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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA. 

En el transcurso de la práctica odontológica, 

nos damos cuenta de la falta de conocimiento del'uso 

y manejo adecuado de los materiales dentales, provo—

cando así limitaciones a las técnicas odontológicas y 

reduciendo por consiguiente la cobertura en los trata 

mientes realizados. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Actualmente, el odontólogo conoce la manipulo 

ción y los aspectos clínicos, así como la elección de 

los materiales dentales adecuados para las diferentes 

técnicas operatorias? 

OBJETIVOS. 

1 
1 

1 

1. Se seleccionarán los materiales dentales 

más usados un la práctico odentológica. 

2. So describirán las consideraciones físicas 

do los materiale!3 dentales usadas para la toma do im—

presiones. 

3. So mencionarán las e ifarentes caracteristi- 

1 
1 



      

	411111111111~M):p 

  

r""."7"JYAMTI 

 

av “wi 	Ja. 

     

ces y su indicación clínico de diferentes tipos de ce 

mantos dentales, bases y barnices caviterios usados - 

en la odontología. 

4. Se analizará el comportamiento clínica de 

los diferentes tipos de amalgama y do resinas, 

HIPUTESIS DE TRABAJO. 

No os correcta le manipulación de los materia 

los dentales, así como temblón la elección de los mis 

mas, en relación con las tócnicas operatorios, en n1 

consultorio do práctica profesional. 

MATERIAL Y METODO. 

- Se utilizará el método de investigación ha_ 

sedo en mátodo científico. 

- Elaboración del protocolo de la tesis en ha 

se el trabajo por revisar y que so tramitó posterior-

mente en la coordinación de lo carrera. 

Su buscó la híbliugradm en relación al te.. 

mu, con uno ectualización do LIA: OMO9 n la fecha, en 

inglós y en español. 

_ se seleccionó la bibliograf.fa para dicha in 



vestigación. 

- Se buscó artículos relacionados con el toma 

a investigar, en revistas americanas y mexicanas, 

— So seleccionaron dichos artículos. 

- Se buscaron artículos en el CENIDS de tres 

años a la fecha, relacionados con el tema do investi-

gación en inglós. 

- se seleccionaron los artículos por investi-

gar. 

-. So efectuó la recopilación de datos, en opo 

yo al material encontrado. 

- Se hizo la redacción do los datos recopila_ 

dos. 
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INTRODUCE ION 

Existen relativamente pocos antecedentes his-

tóricos de la ciencia de los materiales dentales, a 

pesar de que la práctica odontológica se remonta a --

épocas anteriores a la era cristiana. 

Se dice que la odontología moderna comienza - 

en el arlo de 1728, cuando Fauchard publica un tratado 

en el cual describe muchos tipos de restauraciones ar 

tificiales de marfil. Posteriormente, en 1758, Pfaff 

describe la técnica para obtener impresiones de la bo 

ca .1311 cera. El año do 1792 os una fecha importante, - 

porque en ese tiempo Chamand patenta un proceso de --

elaboración para dientes de porcelana. 

El primer despertar de importancia so produce 

a mediados del siglo XIX, cuando so da comienzo e los 

estudios de investigación en amalgama. Por la misma 

época, se publicaron estudios sobro porcelana y oro - 

en hojas. Estos progesos más bino esporádicos en los 

conocimientos, culminaron con las brillantes investi-

gaciones do Green Vardiman Ulack, iniciadas en 1095, 

rué el entusiasmo do estos y muchos investigadores lo 

que incitó a lo organización do los primeros cursos - 

sobre materiales dontelns en los programas de enseñan 
- • 
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za de las factultades de Odontología en Estados Unidos 

y otros Países. 

En otros cursos se estudiaron las propiedades 

físicas y químicas básicas de los materiales dentales 

en relación a su aplicación clínica. 

El objeto de esta tesis es presentar las pro-

piedades clínicas de los materiales dentales más em--

aleados en el consultorio, fundamentando su manojo en 

las propiedades físicas y químicas de los mismos, be-

sada en una revisión bibliográfica de los textos y ar 

ticulos más recientes. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 



YESOS DENTALES 



1 
1 

1 
1 

1 

I) YESOS DENTALES 

En odontología se utilizan una serie de produc 

tos del mineral de yeso, como auxiliares importantes -

para la elaboración de modelos. 

Estos materiales son el resultado de la calci-

nación del material del yeso. (sulfato dihidratado de 

calcio casi puro). (1) 

En el procesamiento industrial, el yeso es mo-. 

lido y sometido e temperaturas de 110° a 120°C, para -

eliminar parte del agua (reacción 1). A medida que au_ 

menta la temperatura, so elimina el resto del agua y _ 

se forman diferentes productos. El componente princi—

pal de los yesos dentales comunes y del yeso piedra os 

el sulfato de calcio hemihidratado, según sea la técni 

co de calcinación se obtienen diferentes formas de he-

mihidrato, llamadas homihidrato alfa y hemihidrato be_ 

ta. Existen diferentes procedimientos para obtener el 

hemihidreto alfa, (3) 

Reacción 1. 

Ca "4 r.2h2° 	(Ca5134)2 	112D—*"15134 	Ca"4 
110-1MYT, 	O0"-200°C 	200°-1000°E 

Al mezclar el homihidroto elfo (yeso p.ledrI.A) 

con agua, ld rencci6n su inviciAc (roBeción 2) y (11 ma 
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terial es mucho más resistente y duro que el que se ob 

tiene a partir del homihidrato beta (yeso de Paris). - 

La razón más importante de esta diferencia es que el - 

polvo del hemihidrato alfa necesita que se mezcle con 

una cantidad mucho menor de agua quo el hemihidrato be 

ta. 

Reacción 2 

(Ca SO ) 	H 0 + 3H 0---4 2C aso 4- 2H 0 + CalorT 
.4 2 	2 	2 	4 	2 

El hemihidrato beta ostá compuesto por crista-

les porosos o irregulares, cuando se mezcla con la can 

tidad correcta do agua, (50 ml. por 100 gramos de pol-

vo), la cristalización de la masa se lleva a cabo en _ 

cuatro minutos, esto en al yeso tipo I. El yeso tipo - 

II fragua en diez minutos y lleva las mismas proporcio 

nos do agua y polvo. La resistencia a la compresión mi 

nimo despuós de una hora os de 653 + 285 psi. para el 

yeso tipo 1 y 1280 psi. para el yeso tipo 11. 

El hemihidrato alfa consisin en cristales den-

sos no porosos y cuboidales, rueuioro menos cantidad - 

de agua paro su mezcla DO ml, por IOU gramos) y es -- 

deBignado yeso tipo la especificación num,- 

25 do lo Asociación puntal Americana, fragila en cerca 
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de diez minutos y alcanza un mínimo de resistencia a , 

la compresión de 3000 psi. en una hora. Este tipo de -

yeso es usado principalmente para vaciar modelos que _ 

requieren alta resistencia a la abrasión y a la compre 

sien, (1) 

El más duro y resistente de los yesos dentales 

es el tipo IV, la configuración de los cristales de es 

te yeso son similares a los del tipo III, pero más — 

grandes y más densos, se obtiene una mezcla satisfacto 

ria con menos cantidad de agua (22 a 24 ml. por 100 --

gramos de polvo), el tiempo da fraguado también es de 

cerca do diez minutos y su resistencia a la compresión 

despuds de una hora os de por lo monos 5000 psi, (1) 

De lo anterior se deduce que los diferentes --

productos del yeso necesitarán diferentes cantidades 

de agua, y que estas diferencias so deben fundamental-

mente a la forma y densidad de los cristales. Estos — 

factores son regulados por el fabricante y después del 

tipo de proceso utilizado, do las temperaturas de des 

hidratación, del tamaño do las partículas del mineral 

del yeso y del tiempo do calcinación. 

Sin tomar en cuenta lo clase do yuso, os fac—

tible detector lo expansión do lo masa durante el paso 

do homihidrato a dihidrato. SoOn la composición del - 
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yeso, la expansión varia entre 0.06 lineal y 0.015 

(2) 

De la teoría del fraguado, se deduce que la re 

sistencia del yeso común o del yeso piedra aumenta con 

rapidáz a medida que el material endurece dospuás del 

tiempo do fraguado inicial, sin embargo, el contenido 

de agua libre del producto fraguado afecta definitiva-

mente a su resistencia. Por esta razón, se distinguen 

dos resistencias del yeso, la resistencia húmeda y la 

resistencia seca. Resistencia húmeda es la que hay ---

cuando en la muestra de prueba se deja el exceso de __ 

agua requerida para la hidratación del hemihidrato. - 

Cuando de la muestra se elimina el agua por desecamien 

to, la resistencia obtenida es seca, y su resistencia 

puede llegar a. ser cal doble que la resistencia húmeda. 

(1) (2) 

Existen varios factores que intervienen en el 

tiempo de fraguado, uno de ellos ea que si lo calcina_ 

ción no os completa, el yeso tendret impurezas y el ---

tiempo do fraguado disminuye, do igual importancia os 

el tamaño de los particulw,, yo quo mientras món finns 

son ástas, aumenta el tiempo do tc'l:aguado, por lo que 

el dentista deberá 	1eccionar entro las diforento -- 

marcas comercialns do calidad rir.:onocida, ye que sus - 



productos son mojar controlados en cuanto a impurezas 

y finura del yeso, 

5i bien el efecto de la temperatura sobre el - 

tiempo do fraguado os errático y varía de un yeso a 

otro, es poco el cambio que se registra entre 0°C y 

50°C, poro si la temperatura de la mezcla yeso-agua pa 

sa de 50°C so produce un retardo creciente y cuando la 

temperatura se acerca a 100°C no hay reacción alguna. 

En la relación agua-polvo, se aumenta el tiem-

po de fraguado, aumentando la cantidad de'agua, pero - 

el operador no deberá excederse en la cantidad de agua 

agregada al yeso, debido a que la expansión del yeso 

aumentará considerablemente en el fraguado, debilitan.. 

do el modelo a tal grado que un yeso clase IV llega a 

tener uno resistencia a la compresión igual que un ye_ 

so clase III, y por supuestol  alterando las dimensio—

nes del mismo, Por lo tanto, se debo respetar la rela-

ción agua-polvo sugerida por el fabricante y así obte_ 

ner las óptimas propiedades en el modelo de yeso, 

Litro manera do alterar el tiempo de fraguado 

Os el tiempu do ospotulaeo y ln ropid6z ceo quo so --

afectó°, cuento mayor una el, tiempo y más rópido seo 

el espetulado, más corto será el tiempo de fraguado. 

(2) 



En las impresiones tomadas con alginato, el moda 

lo no deberá ser retirado de la impresión antes de los -

cuarenta y cinco minutos, ni deberá ser removido después 

de dos horas, ya que el gel humedece la superficie del -

yeso diluyendo los cristales de la superficie del mismo. 

Por otra parte, en las impresiones tomadas con elastóme-

ros, el modelo puede retirarse pasando cuarenta y cinco 

minutos o permanecer vaciadas indefinidamente. 

Cuando es necesario mojar los modelos con agua - 

para recortarlos, se enjuagan con una solución supersatu 

rada de sulfato de calcio, previniendo así la dilución -

de la superficie que ocurre en cantidad moderada en 4. 

quince minutos, después de haber mojado el modelo. 

El deterioro del modelo se incrementa con un --- 

tiempo prolongado de i.mersión en agua y aumento de tempa 

ratura. 

Antes de vaciar la impresión, se deberá lavar,- 

para eliminar el detritus, con agua corriente y después 

con una suspensión do yeso con exceso de agua, 

De este manero, lo mezcla del yeao debe hacerse 

agregando el polvo al agua pura minimizar el atrupamion-

te de aire, 

50 sugiero que el manolo 5n haga nn una habita-- 
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ción con humedad relativamente alta durante la coloco., 

ción del yeso. Esta consideración es importante en el 

caso del alginato, el cual el agua cambia fácilmente - 

su estabilidad dimensional con el ambiento. Probable—

mente es mucho menos importante, en el caso de los ---

elastómeros. 

Una vez hecha la mezcla se deberá vibrar para 

eliminar la mayor cantidad da burbujas y se empezará u 

colocar el yeso un el espacio retromolor de lo impro.. 

sión, dejándolo deslizar hacia el lado opuesto hasta - 

que el yeso cubra completamente el modelo. (1) 

REFERENCIAS 

1. Craig Robert C. Ph. D. Dental Materials a problem 

orientad approach. The C. V, Mosby Company. Saint 

Louis 1979, 2171 - 72. 

2. Phillips Ralph W, Dr, La ciencia do los materia—

les dentales, Interamericana, M[Sxico 7a. edición, 

4,47 - 

Comba, E.C. and Smith, D,C. 'dome properties 

gypeum platers. Urit. Dnnt. J. , 117:237 	245, 

]9e4, 
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II) MATERIALES PARA IMPRESION 

a) HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES. 

A fines del siglo pasado se obserVó que cier-

tas algas marinas pardas producían una sustancia moco 

sa a la que denominaron algina, usándola como mate---

rial para impresiones. (2) 

En Inglaterra, cuarenta años más tarde, la al 

gina se mejoró, dando como resultado el actual hidra-

coloide irreversible o alginato. (3) 

El fraguado de los materiales para impresión 

con alginato resultan de dos reacciones químicas con_ 

secutivas. 

1. Ca50
4 

+ 2H
2
0 + Nu3PO4---Ca3(PO4 )2+ 

Na
2 
 50

4 
 + CaS0

4 
 + 2H20 

2. CaSU
4 
+ 2H20 + Na Alginato—=7 Ca Alginato + 

Nu
2
SO

4 

La cumposición del polvo dul olgiontu con un 

tiempo de fraguado regular os: 

No alginato 	18(), 

Co504 	21i2U 
	

14LA 
NoP ü 



 

y 

ZnO, fluoruros, silicatos y 

boratos 
	 1 (}7 

Tierra de diatomeas 
	

56LA 

(1) (2) 

Si se desea aumentar el tiempo de fraguado, 

se usa menos cantidad de fosfato de sodio como retar 

dador. 

Cuando se necesita un material muy duro se 

incrementa la cantidad de tierra de diatomeas o se 

usan otros rellenos. 

Cl polvo se mezcla espatulándose con la can-

tidad de agua recomendable, y so presenta la reac—

ción antes mencionada. 

Le viscosidad del material cambia lentamente 

mientras el tiempo de fraguado se aproxima, despuds 

se incrementa rápidamente hasta que el material en-

durece completamente. 

La compresión y la fuerza del alginato con--

tináan incromontándose despuás dol fraguado, siempre 

y cuando exista una relación polvo-liquido adecuado. 

( 1 ) 

Para la manipulación debemos toner cuidado , 

especial para obtener la relacin correcta de polvo_ 

liquido, ya quo las grandes variaciones dan como re- 
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sültado una mezcla de consistencia dura o blanda, --

provocando un fraguado demasiado rápido o lento res-

pectivamente, y disminuyendo así los detalles de la 

impresión en una mezcla de consistencia dura o perol 

tiendo el desgarre de la impresión, en una mezcla de 

consistencia blanda. (1) (2) 

No existe gran problema con respecto a la 

cantidad de agua adecuada, ya que el fabricante nos 

proporciona un dispersador, sin embargo, el princi--

pal problema es la temperatura del agua, ya que se 

recomienda que sea do 21°C 	2'C y que os difícil 

controlar. (1) 

Al efectuar la mezcla se recomienda agregar 

el polvo al liquido en una Laza do hule, y utilizar 

una espátula delgada efectuando movimientos rotato—

rios, comprimiendo el material contra las paredes do 

la taza de hule, hasta lograr una mezcla cremosa y 

lisa un el tiempo ospecificado por el fabricante, 

que es do tres a siete minutos a una temperatura am-

biente do 20°C. (1) (2) 

La sniucci6n del portaimprosionos debe do --

estar de acuerdo con los requialtoa nocusarios de la 

impresión, exiatun portaimpresiones parforadoa y no 

perforados, los no perforados ri  pueden usar ni 
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el alginato seleccionado se adhiere al metal al fra-

guar y se deberá secar el portaimpresiones antes de 

colocar el alginato para reafirmar la adhesión del -

material. en el momento de remover el portaimpresio_ 

nes de la boca. El portaimpresiones se deberá cargar 

en primer lugar de los orillas para evitar el atrapa 

miento de aire entre el material y el portaimpresio-

nes, y cuando está lleno, la superficie del alginato 

deberá emparejarse con un dedo humedecido en agua. 

(1) 

Muchos de los problemas y fracasos de diver-

sos materiales se atribuyen ni instrumental contami-

nado. 

En el caso del alginato, las pequellas canti-

dades de yeso dejadas en la taza de hule en el momea 

to de hacer la mezcla, aumenta el tiempo de fraguado 

del alginato, (2) 

Al tomar uno impresión del maxilar superior, 

en la parte posterior del portnimprosiones, so elimi 

nora unn pequeña cnntidad de alginatu y (lista dubertli 

enlodarse nn primor lugar on In hoce, paro que al mu 

terial se desplase hacia la pni.te anterior, evitando 

(1)asl la nAwsea al   

Al l'amover al pertalmnresiunes, hay que ha__ 
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cerio de una sola intencib, algunas veces, se le pi 

do al paciente que haga como si soplara, haciendo 

así. un vacío y removiendo el portaimpresiones, se de. 

berá eliminar el alginato que no esté soportado por 

el portaimpresiones, para evitar alguna deformación 

en el modelo. (1) (2). 

La impresión deberá ser vaciada lo más pron-

to posible, y si es necesario almacenar la impresión 

do alginato, deberá lavaren, para eliminar saliva --

y/o sangre, y quitar el exceso Ge agua, sacudiendo - 

o soplando la superficie Sin desecar el alginato. Le 

improsión deberá cubrirse con una toalla o serville-

ta hómeda holgadamente y no colocar el portaimpresi.o 

nos de manera que presiono la impresión, lo cual po-

dría ocasionar una deformación en el alginato. (1) 

El alginato se deteriora rápidamente a tempo 

rotura elevada. Se comprobó que los materiales alma-

cenados a 6buC no servían, pues o no endurecen o lo 

hocen rápidamente, (4) 

La elasticidad de la mayoría de los algina--

ton mejoro con el tiempo, permitiendo con olio la re 

producción más fiel de los zona 3 retentivos, (5). U3 

tos datos indicen que lo impresión de olginato debo 

P9rmanneor un lo boca, por lo munas tres minutos des 
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pués do producida la gelación. (1) (2). 

REFERENCIAS 

1. Craig Robert G. Ph. D. Dental Materiale a --

problem-oriented approach, The C. V. Mosby - 

Company. Saint Louis 197B, 6:201 - 204. 

2. Phillips Ralph W. Dr. La ciencia je los mate 

riales dentales, Interamericana. México, 7a. 

edición, 4:47 - 61, 

3. UJil.dinq S. UJm. Material for taking imprnssion 

for dental or othor purposes. U.S, Patent No, 

2,249,694, 1g41. 

4. Council on Dental Materialo and devices; 

guide to Dental Materials, Sth. Edition, 

Chicago, American Dental. Association, 1370. 

5. Anderson, J. N. Flow and clasticity in ----

alginates. Dent, Prog. 1:G3 _ 70, 1960. 
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b) 	SILICONES. 

El silieón es un material de impresión de hu 

le elastomérico, do polímero difuncional. Probable... 

mente, debido a le evaporación del alcohol, (produc_ 

to de la reacción), la contracción del silicén con—

tinúa después de la remoción de la impresión de la - 

boca del paciente, y puede ser considerado como uno 

desventaja en el uso del producto. La recuperación -

elástica es mucho mejor en los silicones que en los 

polisulfuros después do retirar la impresión de la 

boca del paciente. Así que los efectos de la contrae 

ción de la polimerización en el modolo pueden sur mi 

nimizadas enjuagando lo impresión con una solución _ 

que disminuya la tensión superficial de la impresión 

para que quede libre do los detritus orales(y poder 

vaciar el modelo inmediatamente). 

El fabricante nos ofrece tres consistencias 

diferentes: Clase 1 do consistencia posado, clase 

II de consistencia regular y clase III do consisten-

cia ligera. (1) (2) 

Las ventajas do los silicones sonl  fácil maz 

ciado debido a su bajo viscosidad, rópida polímeriza 

ción, poca deformación permanente después do retiro_ 

do la impresión, puco esourrImiento, buena relAsten- 
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cia al estiramiento y poco riesgo do producir man---

chas. 

Para disminuir el problema de la contracción 

en la oolimerización, se ha fabricado un silicón con 

alto contenido de relleno. El silicón con relleno es 

usado para la impresión preliminar y es aliviado en 

las áreas criticas, despuás so usa un silicón de cla 

se III como rebase, el porcentaje del cambio dimen--

sional del material de rebase no sufre cambios por--

que es solo un pequeño volómon y el modelo resultan-

te es mucho más 0><acto. El uso de un silicón con re-

lleno y uno de cuerpo ligero en un portaimpresiones 

estándar, es aparentemente tan preciso como el usado 

en un portaimpresiones individual con silicón do 

cuerpo ligero únicamente!. Esto ofrece un ahorro 

importante de tiempo, eliminando el vaciado prelimi-

nar y la construcción de un portaimpresiones indivi 

dual. El material de base se vendo como una pasta de 

consistencia similar a la de los elastómuros do poil 

sulfuro, mientrae que el catalizador viene como un - 

liquido dn viscosidad modarada. La vida útil establa 

para el almacenamiento es limitada, debido a la oxi- 

dación del catalizador. Los silicones se vonden como 

una pasta hose y un liquido catalizador. Como el. si-. 
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licón es un liquido, se agrega sílice coloidal fina-

mente pulverizado corno relleno. Cuando la base y el 

catalizador de los siliconas vienen en forma de pas-. 

te, el procedimiento de mezclado es en una loseta, -

sin embargo, el catalizador muchas veces es un líqui 

do oleoso colorado. Cuando la pasta base está envasa 

da en tubos, so haca salir una determinada longitud 

de ella sobre la loseta y se deja caer una determi-

nada cantidad de gotas de líquido por unidad de lon-

gitud de pasta, según las indicaciones del fabrican-

te. A veces, la pasta de silicón viene en bote, y le 

cantidad adecuada so mido por volúmen, con una taza. 

El acelerador se dispensa por gotas, de acuerdo con 

el volumen de la pasta, en todos los casos, es osen 

dial la homogeneidad da la mezcla para obtener fide 

lided. (2) 

Hay que señalar que el tiempo de endureci— 

miento no corresponde con al tiempo de curado. En -

realidad al curado continua dospuós del tiempo de 

fraguado. El silicón un particular, sigue polimori-

zando unas dos semanas o mus depuós de hacha la --

mezcla. p) La especificación número 19 do A.D.A, 

establece un tiempo do endurecimiento para los sili 

conos do la c1 uso 1 y do lo d'aso 11, siendo óste - 
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de tres minutos, y para los siliconas de clase III, 

de cuatro minutos (4). El operador estima el tiempo 

de fraguado introduciendo un instrumento romo en el -

material que se halla en la boca, cuando está firme 

y vuelva rápidamente a su posición, podemos suponer 

que el material ha endurecido lo suficiente para ser 

retirado. 

La especificación Núm. 19 de la A.D.A. acepta 

una deformación de un 2 para los siliconas, como es 

de esperar, las propiedades elásticas de los silico—

nas mejoran con el tiempo de curado por lo que, esto 

significa ,que cuanto más tiempo permanezca la impre—

sión in la boca, más fiel será, (6 a 8 minutos). 

Todos los elastómeros se contraen levemente - 

durante el curado, los siliconas pierden alcohol du-

rente al endurecimiento y esto va acompahado de una 

contracción y lo recuperación Olio sigue e la deforma-

ción es incompleta, debido a lo naturaleza VIEICOSUR--

láticn de los cauchos. 

Alqunas voces loo ,Jilicunwi so endurecen un - 

ci tubo cuando están almnconodes durante mucho tium__ 

po, tambión el catelizadoy: su deleriera con el tiempo 

consecuentemente. LO nxpo!iicib cuntfnua de lo poot 

o robctivo dul silicrin con ol ai.rri, favorece su (jeto- 
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riere. Por esta razón hay quo cerrar Firmemente los - 

envasas cuando se usan, así mismo, se aconseja ruar-... 

ciarel material en un medio fresco, 

Los siliconas so mezclan fácilmente, poseen ... 

un buen escurrimionto, recuperación elástica regular, 

excelente reproducción do detalles y color y sabor --

agradable. (2) 

Para los silicones usamos la tácnica de doble 

impresión, esta consiste en tomar la primera impre—

sión con silicón do clase I, con un portaimpresionos 

estándar, una voz retirada, so eliminarán las áreas - 

interproximales y gingivales de la impresión para que 

el silicón do clase III que se colocará con la jerin-

ga, no se distorcione, debido a lo liberación de fuer 

zas en el silicón; una Voz eliminadas estas áreas, se 

prepara la mezcla do un silicón clase III, se coloca 

en la jeringa y este directamente en la boca, el 

con sobrante so coloca en el portaimpresienes y so tp 

mffila impresión, dejándolo mk, tiempo dril quo el 

bricante nos ospecirice, ya qua wojorerá las propiedu 

deg elásticas del silic6n coi) el Unmpo do curado, 

(8 minutos). (1) (2) 
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c)  HULE DE POLISULFURO. 

El proceso de transformación do una base de -

caucho o polímero líquido en un material semejante al 

caucho se conoce en la industria como vulcanización o 

curado. Los dos términos se originaron en conexión 

con la producción de caucho, por calentamiento del 

caucho natural o látex con azufre, (1) (2) 

El ingrediente básico del polímero líquido es 

un morcaptano polifuncional o polímero de polisulfu--

ro. (1) (2) 

Este líquido está compuesto de rellenos, pías 

tificantes, pigmentos, colorantes, desodorizantes y - 

aceleradores de la reacción de curado. La pasta forma 

da se envasa como material de impresión en tubos. So 

une por cadenas cruzadas a un olastémero de polisulfu 

ro, mediante un peróxido, De entre los peróxidos mor 

gánicos, el de plomo os el más utilizado, pues os más 

fácil activarlo a la temperatura ambiente y actúa so-

bre la reacción do curado con mayor medida quo otros 

peróxidos, Además, a las fórmulas de las bases se ---

agrega azufro, óxido da zinc, sulfato do zinc, sílice 

fina, bióxido do Manicio  carbonato do calcio y ami—

nue orgánicas, 

La reacción de polimarización de los polisul 
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foros es exotérmica; la cantidad de calor generada --

depende do la cantidad total del material y de la con 

centración da los iniciadores. La humedad y le tempe_ 

ratura ejercen un erecto importante en el curso de la 

reacción. 

En las polisulfuros, ol fabricante trata de 

conseguir una vida estable para el almacenamiento, al 

te velocidad de curado y buenas propiedades físicas. 

Los polisulfuros vienen en dos tubos, denominados pes 

te de base y catalizador o pasta aceleradora, siendo 

reactor el nombro más adecuado. (2) 

El fabricante ofrece tres consistencias dife-

rentes: clase 1, consistencia posada; clase II, con--

sistencia regular y clase III, consistencia ligera. -

(1 ) (2) 

La consistencia adecuada do la pasta so consi 

que agregando plastificantes, diversos rellenos inor-

gánicos y jabones. Estos sirven para reforza el elan 

t6Wero, dar buen color, mantener lo estabilidad do a), 

macanamiento facilitar lo mezcla y rogular la voloc1 

dad de la ruacción do curado, Por ello, el perbenato 

do calcio, el sulfato de calcio, el estoarato de cal-

cio 0 magnesio, el óxido do magnesio, el dióxido do 

tftanio, la sílice coloidal, los aminas orgánico3 y - 
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los desodorantes son sustancias que están presentes 

©n los materiales de base do polisulfuro. 

La mezcla se realiza sobre una hoja de papel 

plastificado o en una loseta de vidrio, donde se dopo 

sitan longitudes iguales de las dos pastas. Como la - 

composición de los tubos está equilibrada, siempre __ 

hay que usar los mismos pares de tubos que vienen de 

fábrica, ya que alterando les porciones, obtenemos _-

una cierta flexibilidad en el tiempo de trabajo, de - 

curado y en les propiedades físicas, al igual quo al 

mezclarlo, si la mezcla no ©s homogénea, el curado no 

será uniforme y la impresión se deformará. 

Definimos como tiempo do fraguado a el lapso 

transcurrido desde cal comienzo de la mezcla hasta --

que el curado ha avanzado lo suficiente para retirar 

la impresión de lo boca, sin deformaciones. Los poli 

sulfuros son muy sensibles a teles cambias, por lo - 

que se acelera el tiempo de fraguado, aumentando la 

temperatura, y disminuyendo 	misma, se retarda el 

tiempo de fraguado. El agua en cantidades peounhee - 

acelera ni fraguado del polienlíuvu. (1) (2) 

En la ospecincmcAn kt'im, 1 de la A.D,A, 9  aca 

acepte uno deformacib de un lag:, pnra los polisulfu—

res. 
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Es necesario esperar aproximadamente veinte - 

minutos una vez retirada la impresión de la boca y ha 

cer el vaciado para que se produzca la recuperación - 

elástica de la impresión deformada por las retencio--

nes de la dentadura al ser retirado el portaimpresio-

nes de la boca, siendo que esto, no es de gran impor-

tancia clínica, ya que en la práctica este tiempo — 

transcurre generalmente entre el momento que se reti-

ra la impresión da la boca del paciente y el momento 

en que se vacía la impresión con yeso. 

Las propiedades elásticas de los polisulíuros 

mejoran con el tiempo de curado, por lo que, cuanto - 

más tiempo permanezca la impresión en la boca una vez 

fraguado e3 material, Más fiel será nuestra impresión 

(diez minutos). 

Todos los elastómoros se contraen ligeramente 

durante el curado y la recuperación que sigue e la de 

formación os incompleta, debido a la naturaleza vis--

cesoelástica de los cauchos. 

F.1 almacenamiento do un polisulfure no es crí 

tico, pero DO está indicado un tiempo prolongado del 

mismo, yo quo existo una deformación ecosioneee por . 

un continuo cor non ontinon 	rimiento 

reproducciU do detallen o>‹culonto, olor y sabor de_. 
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sagrodablo, buena recuperación elástica y se mezclo _ 

fácilmente, (2) 

En algunas impresiones de polisulfuro de cau_ 

cho aparecen indentacionos esfóricas que su presentan 

como convexidades en la superficie de los modelos de 

yeso, y se debo a la rotura de una burbuja cerca de _ 

la superficie y esto se debe al atrapado de aire du--

ránte el espatulado y estas imperfecciones no apare_. 

con sino despuós de varias horas do tomada la impro__ 

sión, y que no se les hallará si la impresión es va__ 

citada dentro de la primera hora. (1) (2) 

Los ponsulfores fueron ideados fundamental--

mente para impresiones do tejidos duros, en las cua__ 

les la elasticidad es un requisito previo indispensa-

ble. 

Los elastómeros se usan como materiales paro 

impresiones correctoras, En estos casos, no es acenso 

jable el empleo de un compuesto para portaimpresio---

nes, Los plastificantes do las pastas elastómeros, 

ablandan la suporficin dol compuesto do modelar, En 

consecuencia, lo impresión os propensa u doVormorso,-

debido' a lo falto do soporto adecuado para el caucho, 

(7) 

tl vol ónon du 	poro la impresin - 



no solo deberá sor menor, sino también es necesaria su 

distribución uniforme. Por lo genoral, el espesor ópti 

mo de la impresión está entre dos y cuatro mm, (3) y - 

para lograr esto, lo ideal es fabricar un portaimpre__ 

sienes de material plástico, como por ejemplo una resi 

na de autopolimerización. (1) 

Para ello, se toma una impresión de la boca --

con un material conveniente (algnato) y se vacía el -

modelo con yeso piedra, se cubre el área ton una cera 

para base, dejando dos puntos opuestos sin cubrir, que 

nos sirven como topos, para quo quede el material uni-

forme y colocamos la resina no curada, y una vez cura-

da, la retiramos del modelo, alisamos las partes rugo-

sas, la probamos en la boca pura que ajuste correcta--

mento y de esta manera ya tenemos el portaimpresiones 

individual adecuado para la impresión, (1) (2) 

Los portaimprosiones perforados como los usa--

dos para los hidrocoloides, son satisfactorios pero no 

coavonientas o prácticos como los portaimprosionas in_ 

dividualoa que acabamos de describir, ya quo la atina__ 

sién en loa portaimproainooa purfuradoa no obtionn por 

rotonción col material y en l.iac, purAaimprosionoli indi-

viduales la odhosión so CUI1Siy10 por la aplicación da 

en adhusivo aptos de colocar al poliaulfuro y (lato ud.. 
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hesivo establece una sólida unión entre el elastómero 

y el portaimpresiones. 

Los cementos adhesivos provistos do los diver-

sos materiales elastómeros no son intercambiables« 

Al igual que con materiales hidracoloides, os 

posible obtener la impresión do varios dientes al mis-

mo tiempo mediante el empleo de una jeringa. Con la fi 

nalidad de proporcionar un material menos viscoso des-

tinado o la joringa, la mayoría de los fabricantes ex-

penden los polisulfuros por lo menos con dos consisten 

cias, una do ellas para el portaimpresiones y otra dos 

tinada a la jeringa. 

La tócnica da empleo do los dos tipos de mate-

riales so suelo denominar técnica do mezcla simple, _ 

porque se requieren dos mezclas separadas hechas en __ 

dos losetas con dos espátulas separadas y está tácnica 

disminuye la probabilidad do formación de burbujas. El 

material paro el portaimprosiones so mezcla primero, - 

setlleva el portaimprosiones con una cantidad uniforme 

do material y so doja aparto, a continuocián so me.icla 

el material para la jeringa, so llena la jeringa y su 

inyecta el material en las cavidades talladas, por 

timo se coloca al portaimpresiones, En algunos canos 

al fabricante ajusta el tiempo de fraguado de los dos 

1 
1 
1 
1 
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materiales para que el material de la jeringa pueda 

ser mezclado primero, o al mismo tiempo que el del por 

taimoresiones. Cada producto comercial tiene un momen_ 

to óptimo ideal un el cual debe ser llevado a la boca. 

En ningón caso se retirará la impresión de la 

boca hasta que le polimerización haya progresado lo su 

ficionte para proporcionar la elasticidad adecuada que 

impida la deformación. El material se prueba con un _-

instrumento romo y cuando se halle firme y recupero --

completamente su contorno original, se puede retirar -. 

la impresión. 	Se ha estimado que, con el material ---

elastómero satisfactorio la impresión debe estar lista 

para su retiro dentro de por lo menos doce minutos a _ 

partir del momento de la mezcla, dejando que la impre_ 

sión quede en la boca entre ocho y diez minutos. 

La impresión so debe retirar con un movimiento 

rápido verticalmente. Es dificil reparar una impresión 

de poiisulfuro agregando más material y colocándolo --

nuyvamonte un lo boca, el material agregado hace las 

voces de una olmohodilla sobre lo cual actóa 1 a com—

presión proveniente del poliulturo, Al retirar lo im- 

presián, :i 	fuerzas su liberan, por elle el modci.0 re 

cultos más pueueho. Paro poder reparar lo impresión,... 

ras necesario recortar los árens interpro>dmales y oin- 
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givales de la impresión, cuando aparecen burbujas o de 

rectos similares lo mejor es, tomar una nueva impre—

sión, El yeso que entra en contacto con las impresio—

nes no siempre reproducen los detalles finos. Dicho de 

otro modo, los materiales para impresión son capaces 

de reproducir detalles con mayor fidelidad de la que 

pueden transferirlos al modelo de yeso. ( 2 ). 
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d) 	PaLIETERES. 

Existe otra clase de material para impresiones 

que Pué presentado en Alemania u finales de la década 

de los sesentas, (3) y es un polímero de base de palié 

ter. El fabricante nos ofrece tres consistencias dife-

rentes al igual que los sincopes y los polisulfuros:-

Clase 1 de consistencia pesada, clase II de consisten_ 

cia regular y clase III do consistencia ligera. 

Los cauchos de poliéter se expenden en forme - 

de das pastas. La pasta base contiene el poliéter, una 

sílice coloidal. como relleno y un plastificante que es 

soluble en aguo, le pasta aceleradora contiene suifone 

to aromático alquilico, además de rellenos, (2) 

Para espatular, primero se toma la pasta base 

con la espátula de acero inoxidable y la colocamos so-

bre una loseta o papel plastificado, a continuación co 

.tocamos la pasta catalizadora sobro la misma loseta y 

efectuamos le mezcla en una superficie grande de la 

milsma. Su reóne la mezclo con le hoja de la espátula _ 

y se coloca nuevamente un la loseta comprimiendo el rata 

tenia' hasta que quedo liso. El proceso centinée hasta 

que la pasta adquiere un color uniformo y el esputula_ 

do debo durar de treinta a cuarenta segundos. (1) (2) 

Si la vista no es homogénea, el curado no berá 
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uniforme y la impresión se deformará. (2) 

La estabilidad dimensional asm_ ,; s notable en — 

los poliéteres, por lo que se puede vaciar la impresión 

hasta ocho veces. (1) (2). El poliéter os poco hidrófi—

lo, dando por resultado cambios dimensionales si este ma 

tonal es expuesto al agua durante períodos prolongados. 

Los politteres no se deterioran apreciablemente 

al estar almacenados en condiciones ambientales norma___ 

les. 

Cl poliéter se mezcla Fácilmente, posee buen es-

corrimiento y se puede almacenar por un tiempo prolonga-

do, tiene una recuperación elástica excelente, reproduce 

los detalles excelentemente y posee un olor y sabor ace2 

tabla para el paciente. 

Con el poliéter es necesario hacer un portaim___ 

presionas prefabricado como lo describimos en los poli__ 

sulfuros y utilizamos la técnica do doble impresión como 

la descrita en los silicunes; aunque algunas veces con 

lo primera impresión de pultéter clase 1, obtenemos la 

impresión udecunda sin sor neeearin una segunda impre__ 

sien. 

La elección de un material elastómero se daten.... 

mino por las características particulares preferidas ---

por el °per,  Idor, (2) 
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INDICACIONES GENERALES PARA UNTENER UNA BUENA IMPRE- 

SIUN. 

1.- El diente debe ser limpiado de detritus -- 

antes do tomar la impresión. Especial cuidado debemos 

tener en la limpieza de la cavidad, 

2.- La superficie de la impresión debo sur ---

limpiada de saliva y detritus antes de ser vaciada. 

El yeso fraguado en contacto con la saliva u - 

de detritus podrá no endurecerse rápidamente, dejar es 

podios a burbujas en la superficie. Este problema se - 

puede evitar enjuagando la impresión con algón enjua--

gue bucal e agua saturada con polvo de yeso, como la - 

que se obtiene de la recortadura de modelos, ambas ---

eliminan efectivamente la salive da la impresión, paro 

después debe colocarse la impresión bajo un chorro do 

aguo corriente. 

3.- Debido a quo los hules do polisulfuro y --

los.1 siliconas son más hidrófobos que los materiales da 

polióter, los primeros pueden 'Jur tratados con ventaja 

enjuagándolos con un anunte adecuado compatible COM 1 

material quo se va o vaciar. 	La superficie así. trto- 

da mejoraró e 1. contacto con la suporficie de la iMpre-

zjÓll con Pi yuso, mejorando do er,tu manera el ontalte 

do la huporficie, Ln loe puii(ittife, por el contríJ---•. 
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rio, no es necesario. 

4.- En las impresiones con silic6n, los mode_ 

los no deberán sur vaciados despuás de una hora de tu 

mada la impresión. 

5.- Los modelos do yeso, no deberán sur remo-

vidos antes de cuarenta y cinco minutos, que os al 

tiempo mínimo de fraguado del yeso, 

6.- El adhesivo utilizado en el portaimprasio 

nos para polisulfuros debe ser secado antes do colo-

car el material, ya que puedo producir burbujas si el 

solvente no se evapora completamente, y actuará como 

separador entre el material y el adhesivo. 

7.- Una vez tomada la impresión, el portaim--

presiones no debo permanecer boca abajo, ya que puede 

deformar la impresión; y esto su aplica a las tres --

clases de elastómeros. 

5.- Las impresiones do polióter deben sor de 

cuatro a 6 mm. de grosor, ya que so puedo fracturar 

el modolo de yuso debido a que es m613 rígido este ma-

terial que el polisulfuro o el silicón. (1) 
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e )' 	PASTA ZINULENÜLICA. 

Una de las reacciones químicas de mayor apli- 

cación en la odontología os la que so produce entro - 

el óxido de zinc y el ougonol. Este material tiene am 

plia aplicación en la odontología como elemento comen 

tanto, apósito quirúrgico, material de obturación tem 

peral, obturador da conductos radicularus, material - 

de rebase un prótesis, y como material para impresio-

nes de bocas desdentadas. 

La composición de todos estos materiales es -

la misma! óxido do zinc, eugunol y resina, Según las 

necesidades, so agregan plastificaciones, rellenos y 

otros elementos que confieren propiedades específicas 

para el uso del producto. (1). 

La mayoría de los productos comerciales se --

proveen en forma de pastas envasadas en tubos, uno de 

los tubos, al cual lo denominaremos tubo Núm. 1, con- 

tiene una pasta que se compone del ingrediente active 

óxido de zinc, y el otro tubo, quo denominaremos tuba 

Núm. 2, contiene eugenol y resina en forma de pasto, 

siendo ambos do diferente color pera su diferencio— 

ción y estos colores varían 	c1(511 (33 fabricante, (2) 

Lo rogina que se ogreoa a le pasta del tubo _ 

Núm. 2 acelera le velocidad de la reacción y nade que 



el producto final sea más suave y homooónao. Es posi-

ble que la resina intervenga en la reacción de alguna 

manera. 

El empleo de resina hidrogenada, polimerizada 

o gomoresina proporciona mayor estabilidad que la ob-

tenida con la resina natural, ya que aquellas impiden 

la cristalización do la pasta. 

El cloruro de calcio actúa como acelrador 

riel tiempo de fraguado. Otros productos químicos usa_ 

dos en el comercio como aceleradores son el acetato _ 

de zinc, alcoholes primarios y Acido acético glacial. 

Los aceleradores se incorporan o cualquiera de las --

dos pastas. 

La esencia de clavo contiene do un 70 a 8b - 

da eugenol, porque reduce la sensación de ardor en --

los tejidos blandos cuando la posta mezclada eetá en 

contacto con los mismos. La especificación de la ____ 

191,1).A. para estas poetas, exige que el fabricante es-

pecifique en el rótulo, cual es el contenido del eur 

Fl aeoito vegetal o mineral del tubo Nóm. 1. 

actón como pluetUicanie y LahdiJo ayuda u euaviiim: 

lo reacción del eugenely que 1!!'; irritante. 

El bálsamo del Canadá y el Unsume dio 1. Vuri; 
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se emplean para aumentar el escurrimiento y la propio 

dad de mezclado, Si lo pasta os demasiado fluida o ca 

rece de consistencia antes de fraguar, se agrega un ... 

relleno tal como cera o un polvo inerte corno coolín,7  

talco, tierra da diatemeas, etc, , en alguna de las 

dos pastas originales. 

Las variantes en lp composición son muchas, 

y estas variaciones influyen en la elección de la 

pasta para impresiones que3 hace el odontólogo. 

El .tiempo. de fraguado n importante, pues dt9 

be dar posibilidades de hacer la mezcla, llenar el --

portaimpresiones y colocar la impresión, una vez que 

el material, en estado plástico, ha sido llevado a la 

boca, debe transcurrir un tiempo mínimo hasta que 

impresión endurezca, El, tiempo de fraguado prolonga-

do genera inexactitudes, debido al inevitable movi—

miento del portaimpresiones mientras la pasto es 

blanda. La composición de lo pasta influye en el !..--

-tibmpo de fraguado, Dentro do límtton prácticos, 

cuanto mayor soa la proporción deióxido de zinc  ron _ 

pesto el ougunol, tanto móo cort!3 uer6 el trompo do 

fraguado, Asimismo, cuanto menor sea el tamaho do 

las parir .culos do óxido do zinc, si contiene ócido 

ociltioo, tanto mi;u curto serli el tlempo de fuJuLodu, 
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El tipo y la cantidad de acelerador, son los 

factores más importantes en la regulación del tiempo 

de fraguado. 

La especificación Núm. lb de la A,D.A., do __ 

pastas para impresiones, reconoce dos tiempos de fra-

guado, el inicial y el final. (1) (2). Asimismo, se - 

nombran dos tipos de pastas: tipo I, que son duras y 

tipo II que son blandas. La diferencia entre las dos 

pastas radica en la dureza posterior del fraguado. 

El tiempo de fraguado inicial es el período comprendi 

do entre el comienzo de la mezcla y cuando el mate-__ 

riel ya no puede extenderso o separarse con la espátu 

la, por lo que hay que tomar la impresión entes del -

fraguado inicial. 

El fraguado final os al que se produce clíni-

cemente cuando un explorador ya no penetra en el mato 

vial. 

El tiempo inicial es do tres a seis minutos,.. 

mientras que el fraguada final os do diez minutos pa_ 

ra las pastas tipo I y da quingo minutos paro las de 

tipo II. Al producirse el frInuodo fino' se puede re 

tirar lo impresión do la boca. 

Por lo general el tiempo do fraguado disminu 

yo cuando aumunton lo temperatura y lo humedad, En - 



realidad, en un día caluroso con gran humedad, algu—

nas pastas fragúan mientras so les está mezclando. 

Al operador no le resulta fácil regular el 

tiempo de fraguado de estos materiales, una serie de 

factores, tales como el proceso de fabricación do óxi 

do de zinc y el tamaño de , las partículas, son respon-

sabilidad exclusiva del fabricante, Este también pue_ 

de añadir aceleradores, y por lo común regula el con-

tenido inicial de agua. Sin embargo, hay varias mane-

ras por las cuales el operador puede regular el tiem-

po de fraguado., 

Si la pasta fraglia con lentitud, se puede 

agregar una pequeña cantidad de acetato de zinc. Asi-

mismo, es posible mezclar una gota de agua con la pos 

te que contiene el eugonol, antes de unir las dos pas 

tos. Sin embargo, el agua se agregará con cuidado. --

Hay que incorporarla uniformemente, de lo contrario ... 

su efecto as imprevisible, según le composición del - 

pryducto. 

Cuando ol tiempo de franuado (2:4 demasiado bre 

ve, hallamos lo causa en lo humndad u un la temporoid 

ro, o en ambas. El enfriamionto de lo espátula y lo 

loseta alargan el tiempo do fríAjUddU, con tal gen la 

temperatura no SC13 infurior 	do rocío. litro pro-- 



39 

cedimiento de retardación en elAer, casos es la inclu__ 

sión de una pequeña cantidad de boroglicerina en la 

mezcla, pues es un retardador eficaz. 

El tiempo de fraguado también so prolonga agre 

Bando ciertos aceites y ceras inertes durante la mez—

cla, tales como aceite de oliva, aceito mineral y vaso 

lina, La dilución así efectuada reduce la razón del --

acelerador al volómen total de la pasta, y por lo que, 

se alargo el tiempo de fraguado, Poro esta práctica no 

es del todo satisfactoria, porque tiende a reducir la 

rigidez del material endurecido, debido a la falta de 

homogeneidad de la mezcla, salvo que se le use con dis 

oración. 

En muchos casos el tiempo de fraguado se modi-

fica cambiando la relación entre la pasta de óxido da 

zinc y la pasta del sugenol. El hecho do obtener lo re 

tardación o la aceleración dependo de qué pasta contep 

qe el acelerador, 

Si ni acelerador ostA en lo pasta do eugonol,-

la reducción do lo cantidad de pasto do bide de zinc 

adolora ni traquodo, y FO fprocamonte, cl. UUMÜHLD 

rPtOrdílt  powAo que le cantidad U)1Ad de acelerador 

redunir6 porcentualmente, 

El ti.umpo do espatuladu d'acto muy poco el 
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tiempo de fraguado. En lo mayoría de los casos, cuanto 

más prolongado es el tiempo de espatulado, más corto 

será el tiempo de Fraguado. 

La consistencia y el escurrimiento de una pas-

ta recién preparada al ser aplicada contra los tejidos 

es de importancia clínica considerable, Una pasta de -

consistencia espesa o de alta viscosidad, comprime los 

tejidos en estado de relajación, con poca compresión o 

ninguna. (1) 

La resistencia a la compresión de las pastas 

para impresiones de óxido de zinc y eugonol, puede lle 

gar hasta setenta kilogramos por centímetro cuadrado,-

dos horas después de hecha la mezcla. (1) (3) 

La estabilidad dimensional experimento uno con 

tracción despreciable que os menor de 0.1 Va. 

En los mejores productos comerciales no se pro 

duren cambios dimensionales dospués del andurecimion--

to. 

Por lo general, le me7cle do la pasta se hace 

sobre una hoja de papol permeobilizado, aunque también 

so puede utilizar una loseta do vidrio. La proporción 

adecuada de las don pastos so obtiona haciendo snlir - 

de 	code uno de 1. os I, U 1313 	Uní]C(':E1t.i.dad do linstul do --- 

igual lunnitud, 
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Una espátula de acero inoxidable de unos dos 

centímetros de ancho por doce centímetros de longitud 

es la adecuada para hacer la mezcla. Con el primer mo 

vimiento de le espátula, se unen las dos pastas y se 

continúa la mezcla durante aproximadamente un minuto, 

hasta que se observe un color uniforme. 

Las pastas de óxido de zinc y eugenol tienen 

otros usos diferentes de los que acabamos de nuncio__ 

nar. Por ejemplo, después de una gingivectomia, se co 

loce.una pasta de óxido da zinc y eugenol sobre la he 

rida, para retener un medicamento y favorecer la cica 

trizacióni para ello, hacemos una pasta do óxido de 

zinc y ougenol agregándolo un trozo de gasa para dar- 

le cuerpo a la mezcla, y esta debe tener una consis-- 

tencia tal que no se adhiera a la espátula. 

Los ingredientes básicos do las pastas quirur. 

WiCaS son esencialmente los mismos que los de las pes 

tas para impresiones. Poro por lo general las quirúr-

gicas son monos frágiles y más dóbiles después de en-

durecidas, Además, su tiempo do fraguado os considera 

blemr3nte mayor. 

Los compuestos zinnuenólicon de componición 

similar puedan sor utilizudos cama cementos tempera__ 

len para caronas a puentes, para estabilizar placas -- 
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base y como material de rebase temporal después de ci 

rugías bucales. 

Una de las desventajas más importantes de las 

pastas de óxido de zinc y ougenol, es la posible sen-

sación de ardor que produce el eugenol al entrar en 

contacto con los tejidos blandos, por lo que usamos 

en algunos casos pastas sin eugenol. (1) 
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III CEMENTOS, BASES Y BARNICES. 

Los objetivos para el uso de los cementos como 

base o recubrimientos son: 

1.- Proporcionar una medicación pulpar y redu-

cir la infiltración o estimular los odontoblastos. 

2.- Obtener asilamiento químico mediante uno -

capa impermeable y así minimizar la penetración do 

irritantes u la pulpa. 

3.- Proporcionar soporte mecánico debajo do ... 

restauraciones extensos, distribuyendo las fuerzas ---

oclusales que se transmiten. 

4.- Proporcionar una restauración temporal pa_ 

ra proteger t(ábulos dentinarios rocien cortados, de --

los estímulos químicos, tórmicos y mochicos (1). 

a) RECUBRIMIENTOS CAUITARIOS. 

Posteriormonte hablaremos del hidróxido do ___ 

calcio y del óxido de zinc y eugonol como bases inter-

medias bajo restauraciones permanentes. Los recubri-__ 

mientos cavitarios más usados contienen hidróxido de _ 

calcio y óxido de zinc y eugeoul, con una baso de pulí 

mero. Fueron orondos para proporcionar una medicación 

en preparaciones cavitarías profundas. Los recubrimien 

tos cavitorio.3 su colocan en una capa delgada que es - 

más qrunsa de 0,b Mffiti, pura propoicionar aislamiento - 
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químico y térmico (1) (2). Sin embargo, las propiedades 

son insuFicientes para soportar las Fuerzas ociusales - 

de una restauración permanente. (1) 

REFERENCIAS 
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b) HIDROXIDO DE CALCIO. 

Es un material del tipo de los cementos quo se 

usa para proteger la pulpa expuesta de un diente, se 

cree que el hidróxido de calcio tiende a acelerar' la 

formación de dentina secundaria, aplicada sobre la pul 

pa expuesta. La dentina secundaria es una barrera.eri-

caz a los irritantes. Por lo común, cuanto más gruesa 

es lo dentina, primaria o secundaria, entre el piso de 

la cavidad y la pulpa, mejor 'es la protección contra 

el trauma químico y/o físico. 

El hidróxido de calcio se usa con frecuencia 

como base en cavidades profundas, aunque no haya una 

exposición puipar. En tales cavidades t.puede haber ---

oberturas microscópicas hacia la pulpa, invisibles des 

de el punto de vista clínico. (1) 

El hidróxido de calcio so coloca sobre la cavi 

dad como una suspensión acuosa. El ospesor de esta ca_ 

pa os de dos milímetros, esta capa do hidróxido de cal 

CO no adquiere suficiente dureza para que se la pueda 

dejar como base, So suelo cubrir con barniz y postor i.ur 

mente con óxido de zinc y augenol, (1) (2) 

La composición de ].os productos domare:jales va 

ría, algunos so prosontan como polvo gua so diluya en 

agua dest la mutildolulosa acuosa, n5 tilln)115f1 Un 
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solvente común de algunos productos, otro producto con 

tiene un E-), de hidróxido de calcio y CJ'A de óxido de — 

zinc suspendido en solución de cloroformo de un mato--

riel resinoso, (1) 

LO composj.eib de algunus productos comercio--

les de esto tipo os bastante complicada, Algunos comen 

tos emplean un sistema do dos postas y contienen sois 

o siete ingredientes, ademós del hidróxido de calcio 

(3), estas Córmulas son eficaces en la estimulación 

del crecimiento de lo dentina socundaria y_tombión pro 

ducen ,dureza y resistencia considerables después del _ 

Fruguado, 

Los cementos de hidróxido de calcio tienen un 

ph, elevado quo tiendo a sur constante, teniendo como 

límite 11.5 a 13,0 

La función de la capa de cemento, denominada 

baso, que su coloca bojo la rostouración permanente un 

favorecer le rocuperoci6n do ln  pulpa lesionada y pro_ 

teg¿irla de las diversas agrosiorws quo se producen so-

cesivamunte, tales como choquus t6rminon, ócido del ce 

monto de fosfato do zinc e interVoruncias ociusalon, 

Los cambios rió temporatura de lo buco ofoctan 

lo pulpa con mayor intermithli !-ciando la rootourociín 

no 05U aildado quo mundo so u 	una Linee do comento, 



Todos los tipos de cemento que se usan coman-.-

mente como base sirven para reducir eficazmente la con 

ducción de calor, Lo difusión tórmica a través del me_ 

terial depende, por supuesto, no solo del coeficiente 

de conductividad térmica del mismo, sino también de su 

espesor. Asl aunque un material para base de cemento - 

tenga un bajo coeficiente de conductividad térmica, de 

be tener cierto espesor para brindar el aislamiento 

adecuado. 

El cemento debe tener la suficiente resisten—

cia para soportar las fuerzas de la condensación de la 

amalgama, la fractura o desplazamiento de la bese per-

mito que la amalgama perforo la base, entre en contac.. 

Lo con la dentina y elimine as la protección térmica 

proporcionada por la base, asimismo, una base de comen 

to poco resistente, colocada en una cavidad profunda ,.- 

puede hacer que la amalgama se introduzca en la pulpa 

través de la exposición microscópica do la dentina,-

la,base tambión debe resistir la fractura o deforma—

ción bajo cualquier fuerza masUcatorin quo le sea --- 

rnaumUida a travós de in restauración permanente, 

( 1 ) 

I U: FE I 	Nr, 1A5  

1, 	Phillips Ralph W, Dr. La cionciD de los meto— 
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c) CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUIINUL. 

El principal ingrediente en el polvo del cemen 

to'de óxido de zinc y eugenol es óxido de zinc calcina 

do en menor grado que el usado para el cemento de fos-

fato de zinc. La resina hidrogenada os el principal mo 

dificador en el polvo y tiendo a proveer resistencia y 

suavidad al mezclar el material. 

El líquido es principalmente eugenol con una - 

adición da aceites esenciales que le den plasticidad. 

Esta fórmula básica es usada principalmente como medi_ 

cemento pulpar donde el eugenol 	un efecto palia- 

tivo sobro la pulpa. La adición de polímeros tiene co.. 

mo finalidad el mejorar la propiedad de resistencia en 

la colocación del cemento, de modo que puede ser usado 

como una base más permanente debajo de materiales res-

tPurativos y también como material do restauración toro 

peral en periodos largos do tiempo. La edición de 10 a 

20% de polímero mejora la consistencia y la resisten—

cia%  a las fuerzas abrasivas. (1) (2) 

El efocto de le resina toma lugar principelmop 

te entre el óxido de zinc y eugenol con la formoción - 

de una matriz amorfa do ougenullau do zinc. 

óxido de zinc 4- oUsgenol 	 matriz de en 
sTVI-Us de aculeto' 

genolatu de zinc 4. óxido de vino sin reaccionar 4. apila 
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(1) 

Esta reacción es una reacción superficial sobre 

las partículas dul polvo y lo matriz que se forma se --

une al polvo remanente sin reaccionar de manera similar 

a la del cemento de fosfato de zinc. Una cierta canti--

dad de humedad debe estar presento para iniciar la reac 

ción con la formación intermedia de un hidróxido de ---

zinc. 

El agua us tumbión un producto do la reacción _ 

y por lo tanto, puede ser considerada como outocataliti 

ca. Sales de acetato tales corno acetato de zinc en can-

tidad menor quo el l';/¿ pueden usarse para acelerar la re 

lativamente lenta reacción bAsico. 

El orado de reacción, tambión corno, las propieda 

des físicas, dependen da la ralación polvo-líquido in__ 

corporada en la mezcla. (1) La reacción no os e>lottlfami-

ea y por lo tanto, una relación aceptable de polvo-lí--

quido se puede obtener mediante lo mezcla en uno loseta 

y mpdiante la adición dul polvo al liquido en grandes 

porciones. Con solo uno rnáríirnr, r ru.ti.dad do 	ígo ido p ro- 

sante, la roacción on adoluntará y ondorocorá más ráid_ 

do, produciendo solo la cantidad requerida de mattiz do 

nuqunoloto y una MU7Gitl con pcop1udadrn í'Llono 40.mas 

( 1 ) (2) 
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Estos cementos se pueden utilizar como obtura-

ciones temporales, bases paro aislamiento t6rmLco y ob 

turación do conductos radiculores. Su concentración de 

ión hidrógeno, incluso cuando se colocan en el diente, 

es do alrededor de un ph. de 7. Son los cementos dente 

les menos irritantes de todos. (1) 

La composición del polvo os óxido de zinc, re-

sine, estearato de zinc y acetato de zinc y la del 

qúido es eugenol y aceite de semilla de algodón, (2) - 

(3 ) 

Es factible retardar el fraguado con glicol o 

glicerina. El eugenol puede ser sustituído por esencia 

de clavo que contiene 8"/0 do cugenol, esencia de lau-

rel y guayacol. El tipo do óxido du zinc utilizado,,-... 

tiene considerable importancia er, la obtención dol 

tiempo de freguade apropiado. Si el óxido de zinc que-

da expuesto al aire, puede producirse absorción de hu-

medad y formación de carbonaLp de zinc y modificar la 

capcidad de reacción do las parLIculas, 

Cuanto mayor sea lo conLilled du óxido de zinc 

indorp 	d (./ al euganol, con mayor rapdaz fragularra el 

material, A menor tempointura du ia louute, mAs pro—

longado será 111 tiempo do Vrnwldn, siempre que la 

temperatura sea supurior al punto du rocío. 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Dijimos quo el agua os esencial para que se pro 

duzcan las reacciones de fraguado, en condiciones de hu 

medad relativamente elevada, a veces es difícil o impo- 

sible obtener la mezcla adecuada antes de que el mate__ 

rial frague. 

Todos los comentos dentales de óxido de zinc y 

aunenol comerciales y la mayoría de las mezclas experi-

mentales contienen aditivos, así como variantes de la - 

rolacib polvo-líquido. Sin embargo, y por lo general,-

la resistencia aumenta cuando los relaciones polvo-lí—

quido son altas. La resistencia de mezclas puras de Z--

óxido de zinc y eugenol aumenta cinco veces cuando se - 

duplica la relación de polvo-liquido. Si se incluyan --

aditivos en la mezcla, la resistencia de una relación - 

polvo-liquido de sois a una (250 kg/cm2 ),,es unas sois 

veces mayor que la relación de tres a una, que es de --

53 kg/cm2. (2) 

Litros modificadores del cemento parecen afec—

tar tambión le resistencia. El efecto del tamaño do las 

partículas del óxido de zinc Os mínimo cuando se mezcla 

solamente óxido de zinc y eugunol (4). Sin embargo, las 

partículas de monos tamaño aumentan la rosistenci;:, jun_ 

to con lo presoncio de resina hidrunenado en el polvo y 

ócide ortoetwdhenzoico (E(3A) on ul líquido. Puro estos 
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mezclas se han registrado valores de resistencia de 106 

a 598 kg/cm
2
. 

El ácido ortoetoxibenzoico es particularmente _ 

eficaz para aumentar la resistencia del cemento fragua-

do. Es lamentable que cuando so usa solo como aditivo,-

la solubilidad es mucho mayor, sin embargo, si se agro_ 

ge resina hidrogenada al polvo, la solubilidad descien-

de hasta un nivel aceptable, 

Es probable que los cementos de óxido de zinc _ 

y eugenol sean los materioles mas; eficazmente conocidos 

para obturaciones temporales, antes de colocar una res-

tauración permanente en la boca. El óxido de zinc y eu-. 

genol os excelente para reducir la microfiltración por 

lo monos durante los primeros días o semanas; es posi__ 

ble qua su efecto calmante en la pulpa se deba a eso. 

(2) 

Frecuentemente se cementan puentes fijos con -- 

óxido do zinc y ougenel, et-da . cnica ha sido considera 

da, como medida temporal paro reducir lo sensibilidad __ 

del posoperatorio, mientran 	pulpa se recupera. Debi-

do u las propiededos modintenyJ rolativmmentu bajes do _ 

este tipo de cemento, el puente un cementado posterior-

mente en forma definitiva con cemento de fosfato de _—

zinc, 
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Sin embargo, el mejoramiento de las propiedades 

que so pueden obtener con el uso de aditivos ha llevado 

a la formulación de cementos de óxido de zinc y eugenol 

reforzados (I.R.M.), pensados para le cementación perora 

mente de las restauraciones coladas, (1) (2) 

En ellos se emplean: refuerzo de polímeros y/o 

incorporación de ácido ortoetoxibenzioco al eugenol. - 

El último también contiene un relleno tal corno cuarzo. 

Como el cuarzo tiende a aumentar el espesor de la poli 

cula y produce una mezcla granulosa, ahora se suele _-

usar aluminio corno relleno. Estas composiciones so sue 

len denominar cementos EBA aluminosos, (1) (2) 

Las mediciones de solubilidad a corto plazo en 

agua y ácidos por determinación de productos no volóti 

les indican que estos cementos son comparables al co—

mento de fosfato de zinc en sus propiedades. Sin °mbar 

go, las mediCiones a largo plazo sobre materiales de 

óxido de zinc y eugenol corrientes, que comprendían .... 

la determinación do solubilidad do productos orgánicos 

e inorgánicos, indican que hay una constante filtra,-

ción del eunnnol. La pórdida de nugonol conduce, por - 

ríl.timo, al da fll oronamiunto dra la Matriz y a lo redoc--

c j 6 n de las propiedades mectinieee. 

Para resumir, los comewes de 6xido de zinc; y 



1 
1 
1 

1 

1 

1 

- 

cuyenol reforzados (I.R.M.) no son superiores a los ce-

mentos de fosfato de zinc en propiedades mecánicas y so 

lubles. 

Su principal ventaja sobre el cemento de fosfa_ 

to de zinc, por supuesto es biológica. Queda virtualmon 

te eliminada lo sensibilidad posoporatoria asociada con 

le restauración comentada con el comento do fosfato da 

zinc. (2) 
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d) BARNICES. 

El barniz cavitario se compone principalmente 

de una goma natural, tal como el nopal, resina o una 

resina sintética, disuelta en un solvente orgánico co 

mo acetona, cloroformo o éter (1) (2). La fórmula de 

este material está preparada para proporcionar una 

sustancia fluída que se pinte con facilidad sobre la 

superficie de la cavidad tallada. El solvente se eva-

pora rápidamente, dejando una película que protege la 

estructura dentaria subyacente. (2) 

La película de barniz colocada bajo una res—

tauración metálica, no es un aislante térmico eficaz, 

aunque estos barnices presentan baja conductividad --

térmica, la película aplicada no tiene espesor sufi--

ciente para brindar aislamiento térmico. Incluso, una 

capa exageradamente gruesa de barniz no brinda aislo_ 

miento térmico cuando se aplica calor sobre la amalqn 

ma dental. (1) (2). 

Aunque el barniz no reduce lo honsibilidad po 

soperatoria, cuando la restauración metálica pormanen 

tu es sometida o cambios bruscos de temperatura orno(' 

CidZI por alimentos N'ion o caliuntes introducidos en 

la cavidad bucal, su nfiencin en et,o aspecto, está - 

estrechamente relacionado con su tendencia a reducir 
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la filtración marginal alrededor de la restauración. 

A este respecto, es de especial interés el comporta-

miento del barniz usado, junto con la restauración -. 

de amalgama. (2) 

Solo se puede decir que la filtración de la 

amalgama durante los primeros días u las primeras se 

manas es abundante. No es posible reducir apreciada-

mente esta filtración alterando las técnicas de pre-

paración o condensación. La sensibilidad posoperato-

ria que aparece después de la inserción se relaciono 

a veces con los líquidos y residuos que penetran por 

los márgenes. Estas sustancias nocivas actúan como - 

una permanente fuente de irritación pulpar, especial 

mente en cavidades profundas donde una delgada capa 

de dentina separa a la restauración de la pulpa. 

La penetración de los líquidos alrededor de 

la restauración do amalgama disminuye cuando se usa 

barniz. Esta observación indica que si el barniz re 

ducie la sensibilidad dentaria, como dijimos, so pue 

de atribuir esto efecto a la menor infiltración de 

líquidos irritantes, se registra un efecto similar 

en la filtración marginal cuando se emplea un bar—

niz con otros materiales de restauración, tales co-

mo el oro un hojas. (1) (2) 
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La penetración del ácido del cemento de fosfa 

to de zinc atravós de la dentina hacia la pulpa les el 

problema fundamental de la preservación de la salud _ 

pulpar. 

Como las membranas semipermeables, los barni-

ces se comportan de manera diferente ante las diver-

sas clases de iones, permitiendo la libre entranda de 

unos e inhibiendo el paso de otros. La penetración do 

ácido fosfórico es de particular interós a este res-- 

pacto. 

Con la finalidad do estudiar el efecto pro--

tector de los barnices cavitarios, se prepararon res 

tauraciones de cemento de silicato, con líquidos que 

contenían ácido fosfórico radiactivo y se las colocó 

en dientes de mono. (3 ) 

Se determinó la penetración del ácido del co 

mento en la estructura dentaria en cavidades donde - 

se aplicó barniz y donde no, midiendo la radiectivi_ 

dad en cortes de la dentina subyacente a la restaura 

ción. 

El efoote protector del barniz manifiesta --

por la marcada diy3minución del recuente radiactivo 

de lo dentina subyncente. 

So ralizaron pruebas sume jactes usando una 
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base protectora de óxido de zinc y eugenol o comento de 

hidróxido de calcio. Estos materiales son particulares 

por su eficacia en inhibir la penetración del ácido has 

ta la dentina, asi pues, se deberá emplear un barniz ca 

vitario o base óxido de zinc y eugenol o hidróxide de 

calcio, con todos los materiales restauradores o comen-

tantos que contengan ácidos, especialmente en cavidades 

profundas. Asimismo, en algunos casos, se aconseja una 

base y un barniz. La base de cemento brinda aislamiento 

térmico bajo restauraciones metálicas, mientras que el 

barniz, reduce la microfiltración. 

Suponiendo que en ciertas circunstancias se re-

quieran la base y el barniz, surge la interrogante de - _, 

si el barniz debe ir antes de 11 colocación da la base 

o después de olla. La respuesta depende del tipo de ba., 

se que se emplee. Ubviamente, si la base es un cemento 

de fosfato de zinc, se aplicaró primero el barniz para 

proteger la dentina y la pulpa del ácido del comento. - 

Sin embargo, si la base os de hidr6;;ido do calcio e un 

cemento de óxido de zinc y eueenol, primero so colocará 

la base y depoós el barniz, Va oíicncio de lo base do 

du cnIcim o dul óxiciu 	zinc y eugenol para 

estimular 1c rormución de dunliwl 	cundorio dependo de 

0 se halla en contacto con la ( dtide 
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mente. 

La elección de la marca de barniz se baso en - 

preferencias personales, en las características de ma—

nipulación, toles como el oscurrimionto y la capacidad 

de sor visto fácilmente, cuando se está aplicando sobre 

la superficie de la cavidad. No hay grandes diferencias 

en las propiedades do los productos. 

Es sumamente importante obtener una capa unifor 

me y continua en todas las superficies de la cavidad. - 

Si la capa es dispareja o si hay burbujas, los resulta-

dos son inciertos. Hay que aplicar varias capas dele a--. 

des. Cuando la primera capa se saca, aparecen pequenos 

orificios, la segunda o tercero aplicación rollona la -

mayor parte de los orificios y deja así una capa nn --

continua. El barniz se aplica con pincel o con una te--

rundita de aldodán. 

Destaquemos que la consistencia del barniz debo 

ser Cluída, si fuera muy viscoso, no inhibe la filtra__ 

cióp marginal. Si el barniz se coposa mientras se halla 

almacenado o durante su Use, hay quo dLqolverlo con Un 

solvento adecuado. (1) (2). 

No 50 bU comprobado, pm ejumplu, que sea nune_ 

sacio eliminar al barniz do l.os !rArnunos do la cnvidad 

antas de becar la condenGación 	amalgama, La solutill 
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U
dad de los barnices dentales os baja; son virtualmente 

insolubles en agua destilada. Así, si en la zona margi 

nal de la restauración hay una capa delgada de barniz, 

no se produce deterioro perceptible del barniz en el - 

medio bucal normal. Sin embargo, si se deja barniz en 

el márgen, debe ser en pequahas cantidades, porque to-

do exceso impedirá lo terminación adecuada de los már_ 

genes de la restauración, 

El barniz inhibe la penetración del rluoruro 

en el esmalto, aproximadamento en el 50%, Por lo que, 

hay quo tenor gran cuidado al quitar el barniz de los 

márgenes, al colocar cemento de silicato. Es necesaro 

no despegarlo inadvertidamente de las paredes cavita--

ries. Solo so consigue la protección adecuada, cuando 

• . se 	cubren cumple tenle nte las S U p 	d: es --de l.a ca•91:dhd-;-' 

No se deberán colocar barnices cavitarios comu 

nes bajo restauraciones de resina compuesta, El solven 

te del barniz reacciona con la resina impidiendo quo _ 

esto polimerice. Asimismo, el barniz impido que ln re_ 

sine en adhiera adecuadamente 	te cavidad. So doeorki 

utilizar ónicamente sustancins elaboradas poro sur usa 

das con maturinles de rus inn. 

de barni 	mi Una 

peneld'acitSri de mercurio y los ¡lrnclucturc de la corro- -- 
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Sión de la amalgama, los cuales son frecuentemente --

pigmentos para las estructuras dentales. (1) 
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e) CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC. 

El cemento de fosfato de zinc es fabricado con 

un componente líquido y polvo, el cual contiene un 90A 

de partículas de óxido de zinc, que forman la mayor par 

te de la reacción y proporciona cosi la mayor parte de 

las propiedades del material. También so agrega al pol-

vo cerca del 11, de óxido de magnesio y una pequeña can 

tidad de dióxido do silicón, le función de ambos es so-

lo como productos accesorios del proceso de fabrica-

ción. El líquido contiene alrededor del 4W, de ácido --

fosfórico y una cantidad aproximadamente igual do agua, 

el 20., restante del líquido está compuesto de sales de 

aluminio y fosfato do zinc, que amortiguan el ácido t'os 

fórico para controlar el grado de la reacción de fraguo 

do, la reacción que tiene lugar durante el fraguado pura 

de ser resumida así: 

agua 
óxido de zinc .4- ácido fosfórico 

sales amortiguadoras 

matriz de fosfato do zinc + óxido do zinc sin renecio-- 

nar 	calor. 

La motriz formada por la reacción del ácido fe» 

fórico sobre la superficie adyacente de óxido do zinc ._ 

actúa como unión do las partículas gin reaccionar de 

óxido de zinc, El grade ul cual la reacción su efecilla 
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es controlado por la temperatura do unión de las partícu 

las, al fabricarse el polvo, la ionización (contenido de 

agua) del líquido al mezclarse y el calor acumulado por 

la reacción exotelrmice. La unión del polvo, tamaho do 

las partículas, también su distribución y las sales amor 

tiguadoras en el líquido, son específicas para un produc 

to comercial dado. El contenido de agua del liquido es - 

fijada por el fabricante pero se debe tener cuidado para 

que este balance no sea alterado por las condiciones do 

almacenamiento, tales como la uxposición prolongada al -

aire y e la humedad antes de mezclarlos. La acumulación 

de calor en la mezcla recién hecha también acelera la ...., 

reacción, pero este efecto puede sor controlado por el - 

operador durante la manipulación. El calor exotérmico --

desprendido por la reacción puede ser disipado de la meza 

cla enfriando le superficie donde es mezclado, ahadiendo 

el polvo paco a poco y espatulando sobro una superficie 

amplia de la loseta. Si el grado de la reacción os manto 

nido adecuadamente por las técnicas do manipulación, la 

viscosidad de la mezcla puede sur utilizada clínicamente 

como una guía para las propiedades físicas. La acidéz --

del cemento do fo!sfato do zinc; un su mayor desventaja y 

aumenta cuando lo viscosidad do le mo7cl0 os menor. La 

penetración do los iones del ¿Jcido dentro do los tkielos 
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dentinarios puede crear una severa respuesta inflamato_ 

ria do la pulpa. Por lo tanto, es necesario tomar pre—

cauciones en el mezclado y en la colocación del cemento 

para que la pulpa tenga una reacción mínima. (1) 

Es preciso regular con precisión el tiempo de - 

fraguado del comento. Si el cemento fragiSa con rapidez 

excesiva, se perturba la formación de cristales, que—

brándolos durante la mezcla del cemento o al colocar la 

incrustación o corona en el diente tallado y el produc-

to fraguado será débil y falto do cohesión. Si el tiem-

po de fraguado as prolongado, alargamos innecesariamen-

te la maniobra. Un tiempo de fraguado razonable a tempe 

ratura bucal para el comento do fosfato de zinc está en 

tre cinco y nueve minutos. (2) 

Los factores qua domina el dentista son: 

1. Cuanto menor sea la temperatura durante la - 

mezcla, se prolonga el tiempo de fraguado. 

2. La temperatura so regula enfriando la loseta 

donsio so efecda la mezcla 

En algunos casos la velocidad e la que se in 

corporo el polvo nl líquido, influyo en el tiempo de --

frnnuudo un forma nutablu, 

4. CUWa0 más despacio se haga lea incorporación 

de polvo o la mezcla, mayor terl; ul tiempo de fraguado, 
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5. No so debe enfriar la loseta por debajo del -

punto de recio, ya que la humedad altera las propiedades 

del cemento. 

6. Cuanto mayor sea la cantidad de liquido en re 

lación al polvo, más lento será el fraguado, porque el - 

ácido atenúa la mezcla y se requiere más tiempo para — 

que se entremezclen los cristales. (2) 

A causa do la presencia del ácido fosfórico, la 

acidéz de los cementos, es bastante en el momento en que 

son colocados en el diente (3). Tres minutos después de 

comenzada la mezcla, el ph del cemento de fosfato do ---

zinc es de 3.5 y a continuación el ph aumenta rápidamen-

te, alcanzando la neutralidad dontre 24 y 40 horas. Cl 

ph de una mezcla fluida es mós bajo que un . ph registrado 

en mezclas más espesas (2). Durante las primeras horas - 

que siguen a lo colocación del comento, el ataque de su 

ácido no lesiona la pulpa. Sin embargo, estudios realiza 

dos con cemento do fosfato de zinc preparados con líqui 

dos que contenían ácido fosfórico radiactivo, indican --

que en algunos dientes, el ácido dol comento penetra en 

la dentina a una profundidad do hasta 1.5 mm. (4) Así -- 

pues, si la dentina 	hyucento nu alitiA protegida de la - 

infiltracin do ócielo, puede citar lebtón pulpor por lo 

que no utillzu el barniz como prutneción. 
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La consistencia de la mezcla inicial de polvo-11 

quido es de considerable importancia. Desde el punto do 

vista de las propiedades físicas, es conveniente que la 

mezcla sea de consistencia espesa. No obstante, la mez—

cla muy viscosa no está indicada para la fijación de in-

crustaciones o coronas, porque la mezcla no correrá fá—

cilmente por debajo del colado, en consecuencia, le in—

crustación no calzará como corresponde. La consistencia 

del cemento se relaciona con la cantidad de polvo-líqui-

do (2), siendo ésta de hebra o de hilo. 

El espesor de la película de cemento no debe ser 

mayor de veinticinco micrones para el cemento de tipo I, 

los.cuales están clasificados como cementos de grano fi- 

no y se utilizan paro la camentacie4o de colados de preci 

sic5n; los cementos de tipo II, tienen un espesor de cua-

renta micrones y son considerados cementos de grano me-- 

diario, útiles para todas los temes cementaciones. 

Hay que mantener seca lo cavidad donde se coloca 

rá el, cemento mientras so preparo la mezcla de polvo-li-

quido, so la coloca un el diente y este ondurnce, Si ce 

deje endurecer al cemento bojo Uno pulicula do ,olivo, - 

parte del 6citio fosfórico se filtro en la superficie, __ 

quedando apoco y blando, por IU que ce disuelvo taciJmon 

te en lus liquidas Ducales. 

Lo aehefa¿n entro el comento do fosfato do 1.ine 
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y la estructura dentaria o 'cualquiera de los materiales 

de restauración con los que entra en contacto no existe 

pero, sin embargo, siempre que se coloque una incrusta__ 

ción en la cavidad tallada, las superficies de la in---- 

crustación y de la superficie dentaria tienen irrequlari 

dadas hacia las cueles entra el enmanto en estado plásti 

co. Una vez que endurece el cemento, estas extensiones,» 

muchas do las cueles son espacios muertos, ayudan a dar 

retención a la incrustación, por esta ra-z6n, las superfi 

cies pulidas no tienen una retención tan grande cuando - 

están unidas con cemento dental corno cuando tienen las - 

superficies levemente rugosas. Hay que volver a destacar 

que esta unión retentiva que se forma con.  este cemento _ 

y lo mayoría de los demás cementos dentales o mecánica 

y ne crea verdaderas uniones adhesivas, por l.o que, la 

retención de la, restauración está dada por la mecánica 

del diseho covitario. 

La resistencia do les comentos dentales se dotar 

mino bajo la fuerza do compresión, Según,lo especifica—

ción Nám. 8 de la A.D.A. la resistencia p le compresión 

del comente de fosfato de zinc no debe ser inferior a --

700 kg/cm
2 al cabo de vointdcontro Nearca;; de hecho lo mez 

ele. (2) 

Siempre queda uno deal;,p 	lineo do comento ex-- 

puesta a los líquidos bucales un los márgenes, eón cuan- 
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do la línea de cemento no se detecta fácilmente a simple 

vista. Se estimó quo la agudeza visual en condiciones bu 

cales es de unos cincuenta micrones. (S). Sin embargo, - 

como se mencionó antes, sucede con frecuencia que estas 

anomalías marginales pasan inadvertidas, especialmente . 

ep la zona cervical de la restauración. Esta capa expues 

ta do cemento se disuelve gradualmente.de modo que la in 

crustación puede aflojarse y formarse caries secundaria. 

La especificación Núm. 8 do la A.D.A. dice qup 

la solubilidad máxima del cemento de fosfato do zinc no 

debe exceder de 0.02%. 

No obstante, cuando so sumerge el cemento en áci 

dos orgánicos diluidos, corno Acido tlrico, ácido siálico, 

ácido glutómico y amoniaco en concentraciones variables 

encontradas en le cavidad bucal, sofión la flora y las 

sustancias nutrientes presentes, le dilución es mucho ma 

yor. 

Al preparar el cemento do fosfato de zinc hay 

que iniciar la mezcla incorporando una pequeno cantidad 

de polvo del tomeho do la cd3eza de un alfiler, noto pro 

codimiento ayuda a neutralizar la acidz, postoriermento 

so incorporan pequeñas cantidades cada vez mediante un .., 

movimionto activo y rotatorio de la espátula. Se utiliza 

una superficie considerable do lo loseta. Es una buena -

costumbre uspatular unos veinte 1,ugundos despas do agro 
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gar cada porción. El tiempo de mezclado no es critico - 

y lo terminacián do le mezcla requiero aproximadamente 

un minuto y medio. (2) 

Una vez colocada lo incrustaci6n, so mantendrá 

bajo presión hasta quo el cemento fraque, con la finali 

dad de reducir los espacios de aire. Durante todo ol -- 

tiempo que dure el procedimiento, hay que mantener soca 

el campo de trabajo. (2) 

Es necesario conservar el líquido del cemento -

aislado del aire, en un frasco topado. Se expondrá al - 

aire lo menos posible. Este líquido pueda desequilibrar 

so químicamente mientras el frasco está obiortop por -- 

breve que sea el tiempo do esta eporaci6n, (2) 

En estudios donde so observó lo occicln antimi--

crobiana de los cementos dentales, se llegó a la conclu 

sien de que algunos do los cementos prevados tuvieren - 

acción bocteriostática y/o bactericida, encontrándose 

el cemento de fosfato do zinc on torcer lugar de efecti 

vidad. (0) 

La tócnico de manipulaci an para al cemento do - 

fosfato do zinc puede ser alterada pero legrar un moja- 

ramionto de ls propiedade dl 	m e ceente y asía 	11') idig- 

toncia 	In comproián del matuli¡A ¡mudo 

da ol cementar, El espesor do 	linilculo puede tina' 
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mantenido dentro de los límites aceptables y la posibi 

lidad de un doto pulpar puede ser disminuida mantanien 

do los cambios de temperatura en el cemento similares - 

a los obtenidos con la técnica temperatura del cuarto - 

temperatura de le loseta. 

La técnica discutida por este reporte es por _ 

consiguiente: 

1. Colocar la loseta de aluminio con cubierta 

do vinil en el refrigerador de 15°C a 20°C en una bol-

sa de plástico para prevenir la formación do hielo en 

la superficie. 

2. Sacar lo loseta cuando esté lista para el -

mezclado. 

3. Secar rápidamente la loseta limpia. 

. Distribuir el doble de polvo y el líquido 

recomendado en le loseta. 

S. Empezar el canteo. 

r), Incorporar el polvo dentro del líquido so-- 

bre un área grande de la loseta por dos minutos, 

7, Dejar que la mezcla permanezca sobro la lo- 

seta. 

, El instrumento para la colocad6n del comen 

te puede ser colocado debajo du la losatut  la restaura 

ción puede ser colocada en una (2quina da la misma, 
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9. A los diez minutos de iniciado el tonteo, co 

locar el cemento dentro del vaciado y ponerlo. 

10. Remover el exceso do cemento, (7) 
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11 CEMENTOS DE POLICAHDOXILATO DE ZINC. 

El policarboxilato es n1 más nuevo de los siste-

mas de cementos dentales y al. ián.i.co  que presenta adhe—

sión a la estructura dentaria (2) 

Los cementos de policarboxilato son fabricados 

en forma de polvo y líquido. El liquido es una solución 

acuosa de Acido poliacrIlico y copollmeros, El polvo es 

de composición similar al utilizado en los cementos de 

fosfato de zinc, principalmente óxido de zinc con algo - 

de óxido do magnesia. También puede, contener pequehas --

cantidades do hidróxido de calcio, fluoruros y otras sa-

les que modifican el tiempo do fraguedo y mojaron las ce 

recteristicas de manipulacióh.(1) (2) 

El cemento de policarboxilato también so llama - 

cemento de poliacrilato y como se mencionó, el polvo es 

principalmente óxido de zinc y el líquido tiene de un 30 

a un 40/0 de Acido poliocrílico. La reacción entra el óxi 

do de zinc y el ácido poliacrílico resulta do una matriz 

do acrilato que uno los partículas do óxido de zinc; sin 

reaccionar do una morera similnr 	las dol cemonto de _ 

fosfato de zinc, La Ivección puede ser resumida pul' 

(1) 

óxido de zinc 4 áci.do puliaor.bicu 

matriz do poliacriloto do zinc 	óxido de zinc; sin ludG- 
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cioner. (1) 

De 'esta manera, la reacción y las propiedades --

físicas de la colocación del comento dependen de la rola 

ción polve-Ilquido. 

Los líquidos del cemento son bastante viscosos, 

la viscosidad del liquido dependo de la concentración y 

el peso molecular del ácida poliacrílico,• Así, dentro 

de límitos, los fabricantes pueden preparar comentos de 

viscosidad diferentes para usos específicos. 

La relación polvo-líquido necesaria para obtener 

un cemento de consistencia adecuada para cementar, varíe 

segun las marcas, pero, por lo general, es do 1,5 partes 

de polvo por 1 parte da líquido por poso, (2). 

No se deberá dispensar el•líquido antes de hacer 

la mezcla, la exposición, del liquido del cemento a le ay, 

mósfera, . gula si es corto, genero una evaporación de agua 

suficiente para causar aumento sifnificativo do la visco 

sidad. ( 

Ll polvo debe sur incorporndo rápidamont.e al li-

quido en grandes cantidades. 

El material duboró sor me'Llado sobre url buour-

ficto que no absorbo liquido, 1e JOW31:,a do vidrio Llene 

ventajas sobro ol papol plostjfi ano, (.1un por lo gonel 1 

viene con el comento, ye que ln 	puddn enfriar, 



El enfriamiento retarda la reacción química y proporcio_ 

na un tiempo de trabajo algo más prolongado. (2) 

La mezcla debo estar concluida entre treinta y - 

cuarenta secundes, con el objeto de dar tiempo para rea_ 

lizar la operación de cementación. Aunque la mezcla sea 

esposa en comparación con la mezcla de fosfato de zinc,_ 

al cemento de policerboxilato se escurre rápidamente y 

se convierte en una película delgada al ser sometido a 

presión, pero sin embargo, la pérdida del brillo de la 

consistencia elástica indica quo la reacción de fraguado 

ha avanzado hasta el punto de‘ que ya no se obtiene el es 

pesar de la película satisfactorio ni la humectación ade 

cuada de la superficie dentaria por parto del cemento. - 

(2) 

Este tipo da cemento brinda la oportunidad do ob 

tener adhesión a por lo monos un componente de la estruc 

tura dentaria y para ello es necesario limpiar minuciosa 

monte la superficie, y proporciona un majar contacto en-

tre el cemento y al diente. Hay que limpiar a fundo la - 

cavidad talluda con agua y después aislarla, para impe—

dir la contaminación con Ifquidos bucales. Se considera 

qua la suporficia SH puedo secar con papel absorbente aun 

tos de cemuntnr. (2) 

Le tuareg dice que la adhesión del comento a la 

estructura dentaria su produce mediante la qualuci6n del 
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calcio en la apatita del esmalte y la dentina por los - 

grupos carboxilo del ácido. Tambián se ha sugerido que 

puede haber cierta unióncon las proteínas del diente. 

( 2) 

Como se mencionó anteriormente, el cemento de 

policarboxilato, se adhiere a la estructura dentaria me 

diante la quelación del calcio, siendo la mayor unión - 

en el esmalte que en la dentina. Con esta adhesión, la 

adaptación a la estructura dentaria aumenta y la filtra 

ción se minimiza. Aunque su ph os bajo, la cadena larga 

de polimerización inhibe la permeabilidad dentro de la 

dentina y los resultados son menores, sin ninguna res--

puesta pulpar en la colocación del cemento. Las propio_ 

dadas más deseables se encontraron en una mezcla con __ 

gran cantidad do partículas do óxido de zinc sin reac--

cionar y una mínima cantidad de matriz. (1) 

Fractura, ductibilidad, solubilidad y acidez _- 

son todas las condiciones adversas comunes en sumo gra-

do con cementos do larga proporción de matriz. La rela-

ción de polvo-líquido duranto la mezcla determinaró la 

relación final do polvo sin reaccionar hasta la matriz 

y rogular las características íísicas del cemento. (1) 

(2) 

El cemento du fosíato de zinc mezclado con una 
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consistencia para base e9 cuatro veces más fuertes que 

el cemento de óxido de zinc y eugenol con adición de - 

polímero y dos veces más fuerte que el cemento de poli 

carboxilato. En rigidez, los módulos de cemento de Pos 

fato de zinc es diez veces mejor que el cemento de óxi 

do de zinc y eugenol reforzado (I.M.) y cuatro veces 

mejor que ol cemento de policarboxilato, Existe una pe 

queña diferencia de solubilidad entre los tres tipos -

de materiales. (3) 5610 el fosfato de zinc y policarno 

xilato tienun una resistencia a la compresión sufician 

te a la requerida en la especificación Núm. 8 de le __ 

A.D.A. El cemento de óxido de zinc y-eugenol reforzado 

(I.R.M.) tiene baja resistencia a la compresión, es __ 

adecuado para un recubrimiento provisional de la denti 

na,.sin embargo, es fácil de removerlo con un escava—

dor, cuando se dasoo completar el procedimiento. (1) - 

( 2 ) 

En suma, el cemento do fosfato de zinc es un 

oopento rígido y do alta resistencia, quo provee uno mó 

xima protección, aislamiento y 	iportu tísico en el ___ 

diente donde existo debilidad por la pérdida de ol-Jtruc-

tura dentacia, deOidu u In ru3:5_aa o n una fractura. t_ 1. 

óxido da zinc y eugenul rufuriúdu 	(15-, Lie cem('nLo 

poco rígido adacuadu para lo 1'1.)cl-instrucción du pcquanol-, 
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defectos internos en la preparación de la cavidad donde 

el mayor soporte puedo proporcionarlo la dentina. Las -

propiedades del cemento de policarboxilato se colocan _ 

entre arribas, donde su mayor ventaja consiste en tenor 

compatibilidad con las resinas restaurativas y unión --

adhesiva con el esmalto y lo dentina. La respuesta Pio_ 

lógica del tejida pulpar a los cementos dentales es más 

aceptable para el cemento de óxido de zinc y eugenol y 

cemento de policarboxilato, poro el cemento do fosfato 

de zinc puedo producir de una moderada a una severa res 

puesta inflamatoria, cuando se aplica directamente en - 

cavidades profundas. (2) 
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IV MATERIALES PARA OBTURACION 

a) AMALGAMA 

Objetivo de su uso: 

- Restaurar la estructura dentaria conservado--

ramente, en la pérdida del tejido, en dientes posterio-

res, o en dientes anteriores, donde la estética no os - 

un factor esencial. 

- Restituir la salud tisular en restauraciones 

subgingivales. 

- Resturar la estructura dentaria en zonas ex--

.tensas en dientes posteriores, donde un colado de oro 

está contraindicado por razones sociales y/o económi-__ 

case (1) 

El término "amalgama" describe una, aleación de 

mercurio con uno o más metales. La amalgama es una mez-

cla de metales, que se integran para formar una alea---

ción adecuada que pueda mezclarse con mercurio, produ__ 

ciando una masa plástica, a este procedimiento se lo co 

naco como amalgacián. Una amalgama tipica que ha sido 

nbri cada por muchos anos incluye: plata, estallo, co--_ 

bro, zinc y mercurio en las siguientes proporciones. --

(1) (2) 

... A 1.)_11 (.1 



METAL A.D.A. ALEACION 
REGULAR. 

ALEACION 
CONTENIDO 
RRE. 

DE 	ALTO 
DE 	CO- 

Plata 65% 69A 4O a 601/1, 

Estaño 29X, 27% 25 a 30A 

Zinc 2% 1% O a 1% 

Cobre 6% 3% 12 a 30b 

Mercurio 3% DA 0% 

Le espocificación,Núm. 1 de la A,D.A, no establo 

ce límites de composición, porque no se dispone de una - 

prueba satisfactoria de corrosión. (1) (2) El porcenta-

je de composición no tiene certificación, cada componen-

te es necesario para desarrollar una aceptación clinica l  

propiedades físicas y características de manipulación. 

(1) 

La plata os el principal componente en la mien__ 

oión de la reacción y contribuyo un las propiedades de - 

compresión, el estaño contribuyo en el proceso de oillo:(qo 

mnpii6n y en el desarrollo (Jo la plasticidad, el zinc os 

principalmente usado paro mantener lo alooui6n limpie, do 

rente la f,abricación y del mismo modo en la trituración 

y condensación y ol cobro interviene en  la comprwA6n, 

dureza y  en lag Gorecterísticou do lo cristalización, 
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(1) (2) 

La humectación de las partículas de la aleación 

con el mercurio, inician la reacción de la siguiente ma 

ne ra:  

Ag3Sn (gamma) + 

Ag2Hg3  (gamma 1) + Snafig (gamma 2) 	(1) 

La plata aumenta lo resistencia y disminuye el 

escurrimiento. Dentro de las composiciones prácticas, - 

las aleaciones que contienen cantidades más elevadas do 

plata tienden a mostrar una mayor capacidad de reacción 

que las de menor contenido de plata. Su efecto general 

OS aumentar la expansión de la amalgama. (1) (2) 

El estarle, que es el segundo componente, tiende 

a reducir, la expansión,o a aumentar la contracción de - 

la amalgama, así mismo, reduce la resistencia y dureza. 

Cuando en el proceso de amalgamación el estallo se combi 

na con el mercurio, so  forme una fase estrilo-mercurio 

(gamma 2), esta es la fase más débil do la amalgama y 7  

la causa de la baja resistencia a la tracción, el el,ico-

rrimiento alto y lo mayor corrosión. Diantre do los Ilmi 

tes ,prácticos do regfinones do ~onsión y reacoi.ón, con 

vienen aleaciones con manar contenido de estaño. (1) 

Ag Sn + Hg 
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(2) 

Las aleaciones de plato-estaño son muy frágiles 

y resulta diflcil triturarlas con uniformidad, salvo _- 

que incluyan pequeñas cantidades de cobre. (1) (2) 

El mayor contenido de cobre endurece y confiere 

resitencia a la aleación, el escurrimiento disminuye y 

la expansión de fraguado tiende a aumentar. (1) (2) (3) 

Sin embargo, si en la aleación original la cantidad de 

cobre supera o la do su solubilidad, se observen los _-

efectos inversos. La resistencia de la, amalgama decrece 

y el escurrimiento aumenta. (1) (2). Recientes Fórmulas 

con alto contenido de cobre en la aleación parecen 

sistir la corrosión, pues reducen la fase gamma 2. (3) 

El uso de zinc en la aleación para amalgama, re 

ro vez existe en cantidades mayores de ly), y probablo„ 

mento en cantidades tan pequeñas solo ejercerá una leve 

influencia en la resistencia y el escurrimiento de la 

amalgama. (1) (2) 

Las aleaciones que no contienen zinc son 
1 

frágiles en forma de lingote y sus amalgamas tienden o 

ser menos pl(Isticas, (1) (2) 

El zinc so una principulmente como 

octtla como dupuradui y os uw.vibit? (.cut 01 OStLii0 su com- 

porte do la misma manera, lamnntanlomento, el zinc, in- 
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cluso en cantidades pequehas, produce la expansión anor 

mal de la amalgama en presencia do humedad. (1) (2) 

En las aleaciones preamalgamadas, la R.D.A. ---

permite hasta un 4 de mercurio en la aleación, propor-

cionando únicamente una amalgama más rápida. (1) (2) 

Aunqup la A.P.A. no tiene requisitos para la __ 

plata, estado, cobre, zinc y mercurio en lo que se re—

fiere e su contendido en la aleación, os factible hacer 

variaciones incluyendo otros elementos si el fabricante 

proporciona los datos clínicos y biológicos adecuados - 

para demostrar que la aleación no ofrece riesgos dentro 

de la boca. (1) (2) 

En odontología, la aloación para la amalgama se 

presenta en diversas formas, como la limadura y las ta-

bletas y en estas últimas se comprime la aleación hasta 

que adquiere la forma deseada, pero aún así las particu 

las pueden sor separadas fácilmente. Temblón la forma y 

tamaho de las partículas os variada, pudiendo sor esfó-

ricas o irregularos. (2) 

Algunas aleaciones para amaluamu, en particuler 

los sistumas de aleaciones esfilrican, se contraen cuan-

do se usan relaciones bajas de morcurlo aleaciiin. (2) 

La dmalgama de plata us el matei:ial más usado - 

para la restauración de dientes en todo el muno°, uonli- 



tituyendo alrededor del ochenta por ciento de todas --

las restauraciones simples, (4) Una do las razones - 

del excelente rendimiento clínico os la tendencia de 

la amalgama a disminuir la filtración marginal, no hay 

material de restauración que se adhiera al diente, por 

consiguiente, la penetración de líquidos y_ residuos es 

una de las causas más importantes de los casos, la 

amalgama proporciona solo una adaptación razonable a 

las paredes de la cavidad tallada, Por esta razón, se 

utilizan barnices cavitarios para aminorar la filtro__ 

ojón alrededor de la nueva restauración, (1) (2) 

La mínima filtración quo existe cuando se usa 

esto material, lo naco único en su gánero y tal pare-- 

ce, que a medida que la restauración envejece, la mi--

crofiltración disminuye cuando la restauración está --

bien hecha, no obstante, los dentistas observan diaria 

monte fallas en las amalgamas, que se manifiestan como 

caries recurrente, Uracturas, cambio dimensional y ca_ 

rr9sión. (2) 

El txita do las restauraciones depende de mu—

chas variables y de la atención quo ce les dedique, ca 

da,paso de su preparación, desde el momento en quo se 

tal la lo r; idad hasta quo su puro la uva 1 in p d _ 

ce un afecte definido en las propiedades ffsicas rl quj 



micas y por tanto, el óxito o el fracaso de lo restaura 

ción, 

El factor que interviene principalmente en la _ 

recidiva de caries y en las fracturas, es el diseho loa 

decuado del tallado de la cavidad. Un estudio cllnico - 

comprobó que por lo menos el cincuenta y seis por cien-. 

to de los fracasos son atribuidos a lo violación de los 

principios fundamentales del tallado do la cavidad para 

amalgamas, en el que se considera el volumen y la forma 

retentiva inadecuados, así. como la extensión de los mar 

genes hasta las zonas relativamente inmunes, (1) (2) 

\J) (5 ) 

En otro estudio, el cuarenta por ciento de los 

fracasos se atribuyeron a la iviala preparación de la ca-

vidad o a la contaminacib de la amalgama en el momento 

de su condensación, (2) (3)p da esto porcentaje, se pues) 

do hacer el sinuiente anólisis, en el cual se dividen 

los factores que son regulados por case dentista y los 

que, estarlan bajo el control, del fabricante. 

Los factores regulados an el dentista 500: 

1. La relación marcuriu-lAuaci_ón, 

2, 	La tó cn ica y tiempo cif trituración. 

La tónico tic) nondonsan, 

L0 iotu(iriducl moroinoY y unuautnr.Istica5 aou 
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tómicas. 

5. El terminado. 

Los factores regulados por el fabricante sun: 

1. La composición de la aleación. 

2. La velocidad con que el mercurio reacciona 

con la aleación. 

3. El tamaño y la forma do las partículas y, 

ú. La forma en que se provee la aleación. (2) 

Una de las mediciones do rutina que se realizan 

(311 la amalgama dental, es el cambio dimensional durante 

el fraguado, la amalgama so expando o contrae durante . 

su endurpcimienta, segón sea su composición y prepara.. 

ción, a esto respecto, la composición de la amalgamo es 

muy importante. (2) 

La resistencia do la amalgama so mide bajo una 

carga de compresión, aunque en ciertos casos la resis—

tencia a la tracción llega a ser más importante. Tanto 

el escurrimiento como la resistencia son considerable--

mente afectados por la composición y estas propiedades 

se hallen tnmbión bajo el control del dentista. (2) 

So puedo hacer una restauración muy deficiente 

con la mojar amalgama, si al dentista no realizo apro-

piadamente los praeodimiontou do trituración y condpn—

sación. Es muy importante que al. dentista conozcan i09 - 
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principios fundamentales do lo manipulación y su erecto 

en las propiedades físicas. 

Existen ciertas diferencias entre las aleacio—

nes de lima duras y las esféricas, que merecen nuestra 

consideración, la resistencia inicial,a la compresión - 

en una hora de las amalgamas de partículas esféricas es 

veinticinco por ciento más elevada que la de las amelga 

mas hechas do aleaciones comunes del sistema básico pie 

ta-estaño. (6) Aunque desde que se introdujeron las --

aleaciones comunes cuyos valores de resistencia, son — 

muy semejantes, psi mismo, se registró que las resisten 

cies finales a la compresión y tracción do les aleacio-

nes esféricas son superiores, como también lo es la re-

sistencia marginal. (2) 

Con las aleaciones esféricas se usan convenien-

tomGnte relaciones mercurio-aleación quo con las alee-- 

c.!. 	r oreJ cotadas en torno, la cantidad mínima posible de 

morcuv5.a un la relación original es del orden de por lo 

ivieus,:i cincuenta y dos o cincuenta y tras por ciento. (1) 

(1. 

La condensación do In amalgama yequiere fuerzas 

bastante intensas ejercidas sehre condensadores peque—

ücf, para conseguir propiedades ópti.mas do resistoneja, 
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En aleaciones de tipo esférico se obtienen resisten---

cies a la tracción comparables con sólo un décimo de 

las fuerzas de condensación. (1) (2) 

La superficie de la restauración terminada es 

aleo más lisa y no tan sembrada de orificios microscó-

picos, muy característicos de las restauraciones he--- 

chas de aleaciones corrientes, las aleaciones esféri-- 

cas tienen una mejor expansión de Fraguado, a incluso 

manifiestan una contracción leve durante el endureci-

miento. (2) Sin embargo, no hay evidencia clínica de - 

que la aleación esfórica dó mejor servicio que la alea 

ción convencional, pues la tendencia a la corrosión es 

similar (3). 

Naturalmente, toda restauración de amalgama __ 

clase I compuesta y clase II, sea cual sea el tipo de 

aleación, demanda la colocación de una matriz. (1) (2) 

(3) 

Se ha aceptado, por razones tócnicas, que una 

amalgama dental no expando levemente durante el enflore 

cimiento, le expansión excesiva puede producir la pro- 

trusión de la restauración en la cavidad talluda, y se 

pueda afirmar, que la contracción indebida aumenta la 

filtración alrededor do la restauración. Los límltws 

de los cambien un las dimensiones establecidas en la 
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especificación Núm, 1 de lo A.M. eran de cero a diez 

micrones al final de veinticuatro horas. Cuando una --

amalgama ha sido correctamente manipulada, no ocurren 

cambios dimensionales importantes, despuels de las doce 

horas de realizada la condensación. (1) (2). 

Uno de los objetivos de la condensación es eli 

minar la mayor cantidad posible de mercurio libre, Lo_ 

do mercurio que exceda del que so precisa para produ__ 

cir la reacción de fraguado, afecta el cambio de dimep 

sión, cuanto mayor sea la cantidad de mercurio libro, 

mayor será la expansión, produciendo la protrusión de 

la restauración y la reducción de la resistencia do la 

misma. (2) 

El otro factor que entra en juego es el tiempo 

de trituración, cuanto más prolongado es el tiempo de 

trituración, menor es la expansión o mayor es la con--

tracción de la amalgama. Si la trituración se mantiene 

constante, el efecto de aumento do presión de la con—

densación os reducir la expansión siendo do mayor im—

portancia en la obtención do lo resistencia y escurri-

miento adecuados. (2) 

Los amalgames do aleaciones con particulos do 

tamaño más pequeño están 	tiretrituradas en comparo--

ción con las partjculas mAs nrandes, siempre que la!:; 



otras variables de mahipulación sean constantes. (1) - 

(2). 

Hasta ahora todas las observaciones de los cam 

bios de dimensiones do las amalgamas de plata eran do 

veinticuatro horas de duración. Aunque hay expansiones 

y contracciones pequeñas de algunos micrones durante -

los meses y años sucesivos, los cambios de dimensiones 

son mínimos después de las veinticuatro horas, sin em-

bargo, si la humedad llega a contaminar la amalgama, - 

se produce una expansión considerable. (1) (2) (3). Es 

ta expansión comienza entre los tres y los cinco días 

y continúa por meses, alcanzando valores superiores a 

cuatrocientos micrones por centímetro. Este tipo de ex 

pansión es el que se conoce como oxpansión retardada o 

secundaria y que no hay que confundirla con la expan—

sión que se produce cuando existe demasiado mercurio 7  

en la amalgama. La expansión retardada tiene que ver - 

con el zinc de la amalgama, pero el contenido de zinc 

no es la causa directa de la expansión retardada. El 

efecto se debe a cierto tipo do corrosión relacionado 

con le presencia do zinc, esto erecto no so registra 

en ramal gamas carentes do zinc. (2) 

Una vez condensada la uwalgama, la ;Juporfi,,in 

externa puedo estor en contacto con la salivo, sin que 
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surja algón efecto negativo, en lo que se raPiare a cam 

bios dimensionalas. La contaminaci6n de la amalgama puo 

de suceder en casi cualquier momento de su preparación 

y colocación en la cavidad. Si. durante su, trituración o 

condensación tocamos con la mano la amalgama que contie 

ne zinc es factible que introduzcamos secreciones de la 

piel y si no mantenemos seca la zona de,t'rabajo, la sa_ 

liva puede contaminar la amalgama durante lo condensa_ 

ción. (1) (2) (3), 

En síntesis, cualesquiera que fueren las fuen—

tes de humedad /  entes de sor introducida la amalgamo en 

la cavidad tallada, produce una expansión retardada si 

está presente el zinc. (2) 

Es obvio que la resistencia suficiente paro im_ 

pedir la fractura es un requisito fundamental de todo - 

material de restaoraci6n; la fractura, aunque sea una 

zona paquehisima, o el desgasto do los mórganes, acolo_ 

ro la corrosión, lo recidiva de caries y el fracaso cly 

nicp. Durante mucho tiempo se tau reconocido quo :t fui._ 

tu de una resistencia adecuada para soportar las fuer— 

zan masticatorion 	unu de lu-  punt,w,rJ dt'Jbilw fin lu 

rostouracib do omolqama. So uhci:\A que los dorecto,,-, 

morginalw:i oran más frocoontels quo minquno otro. (7). 

Con mayor frocuencia, estos on1 ccLof u fractoros OH 
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restauración y no del esmalte. por esta razón, hay que 

diseñar adecuadamente la cavidad para proporcionar ciar 

to volúmen de amalgama en las zonas marginales. Además, 

le amaloama debe sor: manipulada de tal manera que se -- 

asegure la móxima resistencia, lo resistencia a la com-

presión de una awlgama satisfactoria debe ser por lo 

menos 3200 Kg/cm
2. Aunque lo fuerza principal que ac--

túa durante lo masticación es lo de compresión, las - 

fuerzas son muy complejas y tombión toman parte fuerzas 

tangpnciales y de tracción. Por ejemplo,. en el istmo de 

una restauración compuesto las fuorzas de compresión --

que actúan sobro la cúspide adyacente restaurada, indu-

cen una tensión tangensial que, a su vez, origina una _ 

tensión por tracción en la zoco del istmo. La resisten_ 

cia a la tracción de la amalgama, mucho menor quo su 

resistencia a le copresión os de 	os b00 Kg./cm2 m 	 un 	 , o 

incluso menor. Lo resistencia a la tracción de la denti 

nO CO de Unos 2800 Kg/cm2 , por ello, la suporricie do 

la ,socción transversal del istmo de la cavidad tallado 

debo ser suficiente para compunl.;ar su debilidad, por la 

menos un paY:to. Por otra wirtu, 11 dentina tiene un mi!)., 

dula de elasticidad ralativnmunt boja. EG por ello qua 

hay quo com.,,euvor tu w:Is pu::,1[1In la oltrudtura deiltq I '4 

pnra avitar quo In durmAna so ouvvo y aporte do la ros- 
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tauración, o que se Fracture por las fuerzas de mastica 

ción. (2) 

Un factor a considerar es que los márgenes de 

las restauraciones de amalgama son especialmente vulne_ 

rabies e esto, y se fracturan a rompen con f recuencia, 

(2) 

Aunque la resistencia a la compresión no siem--

pro es le principal propiedad física asociada con la 

fractura clínica de la amalgama, parece haber un ensayo 

seguro para determinar la resistencia a la compresión - 

que indica, dentro de los márgenes razonables, el nivel 

de otras propiedades de resistencia. Agreguemos que las 

variables de manipulación que influyen en la resisten—

cia a la compresión por lo general ejercen efecto campe 

roble en las propiedades mecánicas. (2) 

La resistencia a la compresión de la amalgama - 

se mide, por lo camón, a la temperatura ambiento, sien-

do que es de gran importancia clinica. Una amalgama de-

bilitada por un calentamiento breva recupera su resis—

tencia original en un lapso relativamente corto, (f) 

Sin embargo, cuanto mayor sea la tompurntura t más proinn 

gado seró el tiempo necacario para restaurar lo resili--

toncia nrininal. (2) 

El rligimun de cristalización es do considerable 
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interés para el dentista, el paciente suele ser despe_ 

dido del sillón dental a los veinte minutos de realiza 

da la trituración do la amalgama, y el interrogante de 

si la amalgama ha adquirido suficiente resistencia pa- 

re poder funcionar es vital. Es probable que un eleva-

do porcentaje de las restauraciones de amalgama que so 

fracturan lo hagan al poco tiempo de su colocación, en 

algunos casos pueden ser evidentes las manifestaciones 

cl.lnicas, pero la fisura inicial pueda producirse den- 

tro de las primeras horas. La amalgama no adquiere re-

sistencia con lo rapidez que hubiera convenido, al fi-

nal de veinte minutos, la resistencia a la compresión 

es de solo sois por ciento de su resistencia final do 

la primero hora. (2) 

En todas los casos, la resistencia inicial es 

baja y hay que advertir al paciente que no someta la - 

restauración a fuerzas masticatorias intensas hasta --

por lo menos ocho horas después do realizada, en cuyo 

momento la amalgama alcanza do setenta a noventa por - 

ciento de su resistencia máxima por lo que hacer dieta 

1,(quída en le siguiente comida e,:s una recomendación 

prudente. (1) (2) 

Cuando so realiza la tócnica (lo condensación - 

comén, lu maenitud do In resistencia inicial os afecta 



da por la forma y el tamaño de las partículas de la 

aleación, es decir, las do grano Fino y las esféricas -

aumentan la resistencia inicial. (2) 

Le disminución porcentual de la longitud duran-

te las siguientes veintiun horas, se denomina escurri--

miento, según le especificación Núm. 1 de le A.D.A., el 

escurrimiento no debe exceder del tres por ciento, a ma 

yar temperatura, mayor es el régimen de escurrimiento,_ 

por ejemplo, se observó que en un periodo de veinticua7  

tro horas, el escurrimiento de una amalgama a la tempe-

ratura ambiente con le eliminecIón de mercurio adecuada 

reduce considerablemente el escurrimiento, siendo este 

relacionado con la deformación, antes de que el mate—

rial haya endurecido. (2) 

Existe un solo requisito para el mercurio, y es 

te es que sea puro, debido a que los elementos cantoral_ 

nantes comunes, tales como ol ars6nico, pueden originar 

lesiones pulperos y/o acelerar lee propiedades físicas 

de 	amalgamo. Desafortunadamente, ti 	tales como,  

"puro", "rudestilded  o "tridustiladoll, no indican in en_ 

lidad química dol mercurio, la dosignación U.S.P. (Firma 

capea de los L studou unida u) elicritu sobro la otiquuto 

del frasco de mercurio, no tiene contaminación Eupurri_ 

cial y contiene munes do 0,077u de residuo no volótil, as 
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tando elite requisito en la especificación Nóm, í de la 

A,D,A,, por lo tanto, la elección de un mercurio que 

lleva la certificación de cumplir con este requisito 

asegura la necesario pureza del mismo: (2), 

Por atraparte, las amalgamas hechas de diver-- 

sas aleaciones también presenten diferencias considera_ 

tales en la velocidad de cristalización, desde esto pun-

to de vista, el dentista debe elegir una aleación que _ 

mejor se adapte a su ritmo individual de trabajo y a la 

técnica especifica que utiliza, (2) 

La cantidad en le relación aloación-morcurie 

adecuada, está dada por el fabricante, siendo que asta 

varía sopón las diferentes composiciones de la aleación 

el tamaño do las particulos, asimismo, los requisitos -

del dentista para su manipulación y condensación, sien-

do que lo relación aleación-mercurio más usada es de 

5/d o b/C. (1) (2) 

Cl dentista dispone de una gran variedad do dis 

pensadores un aleación-mercurio, Los dispensadores son 

bastante prectEns, pudiendo confiar en ellos, si su les 

manejo corrocampotu. (9) 1os de morcurío deben colocay 

se complotmsntu invort1dos, pues una inclinucion incide 

nocaía i:: iiUia lo clJotídad do mercurio dispensada indicu 

da por el iabricauuol por otro lado, cuando 1:a3 
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tren con menos de la cuarta parte do su contenido, al-

gunos disminuyen la cantidad de mercurio aspecirica—

dal asimismo, no se deben proporcionar dos cargas con_ 

socutives sin antes regresur el dispensador a su posi_ 

ción original. (3) 

Los dispensadores do aleación, son de dos ti—

pos, siendo que no se basa en la proporción volumlitri-

ca y el otro en la medición por peso, (2) 

La medición volumótrico de un determinado peso 

de aleación depende del tamaMo de las partículas de di-

cha aleación: y por consiguiente, hay que establecer el 

volumen de un dispensador paro uno determinada aleación 

y no usarlo para ninguna otra marca, es probable que la 

manera más conveniente de medir la rotación aleación--

mercurio es usando tabletas de aleación pre-pesada, de_ 

bido a que tienen un peso bastante uniforme. (1) (7) 

Sin embargo, las tabletas varían su peso de 4.5 

e 6.4 gramns.(3) Por todas las consideraciones ontorio 

res, se recomiendan dispensadores fijos para la alea—

ción y el UnGUriU. (3) 

Tradicionalmente so mezclaba e trituraba 

aleación con el merourin oLilizondn un mortoro  y oit * 

tilo, pero 1,e hl' fienorniliodn P1 osn do amolgomadore - 

mecnice, indPnendiontemunto de lo tócnica empleaoa, _ 



la finalidad de la trituración es obtener la amalgama__ 

ción de la aleación con el mercurio. Las particulas de 

aleación están cubiertos de una película mediante la 

amalgamación. El uso de amalgamador mecánica influya __ 

poco o nada en la resistencia y el escurrimiento do le 

amalgama, comparado con la trituración manual bien ho--

cha, aunque tiendo a reducir la expansión o a.  elevar la 

concentración caracteristica de la amalgama, en compen-

sacib la amalgamación mecánica proporciona una mejor - 

normalización y. una técnica más eficiente para preparar 

la mezcla con rapidclz. 

Por lo genoral, el dentista mido la cantidad y 

no la proporción de aleación-mercurio de acuerdo con el 

timado de la cavidad tallada; por lo tanto, hay que va-

riar el tiempo de trituración en relación con el tamaho 

de la mezcla, naturalmente, confito mayor sea la mezcla, 

mós prolongado deberá eer el tiempo do trituración; con 

experiencia se reconoce la consistencia apropiada. 

dna vez hecha lo mozcia, no hay quo dejar la --

amalnamo mucho tiempo sin condenv,aria en la cavidad prp 

parada, hay que descartar toda amalgama quo tenga móe 

do tres mi auto y modio, debiendo hacer otra nueva, (1 sí 

VEIC0b, en nocesitbn VOVIWI ffitl/f.:iíi m paro una restur 

ojón grande, Cuantu mayor sea f)1 tiempo que tranceuure 
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entro la trituración y la condensación, mayor es la pór 

dida de resistencia, esta reducción de resistencia se _ 

debe en parte a la formación de las fases gamma 1 y ga-

mma 2, durante la sucesiva condensación se rompen los - 

cristales de gamma 1 y gamma 2, y la matriz de por si - 

debilitada, se debilita aún mis. Otra razón de la dismi 

nución de la resistencia, es la reducción de lo plasti_ 

cidad de la amalgama con el tiempo, (4 ) 

La finalidad de la condensación es forzar las - 

particulas de aleación entro si hacia todas los partes 

de lo cavidad tallada, y al mismo tiempo eliminar el --

mercurio, y por lo tanto, conservar la suficiente canti 

dad de mercurio que asegura la completa continuidad de 

la matriz entre las restantes partleülas de la aleación 

mediante este procedimiento se aumunta la resistencia y 

se disminuye el escurrimiento y la fluide'z. 

La condensación siempre debe ser hucha entre __ 

cuatro paredes y un piso, una da las paredes o utas, pue 

delser una delgada lámina de acero inoxidable, llamada 

matriz, la condensación puedo hl-:curse cun instrumentas 

macónícos o manuales. (1 ) ( 2 ) 0 
En 	la contíoI suei.an, tino r u los I 	ci t; o r o 13 m 1.1 I; 3 rn 

portantes oo el Llffiéiño de IWL, pcirrioaus do amalgama mal 

se llevan a la cavidar talinda, (-Jant, c) Wdyor  al.'> la nuu- 



- 101 - 

ción, más difícil resulta eliminar el mercurio de ella 

durante la condensación, las porciones pequeñas, es de_ 

cir, de tres a cinco milímetros, también reducen la for 

oración de huecos y mejoran la adaptación de la amalgama 

a la cavidad (10), por esta razón, al condensar debemos 

tomar porciones relativamente pequeñas forzando la pun-

ta del condensador, comenzando con el centro y t.poste—

riormento su desplaza la punta del condensador hacia -.. 

las paredes de la cavidad, hasta sobreobturarla. (2) 

(3 ) 

Se recomienda iniciar la condensación con un --

instrumento de 0.8 mm. en el piso de la cavidad, poste_ 

riormente, se recomienda un instrumento de 1.5 mms. pa-

ra terminar de condensar la amalgama en la cavidad, Y 

una vez condensada en los mlirgenes oclusales, se puede 

utilizar un instrumento más grande para terminar sobre_ 

obturando, (3) 

En el comercio, hay una serie de aparatos que _ 

realizan In condensación más o menos automática; basán-

dose en difnruntun mecanismos, algunos ejorcon fuerzas 

du impacto, otros llevan e cebo la condeneoción median- 

te vibración intensa; lo cundonación modulica auwnta 

la .1.3i.elmncin inicial de la amalgama (11). Quizá, al - 

usar la Uwaica mect,nica, in reei:iloncia final do la5 - 
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amalgamas de aleación de corte fino sea algo superior, 

poro por lo general, no se preveán diferencias impor—

tantes con las dos técnicas, (2) (3). 

Sin embargo, al utilizar el condensador mecáni 

co de impacto, habrá que tener cuidado de no fracturar 

los márgenes de esmalte de la cavidad con los golpos. 

En estado plástico, la amalgama es incapaz de proteger 

las paredes adamontinadas, frágiles y débiles, Al ----

igual que en la condensación manual, la adición de por 

ciones grandes se convierte en la pérdida de resisten-

cia y adaptación marginal. 

Una vez condensada la amalgama en la cavidad,-

se talla la restauración dándole anatomía, si el talla 

do es muy profundo, 91 volómon de amalgama, especial--

mente en las zonas marginales, disminuye, pudiendo --- 

fracturarse no obstante, solo su comenzará el tallado 

de la amalgama cuando esta haya endurecido lo suficien 

te para orrucur resistancia al instrumento de tallado, 

()aspas del tallado, algunos operadores alisan 

la superficie do lo restauración y los márgenes median 

tu ol bruiii.do do lo amalgamo con uno torunda do aloa--

don, 

El bruhido os un procedimiento seguro, biun - 

hucha, majora lo adaptación mainal (1(-, lo nmolgomu 
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(12) acrecienta la resistencia a la corrosión (13) y --

aumenta ciertas propiedades, tales como la dureza (14), 

pero hay que tener cuidado de evitar la generación de -

calor durante el bruñido, debido a que toda temperatura 

superior a t0°C genera liberación de mercurio (15), pro 

duciendo una mayor cantidad de este, en los mórgones - 

provocando corrosión, fractura o ambas. 

Independientemente do la lisura que presenta la 

amalgama, antes do endureceri  es rugosa al cabo de vein 

ticuatro.heras, incluso si se ha usado una aleación dei.  

grano fino y se ha triturado a fondo, la superficie ta- 

llada es rugosa y áspera a niveles microscópicos. 

Hay que dejar el pulido al final de la restaura 

ción para cuando la amalgama haya cristalizado completa 

monte, siendo este, después de cuarenta y ocho horas de 

haber efectuado la condensación. (16) 

Para evitar la producción de calor, se recomion 

da el uso de un polvo abrasivo húmedo, por último, lo - 

restauración se debe considerar terminada, solo si esta 

pulida. 

Su sabe quo en le cavidad bucal, las restauracio 

nos de amaloama dental frecuentemente sa pigmentan, su-

brea esta base, se puedo prever quo los pacientes nuca t9 

man una dieta rica en azufro a cuya higiene bucal uyudu 
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a la acumulación do azufre en la placa presentarán --

una pigmentación intensa. 

Las diferentes Fases presentes en la amalnama 

endurecido tienen diferentes potenciales de lectrodu, 

y constituyen un excelente ejemplo de pila, de corro—

sión, en la cual el electrolito es la saliva. Los pro 

duetos de corrosión pueden entrar en los canalículos 

dentinarios, si no se los protege con barniz cavite-... 

rio, todo el diente puede llegar a cambiar de color. 

Siempre que esté en contacto una restauración 

de oro con una de amalgama, es posible esperar la co-

rrosión de la restauración de amalgama, independiente 

mente del estado de su superficie. En. esta5 condicio-

nes,, se suele encontrar mercurio en la restauración - 

de oro, y este so debilita como consecuencia de ello. 

El mercurio no influye por si mismo en la pio 

nenteción y corrosión, sin embarco, las amalgamas con 

más alto contenido de mercurio sufren un deterioro en 

la isuperricie que acelera lo piomentaci6n, 

Un estudio sobro las nauseo de los fracasos 

do la restauración de amalgama, demostró que do un __ 

mil quinientas veintiun rostauracionno defectuosas, 

115.6b fallaban debido a la nxcvl!.iiva expansión (1G), 

como se mencionó Itntoriormonte, se debo a la contami_ 
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nación durante la trituración y la condensación de esta 

y según la teoría aceptada, la expansión retardada tie_ 

ne origen en la presión interna ejercida por el hidróge 

no, que es uno de los productos de corrosión entre el -

zinc, la amalgama y le humedad incorporada, la eXpan---

sión comienza a los cuatro o cinco días de hecha la 

condensación, con frecuencia asta expansión produce un 

intenso calor , debido a que la restauración, se acuna de 

tal manera contra las paredes de la cavidad, que, se ori 

gina ,una presión contra la cámara puipar, presentándose 

dolor entre diez y doce días deseas de colocada la ros 

tau ración, 

A continuación se hará mención de los artículos 

publicados en apoyo a los conceptos antes mencionados: 

"Pigmentación de la amalgama golpeteada de la -

mucosa oral. Un estudio clinicopatológico de doscientos 

sesenta y ocho casos." 

Una serie de doscientos sesenta y ocho casos de 

amalgama golpeteada os analizado tanto clínica corno hi» 

tológicamomtu. 

La localización m(is cam(in du la amalgama ruú no 

gingival y un la IbUCOGD alveolar, uocjuido por 111 mucosa 

bucal. 

Histológicamente, le amalgama estuvo presenta - 
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en los tejidos como pequeños gránulos finos obscuros y 

así fragmentos sólidos irregulares. 

Los gránulos obscuros se encontraron colocados 

principalmente a lo largo de las haces colágenas y al-

rededor de vasos sanguíneos. Ellos también fueron aso-

ciados con las paredes de los vasos sangulpeos, vainas 

nerviosas, fibras elásticas, membranas basales del epi 

talio mucosal, fibras del músculo estriado y acinos de 

las glándulas salivales menores. 

Los gránulos obscuros fueron también encontra-

dos intracelularmente dentro de los macrofagos, 

las endoteliales y fibroblastos. Aunque en el cuarenta 

y cinco por ciento de los casos no había reacción ti.su 

lar a la amalgama, en un diez y siete por ciento hubo 

una reacción macrofógica y un treinta y ocho por cien- 

to presentó una respuesta inflamatoria crónica, usual-

mente en la forma de un granuloma de cuerpo extraño --

con células multinucleadas del tipo Langhans. Cuerpos 

aseeroidales fueron solo encontrados en algunos do los 

cuerpos extraños do chulas clicjano5. (21) 

'1 E1 ui- ento de la colocacicin  do rArgunes do la 7 

restauraoión do amalgama do clase II on le acumulaci6n 

do placa y 	ilud oingivarl, 

Los afectos tempr:Inus (in la restauración pro)," 
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mal en lesiones cariosas, fueron investigados en una se 

rie de treinta y seis superficies. En dieciocho lesio--

nes, los mIrgenos cervicales de las restauraciones fue_ 

ron extendidas subgingivalmente y en los márgenes fue—

ron localizados supregingivalmente. Tres meses después 

de la restauración, la acumulación de placa no fuá 

nificativemente diferente de los niveles pre-restaura-7  

dos. El grado de inflamación gingival, muestra un. mejo-

ramiente significativo después do la restauración, don-

de los márgenes cervicales. fueron supragingivalmente 

terminados. Donde los márgenes fueron subgingivalmente 

terminados, una muy significativa deterioración en lu - 

salud gingival se presentó.. (23) 

°Reacción de la pulpa dental humana a le plata 

de las restauraciones de amalgama". 

El efecto do lo amalgama inclufda de alta plas-

ticidad inicialmente en cavidades de profundidad modera 

da y muy profundas. 

En re,cientes estudios usando amalgamas do pro-, 

piedades físicas y sellado conocidos, so concluyó quu 

cl alto contenido inicial dn murrwrid fuó la razón Prin 

cipal por la cual había cawbios puipares y que clínica_ 

meni,o la filtración había sido munes importantn. 

El propósiLa de la presente investigación fuó 
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estudiar como un posible sellado insuficiente puedo --

contribuir a los cambios pulpares bajo las resteuracio 

nes do amalgama do plata. 

La influencia do bacterias en la interface --

diente-obturación durante los cambios pulperos fué tan 

bien estudiada. 

El estudio consiste un vointiun premolares. pa-

res opuestos. Cavidades do profundidad intermedia roa_ 

ron preparadas en troce pares y ocho pares con cavida_ 

des profundas. 

Todas las cavidades fueron obturadas con amal-

gama de plata, mediante la técnica de humedad. 

Ln restauración en un diento do cada par, fusa 

sellada por una hoja da metal adherida, protegida por 

una banda ortodóntica comentada, Después de una soma-._ 

na, el diento fué extrai.de y e;‹aminado. 

Histológicamente, en la pulpa del diente con - 

restauraciones expuestas al ambiente oral, la frecuen-

cia de la dilatación capilar y la inflamación celular 

en los odonteblastas en el limite de la zona rica en - 

células asociadas con los Wbuion dentinarios compro--

metidoo en la cavidad preparado, fu(13 insignificativo__ 

mente IIICAB alta ustaWtsticamente que en aquellas restau 

raciones sin sellado. 

1 
1 
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Pocas bacterias dispersas fueron encontradas en 

la pared de la cavidad en algunos casos. Eso incluye, - 

que en corto plazo la reacción palpar rué influenciada 

por un sellado insuficiente, el cual se pudo desarro—

llar durante el período experimental como un resultado 

de factores externos, tales como la deformación dental 

y/o cambios en temperatura. No pudo ser establecida nin 

puna influencia de las bacterias en la pared de la cavi 

dad. (24) 

°E1 efecto del operador en el comportamiento 

clínico de la amalgama". 

En este estudio, el efecto del operador en el - 

comportamiento clínico de la amalgama fu6 examinado, 

evaluando las característicos do las fracturas margina-

les de cuatro aleaciones colocadas por cuatro operado--

res. 

Los resultados fueron los siguientes: 

La fracturo marginal fué influenciada por el --

operador, de aquí, que uno atunuión cuidadosa, debe ---

darse al diseño de la cavidad y lo técnica de cond nsa-

ción. 

Lo interacción entre operadores y aleación ruó 

tal que, para lo peor aloaci(in no había diferencia cnu_ 

sada por los operadores, para las aleaciones interveni-. 
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das, hubo grandes diferencias provocadas por los opera-

dores, y por la mejor aleación (sistema sin fase gamma 

2) casi no hubo diferencia causada por los operadores. 

La diferencia en las características de la fractura __ 

marginal entre aleaciones fuá mayor que la atribuida a 

los operadores.. Esto manifiesta que todos los practican 

tes deben usar amalgamas que no presenten la fase gamma 

2, porque dichas amalgamas actúan mejor clínicamente y 

son monos susceptibles a las variaciones en los operado 

res. (25) 

"Matrices reforzadas para restauraciones con --

pies-amalgamas que reducen la microfiltración". 

La considerable disminución de la microfiltra__ 

cien en las restauraciones compuestas reforzadas puede 

ser debida al firme ajuste de la banda matriz a la pa--

red gingival de la preparación, lo cual permite mejorar 

la condensación y el sellado marginal de la restaura—

ción. El compuesto de refuerzo (modelina) proviene ).a _ 

migración lateral de le banda durante la presión de lo 

.condensación. (2h) 

"Evaluación histopatológica y bacteriano do 

e1J- 

amalgamas convencionales y amalgamas cúpricas", 

La respuul,to (;11; pulpas vitales un cnanes g 	y 

tedios de inhihiciU hacteriana in vitro, fueron enpioa 



das en las nuevas amalgamas cúpricas, Shbraloy, Disper-

salloy, Tytin y la amalgama convencional Shperaloy, — 

las amalgamas Fueron colocadas en cavidades recubiertos 

con ZOE y en cavidades sin recubrir, como con tul, fue__ 

ron usados silicato y ZOE. Un total de ciento sesenta y 

cinco dientes de changos adultos fueron evaluados a los 

tres días,a.las cinco y echó semanas. 

En tres días la respuesta pulpar por las amalga 

mas cópricas,.aparece en, forma similar a la convencio---

nal Shperaloy,.todas mostrando de una ligera a una mude 

rada respuesta. 

A las cinco semanas, la mayoría de las amalga__ 

mas mostraron una'ligera respuesta pulpar con dentina _ 

tubular reparativa debajo de cada restauración. A la oc 

Lava semana, la respuesta pulpar mostró una reducción -

de la respuesta inflamatoria caracterizada por una den-

tina tubular reparativa y con una zona uniforme de pre-

dentina. 

El control da recubrimiento con ZUE mostró una 

ligera respuesta donde el silicato muestra una moderada 

respuesto con inflamación crónica, 

In vitro, el examen bncturiano revela que ve—

rlas amalgamas tuvieron poco o nulo efecto inhibitorio 

Cíe tras serotipos do Streptocecos mutans que son riqn, 
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característicos en humanos. (27) 

"Estudio fatoelóstico do las concentraciones - 

de fuerzas por la reten ión de pies en restauraciones 

con amalgamas". 

Modelos Fotoelásticos de restauraciones con --

pin-amalgama fueron construidas para simular diferen--

tes relaciones entre pins-dentina_amalgama. 

El efecto de la evaluación de las fuerzas de 

un pin es provocada por la rigidez axial y su capaci-

dad de unirse con la amalgama. La fuerza producida por 

un pin rígido unido puede causar falla en la restaura_ 

ojón. (28) 

"Evaluación de la filtración marginal de la --

amalgama esférica con alto contenido en cobre". 

Tres amalgamas esfóricas con alto contenido en 

cobre y una aleación esfóxica convencional fueron com-

paradas observando le microfiltración en restauraciu-- 

nes de premolares en sesenta humanos. La evaluación ..... 

fue hecha en una semana, un ros y tres meses, despuós 

de la condenuación. Casi todas ion aleaciones presenta 

ron filtración en elgón grado, blando quo fueron evi 

luodas por una gran filtración claso IV) o une madu):u 

de filtración (clase O, I, II y áTI) Tytin y Colralluy 

prosentan una filtración sanificativanunto menor gnu 
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el material de control. Este estudio indica que la me--

nor falta de corrosión en la fase gamma 2, no incremen-

ta la microfiltración de la restauración con amalgama 

cuando estos productos son usados. (17) 

°Fractura marginal de la amalgama, efecto en el 

tipo de diente, restauración, clase y tamaño°. 

En esto estudio, de la fractura clínica margi—

nal de las restauraciones con amalgama, se encontró - 

que la clase o tamal() de la restauración no intervienen 

en el comportamiento de la fractura, y un diseno contra 

lateral, no se encontr6 que fuera necesario. Sin embar-

go, un ligero efecto fuó encontrado para cada tipo de _ 

diente. (18) 

"Comportamiento do ciertas amalgamas comercio__ 

los de alto contenido de cobre°. 

Los tipos do aleaciones y la integridad mOrgi--

nal de ciertas amalgamas comerciudes disponibles CIJO ay 

to contonide do cubre, fueron valorados. Despuón do una 

prueba clínica do dos años, les roultados indican quo 

Disporsalloy, Luprolley y Pluui 	lloy, tienen la menor 

falla en los olroonos, Lsta 	aleaclunus fueren socoidau 

de cerca por tndiloy y iyiln, 	braloy, liptaley Si, 

Volvalloy (una aleación tradicional), hiCixi 11 y arista 

ley Lit, tit, ot o una mrnor 	 norginal, 
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1 

'Integridad marginal de las restauraciones con 

amalgama', 

Se hicieron obturaciones con amalgama, usando 

aleaciones con corte torneado o partículas esféricas,-

colocadas en treinta y ocho cavidades clase II de estu 

diantes, una parte do cada.  cavidad fué dejada sin ter-

minar, para ampliar las diferencias en la calidad de - 

la preparación, mientras que el resto de las cavidades 

fueron bien terminadas. Las cavidades fueron reproduci 

das previas a la restauración, después del tallado, pu 

lido y también después de uno y cuatro ahos. La evalua 

ción de la calidad fué llevada a cabo clínicamente, --

usando un sistema de registro para la integridad margi 

nal y por una investigación con microscopio electróni-

co de las réplicas. Daspués do cuatro años, las restau 

raciones obturadas con amalgama de corto torneado, de-

muestran mejor calidad que aquellas hechas con amalga-

ma esférica. ninguna diferencia pudo ser detectada do_ 

bido a las variaciones en Las tócnicas de terminado 

marginal. (2U), 

"Comportamiento clfoico do los amalgamas duo 

centonido de ore?, 

En esto astudin, el comportamiento clínico 

(frtuJ:a Inarqinu11) de amalgama con contanido do oio, 
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fue comparado con cinco amalgamas convencionales con - 

fase gamma 2, y una sin rase oamma 2, 

Los resultados mostraron que el comportamiento 

de la amalgama con contenido de oro, fué mejor que las 

amalamas sin fase gamma 2 y de las cinco amalgamas --

que contienen faso gamma 2, cuatro fueron postradas --

por ser inferiores o las amalgamas con contenido de — 

oro. Una evaluación microscópica de cinco años do la 

restauración clínica hechos de esta aleación, reveló 

un patrón de corrosión poco común. (22) 
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b) RESINAS CUicIPUESTAS. 

El uso do resinas sintóticas en odontologla ros 

tauradora, se ha incrementado mareadamonte en los ahos 

recientes, pues ellos han reemplazado a los cementos do 

silicato para restauraciones anteriores, varias de es—

tas resinas han sido usadas como comentos, selladores - 

de rosetas y fisuras, recubrimientos para áreas erecio-

nadas de cemento y dentina, como material do aislamien-

to en restauraciones de oro, se usan como restauracio--

nes conservadoras de lesiones corlases en dientes ante 

riorps, donde la estética es una consideracián muy im--

portenteL en dientes anteriores donde estos han suírn 

uno fractura y/o un el tratumionto de defectos en el es 

melte para propósitos estéticos (Snicamente, (1). (2). 

Con toda probabilidad nuevas resinas serán pronto desa.7  

rrolladas y deberán posoer propiedades que competirán 

con algunas de las aleaciones actualmente 

odontdloolo. (1) 

La tocnología do loe lel,.ifls restauradoras pasó 

por los siguientes estad.lor primero fuil lo introd1.1( 

ción de lo rusina aorllion gih vollenn autopuiimaili , . 

blu, les siteme,5 compue!Aur. Vuuuun entonces ifitEi~-

do!.; para a~ht,av ciurtw, propil!nade ,.: y paro vuncl., 1J.-

(;lunos de lo!, piobiumo quo Lnul,In lloqado 3 so): uvi un-. 
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tes clínicamente con los resinas sin relleno. Las mis--

mas resinas cempuestas sufrieron muchos cambios en su 

fórmula, mientras el advenimiento de las tócnicas de __ 

grabado de esmalte vinieron a iniciar otra dimensión, - 

mejorando notablemente la unión mecónica de estos siste 

mas no adhesivos do esmall.e. En un intento para incre--

mentar aún más esta unión, fueron introducidas agentes 

de unión al esmalte y por último, el desarrollo de sis-

temas de resinas compuestas con microrrelleno Fueron 

diseñados para proveer una superficie con acabado mós 

torso. (1 ) 

Los sistemas de resinas compuestas fueron una _ 

consecuencia natural de la era de las resinas acrflicas 

sin relleno. La menor dureza y rasistencia,.la menor re 

sistencia a la abrasión y, el alta coeficiente de oxpan_ 

sin tórmica de las resinas acrílicos impuso una obvia 

limitación 0 su utilidad, pues son fuentes de posibles. 

fallas. El tórmine ficompuestasu se refiere a.la combina 

ci6n tridimensional de al menos dos materiales oulmico5 

diferentes con uno intorfase ditintu que separa lo; 

componontos, apropiadamente hochwJ, la combinaci 	con- 

fiero prepiudanns !:Aipariorul:, u Las bou .cs eumpeuenes 

actiVus lunbrU'in por 	pol. ou P r lo LonLo un mato— 

d.al un rostauracin cumnuestu 	aquel un tal CULI' SU 
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ha agregado la máxima cantidad de relleno inorgánico a 

una mlnima cantidad de matriz (elementos do unión) con 

sistente en una resina polimerizable do cadenas cruza-

das. (1) 

La fabricación de tal material compuesto no es 

un accidente, la naturaleza del relleno, su forma geo-

métrica y concentración, y el mótodo para lograr una _ 

unión adhesiva entre el material de relleno y la 

triz son algunas de las consideraciones que se hacen - 

para lograrlo. Las propiedades flsicas,quImicas y la _ 

viscosidad de la resina no son, sino, solo algunos de 

los pocos factores importantes en la formulación de la 

matriz a la cual el relleno caracterlstico de cotos me 

tonales se añade. (1) 

La matriz más comíln pura las resinas compues—

tas es usualmente el sistema llamado BIS-GMA,aunqua ac 

tualmenLe se encuentran disponibles algunas resinas 

que contienen otro tipo de matriz tal como 

Hcrilnts urotbno. 

b!. irnos tipos do relleno son empleados, corno 

widrid, , 	de taw, 	y nsforas fueron com(Snmente 

:ii1Z5 compuestas, miontru 

u,::tuales se encuentran epare y 

cristales do horosilicuto. La composición, forma deo— 
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mátrica y tamaño de las parlIculas (de ocho a treinta)). 

en los compuestos tradicionales) influyen en las propio 

dados de la estructuro final. El uso de cristales corito 

niendo fluoruro do bario incremento lo radiopasided. --

Las particulas son invariablemente recubiertos con un - 

agente de unión tal como el vinil allano para promover 

la adhesión entre el material do relleno y la resina --

con el propósito de provenir la penetración do agua en 

la inturfose o el desalojamiento del relleno. Es bien 

conocido que si en la restauración se presenta microfil 

tración, lo penetración de Acidos y otros sustancias --

puede conducir a la formación de carien secundaria y — 

pigmentación marginal, 'además ha sido demostrado con --

los sistemas do resinas compuestas que si la filtración 

os severa, el resultado es uno contlnua irritación pula. 

por e hipersensibilidad. Uentras que los fabricantes - 

aseveran. oue SUS materiales so adhieren o la estructura 

dentaria, es bien sabido, que ninrjuno resina restaurati 

va comercial, es actualmente 1. dhusiva en el sentido CiA 

nico del ttlUi1ij10, todas dependen de la unión morinica, 

Una nuva serie do rninas compueAas se encuen 

trml disponibles actual,ilentu, buson on el uso dG par 

.d:culas du relleno oxti.15-m dínvilLt2 finas y peor ila 	iIlt:.rJ, 

non llamadas 1.es1n7:a oun mievor u1.iocla u microflnits. 
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rieren do las resinas tradicionales en la naturaleza y 

tamaño del rellano, siendo el tamaño do las particulas 

de D.Div. y es de silicio precipitado, el cual se encuen 

tra por debajo de la longitud da onda do la luz visible 

y estas partf.culs do uilinio microfino son osadas 13n , 

el relleno total o parcialmente, combinadas con el re—

lleno tradicional.( 1) 

La w;Li interesante y buscada de las caracterís-

ticas de las resinas con microy:rolleno os su capacidad 

de ser terminada en superficie extremadamente tersa, la 

cual ha sido siempre el mayor problema de las resinuu - 

tradicionales. Durante el teuminado, se corta através - 

de las purtjoulas do rellno, quo tienen una dureza y - 

resistencia a la 1:tbrusión complutamento diferente a la 

de la matri.L de la rosifl, ElitAi conduce a una superfi—

cie áspera, pulto que las par'¿LulaF.J .3obresalen de la 

matriz. En ul cal:,u do las resinas con micrerrolleno, 

las particuUls son desgastada3 so lo misma proporción 

que la matrl, por Lana, los superl'icies qundan tersas 

ak'Jn un el cas^ do que io5 poWculs do 

dul !„1: net:p.:un a oulsolujai, las irre4uiaridade::3 dr, ja 

tipi7r.fjr.j(1 no ;un detecauas 	ojo. 

ow[oEu, cuma pu tudu 	waLnri¡Aos dauh» 

lo `, 	 poro incremont 	tirul 
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propiedad, existe siempre el riesgo de que otra carecte 

r.i.stica deseable pueda ser alterada. En el caso de las 

resinas de microrrelleno, el problema cs que debido al 

tamaño de la partícula de silicio, que producen una — 

oran urea de superficie, menor cantidad de relleno pue-

de ser incorporado, generalmente solo contienen el cua-

renta por ciento de rellano comparado con el setenta y 

cinco a ochenta por ciento de le resina tradicional. 

Ciertas propiedades son por lo tanto alteradas, como --

que la resina es más suave, tiene ligeramente mayor coa 

ficiente de expansión térmico, mayor contracción en lo 

polimerización y puede tener mayor absorción do agua, _ 

pero tal vez lo más importante e:3 que la estabilidad _-

del color no es tan buena como en las resinas tradicio-

nales. (1) 

Respecto a las consideraciones biológicas do --

los rosinos compuestos existen trabajos como los do ---

Bergvall y brnnnstriim sobre los efectos bacteriano>, in 

dicen que la contracci6n de lo resina compuesta durante 

lo polímurizaci6n dejan un m.ip...Giu'ontre las paredes 

de lo cavidad y el material de obturación. (15) (4), 

Ellos encontraron que ni us,iaciu era de dos e veinto 

milimieras en la paree uxil y de 000 1.1 diez milimicfas 

un les por(des laterales do la cavidad referida, 	Es 
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obvio que una bacteria puedo entrar en eso especie, e 

investigaciones recientes apoyan !sta hipótesis. El tra 

bajo de estos investigadores y muchos otros demostraron 

que las bacterias existen alrededor de las resinas. (5) 

(s) ('1) (8) (g) (10) (11). La presencia de bacterias de 

bajo de los resinas compuestas en estudios recientes 

upando técnicas histobacteriológicas y cultivos para de 

terminar le presencia y composición de la microrlor 

con o sin la aplicación de un limpiador entimicrobiano 

y un recubrimiento caviterio determinaron que debajo do 

les obturaciones en que si se nplicaron,no hubo creci 

miento de bacterias y que en seis o siete de las,cavjda 

des en quo no so usó si se encontraron boctories , La 

composición de la micruflura ('ti encontrada con microur 

gonismos estri 	ci ctamente enuoróhicos y bacterias aeróbi-

ces, la noro observada fuí similar a la de la placa 

bacteriano y no a la que se eneuentto un la dentina co-

reada o lo salive. Siendo que no su encontraron boatu-

rias debajo taso los cavidades que ruuren limpiados y con 

recubrimientose concluyó, que 1ns unwuncinnus con ro 

sino Cumpuu'tu d( Jan sol` rucuniLrLus 	qun os itOpnlÍ., 

bi 	 G:AVidíA nuteLminv la importanciu 1:!P lovar 1 

un antnrnLiuno nnt.es (,F'nacur 	ebturación. Apiuun- 

t,ninentu un 1 upuciu entro 	e ia.C)<ad y lo restauro—, 

1 
1 
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cián, alqunw.; investiqadoros cruda que su sola presen__ 

cia causa reacciones puipeires. (L,) (12), Tambián creen 

que las resinas no son táxices para la pulpo  y quo la - 

eliminación do bacterias es esencial para prevenir 

reacciones advero, usando el apunte limpiador antimi-

crobiano antes de la obturación, (3) 

Trabajos en el laboratorio indicaron quo las --

bacterias rodean las resinas paro que despuás dul trau-

ma operatorio inicial la ruspuestu inflamatoria dismi—

nuía y la pulpa aparecla normal con un área de dentina 

reporativa debajo de la preparacián (13). Datos no pu—

blicados sobre la presencia de bacterias en intervalos 

Posoperatorios do ocho uomunos demustran que no huy in 

flamacián asuciBdu causda por las bacterias, esto no - 

significa que las bactod.zr)s DO arúcLen lo pulpo, poro 

así es, todos loa die~ restourudos con resinas --

compuestas eventualmnnte tundran quo snr útendído5 por 

el endodoncHt¿ y toda,,da no ;,,ticde que 	w.,;(3 c.:u t  

put 	 i.:ompuests con 

c“/'_cos 	 la importanci - 

L1;.c:a Je lu 	 el 	qpI:tclu mntru la cftii,dqd 

7 hl Lutau,11.. i. 	c.. 	 pt--  do e:tlo, uc si-- 

CU!? CVPyiliCH 	 liaLrla quo 

cncounn OH L, 1 	 ít..Wa a la:, Io!.;11-1 
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1 
puestas, la causa de 	presencia es la microfiltroci6n 

Y su existencia en la cavidad antes de la colocación do 

le resina. 

Le microfiltrnción se disminuye considerablemen 

te, llegándose u eliminar completamente por medio del - 

grabado del esmalte y el uso del agente de unión, o — 

sea, la resina de baja viscosidad, antes de la coloca—

ción de la re sine compuesta en lo cavidad, no es sun__ 

ciente para grabar el esmalte únicamente antes de colo-

car la resina, debido a que no previene el crecimiento 

de las bacterias en las paredes de la cavidad. (14) ..._.. 

(15) (16) (17) (9). 

Debido a que el USD de agentes para grabar el -

esmalte provocan respuestas perjudiciales en la pulpo, 

es necesario el uso de un recubrimiento cavitario antes 

de grabar el esmalte y del uso de cualquier agente para 

limpiar cavidades. (11) (18) (19) (20) (21) (22) (23). 

Los agentes de unión, ws decir, la resina sin - 

rLIleno y de baja viscosidad, es producen respuesta pul 

por distinta a In resina ceial.mosta, ya que son esencial 

mente el mismo material. (11.) (19; (21.). 

Las cc sina compiwsta ren micrerrolleno produ_ 

den la misma ru.:Jpecsta pelpar nue las resinas comput..s-, 

tos cenvenejenele.:i (1:3) ( !;), 	resinas de CUrUdO 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
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por medio de luz ultravioleta, producen la misma o me_ 

nor respuesta pulgar que las resinas compuestas, (2E)) 

(27) (28). 

La aplicación de recubrimientos cavitarion co-

mo el dycal y el cavites, son ;lbsolutamente necesarios 

previos a la colocación de in resina compuesta, debido 

a que actóan como agentes gormicidas y minimizan la __ 

irritación palpar. (29) (30). 

El grabado con acido para las resinas compues7  

tes puede ser visto como una cadena da pasos, en los _ 

cuales cada uno de ellos es una importante unión para 

el siguiente. El cxito cli.nico del mótodo depende no - 

solo do la comprensión de la importancia del resultado 

de cada puso, sirio tambión de las consecuencias de ale 

jets° accidental o deliberadamente de Las normas de ca 

da tlenica. (31) 

La limpieza mecónica del, esmalte os el primer 

paso importante clínicamente, en el procoo del graba 

do del esmdlte. La mAxima f'UCtid dO uni6u se desarro— 

lla tinieamento casarlo se l.'oul l.io una proCiluxis sobra 

al diento quu o va a gru'u,-u., r) do Ir:) centrarlo, el 

asmalte hu,:»Jir(1 contlYhinandn por ,Aeroorrjunismos y ruoryl 

nentes do 	cuticulP del uumaUe. U.5) 

Es cvidento que eI Ificido poi si chismo, ni., 
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remover todos los contaminantes del esmalte, esto es _ 

especialmente cierto en la que se refiere al cúlcolo, 

el cual solo puede ser removido por medie del raspadu 

del esmalte, Debido a que existe interás respecto a le 

interferencia en 131 grabado por los aceites aromáticos, 

glicerina y fluoruro de las pastas comerciales, se rece 

mienda el uso de una solución dl piedra púmes y fluoru-

ro, Sin embargo, ninguna evidencia cl ip rica o de labora_ 

torio ha sido presentadas  que provenga el uso da pastas 

comercj.ales, aún aquellas que contienen fluoruro. Esto. 

dios recientes han demostrado que no existe diferencio 

en el comportamiento clínico de un sellador cuando se - 

usan pastas para, profilaxis con fluoruro y sin el (34) 

a pesar do que inklustigaciones oz'is profundas son receso 

ries, 

El uso do copos de hule pende sor preferido al 

de cepillos do cerda, los cuales, pueden doher le encía 

c¿usando solido do oxedndo y per tonto la probable con-

taminaci6n del iircla operatoria, paro no existe ctiferon-

cia (H la uf 1 oacin do amOuo poro renever la placa 1 -11:t* 

("ji) 

Ft.1 	y Lioy, runorterun qee en una profila 

ovni 	Ces 	oi J. 1 1.1, 	1: o 	i..11.11 	1', 	 irt 

noli de ee.ralti:„ 1..:cm -Jniodo con elnLo micronos con cope 
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de hule (37). 

El siguiente paso despuós de haber secado y _- 

aislado el diente de la saliva, es la aplicación del 

ácido por medio de una torunda do algodón, un pincel o 

una mini.-esponja. El objeto es frotar muy suavemente el 

ácido sobre la superficie del e s salte durante un minuto 

para un efecto máximo. Se he sugerido que en áreas con 

fluorosis se aumente el tiempo de aplicación de dos mi-

nutos (38), Es importante que después del grabado no se 

roce o toque el esmalte, para evitar que los frágiles -. 

prismas del área descalcificada se rompan, lo cual ro--

sultarla en un detrimento en la fuerza do unión do la - 

resina. (39). 

El ácido fosfórico es el agente de elección pa-

ra grabar el esmalte, (43) (41), comercialmente se en--

cuentra disponible en solución o en gel, también la con 

oentración varla aproximadamente dosde el treinta al se 

senta y cinco por ciento. So ha demostrado quo corlean-, 

traciones menores al treinta por ciento no son acepta.— 

bles porque después do la acción del ócido sobro el es... 

multe, ótu permanece inuoluble chmu un contaminante nn 

la superficie (42), un concentraciones de 11113 del trein 

ta por elento 3e forma una usar I ra munahidruto monoculci 

co soluble, lo cual puede aer removida por el lavado -- 
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con agua (31). 

Existe un incrementu en la profundidad del gra-

bado de esmalte conforme la concentración del ócido fas 

fórico es disminuá.da. (43) (44). En el laboratorio se - 

demostró un incremento signifi.cativo en la fuerza de --

tracción de la unión cuando se usaba ácido fosfórico --

pl treinta por ciento comparada con la misma solución 

al cincuenta por ciento (31) 

Sin embargo, otros estudios reportaron que no 

habla diferencia sinnificativa en la fuerza de unión en 

tre estas dos concentraciones (45) (46) (47). Otros es,. 

tudios revelaron en análisis clínicos que las concentra 

ciones desde el treinta y siete por ciento al cincuenta 

por ciento tenían una fuerza de unión similar (48). 

En otro estudio do laboratorio se encontró quo 

las fuerzas de unión eran mayores cuando su utilizaba - 

un gel en lugar de una solución (49). Sin embargo, ----

otros reportes indican lo contrario (SO), 

0Oservaciones clinicas parecen no reportar nin-

guna ventja sobro el uso dol le i. o del liquido, eccw- 

to el 1AJntrol (11,3 	en in rolocori(Sn dol ul, (n) 

contiover 	acw:ca do]. tiempo du lava_ 

do, oecouó!. 	(.!1 ,..1.¡Wridn de C!.WW.i.UJJ, 	11111 e uso solu-, 

ción para 1,i anal.. / In concentrhLió 	do ustu5, (51) CJ2) 
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(53) (54), desde el punto de vista clínico, se recomien 

da el lavado durante quince segundos cuando se trato de 

la solución y sesenta segundos cuando so utiliza ol gel 

esto es debido a que el gel queda atrapado en los micro 

poros del esmalte, evitando la penetración de la resi—

na. (31 )  : 

En la aplicación de la resina la superricie de _ 

be ser secada y descontaminada en el caso de que la su-

pers'icie haya estado en contacto con la saliva, debido 

a que los protelnas salivales serán absorbidas por la 

superricie del esmalto alterando la fuera de unión en7  

tre la resina y pl esmalte (39), si la saliva na conta-

minado el esmalte se deberá reqrabar durante dinz seoun 

doa. (39). 

Lo penetración do In ruí.jna un los micruporo - 

del esmalto no depende do la viscosidad de la misma --

(55) (56), para aumentar la mill-Sn un ul tejido, se debe 

colocar la re:dna antas do quo o:liplece a polimerizac. 

La prorundidad oa 11.1u prulooqautonus do la riJt;i 

na en el esmalto prismóticn er.: de 	voximodomunte 

t-'3/).. (57) C.A) (139), miooLr¿J quo un el ewilalte no 

prium¿tioo uy, ímicaffiuntu 	amen 	( 1:11), dupliconlju el 
! 	• 

Liwupo do (jraodu, 	 1.,nc ul w-Judi,u 

up:uisw'dieu 9 tuilunriu muy .J.Lvuilcint iu 

1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
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S9 logra aumentar la penetración de la resina y a!:
~ 
 -- 

incrementar la retención. (61) 

La penotroción de la resina duntro du las pris 

mas del esmalte longitudinalmene expuestos como suce-

de en las fracturas oe los ánt.- .ili..)s incisales„ es apro-

ximadamente de cinrJa/b(52), para aumentar la penetra - - 

ción da la resina en estos cosos, se recomienda bine-- 

111r, la termlnución en hombro achaflanado o en bisel - 

además de aumentar la retención, disimulo la termina - 

diem de la restauración. (31). 

El único cubo en que se puede . grabar la denti 

'ha so presenta en la erosión cervical, debido a que - 

en esta condición idiopótica, les tilbulos dentinaiios 

SO encont.rarun escierusado,J, y por tanto, impurmeoblii - 

%Libas poi: la rormación do dli.?nLina secundario. LI 11COD-

dicionaniel -i'co con II:tu:loe pLuduce le apertura de le1.1 1C1 

bulos apra.dnadamente troiv,tL, A, y ja dplioación de la 

resina do unión inol. e.runLa 	Uncrzd de 1.etenc.:..6n de - 

la 	tia 	Con o!,:.1: 	 m 	Utlii 1.111:i. ()FI 

quifflica our 	 i.11..? la 	, 

in: 	1 	HUI d 	do 	(111;1, 

d 11 	*Di 	 1.1 	 t: 	.1, 	i 	 t 

si 	i“. "1:1 	 CI.11.:;1';:i 

10:1, EMMS 	f!ruié.111 UC:VVIUdi. 
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Lo deterioración do la rns.i.na  compuesta debajo 

de cargas pesadas oclusales dá como resultado cambios 

en le superficie que ocurren después de un determinado 

número de uñes do servicio. ((_)b) 

Durante lo función maSticatdria normal, las -- 

a 	
fuerzas de la arcada opuesta son transmitidas por me--

dio dél bolo alimenticio, a las particulas que estU 

cerca de la superficie de la restauración de composi--

te, estas fuerzas son entonces transmitidas a la ma---

triz de la resina, provocando una microfractura airada 

dor de la matriz, llevando o cabo una pérdida de partj. 

Gulas quitándolas do su posición, sa ha demostrado que 

el grado do pórdida del material está entre 0,1 y 1,5»  

por día, y esto está directamente relacionado con la ... 

posición anat6mica del diento, ya que mientras mas, dis 

talmente estA colocado en la arcada, mayor será el gra 

do de desgaste (65), 

En conclusión, los resinas compuestas no están 

recomendados paro restouracionos posteriores, yo que - 

en primer lugar, pueden ocasionar uno supranrupción -- 

del diente, y uno migración inteIorwdmal, debido al 

desgaste dul motoriel, Los compuites solo so recomun 

dan en dientes; posteriuros vimaries, tomando en cuon_ 

ta sus inconvenientes, (15 
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Mencionaremos algunas consideraciones prácticas 

para el uso de resina compuesta y grabado de esmalte. 

La forma de obtener la superficie más tersa en 

una resina compuesta, es la que so adquiere cuando se 

pone en contacto la resina con la matriz de mylar. --

Cuando se rebajo y pule la resina compuesta, la motriz 

se desgasta más fácilmente l  en comparación con el rollo 

no, lo cual resulta en una superficie irregular, que no 

necesariamente se advierte p simple .vista, y por lo tan 

izo suceptiblo de acumular partícular de comida y pigmen 

tos, por lo tanto, su ha sugerido que la superficie ter 

se que, se obtiene con la banda de mylar es rica en resi 

no (matriz) y por consiguiente menos resistente y suce.p 

tibie al desgaste; subreobturando le, cavidad y recontar 

neándola, se puedo minimizar este factor, aunque como - 

yo se menciono, so obtiene una superficie irregular. 

(66). 

¿Puedo la resina recin me.zelada unirEo a la 

resina ya polimerizado? 

Lo resina endurecida presento una superficie 

con una gran cantidad de maturi d. de relleno que no -- 

puede fácilmente unirse a 	compuesto, 

temente mezclada, la matriz de 1. a resina que 5e 011110_ 

no por cont,buto con una nuovL iwzrlion de resina quo LO) 
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1 
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1 

polimeriz3ba, os mínima, por tanto, la unión entre am--

bas no es completa, tallando la suporricie de la resina 

ya polimerizada puedo ayudar a eliminar partículas de 

relleno y presentar mayor cantidad de matriz pero el --

éxito de la unión es cuestionable. Sin embargo, muchas 

presentaciones de resinas compuestas tienen un componen 

te de resina sin relleno que permite una unión oructiva 

de la resina vieja con la nuov3. 

Un factor que influenGla el óxita de la unión - 

de ambas resinas os la absorción de agua por la resina 

vire ja, lo cual disminuye lo efectividad de la unión. 

La colocación do una resina compuesta es un pro 

cedimiente difícil, debido a que ou se puede ejercer -- 

presión sobre ella, tiendo a saiirse do la cavidad y --

Irecuentem2hte se adhiere al instrumento con el que se 

coloca, instrumentos do plAstleo, Lobos jlffy, »Prin—

gas para resina e instrumentwsi con recubrimiento de te- 

Plón son apropiados pera 	colacacib da la resina, es 

Los ayudan a obtoner una restancaci6e libro 1:41 burbujas 
tl 

El 6xj.de de r i   c y  LuquILII evita la poli:',1e):17- 

cl6n oe las .reinas acrílicas 	e enceentrn en con-- 

1,octu con f'!1, 	cmuana, 	compuesLe 

sao Ey.actamv.-nte 	 di,: las rusins 

	

acteeins uniiurecen 	 cuisfine 	J.1 
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coloca 11.7,C., pero algunas no, por lo tanto, se reco—

mienda leer las indicaciones doi Fabricante. So ha re--

pertedo que u posar del endurocimtento de la resina ?1-

dunas de sus propiedades fisicas son ligeramente modifi.  

cadas cuando se colocan sobro U.Z.E., sin embargo, so - 

debe considerl,,r cuo esa pequeña pórdida es compensada 

por los,  bencv'icios biológicos clue su derivan de la apli 

cación del 0./..E. cuando os nocesario. Se debe recordar 

que los cementos de 0.7—E, refe,rzados contienen dos ter 

cies M01103 de ouganol en el componente liquido por lo - 

que son menos capaces de alterar las propiedades fisi-- 

de la rsino compuesta. 

Cuando su utiliza al U.Z.E. se debe esperar a 

que endurezco anto5,, de coloco: la resina. (66). 

t:s nucnsarie pulir la refstauroción, ya quo la 

superficie .11(.1osa provoca la acumulación de germanos, - 

detritus y 	1.1,Js£ como luc!r inaLructiva y Sintihi- 

dolw rupos:;:l al tacto con las IGOos, lengua y corrillos 

(")' 

110 de una t'vusu do onreure nn forma de íjo_ 

010, una piudxu vde, fie tocomiundan paro romuvor el -- 

0M:.090 110 cotiplleta y olHr 	conturnc!:1, Ino) 

Los ii, z-jW.P:; 	Mdisíndn 1d5 resinas COMp0Ut,in 

50 PelaCJOIU0 Cun 	tiUbiGn, placa 
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tal, absorción de agua, escasa higiene oral y superficie 

rugosa (65). 

Las pastas dentales pueden tener componentes qui 

micos que son dañinos a las resinas compuestas, especial 

mente aquellos que contienen clororormo. 

Accepted Dental Therapeuticas. Ed. 35 American 

Dental Ass. pp. :309 - 310, menciona que algunas pastas 

dentales contienen arriba de tres por ciento de clorofor 

mo, siendo algunas de estas Glose Up, ffiacleans, y Ultra 

Brite,.provocando la alteración de la superficie en la 

resma,. ya sea la debilitación do la misma y/o decolora-

ción, otros agentes nocivos u las restauraciones de res 

nas compuestas son el alcohol, acetona, tabaco, oolvon.•-

tos orgánicos en medicamentos y anestósices. (66). 
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V 	RE S UL T AD OS 

El mó;,,imo aprovechamiento do los propiedades clí 

nicas da los materiales dentales dependo del cuidado Y 

atenci6n que so dedique a cada uno do ellos. 

Esta Falta do cuidado en lus pasos de su manipu-

lación, a simple vista, puede no presentar alteración un 

SU2 propiedades rísicas y mecónicas, por lo que es nece-

sario tener un conocimiento do la estructura de los mato.  

rieles dentales. 

Hoy 'notariales dentales labrioados para una mis-

ma rinalidad, siendo 6stos de diferentes coracterilAicas 

y la elección de cualquier material ~dende del clínico 

basándose un ol conocimiento do las curacterlsticas quo 

al material presente. 

Existe un sinnúmero de materinle17; dentalesrabri 

codos den el c,,,Imurcie, con las miumon f. inalidedes, puro 

1 .a elección da la mui:cu dopendoró de la habilidad parti-

cular del clínIcu y de las cractorLticaá que h cunEi-

del- o mAs importanlAls. 

Es muy impoLUmte que ni (Al:Hico teruju proHnto 

U:1 rolucit'in 	existo Cíitik?. 01),.1 
	tiduni,o].óelu 

elouDlul y el metiel u 	yJ quq la falia en UMO 

Jo xctos cl 	c 

tu, 



VI. CONCLUSIONES. 

El manejo d8 los materiales dentales, se deriva 

de la comprensiU y el conocimiento da sus propiedades - 

y dericiencios. 

Existen investigaciones pormanentespor porte dó 

los rabricantes para mejorar los materiales, por lo que, 

el operador debe estor constontümento al tanto de las ca 

rocterf.sticas do los mismos, normando su criterio no úni 

cmente per la publicidad que se haga de los productos, 

sino por investigaciones serias de invostiobdores compe-

tentes, que pertenezcan a inctituciones reconocidas, 

La manipulaci6n do los materiales dentales os un 

procedimiento con direreni. es etapas, los cuales dependen 

unas oe otres, por lo (loe, sus resultados dependen del 

astricto cumplimiento de cada WIG de ellos. 

VII. PR OP 	S T AS Y/0 RE 	H. J 

El cunnaimiento de los woLov:iales dentales re___ 

quiere do un crunrzo constante puf porte del clinica pa 

ro mantener octooli7.odos sus conocimientos accroo Cc — 

	

ellos y así, proporcionar un 	:•;I:nliGiO a U,is yxoLwn 

	

Es j,i, oufinotc quo cl 	Cur!ntU 	ma 

t'urja1 c.in:Ijeo ver.f.,dieo y octuizade poro el ustud,u 
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de los materiales dentales, exigióndoles el manojo es-

crupuloso de los mismos, de manera que se ramiliaricen 

con cada uno de ellos, desarrollen su habilidad manual 

y se les inculque la inquietud de conocer y seguir la 

evolución de los mismos, 
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