2
UNIVERSIDAD_NACIONAL AUTONOMA DE MEKIGO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

BIOCOMPATIBILIDAD DE MATERIALES
EN OPERATORIA DENTAL

TESINA

Que como requisito para
presentar el exdmen profesional de

CIRUJANO DENTISTA
P RESENTA.:

Maria Teresa Margarita Becerril Martinez

Asesor:

Dr. Antonio Limonchi Wade

MEXICO, D.F., NOVIEMBRE DE 1994.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A mi madre;
Por el carifio y apayo que me ha dado sliempre.+
Mami, gracias por haber contiibuldo a realizar mi suefio.

A mi padre:

Le dedico este trabajo, aunque no vi¢ ceronados sus suefios,
vivo sigufendo su ejemplo.

A mi esposo:
Fer, gracias por tu amor, paciencia y apoyo | TE AMO !

A mis hijos:
Manuel, Sofla y Fomando, por su ejemplo, ayuda y
comprensién, gracias hijos.

A inls hermanos:
Gonzal, Jose, Luz y Darle, por haber creldo en mi.

A mis suegros:
Gracias por su ayuda y comprension.

A mis maestros:

Dr. Antonio Limanchi Wade.

Dr. Manuel Norberto Calzada Nova

Dra. Ma. del Carmen Lépez Torres.

Por haber partido sus imi y contribuldo a ml
formaclén académlca, gracias.

A las personas que contribuyeron a reakizar este trabao, les
agradezco carifiosamente, en especial a ADY y JUAN CARLOS



INDICE.
INTRODUCCION

CAPITULO Y COMPUESTOS FENOLADOS

A) FENOL
B) PARACLOROFENOL

CAPITULO | CEMENTOS MEDICADOS

A) EUGENALATOS DE ZINC (Z0E)
B).-FORROS DE HIDROXIDO DE CALCIO

CAPITULO Ill.- CEMENTOS NO MEDICADOS.

A).- SILIGATOS

B).- [ONOMERO DE VIDRIO
¢).- FOSFATO DE ZING
D).- POLICARBOXILATOS

CAPITULO V.- ACONDICIONADORES DE ESMALTE Y
DENTINA.

CAPITULO V.-MATERIALES DE RESTAURACION
A).- AMALGAMA-MERCURIO

B).- RESINAS COMPUESTAS

C).- ALEACIONES METALICAS

D).- COMPUESTOS CERAMICOS

£).- MATERIALES DE IMPRESION
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

Desde hace muchos afios en [a prefesion dental solo trabajaban
con materiales inertes y tenlan contaclo muy imitado con teji-
dos vitales (excepto dentaduras), la oportunidad local y sistéml-
c2 de complicaciones eran minimas. Ahora. los materiales den-
tales empliezan a ser tratados coma me dicamentos o drogas
que liane mayor sequridad y eficacia los materiales dentales son
considerades como compuestos restaurativos y sus companen-
{85 quimicaments actlvos tlenen mayor seguridad v eflcacia

Ei desarrolo de la Federacidn Dental Internacional (FDI)-Los
estandares infesnaclonates de la organizacion (1ISO) decumento
intitufado “Evaluacién Bioldgica de los Materiales Dentales”
FDI/ISO/CT Comité Técnico (TC) 106 Cirugia Den tal, V/G3
empezd en Parls en julo de 1967.

E| presidente de fa Comisién de Materiales D L i

il o

instrumentos y terapéutica (COMIET) de la FDI se estaba es-

tructurando un Subcomité para definir bs matenales dentales

o,

como med los drogas y terapéuticos y fueron
aplicadas prusbas para fa evaluacion biloldglca de los maletiales
dentales.

Surge un comité formado en Varna, Bulgaria en 1968 dirigide
por ¢l Dr Gunnar Ryge ElDr Ryge tiene una funta previa con
los Integranles del subcomité dei canite de especificaciones del

grupo de materiales dentales de la LADR v su aportacion sera



mas benéfica. Fue presentada Ja prueba Inicial.

L.a FDI se reunls en ia Cludad de Nueva York en 1963 y los inte-
grantes del Subcomité repartaron la responsabilidad da recibir el
anteproyecto inicial y los indicaron que serla incor-porado al
nueve anteproyscte.

Esto fue hecho por ¢l Dr K. Langeian que sucedié al Dr. Ryge.
En Chicago se reunteron con la FDI ¢n noviembre de 1975 los
integrantes del comité retomaron la existencia de ese documen-

to americano donde se recomendaba estandarizar la practica y

luacién bloldgica de los materlales dentales, te acepté como
un documento interino trabajando en grupo con la FDI, se com-
plementd y se aprobd
En 1977 en Torento la FDIISO fue aprobado el documanto y

trabajando el grupo se encontré al comité distribuyendo a todos

los miembros de las laci dentah fonal de esténd
res, organizaciones de comités en Paris.

La FDI reunlé en 1979 y revisaron y aceptaron los mlembros dei
COMIET adoptandose y publcado en Junia de 1380 en la revista
INTERNATIONAL DENTAL JOURNAL.

En Septlembre de 1981 la FDI reporté que era adoptado por
ISO como ISO TECNICHAL REPORT Intltulade ‘Evaluaclén
Blekglea de Materiales Dentales”, pubkcado en Enero de 1984.
Se presenta un eshozo del Okime estudlo preliminar revisado del

documento internaclonal (ISO Informe Téenito 7405), que se




espera va a ser completado en 1933, a tiempo para fa armoni-
zaclén de las Normas Eurcpeas de la CE. Los tipos de Tests (do
uso inicial, sacundario y preciinico) son enlistados y descrites.

Ninguna cantidad de estudios experimentales puede garantizar
absolutamente la seguridad de ninguna sustancia. Sin embarge,

f Treapd, fnolde |

las g t g nos proporcionan dalos de los

cuales se pueden hacer unas proyecclones y predicciones ra-

bies sobre las diciones bajo las cuales puoade ser usado
el producto con seguridad. .
Se pretende que éste INFORME TECNICO sea analizado regu-
larmente y revisado con fa finalidad de convertitio en un Standar
Internaclonal.
Dr. Harold R. Stanley.
ANTECEDENTES
La historla del desarrollo de controles, normas y lineas maestras
empez6 hace casl quinientos aftos v de detalla de una manera
cronolégica hasta e presente
Anterlormente se consideraban a ios materlales dentales restau-
rativos como materiales bieldgicamente Inartes, mas sin embar-
go a la fecha se consideran a estos materlales como compues-
fos quimicamente actlvos y pueden tener efectos destructivos
sobre la pulpa.

La amalg por su tenido de mereurio v los materiales de

impreslén por su formacién y contenldo se conslderan muy inte-




resantes.

En 1a terapla endedéntica requlere el canal de abturacion de
dragas y materlales que estén en constante contaclo ¢oh log te-
fidos.

En implantciogla se consideran metales, ceramicas y pldsticos
por estar en contacto cen tefldas vives.

BIOCOMPATIBILIDAD DE MATERIALES.

Definicién:

Blocompatibliidad es la forma como se comportan los materiales

donteksplees al ser aplicados ¢n tejldos vives, canscer los pro-
ductos que brinden las mejores propledades y resukados clini-
coS.
Para evaluar la blocompatiblidad de los materiales existen diver-
sos procedimlentos, dentro de los cuales podemos citar:
CITOTOXICIDAD:
En las células calidad de un téxica, con aluslén especial al grade
de virulencia de una toxina o venena. Se expresa en diversas
formas DL100 lo que mata a todos log animales de un grupo
estudiado, DL50 mata a la mitad de los animales, DUM la menor
que pusde causar la muerte.
MUTAGENESIS:
Prodiicclén de un camblo. Induceldn de mutaclén genética.
ESTADIOS INFLAMATORIOS:

Es la etapa de [a reacelén local de un tefido a un estimulo supe-




rior a su Indice de tolerancia y por lo tanto necive; comprende ol
conjunto de procesos blolégicos locales con que ef organismo se
defiende de la accitn del astimulo nocive en un primer tiempo
vence la lucha cantra e! agresar y pracede a 1a reparacion de los
dafios producidos en un segundo tiempo.

Nos referimos al documento 41 de ANSI-ADA, recomsndado en
lat practicas de standarizactén de evaluaclén bloldgica de los
materiales dentales.

CAPITULO |

COMPUESTO FENOLADOS:

Fenol

El fetiol es upn antlséptice derivado oxigenado del benceno, actda
destruyendo fos microorganismos o inhiblendo el crecimiento y
mulipficacién de los mismos. '

Lot antisépllcos deben ser utilizados en fas mejores condiciones
para que sean sficaces. Actia como desensibiizante.

Los antisépticos y aceltes volMiles empleados en Odontologla
soh por ko general desensibilizantes, entre elios estan:

Fenol

Tricresol

Glorofenst

Cresantina

Timot

Las gropledades que deban tener, segan Grossman son las si-



guientes: ’

No dafar ni irritar fa pulpa

Ser de aplicacién indoiora

Facii de lievar y aplicar a fa superficie dental o a la cavidad den-
linaria

Paseer acclon rapida y duradera

No manchar ni decolorar la dentina

Paraclorafenol

Introducide a {a terapeiitica endoddncica por Walkhoff en 1891,
Su actividad antiséptica estriba sn su funclén fendiica y en elién
clore que en posleldn para, se iibera lentamente. su doble fun-
clén antiséptica y sedatlva, segun Takigawa,Tokio 1860,

Se mezcla con el alcanfor disminuyendo la accien Irritante o
caustica del paraclorofenal, siendo la proporcién aproximada de
dos partes de paraclorofenol por ires de alcanfor.

Se empleaba en pulpectomias totales y en terapla de dlentes
can pulpa necrética, hablsndo la posibliidad de que al formarse
gases éstos impulsen los restos necréticos transapicalmen-
le provocando una periadontitis por preslén o reagudizando pro-
cesos crénlcos.

Angel Lasala. Capitulo 1X. Pagina 139, 193,



CAPITULO Ii.

CEMENTOS MEDICADOS:

Los cementos dentales constituyen un Imporanie grupo de bio-
materiales de gran aplicacién y utiidad en los diferentes proce-
dimientos clinicos desarrollades por el odontdloge.

A).- EUGENALATOS DE ZINC (ZOE):

Hace muchos afies asumieron que ef ZOE es un material blando
no téxico. Pruebas revelaron que el ZOE es un material téxico en
comparacién con el cemento de sificato y las resinas compues-
tas. Aunque demostré ser antibacteriano. GLASS Y ZANDER
repararon que aplicando 8l ZOE directamente a la pulpa pueds
causalr necrosis.

En bajas concentraclones puede afectar fa respiracién celular,
RETIEF Y MACKO, demostraran que el dcido remueve el barre
dentinario in vive acrecentando la respuesta de la pulpa al ZOE,
esto serla corroborade por un estudlo in vitro por MERYON and
JOHNSON

BRANE STROM ¥ NYB-ORG sugirieron el porque de su toxici-
dad.

No es adecuado en cavidades profundas previa aplicacion del
material de revestimiento, el grueso de la dentina restante juega
un papel importante y probablemente mitigue el efecte de!l ZOE

sobre fa pulpa.



El cemento Oxido de zine y Eugenol puede ser aplicable como
control. Negativo pero sdlo en presencia del adecuado grosor y

ol barro dentinario esté Intacta

Su princlpal aplicaclén es en dlentes temporarlos para seflar
hetméticatmente una lesién carlosa.

ZOE modificado, mejorados en sus condlclanes mecanicas con
el agregado de resinas plastificantes, que reducen la flagilidad
del cemento y acetato de zinc como reactor y promotor de ma-
yar reslstencia.

Elfiguide es el sugenol adicionads de aceite de ofvas,

Este cemento esta contraindicade en combinacién con resinas

comp ya que el eugenol inhibe la polimerizacién y afecta

el celor.

En cavidades profundas el sugenol es necivo para la pulpa.

B).- FORROS DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Los cameantas fraguables de hidroxldo de calcio poseen ventajas
y desventajas.

Ventajas:

Elevada alcallnidad, lo que los hace germicidas y bacteriostati-
cos.

Manlpulacién simple.

Endurecimlento rapido.

No Irritan la puipa y pueden usarse ain con espesores minimes

de dentina.



Estimulan la formacion de dentinas de defensa.

(esclerética y terciaria).

Desventajas:

Solublidad al agua

Rigidez reducida

Baja resistencia traccional y compresiva.

No son adhesives.

Sa usa para recubrir I2 pulpa expiesta durante una preparacién
dental.

El PH es sumamente alcalino (12.6} irrita a lor odonteblastes,
éstos como medio de defensa calcifican la porcisn pulpar que
esta en contacte y el PH no permite la entrada de baclerias o
mieroorganismas

Los nuevos productos de hidroxido de caicio manifiestan una
ala resistencia al ataqgue de los acidos v el favado profuso con
agua, lo cual constituye una importante ventaja.

Recientemente se han Ideado hidréxidos de calcio de fotocura-
do, asl como preparados de hidroxi-apatita de caleio en combi-
nacién con lonémeros de fote-Inducclén.

Guzman Baez. Capitule V. P4gs. 45 49.



CAPITULO Wl

CEMENTOS NO MEDICADOS.

A). CEMENTOS DE SILICATO

Hace afos fueren utilizados ne como cementos sino como ma-
terfal de restauracion estética.

La aparicién de las resinas fo ha dejado obsoleto, sin embarge
posee caracteristicas que se ha aprovechado en la sintesis de
nuevos materiales como los jondémeras de vidrio

Composicién:

El polo a5 SIG2 y AI203 con fundentes a hase de fluoruros (Ga-
Na-Al), lograda fa temperatura de sintetizado 1200-1300 ° G se
enfrla bruscamente y se puleriza finamente, el polo resuktants
85 un vidrio de alumino-siicato tetraédrico (SIO4AI04).

Elllquide es una solucién acuosa de acido ortofosférice, con un

Ido de agua g 1te mayor de ia de los cementos de

fosfato de zinc &l PH o5 de 3.0 al cabo de dlez minutos y se
mantiens acido por varias horas y ain dias, lo cual k hace al-
tamente irritante para el complefo dentine pular,
Se destaca por su efecto anticarogénico debide a [ presencia
de un alo contenlds de fuoruros Eberados por la solublidad del
cemento, otorgande su acclén sobre los tefidos dentarlos adya-
centes.

Muchos estudios han demostrado que la restauraciones con

c de sill pr inflamacién pulpar.




Asumleron la resp bifdad del resutado de las pruebas de los

cementas de silicato a los elamentos como es el dcido.
No obstante, en cultivos celulares probé tener reaceiones no té-
xicas, en un estudio de implante el cemento de sifeato tendria

una ligerar I6n en ocho

La casa ROYD no ls tenla conflanza a éste icldo, por ser la

Al

causa principal de Infi l6n pulpar, anteriores de-

mostraron el efecto del acido fosférico sobre la pulpa.

Johnson demastré con agua destilada una respuesta pulpar igual
o mas severa que con el &cldo. Hansen y Bruun creyeron tam-
blén que el dafo a Ia pulpa no lo producia la acldez Inicial de}
cemento de slicato,

Un niimero de notables investigadoras Hlegaren a la conclusién
de que habfa una corrslacion entre la Inflamacién de la pulpa y
la presencia de bacterias en restauraclones de silicatos.
Bergenhotz demostré que éstes productos bacterfanos sdlo
pueden causar inflamaclén pulpar severa en Ireinta y dos horas
Aparentemente sellando las restauraclones de sificato con un
material antibacteriano (ZOE), se reducen significativamente los
cambios e (nflamacién pulpar

Cox demostrd que sl cemento de silicate puede ser introducido
dentro de la pulpa directamente ¢ que el camento de silicate
puede ser Introducide dentro de la pulpa directamente y ésta

demostraria respuesta curativa, en ausencla de bacterlas, Esta

il




respuesia no se podria esperar de un material téxico,

El cemento de siicato como el cemento de fondmero de vidrlo
son mas toxicos en su fate de fraguado que en su fase de coko-
caclén.

Estas Implcaciones tandrlan que ser estudladas en un future.
Guzman Baez. Capliuk V. Pags.53,54.

B).- IONOMERO DE VIDRIO.

El cemento de iondmero de vidrio fue desarrolado por Wiison.
El polo es un grano fino de caklo, floroatuminiosifcato, vidro,
varlando su composicién, el liquido es una sokicién acuosa o
4cido pofiacrilico o un Acldo acrlico copolimero o agua, como
para los cementos de polcarboxilate, donde se deshidrata y se
agrega al povo.

Una Importante adicién es el dcide tartarice e cual te da fluldez

y tiempo para trabajario retardando la reacclén.

Lar tén al medlo ambl 85 principaiments como (a del
cemeanto de policarboxiiato.

Los ionss disuskos en el vdrlo, v el poka reacclonan come los
grupos de pollcarboxilatos y se repits el enlace.

La reaceidn al medio amblerte resulta en un séfido transhicido v

ARl
1]

al e v a la denii
Una de las propledades mis Importantes es su dureza y la ca-
pacldad de restauracién.

Elanticulo disctste ja resislencha, retencién, grosor ds pelicuk




tlempo de trabajo, solublidad, sensiblidad temprana al agua, o

compatibilidad y propiedades de los mane|os de fosfato de zine,
poficarboxilato v un iondmero de vidrio, éste tiane la reslstencla
mas alta y las mejores propledades retentivas y una baja solubi-
lidad.

Es difictd de espatular el tismpo de trabajo ‘as corto y el contac-
to con ef agua durante el fraguado es critico para la caldad de
fa capa suparficlal del material.

Las propfedades biolégicas de los cementos de londmeros de wi-
drlo son similares a la de los cementos de fosfato do zinc.

Es una altemativa al cemento de fosfato de zinc donde no es
posible obtener una retencién narmal. Tlene efecto anticarlo-
génico por la producclén de fkior.

C).- FOSFATO DE ZINC.

El cemento de fosfato de zinc ha sido empleado para cubrir su-
perficles parosas desde hace mas de cincuenta afios,

El principal componente ex e pake de txido de zlnc adiclonado
con de dos a dlez por clanta de éxido de magnesio. El liquido
e5 una solucldn acuosa de cuarenta y cinco a sesenla por
clento de dcldo fosférico.

Algunos cementos de fosfato de zine adicionadoes con fhrorures
sen utlizados para la cementacién de bandas ortodénticas.

La rsaccién entre posltiva, fos lones da zinc y negativa, el ce-

mento de fosfato resuta muy fragll, pero tiens relativamente aka

13



resistencia a la comprasion

Las propledades fisicas dependen de la mezcla del liquido con el
polo.

Un gran numero de cementos de fosfato de zine con propieda-
des similares existen en el mercado.

El cemento de fosfato de zinc tiene una resistencia tlempo de

trabajo y propiedades blolégl tables. Es ficil de mane-

Jar ineluso euando s& maneja en grandes cantidades.

La adiclén de pigmentos en peguefia cantidad proporciona dife~
rentes colores. Estos pigmentos son generalmente ¢xidos matd-
lleos:

cobre-manganeso, plalino, otros que se derivan del bismuto o
del titanlo.

Es utlizado como cemento para restauraclones tales como: in-
crustaclones, corenas, prétesls fljas, ete.

Para bases Intermedlas:

No posee propledades adhesivas al tefido dentario, metales o
reslauraclones meléficas.

Guzman Biez. Capituls V. Pag. 50.

D).- POLICARBOXILATOS DE ZINC.

Fue introducido como un camento dental combinando su resis-
toncla y sus propledades adhesivas,

£l polvo contiste en 6xido de 2ine con adielén def dlez por clento

de 6xido de magnesla, 8l liquido es una soluclon acuosa de acl-




do acrilico, usuralments al treinta o cuarenta v einco por elento,
o un Acido acriico copolimerizable, como son &clde maléico o
lacdénico.

En algunos productos el polimero es deshldratado y adlcionado
3l polvo y ésto es mezclado con disz partes de agua pura.
Algunos productos tienen adiclonadas cuatro a clnco por clanto
de fluorure estafioso.

La colecacidn esta basada en una reacclén complaja entre los
iones de zinc positivos vy las grupos de poficarboxilato negativos;
resulando un enface cruzado entre la molécufas de poliacrilatos.
El cemento de pollcarbexlfato tiene una menor resistencia, dife-
rentes propledades de fuldez, un tlempo de trabajo mas corto,
pero una excelants blocompatlbilidad.

Es una alternativa cuando e espera que van a aparecer reac-
clones pulpares ¥ la carga durante la masticacién es Emltada.

Las dicine anl y blolagk de este cemento son

muy adecvadas para su uso cllnico,akamente biocompatible y
de afeclo antleariogénico, no es irritante a la pulpa.

El pH delliquide es de 1.7 y el d& Ja mezcla fresca 3 a 4.

La reaceién del cemento con el materlal drganico dentario pro-
duce una rapida neutrakzacién del pH; y la moléculs del poliaci-
do dificliments puede penetrar a los tibules dentinales debido a
su allo peso molscular y gran tamafio. El pH alcanza neutraildad

2 las veinticuatro horas.




El cemenio de palicarboxilalo ha cedido ¢l paso al cemento de
{onémero de vidrio.

Guzman Baez. Capitulo V. Pags. 58,57.




CAPITULO V.

ACONDICIONADORES DE ESMALTE Y DENTINA.

El uso de solucienes dclidas aplicadas sobre el esmalte durante

un periodo conlrolado, permite efectuar una desmineralizacién

de extension fimitada que crea microporos en la superficle y

hasta cferia profundldad del esmalte.

Buonocore, desde 1955 investigo sobre la accidn de los distintes

Acldos, (por ejemplo acido fosférico al 85%, acido cltrico vy

otros) sobra dientes de animales vacunos, para observar en qua

forma la aplicacidn de! acido padia mejorar la adaptacion margle
‘ naly adhesion de las resinas acrliicas.

Otros autares trabajaron con dc¢idos y resinas para produtlr una

mayor afinldad del esmake a las sustanclias adhesivas que se

aplican en su superficle, cono Lee y col. (1969), Lee y Swartz

(1970), Albert y Grenoble (1371), Gwinnett y Retlef (1972). Este

titlmo midié prolengaciones de la resina hasta de 50 micrones

de longitud, que se proyectaban dentro dal esmalte.

Retlef aflrmé que el grabajo dcido. aumenta ademas, la humec-

tancia y la energla suparficial del ssmake.

Una vez aplicado el 4cido, favado y secado. sl esmalte plerde su

brillo natural y aparece un aspecto blanco opaco, tipo tiza. Esta

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

maodifica el sustrate dentario y lo hace apto para la adhesion.

Silverstone para grabar e} ssmalte se utiiiza una solucién de dci-



do fosférico al irelnta por clenio aplicada sobre éste durante ge-
senta segundas y produce una pérdida superficlal de dlez mi-
crenes y penetra hasta una profundidad de velnte mierones.
Claslfican & grabado dcide en tres patrones:

Patrén | efecle desmineralizante con remocién de sales de cal-
clo, principalmente en ¢l centro de cada prisma dejando intacta
la periferia.

Patrén |I. El efecto acldo preflere los contorncs del prisma ada-
mantino.

Patrén lil. Efecto comblnado de los dos antariores.

Sl ol esmake fue tratado con aplicaciones téplcas de fulor, ma-
nifiesta gran Insolubifdad y mayor resistencia al ataque acido,
oh dstos casos &8 aumento ¢l tlempo de grabado.

Se ha Intentado aplicar otros dcidos tales como el Acldo etlieno
diamine tetra acético, el dcldo clrico al cincuenta por ciento, el
acido formico, pero ¢l dcldo fosférico al treinta por clento ha
demostrado superioridad e Inocuidad cuando se le usa en forma
corracta.

Se deben tomar precauciones, para que af 4cldo no sste en
contacto con los tejidos sanos, con los telidos bian-
doe.gingivales, con lok lablos del paciente o con su rastro, con ol
del oparador o del asistente

Esle grabado se utlliza para mejorar fa adaptaclén marginal,

producir un sellado periférico y clerre hermético de la restaura-




cién, evitando asl Ja penetraclén de bacterias, contaminantes o
cualquier slemento que pueda estar en contacto con el diente.
Otis uso de esta téchica es la de corregir cambios de colora-
cldn, plgmentaciones o defectos de calcificacion del dients.
GRABADOR DE DENTINA O PRIMER.

La dentina no debe ser tocada por la solucién 4clda., compuesta
por una resina liquida y un iniciador (peréxide de benzollo).

Los estudios de FARLEY y sus colaboradores desarrollan el
primer para kograr adhesién, retencién y seflado.

a).- Derivados def N-Fenil-Giicene y el npg-gma, propuesto por
Bowen y de efscto que lante al calclo.

b).- Derlvados de fosfonatos, quiza los mds populares.

©).- Quimicamente uretano, otros £6 Ineorporan silanos.
Convisne racordar que el contanido Inorgdnico de la dentina es
de akededor de setenta por ciento y ol treinta por clento restan-
te esta constituido por la matriz organica de la dentina, ademis
sxiste un quince por clents o mas de agua en ks tefidas. Debido
a éstas caracteristicas, la accién del dcido sohre {2 dentina es
diferente de como lo es sobre ef esmale.

La dentina es un tejlde que contiene un elemento vive como es

I2 fibrila de Tomes. prolongacién del edontoblasto, existe slem-

pre la posibiidad de dafio a la pulpa ya que estamos apicando
una sustancia sumamenle irritante, como es ¢l 4cidoe en las

concantraclones que trabajamos.




férico al cincuanta por clento.

£1 uso de acldos en dentina esta contraindicado por la

{8s razones:
Irritacién del complejo dentino-pulpar,

Ampliacion del tubule dentinal

A to de su permeabiidad.

Pérdida de dureza por of ataque dcide al caklo.
El documento presentado ante {a 1ADR por les doctores Bas-
siouny y Ying de la Universidad de Templs, describe la compa-
tiblidad adhesiva de diferentes imprimadores con diferenles re-
sinas.
Los adhesives a basa de ésteres fosforosos actian como puente
de unton a la dentina, graclas a la atracclon polar negativd para
aqustos y poshiva para ¢l calcle dentario.

* PRIMERS *

Agenies de unidn al tejido dentario.

Unlén a esmalte, dentina y cemento radicular,.
Seflado y relencién del materlal restaurador,
Clasificaclén de fos * PRIMERS ® sepin su compasicion quimi-
ca:

Esteras halo-fosforicos Bis-GMA.

Esteres halo-fas{aricos HEMA.



tvietacril-oxi-etit feall fosfato.

Glutar aldehido.+

Hidroxi-etli-metacrilate: Gluma

NTG-GMA-PMDM-Bowen.

Guzman Baez. Capltulo V. Pdg. 73.

El estudio de Erick Identifica mediante el uso de la sonda elec-
trohlea tina capa de contaminantes superficlales sobre dentina,
en todas la preparacionss cavitarlas. Esta capa de restos con-

taminantes dentinales esta cc por: fr. tos de es-

malte dentario, particulas dentinales, microorganismos, sakva,

restos organlcos, fluidos pr ientes del tubulo dentinal.

Un estudio posterior en 1984 esiudia la morfologia y permiabli-
dad de esta pseudo membrana (smear layer) contaminante
dentinal, encontrando que :

Toda preparaclén efectuada con fresas de carhuro o dlamante
deja una capa de contaminantes sobre [a dentina.

Esta capa reduce hasta #n treinta y cinco por clente la per-
meabiliad normai de la dentina.

Esta dlsmlnuclén se debe al taponamiento de los tibules y ne
por la eapa eontaminante.

Disminuyendo la capacidad adheslva de un matefal cementan-
te.

Se ha hecho muchas Investigaciones en cuanto al uso de solu-

ciones limpladoras para remover dicha capay favorezcala ad-
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heslén deseada,

Brannstrém y col. Utllizaban y evaluaron el efecto de las sigulen-
tes soluciones Impiadoras:

Agua atomizada.

Soluclén de agua oxIgenada tres por ciente, en altchol noventa

y ¢lnca por clento por ¢lnco segundos.

Stlueidn microblcida al tres por ciento de NaF por sesenta Se-
gundos.

De éstos estudlos se demuestra que:

El agua atomizada o soluclones de agua oxigenada no remueven
la ¢apa de eontaminantes,

La saluclén microblcida altres por clento de NaF, deja mds im-
pla yiogra la apertura de ks tibuks dantinalse.

Lag soksc dcidas Empl pletamente pero producen la

aperiura y hamlento de ks tibuk La diferencla de

presién hidraullca intrapulpar y periférica ocaslona una mayoer
acumulacién de fluldo superficial, ésto es contraproducente al
fendmeno de ADHESION.

La acclén impladera os efactiva pere ol resulado blalégico es

gativo. Ei mejor Emplador dentinal, que 3 £u vez prepara la
dentina para fa unién con el londmera de vidrio es el dcldo pofa.
crifice al velnte por clento.
Guzman Baez. Capitulo V. Pag. 74.

El agua a presidn de una Jeringa arrastra gran cantidad de detri-
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tos y polvo suefto, pero no siimina ia totalidad de los restos den-
tarlos adherentes famados comunmente * barro dentinario °.
Estos restos dentarios estan contaminados con micrecrganis-
mos que segregan toxinas y por lo tanto deben ssr ekminados
de las paredes cavitarias antes de obturar.

Barrancos Mooney
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CARITULO V.

MATERALES DE RESTAURACION.

Las propledades deseablas sn un material de restauraclon son:
Insolubles a los fluldos vocales.

Resistencla a la distorslén bajo las fuerzas masticatorias.
Adaptablilidad a las paredes de la cavidad para Impedir fitrac(o-
nes en el punto de unidn del tejido dentario con el material res-
taurativo.

Coeficients de expansién térmica similar al del diente.
Conductividad térmica baja.

A). Amalgama-mercurio,

Es uno de los matertales mds usadoes, obtenléndose resulados
akamente satisfactorios.

La amalgama dental de plata e5 el resukado de k2 mezcla de una

aleaclén de plata con pequefias cantidades ds otres metak

(ateacidn) con mercurio. La alsacion se laimente

de plata, estafio, cobre.

Se requiers que tenga cuatro propledades:
1.- Resistencla

2.- Ectablidad dimenzional

3.- Expanslén.

4 .- Escurrimlento.

Se clasifica en dos tipos:

Tipo | poke
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Tipo il tabletas

Y se subdividen en tres clases.

Partlcufa prismatica.

Particula esférica.

Particula combinada (mezcla adicionada)

Se ha venido usando por mas de un siglo. Los avances tecno-
#gicos la han venido mejorando slendo excelente material res-
taurador de bajo costo.

Clasificacién eronoléglca:

Primera generacién.- formula atribuida al doctor G. V. Black
esla férmula se compone de plata y estafio de tres a uno.
Segunda gensracldn.- férmula cuaterndrea: plata-estafio-cobre
yzine. Férmula de Black modificada, ésta ha sido muy popular
y a la fecha se slgue fabricando.

Tercera generaclén.- de fase dispersa. Se aflade a iz conven-
clonal (plata-estafio-cobre-zine) una fase sutéctica plata-cobre.
Cuarta generaclén.- férmula ternearia de plata-estafio y cobre.
Quinta geheraclén.- férmula plata-ostafio y cobre adiclonada de
Indlo,

Sexta generaclén.- la adiclén de Paladlo, a los demds compo-
nentes, mejora las propledades de la amalgama.

Ei mercutlo debe de ser del cincuenta por clento del compussto,
13 relacién imadura-mercurio debers ser cinco a cinco, debe ser

quimlcamente puro, sitve como medio de unién entre las partl-
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eulas de la aleacion .

SIGNOS Y SINTOMAS DE INTOXICACION POR MERCURIO.
Alteraclén del pulso, tembior en las manos

Pérdida del apetito, nduseas y diarrea

Depresién, fatlga, irritabiidad

Enfermedad renal y pulmonar

Cefaleas, inflamaelén ginglval, estomatitis

B).- RESINAS COMPUESTAS

Extan Integradas por tres fases:

Fase orgdnlca, es declr del grupo de los polimeras.

Fase de unfén, que es responsable de la Integraclén entre la fa-
se organica e inorganlca.

Fase Inorganica, material do refuerzo, generaimente de vidrio.
Clasificaclén eroncléglea:

Primera generaclén: macroparticula.

Segunda generaclén: microparticula.

Tercera generacion: particulas hibridas.

Cuarta generacion: refuerzo cerdmica.

Quinta generacién: técnica indirecta.

Clasificaclén por su composicidn polimérica:

Reslnas compuestas BIS-GMA,

Resinas compuestas BIS-GMA modificadas.

Resinas compuestas de uretanos-diacrliatos.

Reslnas cempuestas de clano-acrilatos.,



Glasificaclon por como efecttia su polimerizacion

Inindadd fluad [rmE

|. Resinas pusstas con es Yy 85 ¢

polimerizacién quimica.
Il.- Resinas compuestas que tequieren uha energia tadlante: fuz
ultravioleta o fuz vislble. Resinas de foto-curado,

Numerosos estudios en la literalura tienden a inar fos

efectos de las resinas compuestas, sobre la pulpa.
Estudios anteriores no consideraron el posible efscto de las
bacterias sobre la reaccién pulpar.

La palabra bacterta no aparece en un articulo de Langeland, fue

usado en animales en estudk jonales (exp al
germen) ¥y bacierla, se presentd indudablemente reacclén pul-
par.

Langeland tamblén expuso dientes, Intenclonalmente dejé
ablerta la cavidad oral al media amblente, experimentando
camblos severos en [a pulpa; algo similar ocurri6 a los dientas
expuestos a los maleriales experimentales pero eso no fue s’
causa directa de esta respuesta a los materiales experimentales,
Los materlalss restaurativos de relleno no representan peligro al
Ingerirlos pero requlere de un contraste radioopaco para un
diagnéstico fiel de fitracién marginal y otros problemas, princi-
palmente en resinas compueslas de relleno en posteriores (
Lenifelder. 1888 )

Los requerimientos mas imporiantes para una dentadura con
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resinas teniendo éptima ulilidad como sigue:

Radlopaca

Propledades mecanicas

Estabilidad dimenslonal

Blocompatiblidad

Utliidad

Estética

En cursos ¥ métodos previes usados uno u olro dispersién de
metales, contenido metal pesado, vidrlo o componentes metdi-

cos o soluclones de bajo peso molecular, tos organl

p 9

halogenados (Brauer, 1981),

Mezclas v otras estructuras homegéneas esparcen luces, son
inherentements susceptibles a fata de Interfases entre fases y
son por lo tanto susceptibles a la penetracién de liquldo vy disel-
vents de los aditivos, bajo peso molacular, érgane aleide com-
puesto gue ls da plastieldad a la resina v son susceptibles at di-

solents.

Un método reportado reci te vence éste problema con
copolimares acrificos conteniendo grupos de dlbremopropyt
pendlentes_(David y Causton, 1982).

No hay evidencla de mutagenlcidad, para BiBrd solo, MMA sclo
o combinados.

Cltalexlcidad, se evalud con células spilefiales ginglvaies de hur-

mano a lemperatura PMMA sana.
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Resinas acrliicas

Las resinas acrliicas contienen de cere a veinte por clente wiw
BIBr3, los resukados indican que es un incremento en el Indice
de toxicidad llempo-distancia, cuando se incluye en la resina
BiBr3, se incrementa en cinco por clento el BiBrd, no tlene
efectos adiclonales.

C).- Aleaciones metalicas.

En general, los metales puros no se utllizan; se usan en alsaclo-
nes de dos o mds metalss aprovechando asl la combinacién de
propledades de los elementos que las componen

Clasiflcacldn de acuerdo a sus compenentes:

Binarias, Ternarlas, Cualernartas, Quinarias, ete.

Por el grado de solubllidad:

Soluci solidas, aleaci téeti leacl peritéctl-
cas. aleaciones metallcas.

Son caracteristicas de las estructuras metalicas: ductiidad. Ca-
pacidad de deformacién en tenslén: formacién de hilos.
Maleabliidad - Capacidad de deformacion en compresion: for-
macion de laminas.

Los metales de mayor ductilidad y maleabilidad son: oro, plala,
platino y cobre. ya que permiten bruiido de margenes, desgaste
y pullmento. ‘

La condlcion requerida para el uso de melales en hoca es la de

faold

su biocompalibilidad y lano o corrosicn en el medio

[STA TESIS 1O DIEBE
SAUR DE LA - GIGLIOTECA
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oral.

El medio oral posee caracteristicas que inducen a la corrosién,

dad

temperatura-h constante, bio de pH, afl va-

riados. muchos de los cuales contienen azufre.

Aleaclones de solucién sélida, son las de mayor aplcacién en
odontologia vy sus caracteristicas deben ser:

a).- Tamafio atdmico shmilar

b)_- Estructura espacial igual

¢).- Valancia simllar

La condicidn principal s su blocompatibitlad. La presencia de
restauraciones con metales diferentes invita a la corroslén vy a la
producclén de corrlentes galvanicas, el paclentes maniflasta
“sabor metaiico”.

Se deberdn utlizar metales nobles en las restauraclones para
evitar la corroslon electrolitica y gavanlsmo.

En aleaclones de oro, asegurar sesentz y ¢inca por clento o
mas del metal para evitar éste fenémeno.

Utlizar plata paladio cuando el paciente tenga varlas amalga-
mas.

Matales como aluminlo, cromo y titanlo posesn la caracteristica
de “pasividad”, al formar una capa delgada superficlal de oxldo
que evita la corrosién.

Las aleaciones con paladio representan excelente akernativa de

bajo costo para las rastauraclones coladas.
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D).- COMPUESTOS CERAMICOS.

En 1979 se introdujo 2 la sdentologia, un material capaz de re-
sistir mds o menos bien las fuerzas de [a masticacion y/o igualar
corraclamente la superficle y ef color de las plezas denlarias.
Este malerial es la porcelana, qus por mucho tiempo fue practi-
camente olvidada por su manipulacién compleja y delicada.
Ahora se usa por la importancla estética.

Composicién aproximada:

Feldespato . 81%

Sillce (cuarze ¢ pedernal) 15 %.
Caolin {arcilla) 4%
Plgmentos metalicos 1%

La porcelana dental posee un alto vator ante cargas compresl-
vas, por otra parte o8 muy fragil a las fuerzas tenslonales.

La porcelana dental retine un gran numers de propiedades que
lo acercan al material ideal, se utiliza para coronas fundidas,
porcelana fundida sobre metal, en restauraciones para prétesis
incrustaciones en porcelana fundida, cariffas estéticas.
Ventalas:

- Altamente estélica

- Insolubles

—Excelentes propledades fisicas y mecdnleas

- Biocompatlible

Desventalas:
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- Requiere elaboracién

y equlpo especial de labora-
totlo.

- La restauracion terminada debe ser cementada.

- Relatlvo alta costo.

E).-MATERIALES DE MPRESION

Una impreslén se define como un negativo de un diente ¢ varios,
preparaclones cavitarias, tejldos dures y blandos del maxilar,
ste, dsto para reallzar un vaclado en yaso, un positive de modelo
de estudio, de trabajo, de diagnéstico, un troquel individual.
Propfedades de fos nueves materiales de impresién.

Los materiales (génesls, cuerpo figere 012188, cuerpo pesado
020588, L.D. Cauk Divislon, Dentsply Intarnatienal) contlene po-
liuretano, dimetacritlate, resinas que contienen un Iniclador y
una amina como acelerador.

La blocompatibilidad de éstas pruebas mos: aron fo siguiente:
1.- EILDS0 probado en ratas, aumento mil miligramas sobre
kifogramo de peso.

2.- Lalrritaclén dérmica en conejas era cero, para el corte v cs-

ro usando material de Impresidn en cuatro pruebas.,

3.- El material fotopchmerizado no fue i para la membra-
na mucosa en la prueba de irritacién.

4.- El material no era mutagénico basado en la prueba de AMES
5.- El material tuvo una capacldad Insignlficante a causar der-

matitls en prueba de sensibllizaclén.
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Las prusbas de blocompatibliidad demostraron que el material
es biocompatible con respeclo a su aplicacion como material de
Impresién.

t.a excelente blocompatiblidad es especiaimente Importante, sl
una pequeha cantidad es tragada accidentalmente o se deja en

fa boca después de una Impresion.

Los materiales tienen fent Hdades fislcas mecanicas y
clinicas, alarga el tiempo de trabajo, estabiidad dimensional,
fortaleza, buena humedad y seria callficado como o mas apre-
ximado al ideal.

Se clasifican en plasticos. Permiten correcta y flel reproducclon
de los detalles, una vez en boca en corto tiemps pasa al estado
rigido o elastico, sufriendo camblos fisicos de eslade o reacclo-
nes quimicas,

Los requisitos para un buen materiat deben ser:

Qlor y sabor agradables.

Ne toxicos o irritantes.

Buenas caracteristicas de reproducclén de detalles.

Estabilidad dimensional duradera.

Suficiente tiempo de trabajo y tiempo corto para ef paso al esta-
do vigido.

Compatibilldad con los yesos.

Suficlente vida ttil en almacenaje

Los materiales de impresion son.
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~ Yesos para impresion (en desuso).

- Composleién: sulfato de calelo hemlhidrate con modificado-
res en eltiempo de fraguado (mas corto) y reguladores de la ex-
panslén (baja expansldn).

- Madelinas

- Son materiales termoplasticos se componen de sedas natura-
les, sinteticas, resinas y rellenos.

- Ceras para colados.

- Pactas zinquendlicas.

- Se componen principaimente de dxldo de zine, resinas, refis-
nos aceleradores, aceitas esenclales (eugenb).

- Polimeros.

- Se utillzan para la técnlea de toma de patrones directos.

-~ Hidrocolaldes de Agar Agar.

Fueron los primeros materiales para impresldn, eldstices, de ex-
celentes cualidades. Es un poflsacarido de la galactosa, extral-
do de una familia especlal de algas marinas.

Hidrocoloides irreversibles o alginates.

Tamblén de origen marino, &f Acldo alginico se extras de de-
terminade tipo de algas y se utliza en la férmula un alginato so-
whble de sodlo o potasto.

Un reactor. sulfate de calcio.

Un retardador, fosfate trisédico

Tierra de diatomeas, oxido de zing, rellanos.



Elastémeros,

Se han denominado en forma general como cauchos sintéticos,
por sus propisdades alasticas. Todos son materiales sintéticos.
Por sus propiedades elisticas y excelente reproducclén son los
de mayor uso.

Se clasifican en:

Polisulfuras de caucho Mereaptanos
Siliconas (polislioxanos) De condensacién
Siliconas (poliviniisiloxano) De adieién
Poliéteres

Dentro del gran grupo de materiales de impresion elasticos, los
melores en cuanto a reproduccldn de flnos detalles v exactitud
s# claslfican por su orden en:

Sikiconas vinlicas

Hidrecololdes de Agar-Agar

Mercaptanos

Materiales residentss y condicionadores de lejldo.

Se utilizan principalmente en el paciente desdentado total, sen

de naturaleza polimérica, incluyen sig , copolimeros, aerlli-

cos Y liquidos que contienen alcoho! etlfico, acetato etlico v
plastificantes.

Se usan temporalments ne mas de cuatro o ¢inco dlas, de ke
contrario sa ocasionard la pérdida de las propledades del con-

dlclonador, ternandose rigldo, de mal aspecto y medio apto para

d ] H

16n de microar Y Il

la repr
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Biocompatibiliidad es una propledad que requlers especlal con-
slderacién. Las reacclones pulpares a los camentos de fosfato
de zinc reportadas, como algunos problsmas se atrlbiyeron a la
acidez o PH del camento.

El comento de pollcarboxilato es un material con busna toleran-
¢la.

Ajgunes dudan de la existencia de reacclones pulpares vy pro-
blemas posoperatorios con el cemento de londmero de vidrio,
materlal restaurader. Otros reporfan sensibiidad después de
cementar coronas y puentes.

Pameijer y Stanley reportan que el cemento de lonémero de vi-
drio aplicado sobre los dientes o en cavidades con la presion re-
sulta una reacclén pulpar comparada con sl cemento de fosfato
un poco excedida.

Heys no pude confirmar esas observaclones ciando cements an
dientes de monos,

Concluysron que la pulpa ne es responsable de la aparicion de la
hipersensibilidad clinica posoperatoria.

Plant demostrs que la reaccion pulpar es similar con el ionémero
de vidrio y ol cemento de fosfato  Considero que hay correla-

¢lén entre la reaccién puipar y la fitracion de bacterlas.
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La mlcrefitracién y la respuesta pulpar son msnores can los
materiales que cubren superficies, pero la reaccién pulpar esta

gl q

T mds a la toxicidad del material,

La intraduccién del lonémero de vidrio se ha Incrementado. pero
la pregunta es la biocompatibilidad, y no parece ser aln contes-
tada.

Los estudios clinlcos controlades por periodos han demostrade
fa evidencla de blocompatibilidad y preguntas respecto a la efi-
cacla y sequridad de varios materfalas. Estos estudios se mita-
ron a tres malerfales algunos muestran qus el cemento de car-
boxilato es o puede ser comparable con el cemento de fosfato
de zinc, con algunas limitaclones, con respecto a la adherencla
para veglstrar la distancia de los puentes.

Comparando al cemento de fosfato y al lonémero de vidrlo no se
sncontré diferencla entre los dos tipos de cementos.

Estudiaron coronas cementadas con fosfato de zinc y cemento
de policarboxilato, no hubo diferencia despuds de ¢lnco afos.
En la cliniea norma un criterlo si hay coronas flojas, caries v
gingivitls, un control radlegrafico indled que disminuyeron las
teacclonas perlaplcales usando cemento de policarboxilato. El

avance en {a odontalogla modsrna, hace necesario que se sstén

i tigando y actualizande los materlales usados en la restau-

racién y toma de Imprasiones.

El profeslonal debe hacer su evaluacion no solo de los materiales
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restauradores ¢ue va a usar. sl no de las necesidades particula-
res, especificas, de su paciente, en forma individual, para que el

plan de tratamiento sea el ideal para el paclente.
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