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I.oG 1:,aterinl0c .10nl~lec ~entro 11~ la C~o!1tolc>:{a J11~~!ilil, cc··

brnn ir::;->ortnncja ,Jp~ i.:1o n :.:u ,"lplicación ·~·n cucl:i Unü dl' l:?:~ mltl ti¡·~] i.•s 

o.Jon LOP'"li<J t:-b . 

. ~e han hecl10 r>:·1iebn~ e i11vecti~acioncs de cada uno .i~ csoG r~~t.e 

rialc·s, así Lel~cci.onridos, no~olroc lo~ otlonl6lo:os U~[Lr]os y ~dap -

ta!·nos al ·'1ue :::ejor no:. cc!·\'CJH_:::.1, y llOr r.t:puesto r:~ñt. que nrde ~cnvr:n 

ca a nu~~t~o r~~i~nte, n~ nhi, l~ i~pr11·tun~ia que tinne conocer el -

ur:o apropi~do í.10 !_e,~~ ::oaterii!l{'"~, i;Uc pe!"':,J.i ten rccolver l:1c uitU~Jcio

ne!3 f!n :;-:\'O:' del p.·.:..:ic:!te y de 1:1~c r,·.~f'i::o. 

Ccnsidero l:1Uj' i:r.¡-.o:~t:1 n.te, el .:onoci~:i;~:ito n;1ecuado de c.:::da uno-

de ellos [1or p:::.rle \:el citlontólo¡;o, ?•l!·a C?.UC el tratar:'it~llto t:.ca c~l -

t:~s certero poEihlc y aoí, de e~ta ~~J1era, evilAr nltcrationcs qtlc-

!>Uedan oc¡,cicnar posterior~ente afccci0ncc tan la~untablen cono lac

de la nulpa 6 en Óltino caco la p~raida de la pic=a· 

Las in ve et ir;t:i:: ion ce oc.101: tol6:;icns deben con ere tar~c su r.::::1or -

parte h"cia la atención ,:cntnl del nH;o, llcv.:rndo a c.::ii:o en la cclad

rr.5c ternprant1 !'O~iblc, l~,t" ~cd"idaG de :n·cvr:nción y educ>cj.Ón más efcE_ 

tivas, así cc~o los p~occ~ii1i~ntos clínicos ~~s 1·eco~ond;:blcs para -

conz~rvnr en el mejor cstndo de calud ln dentici6n infantil. 

~ntonccs, pnro locrar un trntn~i~nto m~n efectivo en el nifio, -

dctectHnto en ~u fase inicial luc lesiones y h~cicndo ~~o de los m~

terialcs convenientes ~viiaremo~ cnfer:,icd;..irJes, i~Ue noc OCéH;ionen 

grandes molestius, que no noa percitan desarrollar c6modomente el 

trata~i0nto, ya que la clave del bxito en la odontopediatria es la-

prcvenci6n del dolor. 

l 
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A) /1:.iALG . .::JjA D:~ PLXrA. 

¡·:-~r..:.tr'ioc c:c la :~c~r~c:,a c'-:n Li:J~:tl Je t.·~j ido c~\lc i..fic:ido r~L: I•on~ble p~

r:i ~:oportar el r.l:~te1'inl !"CtiltJ.llri.i~lor. ;:8le [II'Oblc::".a ha OCU!JLldO !~ltli:!hO

C.')tU'dÍO y r23Ultado en r.1uch0n }ill\)] icnciones y conflictivoG concc!Jtoc. 

Las ar.ialc11mas ~on tipos crJriecialeG de la ~10aci6n fortlltJon en 

parte por ·~crcurio, 

!~n lo que ce r\._!ficre a la ar.1J.lc;a·::u de p1atn, .ra:-ccc ahora evi -

dente, que nuo !1ropiedadeo fícicnG c~t6n c~tirudac t1a~t3 el lí1nite y-

en alGunoG ca8oa e::cedidas, cuando ce :·entauran cavidndcs de clQSC II 

en r.iolar~s :1rirnarioc. Por consicuicnte, los ;,:atr~rialcs de ;_::ropicdo. -

des fÍcicns infericres a la a.!;'.al¡;nf:la de plata eucc.1cn ::.er considero.do~ 

inadecuadoa y, cuando es nececario, ae debe recurrir a un ~aterial 

mas rcsistc.>ntc. 

La a1~al¡;a1:;a de plata es el material principal utilizr.do para re!:!_ 

tauraciones en pacientes infantiles <le dentaduras p~innrlas, y tambi

én en lo.e pcrr.ianentes. ~ lao dentaduras prinarias se u::;a en pie~ac

ari~eriores y posteriores, aunque su frecuencia de.uso en inciaivoa 

11ri1:iarioz ectá disr:inuyendo. Sn dcntad11ras permnncntcn, su uso se 

restr~nGe generalmente _a_ premolares y ~alares, ~tiliz5n<loac en lai 

piezac anteriores restauraci0ncs más e~téticac, del co]or natural del 

diente. (5). 

La aleación de amal¡;a"'ª es el material de obturación que se una

más comunmente. Su coeficiente de expansión, conductividad tlrmica, -

fuerza de. compresión y de tensión, co:~patibilidad \Jioló¡:;ica, resisten 

cia a la disolución, facilidad de 1~anipulacibn y oajo costo, constitu 

yen algunas de ~us ventajas. 

Sus ptinci~ales desventajas son el acpccto Lletálico cuando se u

can en lo~ dic:1tes ~nteriorec y el deterioro rnar~inal apar0ntemcnte -

inevitable. Sin cDbarGo, los productos sccundarius de la descomposi

ción de la amal¡;ama son beneficiozos po1·que llenan ln interfase alea

ción-diente. ~sto explicaría la longevidad del ~aLeriál en muchos 



ccn el r.-::¡lcri~l de cleccié·n p;~:--a c1blu.rrtr t.o:h13 l:u; c·:v.i··!:i.le::; } 1 l·r:leri~ 

reo (a ~cnoa que CGtb int!i.c:Jda 1Jn:1 co1·onn) y lo~ Ji~11les n11t.criorcc 1-

cunndo la cuestión c';télica ¡•;mil a ;:e¡;unclo p1nno. (5). 

La,~alca~a de plath es una ~ezcla de plata y ectafio, con peque -

Jins c;_·niiJ:n!cs i.1C ..:.oLre y ci:1c, 

La CO!".:l·ºt;iciórí de 1~ ar-,alt::-1r::n de pl:it.a es la r_Ji 1,;uicnte: 

- Plnta (>5'"'~ gue au:.·cnto. la fuerJ:.a, nUI:"lcnta la cxpa.ntión, aumenta 

la re~ictencia a opac~rce, dio~inuye el flujo. 

- ~stufio 25~ ilUMcntn la facilidad <le amalcnnaci6n, diominuye la

e~pansi6n~ <lic~1inuyc la fuerza. 

- Cobre en un 6~~ au~nentu la cxpnn.sión, aum,~nta la fucr~._a, disr:ii-

nuye el flujo, co~pensa variaLles Je fotricución y ~anejo. 

- ~inc 2S.~ da aleación lirr.pia durante el proceso .Je :~al1ricación, 

(2,5). 

Como los patrones rlc composici6n son fijos, el odont6logo, al B! 
lcccionar la aleación de plata, se bona ~n criterios relacionados co~ 

el uso del material, tales co,110 el tiempo <le endurc~imiento, facili -

dad de tallado y características de pulido. Sstos foctores son influ 

idos en parte por el tamaño del crano de la aleación. 

Las amalgamas dentale" convencionales, desde los tiempos de G.V. 

Black, concistieron prinariamente en 3 fnscD o cntructtlras criatali -

nas que llenaban el enpacio en la cavidad, a raber: plata-estafio, pl! 

ta-mercurio y estaílo-~ercurio. Estas tres fases constan de c~npucs -

tos interrnetálicos duros y frágiles, lo cual es la razón de por qu~ -

la amalga".la dental es frágil antes que dúctil como podría uno esperar 

de la naturaleza de sus incredientes. Pero la más fuerte de estas 3-

fases es la de plato-estaño, es decir, la partícula original¡ por lo

tanto, las restauraciones más fuertes se lograrían al llevar al máxi

mo porcentaje de esta fase. 

Se han utilizado cuatro composiciones básicas de amalgama: alea

ciones de amal:;ama de corte fino, aleaciones esféricas, aleaciones 

por dispersión y la amalga~a de cobre. 

Aleación de corte fino.- Las partículas pccueñas de aleación, -



de corle r::uy fino, tienen la V<:!ntn.ja ~le un.:: ·;:iJOT fuc·rza, dan una cu

perficic de t~r!:1inaci6n m5D liDa y Bon de lílnnipul¿,ci6n m5G f~cil &JUC

lnn prcp:-l.l".:11 l;i!.i con lir.;;.i1]uras de eran o [;l"UCGO, r:e prefieren alca e ÍO-

nen oin cinc ror~ue la contaminación de la humedad con éRte da por re 

nultado u11:1 cxpnmüón c:-:ce:úva; ecto, n '-'u vr:;, lleva al deterioro 

1i1ar!_:innl, la corro:;i.Ón y 1a cari'.?n Gccu11d~1ria, flin tener en cuenta -

el co1Jtcnido o no <le cinc, ne obtienen l;.c.; J>ropi.ed¡idc:i Óptimnn del na 

lerial c11~ndo se co1ltlcnGa en un medio aeco. 

Las r: stnur<1c·~oncG ele ar.iulcn:na prcpar3.dl1s con aleaciones de ¡_;1·a

no fe<¡U(•Jlo ::;on ¡:¡f1.:: fáciles ·le adnptttr a las paredes de lfl prcpara·:iÓ!!_ 

de la cuvirl:id, tic·nen muyor fuerza ha::;ta zl¡ húr<:in, después <le su colo 

cación y proporcionan una nuperficie m¡s lisa y rc~i.stcnte a"la corro 

si6n. Una µr~riedDd adicional, especialmente ventajosa en la pr&cti

ca de odontopediatria, es el endurecimiento m&s r&pido de restauracin 

nes de a~olgama hechos con aleuciones de grano pc~ucfiQ. 

Aleaciones esféricon.- ~etas aleaciones están preparadas con 

partículas enféric:.:s; lóuicar.1ente, né produce una arr.alc;amación rnás 

completa alrededor de lus particulus. La fuerza inicial despuin de 

una hora es superior en un 25% a la de las aleaciones convencionales¡ 

eEto es importante porque el nifio po.ciente no siem!Jre si¡;ue las indi

caciones que le prohiben morder en el periodo postopcratorio inmedia

to. Otras ventajas de la aleación esférica son la mejor adaptación ~ 

la linea de los &ngulos y la menor expansión durante el fra~uado. (5~ 

Indudablcnente, la principal ventaja de la aleación esférica cs

GU insensibilidad a lns alteraciones por la manipulación. Comparada

con las nlenciones de corte plano, da sensación de ser húmeda y ofre

ce poca resistencia a la ~resi6n de la condensaci6n. Por lo tanto, -

se debe tener mayor cuidado cuando se prepara la banda matriz en dien 

tes obturados con aleaci6n esférica. (5). 

A pesar de estas propiedades, la pruebn final se tiene en la bo

ca durante un prolongado periodo. Se informó que después de 3 afios,

las obturaciones con aleaci6n esférica y las renlizadas con aleacio -

nes convencionales eran idénticas en cuanto rendimiento clínico. 

, __ 



de corte r:.uy fino, ti~nen la ventaja de un:.: :·;1:_::or fui~r:::a, dan unn r.u

perficic Je t~r!~in~1ci6n n~c lica y &on de 1~ar11.pulncitn n~s f~ci.l quc

lé!s prcp.-u·~,.1rtc con lir.::l·.iuras de eran o crueGO, ~e prefieren n.leac io-

nco oin cinc porsue la conlnminaci6n de la humedad con 6GLe da por re 

r}Uliado una e:.:p=-Jr1::~il1n c:·:ce:;iva; c:~to, n. t.iU v~;:, lleva al deterioro 

1.lart:innl, la corro.si.Ón y 1a Cüriec !".iC.-CU:Hl:!ri:\, .Sin tener en cuenta -

el coJ1tcnido o no Ge cinc, ce oblie:1~n 1:1~ ]'rüpicdvdcs 6ptimns Jel na 

t~ri~l cuJndo ~;e co11tlensa en un nicdio ~eco. 

no requeiio r,O!¡ :~.~:; fáciles ·ie .:Hln!'tDr a las parcdcc de ln prcparo.·:iÓ_!! 

de la cavidad, ti~ncn Cttyor ft10rza hanta 2l+ l10ron, dcs¡1u6s de su colo 

caci6n y proporcionen uno superficie m&s lisa y resistente a'la corr~ 

si6n. Una ~1r~!1iedod adicional, cspcci3lmentc ventajosa en la pr~cti

ca de odontopediatria, es el endurecimiento m&o r¡pido de restauraci! 

ncs de a~alrn1na hechas con aleuciones de grano pCfJUefio. 

Aleaciones esf&ric~c.- ~etas aleaciones cst~n preparadas con 

partículas esf6ric~s; lbrrica~ente, ot produce una nma1Gamaci6n ~~s 

completa alrededor de las particuluo. La fuerza inicial después de 

una hora es cupcrior en un 25% a la de ias alcncioncs convencionales; 

esto ez bportante porque el nifio p.:1cicnte no sie1:-tpre sitjue laG indi

caciones que le prohiben morder en el periodo pooto~eralorio inmedia

to. Otras ventajas de la aleaci6n eoflrica son la mejor adaptaci6n ! 
la linea de los ¡ngulos y la menor expanoi6n durante el fra~uado. (5~ 

Indudablo~ente, la principal ventaja de la aleaci6n esf6rica es

ou insensibilid2d a las alteraciones por la manipulaci6n. Comparada

con las aleaciones de corte plano, da sensaci6n de ser húaeda y ofre

ce poca resistencia a la presi6n de la condensaci6n. Por lo tanto, -

se debe tener raayor cuidado cuando se prepara la banda raatriz en dien 

tes obturados con aleaci6n esférica. (5). 

A pesar de estas propiedades, la pruebo final ee tiene en la bo

ca durante un prolonsado periodo. Se inform6 que después de 3 afios,

las obturaciones con aleaci6n esf6rica y los rcolizadns con aleacio -

ncs con~encionales eran id&nticas en cuanto renrtimicnto clínico. 



a reducir o el.l~l11~1r la f~ne Je o::id:~:iln de la rcncci6n rlo f1·~·.Lli•.Jo

de la nlcncibn ·le :in;1J.~a~n. 

la oxiJuci6n lleva a la corrosi6n y nl conElsuicntc delcrioro -

m:i.rcinn.1. Por lo t.1nto, rc•luciendo o clj r.::in~\ndo er;tr-. f;!;,c ne l1llcde -

nI:icrurar el r1Íni~.-.o dete?·ioro ::iarl:inul. "Di!'.;t•e:r::i'-tlJoy" dernoi:.Lró r1.cnos 

las alcacioncG dc corte fino. '.".stoz e"tudios ab ,rcan de 2 a 4 aiioo -

y, por lo tanto, clinicn~ente con muy importanten. 

~n 1963, sc oLorGb una ~1tente a Youdclis por unn formulnci6n de 

a~nlcuma de ln qtle se p0ns6 que seria rn5s fue1·te en virtud 1ic :luc co~ 

tenia una fose Je pinta-cobre Je partícula disprrcn, junto con las -

particulas de aleacibn de plala-estaiio convencional. fauti=ada Dio -

p~roalloy, el material fui ulili=ado en 1 •rueb~c clinicac que revela -

ron que los r.?árt;snes de e~as rc~ttauraciones se que:brai..an mucho 1.lCnoo-

que con loa ~~terinlcs co11vc11cionnlc5. 

rior a la modesta r"ejoría en resistc.ncia. 0csde entonces ce estable

cieron s6lidas correlaciones con otras propiedadeo f1sicas y estructu 

rales. ;>ispcrsalloy preccnta menos corrimiento dinámico y estático,

casi no contiene fase estafio-~ercurio a la cemana, y ne iiucde 511ponc~ 

que por esto mis~10 cxperi~cntar& menos corrosi6n. Los productoa quc

despu¡s aparecieron en el ~ercado contcnian tambibn r.ibs cobre, con d! 

vernas formas de particulas y en su mayoría dicron prueba¡¡ prelil.:ina

res de resistencia cuperior a la dectrucci6n rnar¡;inal. Tarr.hibn eleva 

ron sus precios significativaLlente por sobre luc aleaciones convcncio 

nales que poseen un ~ayor contenido de rlata. 

El rasgo esencial de las aleaciones modernas coruo Dispersalloy,

Tytin, Sybraloy, Phasealloy, y otras es la prez.;encia de mayores cant! 

dades de cobre, ya en partículas ceparadac o como componente 6nico, -

La ventaja parn el odont6logo práctico y cuc pacientes consicte en 

restauraciones ra5s duraderas, con márgenes que retendrán cu intecri -

dad y por mác tiempo resistirán la recidiva, con menor frecuencia en

la necesidad de reemplazos, 

Aunque las pruebas clínicas no han estado en narchn durante un -
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productos de alto conteni<lo üe col·re, :_1"; .·~1n;.,a.n l~ran !·:irle de r.u re:.:::i!! 

tcr:cia r.uy p.:·onto, en :t·:np;ir:.,ción .::on }u.:::; !•l'01iucLor. c:-:ir~tr::ritc~ h:lCC -

10 ó 20 n:.oG. -·.n i.;ur.~:l~Ct;(~11cif1, nl odcn1.Óloco no tiene ~p.1c preoc:t1íi.:1r

oe tanto corno cnto11ccs por ln f~acltira Je la re!~laur~1ci6n por fuer~ª! 

ejercidac ,?ref.":nturu::tcntc; ~_;;e puede ;1conscjnr el pleno u:;o de ln res -

t.auración en 1 - 2 i1orns. 

Conviene di~i<lir los faclorcc ;!t1e !"i~cn la c3lidnd tle una i·e:;tau 

r<.tción de aJ-ialcar:.i'.J en 2 crupos: los que pueden Gcr :r·eculados por el -

odontbloco y loe que se hallan bajo control del faLricante. 

Los factores qua ent&n reculados por el odontbloGO non: 1) rela

ciones ffiercurio-nlcacibn; 2) t6cnicn y tienpo de triluraci6n, ~7 t&c

nica de condcnnnci6n, 4) intesri.dad c~rcinal y coraclcr·!~ticas anat6-

micas y 5) terminaci6n final. 

El fabricante controla: 1) la composici6n de la alebci6n, 2) la

vclocidad con que el uercurio reacciona con la alcaci6n, 3) el t~mafto 

y forma de las partículas y 4) la fo~ma en que ce provee la alanci6n, 

Se puede hacer una rest,,ura~i6n rauy de fic icn te e on la m~ jor a1·1a:!:_ 

cama si el oiioHt6lo¡;o no realiza apropiadar:icnte loo procedimientos d~ 

trituraci6n y condcncaci6n. Es muy importante que el profesional co

nozci los principien fundécentales de la manipulaci6n y au efecto on

las propiedades físicas. 

a) PROPORGIOll 

Una proporci6n inadecuada entre mercurio y alcaci6n puede afee -

tar adversamente a las propiedades físicas y la funci6n clínica d~ la 

restauraci6n final. Si no se utiliz~· suficiente mercurio, la fuerz~· 

de compresi6n de la ar.ialgama será alterada, y será dificil lograr a~

malgar.iaci6n adecuada. Si se usa exceso de mercurio, se recucirá la -

fuerza final de la aoalgarna. 

Para luchar contra la inexactitud y subjetividad inherentes a -

las e:,presicnes clínicas del marcurio, el Dr. w. B. Sar:ies ha propuest~ 



ct:rio de ~o::.~ o i~;~nof3. La 11 té .. :nicn 1 ~·:·.;ec 11 utiliza tr~Lur; 1 ción JnPCtini-

en y un 1:.6Lot]o ile Lor11.1t:i1:·;icit'in d~ "por' :~rnL·!..:iéin" qu~ e~:iplca pcqucziD.~ 

punt;:in p;\ra con:.lcnn.:.•.ción de 0.5 a 1 r::r.. J:~ dJ{;:.,ct.ro. 1.~on ce.la técnic~ 

Ge hun oi)l•.c'.njdo excclcnt.e0 1·eüull;HJos clíni.cot; y Je lat c.ratorio. 

~i se utili:~an nle~cio11cs c:Jf~ric:1s, se re.~o~;icnda un conlcnido

J'inal de c.cl'r;urio de 35 - 38;; dur·,nie el procedirücnio de condensa --

ción. 

1) Peso.- El opera,lor puede ,1csar el mercurio y la aleC1ción en -

una balanza upropiada. Este miiodo es poco conveniente y muy lcnto,

y ha sido eubsiituído por oiros m&todoa. 

2) DirJ>cnc::.iUeircr:. ?~ecánicos.- Zxi.sten dispens\:ldores rarn r.icrcurio 

y aleaciones en polvo. ta precisi6n de estos disJJcnsadores cst& '~en

tro de los límites aceptables, y ln mayoría son aju~tables, lo que -

permite al odont6loeo seleccionar la rclaci6n entre hleaci6n y L10rcu

rio que estime ~onveniente. 

3) Granos pcsadoG previoL1ente.- non extr~uada~1cnte precisos y ª! 

utilizan con dispcnsatlores ~ec~nicos de mercurio. Los 5ranos y el dis 

pensador de ucrcurio dcbcr~n ner del mismo fabricrnt~. 

4) C&psulao preparadao previamente.- Los fabricantes han introdu 

cido c&psulas de pl&stico <leaechables, que contienen mercurio y alea

¿i6n previamente proporcionados. Al ser desechable::;, las c¡psulas -

son c6rnodas y f&cilcs de usar; su mayor desventaja es su precio baa-

t.,nte elevado. 

Las c&psulas prcproporcionadas con aleación de nmalrrama y mercu

rio est&n en el mercado hace ya un tiempo, poseen ventajas de comodi

dad y supucata precisi6n en la proporci6n de los incrcdicntcs. De -

tiempo en tiempo surgieron proble~as con la r~ayoria de eolos produc-

tos, por filtrar mercurio de la c&psula durante la trituració~ y por

no ser constantes las proporciones establecidas en fhbrica. Sl 13ayo~ 

costo de estos productos y la incn· , ~dad para modificar la propor -

ción de mercurio/ aleaci6n son cc·nsideraciones importantes. Por atra

parte, se evita el costo inicial de un proporci.onador de aleación y/o 



UG:tr cáp;..•;ln:J ;1repl'Oj1orc.i.0n\~ÜilS r:::ccpto ::,obre Utla. h:u;e de J1l'\1Cba. 

!;ara que t.enéa !JU r:~lt: .. Lrr.n fucr~-.o, la. obt.ur:;ci é>n t0rTli..n:i<l:t deberá-

TH~r,Jida de fu.::r:~a c;uando el conteniJo e:n 1· .. c1·curio e .:cede el 56;.'.; lo--

iricnl ccr1a el ~0% o rnenos. 

1) Co1:1en;·.ar eon la 1'\ :nor cr.:intidad fm!~ihle de ~r..:.·J·curio, en una prO}•OE. 

ción próxima a 1:1 de :.icrcurio en relación con ln :1Jc~·ción. Un pro 

blcna Lle é!_;\.ac. CG la tr:nrlc11ci3 a uno. incom;,leta ::ir-.nlcl-l:'!aci..Ón po1· el -

bajo conLcnldo iní.cial tle inercurio. 

2) Cor.-1cn~.ar cc.·n m{ls H1ercurio que nlcaciÓn 1 npro~:im~·id~u:'ieffle en una -

r>ror,orción 8:5. Ssto f<icilita la cm11pleta a1.:::ilc;:;mc,ción. Sin '"mbarco,-

1 exceso ele i:.el'curio debe rcr.10·1crse antes de l:> conden,,aci(in y dura!! 

e la misma para que la proporción final vuelva a estar lo m~s cerca

podble de l:l. 

b) 'i'1U'l'Ul'<AClüN 

Ss la mezcla del mercurio y la alcaci6n. La variaci6n importan

te es el tiempo de trituraci6n que determina: 

l) La inteGridad de la mezcla. 

2) La fuer:ia. 

3) La expansion. 

Una trituraci6n insuficiente disminuye la inteGridad de la mez-

cla y su fu~rza, y aumenta la expansi6n durante el fraguado. ~l exce 

so de trituración aur:1enta la contracción de la a~ialcama; hay que re-

cardar que el uso de condensadores mec&nicos a alta velocidad prolon

gari efectivamente el tiempo de trituraci6n. La trituración puede e

fectuarse a ~1ano usando un mortero, o nac&nicaracnte; se prefiere el -

6ltimo m'todo por su conveniencia y por sus resultados estandarizados. 

El pro]1Ósitct de la trituración cG proporcionar una inmcrsi6n com 

plcta de las particulas de aleación en mercurio. La amalgama tritura

da mec6nicomente posee consistencia rnAo \1niforrne, Lucnas cuvlidaJcs -

;cara trc;bajo y t;:illad·o, y también una eGtabilido.d dimensional adecua-

da. 



cor:pl,.t."\. La rc;:taur:icién e:; ,lt-id.1, ~::e t:~ll.J. !:i:-tl y .-.e n[1c .:-;11:-..c~¡,ti-

ble ~ cor!'Ot;i6n sup~rfici~l. 

Gor::o cxistfJn ;/·:rio;:; :.~:.:tl1:.11~:..i.:ior•:-c. ~1ecw11.cos, que \'<JrÍ;...n en velo

t.id~d, a;-,~plit.ud y vcclor, uo ;:e ·;,'..¡!!df'n !:~!Cf'r r~·cc:nc-!ldaci0n0c firr.~c~--

ordinarioG de alta v~loci~3d nccc~itnfi npro~i11n;lr~cntc de 20 a 30 sc

cu11dos, mientra~ que los n~aratoc Je veloci1~1d 0xt1·nlln nccc~itun co

lo de 3 a 5 ce ílll1doo, 

,..;) 

Una r::ezcla que ha nido trituradu a~jecun:lar.1M1te dur:lntc un ticr.:p~ 

cufici0ntc, tcn<lrl Burcrficie lina y at.~r·ciopcJ~Jn, y Gc·r~ ~bs pl~cti 

ca que rucoca. 

e) COliD.;t:SACION 

La finalidad de la condennoci6n es adoptar la a~alcama, lo mnc-

OEible, a las paredes de la cavidad, y llevar al ~in:.o liempo a la-

upe1·ficie el excedente de ccrcurio, Ce llcnn clelibern<la~ente de ~~s 

ie la cavidad pa1·a poder quit~r por medio del cincelador la capa au-

pcrficial rica ~n 1~crcurio. 

La co11dcnsaci6n ~s tan i~portante coco la tritur~ci6n. ~s necc-

cbria condensaci6n n~ecu3da ~ara 105rar fuerza mixirna, Lt1ena adapta-

ci6n rnRrcinal, resistencia a l~ corrooi6n y pulido liao. 

El odont6lo50 dcl.~r¡ calcular el tiempo de su operaci6n tle r1aJ1e

ra que la amalca~a mezclada r;e utilice en los 3 !o;inutos que sieucn a.

su trituraci6n. (4). 

Las presiones deben aer fuertes (Hatt, 1959), para acecurar la-

máxima· resistencia de la arnalcama. ~l condenaador utilizado no debe

exccder una üi.mensi6n de máa de 1.5 mm. al corte, y aun a0í, se nece

sita una fuerte rreai6n manunl. El maxilar inferio~ del nifio debe 

ser bien sostenido con la mano izquierda Jurante la condenaaci6n. 

Cuando se trata de un d~ente superior, la cabeza del nifio debe ser 

sostenida por el houbro del operador, de· modo que haya un firme pcro

cónfortable apoyo para la cateza que es forzada hacia atrás con cada

eMpuje. Si se uoa un condensador de forma cua~rada o preferiblemen--



) l 

t..e ro."';)•oidn.l, lo:~ l:order; y (•f".(1::·in:·1:, :>on l:'o;,,;f·nr·~dor; ?:1:10. e :'i.cl•.:.:. 1 ~cnte.

P.:lra 1:-i.c l1]~~c·loncr..; cie ¿T:!no:: co:··.uncr., ln pr-0ci6n de ro:ulen:.a --

ción deberá c:cr f\,crLc. Una fi:er:~a Je 6 li\Jr3n (2 '100¡;.) o,,,;,, c;::,ri 

mir& el cxce~o de 111arcurio de la i.c~cla cmpncada. De1~~~ colocarGc-

la nr.1alcama en ln cavidad en pcquei1on incrcr..~ntoc. La. elir.i11ación del 

e:·:cc.so de niorcu1·io, a :.1cJi<la 4uc procrcl>a la co11tle11Dncilln, proUucirá

aumenLo de fuerza de la restauración final. (4),· 

La punta del condensador <lebcrb ser muy ~cqucfta; sin embarco, e! 
condensador no 'deber¡ ser tan pcqucflo cono para <lesliznrse entre lo~

incrementos de amal¡;aLla. 6e aconseja utilizar con<lenaadores cuyas 

puntas nean Je un tercio n un cuarto de la onplitud tle la cavidad, 

Puente que nececariancnte las prep· .. rn:::ionec de ca\;idnrlcs en tlcn

ta<luras Prir.iariac ::;erán de wenor tamaño (r:.eno5 profundas y r.iñ!.: cutrc

chaG )! el ;dont6loso puede tener que JjOdificar Gt1s puntns de canden--

sación. (4). 

La contlencoción :r.~céinica !)reduce c;:celcnte ndnptación UQ la runa! 
¡;ana a laz paredes circundc1ntes tle la c;:ividud, a11.ownta la rapidez del 

proceso tle empbcado y produce resultados conaiatcntes, puesto que la

presión se aplica i¡;uulada y uniformcr.;ente en todo rnor;ento, 

Los conden~ndorcs autom&licos son adecuados para la wny6ria de--

los dientes prir.iarips y a::;eguran un r.:ejor resultado, p<irticularmentc

si el operador encuentra dificil mantener las presiones manuales fue! 

tes necesarias. Muchos operadores piennan q·u~ lo~ presionen fucrtCs

de condenzación no serin toleradas por los nifios pero, en realidad, -

lac ac~ptan muy rapidamente, sieopre que el r;axilar o la cabeza estén 

bien sostenidos, y que no c3usen dolor al borde fincival como resulta 

do de una ~atriz nal ajuatada. 

Se prefiere la condensación mecánica porque, al igual que con l~ 

trituruci6n r1ec~11ica, los resultados finales est&n m~s cstandari~ados, 

Sin embargo, la scnsaci6n de la condenflaci6n rnec~nica es d~:~~,~rntl~t·lci 

para el niiio y u e be Ger explicada en tél'minos que el :'uctln ce·:' ~,J·ender, 

A veces es suficiente comparar al inst1··=~~nto con un p2JArc carpinte

ro y hacerle sentir el efecto del "'·'-' ··.t ·c(.rc el ''' ·~. 

Original~~ente, todu2 }35 aleacioneE ~e a;;al~:c:~a estaban hecl1an -

con dininutas partículas o l~mnl:~~. L nuevos mitades dieron por -



.rct;ultaJO Una a:•,plia. V;tr_i.::J.Jd ile' fO!'r..n:J rie f.~!·lÍcuJ~·c-, lv,t.:;1f1os j' ÜÍC

tribucionen p1·opion de l~:..:: a1c:..1cioncn. r1~od'..:;·t.0.l_~. 

Loe odont61ocoa pl~ntc:1ron :1lcun¿1~ 0Lj~cio11cG a lan nle~1cloneD -

totala~nLe cof&ricao cono la ~rhcraloy, on especial aquelloc quioncc-

el mntcríal De r!u~da en el lu,:ar. l.lfun."ls de el,t~lr: ;;~:ll:;n;,~:1!:', tot;)l -

1~cnte esf~rícac no ~crm~1nccen en el luear Rl cor!d~n:3:~r: de rtrJUÍ c1uo-

una cuntidad de ;ilc~1cior1cs actuales 1;~~nn una 1nezcla de c08bin3cioncn-

de partículaG esféricas y linallo¡:; dir.iinutns o d<:> pC>rtículas esferoi

dales, 1~0Jt1cidi1G por 3pn~ar eotit~s de ffietal en lÍquidoD. La vcntaj! 

del material esffrico era una reducci6n en ln cantid~d d~ mercurio n! 

cesario par una buena plaGticidnd. Las partictrlzts c6fcroid0les tac-

biln con condenoables, mientras requieren poco Lercu1·io pMrn ln nde-

cunda plusticidad. A ir;unldad dé todo lo denás, ce debe loerar enton 

cea mayor resistencia. 

Pero Ge ¡'ucde rr?querir una l.uena c11ntidad de cxpcrimrnt1<ción pe::_ 

sonal antes que un oContólo¡;o pueda ele¡;ir el producto que ande mejo::_ 

en cus manos. 

Cuando se utilizan aleaciones ecféricas, inclnso con el bajo co~ 

tenido inicial de mercurio, la mezcla es acuoca y se requiere ruenos-

preüón de condens:.ición, (9_00 a 13?0 z.). 
El efecto lle la contaminación lle la humedad rlurnnte la condensa

ción es conocido de todoc. La saliva o humedad de la mano puede ha-

cer revcción con el cinc y producir ¡;as hidrór;eno, La acumulación de

hidrór;eno dentro de la M<ll¡;nma produce diminutc.s la::unas de vac!o -

dentro de la rectaurP.ción, lo que reduce la fuerza de cor:ipresión. Ta~ 

bi¡n causa una expansión diferida de la amalcnma, de canera que la -

reFtauración sobresaldrá de las paredes de la cavidad. 

Sl uso de aleaciones exentas Je cinc eliminará esta expncsión 

diferida, pero puede producir en la reFtauraci6n final una suporfici! 

n1ás susceptible de opDcarse. ;:n los pncientcs infantiles, la contami 

nación húmeda ele la c<lliva puede evitarse de mc.)or m,.nera utilizándo

Rist~micamente un dique de c&ucho en todos los procedimientos opera-

torios. Usar una aleaci6n exenta de cinc en una pieza contaminada -

por la humedad no es la respuesta adecuada para lograr buena odontolo 

J.: 



d) 'I'ALLAUO 

El propl·;.ito Jcl cincel.Jdo e!} .rcp!'Otlucir la confor1:1nción .:tnató::ii 

ca y clim.i nar espit:"a!:J o l.:or<lcn iie .:innlcarnn. 

Las po:.._;.i'vilid:1 .ictj J~ cinccl~Jo Je Ja aleación de umal¡:;t1ma Jcp~n

den en p;irte de su ctCtpa .oc .i'ra¡_;uado, Por comodi~1d, el odont6lo¡;o -

~uele cotr.c11z:t.r !?l trillado an.?na.c cor.-1plcta la condcnLJación. En este--. l 
momento la <Jlcación está denasindo 11Illojarla 11

1 lo que hac~ que é::;ta sc-

exticndu a la: .. Tr~::CiJ.S accenorias y s~ produzcan c~pitjL"J.~. Ci se cnpc

ra un par de r.-iLr.utos riientra.s el njaterial fra~ua nlEo mác J:lejornrá 1~ 

posibilidad de c'cl1cclaóo, ;;ste tic~.po de espera puede emplcr.i·sc par~ 

la aplicación de anestesia a otros pacientes, o pura la orientacióu z 
educación de los padres. El mejor momento para cincelar la ~nalcana

en cuanuo ·5sta ne descascara y produce un chirrido, 

Cuando se tallan raolarcG pri:~arios, los G11rcoD intcrcunplJeos de 

berán ber poco profundos, confor~5ndose a la anatomia original de ln

pieza. Tallar en profundidad Licnde a de~ilitar loo m§rgenes de la-

restauración, reduciendo el volumen de la amalcama y dificulta el pu

lido. Los bordes cnr~inales deber&n ser de tarnaílo concervador y no-

deberán estar en contacto excesivo oclusnl. ~espués de tallar la an~ 

tomia debcirá localizarse con pDpel de articular, la preLencia de á--
reas altas lo cual se locra haciendo que el nifio cierre con suavidad

y observando la oclusi6n en todas las excursiones, (4), 

Sl diente es restaurado con un r11utcrial metálico, cuyas propied~ 

des físicas son muy diferentes a las de las estructuras dentarias ori 

ginales; sería irraz~nable esperar que cumpliera las mismas funciones, 

La restCturación debe F.er contorneada de manera que las zonas in

tcrproxim~tle= puedan cer li~pia<lns con el cepillo, y d~be exiatir un

reborde marginal. Sin ernb~rgo, no tiene rentido hacer tallados pro-

fundos, poroue debilitarán la rentauración. 

Al completar el tallado, no deberá bruñirse la a.!üal¡;ama para ob

tener suavidad. Esto se logra de mejor nanera frotando las superfi-

cies con una torunda previamente impregnada en una mezcla acuosa de -

polvo de piedra p6mez, 



T/eberú cor.prob·.·rr>c cuid:1.io: .. :am·:nte el n:u·t:erl .r;in!:i v·1l co~ un e::- ... 

ploradOÍ- 1 y JQ},erá clim; narce cual qu i.er C":<cnt.~O c~e .1.'.1lll[,;!mü. 

Denpu~:~ lle 6 n 8 11orac, la rc:·t~11rr1ciln hn locruJo <le 70 a SO:~ -

P«ril e\•il:ºr 'JUC el nii,o ll:\t:a oclur.ión libr.:·,,ic11le y fr::clure ln ,_,,_;:•1G!:_ 

r:a. .-'.dviert<.J nl niiio y a ::us pndrcr: ;: -l'a •1uc no lorr.e ,~.! incn tos du.ron 

d11rante lan r. liorcis uicui 'nt~s. 

I.os nle;:cionc~ cGf~ricao tirnen la p1·opicdad de <lesarroll~r tc~

prünancnte :.~lt.ou vi:1loreD üc cor.i11reGión. ?eta propied:ld es vcntujot-u.

al colocnr rcLl¡1tlrbciones de amalcDi~a en ni~os, por~ue un nifio de co! 

ta edad tiene rnis prcbabilidad de ejercer prc~i6n de ~or~ida sin ad-

vertirlo en una restauración recién colocada. 

e) PULIDO 

La rcstnuraci6n debe ser pulida en una oesión posterior. ~l pu

lido elimina los bordes de a~nlGama y ayuda al paciente a mantener la 

lir.ipie:::.a bucal. Tar-.bi én ir.1pide el deterioro de la GUperficie 1 supri

miendo la capa superficial rica en mercurio y eliminando la activida! 

electrolítica entre las pequcDas fosas. Una superficie adecuada pue

de obtcncri:;e por el uso correcto de una fresa para terminación, que-

d~be trabajarse lcntw~nte para no calentar la amalsama y producir -

una superficie rica en mercurio. Los pulidores que contienen alcohol 

suelen molentar a los niDos por su sensación quemante y deben ser evi 

iados. 

Las restauraciones deben ser cuidadosa1~ente pulidils por ra<·,ones

eot&ticas, para limitar la corrosión y de ese modo proloncar su vida

y para reducir concentraciones de tensión oclusal que pueden resultar 

nocivas. El pulido final no debcr6 realizarse en las 48 horas que si 

can a la colocación de la ar:-.alc:ar::a, para que lo¡;re su máximo grado de 

fuerza y dureza. 

'se pueden utilizar fresas de terminado, piedran de carburo, dio

cos de caucho y tiras de papel de lija. También deberin 11ulirse las

superficies interproximales. Deber6 evitarse generación de calor al

pulir,, pC1rque esto llevaría al mercurio a la superficie y debilitaría 



accionad:rn a baja ·;elocidnd, y :;icr•p1·e clc:::;de el ac.1,alte lwcia la ama~ 

ca~a. Se necezita un~ frc~a ~ue arlij111e Gi~ult~ncn~cnte la iniD03 pr~ 

t.ión nl eur:.nl ic y la amLJ.lr:;ar..a. Las frc::;as en forma lie barril o de pe 

ra ll~nan c~lc i·c~;uiGllo. 1;0 ~e 1·cco~iencian la~ frc~ns c11 forcn Je -

lla~a rorc¡ue prc.Juccn profundos GUr'CO$ en 1a o't.turaci6n. La::; fJ'e~ns

redond~s ect&n contr~inJicadas porque su forma tiende a provocar una

depresi6n en el borde, ~l u:::;o Jemasiado insistente de estas fresas-

puede destruir un rninucio~o cincelndo y arruinar los borde::; bien ter

min;idoB. 

El luGlrc final puede ir.partirse a la restauración con una past!: 

de piedra p6~cz y azua o clic~rina, en una copa de caucho, seeuido -

de 6xido de e:::;tufio, o se puede e~plear silicato de circonio, El sili 

cato de circonio, hecho pa:::;ta eopcsa por la adici6n de una pequefia -

cantidad de a~na, imparte luntre elcvudo a la rectaur~ción terminada. 

(4). 

CONDUCTIVIDAD 'l'ER!HC>. Y BLECT!lICA 
DE p,;;STAUilACIOIES DE Ai·:ALGAI·:A 

Como la mayoría de los metaies, incluyendo las amalG~mas, son -

excelentes conductores de ca~.;bios térmicos e impulsos eléctricos, DU!!_ 

ca deberían ser colocado:5 en cavidades profundas cercanas· a la pulpa.:. 

vital sin haber usaJo antes una capa aiolante, o bnse, entre la rcs-

tauración y la cár..ara pulpar. Aunque ·1arían los efectos de los dife

rente::; ªGantes en la difusión termal, es el espesor de base misma, e!!. 

luear de la conductivid3d, lo que es factor i~port~nte en el aislami

ento térmico. 
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en pro de ~ajorar las cualidades y Ja funci6n clínica de lo~ riateria

les ¡;ara rc::t: ur"cicines nntcriores del color de 1:1 pie;:.~. (5). 

1? 

fue cu tendencia a 01:c,n·ec0:·3e y c~::.biar de color con el tiempo (mej~ 

rada ahora por el ca· ~io Je Jos activadores y por usar incredientec-

m&s puros) y su mala resistencia a la abraci6n. Sste 6ltimo defecto

cs la raz6n primordial por lo cual no se deben usar los "coripooites"

para las re:;tauracloncs í•ostcriorec cle ~l~r;e I y Il. Han a¡:¡arecido-

atiora ~us nuevos proJuctos en el t.crcado que procl~man una bt1enu rc~

oistencia a la abrasi6n. (4), 

La colocaci6n de resinas com~ucsta:; en ceviOades claoe II debe-

li.mi turr;e a casos en que la estética es la principal preocupaci6n y -

cu~11do aea poniblc h~1cer un diaefio cavitario conuervador. 

La preparaci6n c~vitaria para el uso de resinas compuestas <lebc

::ocuir lineamienloc conservadores, pero la pulpa requiere protecci6n

en ieual ~edida que con los obsoletos cemento:: de silicato. Ge pien

sa que e~to es debido sobre todo a los diluyentes que penetran en los 

t6hulos dentinarios para irritar la pulpa. Se recomienda la coloca-

ción de hidr6xido de c~lcio sobre la dentina e~puesta para prevenirl!; 

tar:bién se recomienda que no se empleen barnices cavitarios a causa -

de los solventes residuales y el efecto de interponer el barniz antc

el esmalte crabado. 

Como el mon6mero puede irritar la pulpa, se recomienda una base

de hidr6xido de calcio. La principal desventaja, es la dificultad d! 

dar pulido liso a la superficie de la restauración de resina compues

ta. La incapacidad de obtener pulido ideal puede hacer que la restau 

ración de rer;ina sea mis suscciptible a pign~ntarse en la boca, Los-

fabricantes de productos dentales estin actualmente disefiando fresao

especiales para terminar la superficie de las restauraciones de resi-

nas compue:::tas. 

Los materiales de restauraci6n de resinas compuestas vienen gen! 

ralmente de fibrica en forma de 2 pa:ctas separadas que se mezclan an

tes de utilizarse, Una pasta contiene la base, la otra el cataliza-

dor, También se expenden en formas tales como pol>o y líquido, com--



Los rcujnus compuestas parecen t(·ner V:'tri:1~" prc,picd:idcs 1iUC lno

vuelvcn clínic;lrn0nte ~~G aceptable~. 

(4,5). 

Lr.i maLriz de l;1n rc~in:!:3 co1:1¡-1ucGt.as rii fiere de la.s resinas de p~ 

limctilr.v:?Lnc.:riluto. r+";l tér::iino 11compuc0t:l' inrlica 1uc la rec.ina con--

tiene un ele~cnto de relleno inor~5n!co, (5), 

LaE resin3~ co~pucstas pueden cont0ner hncta 75 a eo~ de relleno 

lnorc&nico en forma de perlas o varillas de cristal, silicato de alu

minio y litio, cuarzo, o fosfato tricñlcico. (5). 

Como las resinas compuestas son de ~anejo relativamente sencillo 

y parece que tienen propied:ides t'uperiores, en r.1uchos consultorios es 

t5n reernplaznn<lo a los cc~:entos de silicato y a los resinas acr!licns. 

En odontopediatría, cct~n ~icndo ucadan m¡s frecuentemente, no -

s6lo en piezas nnteriorcs perQanenLcs, sino ta~1bi6n en incisivos pri

morios. Anteriormente, se utilizaba anpliamente la amalgama de plata 

para reataurucioncs en pj_ezas anlcr·iores prina1·ias. La amalGama tie

ne lo desventaja ~e impartir mal efecto est6tico, AunqQe las resinas 

acrílicas e6n ost~ticas, su inserción requiero mucho tiempo, Las re

sinas conpuestas son cst6ticas, se ftJcden in3ertar en volunen y por -

lo tanto, parecen adecuadas para las piezas primarias anteriores. Aun 

que todavía no se ha determinado el Erado de filtración marcinal clí

nica, la ~ayer desventaja parece la rurosidad de la superficie restau 

rada incluso rlespu&s de pulir. 

Lae propiedades físicas de las resin~s compucsta5 comparadas con 

las resinas acrílicne son: 

1) Mayor fuerza de compresión y de teneión. 

2) 'Dureza y resietencia ::rnperioreG a la abrasión. 

3) Menor contracción de polimerización. 

4) Menor coeficiente de expansión tlrmica. (5). 

Sus desventajas: 



1) Po.::ibles c~tI::bio~ de c.:oJor. 

2) I·:ayor ru1;o:::idi1d de 1'U2_,~.rfi<:íe, (.5), 

:;nt.oncl"o, lor; mni..c:i·i;¡l('fl u~ (•lección para la r1)otnui~ación de ca

vidadee en lo~ d·icnlcs onLe1~1orcG, 1lon~e inportn la c~t6ticn, GOn }35 

rcwinatt c0r~pue;;l3.s { 11 cor.iposites 11 ). Han rcempJn::..ado por cor.Jpleto a -

lou cc1.:cnlo~ de ~ilicato y a loe rcoi1l~s ~1c1·ilicaG no rcforz~d~G, pu

es loe PilicaLos non t6xicos para ln pulpa y aon solubles en loe 11-
suidos buc~lcs y lnG rcsinnD no rcfor~~t!a~ !'DCCen un~ CX!lAn~i6n tErm! 
ca ~uy clavada y propiedades de conLrocci6n que conducen n filtracio~ 

nes 'exce~ivns y rccidivac. (4). 

La~ rcninnG bic-CEA :;or1 poGet:dor,-.:n de t,:cnor coni-r;iCción de roli

merizaci6n t~Ue lo~ otros poli~croc. El 1]r~~er uno fu6 en el ucllador 

de fosas y fisuras p&ra la prcvcncibn de curies. ~stos materiales y

t&cricas dependen de una superficie limpia y pueden requerir nuevas -

aplicaciones cada aüo. Co~o tales, no son eficaces en cu5nto costo 

de una medida preventiva, a menos que Ecan aplicadas por un nuxiliar

dental o enfermera escolar. Un secundo uso de esta t5cnica involucra 

el ¡;rubado de las pa2·edes adar.iantinaJS de las preparaciones cavítaria,!! 

antelS de obturar con las resinas coMpucstas. Se demostr6 que con Is

ta t~cnica se reducía la filtruci6n mar~inal, especialm~nte si ae uti 

lizaba una resina liquida, no ~ellenada, antes de la inserci6n del -

"cor.iposite11. Otro UGO es el de uni6n directa de los bral;ets ortod6n

cicon al esr.ml te, que pueden durar todo el tiar..po requerido J>ara el-

mantenimiento de un espacio o un tratar.iento orloJbncico. 

~l bis-3MA es muy viscoso y ha habido tendencia rrciente a dilu

irlo con materiales meno~ viscosos parn mejorar las ~ropiedadcs de -

trabajo. T8 mbiin se introdujeron productos consietentcs en llquidos

nlc~hólicos destinados a ser mezclados con la resina compuesta con e! 
fin de mejorar lns propiedades de manipuleo e impedir que la resina-

se adhiera a los instrumentos. Al contrario de lo::¡ proclamado, lns -

prapied~des d~ lns reoinas compuestas no rnejornron • 

• Lnc resinas se polimerizan con rapidez¡ por lo tanto, el tiernpo

de trabajo es muy corto. Por &sta razón, se las debe mezclar r&pidn

mente y completar la mezcla en 30 seg. Es importante que mezclemos a 

fondo el material para asegurar la distribución homogénea del agente-

l') 



de curado en lodR la mana. 

Los rellenos de lns resinas cor.11n1cctn.G ~;on .muy abrr.11..:ivos J' dc~-

ga.:::;tan lor. instrur.1cnio~ 1nct{tlicos <1ue .se utilizan para rr.czclnr. L~1~-

partículas de r.:ctal que GDn de!:prcndiclac por deseas.te de loe inc.tru-

Ll?ntoc quedan incorporados a la mezcla de resina y modificnn el color 

úel material. Po!· ello, hayi¡uc u[rnr eq1{1Lula::; de pl;~stico o madera. 

La preccncia de bu1~Luj3s es un J1roblema m5~ ~erio en lnu rcctau

r~cioncs de reuina co~pucGla que en las re~inns acrílicas 3in relleno. 

El material es relativamente viscoso y no fluye con facilidad. Por -

ello, tiende a 11 hncer p1F:ntc" y alr¡i?~r aire. J..n.s burbujas que se -

form~n en el interior del cuerpo de Ja rcctauraci6n r~1uce la rcsis-

Lcncia y estropean la c¡;tética. Una uurliuja que 1iuede en el "'orcen-

es particularmente incoveniente, pues eFa zona ser& muy vulnerable a! 

ataque de la caries. La t&cnica de introducir por prcsibn el rnnterial 

dentro de la cavidad reduce la posibilidad de retener aire._ 

La terrninaci6n de la mayoría de lon compuestos deben ser comenza 

dos inmediatamente después del retiro de la matriz, es decir alrede-

dor de 5 minutos a partir del comienzo de la mezcla. 

Los compuestos son muy difíciles de terminar. Los rellenos son

r.iuy duros y resi stcntes a la a·r.rasión, y la resina es blanda y se de!! 

Gasta con facilidad. Es asl corao durante la terminación la resina se 

dessasta rápidamante y el relleno duro queda virtualmente intacto. Co 

mo resultado final se obtiene un superficie rugosa propensa a acumu-

lar residuos. La terminación más lisa que se puede obtener en la su

p0rficie de restauraciones de resinas com~uestas es la que brinda la

matriz de contensión. 

No hay duda, de que la resina compuesta será la más difundida. 

Su rápida polir.leri~aci6n y su fácil preparaci6n son atractivas para -

el odontólogo, como también lo es su extraordinarin c.:il.idad estética-

cuando el color de la resina concuerda con el diente. As! mismo es me 

ritorio c¡ue sus propiedades sean mejores. 



I.on r:1atcri~lc0 rc.staurativo.n Je resina acrílica conGt1-in ele polv~ 

y líquido. El polvo ec un polÍ!!1ero (polirnetilr~ctacrilato) 1 al ~llal -

ce le incorpora un catnlizador ( o inicia~or ), tal corno pc~Óxido de

benzoilo~ Sl liqu1do, o rnonc1n~ro GOn r1r1ncipn]~cnte, ~~nci)}35 c~de
nas de :~etilr.1et:,cril:1to, (4,5), 

~:u u~o ne li~:.ita fun{L1.!!1.: nt::l::'icnte a rc[:taur::.ciones cla~e V y --

cu~ndo hny acc~GO a laG cln~e rrr. ~~n lJG clnse IV se los puede usar 

con cierta eficacia, co~.o ol-1 .. urnción ler.1por:?l. 

Los princip~lcc VPntajac <le loe ~atcriale~ rc2taurativos de resi 

na acrílic;, :<on: excelente efecto cct'.,tico, in::olubilidod en líquidoo 

Lucales, re::cü,tcncia a la plc;r.:·ontución ue la superficie y baja condu.:_ 

tividnd t&rnicn. ~in ernLorgo, cxinten al~unas propiedndes inherente! 

que lfoitan su utilidad. ~tas incluyen poca dureza y fuerza de com-

presión, alto coeficiente de expansión térmica y contracción durante

la polimerización. Sstac dos 6ltimas propiedades afectan directamen

te a su función clínica. ~ientras que la superficie de la restaura-

c ión ceneralmente no canbia de color, lo~ m5rccncs pueden verGe deli

neados por una línea occura. (4), 

Cualquier i~pureza incorporada a la resina durante su elabora -

ción o wanlpulación tiene capaciJad de oriGinar la ulturior modifica

ción de color de lae restauraciones. ¡;i operador ha de utilizar uten 

silios limpios y en ninc6n rno~ento ha de tocar la resina con los de-

doo, ni antes ni durante la polimerización. 

Bn ln literatura odontolócica hay una cantidad de diferentes tic 

nicas para realizar las obturaciones directas de resina acrílica. Po. 

ra la colocación del ~aterial en la cavidad tallada son por lo menos~ 

3 las ~e uso corriente. Ellas son la técnica de ataque en masa o tic 

nica d~ compreci6n, la t~cnica Gin corapresi6n o de pincel, y la t~cni 

ca del c~curri~iento. 

Por lo c:eneral, lac propiedades mecánicas de lac resinas para o.!:_ 

turación directa son bajas. Las resinas colocadas en superficies o-

clusales de los dientas 2eris susccptitles de fractura y deformación. 

Indudablemente, laG resinas acrílicas son los ~nteriales de restnura

ción ~ás blandos. 



1.a filtrnci6n ~-e va 3noci:1da ~on 2 fiictor~s ~1u:• ~fccl~1n ~ la u-

dupt~ción M:l~·¡:itt~~l: 

1) La contrDcci6n que ocurre durante ~u ~ndur~cimirnto. ,, 
2) Ca~bios dirnenGionales n~;oci~doc con v~ri~cioncs· de tcm~craturnn bu 

te de la picz.a por ce1cb erado de ca:·bio en la \.~r:¡.<:>r;cturn, (5), 

P<1ra ayudar u ~~ jorn.r l'"! ndaptación a lnt: paredes de 1~.s cavida-

d~c y a los nirccn~s, e~i~tcn ' 1 prüp;~ra,iorcc'' de la cavidad p~ra ner-

utilizac!os con mat~ri3lc~ resl;~ur:1tivon acrilicos. PruehaE hvn dcDos 

trado 4ur.c tratar previa:.~ntc }a r:uperficie del er-:r.1nlte con una ::;olu-

ci6n d<> ácido fosfórico 111 50;:. r.iejorará la adaptación en la cara in-

terna de la unión nntre reoina y diente, El ácido limpia la cuperfi

cie y eraba el csnalte a una profundidad aproximada de 10 a 20 uicro

n~s. Lo:; eopacios creados en el eEcalte exterior por el crnLado del

'cido se ve11 infiltrados con extensiones largas y aplnnad~s <lcl mate

rial de restaur"ción. :~l tratamiento previo con ;leido ha r:;iuo incor

porndo a la técnica de i:;1>llado oclusal ;.ara prevención de caries. El 

monÓ1~ero liquiJo acrílico, asÍ COr.10 el prep11rador de cavidad (ácido -

fcsf6rico), son irritcntes potenciales de la pulpn. Debe usarse una

bo.::ie protectora que actúe como Larrera al inc;reso de irritantes quím~ 

ces. La tase recomendada para r·~stauracioncs acrílicas es el hidróxi 

do de calcio. (5), 

En una ipoca era bastante co~6n ver el ccmbio seneralizado de co 

lor de la restauración de resina, debido u reaccionee químicas del i

niciaJor y del activador. 

Sn condiciones ideales de fórmulas y técnica, la re5tauración de 

resina acrílica no debe caLlLinr perceptiblemente de color cuando se -

halle en función en la boca. Ella es prácticamente insoluble en los

liquidos bucales; por lo tanto, no es previsible que hn;.·a deterioro -

originado, por la solubilidad. Pero, con el tiempo, la restauraci6n

acumula picmcntaci6n. 

Los fabricantes de ciertas resinaG acrílicas han incorporado un!. 

pequeña cantidad de fluoruro de sodio a su producto, en un intento de 



l1acer c¡uc el ~al~rial ~e li~ca antic~1·ioc~nico, sii:ilar ~ lo~ ce~.~nlPs 

de nilicoto. Loe ocrílicon r1ucvo~ que contienen r:i:il~ma da i11rlucci6n 

de 6cido aulfinlco tienen polimeri~acibn r~pida¡ Je e"te ~nnera, ae -

puede pulir \~n la. vi~ita. en que ,t~ h::ir;a l:l inc-:-:1~cibn cin l1J?.:or a tjUC

brantar Jo inlccrirlnd ~ar!:inal. 



Los ccnientos de ni]icato !.e h'.!C-::·n con una cor:¡l,inación de polvo -

y líquido, r;l !>Ol vo cr>nti.enc ·princip:il?!'.•ontc 6xidor:; de nlurünio y de

cilício, con aleo ¿e culcio y .:ipro>:ii~rJda;:r:nle 35;:, de aCU3o (5). Cuan

do el 1 íqui.do y el !lolvo ~0 r.o~¡Lir.1n r::·n 1 ·;r~ prororc.i.oncs cor!·ect:-\G, -

el cemento rt!GUltl1ntc es un 1~atet·ial tr~nnl~ci<lo, p~recido en cicrtn

mancra al color nnlurnl de la pi.c::a. (5). :-:e na be que l oc; comronc·n-

tes ácidos del nilicato ¡·cnetran en la dr~tina y pueden afectar adve~ 

samente ª'la vitalidad de la ,,ulpa, La }"1cnctrución del ácido se verá 

aun mcr; favor..:cida en pic;·.as jóvenes C0!1 tÚLuloa Jentinnlc~ relativa-

mente anchos y &in obr:;trucciones. Una hane de hiJrÓxido de calcio y-

6xido de cinc-eucenol forcará barrera aóecuada a la p0netración del -

ácido, mientr~s que recubrimientos más del[ndoc de barniz para envida 

des for~arán solo barreras parciales. (4 15), 

Hay que controlar el tiempo de fra~uado de entos ce~entor:;, Si -

el tiempo de fra:;uado er; de!nasiado breve, el ¿;el comienza a formarse

antes de que concluya la introducción de cemento en l~ cavidad talla

da. 

La composición del polvo y del líquido influye decisivamente cn

el tiempo de fracuado. Cu5.n to már. fino es el polvo, mayor es la ri..p! 

dez de fracurrdo del ce~ento. Los factores que r:;e hallan bajo el con

~rol del operador son: 

1) En c:raJo lircitado, el auroento del tiempo de mezclado prolonga el

tiempo de frarruado, 

2) Cuánto menor es la cantidad Je líquido u~ada con la misma canti-

dad de polvo, tanto mfis corto es el tiempo de fraruado, 

3) La incorporación de pe<:ueiias cantidades de a¡;ua al líquido de al

gunos cementos acorta el tiempo de fraguado. Al perder acua el líqu! 

do, el tiempo de fr&cuado aumenta. 

4) La temperatura del monento en que se hace la mezcla afecta al 

tiempo de fracuado, porque a menor t-,mperatura de la lo::;eta, mayor es 

el tiempo de fra;:-Uado del ce;;ento. 

A causa de la alta solubilidad de los cementos de silicato en -

los líquidos bucales, la longevidad de las restauraciones preparajas-



'/ 

da eGtá con.sidernda LCncr~lmentc co1;10 de 4 ai105, Se- ha clr!r1or.tr.:1l!O --

que los ce .. icnt.os Ue ::il icat.o non parlicularmentc ['.\l!·ccplihles a ~ro-

siones oca::donadas por bcbidnc cÍ.lricns. l'iu·de r;Pr, ¡ior lo l::nlo 1 -

que la esper~nza de vida de cst~c rcLlaur~cion~s en p~cicntes infan-

tiles sea n~n menor que en adultos. Sl rnotcrinl cnt~ clara~. nte con

traindic~do en nii'1os que refipiran por l:i Loca o que rnuec. tran inciDi-

vos es¡-iecinlmente prot.usivos, ya que en e~:Los cJ::~os etJ po:dble que h_! 

ya exposición al uire, con la consi~:uiente desecación, Los nilicatos, 

al secar::;e, tor:.an aspecto de tiza y ::ufrm contracción y nblanda1;;iento. 

La única ventaja al colocar una restauración de silic~to, en los ni-

Has o adolescentes es el potencial anticcrio~¡nico del waterial, (5), 

El fluoruro incorporado al polvo de silicato durante el proceso

de fabricación se filtra lentamente por la restauración y lo nbsorbe

el esmalte dental adyacente. El nivel de fluoruro así incrementudo-

protece la pieza contr~ dismineralizaciones ácidas y caries cecunda-

rias. (4,5), 

Por sus propiedades adversas, nunca se han recomendado los sili

catos para restauraciones de piezas anteriores prioarias, y su utili

dad en pie6as permanentes ha nido limitada. Con la llecada de las -

nuevas resinas compuestas, el uso de cemento de silicato en rentaura

ciones de pie6as infantiles ha seguido declinando, (4), 



Una forma nlLernativa de ¡•nlirn,rizaciGn de lac rccinas se b~sa -

en el emrlco de ~t~r m~til Lenzoico ccmo foLoiniciador y luz ultravi~ 

lcta como aclivn<lor, en lucar de un producto químico co~o una a1nina -

l~rciaria. ~;l ~tc1· ::ctil Lc1~~oico ;1~~orb~ cnercia ~!e la lttz ultruvt~ 

leta bosta que ce c•ncran radicales librcR. Los radicales liLrcs re-

accionan con ln.E rc!:inn.s, lP.s cual·:!G for::ian un rizlc!.1a rectauro.dor --

con nur,eronos enlaces c1·1Jzado~. 

El sistema de rcLina activada por la luz, da" al od6ntoloRO la-

ventaja de uLicar el a~cnte de uni6n, la resina compuesta o el sella

dor donde eo necesario Dntcn Je pernilir ~ue pro¿eda la polimeriza -

ci6n. También es impresionante para los paciente<. el uso de una pis

tola de rayos zumbadora y destellante, Se necesitan varias prccauci~ 

nes. s6lo se puede polimerizar un limitado espesor de resina por vez, 

pues la polimerizaci6n s6lo se produce donde pen~tra la luz y los so

cavarlos profundos en la preparaci6n cavitaria podrían no polimerizar

para naJa, La uni6n de un incremento cow otro depende de la nuGenci& 

de hurnednd. 



Sl ne ero inoxi·iable .:1uI.>lenÍlico, con ni.vPlcs al to~ de cromo y -

níquel, es el m3lcrinl primu1·io pnra les nparatos orlod6ncico8, mnnt! 

ncdore6 <le ccpncio y coronat ulilizadon en 01iontolo[Ín p~rii5lrica. 

/LU!1qUC loG c: .. : .. d03 c;.;.:~ctoG y CC,;:.,¡·e:..,icion0G ;_·on C:.}•C(.:'ÍficOG y Var-Í.all de 

un fahricantc n otro, \1na ~ola co~1·oni~i6n de f~t~G aleticion~s de hi! 

rro 1)uede :-Jervir · a~·n Ic:uc11os ~p¡1r3tos 1 con wodificaciones de las pro

picdudes de trnhajo deriv~dbG del uso prudente del tr,.tamicnto l¡rmi

co por parte de loe fabricantes o el odont61oco. 

Los acero~ inoxidables 1~c~:inlcn 1~1 corrosi6~ en virtud de ou con 

tenido de cromo y nÍt!ucl. ~l C!'Orno, en ccpecjal, es altarnentc reacti 

vo, pero se oxida inmediatamente en lu cupcrficie del !~~tal para for

mar unu película adherente pa::;i va de óxido de cromo que ir.1pide la pr~ 

greoi6n ulterior de la corrosión al hierro. El díquel, manganeso y -

sÍlicio están ?recentes así mismo para efectos mecánicos específicos. 

A cauna del corrosivo medio bucal y la posibilidad de reaccione! 

de los tejidos blandos y duros a lec. productos de corrosi6n, el crom~ 

suele estar presente en la nayoria de las aleaciones en un nivel del-

18% en peso. Se afiude aprox~~ada~ente un 6% de niquel paru mantener

la ductibilidad a la temperaturu a;~bi~nte, 

La :nayod.a de los aceros ino:(idablcs utilizauos son productos -

forjudos, es decir, que se estira y arrastra el netal para que pase -

por moldes para foroar alanbres y cintas de las cuales se hacen los -

aparatos, Las coronas preformadas se confeccionan por estampado del

material en hoja. Esta operaci6n mejora muchísimo las propiedades d! 

resistenci~ de estos metales prioordialmcnte por,rndureci~iento por -

trabajo, 

El recorte, compresi6n y estanpado de laa coronas de acero inoxi 

dable suelen enJurecer los márgenes, lo cual en gPneral es deseable -

para aumentar la retenci6n mecánica de la corona.en el diente, 

Los aceros inoxidables son particularmente susceptibles a los ha 

!uros, como los iones·fluoruros o cloruros; de ahí que el acero inoxi 

dable se corroerá en ácido clorhídrico pero no en sulfúrico, 

Las coronas de acero inoxidable pueden recortarse, contornearse

y "idaptarse facilmente a piezas anteriores fracturadas. Generalment!, 



no .Ge requiere J1rr.!p-~r.:i.:-ión de ](";. rii~z.;¡, c:·:ce~ito cli-~2-H:ición ele contnc

to pro;.:i!'"i.:il y c:·:tra1.-:ción de !''.:r¡ucii:•c cnnt:id.:;~lc.s de e:-::i:d te en 1;1~~ 5 -
reas incisiv~::; y Jcl cÍn¿;ulo. ~'uento que el z:!~! !~clo Pr.:tético es a ;;.e

nudo elc:nento imporlHnte, ·pucJc cortarse una "ventana" en la r;u;-1crfi-

cie labial de l;: corona y obtururst? con r.'1JtPrial Je resina C0'7!]1UC:..;ta-

Jc tono :..1Jecl:;~do, tlc;.:;i1HJs de cc·ncntar l~; ccrcn~. 

Ln corona de L...cero rn·oriorciona r;:\ycr ;·ct.cnci6n y protección, y, -

si la prcparilci6n de la 11ie~a va a ser ~Ínimn, ser~ la mejor restat1ra

ción tcr.:poral. 

Se aconnaja el 11ao de coronas de ac~ro inoxidable preformadas 

cu"ndo: 

1) 

2) 

3) 
I¡) 

La pie=a tiene c~riea extensa que afecta a tres o 

Un r.iolar primario ha :rnfrido tratamiento pulpar. 

Un nifio paciente tiene caries rar.ipante. 

cuperficies. 

Están presentes pi<!zas malformadas tales comQ esi.'.alte hipopl!wico. 

5) Un factor importante es la higiene hucal de un niño con &raves pr~ 

blemas físicos, (4). 
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C:l\!'l'l'ULO II 

¡.¡_!_';';;:-:~AL~,'.; ¡:;,,;,\ r_,;_¡·,;c:;I(;!! y T.,:i;,p_~UTIC.; : UJ,)•.;R 

a) ililJ:iOXlDU m:; C!1L'.;IO. 

~l hidr6xido de calcio es un polvo que, al mezclarse con acua 

destil;,da, forF.o. un'" po.c.ta cremosa de ,,ita '1lcr'1inidad. El 11anejo de 

la.s prcpar3cionaG co:,~erci;~lcs de hidróxido de cnlcio es b:.istnntc fá -

cil. Se utilizan s0neralmcnLe pequeílos tubos de catalizador y basc.

E'.:-:ist.e en el co:;ercio unn. cu:;pensión de hidróxido de cnlcio en una -

pasta rnetilcdulosa que es rr.ás viscor;a y :r.ás fácil de mnnipular (Pul.E 

tlent Pv.:;te). Tc.:;¡Ción existen otrolj :1repnr3dos pat•:ntarlos que contie

nen,reninns seleccionadas, las cualeE hacen l!Ue la 1nezcla se fije r&

pidamente en consistencia relativarr.ente dura. (Hidnex, Dycal). (11). 

Los preparados comerciales de hidr6xido de calcio que contienen

aditivos p¿:¡ra aumentar su fuerza de ccnpresi6n pueden usarse cono ba

se ~nica bajo amalsa~as u otro tipo de rcstDurnciones. 

Cn un periodo no mayor de siete minutos después de mezclar, el-

i:1aterial co::icrcial de hidr6xi<lo de calcio es tan fuerte cómo el cernen 

to de fosfato de cinc, 

A causa de sus p1·01>icdcdes biológicas, el hidróxido de calcio -

tiene valor en una variedad de situaciones cli~icas en las que la in

tegridad del tejido pulpar vital puede estar comprometida. 

Se ha recomendado el hidróxido de CPlcio como base o subbase en

piezas en donde exista peligro pulpar debido a caries profunda. Ge -

aplica liobre dentina sana después de la excavaci6n completa del mate

rial cariado, o, si se utiliza la técnica de tratamiento pulpar indi

recto, se puede aplicar sobre una capa resifual de dentina cariada. -

El hidr6xido de calcio aumentará la densidad y dureza de la dentina-

que está debujo en piezas primarias y permanentes. Se estima que lo~ 

cambios se producen por depósito intratubular del material calcifica

do y también por calcificaci6n intertubular de dentina secund•,ria. ;;~ 

tos cambios se consideran beneficiosos y protectores para la pulpa. -

Cuánto más aumente la densidad de la dentina entre el piso de la cav! 

dad y la pulpa, tanto mejor protegida estará la pulpa contra el ingr~ 



calcio en t~cnir.a5 Ue tr.:ita;,-.icnlo pulp:ir :ria·. ~e 'to, :':~rece 1<"tener l~ 

lcsi6n, cotcrili2ar la capn reoi,11lal r·1·of11:1d~ de c¿11·iec, re~lnc1·liza! 

la dentina carindn y r·roducir dcrónj t..on de d~~ntina ~ecunl!nria. (3). 

En I·ie;:as 1)rinnrias o permanentes en ln13 !jUC ce ~coseje recul1ri

~icnto 1111lpar riirccto, y en los Cit~Os en lo~ q:1e 1~ puJ.pa de una ¡1ic

za pormanente ha ::;ido exruct;ta debi.do a traumatÍG!I40, y GCa r.eCCf¡¡1ria

una pulpotomla, el hidróxido de c2lcio es, sin duda, el rnnterial a e

lecir. Si se utiliza sobre la pulpa dental expuesta, o despu6s de 

una wnputación pulpar coronal, estir;ularií 1::, :tclivl.dad odontoblá.atica 

continua y la pocible for:::ación de un ¡.u•cnte de Jcntinn. (3), 

Por cu alcalinidad, el hidrbxido de cnlcio es c~ustico al punte

en que cu~ndo se el pone en contacto contejido pulpar vivo, la reac-

ción es de producir una necrosis superficial de l~ pulpa. 

Las cualidades irritativas parecen estar r0lacionadas con cu ca

pncidad para estimular el desarrollo de una barrera calcificada, 

El hidróxido de calcio promueve la osteogénesis en apenas 2 dina, 

Cuando se usan bases Je hidróxido de calcio, se recomienda que -

sobre ellas se co!oque una base rn5s fuerte de cemento de fosfato de -

cinc antes de insertar la restauración de a~algama. 

El Ó>:ido de cinc-eugenol es uh r.:aterial ampliamente usado en o-

dontopediatria. Se usa: 1) como base protectora bajo una restauració6 

de amalea.roa, 2) corno obturaci6n temporal, 3) como curación anodina p~ 

ra ayudar a la recuperación de las pulpas inflamadas, 4) como arrentc

rccubridor para coronas de acero inoxidable y de otros tipos. Tam -

bién se puede usar como obturador de canal de la ralz en piezas prim! 

rias, (7), 

El óxido de cinc-eugenol ~uede utilizarse co~o base protectora -

bajo restauraciones de amalgama, cuando se re~uiera aislamiento térmi 

co, A causa de su pH casi neutro, el óxido de cinc-eugenol no produ

ce la irritación pulpar que cornGnmente se observa en los cementos de

fosfato de cinc altamente ácidos. (4), 

La ~ezcla de los materiales de óxido de cinc-eugenol no es cri--



tic a i 0in c::1bar¿;o, debcr.:!n 0et~nir!~~ l :)G in~., t.rucc.i onQG d·;ol ft1bric[1n te. 

In~. f6r:"";t:lttti l~.i·:.e1Jlad1J~ de Ó;.:ido de c.inc-':!uccnol pucJen \'i.:nir en for

na de pnrta 1 en 2 l11boc scpn1·ados, o ún co~blnaci6n ,¡e polvo y li,111i-

do. 

Cuando Ge mezclan Óxido de cinc-eu¡;cnol, Ge for:r.an criclaleG ;,-

larGkJoa de cucenolato. La ~a¡riz de cuccnolato de cinc y el exceGO

de polvo de 6xido de cinc aboorbcn el ~ucenol que no ha rcaccionndo y 

forrnan una maca dura. (?). 

El ce~ent~ de 6xido de cinc o el 6xido de cinc con recina, al -

que se habrl acrerado una alcnción, conotiluyen mntcrinles restcurad~ 

res convenientec; su durabilidad ha oido Je~ontroda. Loe cualidades

de blandura en cutos materiales eliminan 13 necesidad de una Lase pr~ 

tcctora de la pulpa y la sencillez de l'U r..anipulación lor; liacc conve

nientes para .~u empleo en niños muy pequeiios, en loe que son ir,iporta_!! 

tes el tiempo y la cooperación del paciente. 

Cuando se ne~cla a consintencia delcada, se pueden usar los pre

parado:; de ó:.:i.do de cinc-eue-enol "mejorado" para ccnentnciones. ~n-

odontopediatría, son ecpccialmcnte útiles para cementar coronns de a

cero inoxidable. 

Go deber5n u~arse pura cementar coronas de funda acrílica, ya -

que el eucenol ataca a las resinas. 

También aon útil~s en el tratarni~nto del síndrome de la mamadera, 

los cementos imprecnados con fluoruros. Sin embar~o, la acidez de es 

te material debe ser neutralizada con una base :1rotectora de li! pulp! 

como hidr6xido de calcio. Su gran y principal ventaja es la libera-

c i6n continuada ae fluoruros al esmalte adyacente en una Loca con 

gran potcncialid~d, de enries. Es importante, infor~ar a loz p~dres

que se ha hecho una obturación ~edica~dntoea que deber& ser reemplnz! 

da mus a:ielante. 

81 Óxido de cinc ta,·,bién poaee efecto anodino, ce cree qu'' c['te

ticne relación con su contenido de eu[enol; p~rad6jicomente, el eu[e

nol tambi&n puede ser irritante si se coloca muy cerc~no o en contac

to directo con la uulpa. Cu5~Lo m;s espe~a sea la capa de dentina in 

terpueGta, menores deberán ser los efectos irritantes observados. 

Puesto que el Ó>:ido de cinc-eugenol no eGtá mezclado en proporciones-



Ue p 1~:~oc c·!lcu!.:,do!~, :dí::npt·e e-.:-!Biirú en l:: i·r~:·,cla ·\l: o 1le •·Ut;':...~nol l.!_ 

bre, lo:J autores pr·~·~·\.eren uiili:-~,ar una capa d0 hJ1lrÓ>:ido de en.le.lo -

en cavidudeG muy profundas, donde existe la po~iLili<lud de exposicio

nc!l no dctec t.al:lc.s cl.Í.n ic:1::cnte. _'.;i eu necc.3ario, ":..;e J»Ue rle colocar-

una c~pa de 6xido <le cinc-cucnnol sobre el hidr6xido de calcio, parn

cl aitilnri1icnt.o t.ér:aico que el voluíílen adicional Lle 1.:u.ieTial v.:i a pro

porcionnr. (?). 

Resultados de ei:tudior. hechos recicntc-mente, indican que el óxi

do de cinc-eu~;,'nol, ec¡ieci:llmenie con Gditivos diseñados p11ra mejora~ 

:;u fuerza de crn::prc[;ión, puede u::nrse cor.:o b~1sc Única en rcct.::uracio

nes de arnalcarna de una o v;!rias Eurcrficies, sin ccr dcsplnzado, Sin 

e~bDr~o, el óxido de cinc-eusenol no debe usnrse en piezas ampliamen

te dentruidas por c~rien 1 en lne que la base deber¡ proporcionar sos

tén p!·imario para lu resttJ.i.;;rnción permanente.-

e) FOSf.~TO n:; eme. 
Los ~e~entos de fosfato de cinc est¡n compuestos de un polvo, 

principolNcnte óxido de cinc, y un liquido, que es 6cido foof6rico 

con nproxir.1;_.:.dct. ·.ente 30~! a 50;~ de asua. Se nfiaden gcneralr:iente fosfa

to de alu~ir.io y fosfato de cinc para retrasar la acción de endureci

miento cuando se combinan liquido y polvo. (?). 

Sl ce~cnto de focfuto de cinc ne ha utilizado como agente de re

cubrimiento y como base para Jar aislamiento térmico en cavidades pr~ 

fundas. ~l uso que se le va a dar determina la coneistencia de la -

mezcla, y esto, a su vez, afedta a sus propiedades físicas y biol~gi-

cas. 

Por la naturaleza extremada~ente &cida del cemento mezclado, ee

irritnnte de la pulpa si se coloca en cavidaden ~:uy ,.refundas, o que

tienen túbuloe jóvencG t.lent:inaleE; l'.ianifiestos. 

A peear de su efecto adverso en la pulpR, se ha utilizado el ce

nento de for.;fato de cinc como bose, i•or su alta fuerza de cor.;preci6n. 

Clinica~ente, es posible condensar una restauración de amalcama con-

tra una base de ce~ento de fosfato de cinc pocos minutos despuls de-

colocarla en la cavidad preparada. Debe evitarse todo daño a la pul

pa, utilizando um sub-base de hidróxido de calcio u ó;.:ido de cinc-eu-

'fl 

·' ~J 



BCnol, ~obre los t6bt1los Jcr1tin~lca i·c~lcn ~t·rt~dos y cxpueHloc an-

les de la inncrción Jel ce~cnto de foofnto de cinc. 

Como aGcntc recubridor, el cenento de fonfato de cinc tumbi¡n -

tjcne cu:; tlciicicncins. .-;unndo, por cje~plo, ~e cc;ienta una corona

de "cero ino:ridable, el !'roble:;.a de la irr·i tación a ln pulpa ue in-

tcnsifica ¡1or ln canlid::d rcl3tiv~mcnte ~nyor 1Je 5cido libre en i~cz

cla mf1G fluíüa, y ·~l eran nú1:-1cro de t.ÚLuloG Jentinttle:.; e>:puc:..>tos. -

r:u~indo z~ utili:;~a para cc: .. entHr bGndas a l;:1s pic~·.as, se ha aüociwJ.o

al &cido libre ,con l~ dencalcificación del eomalte sobre el cual ac-

tGa. Cuando se extraen l~s bun'.ln~, puede aparecer un 5rea de descal 

cificación poco ectética. (4), 

Como el fosfato de cinc es soluble en los líquidos bucales y -

proporciona un encadenamiento meclnico relativamente d6Lil entre la

pieza y la banda,· éota puede empezar a soltar~e y puede tener que -

ser recernentada a intervalos periódicoo. 

Se aconacja el uso de hidróxido de calcio y óxido de cinc-euge

nol, biol6cicamente ouperiores, y ~ejorydos fisicemcnte, como bases

en cavidades profundas, en lucar de 'co1··,e1itos de fosfato de cinc. 

31¡ 

La ncce~idod de usar ce~ento de fosfato de cinc, biolócicament! 

abusivo en trnta~ienton dentales para nifios, est~ en franca decadcn-

cia. 

d) CE;·:iCll'fO Di: POLICAHBOXILATO 

Los cementos Je policarboxileto conotituyen un •aterial dental

totalmente nuevo. 

Al iGual que el fosfato de cinc, el producto viene en polvo y-

líquido, que Ee mezclan antes de usarse. 81 polvo es un 6xido de --

cinc modificado, similar al de otros cenentos dcntaleo. Bl componen 

te líquido eo una solución acuo<.a de ácido poliacrílico. 

~l cemento de fosfato de cinc r el ce~ento de policarboxilato -

parecen tener propied?des similares rebpect~ a la solubilidad en 

agua y en ácido acético, fuerza tensión, fuerza de fijación, espesor 

de la capa y pH. Mientras que el cemento de fosfato de cinc tiene -

mayor fuerza de co~presión, el cemento de policarboxilato muestra -

-1! . .".~ adheoión superior al esmalte y tar.ibién a la dentina. Aunque am-



Sl rccubridor de cavidad cencrolMonte cana\Lte en uno reaina 6-

rcsinu sint¡tica, on un diaolv~nte orc&nico tal couo acetona, cloro-

formo, o &ter. Otros aditivos pueden ocr 6xido de cinc, hidr6xido de 

calcio o roliestircno. '.'l re;~ulidJor <le cavidad líquido se aplica a

las paredes y al ~iso <le la cavidad preparada; el disolvente vol&til

se evapora y deja una fina capa protectora. (3,4). 
Los esfuerzos para resolver el problema de filtraci6n han resul

tado en el desarrollo comercial de cierto número de recubridores de -

cavidad o barnices. Se c1.,plean estoo Matl!rialcs para recubrir las P! 

redes y el piso de la preparr,ción de la cavidad. Sl efecto deseado -

del recubridor es proteGer la pulpa contra efectos daüinos de acente~ 

químicos derivados de materiales de restauración, que de otra manera

P·~nctrarbn en los túbulos dentinales, y tnmbién evitar el in¡;rcso d.=_ 

cont:iminantes bucales en los márgenes de la ca·rn superficie, y de al!_í 

a través de la dentina, hasta la pulpa. Tnrnbién se considera a los -

recubridores de cavidades cono aisladores tfir~icos. (3,4). 
EFECTOS Di: LOS HECUBRIDCHES EJ; LAS PENE~'RAGIONES A·~IDAS: 

Ya s~ ha establecido la necesidad de proporcionar una barrera 

protectora bajo loa cementos de silicato y de fosfato de cinc. Estos 

:r.ateriales r~on inicialmente ácidos y mantienen un pH ácido durante 24 

horas o más des?ués de la ini;erción. La filtraci6n ácida hacia la 

dentina que está debajo puede producir dr:ii10 temporal o :,oermanente a -

la pulpa dental, 

Se han l'ecomenuado los recubridores de cavidad para proporciona~ 

protección a la pulpa contra acentes daílinos, tales ~omo ácidos, pre

sentes en los materiales dentales de restauración, Se aplica el recu 

bridor sobre la dentina, sobre el piso de la cavidad, para sellar los 

túbulos dcntinales y evitar el increso del ion de hidr6geno en la pu! 

pa. Puesto que los recubrioores de cavidad al endurecerse forman co

rao r.1embrana5 semipermeables, no inhibirán completamente la penetra -

ción ácida; no obtante, se recowienda colocar recubridores de cavidad 

en la pared dentinal de la preparaci6n dela cavidad si se va a utili

zar una base de ce~ento de fosfato de cinc. (3). 



Hn~ta que PXit;ta evidencio. ronte1,ior ·1uc in ii1;uc ·:uc lo: l'f'CU11rióorcr; 

de cavidad proporcionan aello mar~inal adecunJo y que no duhnn el ~xi 

to de la restauraci6n, los autores aconsejnn no nplicnr los recubrido 

res de cavidodcs a los rn6r~enes Je lao cavosupcrficieG, Si por inad

vertencia el pincel aplicodor tocara éstos márgenes, deberá eliminar

se el barniz con una fresa de fisura a rotaciln lunLa. 

;::Fi::C'I'OS D.'; LOS w:.:UlliiI JJUHi;s ¡:;¡¡ Lh co¡; DUC'l'l VI üAD 1·;;;(]'.lCA: 

Generalmente, se supone que los recubridores de cavidades impar

ten cierto grad6 de aislamiento L¡rmico cuando se ecplazan bajo res-

taurnciones metálicac 1 y de esta manera ayudan a evitar que los car.:-

bios de temperatura afecten adversamente a la pulpa dental. Sin cm-

barco, en un estudio in vitre efectuado empleando un recubridor de ca 

vidad comercial, se cncontr6 que el rccubridor no poseía propiedad 

aislante térr1ica al;~una, Los resultados de este estudio arrojan du-

das sobre la capacidad que puedan tener los rccubridores de cavidad-

para prote¡;er la ¡.mlpa contra súbitos estímulos térmicos, El eGpcsor 

microsc6pico de la capa que se aplica ~eneralmente a la cavidad prep! 

rada tambi¡n evita que el recubridor funcione eficazmente como aisla

dor t¡r~ico bnjo restauraciones metblicas. (3). 

r;Ft;CTOS Di:: LOS Hr;GUBHIDOHF~l:i B!I LA!:: 1"hTHACIONi::S MARGI!HLt:S: 

Los resultados de eficacia de los recubridores de cavidad para -

evitar filtraciones ~arginales son vnriables. ~arios estudios in vi

tro, indicaron que los recubridores de cavidades colocados bajo res-

tauraciones de arnal~a;11:-ts y cer.tentos de zilicatoG pueden 1,:inil:iiz.ar CO!!_ 

siderablemente la filtraci6n. Sin embargo, en estos estudios no se -

investirr6 el efecto de la variaci6n de te~peratura, que es un factor

com6n en medios de cavidades bucales. 

Cuando se hubo tomado en consideraci6n la variaci6n de temncratu . -
ra, se encontr6 que se reducía la filtraci6n cuando se usaba un recu

bridor co~ercial con silicato, pero que de hecho favorecía le filtra

ci6n cuando se colocaba bajo una restauración de amalcama. Además, -

cuando se colocaba bajo restauraciones de amalgaaa ineertadas en ~ol! 

res primarios en niños, el recubridor no evitaba el increso de bacte

rias, a través de los márgenes, en el piso de la cavidad. La uni6n 

adhesiva entre la estructura de la pieza y el recubridor de cavidad 



in<lefinidarnQnlP loü vncíoz m:!rcinalee. 

A la vista de los informes que ce reciLrn 1ictunl~~11te y qtic ec-

tán en den~cuerdo, p;;:-ece ncce:¡aria rnán CVilluación n.ntec ñe poder ju! 

¡;ar eficaccG loe recubr-idores de cavidad para se1lar lo::: r.'.!ircenec de-

rcntaur.:.:..cicucs, 

Se recon~~naan loe Larnices antes de las obttir~ciones con a11al~! 

ma y el cer.ientaJo de coronas en diente¡¡ con vitalidad. !lo deben Ut>ar 

se previa,~ente a una obturación con acrílicos (:;can simple e o compues

tos) ya que ne altera la polimerización y la resina ae nblanda. 

El barniz debe s-er lÍr!uido, no viccoso. Laü capas de barniz e3-

peGO no nojan el diente y no sellan eficaz~,ente los bordes, Para im

pedir la evaporación del solvente y el espesamiento del barniz, hay-

que volver a tapar el frasquito inmediatamente despu6n de uaarlo. 

Cuando el barniz se pone espeso con el tiempo, hay que rebajarlo con

el solvente apropiado o hay que descartarlo, 

Un problema cornGn acociado con la restauración de a~al5ama es e! 

ca~bio de color del tejido dental circundante, por penetración de io

nes metálicos desde la amnlcama hacia el esmalte y la dentina. Estos 

iones de plata, mercurio y estaño pueden con el tiempo reaccionar "º!! 
azufre, cloro y oxígeno para formar conpuestos oscuros. El barniz ca 

vitario proporciona una barrera inhibidora contra esta migración met! 

lica y reduce las probabilidades de una alteración antiest&tica del -

color. (4), 

El barniz ne aplica en capan. Cada capa se deja secar unos 20 -

segundos. El propósito de las 2 6 3 aplicaciones no es aumentar el-

ecpesor de la capa, sino aseeurarse de que el recubrimiento sea inin

terr~~pido. Al secarse, el barniz tiende a dejar pequeños orificios

en punta de alfiler que con la segunda y tercera aplicación van sien

do llenados. Para que sirva eficazmente co~o sellador y corno inhibi

dor de ácido, el recubri.,iento debe ser lo menos poroso posible. (4). 

Algunos productos comercia.les le incorporan fluoruro, En ausen

cia de estudios conocidos, la incorporación de fluoruros al barniz de 

be considerarse un heoho ernplrico, quizl con la esperanza de preveni! 

o reducir las caries recurrentes. 



e) FOid·:OG;;';soL. 

Sweet inici6 el uso clínico de formocrcsol en t~rap~uticmpulpa

res de piezas primarinc. 

.:.',l 

Aunque muchos operadores clínicos apoyaron su utilizaci6n duran

te años, el uno de forrnocresol no fué respaldado ho:;La la Úl ti.J!la déca 

da. 

Inicialmente se le consideraba desinfectante para canalae radie! 

lares en tratamientos endod6nticos de piezas permonentes. Posterior

mente, muchos operadores clínicos lo utilizaron como medicamento de ! 
lecci6n en pulpotomías. 

P.n aiíos recicn tes se ha usado cada vez, r.:ae el foi·mocresol como, -

substituto del hidr6xido de calcio, al realizar pulpotomia en piezas

primarias. La droga en sí -una cor.:bin~ci6n de formaldehido y trice-

sol en glicerina- tiene, adem&s de ser bactericida fuerte, efecto de

uni6n proteínica. (4). 

El éxito clínico experimentado en el tratamiento de las pulpas-

temporales con este ~aterial es posible que esté relacionado con la-

acci6n germicida del rnedica~ento y ~us cualidades de fijaci6n antes -

que con su capacidad para pro~over la curaci6n. 

La superficie de la pulpa inmediatamente por debajo del formocre 

ool se tornaba fibro::;a y acld6fila a los ~ocos minutos de la aplica-

ci6n del medicao;ento. Esta reacci6n fué interp:::etada corno fijaci6n-

del tejido pulpar vivo. (4). 

La zona por dcbu.jo del formocresol consistía en tejido pulpar f! 

jado con evidencias de degeneraci6n de los odontoblastos y formaci6n

di tejido calcificado en sentido vertical, a lo larco del eje mayor-

del conducto. (4). 

El formocresol no estimuló la respuesta curativa del tejido pul

par remanente, sino mis bien tcndi6 a fijar csencialraente todo el te

jido re;janente. 

F.n la técnica de pulpotomia con formocrecol en una cita o sesi6~, 

se cubrnn los orificios de los conductos radiculares, durante 5 minu

tos, con bolitas de algod6n impregnadas y previru;iente exprimidas de-

formocresol. 



I¡\) 

No conviene un exceso de for~ocrerol porque ello no ~irve sino -

para au~entar la posibilidnd de caut&ri~aci6n de los tejidoo blandos

en cnoo de disperai6n del micmo. 

Suando la aplicaci6n del formocresol se prolonga m&o de 3 dino-

en la t¡cnica de dos sesiones, hay un aumento en la deccncraci6n de -

colcific~ci6n vertical lineal. Eoto puede ostrech~r el conducto radi 

cular y oe cree que exiotc un problema potencial m5o reriu en cu5nto

su reabborcilin. 

Sl estudio microsc6pico de los tejidos de costén de los dientes

tratados con pulpotomia con for~ocrcsol en una sola visita indica qu! 

no exicte efecto desfavorable del tratafi1iento sobre el diente perm~-

nente en desarrollo. 

La utilizaci6n de la técnica del formocreool en el tr"ti;.miento--

de lesioncc pulpares, cspecial1nente en Jientcs primarios, continua -

siendo aún después de muchos afias introducida por nuckley, una forma

de tratamiento eficaz, rápido y económico. 

En pie=as dentarias primarias, y en parmancntes jóvenes, demos-

traron que e OL10 re:rnl ta do del tra tumiento, e:dstia una i:;usti tuci6n d!:_ 

la pulpa inflamada o necrótica por un tejido fibroso de tipo cicatri

zal. La for::lación de o::teodentina en li:!s par0de::; de los conductos .:_ 

fué un hallazco casi constante en el tercio apical de los molares pr! 

marias y perr..anentes estudiados, en tanto se encontró en menor nÍl'llero 

de casos en el tercio medio y cervical. 

~ste tipo de tratamiento e::;tará, dado su sinplicidad técnica, es 

pocinl~entc indicado en pecicntes de corta edad. Estos pacienles, 

por sus caracteristicas propias, no permiten con frecuencia, realiza~ 

procedimientos más complejos, en especial cuenda son de muy corta 

edad. :sn eGtos casos se plantea un doble problema: la necesidad de -

realizar un tr::it1miento rápido y simple, y por otra parte que el mis

mo resulte eficaz úado que la pieza dentaria deberá permanecer largo

tiempo en la boca. ~s de tPner en cuenta tambi6n, el caso de los pe~ 

rnanentes jóvenes, en donde por ra~ones especialmente económicas o de

liempo, no pudiera realizarse la endodoncia ortodoxa. Sn tales casos 

el formocresol podría ser considerado cerno un paso intermedio, con m! 

ras a la realización posterior del tratruniento cndod6ntico correcpon-



diente. 

1':1 hecho evldcnte, y conrt::rntc re:;ultudo del t:·;:;tar.:iento con for 

=ocreool, es ln suatiLuci6n del tejido pulpar vital o necr6tico del -

conducto, por un tejido de tipo mas o menos cranuloruatoso que oe ore! 

niza y evoluciona hncin una fibrosü;. ;:::;to ha cido interr>rctndo co1:io 

una r~acci6n pulp~r en los ca: os de pulpa lnicial~cntc vital e infla

mada, o liien corno un:i sucti.iución dei tejido pulpar necrólico, por 

via ascendente a partir del ~eriodoniO• ~ata reacci6n ae acompaíla de 

la prcoencia de· un tejido c;;lcificado <¡ue se dcpoiüta en las paredes

del conducto& 

La auocncia do complicaciones cllnicas y loo resultados obteni-

dos a lar~o plazo, aflrnar{an la hip6tesia de que el formocresol en-

un tratamiento efic::in y aplicable con una probabiliuad de alto é:dto, 

tanto en ~ulpae infla~adas como necr6ticas, con ~arcada tendencia al

cicrre de la luz del conducto por la presencia de ecle nuevo tcjido-

ostcodentinnrio de re~\raci6n. 



CAPITULO I I I 

MATEHIALSS "1·:PL:~t.DO~ ;:;N P~.t:V;:Nt:ION DB L.\ C!,RBS DENTAL, 



;:,:.JTiüJ,0 J 11 

A) AGt;Hns FLUO:iAWS. 

a) TOPICOS. 

:::s imJJortante conocer tocias las fori:iaG de precenlnción del fluo

ruro, así como cu efecto para la reducción de la caries dental. Los

pacientes acudirhn a los proferiionales dentales ~ara obtener datos y

ccnsejos sobre la ce~uridad y eficncia de fluoridación comunitaria, -

dentífricos de fluoruro, el que el hi!·ienista controla 1..ejor es el q~e 

se aplica en for1.1a tópica profesionalmente dentro Je~ conc:ultorio den 

tal. 

Sxictcn 2 catecorias principales de acentes "ºn fluoruro aplica

dos en forma tópica. Primero, etitán aqu0llos que ne aplican profesio 

nalmcnte en el consultorio dental; éstas incluyen soluciones de fluo~ 

ruros, geles y pastas profil¡cticas. La secunda catecoría comprcnde

aquellos arrentes fJUe el paciente oe aplica. !:::;tos incluyen dentrífi

cos con fluoruro, cnjuacues bucales con fluoruro, soluciones o rrcles

aplicartos durante el cepillado de los dientes, pastas profillcticas -

aplicadas durante el cepillado de los dientes y aplicación de geles -

con dispotitivos especiales. 

Debido al ~ejor decempefio y aceptaci6n por parte del paciente, -

el nietema de fluoruros de elección para los nifics en edad preescolar 

es el fluoruro-io::;fato acidulado. Bn los nifios en edad eccolar y ha!:!_ 

ta apro:dr.1aJao;ente los 15 aiioc cie edad, los siste1,as de elecciÓ!\ son

cl fluoruro ectannoso y el iluoruro de foefato acidulado, aunque la-

rncyoría de los ?aciente::; prefiere /1Pf debido a su foejor i:;abor. Des-

pués de los 15 anos de edad el a5ente de elección parece ser el fluo~ 

ruro cctonnoso, aunque la selección del aGente que ce va a emplear en 

los adultos se basá en una cantidad de datos limit~da, y por lo tanto 

puede ser modificado a medida que se realice mayor cunti~ad de estu--

dios. 

La ventaja del uso de geles es que la boca puede eer tratada de

una sola vez, mientras que mediante la soluci6n acuosa debe hacerse -

por cuadrantes; sin embargo, como los geles son viscosos, las cubetas 



~nl ajualnrlas lo aplic~r5n ~~ic~r.ente Gol1re ln~ !;11~erficicR libres -

de los dir:n tes (i11•cnl, lin~:unl y ocl u::;'.l). ?ero )''""' <JU'' el ¡;el !len-

efectivo ~;obre lu:_:; r:upcrficie!:j lisnB, Jebe penetrar en lüs reglones -

interdentales. ~o~o loD cales deben uer ucndos mediante cubetas, el

diseño de é~_·.tan ca ext.rao!"dinari~!-~nt.e i~pGrt:.,_nte . 

. ~Je:.:ls de lQ vcnL .. ja que reprc:;enta el 1-.. 0,!cr t..raiar to'.ia la boca 

en ur1a DOla vez, loe Geles tienen otra i~v01·t~:n~e ventaja: en el es-

malte se depositan considerables cantidades de fl~or deo~u¡s de una-

aplicnci6n t6picD. 

Sin to~nr en cuenta el 2istcma da fluoruro selecci~nndo, el pe-

riodo de aplicaci6n (ea decir, el tiem'o en que loc dientes se cunti! 

nen en contacto con el oiotema de fluoruro) debe ser de 4 minutoD en

tados los pacientes en los r¡ue haya actividad de caries. Pueden ace_E 

tnrse períodc6 m¡s breves en la realizn€i6n de tratamientos de mnntc-

nimiento de la cariostasia. 

al TOPICOS: ;,;;;JUAGUes FLUOdtDOS. 

Composici6n y uso de enjuacntorios aprobados con fluoruro: 

co;;}'¡::J:IDú 1011 FLUO.'UP.O 
Oi\IGEN DLL 
FLUOliU!iO f-OR.:;;:;i;'.i'UAL PPM uso HECO~';?;!/DADO 

!laF o. 20~~ 900 semanal 

NaF 0.05;:; 225 diario 

APF 0.02% 200 diario 

Debe not:.rse f!Ue, <le acuerdo e on las norrr.ns cie la adm·i.nistrnción 

para alimentos y drocas, los preparados aprobados debian adquirirse -

estrictamente bajo receta. Recientemente, y en violaci6n a estas no! 

mas, se ha introducido un enjuagatorio con fluoruro de sodio neutro,

al 0.05% (Fluori5ard) que se anuncia para ser vendido en forma libre. 

?.sto es lamentable, porque hay alcunos aspectos con respecto a-

los enjuagatorios fluorados que aún no han recibido respuestas concl~ 

yentes y asi, su uso supervidado en forma dem&stica s6lo debe hecerse 

cuando est¡ específicamente indicado y oisuiendo las instrucciones ~

del odont6logo. 

Otro problec-a de seguridad a tomar en cuent" es el de la fluoro

sís del esmalte. Se puede pensar que los niños con di~ntes en des::i--



dcLcn pt·cocribirsc cuto~ cnjua::~Lo~io:; fn?·r 1 Jos 11i~o~ de ::,cnoo de 6 6 

7 ;nos Je cd:•d, 

:;n un vehículo de enju;quc bucal, l::i uti] i~,aoión del fluoruro nó 

J-lco ncutr::t.l ["1rccc ;.•~'!' ~1 n.rentc d0 eleccié·n '!n :-:o:?;p,·tr~eión :;on ::ol~ 

t:ioner:: de fJuoru!"o !!:.t~~nno!:o o de .. F'F. JJOE cCtr;centracion~L recibie-

ron mnyor nicnci6n en las invcsli~acionco, que son 11n~ r·oluci6n nl --

0.05.~ de use diario o una al 0.2~~ una ve= por acmana o unn cada 2 oc-

nanus. 

Los cnjua¡;ues fluorador; bucales ¡11,1·ccen tf'ncr v:1rias ventajas so 

bre otros r.1ét.cdoB da admi;,.~trar fluoruroc; tópicos. Cor.::o solución, 

lon enjuasucs bucales son m~G occe~ibles a loG cilios proxi~ales que

na puetien nlcnnzarse al utili:ar tabletas o cepillando con dentífri-

cos con f!uoruro, (11). ~l cepillado de los dientes, suele aecuirae

con un cnju:¡f·uc acuo~'ºi .de:::;,pués :.!01 cnjua:~ue de la l.:oca, r,e l'ecor.iicn

da no volverla a enjun;:r,r coi: a¿:t:a Í'<lra consarv¡:r lOL; niveler, d.c ~lu

oruro dt:rn?1tc un !lcriodo de tict1p0 r:ayor, ?ir1ol~ente, puede Der ~an

ié.cil que el p:lcicnte cr.lplee un (·njuaguc buc~·l si~;t.er.:5ticn~.ente <¿uc-

tornar tabletao de flu0ruro o cepillurnc los diautcs con una pasta con 

fluoruro. 

Los sicuientes son ejemplos de pacienteo a quienes les prescrib! 

mas enjuacatbrios fluorados: 

1~ Pncicntas que, debido al uso de m~dicaciones, ciruela, radiotera-

pia, etc., tienen una salivnci6n reducida y una :Jayor fcr~Pci6n de ca 

rien. 

2) Pacier.tes con ;,paratas de ortodoncia o protesis re:r.oviblcs que ac

túan como trampas pnra la acumulación de placa. (11). 

3) Pacientes inc!:!p(lces de lo¡;rar una hir;ienc l'ucal nceptable. 

4) Pacientes con ~randes rehabilitnciones y m6ltiplcs mirr;enes de res 

tauraciones que representan sitios de alto riear;o de enries. 

5) Pacientes con retracción cincival y susceptibilidad a las caries -

radiculares. 

6) Pacientes con caries rampante, por lo 1,ienon m!icntras persista la -



nlta suacerLibilidn<l a lo caries. 

:-:n lodoB er:;tor, c~;~o!j, ce i1:1r,orl.ante rc~ord.1r q11r loe ·:-n,it1aJ;aior~ 

oa no deben un•rcc en ree~plazo ílc cunlquiera de las otrns modalidnd!s 

del uoo de fluoruroc, uino cw o parte de un pro~ra~a preventivo totn! 

que debe t;.mLlén co::,prender el control de ln pl:tca, fi·ecuentes nplic~ 

cienes L6picuo rlc flu0:·uro, el uso <le UD dcntifrico fluo1·atlo en c¡1~a, 

el control de lo dicta y la renlizaci6n de pruebas pnra determiunr -

cuando el amLicnte bucal no es propenso a la caries. 

Con respe¿to a la manera de utilizar los cnjuaeatorios es ln ci

euicnte: 

La ra~6n del cnjuacatorio dinrio es que los pacientes tienden a

olvidnr el anjuo_otorio cunndo ce reco~icn~a una frecuencia semanal.

!';e su.c;iere '{U~ el p~lciente se ponI;a en la i.oca una cucharada de cnju!: 

¡;a torio fluorado (con lt1 prÍ1c tic a los ~1acicntes no ncceri tan medirlo) 

y se enjuacue •:urante un r.iinuto por reloj. También se sue:iere que eE_ 

te proccdimiunto se realice toda~ las noches ante~ de acostarse y des 

pufis de haberse cepillado con un dentifrico fluorado, 



a) í'Ul-I'_:cz: FLUOilUHü D:: :o;;¡.·;u·u A~l!l\iLAllO 

Al'F' o }'F'.~. 

;-;1 fluoruro de fosfato acidulndo o fluoruro de t:odio aju:;t.,,do a

un pH ¡cido mediante el 5cido fosfórico ee obtuvo como reRultado dc-

eatudios de la~oralorio que acnalaron que po<lria obtenerse ~ayor cap

tac iln de fluo1·1iro coxo rccultndo <le 1~ <li~cl11ucibn {o ~acer ~~s ~ci-

do) el pH de una soluci6n neutra de fluoruro de 5o<lio, 

Sn los primeros estudios clínicos con ?FA r;e ;le;nostr6 que podía!!_ 

obtenerse niveles de fluoruro m&s altos en los dient~s aujetos a tra

tarnientoa con FFA en co~paración con aquelloc tratados con fluoruro -

de sodio neutro. Sin ernbar&o, en estudios rn5s recientes, no pudo re

lacionarse la eficacia clínica del fluoruro ncidulndo en comparación

con las soluciones de fluoruro sódico neutrales con los niveles de -

fluoruro encontrados en el asmalte, 

Las ci¡¡uientes son características del ~'FA: 

l) Su forna: en :;oluclón y r:el. i.237; de fluoruro. (10), 

2) Su frecuencia de aplicaci6n: cemianual, ap!icación de 4 minutos,-

{10). 

3) Eficacia en roducci6n de cariec: de 30 - 40%. 

Vent¡¡jns de /IPF: 

1) Cuando est¡ cuardado en envnses de plAatico 6 de polietileno la 

mezcla es qui~ic~rncnte estable. 

2) Tiene sabor aceptable y puede ser aro~ati~ado sin afectnr el conte 

nido de flúor. (10), 

3) No mancha las superficies del cE~alte ni la película. 

4) No ec aetrin¡;ente para los tejidos ¡:;in¡;ivales, 

5) Las pruebas clínicas han de~ostrado que se trata de un agente anti 

caries efectivo, 

6) Los estudios del laboratorio han demostrado que el esmalte toma m! 
yor cantidad de flúor de las vreparaciones de APF que de los otros 

preparados de flúor. 

7) Facilidad de aplicaci6n. 



!le::;vent~jns del !;PF: 

1) No debe e~plearoe en la dentina o el cemento, 

Otra forna de fluoruro-fosfato acidulado p~ra aplicaciones t6pi

cas ha aparecido recientemente, y es la que se denomina selen tixotr~ 

picos. La e:preai6n tixotr6pico Jenola unn soluci6n que se co~porta

en forna uencj~nte a la de un cel, prro que no lo as en rcaliJad. Al

aplicar presión los celes tixotrópicor, [;e cor:l. ortan como ~olucioncs,

y se ha st1~erido que &stos preparados penetran mbs f&cilrncnle en los

eopacios interproximnlcs que loa g~les cor1vencionnles. ~l oictema de 

fluoruro activo en los celes tixotr6picos es idéntico al de las solu

ciones convencionales de APF, Aunque no ha habido estudios de efica-

cia cl{nica, los 6ltioos datos fueron considerartos evidencia adecuada 

de la actividad y estos preparados han sido aprobados por la Asocia-

ci6n D~ntal Americana. 

a) TOPICOS: FLUO:<URO EGTAllNOSO 
SnF o :3nFa. 

Este compuesto result6 ser significativamente mis eficaz 1.ue cl

fluoruro de sodio. El ion de estafio misno revel6 contribuir a la efi 

cacia del compuesto del fl1uoruro. Como la actividad 6ptif.!a del fluo

ruro estannoso se encontraba. dentro de un pH ácido, Be prepararon r6"!: 
mulas para dentífricos con abrasivos estables a e:;e pH y compatibles

con el a5entc activo, Esto condujo al descubrimiento del primer pro

ducto dentífrico efectivaaente anticarioc6nico en la clínica. (11). 

Las siguientes son características del fluoruro estannoso: 

1) For1ta: Solnci6n al 8% del fluoruro, 

2) La frecuencia de aplicaci6n: scmianu~l, aplicaciones de 4 minutos, 

(10). 

3) Eficacia en la redncci6n de caries: 30-40%, 

Sus ventajas: 

1) Eficacia comprobada en nifios que residen ~n regiones con fluorida

ci6n. 

2) Eficacia demostrada en la detenci6n de lesiones inci~ienteo. 

3) Eficacia demostrada en adultos. 

Sus desventajas: 

1) L:n soluci6n acuosa no es estable, sufre rápidamente oxidaci6n e hi 



rJrolor.lc, f·::)J .. ;',¡!:Jdtl htdrÓ:·:ido c0ta:"1oco y p~~t:-i!10 iónico. ·~::-ln rc:accil.n

reducc nu eficncia y con~cc1J~nlc!··~nte deLc ULJat·ce cn<la vez 11n~ ~olu--

ción frc~;ca, (10), 

2) Como la eoluci6n al 8~ es astrincentc y de nabor deaa~radnble, au

aplic~ci6n no es placentera. ~cscrnciadon¡cnte cctA contraindicada ln 

rdicién :le :.:oclifi:;: Jo2·cc ·lcl r·,-,hor. (10), 

3) Algun~c vocee &eta soluci6n cauna una irritaci6n reversible de loa 

tejido::; blandan. ::sta reacci6n ¡;encralrncnte ocurre en pacientes de--

4) Varios auto,·en bnn inforr.: .. 110 de 11ipc.cnta<:i6n y ,fopósitoo colorca-

rloc :;obre lo~. dientes después de la a;1licnci6n de :;nf. .':llo aparece

gcncralmente en a~ocinci6n con leoioncc de caries, ~rens de cu:~alte -

hipocclcificadas y alrededor de mir¡;enes de restouraciones. (10), 

5) Ya que el SnF produce coloracioneo, ce dificil medir la incidencia 

de caries en eí ¡;rupo observado y en el erupo control. Las lesiones

del esmalte pueden quedar enmascaradas clinicamente, fotocr5ficamente 

e incluso radio¡;i·áficru~ente, (D), 

a) TO PICOS: FLUúRUttO DE l~Cfl!O 

i:aF o }'1!a. 

I; r: 

Zl fluoruro Je .sodio fufi el pri~er material estudiado corno un -

compuesto de. fluoruro eficaz. Prob"do en estudios de laboratorio y -

en animales se propuao incorporar este aconte a los prcductos dcntí-

fricos. :n varios estudios clínicos no pudo dcterruinnrse un beuefi-

cio anticario¡;énico, Ahora se sabe que el cotivo de ec,to rué la in-

co11patibili<lad del rn¡,terinl ¡:¡ctivo con el abrasi·10 en la fórmula del

dentífrico, El fluoruro reaccionaba con el calcio y el fosfato del -

abrasivo sin ser ya soluble despúés para poüer reaccionar con los di!n 

.teis. Sin er:ibar¡;o, esto favoreci6 una investi¡;aci6n r.iús pJ.ra perfec-

cionar materiales de fluoruro más eiicaces. 

Las siguientes son caracteristicas del RaF: 

1) Forma: Solución al 2;~ de fluoruro. (10), 

2) Frecuencia de aplicación: cuatro aplicaciones consecutivas de 4 -

minutos, se aplican a interválos de una semana; se repiten a la edad-

de 3, 7 y 11 aiioc. (10), 

3) Eficacia en la reducción de caries: de 30 - 40%, 



5, 

'.'entajns del !1aF: 

1) Pu<:de ulrnac'!narse en ::rnlución. (10). 

2) No provoca efectos nocivos a la encia, dien~es o restauraciones. 

(11). 

DcsvcntajaG del HaF: 

1) !l"<¡uicre 4 visitas. (11), 

2) Ninc6n efecto conocido en nifios o adultos en reGiones con fluori-

daci6n. 

a) ~·oPii.:OS: HOllOFLUOllOFOSFATO ó NFP. 

:Sste co:::puesto, en realidad es znonofluorofosfato sódico y es --

compatible con una amplia ga~a de cir;temas abrasi ·rns y otros ingre -

dientes dentífricos, (12). Los estudios de laboratorio y en animale~ 

no han podido docurncntar la mayor actividad de esLe compuesto en com

paración con la del fluoruro s6dico. Sin embargo, las reducciones 

clinicas de caries, han ~ido consistentes con muchas formulaciones de 

HFP. 

al TOPICOS: E.~RNICES FLUO:~A,-OS, 

En afies recientes se han introducido barnices fluorados, con la

idea de conseguir contacto entre los iones de fl6or y la superficie -

del esmalte por períodos de tie~po mucho m&s largos que los consegui

dos con las aplicaciones tópicas. Después de los estudios iniciales, 

sobre dientes extraídos, se han obtenido buenos resultados en prueba~ 

clínicas. !":n un estudio, Ge observó una reducción del 30;.~ en caries

entre los grupos de estudio y de control en un período de 15 meses. -

El barniz contiene 2.25% de flúor Gtil, y se ha comprobado que es ce!! 

siderablecente hidrófilo, por lo que puede recubrir incluso a dientes 

húmedos. 

Deben llevarse a cabo más estudios clínicos a largo plazo, ante~ 

de poder recomendar este m~todo como un cedio de prevención de las ca 

ries efectivo. En el presente los barnices fluorados deben ser obser 

vados como azentes de experimentación. 
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b) ~lST~hlCOS: T~NL~TAC, 

lior fluoruros r.e prcf;entnn cono nolucionc.s 1-Í.<:uidnr;, tabletq.n o -

combinaci6n Gon prepa1'aciones de vitamin¡:¡s, La edad del pncicnte y e!_ 

deoarrollo del diente son los factores primarios qbe deben considerar

ce al determinar qui suplemento debe prescribirse. Se ha comprobado -

1¡uc t.ü1a::. l:...s vi~,::; Je o.dmJ.niotr~ción proporci(..nan 1n·otección t.Ltnto t_;e

neral como t6pica ,·onira la enries. DU.r.'.lnte el tienpo qi1e los dienie.:!_ 

están en deo;arrollo en los niños pcqueitos, loe br.neficios son tanto g.!:_ 

neralcs corno locales. 

Posteriormente, se considera conveniente sue los mnteri.'.lles est6! 

presentes en l~ cavidad bucal durante períodos mayores de tiempo, par

lo que se recomiendan otras vias de administraci6n, 

Pueden obtenerse tabletas de fluoruro ::;6rlico lle varios laborato-

rios comerciales, y l~s investigaciones muestran que masticanáo una -

tableta de 2.2 rng, la concentración salival de flúor se acerca a las--

200 pprn. 

Se ha demostrado que las tabletas de flúor-vitaminas producen el

rr.isrno efecto sobre la caries deQtal que las que contienen flúor solo, 

(10). 

Las tallestas de flúor masticadas o chupaaas pueden representar-

una Medida de prev~nción, combinando alcunos beneficios del efecto lo

cal o tópico sobre los dientes erupcionados y del efecto General sobre 

los dientes en for::iación, (12). Si el ré¡:;imen es ciuidadosc,ncnte r.:ante 

nido, puede proporcionar una considerable dosis de flúor, Se necesit~ 

una cooperaci6n inteligente de parte de lor padres. Lis tabletao de-

ben ser manlenidas en un lucar se¡:.uro, fuera del alcttnce de lo::. niiios, 

que pueden ~er tentados a tomar sobredosis pelicrosas. A pesar de e-

llo las tabletas de flúor son la Única alternativa a 11 fluoración de

las aGuas de bebida, ya que la incestión de una üosis óptima de flúor

dur~nle el desarrollo de los dientes es un factor altamente sicnifica

tivo en la prevención de la caries que tlebe estar en l:i base ue cual-

quier rée;imen de profilaxis. 

Un cierto número de padres preguntan la opini6n del wédico sobre

el uso de tabletas de fluoruro. A menudo reciben como contestación la 

opinión de que se trata de un procediniento innecesario, Por ello es-
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e:.,encial <¡Ue toúo::; lar.; practicantes de la Odontolo;>Ía conozr.an to<loc

los factoreG importuntca 0n relaci6n con el uso ric l~s tnhlctns de -

flfior. Solo de CGta 1nonera, pueden rnotivnr a GUS p3cicntec r~rn qt1c-

la¡¡ adrdni::;tr·en a :;uc hijos y contestar a lac pre:;úntas que puedan re 

cibir de paciente::; o de C8lecas profesionales, 

::ue::ti·a opinión, es que la elección entre corr.;ilemcntos de fluor~ 

ro o de ~itaminas y fluoruro, debe ser hecha por el profesional, ba-

sándose, en cada ca:;o particular, en concultas al pcdiátra o al r.iédi

co de la farnllia si se con:;idera seriamente la combin~ción de fluoru-

ro y vitruiiinns. 

Aunque hay ra:;ones para creer que las tableta¡¡ de fluoruro, si -

se t or::an recularrr.enttl en l:is doEOis recor.:endadac, provec:rán beneficios 

co~parablec a los de la fluoruración del ncua, el hecho es que no ~u

chos padres están lo suficientemente conscientes cerno para mantener -

ricurosa y escrupulos'l.mente el rég-ir.len compler-.entario de fluoruro dia 

ria dui·ante un periodo de tiempo prolongn.do. A menos que los padres

cstin razona~lcmcnte bien educEdos y conscientes, nunca se puede es-

tar se¡:;uro de que les den a lo:.; niños la dosis correcta. Al5unas pe_::: 

sanas pu~den creer que el fluoruro es co,;io la acpirina: si una table

ta es buena, ~loe son cejares. Los rien5os de la infradosis y la ~o-

bredosis están siempre pre~cntes cu~ndo se trata con complc~enLos dc

fluoruro. Así, el profesional debe recomendar ci:te tipo de trabrr.ien 

to a las familias que están conscientes de su slllud dental, y emplea;:: 

sus cejares habilidades educacionales y rnotivacionales con el objeto

de a•;eeurar el uso de dosis adecuadas de complemento de fluoruro en -

forma regular y continua. 

Las tabletas de fluoruro complementarias no están recomendadas-

cuando el a¡:;ua de concurno contiene 0,7 ppm de fluoruro, o más, y el-

nivel óptimo de fluoruro pura esa zona geográfica es de 1 ppm. 

'·~n presencin de a¡:;ua de consumo totalmente deficiente en flúor,

se reco1;icnda una do::;is diaria de lmg de flúor pam. niños de más de 3-

afios de edad. .Se reconiendan dosis menores de complemento de fluoru

ro a medidt! que r.umenta su contenido natural en las ar:uas de consumo, 

Por lo tanto, es evidente que, antes de recomendar tabletas de fluoru 

ro, el profesional debe evaluar el contenido de fluoruro del a:ua de-

consumo. 



De acuerdo ~un l~s ni&n33 pautas, la do~is da flúor debe reduci~ 

se a la mitad en lo~ nifios que Li~ncn entre 2 y 3 aílos de eJad, y no

hay reco1ncntlncioncs especifican pnra loG nifioc'mcnorec de 2 nfioo, nal 

vo el uoo da a3un fl uorada prC?pnrnda por disoluci6.n de una tableta --
que con tenca 1 ne. de fluoruro en un litro de el empleo de 

, 
GZ:Ua y en-

ta a¡_;ua p.:::ra rr~r~!!~,:,.r al alir.:rnto •Jal nifio, o ,,1 u:::o diario •le 0.25 -
rng. de fluoruro, 

Bn una edad temprana deben prescribirse complementos fluorurado! 

líquidos y darle instrucciones a loo padres para que los administren, 

ya sea colocando el líquido directamente en la lencua del nifio o pre

fcriblem~nte acre¡;undo la3 sotas a un jugo o a una bebida similar. -

Por lo general, el niño es cnpa:: de n:a:,ticar y deglutir las tabletas

de flúor a los 30 ó 36 n:eses de edad, y entoces deben prescribirse ta 

bletas masticables, dado que son mi:s convenientes y más fácilm~nte a

ceptadas por el niño; además, proveen posibles beneficios tópicos aso 

ciados con nu mastic3ción. 

Los suplementos da fluoruro deben aer tomados por loe nifios dia

riamente hasta que alcancen la edad de 12 ó 13 afios, en cuyo momento

dabe estar funda~entalmenta ternin3da la calcificación y la maduraci

ón preeruptiva de los secundes nolares permanentes. 

Dado que se cree que el mecanismo de acción in:luye la sustitu-

ci6n parcial d~ la apatita del esmalte por el fl6or Jurante la forma

ción del diente, y como las coronas de la dentición primaria y los -

primeros molares permanentes sufren una calcificación completa o par

cial du1·ante la vida intrauterina, se ha Gugerido que el fluoruro de

be ser provisto en forma prenatal, con el objeto de lograr la mlxirna

protacción contra la caries dental. 

Aunque hay una importante variación entre una especie y otra, e! 

fluoruro atraviesa la placenta y se incorpora a los tejidos del feto

que están calcificando, Sin embar¡;o, es evidente que en 1:1 ~a yoría -

de las ~species la pl~centa actúa co~o una barrara protectora o ru~-

cional y limita la cantidad de fluoruro que alcanza lo~ tejidos feta~ 

les. Aunque CE menos conooido esto con respecto al hombre, los datos 

disponibles muestran que el fluoruro atravieGa la placenta humana. 

Se recordenda la in!·estión de lmg. de fluoruro diario en table--

tas. 



Los ruplc.-;c!ltos Uc fluoruro ya no bOn a¡1robo.doG en prL·!1ar~cioneE_ 

a ba.se Uc vi tar."iinns y ~.i:Í ncral es ud!I:inislradoo a JT1ujere!:" e!.;bar!t~c:t.Jas. -

La investigaci6n relacionuda con ln ndminiutra~i6n prenatal de fluor~ 

ro señala que el fluoruro ::;Ólo puede incorporarse .a los incisivos pr,;!; 

marica. Ya que los dicnteG prima1·ios reotantes se cnc11entrnn en se ! 

tapa de fo~m~ción h~cta el n~cimicnto cu~ndo ~e prc~cnta la calcific! 

ción completa de les coronan, la udminis~rución de suplcmentoc de fluo 

ruro a ~uje1·es enbarnzadas, se considera de poco valor. (12). 

lnvesticJci0nes rcciPntes sobre un número limitado de Gujetos in 

dicnn yue lAc tabletan de fluoruro inceridas del tercero al noveno 

roen de embarazo, dieron co: o resultado la captación constante de fluo 

ruro en todos los dientes d~l niño. 

La administración de flúor por vla general debo comenzarse lo -

rnás pronto posible después del nncimicnto p<lr poder esperar un efectE_ 

sen~,ible. Incluso en este cnno, el efecto ;1reventivo sobre la apari-

ción de caries de otras superficies. Parece q\lc hay una curtación ,-

sianificativa de flúor por lo superficie del esmalte, durante un pe-

ríodo de 12 meses antes de la erupción ·de la pieza dentaria. Esto re

preeenta la importancia clínica que tiene el hecho de que un niño de-

4 6 5 afies de edad pueda tomar un" tableta diaria de fluoruro y obte

ner un teneiicio d: ello, incluso en la protección de los primeros mo 

lares defanitivos. 
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Uno de lor. ndel,.nto::-. mas reci.cnteG en la prevención de caries 

fué la obtenci6n de selladores oclusnles. SsLos ~ateriales protegcn

e ficazmente a las fosetas y fisuras contra la aciividnd baóterinna --

que cvusa l~c lesiones carioDan. 

Los sellaJores empleados hoy dia, son ~oteriales a1henivoc que-

cubren la superficie oclusal. De esta forma, el sellador funce como

una barrera fisica para evitar que las bacterias bucales y los nutri

entes aument3n las condiciones ácidas nccesArias para destruir la es

tructura dent~rin. El factor que hizo que los selladores actuales 

sean más eficaces que otras técnicas <le cobertura es un proceso de 

condicion0micnto a Lase de ~cido, que altera o nt:randa los poros quc

se presentan n~turalmente en un esmalte. (10). 

La cayoria de los selladores son de metacrilato de bisfenol l--

glicidyl (BIS-GHA), polimcrizado por uha amina orgánice. o luz ultra-

violeta. Los materia.lee; catalizados por aminas ne presentan· en un -

sistema a base de 2 componentes que requieren mezclado. Los materia

les polir.:erizados con luz ultravioleta no requieren r:iezclado, (10), 

Para asecurar el éxito con cualquier tipo de material, en neces~ 

río manipularlo cuidadoi:;nmente. P.s muy irr.portnnte c¡ue el mntcrial a.:, 

llador no e:cponca su inte¡;ridad al aire durante ;;u almacennje. ·~sto-

puede provocar cv:poraci6n, lo que hace cenos fluido el material, re

duciendo su penetración en las fosetas y fi~uras. Conviene emplear-

ma Lerial sellatlor fresco, y el equipo restante para el proccdiir.icnto

de sellado, como pinceles para la aplicaci6~ y fuente de luz ultravio 

leta deben someterse a un mantenimiento adecuado, 

Indicaciones para la aplicación del Sellador: 

Al élecir dientes que serán protecidos con sellador, es importa~ 

te determinar la a~sceptibilidad del paciente a la caries. Esto se -

refleja por el n6mero de resLaurocioncs y curies existentes, asi como 

la actitud preventiva del paciente. 

Se debe sellar cuando: 

1) Hay fosetas y fisuras profundas y estrechas que hacen que la aonda 

se'~tor~'. (10), 

·2) Hay muchas lesiones oclusales; pocas lesiones proximales (en cuán-



to actividad ¡:cncr'11 de C1!ries). 

3) Hay dientes de erupci6n reciente, 

4) Cuando el paciente coopera en el procraMu pre~entivo total para la

cnries. 

!lo !lcllar en: 

1) Facetas y fi~uras confluentes; carencia de fosetas y finuras. 

2) En mue has lesiones proxitmles, 

3) Dientes que han per~nnecido libres de caries durante 4 6 m&c nfios, 

4) Cuando no ciisten otros medios preventivos para la caries. 



Dcspu6n de haber llevado a cabo ecta tesis 4 me he dado cuenta d! 

la impcriona necesidad de conocer uno a uno de loe materiales Jcnta-

len existentes, asi como su manejo y uplicaci6n. 

~G necesario, actualizarse día a dia con conocimientos que nos-

siruen para llevar a cabo una buena pr6ctica profeeional. 

En loe nifioc, aun piezas dentales temporales, deben ser conserva 

das el mayor tiempo posible para evitar ponteriormcnte problemas de -

maloclusiones, apifiamicnto, etc. Por lo tanto, es sumamente importa!l 

te contar con materiales de rcntauración efectivos, y a la vez nabcr

usarlos en el momento y el c~no oportuno. Estoo materiales dentales, 

con sus propiedades ayudan a la conservación de lstas pieza~ caducas

har-ta nu exfoliación, y ayudan también a la conservación por supuesto, 

de lan piezas pcrmonentes jóvenes que non mucho mas inportantes. 

La ar.111l¡:ama de plata eo el material principalmente u:;ado en res

tauraciones primarias y taubién en piezas permanentes no muy destrui

das. Otra conclusión importante, es eobre la amalca~a de cobre la -

cual a pesar de sus bajas propiedades físicas, todavía se le usa por

que posee propiedades bactericidas que pueden reducir la incidencia -

de caries en niños, 

La corona de acero se utilizará cuando una pieza tenga caries ex 

tensa, que afecte t~es ó más caras o sup~rficies del diente, denpués

de un tratamiento pulpar, en piezas con carien rampante, etc ••• 

En cada restauración, debemos de hacer un plan de trabajo, que -

estará de acuerdo con la estructura y edad del nifio, con lao caracte

rísticas del molar o la pieza a tratar y la ubicación de la lesión, -

para.elaborar una restauraci6n con amalgama, resina, aplicación de -

una corona de acero o un tratamiento endoo6ntico con formocresol en-

üientes déciduos, ~eniendo corno base el necesario conocimiento cien

tífico y técnico. 

En las medidas de prevenci6n tenemos corno control de placa bact! 

riana, aplicación de flúor, aplicación de ocllador de puntos y fisur~s, 

con esto se logra en la ~ayoria de los niños un efectivo control de -

ésta enfermedad oral. Al niño se le debe llevar a cabo y con consta,!l 

cia, la enseñanza de higiene oral, tratar que lleve a cabo su cepi -



Jlado, pactillas revelaJorac, aplicnci6n de fl6or, tratar de ~nnte 

ner lnn piczaG <lenlnles en buen entndo y no eopcrarne a que ne enfer

men para restaurarlac y noa d~r& un resultado mhs efectivo. 

, " )•. 
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