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DECLARACION DE POLITICA
DE LA FDI

Materiales de restauracion directa
alternativos a la amalgama dental

Aprobada por la Asamblea General de la FDI:
septiembre de 2023, Sidney (Australia)

CONTEXTO

El uso de la amalgama dental esta disminuyendo en todo el mundo. El Convenio
de Minamata ha marcado el rumbo a seguir para reducir progresivamente el uso
de la amalgama como material de restauracion con el fin de eliminar la liberacién
de mercurio en el medio ambiente. Los materiales alternativos de restauracion
dental directa han mejorado con el tiempo, pero siguen teniendo limitaciones, por
lo que conocer bien estas limitaciones resulta fundamental para seleccionar los
materiales adecuados y prestar una atencion 6ptima a los pacientes. La facilidad y
los costes de colocacidn, la preservacion del tejido dental, el rendimiento en zonas
de alto estrés, el riesgo de caries, la reaccion adversa al material, asi como la
relevancia de la liberacion de iones por dichos materiales son cuestiones
importantes que hay que tener en cuenta a la hora de elegir entre estas alternativas
a la amalgama dental.

Las alternativas existentes tienen una amplia variedad de propiedades fisicas y
quimicas que influyen en su aplicacion y durabilidad. La colocacion de materiales
que contienen resina requiere un riguroso control de la humedad, lo que resulta
técnicamente mas exigente y costoso que colocar amalgama dental. Ademas,
estos materiales contienen moléculas no reaccionadas, que podrian incluir
bisfenol A (BPA) entre otras, que pueden filtrarse del material y provocar efectos
adversos en los pacientes. El principal motivo por el cual puede que estos
materiales que contienen resina no funcionen es la fractura y las caries
secundarias, pero estas ultimas se pueden evitar mediante una higiene bucodental
Optima. La colocacién de materiales de iondmeros de vidrio resulta menos exigente
y costosa a nivel técnico, y, en comparaciéon, la biocompatibilidad de estos
iondmeros es elevada. El hecho de que estos materiales fallen tiene mucho que
ver con su limitada resistencia a la fractura, provocando fracturas o desgaste de
las restauraciones. Se ha descubierto que los iondmeros de vidrio liberan
cantidades mensurables de iones (fluoruro) que podrian minimizar la incidencia de
caries secundarias adyacentes al material. Asimismo, mas recientemente se han
introducido en el mercado otros materiales liberadores de iones, si bien se
necesitan mas datos sobre su rendimiento clinico.
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ALCANCE

La presente declaracién de politica aspira a ofrecer una comprensién basica sobre
cuestiones importantes que tienen que ver con los materiales de restauracion
directa distintos a la amalgama dental, principalmente composites que contienen
resinas, iondmeros de vidrio o combinaciones de composite de resina y ionémeros
de vidrio.

DEFINICIONES

Material de restauracién: Material (producto sanitario) disefiado para usar en la
reconstruccion o la correccion de la forma y la funcion de la sustancia dental
perdida.

PRINCIPIOS

El éxito clinico de las restauraciones directas depende de factores individuales,
como la localizacion y la extension del defecto, la cantidad de superficies
implicadas, la interaccion entre el material y el diente, el riesgo de caries de cada
persona (higiene bucal, factores relacionados con su alimentacion, ingesta de fluor,
flujo reducido de saliva y determinadas afecciones médicas), aspectos
conductuales (por ejemplo, bruxismo) y las habilidades de quien realiza la
operacion. La preparacion de las cavidades que se van a restaurar con materiales
directos deberia ser minimamente invasiva. De hecho, existen multiples
alternativas a la amalgama dental, pero ningun material sirve para sustituir a la
amalgama en todas las situaciones clinicas.

El uso de materiales alternativos podria afectar al coste del tratamiento y requerir
técnicas de tratamiento mas complejas.

POLITICA
La FDI recomienda:

e usar un enfoque centrado en el paciente en vez de un enfoque centrado
puramente en el material al seleccionar un material de restauracion,
teniendo en cuenta los factores individuales y materiales, entre los que se
incluyen:

o la ubicacién y el tamano de la restauraciéon planeada, ya que esto
afecta a las propiedades fisicas y biolégicas que se requieren del
material;

o el riesgo de caries de la persona, ya que los materiales que liberan
flior podrian ser preferibles en pacientes de alto riesgo;

o el riesgo sistémico y las afecciones médicas, incluidas las alergias, ya
que los materiales alternativos (especificamente los que contienen
resina) podrian inducir reacciones alérgicas;

o la proteccién al profesional dental mediante el uso de una técnica sin
contacto al manipular materiales a base de resina, asi como medidas
de proteccion personal fisicas, quimicas y biolégicas pertinentes, lo
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que incluye la proteccion contra la luz azul emitida por los dispositivos
de fotopolimerizacion;

o el uso de abundante agua pulverizada al ajustar o retirar los materiales
de restauracion para lograr una refrigeracién suficiente y mitigar la
presencia de nanoparticulas;

o politicas de coste y reembolso para la colocacién de distintos
materiales en diferentes paises;

o las expectativas y las exigencias de los pacientes, ya que el material
elegido debe ser el resultado de una toma de decisiones compartida;

o que se solicite el consentimiento informado para utilizar un material
especifico;

e lanecesidad de seguir investigando para mejorar las propiedades generales
de los materiales y, en ultima instancia, su rendimiento clinico y rentabilidad;

e animar a los profesionales de la salud bucodental a mantenerse al dia a
medida que se sigue investigando.

PALABRAS CLAVE

intervencidon minima, composite a base de resina, cemento de iondbmero de vidrio,
amalgama dental

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La informacion contenida en esta declaracion de politica estda basada en las
pruebas cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracion.
Dicha informacion puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades
culturales y limitaciones socioecondémicas actuales.
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