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INTRODUCCION 

Desde hace muchos anos en la profesión dental ~oJo trabajaban 

con materiales Inertes y tenlan contacto muy lmHado con teji­

dos vitales (excepto dentaduras), la oportunidad local y sistémi­

ca de comp6caclones eran mlnimas. Ahora. kis materiales den· 

tales empiezan a ser tratados como me dlcamento5 o drogas 

que llene mayor seguridad y eficacia los materiales dentales son 

considerados como compuestos restaurativos y sus componen· 

tos qulmlcamonte activos tienen mayor seguridad y eflcacla 

El desarroRo de la Foderac10n Dental Internacional (FDl)·Los 

estándares Internacionales do la organización (ISO) documento 

intltulado "Evaluación BlolOglca de los Materiales Dentales" 

FDl/ISO/CT Comltó Técnico (TC) 106 Clrugla Den tal, \llG5 

empezó en Parls en julo de 1967. 

El presidente de la Comisión do Materiales Dentales, equipos 

instrumentos y terapéutica (COMIETI de la FDI se estaba es­

tructurando un Subcomltil para definir los matettales dentales 

usados como medicamentos drogu y terapilutlcos y fueron 

apUcadas pruebas pdta la evaluación b1ológlca de los maleriales 

dentales. 

Surge un comité formado en Varna. Bulgaria en 1968 dirigido 

por el Dr Gunnar Ryge El Dr Ryge llene una junta previa con 

los lntegranles del subcomlte del co1n1te de eispeclficaclones del 

grupo de malendl"s dentales de la IADR v su aportación sera 



más benéfica. Fue presentada la prueba Inicial. 

La FDI se reunió en la Ciudad de Nueva York en 1969 y los Inte­

grantes del Subcomité repoMaron la responsablidad do recibir el 

anteproyecto 1nlcial y les indicaron que serla lncor..porado al 

nuevo anteproyecto. 

Esto fue hecho por el Dr K. Langelan que sucedió al Dr. Ryge. 

En Chlcago se reunieron con la FDI en noviembre do 1975 los 

Integrantes del comitll retomaron la existencia de ese documen­

to americano donde so recomendaba estandarizar la práctica y 

evaluación biológica de los materlales don1alas, se aceptó como 

un documento Interino trabajando en grupo con la FDI, se com­

plementó y so aprobó 

En 1977 en Toronto la FDVISO fue aprobado el documento y 

trabajando el grupo so encontró al comité distribuyendo a lodos 

los mlombrns do las asuclaclones dentales nacional de ost~nda­

ros, organizaciones do comtt's en Parls. 

La FDI reunió en 1979 y revisaron y aceptaron los miembros del 

COMIET adoptándose y pubUcado en junio de 1980 en la rol/Isla 

INTERNATIONAL DENTAL JOURNAL. 

En Septiembre do 1981 la FDI ropoMó que ora adoptado por 

ISO como ISO TECNICHAL REPORT Intitulado "Evaklaclón 

Biológica d• Materiales Dentales", publcado en Enero de 1984. 

Se presenta un esbozo del llMlmo estudio proHmlnar revisado del 

documento Internacional (ISO Informe Técnico 7405), que u 



espera va a ser completado en 1993. a tiempo para la armoni­

zación do las Normas Europeas de Ja CE. los llpos do Tests (do 

uso inicial, secundarlo y precllnico) son enUstados y descritos. 

Ninguna cantidad de estudios experimenta/es puede garantizar 

absolulamente la seguridad de ninguna sustancia. Sin embargo, 

las Investigaciones toxlco/óglcas nos proporcionan dalos de fos 

cuales se pueden hacer unas proyecciones y predicciones ra­

zonables sobre las condiciones bajo las cuales puode ser usado 

el producto con seguridad. 

Se pretende que éste INFORME TECNJCO sea anaUzado regu­

larmente y revisado con la final/dad de converthio en un Slándar 

lnlernaclonal. 

Dr. Harold R. Stanloy. 

ANTECEDENTES 

la historia del desarroDo de controles. normas y lineas maestras 

empezó hace casi quinientos a~os y de detaUa de una manera 

cronológica hasta el presente 

Anteriormente se consideraban a los materiales dentales restau­

rativos como materiales biológicamente Inertes. más sin embar­

go a la fecha se consideran a estos materiales como compues­

tos qulmlcamente activos y pueden lener efectos destrucllvos 

sobre la pulpa. 

la amalgama por su contenido de mercurio y Jos materiales da 

impresión por su formación y contenido se consideran muy lote-



resanles. 

En la terapia ondodóntlca requiero el canal do obturación do 

drogas y ma1er/ales que est~n en constante conlaclo con /os te­

jidos. 

En lmplantologla so consideran metales, cerámicas y plásticos 

por estar en contacto con tejidos vivos. 

BIOCOMPATIBILIDAO DE fvlt\TERIALES. 

Definición: 

BlocompatlblUdad es la forma como se comportan los ma1erla~s 

odontoJóglcos al ser apHcados en tejidos vivos, conocer los pro­

ductos que brinden las mejores propiedades y resulados cllnl­

cos. 

Para evaluar la blocompatlblAdad do los materiales existen diver­

sos procedimientos, de111ro de los cuaJes podemos citar: 

CITOTOXICIDAD: 

En las células caUdad de un tóxico, con afusión especial al grado 

de virulencia de una toxina o veneno. Se expresa en diversas 

formas DlfOO lo que mata a todos los animales de un grupo 

estudiado, DL50 mata a la mitad de los animales, DlM la menor 

que puede causar la muerte. 

MJTAGENESIS: 

Producción de un cambio. Inducción do mutación genética. 

ESTADIOS INFl.J>MDITORIOS: 

Es Ja etapa de la reacción local de un tejido a un estimulo supo-



rlor a su Indice de tolerancia y por lo tanto nocivo; comprende ol 

conjunto de procesos biológicos locales con que el organismo se 

denende de la acción del esllmulo nocivo en un primer tiempo 

vence la lucha contra el agresor y procede a la reparación de los 

daílos producidos en un segundo tiempo. 

Nos referimos al documento 41 de ANSI-ADA, recomendado en 

las prácticas de standarlzaclón de evaluación biológica de los 

materiales dentales. 

CAPITULO 1 

COMPUESTO FENOLADOS: 

Fenol 

El fenol es un antldptlco derivado oxigenado del benceno, actO• 

destruyendo loe microorganismos o Inhibiendo el crecimiento y 

mullpUcaclón de los mismos. 

Los antls~ptlcos deben ser utllliados en las mejores condiciones 

para que sean encaces. Actúa como desenslbllzante. 

Los antls~ptlcos y aceites voWlles empleados en Odontologla 

son por to general desenslblllzantes, entre eRos estiln: 

Fono! 

Tri ere sol 

Clorofenot 

Cresantlna 

nmot 

Las propiedades que deben tener, segOn Grossman son tas si-



guienlos: 

No danar ni lrrilar la pulpa 

Ser de aplicación Indolora 

Fácil de llevar y aplicar a la superficie denlal o a la cavidad den­

llnarla 

Poseer acción rápida y duradera 

No manchar ni decolorar la denllna 

Paraclorofenol 

lnlroducldo a la 1erapeúllca endodónclca por Wall<hoff en 1891 . 

Su acllvldad anlls6pllca eslrlba en su función fenóllca y en el Ión 

cloro que en posición para, se Dbera lenlamenteo. su doble fun­

ción anlls6plica y sedallva. según Taklgawa,Toklo 1960. 

Se mezcla con el alcanfor disminuyendo la acción lrrilante o 

cáusllca del paraclorofenol, siendo la proporción aproximada de 

dos partes de paraclorofenol por !res de alcanfor. 

Se empleaba en pulpectomlas lolales y en terapia de dlenles 

con pulpa necrótlca, habiendo la poslblHdad de que al formarse 

gases éstos impulsen ros reslos necróllcos transaplcaln1en­

le ,provocando una perlodontitls por presión o reagudlzando pro­

cesos crónicos. 

Angel L•sala. Capilulo 111 P~g1na 189. 193. 



CAPITULO 11. 

CEMENTOS MEDICADOS: 

Los cemenlos dentales constituyen un Importante grupo de blo­

materlales de gran apHcaclón y uliUdad en los dlferenles proce­

dlmlenlos cllnlcos desarroUados por el odonlólogo. 

A¡.- EUGENAl.ATOS DE ZINC (ZOE): 

Hace muchos anos asumieron que el ZOE es un material blando 

no tów:lco. Pruebas revelaron que el ZOE es un material tóxico en 

comparación con el cemento de slficato y las resinas compues­

tas. Aunque demoslró ser anlibacteriano. GIASS Y ZANDER 

repo~aron que aplicando el ZOE dlrectamenle a la pulpa puede 

causar necrosis. 

En bajas concenlraolonos puede afectar la ruplraclón celular. 

RETIEF Y lvlA.CKO, demostraron quo el ilcldo remueve el barro 

denllnarlo In vivo acrecentando la respuesia de la pulpa al ZOE, 

esto serla corroborado por un estudio In vltro por MERYON and 

JOHNSON 

BRANS STRÓM Y NYBORG sugirloron el porque de su loxlcl­

dad. 

No es adecuado trn cavidades profundas previa aplicación dtil 

material de revestimiento, el grueso de la dentina restante juega 

un papel Importante y probablemente mitigue el erecto del ZOE 

sobre la pulpa. 



El cemento Oxido de zinc y Eugenol puedo sor apUcablo como 

control. Negativo pero sólo en presencia del adecuado grosor y 

el barro denllnarlo ost~ Intacto 

Su principal apHcaclón es en dientes temporarios para seHar 

herméticamente una lesión carlosa. 

ZOE modificado, mejorados en sus condiciones mecánicas con 

el agregado de resinas plastlficantes, que reducen la fiaglUdad 

del cemento y acetato de zinc como reactor y promotor de ma­

yor resistencia. 

El liquido es el eugenol adicionado de aceite de olivas. 

Este cemento está contraindicado en combinación con resinas 

compuestas ya que el eugenol Inhibe la po&merlzaclón y afecta 

el color. 

En cavidades profundas el ougonol os nocivo para la pulpa. 

13).- FORROS DE HIDROXIDO DE CALCIO. 

Los cementos fraguables de hidróxido do calcio poseen vomajas 

y desventajas. 

Ventajas: 

E.levada alcalinidad, lo que los hace germicidas y bactoriosMll­

cos. 

Manipulación simple. 

Endurecimiento rápido. 

No Irritan la pulpa y pueden usarse aún con espesores mlnlmos 

de dentina. 



Eslimulan la formacion de dentinas de defe~sa. 

¡esclerótica y terciaria). 

Desventajas: 

Solublüdad al agua 

Rigidez reducida 

Baja resistencia traccional y compresiva. 

No son adhesivos. 

Se usa para recubrir la pulpa expuesta durante una preparación 

denla l. 

El PH es 'umamenle alcalino (12.6) irrlla a IOF. odonloblaslos, 

éslos como medio de defensa calcifican la porción pu/par que 

eslá en con1ac10 y el PH no permite la entrada de bacterias o 

microorganismos 

Lott nuevos productos de hidróxido de calcio manifiestan una 

ana resistencia al ataque de los acldos y el Javado profuso con 

agua, lo cual constituye una importante ventaja. 

Recientemente se han ideado hidróxidos de calcio de fotocura­

do, asl como preparados de hldroxl-apatlla de calcio en combi­

nación con lonómeros de foto-Inducción. 

Guzmán Baez. Capllulo V. Págs. 45 .49. 



CAPITULO 111. 

CEMENTOS NO MEDICADOS. 

A). CEMENTOS DE SILICATO 

Hace ar.os fueron utilizados no como cementos sino como ma· 

terlal de restauración est~tlca. 

La aparición de las resinas lo ha dejado obsoleto, sin embargo 

posee caracterlstlcas que se ha aprovechado en la slntesls de 

nuevos materiales como los lonómeros de vidrio 

Composición: 

El pollo os SI02 y Al203 con fundentes a base de f'lloruros CCa­

Na-AI), lograda la temperatura de sintetizado 1200-1300' C se 

enfrla bruscamente y se put.terlza finamente, el poklo resulante 

es un vidrio de alumlno-slicato tetra6drlco (SIO<IAI04). 

El liquido es una solución acuosa do acldo o~ofosfórlco, con un 

contenido de agua lgeramente mayor de la de los cementos de 

fosfato do zinc ol PH os de 3.0 al cabo do dloz minutos y so 

mantiene ácido por varias horas y aün dlas, lo cual k> hace a~ 

lamento Irritante para ol complejo donllno pulpar. 

Se destaca por su efecto antlcarlog~nlco debido a la presencia 

de un otto contenido de ll!Joruros iberodos por la sol!Jblidod del 

cemento, otorgando su acción sobro los tojldot dentarios adya­

centes. 

Muchos estudias han demostrado que la rutauraclones con 

cemento de slllcalo provocan Inflamación pulpar. 

10 



Asumieron la re&pon&ablUdad del re&uaado de la• pruebas de los 

cementos de &!Beato a lo• elementos como es el ácido. 

No obstante, en cullvos celulares probó tener reacciones notó­

xicas, en un estudio de Implante el cemento de slBcato tendrta 

una Ugera reacción en ocho semanas. 

La casa ROYO no le tenla confianza a 6&te ácido, por ser la 

causa principal de Inflamación pulpar,estudlo& anteriores do­

mo&traron el efecto del ácido fosfórico sobre la pulpa. 

Johnson demoS1ró con agua destilada una respuesta pulpar igual 

o más severa que con el ácido. Hansen y Bruun creyeron tam~ 

bl6n que el da~o a la pulpa no lo producia la acidez Inicial del 

cemento de slicato. 

Un nllmero de notables lnve&tigadore& Hegaron a la conclusión 

de que habla una correlación entre la Inflamación de la pulpa y 

la presencia de bacterias en restauraciones de silicatos. 

Bergenhotz demostró que 6stos productos bacterianos sólo 

pueden causar Inflamación pulpar severa en treinta y dos horas 

Aparentemente sellando las restauraciones de slRcato con un 

material antlbacteriano (ZOE), se reducen significativamente los 

cambios e Inflamación pulpar 

Cox demostró que el cemento de silicato puede ser Introducido 

dentro de la pulpa directamente ó que el cemento de s!Hcato 

puede ser lnlroducldo dentro de la pulpa directamente y 6sta 

demostrarla respUHta curativa. en ausencia de bacterias. Esta 

11 



respuosla no se podrla esperar do un malorial lóxlco. 

El comonlo de slUcato como el comonlo do lonómero do vidrio 

son más lóxlcos en su foso do fraguado que en su laso do colo­

cación. 

Estas lmpUcaclones tendrlan que ser estudiadas en un ruturo. 

Guzmán Baoz. Capltulo V. Págs.5l,54. 

B).- IONOMERO DE VIDRIO. 

El cemonlo do lonómoro do vidrio fue desarrollado por Wllson. 

El poNo es un grano ftno de calelo, fluoroah.JmlnloslBcato. vidrio, 

variando su composición, el lfquldo es una solución acuosa o 

ácido poUacrlico o un ácido acrlico copollmero o agua, como 

para los comen!os do polcarboxllalo, donde so doshldrala y so 

agrega al pollo. 

Una lmportanlO adición os el ácido tartárico el cual le do l\Jldoz 

y !lempo para 1rabajarlo retardando la reacción. 

La reacción al modio amblonlo os prlnclpalmenle como la del 

comenlo de poUcarboxllalo. 

Los Iones dlsudos en el vidrio, y el pollo roocclonan como los 

grupos de poicarboxllalos y so repito el enlace. 

La reocclón al modio amblon!o rosu .. en un sóldo transklcldo y 

so adhiero al osmale y a la donllna. 

Una do las propiedades más lmportan!os os su dureza y la ca­

pacidad do restauración. 

El articulo discuto la resistencia, rolonclón, grosor de pollcula, 

12 



tiempo do trabajo, solublDdad, sonslbJUdad temprana al agua. y/o 

compatlblHdad y propiedades de los manejos de fosfato do zinc, 

poílcarboxllato y un lonómero de vidrio, ~ste tiene la resistencia 

más atta y las mejores propiedades retentivas y una baja solubl­

lldad. 

Es dlncll de espatular el tiempo do trabajo 'es corto y el contac­

to con el agua durante el fraguado e• critico para la caUdad de 

la capa superficial del material. 

La• propiedades biológicas de los cemento• do lonómeros de vi­

drio son similares a la de los cementos de fosfato do zinc. 

Es una ahmatlva al cemf!lnto de fosfato de zinc donde no es 

po•lble obtener una retención normal. Tiene electo anllcarlo­

g~nlco por la producción de l\lor. 

C).· FOSFATO DE ZINC. 

El cemento de fosfato de zinc ha sido empleado para cubrir su­

porflcles poro••• desde hace má• de cincuenta anos. 

El principal componente es el polvo do óxido de zinc adicionado 

con de do• a diez por ciento de óxido de magne•lo. El liquido 

es una soklclón acuosa de cuarenta y cinco a segenta por 

ciento de ácido lo•lórlco. 

Algunos cflmentos de rosf!to d~ zinc adlclon!dos con flloruros 

son ulllizados para la cementación de bandas ortodóntlcas. 

La reacción entre po•lllva, lo• Iones de zinc y negativa, el ce­

mento de fo.rato re•ufta muy frágil, pero tiene relativamente afta 

13 



resistencia a la compresión 

Las propiedades llslcas dependen de la mezcla del liquido con el 

poi.lo. 

Un gran número de cementos de fosfato de zinc con propieda­

des similares existen en el mercado. 

El cemento de fosfato de zinc tiene una resistencia tiempo de 

trabajo y propiedades biológicas aceptables. Es fácil de mane­

jar Incluso cuando se maneja en grandes cantidades. 

La adición de pigmentos en pequefta cantidad proporciona dife­

rentes colores. Estos pigmentos son generalmente óxidos metii­

llcos: 

cobre-manganeso, platino, otros que se derivan del bismuto o 

del titanio. 

Es utilizado como cemento para restauraciones tales como: In­

crustaciones, coronas, prólesls fijas, etc. 

Para bases Intermedias: 

No posee propiedades adhesivas al tejido denlarlo, metales o 

reslauraclones metállc:as. 

Guzmán Bilez. Capltulo V. Pág. 50. 

0).- POLICARBOXl!ATOS DE ZINC. 

Fue Introducido como un cemento dl!lntal combinando su resis­

tencia y sus propiedades adhesiva<. 

El po~o consiste en óxido de zinc con adición del diez por ciento 

de óxido de magnesio, el liquido es una solución acuosa de ilcl-

14 



do acrllico, usualm•nl• al lrelnla o cuarenla y cinco por clemo, 

o un ácido acrlUco copoUmerlzable, como son ácido malélco o 

Uacónlco. 

En algunos produclos el pollmero es deshldr31ado y adicionado 

al poN<J y éslo es mezclado con diez partes de agua pura. 

Algunos produclos llenen adicionadas cualro a cinco por clenlo 

de fluoruro estanoso. 

La colocación eslá basada en una reocclón compleja emre los 

Iones de zinc poslllvos y los grupos de poicarboxllalo negallvos; 

resubando un enlace cruzado entre ra mol6cuias de poUacrUatos. 

El cemenlo de poDcarboxllalo llene una menor reslslencla, dlfe­

renles propiedades de fluidez, un !lempo de lraba]o mas corto, 

pero una excelenlo blocompallblldad. 

Es una alematlva cuando se e&pera que van a aparecer reaic­

clonos pulpares y la carga duranlo la masllcaclón os lmllada. 

Las condlclnes mecánicas y biológicas de eslo cemenlo son 

muy adecuadas para su uso cllnlco,alamenle blocompallble y 

de efeclo anllcarlogénlco, no es lrrllanle a la pulpa. 

El pH del liquido es de 1.7 y el de la mezcla fresca 3 a 4. 

La reacción del cemenlo con el malerlal órganlco denlario pro­

duce una rápida neUlrai:!aclón del pH; y la moklcula del polácl­

do dlflclrnenle puede penelrar a los ltlbulos denllnales debido a 

su afto peso molecular y gran !amano. El pH alcanza neulraldad 

a las volnllcualro horas. 

15 



El cemento de policarboxllato ha cedido el paso al cemento de 

lonómero de vidrio. 

Guzman Baez. Capflufo V. Pilgs. 56,57. 
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CAPITULO IV. 

ACONDICIONADORES DE ESl#ll.. TE Y DENTINA. 

El uso de soluciones ácidas apticadas sobre el esmalte duranle 

un periodo conlrolado. permite efecluar una desmlneranzaclón 

de extensión Hmllada que crea mlcroporos en la superficie y 

hasta cleNa profundidad del esn1afte. 

Buonocore, desde 1955 lnvesllgo sobre la acción do los dlstinlos 

ácidos, (por ejemplo ácido fosfórico al 85%, ácido cilrlco y 

olros) sobre dlenlos de animales vacunos, para observar en que 

forma la apRcación del ácido podfa mejorar la adaptación margi­

nal y adhesión de las resinas acrlllcas. 

Otros autores trabajaron con ácidos y resinas para producir una 

mayor aflnidad del esmah a las sustancias adhesivas que se 

apUcan en su superflcie, como Leo y col. (1969), Leo y SW.Nz 

(1970), AlbeN y Gronoble (1971), Gwlnnoll y Rolle! (1972). Este 

útlmo midió prolongaciones de la resina hasta de 50 micrones 

de longitud, que se proyectaban denlro del esmalte. 

Retlof aflrmO que el grabajo ácido. aumenta además, la humec­

lancla y la energf~ t:uperncl.tl del esmah. 

Una vez aplicado el ácido, lavado y seicado. el esmabe pierde su 

brlUo natural y aparece un aspecto blanco opaco, llpo liza. Esla 

lécnlca se ha popularizado y ha demostrado ser eficaz y segura. 

modifica el suslrato dentario y lo hace apto para la adhesión. 

Silversrone para grabar el esmaHe se utff/za una solución de ácl-



do fosfórico al treinta por ciento aplcada sobro '''" durante se­

senta segundos y produce una p'rdlda superficial do diez ml­

cron•s y penetra hasta una profundidad do veinte micrones. 

Clasifican el grabado ácido en tres patrones: 

Patrón l ereclo desmlneraRzante con remoción de sales de cal­

cio, principalmente en el centro de cada prisma dejando Intacta 

la periferia. 

Patrón 11. El efecto ácido prefiere los contornos del prisma ada­

mantino. 

Patrón 111. Efecto combinado de "3s dos anteriores. 

SI el osmake fue tratado con apDcaclones tópicas do Mor, ma­

nifiesta gran lnsolublldad y mayor resistencia al ataque ácido, 

en éstos casos se aumento el tiempo de grabado. 

So ha Intentado apicar otros ácidos tales como ol ácido otlleno 

dlamlno letra ac,tlco, el ácido cltrlco al cincuenta por ciento, el 

ácido formlco, poro el ácido fosfórico al treinta por ciento ha 

demostrado superioridad e Inocuidad cuando so lo usa en forma 

correcta. 

Se deben tomar precauciones, para que el ácido no este en 

contacto con los tejidos sanos, con los tejidos blan­

dos.glnglvalos, con los labios del paciente o con su rostro, con el 

del operador o del asistente 

Este grabado so utlHza para mejorar la adaptación marginal, 

producir un senado porff,rfco y cierro horm,tlco do la restaura-
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clón, evitando asl la penetración de bacterias, contaminantes o 

cualquier el•mento que pueda •star en contacto con •I diente. 

Otro uso de esta 16cnlca es la de corregir cambios de colora­

ción, pigmentaciones o defectos do calclficaclon del diente. 

GRABADOR DE DENTINA O PRIMER. 

La dentina no debe ser tocada por la solución ácida., compuesta 

por una resina liquida y un Iniciador (peróxido de benzollo). 

Los estudios de FAALEY y sus colaboradores desarrollan el 

prlm.r para lograr adhesión, retención y sellado. 

a).- Derivados del N-i'enll-Gicene y el npg-gma, propuesto por 

Bowen y de efecto que lante al calclo. 

b).- Derivados de fosfonatos, qulza los mb populares. 

e).- Qulmlcamente uretano, otros u Incorporan •llanos. 

Conviene recordar que el contenido Inorgánico de la dentina es 

de ahdedor de setenta por ciento y el treinta por ciento restan­

te está constituido por la matriz orgánica do la dentina, ademas 

existe un quince por ciento o mas de agua en los tejidos. Debido 

a estas caracterlstlcas, la acción d•i acldo sobre la dentina es 

dlíerenle de como lo es sobre el es mal e. 

La denllna es un lejldo que contiene un elemento vNo como es 

la fibrila de Tomos. prolongación del odontoblasto, existe siem­

pre la poslblidad de dano a la pulpa yo que estamos aplcando 

una su~ancla sumamenle lrrhante, como es el ácido en las 

concentraciones que trabajamos. 
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Moon y Oavenport reportan qu• los valores de dureza en simila­

res con et ácido cllrlco al cincuenta por ciento y con ;tolda fos­

fórico al clncuonta por clonto. 

El uso de ácidos on dentina esta contraindicado por la slgulon­

tes ra?ones: 

Irritación del complejo dontlno-pulpar. 

Amp6aclón dol ttibulo denllnal. 

Aumento de su permeablRdad. 

P6rdlda do dureza por el alaquo ¡leido al calcio. 

El documento presentado ante la IADR por los doctor • Bas­

siouny y Ylng de la Universidad de Temple, describe la ompa­

llblidad adhesiva de diferentes Imprimadores con dllere es re­

sinas. 

Los adhesivos a base de $sleres fosforosos actOan como uente 

de unión a la dMtlna, gracias a la atracción polar negallv para 

aquellos y positiva para el calcio dentario. 

• PRIMERS' 

Agentes de unión al !ejido dentario. 

Unión a esmaKe, dentina y cemento radicular,. 

Sellado y rl!llenclón del material restaurador. 

Claslflcaclón de los • PRIMERS ' según su composición qu mi­

ca: 

Esteros halo-fosfóricos Bls-Gtv'A. 

Esteres halo~tosforicos HEMA. 
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M•tacrll-otl-etll ftnll fosfato. 

Glular aldehldo.+ 

Hldroxl-elfl-metacrllato: Gluma 

NTG-GMO.-PMOM-BoWlln. 

Guzmán Báez. CapHulo V. Pág. 73. 

El estudio de Erlck ldenlfflca medlanle el uso de la sonda eiflc­

trónlca una capa de conlamlnantes superflclales sobre denlfna, 

en !odas la preparaciones cavflarlas. Esta capa de restos con­

taminantes denlfnales esta compuesta por: fragmentos de es­

malte dentario, partlculas dentlna~s. microorganismos, saiva, 

restos orgánicos. rluldos provenientes del ttlbulo dentina!. 

Un estudio posterior en 1984 esiudla la morfologla y permlabli­

dad de esta pseudo membrana (smear layer) contaminante 

dontin.11, encontrando que : 

Toda preparación efectuada con fresas de carburo o diamante 

deja una capa de contaminantes sobre la denlfna. 

Esta capa reduce hasta en treinta y cinco por ciento la per­

meablUad normal de la denlfna. 

Esta disminución se debe al taponamiento de los tubulos y no 

por la capa contaminante. 

Disminuyendo la capt1cld.ld ~dhoslila de un mat~rial cemenlanM 

le. 

Se ha h"cho muchas lnv~stlgaclones en cuanto al uso de soluM 

clones limpiadoras para remover dicha capa y favorezca la ad-
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heslón deseada. 

Brannslr~m y col. Utilizaban y evaluaron el electo de las siguien­

tes soluciones lmpladoras: 

Agua atomizada. 

Solución de agua oxigenada lres por clenlo, en alcohol noventa 

y cinco por ciento por cinco segundos. 

Solución microbicida al !res por ciento de NaF por sesenla se­

gundos. 

De "stos estudios se demuestra que: 

El agua atomizada o sokJclones de agua oxigenada no remueWJn 

la capa de contaminantes. 

La soklclón microbicida al tres por ciento de NaF, deja mils Im­

pla y logra Ja aportura de los túbulos dentlnaleo. 

Las soklclones ácidas Implan completamente pero producen la 

aper1ura y ensanchamiento de los tObulos. La diferencia de 

presión hldráulca lntrapu1>ar y peri16rica ocasiona una mayor 

acumulachln de Jklldo superficial, 6sto es contraproducente al 

fenómeno de ADHESJON. 

La acción Hmpladora es electiva pero el resulado biológico es 

negallvo. El mejor Bmplador denllnal, que a su vez prepara la 

dentina para la unión con el lonómoro de vidrio e• el ácido pola­

crlico al veinte por ciento. 

Guzmán Bilez. Capllulo V. Pág. 7,. 

El agua a presión de una jeringa arrastra gran cantidad de delrl-
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tos y pot.lo sudo, pero no elimina la totalidad de los restos den­

tarios adherentes rtamados comunmente • barro denUnarlo •. 

Estos restos dentarios están contaminados con microorganis­

mos que segregan toxinas y por lo tanto deben ser eHmlnados 

de las paredes cavltarlas antes de obturar. 

Barrancos Mooney 
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CAPITULO V. 

M<\TERIALES DE RESTAURACION. 

La• propiedades desoable• en un malerlal de restauración son: 

ln•olubles a los nuldo• vocal••. 

R .. lstencla a la dl•torolón bajo las fuerza• masticatoria•. 

Adaptabllldad a las paredes de la cavidad para Impedir fliraclo­

nes en el punlo de unión del tejido dentario con el materlal res­

taurativo. 

Coeficiente de expansión térmica similar al del diente. 

Conductividad ténnlca baja. 

A). Amalgama-mercurio. 

Es uno de los materiales más usados, obteniéndose resulados 

altamente sallsfactorlos. 

La amalgama dental de plata .. el resulado de la mezcla de una 

aleación de plata con pequenas cantidades de olros melales 

(aleación) con mercurio. La aleación se compone esenclalmenle 

de plata, esrano, cobre. 

Se requiere que lenga cuatro propiedades: 

1.- Resistencia 

2.- Establidad dimensional 

3.- Expansión. 

4.- Escurrimiento. 

Se claslflca en dos llpos: 

Tipo 1 polvo 
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Tipo 11 lablelas 

Y se subdividen en lres clases. 

Partlcula pnsmállca. 

Partlcula •sMrlca. 

Par!lcula combinado (mezcla adicionada) 

Se ha venido usando por más de un siglo. Los avances lecno­

lóglcos la han venido mejorando siendo excelenle malerlal res­

taurador de bajo coslo. 

Clasificación cronológica: 

Primera generación.- fórmula alrlbulda al doclor G. V. Blaok 

esta fórmula se compone de plata y estallo de tres a uno. 

Segunda generación.- fórmula cualemárea: plata-es1ano-cobre 

y zinc. Fórmula de Black modificada, hla ha sido muy popular 

y a la fecha se sigue fabricando. 

Tercera generación.- de fase dispersa. So anade a la conven­

cional (plata-estano-cobre-zlnc) una fase eut~cllca plata-cobre. 

Cuar!a generación.- fórmula temeana de plata-estano y cobre. 

Qulnla generación.- fórmula plata-1l•tano y cobre adicionada de 

Indio. 

Sexta generación.- la adición de Paladio, a los demás compo­

nenles, mejora las propiedades de la amalgama. 

El mercurio debe de ter del cincuenta por ciento del compuesto, 

la relación Rmadura-mercurlo deberá ser cinco a cinco, debe ser 

qulmlcamenle puro, slm como medio de unión enlre las partl-
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cu/as de Ja aleación . 

SIGNOS Y SINTOM"IS DE INTOXICACION POR MERCURIO. 

Alteración del pulso, Jemblor en las manos 

Pérdida del apetllo, náuseas y diarrea 

Depresión, fatiga, lrrllabJUdad 

Enfermedad renal y pulmonar 

Cefaleas, Inflamación glnglval, estomatitis 

B).- RESINAS COMPUESTAS 

Están Integradas por tres fases: 

Fase orgánica, es decir del grupo de los pollmeros. 

Fase de unión, que e• responsable de la Integración entre la fa­

se orgánica e Inorgánica. 

Fase Inorgánica, material do refuerzo, generalmente de vfdrlo. 

Claslflcaclón cronológica: 

Primera generación: macropartlcula. 

Segunda generación: mlcropartlcula. 

Tercera generación: partlculas hlbrldas. 

Cuarta generación: refuerzo cerámico. 

Quinta generación: técnica Indirecta. 

Claslflcaclón por su composición poUmérlca: 

Resinas compuestas BIS-GMA.. 

Resinas compuestas BIS-Glv'A modlflcadas. 

Resinas compuestas de uretanos-dlactllatos. 

Resinas compuestas de clano-acrllatos .. 
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Clasifltaclón por como ofeclóa su polimerización 

l. Resinas compueslas con Iniciadores y acllvadores qulmlcos. 

polimerización qulmlca. 

U.- Resinas compuestas qui!' requieren una energla radlanle: luz 

ultraviolela o luz visible. Resinas de folo-curado. 

Numerosos estudios en la Uteratura tienden a examinar Jos 

efectos de las resinas compuestas. sobre la pulpa. 

Estudios anteriores no consideraron el posible efecto de las 

baclerlas sobre la reacción pulpar. 

La palabra bacteria no aparece en un arth::ulo de Langeland, fue 

usado en animales en esludlos convencionales (expuestos al 

germen) y baclerla, se presenló lndudablemenle reacción pul­

pat. 

Langeland !amblen expuso dienles, lnlenclonalmenle dejó 

abierta la cavidad oral al medio amblen!•. experlmenlando 

cambios severos en la pulpa; algo similar ocurrió a Jos dientes 

expuestos a los malerlales experimentales pero eso no rue la 

causa directa de esta respuesta a los materiales experimentales. 

los malerlaies restaurativos de reReno no representan peUgro al 

Ingerirlos pero requiere de un conlraste radloopaco para un 

dlagnóslico fiel de fiHraclón marginal y otros problemas, prlncl­

pafmenle en resinas compueslas de relleno en posteriores ( 

Lenlfelder. 1988 ¡ 

Los requerimientos mas lmportiltiles para una dentadura con 
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resinas teniendo óptima ulilldad como sigue: 

Radlopaca 

Propiedades mecánicas 

Estabilidad dimensional 

BlocompallblHdad 

UllUdad 

Estética 

En cursos y métodos previos usados uno u oiro dispersión de 

metales, contenido metal pesado, vidrio o componentes melái­

cos o soluciones de bajo peso molecular, compuestos orgánicos 

halogenados (Brauer, 1981). 

Mezclas y otras estructuras homog~neas esparcen llces, son 

Inherentemente susceptibles a fala de Interfases entre fase y 

son por lo lanto suscepllbles a la penetración de llquldo y dlsol­

venle de Jos adlllvos, bajo peso molecular, órgano alolde com­

puesto que le da plasllcldad a la resina y son susceptibles al dl­

soNente. 

Un mi!todo reportado recientemente vence 1bte problema con 

copollmoros acrJRcos conlenlendo grupos de dlbromopropyJ 

pendlenles.(Davld y Causlon, 1982). 

No hay evidencia de mutagenlcldad, para BJBr3 solo, MM solo 

o combinados. 

Cltoloxlcldad, se evaluó con cólulas eplleüales glnglvalos de hu­

mano a lemperatura Ptvf.l\l\ sana. 
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Resinas acrlllcas 

Las resinas acrll/cas contienen de cero a veinte por ciento wtw 

BIBrJ, los resuttados indican que es un Incremento en el Indice 

de toxicidad !lempo-distancia. cuando se Incluye en la resina 

BIBrJ. s• Incrementa en cinco por ciento el BIBr3. no llene 

electos adicionales. 

C).-Aleaclones motallcas. 

En general, los metales puros no se ullllzan: se usan en aleaclo-

nes de dos o más metales aprovechando asl la combinación de 

propiedades de los elemll!lntos que las componen 

Clasificación de acuerdo a sus componentes: 

Binarias, Ternarias, Cuaternarias, Quinarias, etc. 

Por el grado de solub!Udad: 

Soluciones sólidas, aleaciones eutllc11cas, aleaciones perlt~ctl-

cas. aleaciones metálicas. 

Son caracterlslicas de las estructuras metaUcas: ductlUdad. Ca-

pacldad de deformación en tensión. formación de hilos. 

Maleabllldad.- Capacidad de deformación e11 compresión·. fl'Jt-

maclón de láminas. 

Los metales de mayor duclllldad y maleabilidad son: oro. ~lala, 

plallno y cobte. ya que permiten brufUdo de margenes. dt1sgaste 

'I pulimento. 

La condición requerida para E'I uso de metales en boca es la de 

su b1ocompatlbllldad y la no oxidación o corrosión en el medio 
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oral. 

El medio oral posee caracterlstlcas que Inducen a la corrosión, 

temperatura-humedad constante, cambio de pH, aumentos va­

riados. muchos de los cuales conllenen azufre. 

Aleaciones de solución sóUda, son las de mayor apicaclón en 

odontologla y sus caracterlstlcas deben ser: 

al.- Tamano atómico similar 

b).- Es1ructura espacial Igual 

c).- Valencia similor 

La condición principal es su blocompatlblllad. La presencia de 

restauraciones con metales diferentes Invita a la corrosión y a la 

producción de corrientes gat.iánlcas, el pacientes manlnesla 

"sabor metáHco". 

Se deberán utilizar metales nobles en las restauraciones para 

evitar la corrosión eleclrolltlca y galr.lnlsmo. 

En aleaciones de oro, asegurar sesenta y cinco por ciento o 

más del metal para eultar éste fenómeno. 

Utllzar plata paladio cuando el paciente longa varias amalga­

mas. 

Metales como aluminio, cromo y titanio poseen la caracterlsllca 

de "pasividad", al formar una capa delgada superflclal de óxido 

que evita la corrosión. 

Las aleaciones con paladio representan excelente alematlva de 

bajo costo para las restauraciones coladas. 
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0).- COMPUESTOS CER/>MICOS. 

En 1979 se Introdujo a la odontologla. un material capaz de re­

sistir más o menos bien las fuerzas de la masticación y/o Igualar 

correclamente la superficie y el color de las ple2as dentarias. 

Este material es la porcelana, que por mucho tiempo fue pracll­

camente olvidada por su manipulación compleja y deUcada. 

Ahora se usa por la Importancia estc!itica. 

Composición aproximada: 

Feldespato . 8t % 

Slllce (cuarzo o pederna~ 15 %. 

Caolln (arcilla) 4 % 

Pigmentos metálicos 1 % 

La porcelana denlal posee un alto valor ante cargas compresi­

vas, por otra parte M> muy fri1gll a las fuerzas tenslonales. 

La porcelana dental reúne un gran número de propiedades que 

Jo acercan al material Ideal, se utlllza para coronas fundidas, 

porcelana fundida sobre metal, en restauraciones para prótesis 

Incrustaciones en porcelana fundida, carlUas estéticas. 

Ventajas: 

- Altamente estéllca 

- Insolubles 

-Excelenles propiedades flslcas y mecánicas 

- Blocompallble 

Desventajas: 
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- Requiere elaboración meticulosa y equipo especial de labora­

lorlo. 

- la restauración terminada debe ser cementada. 

- Relativo aho costo. 

E).-Mt..TERIALES DE IMPRESION 

Una Impresión se deflne como un negativo de un diente o vartos, 

preparaciones cavltarlas, tejidos duros y blandos del maxilar, 

ele, ~slo para reaUzar un vaciado en yeso, un positivo de mod~lo 

de estudio, de trabajo, de diagnóstico, un troquel lndMdual. 

Propiedades de los nuevos materiales de Impresión. 

los materiales (génesis, cuerpo Ugero 012188, cuerpo pesado 

020588, l.D. Caulk Dlvlslon, Denlsply lntemallonaf) contiene po­

Uuretano, dlmetacrJtlato, resinas que contienen un Iniciador y 

una amina como acelerador. 

la blocompatlblUdad de éstas pruebas mw aron lo siguiente: 

1.- El LOSO probado en ralas, aumento mil mlUgramos sobre 

kllogramo de peso. 

2.- la Irritación dérmica en conejos era cero, para el corte y ce­

ro usando material de Jmprflslón en cuatro pruebas., 

3.- El malorlal fotopolmorlzado no fue Irritante para la membra­

na mucosa en la prueba de Irritación. 

4.- El material no era mutagénlco basado en la prueba de MES 

5 .- El material tuvo una capacidad lnslgnlflcanle a causar der­

matitis en prueba de senslblUzaclón. 
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Las pruebas de blocompatlblHdad demostraron que el material 

es blocompatlble con respecto a su apHcaclón como material de 

Impresión. 

La excelente blocompatlblHdad es especialmente Importante, si 

una pequena cantidad es tragada accidentalmente o se deja en 

la boca despu6s de una Impresión. 

Los materiales tienen oxcelentes cuaHdades flsfcas mecánicas y 

cllnlcas, alarga el tiempo de trabajo, establHdad dimensional, 

fortaleza, buena humedad y serla calificado como el más apro­

ximado al Ideal. 

Se clasifican en plastlcos. Permiten correcta y fiel reproducción 

de ~M detaDes, una vez en boca en corto tiempo pasa al eS1ado 

rlgldo o elástico, sufriendo cambios flslcos de estado o rflacclo­

nes qulmlcas. 

Los requlsllos para un buen material deben ser: 

Olor y sabor agradables. 

No tóxicos o Irritantes. 

Buenas caracterlstlcas de reproducción de detalles. 

Estabilidad dimensional duradera. 

Suficiente tiempo de trabajo y tiempo corto para el paso al esta­

do rlgldo. 

Compalibllldad con los yeso•. 

Suficiente vida útil en almacena]• 

Los materiales de impreslon son. 



Yesos para Impresión (en desuso). 

Composición: sulfato de calcio hemlhldrato con modificado­

res en el tiempo de fraguado (mi!s corto) y reguladores de la ex­

pansión (baja expansión). 

- Modellnas 

- Son malerla~s termoplástlcos se componen de sedas natura-

les, slntt!ltlcas, resinas y rellenos. 

- Ceras para colados. 

Paotas tlnquenóUcas. 

Se componen principalmente de óxido de tlnc, resinas, rea.­

nos aceleradores, aceites esenciales (eugenlo). 

- Pollmeros. 

- Se utlllzan para la h!1cnlca de toma de patrones directos. 

- Hldrocololdes de A¡¡ar Agar. 

Fueron los primeros materlales para Impresión, e~stlcos, de ex­

celentes cualidades. Es un poRsaci!rldo de la galactosa, extral­

do de una familia especial de algas marlnas. 

Hldrocololdes Irreversibles o alglnatos. 

Tambllm de origen marino, el i!cldo alglnlco se extrae de de­

terminado tipo de algas y se utli?O en la fórmula un alglnato so­

luble de sodio o potasio. 

Un reactor. sulfato de calcio. 

Un retardador, fosfato lrlsódlco 

Tierra de diatomeas, oxido de zinc, rellenos. 



Elaslómoros. 

Se han denominado en forma general como cauchos sintéticos, 

por sus propiedades elástlcas. Todos son materiales sintéticos. 

Por sus propiedades elásticas y excelente reproducción son los 

de mayor uso. 

Se clasifican en: 

PoHsulfuros de caucho 

SIUconas (poHslloxanos) 

SIUconas (poUvlnllslloxano) 

PoUéteres 

Mercaptanos 

De condensación 

Do adición 

Dentro del gran grupo de materiales de Impresión elastlcos, los 

mejores en cuanto a reproducción de finos detalles y exactitud 

se claslncan por su orden en: 

SINconas vlnlDcas 

Hldrocololdes de Agar.Agar 

Mercaptanos 

Materiales residentes y condlclonadores de tejido. 

Se utilizan principalmente en el paciente desdentado total, son 

de naturaleza poUm6rlca, Incluyen sllconas, copollmeros, acrll­

cos y llquldos que contienen alcohol ellRco, acetato ellico y 

plastlficantes. 

Se usan temporalmente no más de cuatro o cinco dlas. de lo 

contrario se ocasionará la p~rdlda de las propiedades del con­

dlclonador, tornándose rlgldo, de mal aspecto y medio apto para 

fa. reproducción de mlcroorganlsmon y hongos. 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

Blocompallblllidad os una propiedad que requiero especial con­

sideración. Las reacciones pulparos a los comentos de fosfato 

de zinc repot1adas, como algunos problemas Sl!l atribuyeron a la 

ilcldez o PH del comento. 

El cemento de poncarboxllato es un material con buena toleran­

cia. 

AJgunos dudan de la existencia de reacciones pulpares y pro­

blemas posoperatorios con el cemento de lonómero de vidrio, 

material restaurador. Otros reportan senslblidad despu~s de 

cementar coronas y puentes. 

Pameljor y Stanloy reportan que el cemento de lonómero de vi­

drio apHcado sobre los dientes o en cavidades con la presión re­

sulta una reacción pulpar comparada con el cemento de fosfato 

un poco excedida. 

Heys no pudo confirmar esas observaclone& cuando cementó en 

dientes de monos. 

Concluyeron que la pulpa no es responsable de la aparición de la 

hlporsonslbllldad cllnlca posoperatorla. 

Plant demoslró que Ja reacción pulpar es similar con el ionómero 

de vidrio y el cemento de fosfato Considero que hay correla­

ción entre la reacción pulpar y la flttración de br!cterlas. 
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La mlcrofiftraclón y la respuesta pulpar son menores con kis 

materlalos que cubren superficies, pero la reacción pulpar esta 

relacionada mas a la toxicidad del material. 

La Introducción del lonómero de vidrio se ha Incrementado. pero 

la pregunta es la blocompatlbllldad, y no parece ser alln contes­

tada. 

Los es!Udlos cllnlcos controlados por periodos han demostrado 

la evidencia de blocompatlbilldad y preguntao respecto a la efi­

cacia y seguridad de varios materlalas. Estos estudios se imita­

ron a tres malerlales algunos muestran que el cemento de car­

boxilato es o puede ser comparable con el cemento de fosfato 

de zinc, con algunas Hmltaclones, con respecto a la adherencia 

para registrar la distancia de kis puentes. 

Comparando al cemento de fosfato y al lon6mero de vidrio no se 

encontró diferencia entre kis dos tipos de cementos. 

Estudiaron coronas cementadas con fosfato de zinc y cemento 

de poUcarboxllato, no hubo diferencia después de cinco anos. 

En la cllnlca norma un criterio si hay coronas nejas, caries y 

gingivitis, un control radlográflco Indicó que disminuyeron las 

reacciones perlaplcales usando cemento de polcarboxllalo. El 

avance en la odontologla moderna, hace necesario que se est~n 

Investigando y actualizando los materiales usados en Ja restau­

ración y loma de Impresiones. 

El profesional debe hacer su evaluac/On no sólo de los materiales 
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restauradores que va a us.u. si no de las necf!sldades particula­

res, especificas, de su paciente, en forma lndlvldual, para que el 

plan de tratamiento sea el Ideal para el paciente. 
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