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«Conferencia conmemorativa Eugene. W. Skinner» en la Northwestern Univegsify.N.a Serie de conferencias se rebautizé como
«Conferencia conmemorativa Eugene W. Skinner y Eugene P Lauéhlager\gel Department of Biomedical Engineering de
la Northwestern University. El Dr. Phillips rebautizé el libro S A Cze e los materiales dentales en las ediciones 7.2 a 9.2.

Después del fallecimiento del Dr. Phillips en 1991, el libro s& posterlormente como Phillips. Ciencia de los materiales
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A lo largo de una eminente carrera de cinco decadas a Qﬂhps fue reconocido como uno de los lideres mds prominentes del

mundo en el campo de la ciencia de los materia tales uno de los primeros cientificos dentales en investigar la relacién entre

icion.

las pruebas de laboratorio y el rendmnen . Inigi estlgac:lones clinicas disenadas para analizar el efecto del entorno oral en
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Portada

La imagen de la portada es un fractal generado por ordenador. Los frac-
tales son patrones complejos interminables autosemejantes a diferentes
escalas, es decir, que cada porcién puede considerarse una imagen a
escala reducida del conjunto. Dicho de otro modo, cuando se amplia
una parte del objeto, su aspecto se parecerd bdsicamente a una parte fija
del objeto completo. Este fenémeno fractal es aparente en el aspecto
de objetos como copos de nieve y cortezas de drboles, que existen en
la naturaleza. En teorfa, cada patrén espacial que existe en este mundo
es un fractal. En la animacién del fractal de Mandelbrot! se pueden
observar las caracteristicas autosimilares.

La geometria fractal es no euclidea, con una dimensién expresada
generalmente por un niimero no entero, es decir, con fracciones en
lugar de un ntimero entero como sucede en la geometria euclidea,
como 1 para una linea, 2 para una superficie y 3 para un sélido. Por
ejemplo, se ha determinado que la dimensién fractal de la costa oeste
de Gran Bretana? es de 1,25. Cuanto menor sea la dimensién, mds
recta y lisa serd la linea de costa. Cuanto mayor sea la dimensién,
mds tortuosa y ondulada serd la linea de costa. La capacidad de la
geometria fractal para describir de forma sencilla lineas y superficie

!Fractal de Mandelbrot: https://en.wikipedia.org/wiki/Mandelbrot_set.
2Mandelbrot BB: How long is the coast of Britain? - Statistical self-similarity
and fractional dimension. Science 156:636-638, 1967.

viii

de la quimica, la fisica, la ingenieria, la informdtica y la ciencia de
los materiales.

Un ejemplo destacado del uso del andlisis fractal en la ciencia de
los materiales dentales es el andlisis de las superficies de fractura de las
restauraciones. Cuando un material se fractura por fragilidad, la su-
perficie de la fractura registra el evento de tal modo que muchas
caracteristicas importantes asociadas con las tensiones que causaron la
fractura se hacen evidentes. En lugar de afirmar que una superficie es
rugosa o lisa, la dimensién fractal d uperficie proporciona el medio
para asignar una «nota» numéri tortuosidad. Las observaciones
experimentales’ demuestra 2 tenacidad frente a la fractura de
los materiales cerdmicos es rcional a la raiz cuadrada de su incre-
mento de dimensién fractaB{D*). D* es igual a la parte decimal de la
dimensién fractal y st™adlor oscila entre 0 y 1.

El andlisis ﬁpc@ue e ser una herramienta forense potente para
la gyaluacién a de las restauraciones cerdmicas?. En muchos
“ en lo se ha identificado el sitio del fallo, el investigador

utde dis{ingtir entre las fracturas causadas por sobrecarga y errores
de l@?mlento, pues cada modo de fallo deberfa tener dimensiones

ist

intas de los materiales utilizados.

3Griggs JA: Using fractal geometry to examine failed implants and prosthe-
ses. Dent Mater 34:1748-1755, 2018.

“Mecholsky JJ, Hsu SM, Jadaan O, Griggs J, et al: Forensic and Reliability
Analyses of Fixed Dental Prostheses. J Biomed Mat Res 01 Feb 2021, hteps://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jbm.b.34796.
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Prefacio

Odontélogos e ingenieros tienen mucho en comun. Los odontélogos
disefian restauraciones y prétesis que deben resistir en la cavidad oral.
En ese proceso, los odontblogos toman decisiones basadas en la expe-
riencia personal y la evidencia clinica para conceptualizar el diseno
6ptimo de la estructura protésica y la restauracion final. Al igual que los
ingenieros, los odontdlogos deben ser conscientes de los principios del
disefio y contar con unos conocimientos suficientes de las propiedades
fisicas de los diversos tipos de materiales que utilizan. El objetivo
es aplicar el mejor juicio basado en la evidencia en su seleccién del
disefio y los materiales. Por ejemplo, los odontdlogos deben saber si
la situacién clinica, como una restauracién amplia, requiere el uso de
amalgama, composite de resina, cemento, aleacién colada, cerdmica o
metal-cerdmica. Ademds de los requisitos mecdnicos de los materiales
que estdn en la experiencia formativa de un ingeniero, los requisitos
estéticos y fisioldgicos son esenciales para el odontélogo.

Los objetivos de este libro son: 1) presentar los aspectos bésicos
de la ciencia de los materiales relevantes para las aplicaciones dentales
a los lectores con una formacién previa escasa o nula en ingenieria,
2) describir las propiedades basicas de los materiales dentales qu
relacionan con la manipulacién clinica por odontdlogos y/o té
del laboratorio dental; 3) caracterizar la durabilidad y la estet

restauraciones y protesis dentales elaboradas con materiales IS 1cos,
y 4) identificar las caracteristicas de los materiales q tan a
compatibilidad tisular y la seguridad biolégica ge e prete
que la tecnologfa y la informacién proporcionadas |l el vagjoventre
los conocimientos de biomateriales obtenid éﬁursos s de
ingenierfa de materiales, quimica y flslca, de lo aterlales en
el laboratorio y la clinica dentales. El librd i incapié en

el por qué en lugar de en el cdmo a la h ¢ se
materiales dentales, y en el modo e el a
Alo largo de toda la obra se mst los par os de manipulacién
requeridos para obtener el méxim8 endl Sm embargo, se anima
al lector a comprender el fundamentQ a seleccién de un material
o procedimiento técnico particular

La cronologia de la presentacién de los temas en esta edicién sigue
el formato de la 12.2 edicién, con algunas modificaciones. En la 13.2
edicidn, se han afiadido una seccién nueva y tres capitulos nuevos, jun-
to con la fusién de algunos capitulos en uno. Esta edicién tiene 20 ca-
pitulos divididos en 5 secciones de 4 capitulos para centrar el enfoque
de los capitulos en cada seccién. La parte I, «Clasificacién y propieda-
des de los materiales dentales», abarca la informacién fundamental para
el dmbito de los materiales dentales y sus propiedades fisicas/mecdnicas
relevantes para la seleccién con vistas a las aplicaciones dentales. El
capitulo 1 se ha revisado para que se centre en el papel de los materiales
en la odontologia clinica. Los temas de los metales y los polimeros se
han fusionado con el capitulo 2, junto con una breve introduccién a
la cerdmica y los composites. La parte II, «Materiales de restauracién
directa», se centra en cuatro grupos de materiales: composites de resina,
adhesién y adhesivos, cementos dentales y amalgamas dentales. La
parte 11, «Materiales de restauracién indirectar, se centra en el uso
de metales, cerdmicas dentales, resinas de base de prétesis e implantes
dentales. El cambio principal es la fusién de la aleacién colada dental,
la unién de metales y los metales forjados en un dnico capitulo. La

parte IV, «Fabricacién de prétesis», presenta los materiales necesarios
y la tecnologia de la elaboracién de prétesis metilicas a partir de los
componentes bdsicos. Los capitulos sobre materiales de impresidn,
productos de yeso y ceras dentales se han fusionado en el capitulo 13,
«Materiales auxiliares». Se ha afiadido un nuevo capitulo, titulado
«Tecnologia digital en odontologfa» (cap. 15). La parte V, «Evaluacién
de las restauraciones dentales», es una seccién nueva que engloba dos
capitulos previos (caps. 17 y 20) y dos capitulos nuevos (caps. 18y 19).
El fundamento de esta seccién y | itulos incluidos se describen en
la seccién de «Organizacién d » del capitulo 1.

Varios de los capltulos cambios significativos en los enfo-
ques de los temas espe& ! El capitulo 1, «Visién general de los
materiales dentales», evisado para incluir una breve descripcién
de la estructura dent@alos posibles problemas existentes que requieren
1ntervenc1on §e riben ejemplos de problemas y tratamientos reco-

os Los de la evolucién de los biomateriales y las normas
a gar@ e la seguridad y la calidad se distribuyen a lo largo de
s capl 7, 18 y 20. Después de fusionarse con los contenidos
tales y polimeros, el capitulo 2, «Estructura de la materia,
a<:1on de los materiales y prmc1plos de adhesién», se organiza en
gu1ente secuencia: estructura de los dtomos y las moléculas, enlaces
ntre dtomos y entre moléculas, estructura cristalina frente a amorfa,
clases de materiales (metales, cerdmicas y polimeros) resultantes de los
enlaces, propiedades generales de cada clase de material, componentes
clave de la cuarta clase de material, composites y principios de adhesién.
Debe recordarse que los composites descritos aqui no se limitan a los
utilizados en odontologfa. El capitulo delinea el papel de la adhesién
(unibn) en la formacién de materiales. La relevancia de la adhesién se
refuerza en los capitulos 5, 6, 7, 8, 9 y 10. Por tltimo, el capitulo 20,
«Tecnologias emergentes», describe las tecnologias de reciente aparicién
que tienen potencial para aplicaciones dentales y plantea las posibles
tecnologfas futuras en la odontologia.

En esta edicién se han afadido tres nuevos capitulos. En las dos
ultimas décadas, se han presentado nuevas tecnologias y equipos
digitales a la comunidad dental que han alcanzado su madurez. El
capitulo 15, «Tecnologfa digital en odontologfa», presenta una revisién
de las tecnologias de imagen dental y disefio asistido por ordenador/
fabricaci6n asistida por ordenador (CAD-CAM, computer-aided design/
computer-aided manufacturing), como las impresiones digitales, el
fresado y la impresion tridimensional (3D) y los materiales utilizados
en la actualidad para cada proceso. El uso de la tecnologia digital
para la elaboracién de protesis (CAD-CAM) también se aborda en
los capitulos 9 («Metales»), 10 («Materiales de base cerdmica») y 11
(«Polimeros y resinas protésicas»).

La investigacion en materiales dentales se ha especializado en las
técnicas y el andlisis de datos, y la relevancia clinica de la investigacién
in vitro suele ponerse en duda. En el capitulo 18, Investigacion in vitro
de materiales dentales», se describe la importancia de la investigacién i
vitro en el desarrollo de mejores materiales preventivos, de restauracién
y auxiliares, asi como las limitaciones de la investigacién iz vitro a la
hora de tomar decisiones clinicas. También se describen los métodos
de modelado informdtico y los métodos estadisticos para pronosticar
el rendimiento clinico baséndose en los datos recogidos 77 vitro.



Prefacio

La prueba definitiva para un material de restauracién es el ren-
dimiento clinico como restauracién, incluidas la longevidad y la
predictibilidad de uso. En el capitulo 19, «Investigacién clinica
sobre restauraciones», se comentan las pruebas de rendimiento
clinico de los biomateriales dentales, que se consideran las pruebas
mids vélidas del comportamiento de un material en el entorno oral.
Se comentan los diversos tipos de estudios clinicos, junto con las
ventajas y los inconvenientes de cada uno de ellos. Ademds, en este
capitulo se describen los métodos analiticos existentes para evaluar
el rendimiento.

Aligual que en las dos tltimas ediciones, cada capitulo contiene una
seccién de términos clave con definiciones disefiadas para familiarizar al

lector con el contenido del capitulo y varias preguntas de pensamiento
critico destinadas a estimular el pensamiento y hacer hincapié en los
conceptos importantes. Las respuestas a estas preguntas suelen encon-
trarse en la seccidn o secciones que siguen inmediatamente a cada
pregunta. Los términos clave seleccionados enumerados se asocian con
el contenido del capitulo, pero la lista no tiene la finalidad de ser un
glosario del capitulo. En esta edicion, las 10 referencias mds relevantes
se citan en el libro y el resto se pueden consultar on/ine.

Chiayi Shen
H. Ralph Rawls
Josephine F. Esquivel-Upshaw
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Vision general de los materiales dentales
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@

Material de restauracion temporal Cemento o composite a base
de resina utilizado durante un periodo que va desde unos dias
hasta varios meses para restaurar o sustituir temporalmente
los dientes o la estructura dental ausentes hasta que se pueda
colocar una protesis o restauracion definitiva y duradera.

Material dental auxiliar Sustancia utilizada en la elaboracion de
una protesis dental que no se convierte en parte de la prétesis.

Material dental de restauracion Sustancia metdlica, cerdmica,
metal-cerdmica o a base de resina utilizada para sustituir,

en sus profesiones, es decir, disefar, construir, apl y eva dis-

Los dentistas y los ingenieros tienen objetivos simiEreséargo p&

positivos o estructuras con materiales que pue una
amplia gama de condiciones ambientales. a fondo las
propiedades y caracteristicas de comportal eriales que

pretenden utilizar. Sin embargo, los d;
ticos adecuados, prevenir la carie

las estructuras dentales afecta terior
un material, o materiales, para aplicacio irectas o indirectas con
el fin de restaurar las funciones int del paciente. La ciencia
de los materiales dentales abarca una &mplia gama de terminolog(a,
composicién, microestructura y propiedades utilizadas para describir o
predecir el rendimiento de los materiales desarrollados para aplicaciones
dentales. Los cursos anteriores de matemdticas, quimica y fisica debe-
rian haber preparado a los lectores para leer este libro y comprender
los términos y los principios que intervienen en la descripcién del
comportamiento de estos materiales tal y como se utilizan en la clinica
y en los laboratorios de ensayo del dmbito académico, las instalaciones
gubernamentales y la industria.

Las propiedades de los materiales pueden clasificarse en propiedades
quimicas y fisicas. Las propiedades quimicas consisten generalmente
en la composicién y el comportamiento de los materiales en un entor-
no quimico, independientemente de cualquier interaccién con otras
influencias externas. Estas propiedades se presentardn en los capitulos
en los que se describen materiales especificos. Las propiedades fisicas
(v. apartado «Introduccién», en cap. 3) son variables medibles que
describen el aspecto, la sensacién o el comportamiento de un objeto
cuando este es sometido a agentes externos, como el calor, la luz, la
humedad o la fuerza. Las propiedades mecdnicas son un aspecto de las
propiedades fisicas, relacionadas principalmente con el comportamien-

uirdrgicamente
, deben seleccionar
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reparar o reconstruir Ioz’%es y/o mejorar la estética.
Un material restaurad; recto se coloca en la preparacion

del diente y se trags a en una restauracion. Un material
restaurador indim%o se fabrica extraoralmente para elaborar
una protesis

eventivo Cemento, revestimiento o material

detener la desmineralizacién de la estructura dental.

Material de
o rest N n que sella las fosas y fisuras o libera un agente
A\ terapéutico, como fluoruro y/o iones mineralizantes, para
o

K

to de los materiales en respuesta a las fuerzas o las presiones aplicadas
externamente (v. apartado «;Qué son las propiedades mecdnicas?», en
cap. 4). En un entorno clinico, el comportamiento de los materiales
dentales puede depender de diversas variables simultdneamente, pero
nuestra capacidad para diferenciar los factores o las propiedades prima-
rias de las secundarias nos permitird comprender o predecir fécilmente
el rendimiento de un material. Ademds, esta posibilidad de predecir el
rendimiento clinico nos permitird analizar las causas de la degradacién
estructural y el fracaso de estos materiales cuando dejen de cumplir las
funciones previstas en la cavidad oral.

En este capitulo describiremos la funcién de la cavidad oral, la
estructura del diente, los posibles problemas de los dientes que requie-
ren intervencion, las categorias de materiales segtn su aplicacion, los
retos de estos materiales para restaurar la funcién de los dientes, las
cuestiones de seguridad de los materiales dentales, la necesidad futura
de biomateriales dentales y la organizacién del libro.

Cavidad oral

Como espacio anatémico y parte de la cabeza y el cuello, la cavidad
oral estd formada por los labios, las mejillas, las glandulas salivales
menores, la encfa, la lengua, el paladar duro y los dientes. Como parte
de la evolucién humana, la cavidad oral se desarrollé para permitir a
los humanos ingerir alimentos, masticar, deglutir, respirar y hablar.
Ademds, la cavidad bucal es un procesador de alimentos para el
organismo. La presencia y la colonizacién de bacterias, junto con una
anatomia dental especifica, la saliva y la masticacién (movimiento),
comienzan la descomposicién de los alimentos e inician el proceso
digestivo. De este modo, los seres humanos son capaces de obtener los
nutrientes necesarios para la supervivencia. Ademds, tanto la oclusién

3
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como la masticacién requieren que el maxilar y la mandibula, los
musculos y los dientes trabajen en conjunto para lograr este objetivo.
Un componente distintivo necesario en esta interaccién (fig. 1-1, A)
para cortar y triturar los alimentos es la fuerza. A lo largo de este libro,
el lector encontrard que el término fuerza se utiliza con frecuencia, por
lo que se justifica una presentacién adecuada del término.

PREGUNTA CLAVE

¢Como se genera la fuerza y cémo se mide la cantidad de fuerza?

{Qué es la fuerza?

En la fisica cldsica, la fierza se define como la interaccién entre dos
objetos durante la accién de empujar o tirar. Cuando los dientes
antagonistas entran en contacto durante la oclusién, se produce una
interaccidn y las fuerzas actiian sobre los dientes en contacto. Por
tanto, se puede decir que la fuerza existe como resultado de una inte-
raccién, o cuando dos objetos entran en contacto. De acuerdo con
la tercera ley del movimiento de Newton, para cada accién hay una
reaccion igual y opuesta, o en otras palabras, para cada interaccién
hay un par de fuerzas que van en direcciones opuestas procedentes
de ambos objetos (fig. 1-1, B). Cuando esta interaccién cesa, o
cuando los dientes no ocluyen, los dos objetos dejan de experimentar
fuerza. Sin embargo, no toda interaccién requiere un contacto fisico.
Por ejemplo, los objetos caen al suelo porque la gravedad terrestre
tira constantemente de los objetos hacia la tierra.

La fuerza es un vector que tiene direccién y magnitud. La cantidad
de fuerza se mide utilizando una unidad denominada newron, abreviada
con una «N». Un Newton es la cantidad de fuerza necesaria para dar

a una masa de 1 kg una aceleracién de 1 m/s?, lo que signiﬁca%

1 N =1 kg - m/s?. La aceleracién hace que un objeto inmévil se po
movimiento. Sabemos que la aceleracién gravitatoria de la Tier@e
unos 9,8 m/s?. Por tanto, la gravedad ejerce una fuerza de 9, bre un
objeto con una masa de 1 kg. Si este objeto estd apoyado so
se ejercerd una fuerza de 9,8 N sobre la zona de con

suponemos que esta drea de contacto es de 100 m ),
y dividimos la fuerza aplicada entre el 4rea, o os un r de
0,098 N/mm? (= 9,8 X 104 N/m?) para la fu nomi presidn,
sobre la superficie. La unidad de presion tema Jit8snacional es
N/m?, que también se denomina pasc . La@h aplicada por
el peso del objeto se distribuye p g e Qi de apoyo como
tensién interna y puede causar rmiacié sustrato. La tensién

se calcula dividiendo la fuerza entfe el 2 X la seccién transversal
del sustrato y tiene la misma unidad inst ma Internacional que la

 Figura 1-1 Interaccién entre los dientes. A, Denticién humana natural de
un paciente adulto que muestra los dientes superiores e inferiores en maxi-
ma intercuspidacion. B, Fuerzas que actuan sobre los dientes en oclusion.
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presion. El concepto de tensién y deformacion se tratard en el apartado
«Propiedades de tensién-deformacién» del capitulo 4.

Fuerzas de masticacion y de apretamiento

La gama de fuerzas de masticacién varfa notablemente de una zona a
otra de la cavidad oral y entre distintas personas. Las fuerzas de mas-
ticacién mdximas mds citadas son de 400-890 N para los molares, 222-
445 N para los premolares, 133-334 N para los caninos y 89-111 N
para los incisivos. Aunque existe un solapamiento considerable, la
fuerza de apretamiento suele ser mayor en los hombres comparados
con las mujeres y en los adultos jévenes comparados con los ninos.

En un estudio de 2002 se describi6 una fuerza media de apreta-
miento de 462 N, con un rango de 98-1.031 N para personas de 28-
76 anos (media de edad = 46) que habfan perdido sus dientes posterio-
res. En comparacién, las personas con denticién completa ejercieron
una fuerza de apriete media de 720 N con un rango de 244-1.243 N.
Si se aplica una fuerza de 756 N a la punta de una ctspide sobre un drea
equivalente a 3,9 mm?, el esfuerzo de compresién serfa de 193 MPa
(1 MPa =1 X 10° Pa). Si el 4rea es menor, la tensién dentro de la ctis-
pide serfa proporcionalmente mayor. El Guinness Book of Records (1994)
recoge la mayor fuerza de apretan@o humana: 4.337 N sostenidos
durante 2 s. La fuerza de apreta madxima sostenible media es de
alrededor de 756 N. Q

Teniendo en cuenta esga‘itffermacion, cabe preguntarse qué atribu-
tos o caracteristicas pergnitéh al diente soportar tal fuerza. Hagamos
una pausay familiari&nos con las estructuras del diente.

T,
gcll%
O

Qstructura de los dientes

En la cavidad oral, los dientes estin firmemente unidos al maxilar
y la mandibula por tejidos conjuntivos de soporte dental (cemento,
ligamento periodontal). Este conjunto de tejidos garantiza una flexi-
bilidad suficiente para soportar las fuerzas de la masticacién y actuar
como aislantes térmicos y quimicos. Los dientes desempenan funciones
importantes en la cavidad oral. Los dientes anteriores pueden agarrar
y cortar los alimentos hasta un tamano adecuado para la boca (tamafio
de bocado). También intervienen en el habla y contribuyen a la estética
facial. La morfologfa de los dientes posteriores estd disenada para triturar
los alimentos del tamano de un bocado en tamanos mds pequenos, lo
que facilita el paso de los alimentos desde la faringe hasta el estémago.

En su plena formacién y capacidad fisioldgica, los dientes tendrdn
las siguientes estructuras: esmalte, dentina, unién amelodentinaria
(UAD), pulpa y cemento (fig. 1-2).

Esmalte

El esmalte dental es un compuesto biolégicamente cerdmico forma-
do por cristales fibrosos de apatita de 20 nm de didmetro dispuestos
con precision (92-94% del volumen). El significado de composite se
explicard en el apartado «Composites» del capitulo 2. El contenido no
mineral restante (2-4% del peso) estd representado por agua, lipidos y
varios péptidos. Esta pequena cantidad de componentes no minerales,
junto con su estructura jerdrquica anisotrépica, regula las propiedades
mecdnicas del esmalte para responder a las necesidades funcionales del
diente, como la fuerza y la resistencia al desgaste tras la carga. A escala
micrométrica, el esmalte contiene estructuras prismdticas e interpris-
miticas (fig. 1-3), que comienzan en la UAD y se extienden hasta la
superficie del diente. La capacidad de la estructura prismética rigida,
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junto con el componente orgdnico de la sustancia interprismdtica,
de debilitar la concentracién de tensién en el frente de grieta, si estd
presente, mejora la resistencia del esmalte a la fractura por la tensién
generada en el contacto superficial.

Dentina

La dentina es un tejido mineralizado compuesto que contiene menos
minerales que el esmalte y estd formado por hidroxiapatita carbonatada
nanocristalina (fig. 1-4). El contenido orgdnico (30% del volumen)
corresponde casi exclusivamente a fibrillas de coldgeno tipo I y pro-
tefnas no coldgenas, como proteoglucanos. Ademis, este tejido tiene
una caracteristica morfoldgica peculiar: la presencia de tibulos que se
extienden desde la UAD hasta la pulpa. Estos tibulos tienen didmetros
que varfan desde 2,5 m cerca del tejido pulpar hasta 0,8 pm en la

» Figura 1-2 Vista transversal esquen‘@e un‘ anterior natural
y los tejidos de soporte. Q Q
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UAD. También discurren transversalmente a la raiz o en forma de S en
la corona. Esta microestructura anisotrépica, orientada jerdrquicamente
y menos mineralizada, sirve de base, da forma a las raices y protege la
pulpa. Cuando recibe cargas intraorales y se aplica una fuerza paralela
a los tabulos, la dentina responde mejor mecdnicamente que cuando
se aplican cargas perpendiculares.

Union amelodentinaria

Entre el esmalte, mds duro y quebradizo, y la dentina, mds blanda y
duradera (resistente), existe una unién funcionalmente graduada, la
UAD, que permite una transicion suave de las cargas del esmalte a la
dentina (fig. 1-5). Esta interfase inhibe la propagacion de grietas desde el
esmalte hacia la dentina, lo que favorece la integridad del diente durante
las acciones de masticacién. Aunque aparecen lineas de fractura entre el
esmalte y la dentina como resultado de una accién masticatoria continua
y/o de una carga de impacto ocasional, el esmalte raras veces se desprende
de la dentina, lo que hace que la UAD sea muy resistente a los dafios.

Cemento

ue cubre toda la superficie de la
puesto por agua, matriz orgdnica
e la masa seca es inorgdnica y estd
xiapatita. El resto de la matriz orgdnica
arte, por coldgeno y, en menor medida, por

rot@dglucanos. La funcién principal del cemento es
@ente, junto con las principales fibras periodontales

El cemento es un tejido mineralj
raiz del diente. El cemento es
y mineral. Alrededor del
formada por cristales d
estd formada, en gra
glucoproteinas y
sostener o anc}

ueso al\
Pulgy>

pa dental estd situada en el centro de la cavidad pulpar y, muy
enudo, se asemeja a la superficie externa del diente. Este tejido
conjuntivo especializado, laxo y fibroso, esta compuesto por fibrillas
de coldgeno y sustancia fundamental orgénica, compuesta por un 75%
de aguay un 25% de materia orgénica. Como érgano, la pulpa cumple
funciones fisiolégicas clave: formativa o de desarrollo (genera dentina),
nutritiva (suministra nutrientes e hidratacién a través del sistema vas-
cular), protectora (responde a lesiones y estimulos nocivos) y sensitiva
(la red de fibras nerviosas transmite el dolor aferente). Siempre que sea
posible, especialmente cuando se utilicen materiales dentales, es muy
deseable preservar la salud de estos tejidos vitales.

Q\

« Figura 1-3 Imagenes de microscopio electronico de transmision de esmalte sano. A, Imagen de alta
resolucion del esmalte que muestra la organizacion estructural entre los prismas (R) y el material inter-
prismatico (C) (x3.000). B, Imagen de ultraalta resolucién que muestra la distribucion de los cristales en
un prisma (estrellas blancas). Los espacios semiblancos entre los cristales son porosidades (x200.000).
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« Figura 1-4 Imagenes de microscopia electronica de barrido de muestras de dentina sana fracturada.
A, presencia masiva de tubulos abiertos (x400). B, Mayor aumento de una fractura longitudinal que permite
visualizar la dentina intertubular (DI), la dentina peritubular (indicador) y la estructura organica que queda
libre dentro del tubulo dentinario denominada lamina limitante (flecha) (x4.000).

» Figura 1-5 Imagen de microscopia electrénica de barrid regio
de union amelodentinaria (UAD) de un diente humano sano

la dentina (D), el esmalte (E) y el tubulo dentinario (T in /c
sefialan la transicion suave entre el esmalte y la deR | ebido fe
rencia estructural entre el esmalte y la dentina, la s C|on C 95| enla
interfase, indicada por A, es un artefacto de I ra uestra.
Posibles problemasy | asoaados

a los dientes (O

PV

Teniendo en cuenta la duracién de la ¥da y el estilo de vida de los
seres humanos, existen tres categorias de problemas que pueden afectar
y cambiar el aspecto, la estructura, la posicién y la funcién normales
de los dientes hasta llegar a resultados no deseados que requieren una
intervencién para restaurar su funcion. Estas categorfas son de natu-
raleza bioldgica, genética y mecénica.

Problemas biolégicos

La cavidad oral es un ecosistema abierto con las comunidades micro-
bianas mds diversas del cuerpo y estd constantemente amenazada. La
cavidad oral es también el lugar donde comienza la digestién de los
alimentos (sélidos y liquidos) y el aparato que los humanos utilizan
para comunicarse. En este entorno, la inevitable interaccién entre las
bacterias, la saliva, la higiene bucal y la dieta puede dar lugar a salud
o enfermedad. Si dicha interaccién favorece un equilibrio entre estos
factores, se promueve la salud oral. Por el contrario, si se produce un
desequilibrio (es decir, una higiene oral deficiente y una dieta rica en
azlcares), se desarrollardn lesiones cariosas que dardn lugar a lesiones
activas superficiales (S), moderadas (M) y profundas (P) (fig. 1-6).

mues&

Las lesiones cariosas activas superficiales suelen localizarse solo a
nivel del esmalte y tienen un aspecto calcdreo (v. fig. 1-6, A). Si estas
lesiones se localizan en superficies lisas vestibulares o linguales, se deno-
minan lesiones de manchas blancas. Las)esiones de manchas blancas pue-
den tratarse mediante la aplicacié ateriales altamente fluorados o
mediante la infiltracién de re esivas polimerizables, sin relleno y
de baja viscosidad. Si las lesi @superﬁciales estdn presentes en surcos,
se utilizan selladores de gy fisuras. Clinicamente, se recomienda la
aplicacién de sellador surcos no cariosos en pacientes pedidtricos
y adolescentes COQO rlesgo de caries. Todos estos tratamientos no
im l%m una, i ncién quirdrgica, sino que utilizan, en parte, la

(@i ad d, ructura del diente causada por el proceso de caries

la in 6n de iones de flior o monémeros fluidos polimeriza-
proteccién contra un mayor ataque dcido. Las lesiones
e moderadas a profundas indican la pérdida de estructura

> a menudo con un sustrato de dentina expuesto (v. fig. 1-6, A

. Lamentablemente, estos casos clinicos requieren el uso de fresas
filadas y/o instrumentos manuales para eliminar los tejidos afectados
y remodelar las estructuras dentales restantes a fin de acomodar el
biomaterial dental de restauracion seleccionado. Los materiales pueden
ser composites, cerdmicas o metales, como se verd mds adelante. Existe
una gran variedad de disefios de preparacién (remodelacién), como la
preparacién de cavidades, inlays, onlays y coronas completas. En los
casos de lesiones cariosas extensas que afectan a varios dientes, la Ginica
solucién es la extraccién dental unitaria o incluso de toda la denticién.
Para recuperar la capacidad de masticar y hablar del paciente en caso de
pérdida de dientes por extraccién o traumatismo, se utilizan distintos
tipos de prétesis, como prétesis fijas, implantes y prétesis removibles.

Problemas genéticos

En todo el mundo, en todos los paises y culturas, no es raro observar
a personas con oclusiéon desalineada o deficiente cuando sonrien o
hablan. Estos fenémenos, denominados maloclusién, pueden estar
causados por dientes supernumerarios, dientes perdidos, dientes impac-
tados o dientes de forma anormal. Una mandibula pequefa y poco
desarrollada, causada por la falta de esfuerzo masticatorio durante la
infancia, puede provocar el apinamiento de los dientes (fig. 1-7, A),
problema que puede tratarse con ortodoncia, a menudo mediante
extracciones dentales planificadas, alineadores transparentes y/o apa-
ratologia ortoddncica. La aparatologfa ortodéncica son conjuntos de
alambres metdlicos flexibles y rackets fabricados con materiales metdli-
cos o cerdmicos. Los brackets se cementan a los dientes (fig. 1-7, B), y los
alambres se aprietan y ajustan con el tiempo para que las propiedades
eldsticas del alambre apliquen gradualmente la fuerza suficiente para
mover los dientes hacia la oclusién deseada. Sin embargo, los dientes
tienden naturalmente a moverse, incluso después del tratamiento con
brackets. Por ello, puede ser necesario llevar un retenedor hecho de
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» Figura 1-6 Lesiones cariosas activas en dientes anteriores. A, El aspecto calcareo del esmalte des-
mineralizado representa una lesion cariosa superficial (S), y la dentina expuesta de color marrén oscuro
muestra una lesion cariosa profunda (P). B, Lesion cariosa media (M) representada por, érdida de
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esmalte antes de exponer la dentina.

« Figura1-7 Problema genético. s ant
de ortodoncia de base ceramica/|
metdlico al esmalte lingual d

comprometeria el resultado prev%' .
al d@ﬁg. 1-7, C) para
se mutya

alambres y resina acrilica o alambres
evitar que los dientes recién ali

Problemas mecanicos

La interaccién entre los dientes antagonistas que permite la reduccién
del tamano de los alimentos también causa el desgaste de los dientes,
lo que se denomina atricién y suele asociarse a la fuerza masticatoria y
la actividad parafuncional. La atricién provoca, sobre todo, el desgaste
de las superficies incisales y oclusales de los dientes. Aunque un cierto
grado de atricién es normal, también puede producirse una pérdida
innecesaria de la estructura dental en la unién amelocementaria en
presencia de tensiones desequilibradas, friccién, biocorrosién (degra-
dacién quimica, bioquimica y electroquimica) o una combinacién de
estas. Se ha descrito en los estudios que la prevalencia de la atricién
en la poblacién puede alcanzar hasta el 75%. Los ejemplos clinicos
son el bruxismolapretamiento, causado por la actividad repetitiva de la
parafuncién de los musculos de la mandibula que conduce a un des-
gaste oclusal excesivo; la abfraccion (biocorrosién por tensién estética),
y la abrasidn/biocorrosidn, causada por la accién de los alimentos y/o
bebidas 4cidas, asi como de los cepillos de dientes, sobre la superficie
de los dientes (fig. 1-8). Las opciones de tratamiento que requieren
el uso de materiales dentales son la fabricacién de una férula oclusal
para desprogramar los musculos masticatorios y evitar el bruxismo y
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inferiores desalineados. B, Se unieron al esmalte aparatos
alica paramover los dientes a la posicion adecuada. C, Se fij6 un alambre

es inferiores para evitar el desplazamiento de los dientes, que
or cortesia del Dr. Adalberto Paula Souza, Jr.)

el apretamiento, restauraciones para evitar un mayor desgaste y dis-
minuir la sensibilidad, y «rehabilitacién completa» para los casos graves.
En los casos de fractura dental, la extensién y la cantidad restante de
las estructuras dentales dictan el enfoque (es decir, restauracién o
extraccion) y la seleccién del biomaterial dental de restauracién.

PREGUNTA CLAVE

¢Cuales son las diferencias entre los materiales dentales preventivos, de
restauracion y auxiliares que se utilizan al construir una protesis dental fija?

Categorias de materiales dentales

Los materiales dentales pueden fabricarse utilizando cualquiera de las
cuatro clases de materiales: metales, cerdmicas, polimeros o composites
que se analizan en el capitulo 2. Desde el punto de vista de las aplicacio-
nes previstas, se clasifican en preventivos, de restauracién y auxiliares.

Materiales preventivos

Los materiales dentales preventivos suelen incluir materiales basa-
dos en polimeros que sellan superficies susceptibles del diente (es
decir, fosas y fisuras) contra la caries (fig. 1-9) y/o liberan fltor u
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» Figura 1-8 Lesiones cervicales no cariosas. A, Erosion (flechas). B, Biocorrosion (flecha).

« Figura 1-9 Sellador preventivo. A, Un sellador (flecha blanca discontinua)

&Q

requiere reparacion y

una zona de un surco profundo prevista para recibir el sellador (/nd/cado@, llador reparado y uno

nuevo colocado.

otros agentes terapéuticos para prevenir o inhibir la progreswn de
la caries dental. La vida util de los materiales de restauraciéon pue
limitarse a una aplicacién a corto plazo (hasta varios meses) o p

de tiempo moderadamente largos (1-4 afios) cuando se utlhza
liberar agentes terapéuticos. Esto se debe a que, o bien los erlales
se deterioran a medida que liberan los agentes terapéu @0 bie

pierden su capacidad preventiva cuando las tasas deé’be i6n ca

por debajo del limite terapéutico. % 60

Materiales de restauracion .

Después del tratamiento con éxito de @
del tejido infectado, la pérdida evid la e
ser restaurada. Dependiendo de 1dad
dental, la restauracién puede ser u ob , un inlaylonlay, una
corona completa, un puente, un impl na protesm dental.

Los materiales dentales de restauratién son componentes sin-
téticos que se utilizan para reparar o sustituir la estructura dental. Se
agrupan seglin su composicion, su funcion especifica, el tipo de estruc-
tura dental que sustituyen o el método de fabricacién. Esta seccién se
centrard en el método de fabricacidn, que se clasifica en materiales de
restauracion directos e indirectos. Sin embargo, a menudo se necesita
una restauracién provisional antes de colocar las restauraciones defini-
tivas finales, especialmente en el caso de las restauraciones indirectas.

a ehmmacmn
dental necesita
dlda de estructura

Materiales de restauracion directa

Los materiales de restauracién directa son un grupo de materiales
que se colocan directamente en una preparacion dental disefiada y
que pasan por una transformacién de fase desde un estado fluido
o moldeable a un estado sélido funcional mientras se adaptan a la
preparacién. El oro puro en forma de limina, por ejemplo, puede
utilizarse para hacer restauraciones dentales («obturaciones») direc-
tamente en los dientes, pero esta técnica se utiliza muy poco hoy en
dfa. La aleacién de amalgama es un polvo metdlico que contiene plata,
estafio y cobre, que genera una mezcla condensable (moldeable) que
permite la colocacién y el tallado a la temperatura intraoral en un
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ajo razonable cuando se mezcla con mercurio. Una vez
que é&zcla se endurece, el s6lido presenta la suficiente resistencia
empenar sus funciones como material de sustitucién dental
artado «Introducciény, en cap. 8).

De forma similar, se incorporan particulas de vidrio o cerdmica
e diferentes tamanos (de micro- a nano-), formas y composiciones a
una variedad de mondémeros liquidos para generar los denominados
materiales compuestos a base de resina (composites). Como resulta-
do, se formulan materiales de composite de diferentes viscosidades
y composiciones. Desde el punto de vista clinico, este grupo de
materiales puede transformarse de moldeable a sélido en un breve
periodo de tiempo cuando se mezclan dos componentes o cuando
un solo componente, tal como se recibe, se expone a una luz azul de
alta intensidad (fig. 1-10). El mecanismo de transformacién de los
primeros se denomina polimerizacion quimica, y el de los segundos,
fotopolimerizacién, lo que proporciona a los odontélogos un control
sin limite de tiempo a la hora de manipular, insertar o esculpir el
material intraoralmente (v. apartado «Historia de los composites»,
en cap. 5). Un aspecto Ginico que caracteriza a estos materiales es su
capacidad de adherirse micromecdnicamente a los dientes y otros
sustratos de materiales dentales mediante mecanismos de unién. Este
aspecto fomentd el concepto de odontologia minimamente invasiva.
Su capacidad para imitar o reproducir el color de los dientes es muy

relevante.

Materiales de restauracion indirecta

Durante su montaje, algunas restauraciones y prétesis se someten a
pasos intra- y extraorales antes de su colocacién en la cavidad oral
(fig. 1-11, Ay B). Estos materiales y técnicas estdn pensados para sus-
tituir grandes dreas de estructura dental perdida, ademds de los dientes
naturales. En general, se denominan materiales de restauracion indirecta
y pueden fijarse mediante cementacién (fig. 1-11, C) o seguir siendo
removibles, como una prétesis parcial sujeta por friccién (fig. 1-12),
o0 una protesis completa (fig. 1-13), que se sujeta a los tejidos blandos
mediante humectacién. El tema de la humectacién se tratard en el
apartado «Humectacién» del capitulo 2.



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

CAPITULO 1 Visidn general de los materiales dentales

« Figura 1-10 Restauracién directa con composite. A, Lesion cariosa activa/detenida en la superficie
lingual de un diente molar inferior. B, Tras la extirpacion quirlrgica de los tejidos cariados infectados, se

colocé un material de restauracion directa.

4‘?}\

» Figura 1-11 Restauracion ceramica indirecta. A, Preparacign del dienlt@@jo con dique de goma. B, Res-

tauracion indirecta de ceramica realizada y adaptada a u

» Figura 1-12 Estructura de prétesis parcial removible colocada. Los
indicadores sefalan los brazos retentivos, y las flechas, los brazos reci-
procos. La zona de malla metalica entre los dientes proporciona lugares
para retener los dientes artificiales con resina de prétesis del color del tejido.

Los metales y las aleaciones, debido a sus propiedades mecdnicas, se
han utilizado para realizar restauraciones protésicas dentales indirectas
que incluyen inlays/onlays, coronas y puentes, estructuras parciales
extraibles e implantes. Un sistema metal-cerdmica o porcelana fundida
sobre metal es aquel en el que la cerdmica estética se fusiona con sus-
tratos metdalicos, donde el metal funciona como una cofia, a modo
de subestructura de soporte (fig. 1-14, A). Esto permite combinar la
resistencia del metal con la estética de la cerdmica. Los metales son
componentes cruciales de los aparatos de ortodoncia correctiva, ttiles
para alinear los dientes mal posicionados, y se utilizan como base para
la colocacién de dientes artificiales de pldstico y cerdmica (armazén de
protesis parcial) y para los elementos retentivos (retenedores) en las
estructuras de prétesis parcial (v. fig. 1-12).

e de ’6\1 edra. C, Vista clinica del conjunto
iva. Pégj esia de la Dra. Karine Barizon.)

 Figura 1-13 Conjunto de protesis removibles completas. (Por cortesia
del Dr. Maged Abdelaal.)

La cerdmica, debido a su aspecto estético, también se ha utilizado
para restaurar la estructura dental perdida de forma parcial (inlays/
onlays) o completa (coronas) o para sustituir completamente un diente
o dientes perdidos (prétesis dentales fijas de varias unidades o puentes).
Sin embargo, debido a la necesidad de una alta resistencia a la fractura
y al atractivo estético, las prétesis de cerdmica se construyen en multi-
ples capas. La estructura cerdmica-cerdmica o totalmente cerdmica
(fig. 1-14, B) es similar al sistema metal-cerdmica, salvo que la cofia
metdlica se sustituye por un nucleo cerdmico mds grueso y resistente
(v. apartado «Historia de la cerdmica dental», en cap. 10).

Materiales de restauracion temporales y provisionales

Los materiales de restauracién temporales, también denominados
materiales de restauracion provisionales, son productos utilizados para
restauraciones dentales que no estdn destinados a aplicaciones a media-
no o largo plazo. Las prétesis indirectas pueden tardar algtin tiempo
en crearse y entregarse, por lo que las restauraciones provisionales
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» Figura 1-14 llustracion esquematica de dos protesis unitarias. A, Corona de metal-ceramica. La region gris
es la cofia metalica. Las regiones de color restantes representan varios tipos de ceramica utilizados para dar un
aspecto estético. B, Corona totalmente ceramica de disilicato de litio. La cofia metalica delgada se sustituye por
un nucleo ceramico grueso, y la ceramica multicapa se sustituye por porcelana incisal.

» Figura1-15 Modelado en cera de los dientes anteriores sobre un mo%%

de yeso. Este enfoque es un paso importante en el proceso de t
decisiones entre el paciente y el clinico para el resultado estéticoyAas

se colocan para proteger el diente preparado cubriendo cualquier
esmalte, dentina o pulpa con exposicién al en ral. es-
tauraciones provisionales permiten a los pacie lar ycont€r con
normalidad. Algunos ejemplos son los cerﬁ@ para aa'entacién
de las restauraciones protésicas provision% otros tales de res-
tauracion utilizados para las obturaci @ aldi de ortodoncia
y las resinas acrilicas que se utili &ando 5 an inlays, onlays,
coronas y prétesis dentales fijas pigvisiona abarcan dos o miés
dientes. Dependiendo de los procedimy entales necesarios, una
restauracion temporal/provisional puede¥tar en servicio durante varios
meses y hasta 1 afo.

Materiales auxiliares

Para fabricar protesis dentales fijas, removibles y restauraciones directas
se necesitan varias sustancias diferentes. Estas sustancias, sin embar-
go, no forman parte de estos aparatos o restauraciones y, por ello,
se denominan materiales auxiliares. Entre ellos se encuentran los
materiales para la toma de impresiones, los materiales de escayola para
la fabricacién de modelos, las ceras dentales para la elaboracién de
patrones de cera (fig. 1-15) (v. apartado «Ceras dentales», en cap. 13),
los revestimientos para el colado de metales (v. apartado «Materiales de
revestimiento, en cap. 14) y los abrasivos de acabado y pulido para el
modelado y la estética (v. apartado «Beneficios del acabado y el pulido
de los materiales de restauracién», en cap. 16). Otros materiales se
utilizan con fines auxiliares, pero no se describen como materiales
auxiliares en este libro, como la matriz de pldstico para los composites
(v. apartado «Acabado y pulido de composites», en cap. 5), las solu-
ciones de grabado dcido para mejorar la unién de las restauraciones

directas (v. apartado «Antece \'?istéricos», en cap. 6), la matriz
de metal para la amalgama égfrtado «Condensacién», en cap. 8)
y las resinas acrilicas utili para hacer impresiones personalizadas
y cubetas de blanqueanyjento (v. apartado «Cubetas de impresién de
resina y materialew&a betas», en cap. 11).

f

\@s dé!}@materiales dentales

nla \Q\ndad oral
X
E ivo primordial de la odontologia es mantener o mejorar la

Q d de vida del paciente. Este objetivo puede alcanzarse mediante

prevencion de enfermedades, el alivio del dolor, la mejora de la efi-

eacia de la masticacidn, la mejora del habla y la mejora del aspecto tras

tinciones superficiales. 6@
&

la pérdida de dientes y hueso. Sin embargo, las restauraciones y protesis
dentales, en comparacién con la denticién natural, soportan retos
adicionales para resistir el entorno oral. Por ejemplo, como reemplazo
o adicién a la estructura dental, se deben retener en su posicién. Es
deseable que la interfase diente/material sea fuerte y duradera. Deben
resistir las cargas repetidas durante la masticacién. Ambos factores
determinan la longevidad de la restauracién. Deben ser manipulados
siguiendo instrucciones muy especificas para asegurar su rendimiento
intraoral. La aceptacién de la restauracién por parte del paciente viene
determinada por el aspecto estético, el coste y la seguridad del material.
La evidencia de la integracién material/diente a través de la formacién
de hidroxiapatita también conlleva la posible necesidad de reparacién de
los tejidos. Estos aspectos se abordan en las siguientes secciones.

PREGUNTA CLAVE

La retencion de las restauraciones puede lograrse por medios mecanicos o
adhesivos; ¢cudles son las ventajas y los inconvenientes de estos enfoques?

Retencion de las restauraciones

La retencién, es decir, la accién de absorber y seguir manteniendo una
sustancia o material, es un mecanismo de interfases muy relevante.
El esmalte y la dentina, por ejemplo, son dos materiales biolégicos
diferentes que se mantienen unidos por una interfase graduada que
varia suavemente entre las dos fases adherentes. Los materiales de
restauracion deben fijarse en su lugar de destino para ser funcionales.
Sin embargo, en los inicios de la odontologfa no existia una interfase
similar para unir los materiales de restauracién a la estructura dental.
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El primer enfoque consistfa en eliminar la estructura del diente,
principalmente para proporcionar un lugar para la retencién macro-
mecdnica y crear resistencia al desprendimiento de las restauraciones.
El inconveniente de este enfoque es la observacién clinica frecuen-
te de fracturas de ctspide debidas a los defectos estructurales en la
estructura dental dejados por la eliminacién quirtrgica del tejido
cariado (fig. 1-16), el dolor dental causado por la hipersensibilidad de
la dentina y el tratamiento de conductos radiculares para eliminar la
pulpa hiperémica o necrética. Aunque las restauraciones se retenfan
satisfactoriamente por medios mecdnicos, los materiales dentales no
adhesivos de la época dejaban a menudo una discontinuidad entre
la superficie preparada mecédnicamente y el material de restauracién
utilizado, que podia dar lugar a nuevas lesiones cariosas y patologias
pulpares. Este escenario condujo al desarrollo de varias filosofias y
materiales de proteccién pulpar destinados a minimizar la penetracién
de las bacterias y sus subproductos en la pulpa, ademds del aislamiento
térmico.

El grabado dcido del esmalte, combinado con materiales resinosos
fluidos adoptados en la década de 1950, supuso el primer paso para
generar una interfase continua entre la restauracién y la estructura
dental. Técnicamente, el proceso se limita a transformar la retencién
macromecdnica en micromecdnica, con una reduccién minima del
diente mds all4 de la eliminacién del tejido cariado. Mucho mds tarde,
se aceptd el grabado de la dentina con el mismo agente, y se ampliaron
nuestros conocimientos sobre la estructura de la superficie de la dentina
después del grabado. Las nuevas estrategias de unién, junto con la
introduccién de nuevos materiales, han acercado la idea de generar
una interfase diente/restauracion estable y fuerte. Aunque se han hecho
progresos, la durabilidad de esta interfase sigue siendo un reto. La
adhesién y la unién se abordan en el capitulo 6.

Longevidad de la restauracion en términos
de integridad mecanica

@c)

Tanto desde el punto de vista del paciente como del cligi

tauracién deberfa durar toda la vida. Aunque es previsible quie alg

materiales duren mds que la vida del paciente, ¢ mundo e‘i&a
longevidad de las restauraciones es menor de lo ¢s , espe '@ente
en el caso de las restauraciones directas. Se ga'invest%iones,
los odontélogos pasan mds del 50% de su endo res-
tauraciones directas fallidas. Por ello, la 10materiales

§

« Figura 1-16 Fractura de la cuspide vestibular de un primer premolar
inferior con una extensa restauracion funcionante de amalgama. Las fle-
chas huecas delimitan la zona de la fractura. Aunque la amalgama quedo
firmemente retenida por la estructura dental restante sin el apoyo de la
cuspide perdida, se considera una restauracion fallida y se debe reemplazar.

’@tacién (S

CAPITULO 1 Visidn general de los materiales dentales

dentales utilizados en las restauraciones es extremadamente relevante
para la profesién y los pacientes.

Uno de los mayores avances en el conocimiento de los materiales
dentales y su manipulacién comenzé en 1919, cuando el Ejército de
EE. UU. solicité al National Bureau of Standards (ahora denominado
National Institute of Standards and Technology [NISTT]) que estableciera
especificaciones para la evaluacién y la seleccién de amalgamas dentales
para su uso en el servicio federal. La profesion dental recibi6 con entu-
siasmo estas especificaciones, y después se solicitaron especificaciones
similares para otros materiales dentales. En 1928, la investigacién
odontolégica del National Bureau of Standards fue asumida por la
American Dental Association (ADA).

Las normas para los materiales dentales se han desarrollado para
ayudar a los fabricantes, los usuarios y los consumidores a evaluar la
seguridad y la eficacia de los productos dentales. El Standards Com-
mittee on Dental Products (SCDP) de la ADA elabora especificaciones
para materiales dentales, productos de higiene bucal, productos para
el control de infecciones, equipos dentales e instrumentos dentales.
Muchos paises cuentan con una organizacién de normas dentales que
se encarga de elaborar normas de prueba para garantizar la fiabilidad
y la seguridad de los productos. Ademds, el CT 106 de la Internatio-
nal Organization for Standardiz (ISO) desarrolla normas inter-
nacionales, que suelen requetifNiformacién sobre la composicidn,
informacidn sobre las propi fisicas (obtenida mediante métodos
de prueba estdndar), dat biocompatibilidad y datos que cubran
todas las disposicion a especificacién oficial. Se comentan mds
aspectos de estas nor?:% en el apartado «Normalizacién de los métodos
de pruebas inwitfondel capitulo 18.

‘%esde eb de vista del material, el cumplimiento de la espe-
s propiedades mecdnicas significa que el material

osee § te resistencia para soportar la carga oclusal, pero esto
nogacantiza la durabilidad. Como se ha mencionado anteriormente,
la caciéon de materiales dentales, o restauraciones, sobre estruc-

s dentales da lugar a una interaccién entre materiales s6lidos
una serie de uniones complejas enlazadas y/o no enlazadas. La

@ma ICQQ posicién interfase en el diente o dentro de €l y la calidad fisica de

los materiales dentales que intervienen en este complejo ensamblaje
tienen grandes efectos en la longevidad de la restauracién. Otros
factores, como la seleccién de materiales, la indicacién clinica, la
conciencia del paciente sobre su higiene bucal y la manipulacién y
el cumplimiento de las directrices del fabricante del material dental,
afectardn sin duda al rendimiento clinico a largo plazo de las res-
tauraciones. Estos aspectos se abordardn con mds detalle en los
préximos capitulos.

Aspecto estético

Otro objetivo importante de la odontologfa es restaurar o mejorar la
estética (el color y el aspecto de la denticién natural), como el blan-
queamiento dental con agentes blanqueadores. En las ltimas décadas,
las consideraciones estéticas en los materiales restauradores y protésicos
han cobrado mayor importancia, lo que ha hecho que el desarrollo de
materiales de restauracién de uso general, indiferentes a la técnica, del
color del diente y estables en el color sea una corriente principal en la
investigacién de materiales dentales. Los composites a base de resina
(v. apartado «Clasificacién de los composites segin su uso clinico», en
cap. 5) y las cerdmicas (v. apartado «Capacidad de correspondencia
del color y cualidades estéticas», en cap. 10) son los dos ejemplos mds
notables.

Aunque los materiales estéticos que imitan la denticién natural
en cuanto a color, textura y reflectancia permiten al clinico conseguir
resultados estéticos y funcionales extraordinarios, también requieren
grandes habilidades artisticas. Por ejemplo, el conocimiento de los
principios cientificos subyacentes del color y otros efectos pticos
en la apariencia del material restaurador es esencial para dominar los
resultados estéticos. Ademads, la comunicacidn eficaz entre el clinico, el
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técnico de laboratorio y el paciente es importante para lograr el objetivo
propuesto y evitar expectativas poco realistas.

Seguridad de los materiales dentales

Las normas para los materiales dentales se han desarrollado para ayudar
a los productores, los usuarios y los consumidores en la evaluacién
de la seguridad y la eficacia de los productos dentales. Como se ha
mencionado anteriormente, las normas/especificaciones nacionales
de odontologfa han sido aplicadas por el SCDP de la ADA, y las nor-
mas internacionales han sido aplicadas por el CT 106 de la ISO. Los
fabricantes pueden elegir entre evaluar sus materiales segtin las normas
nacionales o las internacionales. Sin embargo, para que un fabricante
pueda comercializar su producto en determinados paises europeos,
debe obtener un marcado de Conformidad Europea basado en la
capacidad del producto para cumplir una o varias normas nacionales o
internacionales de rendimiento y calidad. El marcado de Conformidad
Europea indica que el producto cumple las directrices europeas en
materia de salud, seguridad y proteccién del medio ambiente.

La existencia de normas de evaluacién de materiales no impide
la fabricacién, la comercializacién, la compra o el uso de productos
dentales o médicos que no cumplan dichas normas. Sin embargo, se
espera que los productores o los comercializadores de productos y
dispositivos cumplan las normas de seguridad establecidas para esos
productos en los paises en los que se venden. Asi, un productor puede
recibir la aprobacién previa a la comercializacién en EE. UU. por
parte de la Food and Drug Administration (FDA) para vender un
dispositivo dental o un material de restauracién sin que ese producto
sea sometido a pruebas por parte de la ADA o cualquier otro organis-
mo para determinar si el producto se ajusta a las especiﬁcaciones del
material. No obstante, estos organismos dependen cada vez mds unos

de otros para garantizar que todos los productos comercializados ¢ %
c10n

mundo sean seguros y eficaces.
Para que un material odontoldgico pueda ser utilizado en la ¢

bucal, este debe ser inocuo para todos los tejidos bucales y

nmguna sustancla toxlca, lixiviable o difusible que pueda

tener

bién debe estar libre de agentes que puedan pro
una respuesta alérgica en un paciente sensibjli

W®Sitivo dental
(incluidos los materiales de restau AS Q ente seguro. La
seleccién y el uso de dispositivos Qat riales dehgales presuponen que

los beneficios superardn con creces iolégicos conocidos.
Sin embargo, siempre existe la p051b111€“ que un paciente experi-
mente efectos adversos derivados del tracdmiento dental. Los aspectos
conceptuales de la biocompatibilidad, con énfasis especifico en los
materiales solidos y liquidos de mayor relevancia para la odontologfa,
se presentan en el capitulo 17.

Capacidad de iniciar la reparacién
o regeneracion tisular

Aunque los materiales dentales restauradores se centran principalmente
en la sustitucién de la estructura dental perdida o los dientes ausentes
con materiales sintéticos, las pruebas demuestran que ciertos materiales
han desencadenado la curacién o reparacién de la estructura dental.
Por ejemplo, los iones fluoruro liberados en condiciones ligeramente
4cidas, junto con el fosfato de calcio, pueden promover la formacién
de hidroxiapatita dentro de la matriz del esmalte desmineralizado o
incorporarse a la red cristalina como fluorapatita, dando lugar a una
menor solubilidad del esmalte. Sin embargo, la hidroxiapatita recién
formada carece de la estructura y las propiedades mecdnicas del esmalte
natural. Por ello, el reto consiste en desarrollar enfoques biomiméticos
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para recrear la estructura jerdrquica en la superficie del esmalte dafiado.
Otro ejemplo es cuando hay una cavitacién profunda en la que se ha
producido una exposicién de la pulpa dental, y se utiliza un agente de
recubrimiento pulpar. La respuesta de la pulpa a estos materiales es un
proceso de curacién bioldgica que da lugar a la formacién de dentina
reparadora que protege la pulpa sana restante.

La comprensién de los mecanismos subyacentes de este proceso
bioldgico de «curacién natural» permite al clinico desencadenar
farmacoldgicamente este evento para promover la formaciéon de
dentina reparadora. Dado que la odontologia restauradora se estd
transformando gradualmente hacia estrategias de reparacién, sus-
titucidn y regeneracion impulsadas por la biologia, el objetivo es la
regeneracién de todo el diente. Los avances actuales en la odonto-
logia regenerativa se presentan en el apartado «Odontologia rege-
nerativa» del capitulo 20.

Necesidad futura de biomateriales dentales

La evolucién futura de la odontologia y la necesidad de un cuidado
6ptimo de la salud bucodental dictardn el futuro de la ciencia de los
materiales dentales. La odontologig$eguird centrdndose en la conser-
vacién y la mejora de la salud ntal mediante la prevencion de
la caries, la enfermedad peri tal y sus secuelas, y la rehabilitacién
de los tejidos duros y bla perdidos, danados o destruidos. La
curacién de la caries dgntatdtendrd un impacto dréstico en el uso de
materiales de restaura®dn para restaurar la forma y la funcién de los
dlentes con lesj orﬁcav' adas. Sin embargo, seguird existiendo una
e ad contl e reparar o restaurar los fallos o la degradacién de
taura en funcién del tiempo y una necesidad de tratar los
lema elacmnados con la caries. En consecuencia, la decisién
terlales utilizar para una determinada afeccién o situa-
ica dependerd de los beneficios conocidos de cada opcién de
iento en comparacién con los riesgos conocidos.

Dado que probablemente todavia quedan varias décadas para

a cura de la caries y el desarrollo de procesos para la regeneracién
radicular o de los dientes, es probable que la mayorfa de los materiales
de restauraciéon que se emplean hoy en dia se sigan utilizando en un
futuro previsible. Materiales como la amalgama dental (v. aparta-
do «Seguridad de las restauraciones de amalgama», en cap. 8), por
ejemplo, han sido restauraciones fiables durante siglos. El uso de la
amalgama ha ido disminuyendo rdpidamente, no porque existan en
el mercado materiales de restauracién mds duraderos e indiferentes
a la técnica, sino por la preocupacién que suscita el impacto de la
liberacién de mercurio en el medio ambiente. Ademds, el mundo
ha entrado en una era de gran demanda estética a expensas de la
durabilidad y el coste. A diferencia del tratamiento de la caries dental,
la demanda de mejora estética continuard en el futuro. El desarro-
llo y la investigacién de biomateriales de restauracién directa que
sean menos dependientes de la técnica, especialmente las marcas de
composites estéticos existentes, todavia tienen un gran margen de
mejora. Ademds, las estrategias destinadas a aumentar la dureza, la
tenacidad y la resistencia al desgaste y al impacto de estos materiales
son relevantes en este campo. Un enfoque interesante consiste en
crear composites con microestructuras a medida, o composites bioins-
pirados reforzados con plaquetas creados mediante la manipulacién
magnética de plaquetas de alimina.

Los beneficios de la prevencién de la caries han dado lugar a una
reduccién de la necesidad de prétesis completas y removibles. Los
conceptos minimamente invasivos han llevado a sellar las restauraciones
defectuosas o con fugas con resinas preventivas en lugar de seguir
utilizando procedimientos de sustitucién mds destructivos. Asi pues,
el desarrollo de agentes remineralizantes bioinspirados eficaces para la
reparacién del esmalte y la dentina dafnados por el dcido y el desarrollo
de materiales inteligentes que conduzcan a la autorreparacién de las
uniones defectuosas o de los defectos internos de un material, asi como
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la regeneracion de la pulpa dental, serdn retos fundamentales para el
futuro de los materiales dentales. Ademds, la necesidad de sustitucién
de restauraciones deberfa disminuir en las préximas décadas, en favor
de la filosoffa minimamente invasiva. Sin embargo, esta reduccién se
verd contrarrestada por el aumento de la demanda de restauraciones
estéticas (comentada en el apartado «Biomateriales», en cap. 20).

PREGUNTA CLAVE

¢ Qué factores determinan el momento en que los productos de material
odontoldgico quedan obsoletos?

La tecnologfa ha avanzado enormemente en los tltimos 40 afos,
dando lugar a innovaciones como las aplicaciones ldser, las pruebas de
imagen, la tecnologia de impresién tridimensional (3D), los composites
de baja contraccién, las cerdmicas inteligentes y los procedimientos
dentales minimamente invasivos, que han generado beneficios para
varios campos. La tecnologia de diseno/fabricacién asistido por orde-
nador (CAD-CAM, computer-aided design/computer-aided manufac-
turing) para la realizacién de restauraciones indirectas, por ejemplo,
ha reducido la demanda tanto de materiales de impresién como de
algunos materiales auxiliares indirectos que eran utilizados por los
técnicos de laboratorio para fabricar prétesis indirectas (comentado
en los apartados «Impresiones digitales» y «Herramientas de creacién
de prototipos», en cap. 15).

En consecuencia, una pregunta ha acompanado a la profesién
dental durante siglos: ;Cudndo queda obsoleto un material de res-
tauracién? Por ejemplo, el cemento de silicato (v. apartado «Historia
de los cementos dentales», en cap. 7) se utilizaba para restaurar res-
tauraciones estéticas anteriores porque la percepcién del color se ase-
mejaba a la estructura del diente, y existia una capacidad afortunad
de liberar flior. Aunque esto tltimo es beneficioso para preve r
caries recidivantes, la liberacién de flior se produce a expe
degradacién de la superficie, la decoloracién y la ruptura
con el paso del tiempo, lo que da lugar a margenes
tenidos (fig. 1-17) y la pérdida del contorno ana o
los comp051tes a base de resina mds duraderos y |
de unién micromecdnica mejorados h1c1ero
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« Figura 1-17 Restauraciones anteriores de cemento de silicato clase Il
que presentan una degradacion superficial grave, manchas marginales
y discoloracién general.

N\

CAPITULO 1 Visidn general de los materiales dentales

silicato quedaran pricticamente obsoletos a mediados de la década
de 1970.

Por tanto, se puede concluir que algunos materiales de restauracién
quedaron obsoletos por las siguientes razones: 1) sus inconvenientes,
en general, superaban con creces a sus ventajas conocidas; 2) la degra-
dacién del material conducia a una adaptacién de los mérgenes y una
estética indeseables; 3) el aspecto metdlico solia ser inaceptable para
los pacientes; 4) los materiales de restauracién alternativos presentan
un rendimiento superior, imitan la fisiologfa del diente y son menos
dependientes de la técnica; 5) los materiales alternativos permiten
un tratamiento mds barato para los pacientes, y/o 6) se producen
mejoras en la microestructura del material como resultado de los avan-
ces tecnoldgicos. En resumen, los materiales de restauracién quedan
obsoletos cuando un material alternativo es capaz de proporcionar
un mejor equilibrio entre todos los diversos requisitos y expectativas
mencionados anteriormente.

Organizacion del libro

En 1936, el Dr. Skinner, autor de la primera edicién de este libro,
expres$ una importante preocupacign por la necesidad de conocer la
ciencia de los materiales dent la siguiente declaracién:

Desgraciadamente, h@@asiﬂdos Jabricantes dentales sin escripulos
que hacen afirmaci posibles sobre productos inferiores, enganian-

do asi al odontéloge\Se han dado casos reales de materiales dentales
muy publzqtﬂ?qu se han hecho extremadamente populares entre los
ontdlogo. lemente por métodos publicitarios inteligentes, mien-
@ms qu ruebas de laboratorio cuidadosas han demostrado que los
pmd ctgSSon claramente inferiores. El odontdlogo bien informado sabri
z uir entre los hechos y la propaganda y se negard a ser enganado

ta manera.

& Hizo hincapié en la necesidad de que los principios de la fisica y la

quimica se aplicaran en la odontologia restauradora de forma similar
a como se aplicaban en la ingenierfa estructural. Aunque desde 1936
se han producido muchos avances tecnolégicos que han mejorado la
calidad de los materiales dentales, sigue existiendo el reto de que los
usuarios finales evalten de forma critica las afirmaciones sobre el ren-
dimiento de los materiales dentales y relacionen cuidadosamente estas
afirmaciones con principios fisicos bien establecidos para clases especifi-
cas de materiales. La era actual de la odontologfa basada en la evidencia
es coherente con nuestros objetivos de presentar los principios fun-
damentales de los materiales y comprender las relaciones causa-efecto
que nos permiten predecir, con razonable certeza, el comportamiento
de los materiales dentales en funcién del tiempo.

Para lograr estos objetivos, este libro estd organizado en cinco
partes: I) «Clasificacién y propiedades de los materiales dentales»; IT)
«Materiales de restauracién directa»; III) «Materiales de restauracién
indirecta»; IV) «Fabricacién de prétesis», y V) «Evaluacion de las res-
tauraciones dentales».

Tras la vision general de los materiales dentales en este capitulo, la
parte I se centra en la estructura y las propiedades de los materiales.
En el capitulo 2 se explica cémo la estructura molecular o cristalina
determina las clases de materiales y confiere a cada clase sus propiedades
tnicas. En este capitulo también se analiza el origen de la adhesidn,
una caracteristica importante de las restauraciones dentales. En el
capitulo 3 se analizan las propiedades fisicas y quimicas relevantes para
las aplicaciones dentales, y en el capitulo 4 se examinan las propiedades
mecénicas de los materiales dentales.

Los capitulos de la parte II se centran en los materiales de res-
tauracién directa, incluidos los composites a base de resina (cap. 5),
los agentes de unidén (cap. 6), los cementos dentales (cap. 7) y las
restauraciones de base metdlica (cap. 8). Como ya se ha comentado,
estos materiales comparten la misma caracteristica de ser manipulados




14 PARTE |

en la consulta y aplicados a la cavidad oral antes de alcanzar su estado
funcional completo. Por tanto, los materiales preventivos se describen
con los materiales de restauracién directa.

Los capitulos de la parte III tratan sobre el uso de materiales de
restauracion indirectos, como las aleaciones para colado y los metales
forjados (cap. 9), los materiales de base cerdmica (cap. 10), las resinas
para prétesis dentales (cap. 11) y los implantes dentales (cap. 12).

Los capitulos 13 a 16 de la parte IV describen los materiales y las
tecnologfas necesarios para fabricar prétesis indirectas. El capitulo 13
aborda los materiales auxiliares, que incluyen materiales de impresién,
productos de yeso y ceras dentales, que se utilizan para fabricar los
patrones de cera necesarios para las prétesis finales. En el capitulo 14
se analiza el proceso de fabricacién de colados metdlicos mediante el
método de la cera perdida, y en el capitulo 15 se analiza el uso de la
tecnologia digital para fabricar prétesis dentales sin utilizar los mate-
riales auxiliares tradicionales, sino basdndose en las imdgenes digitales y
la tecnologia CAD-CAM. Por tltimo, todas las restauraciones, directas
o indirectas, requieren ciertos grados de modificacion superficial para
mejorar su rendimiento clinico. Los procedimientos y los instrumentos
esenciales utilizados para el acabado y el pulido de las restauraciones se
describen en el capitulo 16.

El objetivo de la odontologfa es mantener o mejorar la calidad de
vida del paciente. Las restauraciones implicadas deben prevenir enfer-
medades, aliviar el dolor, mejorar la eficacia de la masticacién, mejorar
el habla, mejorar el aspecto y, lo que es mds importante, durar mucho
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tiempo. La parte V pretende abordar la cuestion de la evaluacion de
las restauraciones. Como se ha dicho, todos los materiales sufren algin
tipo de interaccién con el tejido oral. Las consideraciones biolégicas,
denominadas biocompatibilidad, se tratan en el capitulo 17. Las pruebas
in vitro se llevan a cabo sometiendo un material fabricado con una
configuracién determinada a un factor (o factores) externo(s) conoci-
do(s) en unas condiciones bien definidas y registrando la respuesta del
material a dichos factores. La importancia de las pruebas iz vitro se trata
en el capitulo 18. Las evaluaciones clinicas de una restauracién dental
representan un nivel diferente de evaluacién de las restauraciones. En
el capitulo 19 se describen los componentes de los estudios clinicos,
utilizando uno para ilustrar cémo se pueden recoger las variables del
estudio. Por tltimo, aunque estdn surgiendo nuevos materiales que
abordan las necesidades particulares de la odontologfa restauradora y se es-
tdn adoptando filosoffas de tratamiento alternativas, el avance de las nue-
vas tecnologfas en otras disciplinas ha beneficiado a la ciencia de los
materiales dentales de diversas maneras. En el capitulo 20 se analizan
las posibles tecnologfas futuras en la odontologia y se describen tanto
las de reciente aparicién como las que se prevén para las proximas décadas.
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