siguientes componentes.

Una matriz organica (matriz de resina) la cual representa de un 30 a 50% del
volumen total del material, en |as resinas compuestas se utilizan mondmeros
aromaticos o alifaticos, de estos el bis-GMA es el que se utiliza con mayor
frecuencia aungue también se utiliza de igual forma el metacrilato de uretano

y dimetacrilato de trictilenglicol {(UEDMA).

Los monédmercs de alto pesc malecuiar, padicularmente el bis-GMA, son
extremadamente viscosos a temperatura ambiente y es esencial el uso de
monomercs diluyentes para alcanzar elevado nivel de relleno y producir una
pasta de censistencia clinicamente manejable, los diluyentes pueden ser
monomeros de metacrilato como el TEGDMA dimetacrilato de trietilenglicol,
particulas de relleno. La incorporacién de las particulas de relieno dentro de
la matriz mejora significativamente sus propiedades si las particulas de
relleno se unen a2 ella. Las particulas de relleno mas cominmente usadas se
obtiene por pulido o trituracidn de cuarzo de vidrio en tamanos que oscilan
entre 0.1 y 10um, las particulas de silice de tamano coloidal que son de
alrededor de 0.04um son referidas como microrrelleno por las mismas
dimensiones de sus particulas y se cbtiene bajo el proceso de precipitacidn

- ™ 345
o pirolitico ™

3.- Los composites
.- Biomateriales pdontolégicos de uso clinico
5.+ L ciengta de los materiaies dentales de Fillips
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Agentes de acoplamiento. Es importante gue las particulas de relleno se
entacen a fa matriz de la resing, el enlace de estas dos fases es permitido
por un agente de acoplamiento los cuales son, titanatos y circenatos aungue
en mayor frecuencia se utiizan fos silanos organicos, como
metacriloxipropiltrimetoxisilosana, este compueste en estade hidrolizado
contiene los grupos silangl que pueden entazar con los silaroles sobre Ia
superficie de relieno por fa formacion de un enlace sdoxanc y los grupos
metacriialo del componente organiosilano forman enlaces covalentes con ia
resina cuando esta se polimeriza por lo que se completa el proceso de

acoplamiento™

3.- Los compaosites
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17. CLASIFICACION DE LAS RESINAS.

La A.DA. en su especificacion No. 27, clasifica a los materales de resina

utilizados en odontologia en dos.

Tipo | Resinas acrilicas.

Tipo H Resinas compuestias.

Pero sin embargo actualmente las resinas también tendran otros tipos de

clasificaciones como:

a) Por su relleno
b) Por su época de aparicion.

¢) Por su polimerizacion. |

ayPor su refleno, se clasifican en base al tamafic de [a particula de su relleno |
en:

Macrorrelleno. {convencional)

Microrrelleno.

* Hibrida (simple, compleja y microhibrida)

* Resina compuesta de macrorrelleno. También llamadas
compuestos convencionales o tradicionales. Ef relleno que mas se
utiliza en estos materiales es el cuarzo, que generalmente es de 70
a 80% por peso o de 60 a 70% de votumen '

7.- Materiales dentales



¢+ Resinas compuestas de microrrelleno. Para evitar [a rugosidad
de superficie producida por las resinas convencionales surgio una
clase de material con particulas coloidales de silice como
microrrefleno inorganico. El tamarfio de la particula es de 0.02 a
0.04 um esto es de 200 a 300 veces mas pequefas gue las

particulas de cuarzo.

¢+ Resinas hibridas simples. Contienen el macromrelleno de las
resinas tradicionales, combinado con microrrelleno que liena los
espacios ocupados en las resinas tradicionales alcanzando una

gran densidad de carga.

¢+ Resinas hibridas complejas. Contienen un relleno muy variado.
Microparticulas soias © conglomeradas, relleno convencional de
pequedic tamafic y particulas prepolimerizadas en virutas o

esféricas.

+ Resinas microhibridas o de particulas pequefias. Surgen para
aproximarse a las superficies hsas que se obtienen con los
compuestos con microrrelleno y mejorar las propiedades fisicas vy
mecanicas de las resinas con macrarrelleno, los rellenos
inorganicos son de menor tamafo que las resinas de
macrorrelleno siendo en promedio de 1 a 5um, estas resinas
contienen mas compuesto inorganico que los convencionales lo
que los hace importantes en el uso de restauraciones de dientes

posteriores.’

7.- Materiales demales



b} Por su época de aparicion.

Las resinas compuestas se clasifican de acuerdo al tiempo de aparicton en el
mercado, lo cual indica, los avances respectivos particularmente en la clase
de refuerzo utilizado.

Primera generacion. Las primeras resinas compuestas se caracterizaron
por tener una fase organica compuesta por bis-GMA y un refuerzo en forma
de esferas y prismas de vidrio en un porcentaje del 70% con un tamaiio de

macroparticula de 8 a 10 um.

Segunda generacion. En este tipo de resina la fase organica aumenta al
50% vy al 80% y el porcentaje del refuerzo de vidrio disminuye en forma

proporcional siendo esta la generacién de resinas de microparticula.

Tercera generacion. Esta es la generacidn de los hibridos, donde se
involucran en la fase organica diferentes tipos de tamafos de particula micro

y particula pequefia.

Cuarta generacion. Son las resinas compuestas mas novedosas las cuales
tienen un alte indice de refuerzo inorganico cen base en vidrios ceramicos y

vidrios metalicos,
Quinta generacidn. Son resinas compuestas para dientes posteriares, se

utiliza una técnica indirecta procésada con calor y presion o combinaciones

de luz, calor y presion.
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c) Por su polimerizacion.

Las resinas se clasifican por su forma de endurecimiento de dos formas que
son:

Autopolimerizables. Con iniciadores y activadores quimicos

Fotopolimerizables. Las cuales requieren una energia radiante, luz

ultravioleta o luz visible >®

3.- [.os composites
£~ Dental materials and their selection
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18. PROPIEDADES FiSICAS.

18.4. Cambio dimensional.

El coeficiente de expansidn térmica volumétrica debera de ser similar a la del
esmalle para asegurar la esiabilidad, pero por desgracia esto no se ha
podido conseguir ya que dicho coeficiente es entre 2 y 8 veces mas elevado.
Los composites mas ricos en resina presertan los coeficientes mas altos y
deberan de usarse con ciertas precauciones clinicas ya gue se deberan de
desarrcliar enlaces dentinarios y del esmalte para poder compensar de esta
forma el incenveniente del coeficiente de expansion y estos enlaces estaran
caracterizados por biseles periféricos anchos, adhesidn amelodentinaria y
utilizaciébn de !ecnicas combinadas que permitan reducir el volumen del
material, La dilatacién no compensada del materia! indica la formacion de
nucleos periférices y de fisuras favoreciendo la aparicion de caries
secundarias o el cambic de color de las restauraciones. De este modo, ei
coeficiente lincal de expansién térmica de las resinas compuestas sera de
19-2 X 10-%°C

Contraccién de polimerizacion.

Este fendmeno se produce en todas las resinas compuestas en el proceso
de polimerizacdn, ya que las moléculas del mondmero gue hasta ahora
permanecian equidistantes a 4nm (distancia de Van der Waals} se
redistribuyen en el espacio. Después de la polimerizacion estas distancias se
reducen a fa distancia del enlace covalente, el cual es tres veces menor. La
disminucion de Ia distancia interatdmica traduce una coniraccion si es mayor
el voljumen de la resina. Las resinas gue sufren de menor contraccion

durante su polimerizacion son las hibridas.’

.1.- Operatoria dentat Barrancos Money
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Segun Lambretchs y Col se denomina “flow” dentro de el comportamiento
fisico de Ios composites a los movimientos lentos y graduales o
deformaciones asi como cambios dimensionales que se progucen en su
masa en diferentes circunstancias, los materiales fotoactivados se desplazan
mediante este movimiente dencminado “flow” en direccidn hacia la fuente

de luz, generalmente hacia una pared cavilaria en la que se aplico la luz.

Una vezr que se ha polimerizado una resina compuesta esta genera
tensiones internas por polimerizacién y puede liberar dichas fuerzas por un
movimiento de “flow”,

Una contraccion importante dard la aparicién de fracturas cohesivas dentra
de!l material, dando la formacidn de fisuras marginales, la alteracién del
enface matriz-rellenc y la disminucién de fa resistencia de! materiat '

18.2. Resistencia a la compresion.

Es una propiedad gue se pone & prueba sobre todo durante la masticacion,
ya gue este acto Implica el desarrollo de fuerzas aplicadas sobre las caras
oclusales las cuales estan comprendidas entre 25 Mpa /cmp y 75 Mpa/cmg.

S6lo {as resinas hibridas soportan una comparacion con la amalgama y con
la dentina. Su resistencia a la compresion alcanza rapidamente su valor
maximo, aproximadamente e! 80% al cabo de una hora, mientras que [a
amaigama alcanza unicamenie 1/3 del valer lotal en ¢ mismo tiempo Esto
supone una ventaja clinica evidente, pero puede verse alterada por una
inadecuada manipwacian, principalmente por ¢contaminacion de humedad.

! - Gperatoria dental Barrancos Money
8 - Dental Malerials and their selection
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Al comtar con diferentes tipos de resinas como se explicd con anterioridad la
resistencia a {a compresion de cada uno de estos materiales es diferente por
lo que se colocardn cada una de las resistencias  en el siguiente cuadro

comgparativo.

RESISTENCIA A LA COMPRESION

Resinas '

| Tradicionales 200 a 300 MPa 1

Resinas con

: Microrrelfeno . 250 a 300 MPa
Resinas de particula

i Pequena 350 a 400 MPa

i Resinas hibridas 300 a 350 Mpa

18.3. Sellado marginal.

El sellado marginal de las resinas compuestas esta brindado directamente
por el agenfe adhesivo gue se colocard para unir intimamente la resina al
argano dentario, por este motivo se tendran problemas de microfiltracion
siempre y cuando los agentes adhesivos no se coloquen de una manera
adecuada sobre todas las paredes cubriéndolas en sy totalidad, y de otra
forma cuando la contraccion de la resina sea sobremarcada durante la

polimerizacion o por el contrario. ia expansién sea igualmente marcada?*®

2.+ Utitizacién clinica de los materizles denlales
& .- Dental materials and their selection
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18.4. Radiopacidad.

La visualizacién sobre una radiografia de un material de obturacién coronario
presenta una gran ventaja de la apreciacidn de los contorneados, las
reincidencias cariosas, la interfase y las imagenes circulares radiopacas, la
radiopacidad es una propiedad importante en cualguier material de
restauracian, algunas de fas resinas son radiopacas asi que no presentan
ningun problema, perc en cambio algunas otras no tendrén esta propiedad,
por la mima desventaja que presentan sera recomendable escoger siempre

un material que por su contenido de particulas sea visible radiopacamente,
2358

2.- LUtilizacidn clinica de los materiales dentales
3= Los composites

.5.- La ciencia de los materiales dentales de Pillips
B.- Dental materials and their seleclion
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19. PROPIEDADES QUIMICAS.

19.1 Estabilidad del color.

La visualizacion de una dentadura permite constatar que cada paciente
presenta una forma, tamafio y color diferentes, sin embargo hay una
dimension de igualdad entre todos los dientes de la misma boea y su

disposicién esta en armonia con la cara.

El diente que hay que tratar puede estar total o parcialmente descoicrido, por
lo cual el material de obturacién debera de disimular la alteracién de color, al
mismo tiempo restituir un aspecto natural y vivo. Estas dos condiciones son
dificilmente conciliables ya que los cpacificadores, destinados a enmascarar
las coloraciones, atendan la transparencia deseada del material. Los
opacificaderes se deben de ulilizar de una manera prudente y siempre se
deben de recubrir con modifficadores del tinte, por otra parte seran
preferibles tos opacificadores o mascaras presentadas en varios tintes ya
que cvando el espesor de la restauracion subyacente es minime se podran
utiizar estas mismas resinas pigmentadas de baja viscosidad en dos
diferentes coleres, un de ellos estara destinado a neutralizar [a coloracién, y
e! otro & realizarla seguidamente con un tinte mas luminoso, en estos casos
los agentes de maquillaje seran sumamente dliles para poder wualar los

colores deseados>>

Las coioraciones enddgenas en dientes vitales son recomendadas en

fluorcsis, y pigmentaciones por tetraciclinas.

3.- Los composites
5.+ La ciencia de lus materiales dentales de Pillips
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Las colcraciones iatrogénicas se deben de tratar con este tipo de maguillajes
tales problemas son: Corrosion de una amalgama, y consecuencias de un
tratamiento endodontico. Las celoraciones histoldgicas de origen genético

setan de 1a misma forma tratadas con este tipo de materiales.

Los colorantes permiten et maquillaje y ta caracterizacion de las manchas.
surcos, translucidez del borde incisal asi como reflejos y defectos
morfologicos. Los colores denominados calidos son aguelios gue animan los
dientes, caracterizando la dentina. Los colores frios caraclerizaran el
esmalte. Controlande los colores, de uno de estos dos tipos de colores sera
posible controlar fa intensidad y estabilidad de un color en un lugar
determinado. En cuanto a la translucidez, existen varias opciones, ya que se
nuede intensificar de forma muy marcada en el borde incisal con {a utilizacion
de un azut, azul vicleta ¢ azul verdes, o reducirlo incluyende naranja, amarillo

0 rojo.

Un tinte mas clarc que el color de base seleccionado hace mas estrecho al

diente ademas de mas prominente.

{ o5 tercios mesial v distal, son mas claros gue el tercic medio, creando una
Husion del aumento global en ta intensidad luminosa y un alargamiento del

diente

L os tercios mesial y distal son mas grises que el fercio medio y de esta forma

hacen gue el diente parezca mas estrecho.?’

2.- Litilizacion clinica de los materiales dentales
7= Materiales dentules
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19.2. Adhesion a tejidos dentales por medios quimicos.

Las resinas compuestas como materiales de restauracidon permiten obtener
una restauracién con determinada armonia optica y forma anatémica, Para
que la restauracion sea satisfactoria debe asegurarse, ademas, de! sellado
marginal y la proteccidon biomecanica del remanente dentinario, para obtener
estas dos ultimas condiciones se debe de generar alguna interrelacion entre

el compasite y el sustrato dentinario sobre el cual esta colocade.?

El composite incluye dentro de su composicion incluye un liquido de iguales
caracteristicas de adhesién micromecanica que el de un sellador, por lo
mismo se esperara que tendrd de la misma forma la adhesidon micromecanica
y por esta causa la denominada técnica de grabado acido serd valida para
lograr adherir un composite a esmalte en la restauracidn de las lesiones que
incluyan este tejido dentario. Ef liquido presente en ia pasta del composite
puede ser atraido por su elevada energia superficial del esmalte grabado y
penetrar en las irregulandades microscopicas generadas por el acido, al
polimerizar dentro de estas quedan generada prolongaciones soélidas que

generan la adhesion por traba mecéanica. 7

‘Para mayor seguridad c¢linica, se acostumbra colocar sobre el esmalte
grabado una capa delgada de mondmero puro 0 casi puro para luego
completar la restauracion con la mezcia de la resina compuesta. A ese
liquido se le conoce cen el nembre de adhesivo Bond o resina fluida, una vez
que se ha polimerizado se coleca sobre ella  pasta de la resina compuesta
y esta pasta al ser pclimerizada queda unida quimicamente a esa primera
capa a través de uniones quimicas generadas con la  superficie no

polimerizada por inhibicién producida por ¢l oxigeno del aire.

2.- Utilizacion clinica de los materiales dentales
J7.- Materiales dentales
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Durante muchos afios los dnicos agentes adhesivos utitizados fueron las
resinas, de baja viscesidad y composicion similar a la de la fase organica de

los composites.

Adhesion al esmalte. Los adhesivos de esmalte constituyen una interfase
entre el material y el esmalte grabadao, y se insinda sobre las microcavidades

creadas sobre el esmalte.

Estos adhesivos de unc o dos componentes se conocen con el nombre de
bond, v su pecder de adhesién sobre el esmalte grabado es de

aproximadamente 15 Mpa medido como resistencia a e} arrancamiento.

La situacién no es fa misma cuando se necesita adherir la resina a una
superficie no adamantina como la de la dentina o el cemente dentinario ya
que en esos tejidos son  menos calcificados, existen cristales de
hidroxiapatita pero en menores cantidades ne arienlados en forma de varillas
e incluidos en una trama de fibrillas de coldgena vy con presencia de
humedad. Para poder generar adhesion micre mecanica de un composite a
este tejide es imprescindible contar con un liquido que sea capaz de
introducirse y polimerizar entrelazando a esa estructura, el liguido de los
composites no peodra ser capaz de hacerlo por su naturateza hidrofobica. La
adhesion de las resinas sobre la dentina se logra colocando sobre ella un
liguide con moléculas hidrefobicas (compatibles con el agua) con capacidad
de copolimerizar con fas de un adhesive que conlenga grupos hidrofilicos
para que se una a esas moléculas e hidrofobicos para lograr ba unidn al
composite que luego se unird a €l. Para que estas moléculas se unan al
composite es necesario abrirseles caming para esto se hace actuar sobre |a
superficie dentinaria una acido juntc con esa molécula hidrofilica antes de su

empleo, para lograr la adhesién guimica de una resina compuesla a la
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dentina sera fundamental ejercer tres acciones que son:
desmineralizar{acondicionar con &cido) la superficie. impregnaria con un
mondmero hidrofilico v colocar un adhesivo hidrofilico e hidrofobico. creando
con esto una capa de dentina gue tiene en su estructura incorporado v con
ello incorporade un polimero, a esta capa se le llama comunmente capa

nibrida que se adhiere al composite con el cual se realizara la restauracion.
57

5.- L viencia de los materiales dentales de Skinner
_7.- Materigles dentates
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20. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES,

El analisis preliminar para la recomendacion del uso de resinas compuestas
estara totalmente comprendido bajo los siguientes factores determinantes;

La evaluacién de los habitos alimenticios y la frecuencia de exposicion a
colorantes exdgenos (tabaco, café, té, elc) es importante conocer estos
factores por que estos seran los que determinaran la duracibn de un
cbturacion realizada con resinas compuestas, perc es importante advertir al
paciente, de éstos hébitos traumaticos tales como tics, bruxismo, fumar con
pipa, masticacidbn de objetos diversos y la fractura de cuerpos duros
mediante ¢! uso de los dientes. Un control de ia higiene bucal ya gue los
composites tienen un mal funcionamiento frente a la placa dental bacteriana
la cual se coloniza facilmente en su superficie. Se deberd de hacer una
evaluacion cuantitativa y cualitativa del resto de la estructura dentaria, la cual
deberd de estar facilitada por et estudic de una radicgrafia que permita
apreciar los contornos y la profundidad aproximada de la lesidn asi como su
cercania a la pulpa, se deperan de tomar en cuenta todas y cada una de las
precauciones para poder determinar el use de las resinas ya que se omara
en cuenta la salud del tejido parodontal y su correcto funcichamiento.

Indicaciones. $on numerosas pero estdn limitadas a fas anomalias de

estructura, de forma o de coloracion y por la extension de la superficie a

restaurar.
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Contraindicaciones. Se deberdan de tomar en cuenta todas las
observaciones que se le hagan al paciente en: Policaries evolutiva, mala
higiene dental la cual dificultara la adhesion y por fo tanto haga impredecible
el comportamiento del material después de su colocacion en boca, patologia
dental no fratada. parafuncicnes traumaticas (bruxismo, tics) y mala

.2 147
oclusion **

1.- Operatoria dental Barancos Money
A4 - Biomateriales odontoldgicos de uso clirico
.7.- Matriules denales
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21. BIQCOMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS COMPUESTAS.,

Las resinas compuestas poseen un potenciat irritante sobre el complejo
dentinc pulpar. Como parte integrante de la particula bis-GMA, molécula
hibrida acriico-epoxica, por lo gque se debera de tomar en cuenta, el
requerimientc  de proteger la dentina expuesta mediante el usc de un
cemento 0 base intermedia.

Como se mencioné con anterioridad ias resinas compuestas se consideran
como materiales toxicos por su  hritabifidad que brinda al complejo denting-
puipar y esta incompatibiidad quimica puede existir de dos formas:

Toxicidad directa Ja cual estara ligada al mismo material.
Toxicidad indirecta la cual estara ligada a un defecto de la manipuiacion del
material, acentuada de una mayer forma por 1a filtracién marginat,

Toxicidad directa. En este caso el elemento resinoso es el causante de la
toxicidad ya que las resinas pobres en relleno mineral se consideran mas
peligrosas, en las resinas de base bis-GMA, las funciones cetona y alcoho!
sSOn mas irritantes, las resinas epoxicas quimicamente inertes son mas
aceptadas y las mafrices a base de poliuretanos parecen dotadas de una
mejor aceptacion dentro de jos 6rganos dentarios.

Esta toxicidad es practicamente imposible de evaluar in vitro y dificil de
apreciar in vivo, debe de estar ligada a un contexto clinico para poder ser
analizada de forma valida, se dgeberén de tomar en cueata muchos
elementos tales como: la naturaleza de la caries, su exiension, y proximidad
pulpar asi como el espesor de 1a dentina residual que deberd de ser de 2
milimelros aproximadamente para poder eliminar los efectos nocivos del
material, l1a polimerizacidn incompleta en gl seno Jdel material podré justificar
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las reacciones retardadas, el efecto acumulativo de diferentes agresiones
como el ataque bacteriano efectos de diferentes estadios de la preparacian,
o el matenal influiran de una manera amplia en la respuesta biclégica del

complejo dentine-pulpar.

Toxicidad indirecta. Para muchecs autores esta toxicidad es mas
determinante que la anterior, ya que |a adaptacion marginal es la mejor
garantia de tolerancia biologica de cualquier material, ya que si no se
consigue un hermetismo total entre el diente y {a resina compuesta, se creara
un espacic accesible a las bacterias y a las toxinas provenientes del medio
bucal que pueden Megar a la pulpa por medio a de los tdbulos dentinarios, el
anico medio clinico eficaz de prevencién es la preparacion de cavidades
adhesivas y la utilizacion de todos los procedimientos que permitan realizar

una restauracion la cual no presente ningun tipo de movimiento (Flow) 45

2.~ Wilizacion elinica de los materiales dentales
3.« Los composites
.- Biomateriales odontologicos de uso clinco
.5.- La ciencia de los maleriales demales de 1illips
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22. COMPARACION DE PROPIEDADES FISICAS DE AMALGAMA Y
RESINA COMPUESTAS.

Las comparaciones en cuanto a propiedades fisicas de estos dos materiales:

las resinas compuestas y las amalgamas con alto contenido de cobre y

seran comparadas bibliograficamente **%7

AMALGAMS CON RESINAS COMPUESTAS
ALTC CONTENIDO (HIBRIDAS COMPLEJAS)

OE COBRE

RESISTENCIA A LA 310386 318-350

COMPRESION
RESISTENCIA A LA
TRACCION Mpa 5560 5267

COEFICIENTE DE

EXPANSION LINEAL

TERMICA {10-4°C} 22 19-22 h
(CAMBIO DIMENSIONAL) |

NUMERD DE DUREZA 50-55 60-55

I KNOOQP Mpa

El compertarviento clinico de las amalgama de aito contenido de cobre y la

resina compuesta estaran dados por sus caracteristicas fisicas.

3 Los composites
_4 Binmateriales odomoalégicos de uso clinico,

.5 La ciencta de los materiales dentales de Pillips.
.7 Materiales dentales
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Las amalgamas con alto contenide de cobre tendran un porcentaje de
escurrimientio de aproximadamente un  0.01% en tanto gue las resinas
compuestas no lo presentaran por ser materiales que polimerizan solo bajo la

presencia de |a luz haldgena y por lo cual careceran de tal.

El sellado marginal de las resinas compuestas esta totalmente ligado a la
adhesion a tejidos dentales por medio de los adhesivos incluides dentro de
su composicion en tanto que, la adhesidn de la amalgama por medios fisicos
no sera posible, Unicamente se podra alcanzar con la correcta elaboracion de
cavidades gue aseguren la retencién del material de restauracion y una

adecuada manipulacién y condensacion.

La corrosion que presentan las amalgamas con alto contenido de cobre sera
minima porque como ya se mencioné con anterioridad este tipo de
amalgamas carecen de la fase y2 que es aquella que predispone a ias
amalgamas al aumento de la corrosion. En tanto que las resinas compuestas
la presentaran en mucho menor grado por el valor de sus componentes en
los cuales existen microparticulas que llenan de una manera adecuada
cualquier tipo de espacios vacios para prevenir la corrosién ¢ efosion de la

misma

2 - Utilizacion <linica de lgs materiales demales
.- Los composites



23. COMPARACION DE PROPIEDADES QUIMICAS DE AMALGAMA Y
RESINA.

Dentro de las comparaciones quimicas de !a amalgama con alto contenido
de cobre y las resinas compuestas cabe destacar, que en realidad
Onicamente coma relacidn quimica estd la adhesidn a tejidos dentales por
medios quimicos puesto que estos dos materiales son de diferentes
estructuras ya que uno serd un metal y el ctro @s un adhesivo sintético.

De tal manera que se debe considerar que las amalgamas con alto contenido
de cabre tendran una marcada desventaja en comparacioén con {as resinas
compuestas por su falta de adhesién a tejidos dentales (esmalte y dentina).

De otra forma, en comparacion con {as resinas, y las amalgamas con alto
contenido de cobre pueden ser mejoradas  si es adicionado, con un
adhesivo para crear un correcta integracion quimica de la amalgama con los
tejidos dentales. Otra de las propiedades &n las que quimicamente esta en
desventaja total la amalgama es la estética. ”*®

5.- La ciencia de Jos materiales dentaies de Pillips
6.- La ciencia de Jos materiales denales de Skinner
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24. COMPARACION DE BIOCOMPATIBILIDAD DE AMALGAMA Y
RESINA.

Dentro de los requerimientos para la aceptacion de los materizles dentales
esta la hiocompatibiiidad de los mismos que llevard a los siguientes
resultades de comparacion de biocompatibilidad de ia resina compuesta y la

amalgama con alto contenido de cobre.

Las comparaciones de biocompatibilidad entre los dos materiales antes
mencicnados no gozaran de gran relevancia ya que estos dos materiales
tendran desempefos adecuados dentro de los lejidos a los que son

incorporados para legrar la restauracién y ambos son biocompatibles.




25. CONCLUSIONES.

De acuerdo con el estudio bibliografico comparative que se realizo en este
trabajo de tesina se determino:

Las amalgamas con alto contenido de cobre contienen propiedades fisicas
que le brindan una mayor resistencia a la compresidn, un grado de dureza
otorgandole una resistencia menor a las cargas traccionales, una de sus
marcadas desventajas es que carece de estélica y no poseen la propiedad
de adhesién a los tejidos dentales siendo ésta mejorada por el uso de
adhesivos que actualmente se incluyen dentro de su ¢olocacion.

Asi como el escurrimiento le otorgara una desventaja minima conocida como
cambio dimensional el cual favorecera a la microfiltracién margiral.

De acuerdo con las bibliografias de referencia que se utilizaron, las resinas
compuestas presentaron mejorias en cuanto a sus caracteristicas fisicas, asi
como estéticas para su adecuado uso en la restauracién de cavidades clase

I, clase [Il, clase IV y clase V.

Las resinas compuestas son materiales que dentro de su compertamiento y
desempefio clinico tienen ventajas con las amalgamas con alto contenida de
cobre por pdseer una resistencia a la compresidn bastante cercana a la de
las amalgamas, son materiales que resisten las cargas traccionales y poseen
una dureza apropiada, por carecer de escurrimiento y sobre todo por ser
materiales que logran unirse quimicamenie a tejidos dentales, de igual forma
carecen de corrosion y por ende un mejor sellado periferico, pero sobre todo

son matenales que actualmente brindan una solucibn estética.
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Las restauraciones de resina compuesta y amalgama con alto contenido de
cobre tienen como objeto el devolver al organo dentario su funcion. En la
actualidad las resinas compuestas han creado una nueva odontologia en la
que una de sus mayores ventajas es Ja conservacion de mayor tejido
dentario. Sin embargo las amalgamas con alto contenido de cobre siguen
siendo un excelente material de restawracion inocuo en sus propiedades
fisicas y quimicas por lo que ambos materiales son recomendados para la

restauracion de dientes parcialmente destruidos por caries.
Ambos materiales de restauracién son de igual forma biocompatibles en los

tejidos bucales, siempre y cuando sean empleados con téchnicas de

manipulacién carrectas y una adecuada colocacién.
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