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INTRODUCCION

Los antecedentes histdricoe de los materislass dentales son
| relativementa pocos ounque la préctica de la odontologia se 1lle-
va a cabo en dpocas anteriores a la era cristiansa,

Los pueblos mesoamericanos se mutilaban los dientea cortans
dolos de variams maneras e incrusténdolos con pequeiios discos de
jade y pirita para distinguirse de otros grupos, como insignia
de rango o como ideml de belleza. Los huastecos, por ejemplo,
limaban y aserruban los dientee para sgudizarlos. Algunos otroam
=6 pintaban los dientes con chapopote,

Segudn datos recopilados, la odontologf{a moderna comienza &
partir de que Fauchard publica un tratade con diferentes tipas
de restaurscioncs artiticiamlas ds marfil en 1728, M4s tarde, en
1792, Chamant patenta un proceso paras la fabricacidn de dientes
de porcelansa,

Desde anquellos tiempos se ha buscado siempre un material
que Bes lo mds parecido a la estructura dentaria; es decir, un
materinl eptdtico ¥y que a su vez cumpla con laa funclones nomma-
les do los dientes.

La bisqueda de €ste material ha servido para la produccidn -
de me jorec moteriales y tdcnicas de uso. Los mayoree progresos
han sido, hasta ahora, las reeinas eintéticasm y la técnica de
grabado dcido.

Las primeras resteuraciones de repina fueron incrusteciones
¥ coronas realizadas con acrilico termocurable y cementadas pos-
teriormente en cavidades previamente talladas., Egtep se dieron
el fracnso ya gpe, por lo bnjdm elnasticidad del material, provo-
caba la fracturn del cemento y 1a filtracidn.

Bn loe ifltimos afios de la dfcada de 1940 la fabricacidn del
acrilico de sutocurado hizo posible la restaurancidn directa da

los dientes. Este material se usaba con la combinacidn de un




monomero con un polimero con lo que se obienia una masa pldstica
que &e colocaba dentro de la cavidad ya preparada para polimeri-
zay dentro de ells.

Los moterinlee de regina se han usado en todo tipo y tama—
fio de cavidnd, sin embargo cunndo el dafecto dentarlo es extenso
Y la estdtica es un factor importante se prefiere el uszo de co-
ronas de porcelansa o restauraciones coladus con frentes estdti-
cos,

Con los mvences dentro de la inveotigacidn se ha mmjorado
cnda vez mds ¢l materiel, haclendolos adhesivos para lograr ma=-
yor fuerza de unidn en esmalte y dentina, as{ coma ol uso de re-
1llencs pars reforzarles,

Sin emdargo, y & pesar de todds loes uvances, debemecs tomar
en cuenta el concepto de estdticm cue tiensan nuestros paclentes,
Recordemon que cn dpocas pasadas se acostumbraba decorar los

dientes comoc signo de "riquaza y poder™.

"LA CUALIDAD BSTRTICA DB UNA BESTAURACION
PUEDE SER TAN IMPORTANTH PARA LA SALUD
KENTAL DE UN PACIENTE COMO LAS CUALIDADES
BIOLOGICAS Y TECNICAS DE LA RESTAURACION

LO SON PARA SU SALUD PISICA O DENTAL"

Sikinner, 1959,
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PRIVCIFIOS UASIS0L PARA La IFHoFARACIUN
DE  CAVIDADEL.

OBJEPIVO, - yue el Cirujano Dentiste pueds diferenciur y ele-
gir el tipo de cavidad nque llevars a cabo, msf
nismo, rue lleve un orden de l- prenarscidn pars

un éxito de 12 cavidid.

1.1 Clasificacidn etioldgica ds Blxck.
Beta clapificacidn se basa en 1a localizacidn de lus legio-
nes csriosae,Se divide en dos gru:os:

” “l'olares y premoleres en
cividades en Fggtgglxsg gurss de ca-
GRU c
GHUPO 1 puntos y fisurae Laee *Nolares en puntos de Ca—
rea vestibulsree o pala-
tinas.

dnecigivos y caninos surpe
riores puntos en cingulag

4
Clesge II +Cuvidades proximalec en

GRUPO IT | cavidudes en - | - 'i-: . FO¥8res y premolares,
superficies Clase III sIncisivos y ceninos en
lieas cavidedee proximales que
= : no cfectan el dngulo in-
cisal,

Clase IV ¢Cavidi:des proximales de
inecisivos y caninos que
afectrn el dngulo inci-
s},

Clise V eCavidndes gingiveles en
N cura vestibular o arlptd-
na de todos los dientes,
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CLASE TIL

CLASE TV

CLASE




r'7=—=m=—~—---.__._—..——--———-''—'"—_—''__—.-:___-___._.__._._.__..__....__..___.1

I.,2 Postuludos &=l Ury -

;% en la prepsracidn de cavidedes

lelos y pisas nleude, formando Jdnpulos

o

37°2 , E£s%s cunonte le retconeidn del material obtursnie dentro

12 crvided y fictrsibaye o fuerzas de la masticacidn equili-

ridomentes

TS
CoRRE Weorrecte

M

D= Frooder de eenslte poportzdes wr dentina eana. Se

£2be eliminar ror conpleto el tejido enferms y evitar cuc el ep-

1

nuede dcoil yi que con le fuerzs de nasticacidn podia pre-

i fracturey

Iv= diseneifa por prevencidn. Lleser a wonas immunes, @

Cwisoroorvir telide euno que sea favorstle pure una reinciden—
cie @e csrie2, Por ejemplo: surces ruy pronunciadoc, focetas y fi-

curns carcenas n ls covidad,

I,3 Pasos par~ la preparacidn de cavidrdes,

1l.- Aperturs de lo cavidad.
2,= Remocidn ée dentina carinda,
3.~ Delimitzcidn de lor contornoe.

4,~ Tallczdo de i eavid d.
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5.- Eiceliado de los bordes.

6.= Limyie: . defiritive de le cavided.
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INSTHUMENTAL Y NATBRIAL

0BJETIVO, - El cirujzno denticsto debe estar familiarizado
con todos y cada uno de loe instrumentos y apa-
ratos que serdn utilizedos; de igual manera cono-
cera el tipo de materisles que serdn empleados,

cu compocicidn, propiedsdes y manipulacidn.

II,1 Inetrumental.

Espe jos buceles, ~ Se componen de un mango de metal lieo y el
sspe jo propiamente dicho, pueden ser planos o céncavos. El espe~
jo bucal lo utilizamose para:

1) Separpdor de carrillos,lengua y labioe.

2) Parn proteger tejidos blandos.

3) Parr obtener vieidn indirecta.

4) Para numenter lx iluminacién del campo operatorio.

Finzae de curscidn.- Son pinzsis yue presentan en susg puntas
unt: cierta engulacidn., Deben ser de facil manejo y livianas, en
su parte medim presentan estrfas para que el instrumento no se
resbale, Es suxiliar en la colocacidn de rollos y torundas de al-
zodén, ete,

Bxploradores.~ Conetan de un mango y una parte sctiva gque
termina en punta aguda , puede ser eimple o doble. Nos eirve pars
1) Diegndstico clfuico de caries.

2) Controlur el t=llado de cavidades.

3) Controlar el njuste de lns restour:ciones metdlicas,

4) Renaver obtursecinoes temporilee,

Excavadoree.- Su punts tiene un borde cortante en sericf{r-

culo. Estd indiccdo parn remover dentina carioda.

Dique de caucho.- Latex dd color contrastuute con los dien-




e e e e e e e e e Ty
tes psra llevar u c¢2bo ¢l Aaisledo del cuapn, puls esto requeri-
mos t-mblen de :r pis, pinse jorforudora, pinzu portegrapee, seda
dentcl y retrector pers difue de caucho que serdn descrito. en

el siguiente cipftulo.

Jeringe de nire,~ Se utilizen nara gecar el cempo operatorio,
secar cavidadee, eliminur polvo dentinario, etc, Pueden cer de
goma o metdlicse. Lus netdlicas vienen incluicas en el eguipo den-
t21 y ¢l sire lo produce un compreror.

Jerings nurs asua.- Vienen tambien incluid-s en el eauipo
dentul, nos proporcionsn limpleze de lu cuvidud, limpiecze de los
dicnter, mantener la boka libre de smangre y de restoB de curacioe
nes, etc,

Algodonerne, - Una para colocar slgnddn limpio y otra para co-
locar residuos y wlgoddn eucio.

dodete de crietal.- Bs un peque:sio vreo de cristal en donde

colocuarevos solucioues antisépticas, curaciones, etc,

Presas. ~ Inetrwaentoe cortantes rotatorioe para la prepa-
recidn ds cavidudes. Se componen ce tres purtes: tallo, cuello ¥y
perte activk o cubezu. .

Tallo: es un vdetago cilindrico que se coloca en la pleza

de mano,

Cuello: tiere forms cdnicn y une el talle con la cabeza.

Perte mctive o cabeza: con ella re cortun los tejidos duros
del diente, Son de forwes y mrterirler distintos megin el tipo

de preparacidn y el tejido en el cu:l se lleva a cabo la cavidad.

Preeas de dieuints.~ Sirven .ers cortar esuclte,

Fresre de carwuro.- ¥

o

cortur d4.ontine,

Tipos y Kiueros de Frecee:
(ndme roe vaericenot,)

1) Hadondn o esférica.- sus estrfie cortentes estdn diepues—




'm———m‘"‘m—mm
tes en fovii- de 8.
Lisns;ilo, 2,4, 1/2, 1,5,...2) 12,

Dentodes: lio, 2 a1l 7.

") Cano invertido.— Tiene forma de conw truncado, .84 base
menor estd unida al cuello,
Lieus: ho. 33 1/2 gl 43.
Dextadas: Yoo 1 ©wl 7
31} Pipuras: )
a) Cilindricas.~ con forma de cilindro,
Lipas: Ko, 56 al 60,

Dentedoe: Ho. 555 1/2 al %66,

b) Tronco-cdnicas.- Forma de cono truncedo alargado
con bese mayor unidn al cu=llo.
Lieust Ko, 600 al 602,
Dentadas: ho., 700 a2l 703.

4) Rueda.- forma circular achetada, para retenciones, -

No. 12 qal 1lo,

Bapatulas e instrumentos de pldstico o madersn: para la ma-
pipulacién de 1w resins, sviten la pigmentacidn que provocan
los instrumentoc d- metal,

¥utrices.~ Tirus de plistico, poliester o polietileno para
contornecr las reeinmsc, tumbien se pueden usar matrices elabors-

das con modelina.

I1X,2 MATERIAL,

Comento dée hidréyido de celeio, -

Usos:
=Becubrimiento pulpuar directo.
~flzecubrimiento pulpar indirecto.

~Como barreru protectora debujo de las restsurncio-

10



N

nes de reaina.

e

Composicidn:

Pasta buce.~ conitielis tugstangto de caleio, fosfato de cal-
cio y dxido de cinc en glicol ealicilsto,

Pasta catelizadora.- hidréxido de calcio, éxido de cinc y
estearato de cinc en etil tolueno sulfonsmida.

Reaccidn:

E1l fraguado resulta de la formscién de un dinalicilﬁto de

calcio amorto.

Propiedndes:

~ Propiedadss mecdnicas bajas comparsdas con otros cemantos,

- ¥ia fuerte que el cemento de Sxido de cinc-eugenol.

- Estimula la formacidn de dentina de reparacidén,

- El ph varia de 11.5 = 12,

Mahipulacidn:

Ep un sistema de dos pastas. Ue coloCa sobre la hoja de pa-
pel o lozeta cantidudem igunles de ambas pastss, se mezclan has-—
ta obtener un colsr uniforme,

El materiml se coloce como capas delygadas por nedio de un
inetrumentoc en forma dv Bondm con una pequefiz bole en la extre~

midad { aplicador de dical).

l.— Silicatos
MATERIALES ESTETICOS 2.— Resina simple (sin relleno)
DE RESTAURACION
DIRECTA. 3¢~ Resina compuesta {(con relleno)

4,- Iondmeroe para restauracidn,




m

1.- Silicatos.

Frapiedades:
Poseen una resistoncie moderada.
Tienen aperiencia de ectructura dental,
Poco ruvietentes o lu solubilided bucal,

Son regtrurzcidnes de corta duracidn,

Conposicidns
Congta de polvo y lfnuido,
Polvo.- es un vidrio soluble de $cido aldmina-sflice
que contiene fluoruro.
Lfquido.~ ea una solucién nmortiguadora de &£cido foam-
férico, ‘

¥anipulacidng -

Bl m~terial se mezcla sobre una lozetax de cristal a-
proximadamente a 23° C de temperctura, se debe lograr una con-
siptencia de moea. El tiempo total de mezclado no debe ser ma-
yor de 1 minuto.

Cuando se usan silicatos se debe proteger la pulpla del &-
cido que contienen éstos, se aplica barnfz cavitario pobre la
dentina,

La euperficie del silicuto ya fraguado se cubre con

barn{z y 24 horas despues se hace el terminado final.

2,- Beplnu simple sin relleno,
Propiedades:
- Se usgan purc dientes anteriores fracturados (rems-
taureciones clase III, IV y V ).
~ Menmjo aproximsdo de fracuado 4 minutoes.
~ Presenten contruccidn volunétrica Ge 5 a 8 %,

- Permite la percolacidn de fluidos wvucules,

12
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- Son débviles y no tieren resistencim a la compretidn,

= Se pueden unir mecAnicrmente sl ermanlte por medio
ds dcido grebedor,

- Se pulen rdpidemente,

= Pueden provocar respueste pulper.

~ Yueden mancharee con elimentos y tabaco,

Composicidns

Conetan de polvo y lfyuido., &1 componente principsl de el 1f{-
quido es metil-metscrilato y un dnhibidor llamado hidroquinona
Gue evita la reaccién premtura y endurecimiento, y fecilita el
glmecenamiento.

El polvo ee polinmetil-metacrilato gque es un compuesto de al-
to peso molecular, sdemdic un iniciasdor (peréxido de benzoilo),

agentea colorentes y opacadorcs,

Hanipul:icidn:

Se usan dos tdcnices: de mass y ds plncel,

Tdenica de mesas~ Se coloca suficiente 1{quido en un gode-~
te, se afinde polvo hzata ver un excems en la superficie, ce pue-
den dar golpecitos sobre le mesa con el rgodete 8i no fuedan re--
siduos eecos ge aiede mds polvo, Si por lo contrario, hcy deme-
siado polvo se elimina golpeando el godete boca abajo. Se incor-
poran 2 o 3} Jotas mde y se mezcla durante 15 sesundcs eproximg=-
domenta., Se sobrellena la cavidad ya liste y se protege la su-
perficie con una matr{z de celuloza la cual no se debe mover du-
rante 3 minutos, El proceeo ds desgaste o pulilo ce hace dejan—
do pasar de 5 a T minutos.

Tdenica de pincel.- lecesitamos dos odetes, en el primers
colocaremos algunas gotas de lfquido y en el sejundo una canti-—
dad de polvo, liumedecemos un pimcel #00 en el 1f.uido y 1o colo-
camos en el polve, esta nezclu del pincel e lleva a la cavidad

lieta pera recitiirla, El procedimiento se rarite hastn coturer




1a cavidrd y e protege con :aa matrfz de celulosa durante 3 mi-

nutoe. Deepues de 5 « 7 iinubos podeunc proceder al pulids finmed,

3.~ Reginzo conpuestae ©ou Trelleno.

Un material compueeto pare= la restauracidn dental esp aquel
en que re agregu un relleno inorgdnico & una natrfz de recina
con objeto de mejorer sus propiederdecs,

Tenemos dos tipos de resinas compuestoud

a) Resinas compurstas convencionales.,- conticnen el 50% de
eu volumen de rellenos iiorgdnices en pertfcules de 8 g 15}~«m.
de didmetro., Al terminorles ho queda una cuperficie lisa debi-
do al. gran tamuilo de sus partfcoules,

b) Resinas compuestae de microrelleno.- sl 33 a 50 < de su
volumen eon rellenos inorgénicos con partfcules de 0.04r\m. de

didmetro, Su super:iicie queda lisa.

Propiedades:
Rerinae compuestes Resinae compuestas
convencinnales, de miororrélleno,
Contenido inorgénice T0-30 % 30-50%
Contraccién de poli- .
merizacién 1.0-1.7 i 2-3 %
Conductibilidad termal 25-30 1215
Fuerza de unién el
esmalte grabado 2400-2900 1400
Superficie Tuzoea lisa
Desgrute con menor rupides més repidamente,

Comnosicidn:

La matr{z orgdnice de las resinus compuestas estd basade en

WM

14



un gistema de ~ol{mero llomado BIGS-iMA.

Son dos compaestos: IS es Lifenil Ay 4MA glicidil ne-
tacrilato, De - estos compuestoe reculta un 1iquido viscomo deno—
minado dimetacrilnto de peso moleculer modersdo,

Los rellenos inorrdnicor moa cuarze, vidrio de borosilica-
to, tilicato cc¢ aluminio, litio, viurio de bario ¥ sflice coloi-
dal,

La polimerizacidn de los dimetucriletnc ge lleva a cabo
mediente un inicicdor de perdxico orzgdnico y un acelsrudor amine
orgénico.

Tambien la polinerizacidn se puede activar mediante luz ul-
travioleta ¢ luz virible. Estos contienen un mbeorgedor que sc-~
tive dicha palim?rizacidn, ¥ egto ocurre con laz intensa entre

30 e 60 segundoc,

Manipulecidn:

Existen tres presentacioness
a) Sietemp dc don pastas,
b) Sisteme polvo y 1fquido.

¢) Sisteme de unn t£ola pasta.

B) Sietenc de dos pestag, - Pactoe univereanl y peste catali-
zedora. Se coloc: sobre el bLlock de mezclado, con un extremo de
1e espdtuls de nldstico, une cantidzd de pastu universal eaproxi-~
madamente de 1z mitad de la cantidud totrl que requerimos para
la reeteuracidn, con el otro extremo de la cspitula colocaunos
en el block unc centidad igual de naste catelizadora, Se mezclan
de un extrero & otro durinte 20 o 30 sesundos con la espdtula de
pléstico. Una vez mezclad e el tiempo de %rabajo es de 1 2 1.5

wioutos, en ecte samenty cupiczs © oendurecer y trdz ge 4 & 5

minutos en endurecer completnomente.,
Hzy diferentes menerns de aplicacidn: une es por medio de
instrumental de plfstico y lz otra por medio de upa Jeringa

rlfctica,

O
e e
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b) Sistema polvo y 1fquico,- vienen en una cdpeula el nol-
vo y el 1fquido seprredos por un diefrd-me. Cuendo vr & ser upa-
do se elige la cdpsula del color necesorio y ee rompe el dia-
frdgma, despues se coloca en un mezcledor mecdnico {amrlgamsdor),

El tiempo de trabajo es igual al sistema de dos pectac.

¢} Bistema de una pasta,- este moterial viene contenido en

les se activan mediente luz ultravioleta o 1luz visible, Segdn
ceda producto y las caracteristicas de la luz, el tiempo de ex-
posicidn varfa entre 20 s 60 esegundoe para uua profundidad de
5 mm. 51 la preparacidn ee muy profundu ce coloca la revinc por
capas, La colocacidn puede ser con instrumentos pldsticos o bien
con la ayuda de un pincel fino. Algunue marcec permiten lc uti-
lizocidn de instrumento: metflicos,

Bl pulidu se puede hacer inmediatemente despues de aplicar
1n luz.

4, — lonomeros para restauracidn,
Propiededec:
-~ Contiene de 63 @ 66 % de material inorgdrico,
- Menor resistencia a la compresidn que la reeina com-
mesta,
- Tene fuerza de unidn a la dentina.
- Kenor desgaste abrasivo que lu resins compuecta.
— Kayor usados en obturacionee cervicales,
Composicidn,
Polvo.- es un vidrio de aluminio silicato,
Lfquido.- es una solucidn de agus de nolfmeros y conolfueroe
de 4cido acrflico,
Mani pulseidi,
Se vacfe polvn y 1fquido vobre unc logeta de papel en can-

tidndeg udecurdes, le mitud del polvo =e incorpora al 1lfguido

'me———*?

jeringas con diferentes tonos listos para su aplicscidn, los cua-~

16
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obteniendo una consistencis lechosa , se va aludiendo =1 resto
del polvo pera terminas ¢l mezclrdo Yotul en 30 o 40 we undox

con un tiewpo de endurecimiento de 4 minutog, Deepucs ée colo-
carlo se debe proteser aplicundo berafz. Se pule y e terine 04

horae de:pues,

17
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AISLANIERTO DEL CAMPO OPERATORIO.
Objetivo,~ Renfirmar les técnicac de nislzmiento del campo
‘ operutorio, teniendos comn ideal el uso del diaue
e caucho para lo,rar un oislamiento total y a

lurgo plazo,

IIX,1 Mé%odos utilizados para el anislaniento.

Bs neceecario durunte el tratamiento de operatoria dental
mantener loe dientes tratados limpios y libree de salive, para
lograr esto se hsn dadoe varios nétodos los cuales pueden dar ma-—
yor o menor result:ido Y su eleccidn ee a criterio del cirujano
dentista que utilizard el cue mfc crea convenients, Batle loc
principales métodos de aiclamicnto del campo tenemos los cisuien-
tee:

a) Byector de salive.- es una penuefin menzuera cuya punta
mide aproximadamente 4 mmn. , lo cusl se coloce dentro de la lo-
ca aspirando la saliva que se acumuls en piso de boca, no se re-
guiere de mristente dental ye que el eyector cuelga de la boce
del paciente.

) Byectéer yuirurgico.- Su punta mide aproximadamente 10 mm,
aepire la humedad ¥y residuos del 4rea de trabajo, la efectua el
asistente dental,

c) Rollos de algodén.- es uh método eficuz de aislamiento
a corto plazo. Loe rollos de clgoddn deben canbiarse con frecuen—
cia al saturarse de srlive, deben ser colocndos en las partes
bucales y linguales del campo de trabajo.

d) Difue de caucho.- es el nétodo més eficaz., Los dientes
son proyectados a tr:vez de la cupn de caucho y proporciona se-

M

quedad aboolutn o larra duracidn,.

III,2 Instrumentel pura aiclemicuto con diue de caucho,

Para llevar a cebd el 2islamiento con diaue de hule se re—




quiere de istrumental espscffico aue a continuacidn mencikonwnoe:

Dique de caucho,~ re prefiere de color obscuro prra hacer
contraste con los dientes, Se presenta 8n vollo o en hojas re-~
cortadas, lus medidut yue se usan son de 12.5 por 12,5 cn, en
niijos y de 16 por 15 cm, en adultos. Existen diversos grosores:
delgado, medimno, pesado y extrupesmdo, la eleccidn queda & como-
didad del Cirujano Dentista aunque a vecep se prefieres el mediam-

no pars molares y el pueado parn dientes anteriores,

Grapasg son utilizadas para el anclaje del dique de roma, Lup
grapas consten de doc magarraderas con cuatro prolongaciones, el
arco, los a ujeros y 1as aletes., La grape se elige cusndo eua
rrolengaciones se wdeptan a la circunferenciu externa del dien-
te por misler., Loem nrcos de la grapa de acero templado son mds
pesador y rerictentes en los molares en tunto que para los ante-
rioree con mép pequeiios y delicados.

Los usujeros de le prapa deban ajuctarse a los boccios de
la pinza porta-grapas para su colocacidn,

Lss aletas que presentan las (rapat son pare evitar que el

dirue obehruyn la visibilidud del cempo.

(B

rm“
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Retenedores

vl dicue ¢e crucho.- el digue deve evtie

reree rooemplicr oL occtern vi

izl .1 wvrmro ozeyr:torio, ests

ve coneigue meciinte cor tipog {undrmentaler de retenedoren:

1.~ Traccifi cervierl: un tirente cue poea por detrip del

cuello del pnciente, el crucho Vi =l re¢e de le cars, €8 un poco

molegto rara el peciente y dificulte el uso de aspiradores.

Ze= Arcog fecleles; proporcionrn ol cctiramiento sl rededor

¢e la boca, er mds facil y ripido ée coloenr, es meanos molecte

pere el paciente pero puede limitar

los navimiertoc del opera-
dor.

=)
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Pinza perforudora.- ec un instradento de nrezicidn com un
disco rmetflico rotante con weis orificior de diferenter tamzlios
¥y un émbolo cdnico y mpgudo puru hacer los agujeros en el dique
de cuucho.la pinza debe ectar bilen aceitada y que recorte per-
fectamente la circunferencia, los agujeros no deben cer demaesia-

do cerca ni demasiado separados uno del oiro,

Pinza portagrupa.- las puntas de lae pinzas deben introdu-
cipee en los agujeros de las grapas para 8u colocacidn epobre el

dientc ¢ para removerlas al terminar.

2%
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IIT,3 Técnica de ziglrmiento ean dicue de cnucho,

1,- Localizar e munto donde er hord 1o serforecidn cobre
el dicue de cmucho dependiendo £l liente o dientec nor airclar,

2,~ Blegir el ngujero-en 1z pinen purforsdors y perforar el
dique.

3,= Una vez hecho esto podemos peguir cifercntes mdtodos
pare la colocacidn del digque en cevidnd oruls

a) Colocar la srepa que se ha elegido en e perforii-
cidn del digue reteniendols con 3as uletos de la srapa, con la
ayuda de lac pinzus portagropns venss s sbrir la srapa y llevar-
1a nl diente colocdndola sobre €1, unz vez colocada se retira
la pinza y con otro instrumento degplorimos ¢l digue de lpe ale-—
tus de 1o groapa a que quede adosado ul cuello del ciente,

b} Se colocs primero el dique; es decir, le perforccida se
coloca en el dieute, pert <ue dste resbule podenos uscr como ne-
dic lubricznte un Loco de i bdr ¢ toondor, una ves que el dien-
te ha atravesado le perforacida s¢ coloce la jsrapa en el cucllo

¢el diente con la pinza portagrapes.

4.~ Podemocr adherir ¢l dique £l cuello de los Cientes con
~yuda de sedn dental, as{ mismo pademos enlazer las grapas e
los extremos del retractar del disue para evitar accidentes,

5.~ Colocacidn del retractor del dique dd caucho pare po-
nerlo en determinada tensidn,

6.~ Limpleza del cimno y recarlo perfectamente, Colocar e~

yector de saliva.
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1v
CAVIDADRS CLASE III

OBIETIVO, - Hecenecer las diferentes cavidades clase III,
la preparacién de la cavidad en cada casa, ol
instrumental necesario ¥y las tdcnicam de obture~
cidén emplandan.
IV.1 Localizacidn,
Las cavidades clases I11I, por su localizacién me divi-
dan en:

s)Cavidadens proximalees,

c)Cavidades proximo vestibulares,

d4)Cavidades vestibulo préximo palatina o
vestitulo prézimo lipgual.

s)Cavidades con cola de milano palatina o lin-
gual.

@) Cavidedes proximales,- Estanm cavidades las encontramos
unicamente en la cars mesial ¢ distel de los dientes anteriores,
colocade en la relacidn de contacto con el diente vecino, o dien,
por arribs o por sbajo de dicha relazcidn, Ls caerien or muy pe-
quefia., En algunos casos se requiere la saparacidn de dientes o
bien la colocancidn de una cinta motdlica sntre un diente y otro.
Se prefiere realisar esta cavidad unicamente en la cara proximal
cuando €8 posible, da no ser asf{ se elige la apsriura por la cara
palatina o lingual del diente; en el dltimo de los cesoas la ca=-
vidad o iniclard por la oare vestibulur lo cual disminuys, en
clerto grado, la estética,

b) Cavidades préximo pelatinas o prdximo linguales,- son
aquellas en que la caries se ha extendido hacia la parta lingunl
| © palatina de loes dientes y a causa ds esto ha deszmoronado o da-

|

b)Cavidaden proximo palatinas o proximolingusles
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bilitado el esmnlte.

¢) Cavidades préximo vestidbulares. - estes cavidades lam en-
contramos cuando la caries so ha extendidohacia la parte vesti-
bular del diente, esto causa la dsbilitacidn del €ngulo préximo
vestibular, La ventaje que noa ofrece este tipo de cavidades es
que vamos a oparar con visidn directa.

a) Cavidades vestibulo préximo palatins o vestibulo préxi-
®o lingual.- cuando la caries ha invedido en caram palatina p
lingual y vestidbalar, incluyendo la proximsl, se lleva a cabo
uns cavidad mds mmplia.

o) Cavidadem con cola da milano palatine o lingual,- otro
caso de estas cavidades 1o encontramos cuando la caries ha des-
truido el reborde palatino y se extisnde hasta 1la cera paletina,
on eoste caso no se puede realizar una cavidad exclusivamente
proximdd, tenemoas que hacerla con uns retencidn adicionsl llama-
da colas de milano.

IV.2 YREPARACION.

Lo primero que debemos hacer en cada una de las pra-
peraciones de clase III es bloquear la zona si el tretamiento lo
requiere , aiplar con dique de goma ol campo operaterio y iim-
Plar perfectamente el o los dientes por tratar.

Cavidedes proximales.- La aportura es lleva o cabo con una
fresa de bola mimero 1/2 o 1 de diamense, haciends el mcceso en

el sitio de eleccidén: proximal,vestibular, palatino o 1lingual.
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Una ver abierta la cavidad cambiaremos la fresa por una de
cono invertido ndmero 33Y. o 34 y vemos m extendernos para rea-
lizar la pared vestibular siguiendo el contorno del limite de

la cara proximal y la anatomia vestibuler del diente.

Posteriormente con la miema fresa tallaremocs la pared axiasl
siguiendo 1a curvatura del diente para e¢vitar cualgquier lemidn
pilpar, Seguimos con la pared palatina o linguasl, la ocual, 1la
copfecclonzzcos de le wigma nanera qus la vestibuler, siguiendo
el paralelismo del contormo préximo palatino. Finalirazos la
cavidad con el tallade de lz pared gingival que es la bams axial,

Dabemos darle unms forma de retencidén para el material que
va 8 recibir la cavidad, Easta retencidn va en tode la extencidn &
del dngulo axio gingival, esto se hace con 1a miema fresa de co-
no invertido. Se debe tensr culidado de mo provocar com la reten-
cién uoa sona de fracturs, principalmente en el dngulo incisal.
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Betas cavidades ee renlivan lo mds pequeflas posibvles por
1o cual en mlgunap ocaciones no so tome en cusnta la extencidn
por prevencion, solamente retiramos la poreidn cariadn y extende-~
®os muy poco la cavidad.

La cavidsd ye terminada se liopia Y B8 seca perfectementa
para colocar 8l protoctor pulpar y el materiml obturante.

Cevidades préximo palatinas o préximo linguales.-~ Colocamos
una fresa troncocdnice de dimmante y eliminamon a partir de pala-
tino ¢l eocmalte daflado por 1la caries ¥y el eaxalte debil,

A la mited de la cara proximsl vamos a describir uwn arco lle-
vondo la fresa de gingival a incieal hasta llegar a esmalte sano,

Logramos con esto un scceso asmicircular que nom facilita el tra-
bajo
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Con una freea redaonds pequefia podemod eliminar lp dentina
cariada en esu totalidad. La cavidad queda formada por cuatro
parsdes: axtal, vestibular, palatina y gingival.

Sobre la pared axial ee debe colocar el aislante y lms o~
tras paredes deben quedar sobre tejido dentaric sano y reniston-
te, Para lograr esto usamos fresas de cono invertido pequefias,
tambien con eatas vamos a 1llevar a cabo la retencidn en el én-
gulo axio gingival. Debsmos tenor en cuenta que el materiall que
usamos como base no debe invadir la retencidn ni las parsdes
adyacentes, unicamente va eobre im pared axial para proteger la
palpa,

Cavidedes prédximo vestitularesi- iniciamop con uns fresa
troncocdnica de diamante psquefia, con ella eliminamoam el emmalte
de la misma manera que en las cavidades préximo palatinss, En
este zona el epmmlie no &sbe sar tan resistente ya qua aquf no ce
goportan fuerzas duranie la masticacidn.Posteriormente con uns

fresa de bolm eliminarmos \el.js jido cariado,

|

*ﬂ
L
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Con fresa de cono invertido se delimita la pared gingival y
la caja proximal, Le carae prlatina de la caja proximal puede
hacerse desde vestibular o bien desde proximal cusnde se tienas
suficiente espacio., La pared axial debe sar cubierta por el ma-
teriml que protsge la pulpa. Las demés paredes estardn sobre te-

jido smno. La retencidn se hace con fresa de cono invertido.

Cavidades vestibulo préximo: palatine o vestibulo prdximo
lingusl,~ Se inicia igual que las anteriores con una fresa tron-
co cénica pequefia para hucer ls aperturs de la cavidad, tanto
por vestibular como por palatino o lingual eliminmndo unicamente
¢l esmalte deflado sin profundizar demmsiado, Posteriormente con
fresa de bola eliminamos por completo la dentina carieda, Con
freea de cono invertido vemos a tallar la cavidud proximal tra-
tando de qua 1les paredea latorales quaden porpendiculares al
contorno externo del diente .

Sobre la pared axial #e va B colocar el hidréxido de cale
cio como protector pulpar. La retencidén se hace igusl que en los

casos anteriores.

Cavidades con cola do milemo palatina o lingual.- Princie
piamos, de la migma manera qus en las cavidades anteriores, con
freags troncocénice para la eliminacidn del esmalte, con freas

redonda eliminendo la dentina cariada y posteriormente con fre-
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sa ds cono invertido reslizamos 1a cavidad proximal sin pared
palatina.

I 3alledo de la cola de milano palatina o lipgual ze hace
on lu parte msdia de ewts cara con freesa redonda ds dimmanie pro-
fundisando haste llegar & dentina.

Extendemos osta pexforacidn, con frapa de cono invertido de
carbure, hasta unirla con la cavided proximal. RI ietmo que ums
las dos porciones debs mer mayor a un tercio del tamafio da la ca-
js proximal en sentide gingivo-incieal pars evitar lm frectura
dsl material on eata ronam,

S tormina de tallar la cavidcd préximal que tondrd unc pa-
red gingival, pared vestibular Yy una pequadia porcidn de parsd
pelatine o lingual ep los extremos inciesl ¥y gingival , esto

29



evita que el material se puedm desalo jar. Se realiza la retemcidn
en los dngulos gingivo-axiales de la caja proximal y de la oola

de milano,

E) material protector se coloca en la pared axial de la ca-
Ja proximal ¥ de la cola de milano.

En slgunop casos esta cavidad se extiende hacia la cara vea-
tibular,

Iv.3} OBTURACION.

Une vez colocado el protector pulpar en la pared axiel de
cada una de lag cavidades, explicaremos dos técmicas para la ob-
turacidn,

1.~ Para cavidades uanicaments proxiwmales umaremos resina
autopolimerizable en pastas: base y ocatalizador.

Prinsro debemos tener el dients perfectamente limpio y 86—
€0, libre de toda pustancia sxtrafis., Posteriormenie mezclaremos
las dos pastas Y llevaremos el material obturante a la cavidad
tratendo que se introduzca por completo y no forme burbujas, unav
ver hecho eoto colocaremos una tira de caluloide entre un diente

Yy otro, adosando ésta hacis ol material de manera que, a la vez

It




que obturamos, damos la forma y desalojamos el excedsnte de la
cavidad, debemoa epperer gosteniendo la astr{z de celuloide
hasta quo el materisl) polimerice por completo. Una vez cumplido
podemos eliminar el excedente y pulir la obturacidn con tiras
de 1ija para darle el terminado.

2.~ Pécnica ds grabado del esmalte.- dsta tdenica le usere-
mos en cavidader proximales que se han extendido hacia vestibu-
lar, bacia palatine o lingual y hacia hmmbas caras.

38 debe hacer upa profilaxix en el 4iante y debe estar par-
fectamsnte bien aislado, despien que se ha colocado la baase do
dycal para proteger la pulpa, barnizaremos com un pincel o com
una pequeila torundu de algodén ol esmelte que circunda la cavi-
dad con el édclido grabador, procurando no invadir ls dentins ni
1x base, Dojuremos actuar el dcido durante un mimibo, deames
lavaremos con suficiente agus libre de aceites y secer perfecta-
mente, Comprobaremon qua el esmalte estd grabado por la tonali-
dad blancs opacs que nos da como recultedo, ei no es apf podemon
repetir el grabado durante medio miputo mds.

La funcidn del dcido grabador es diluir la sustancia inter-
prismdtica para dejar los sspacios que serdn ocupadop por resi-
ra lfquida.

El siguiente peso serd la aplicacidn de lm resina lfquida,

Colocaremos primsro une tiraz de celuloide entrs un diente
¥ otro para evitar que la resina invede el dlente contiguo o
quede unida al mismo.

En un block de mezclado se coloca una gota de reosina liqui-
da baoe ¥ lz miczz cantided de resina catalizedora, me mezcla
durante 5 s 10 eegundos y se asplica, con un pincel fino, sobra
le superficie grabada del emaalte. Obtensmos de émta manera que
la resina lfquida ocupe el espacio de la pustancis interpriemd-

e
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tics y tendremos la retencidn mecénica.

Posteriormente colocarsmos la resina en pasta, para lo cual
Bo 68 nscesario esperar la polimerizacidn de la resina 1fquida.
Merclamos cantidades igunles da resina base y catalizedora, lo
1llevamos a la cavidad y conformamos, com la misma tira de celuloi~
de, 1a forma proximal y vestibular o palatina del diente. Deja-
moe polimerirar durgnte 3 minutoa, por lo menos, para poder re-
tirar la matrfz y eliminar excedentes,

De eotn manera, 8l colocar la resina aélida sobre 1a rosie
na if{quida logremos el medio de unidn qufmico, es dacir la re-
tencidn quimice.

Damos el terminndo con la ayuda de discon abrasivos y tirae

de 1lja o bien con la ayuda de pledras montadas blancas,

— =
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CAVIDADES CLASE Iv

OBJETIVO,~ Diferenciar 1las cavidades oclase IV, pus causas
principales, las técnicas de preparscidn de ca-
vidad y obturacidn en éstos casos.

V.1 Localizacidn,

Las cavidades olase IV son aquellas que localizamos en el
espacio interproximal de lces dientes mnteriores que, ya aea por
caries o por fractura, abarca el dngulo incisal, Rstaz cavidades
requieren un tratamiento especinl ys que algunas veces necesal-
tamos 1ls ayuda de retencionss metdlicas adicionales, Actualmente
8¢ ha utilirado, tembién, la resina fotocurable la cual propor-
ciona mayor retencién. Sin embargo el mayor problema que so tie-—
ne 85 la resistencia yn que no se ha encontrado un materiasl de
resina que mea resistente en el borde incisal, tomando en cuen-
ta que la funcidén de borde en los dientes anteriores em elova-

ds, la restauracidn con resins regularmente es temporal.

V.2 Preparacidn.

Una ver preparado el campo operatoric, es decir limpio,
aislado y bloqueado si se requiere, procedemos a iniciar la ca-
vidad segdn el caso.

Como yr vimos bdsicamente encontramos este tipo de cavida-
des por doe ceusas: fructura y carles.

Cuando lz cavidad se debe s una fractura y no presenta ca-
ries podemos llevar a cabo unicamente la retencidén de la cavi-
dad eliminando a su vez fngulos agudos que se encuontren en
ella para obtener una caja retentiva. Se protege la pared pulpar

y se8 obtura,
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En ¢l smegundo caso, cuando la caviﬁa& se debe a caries que
abarca el dngulo incisal, regularmente tenemos acceso directo
8 la cavidad, por lo tanto la apertura ya estd realizada, En
caso de que no fuerag aef, se realizs con fresa redonds tonien-
do en cuenta de conservar al mdximo el te jido dentario., La ca-
ja proximal ce prepara como si realizaramos una cavidad de ola~
#e 1II eolo que llegando al borde incinal se eliminard el esmal-
te sin apoyo dentinario, La extencidr oervieal se reanlizan hasta
llegar a una =ona que nos parmita la adecuada colocacidn de 1la
matriz y la terminacién correcta de muestra obturacidn, Deba-
moa obtener un dngulo cavo eupsrficiml de 90° para dar resisten-
cia, no hay necesidad de profundizar demasiado ya que la re-

tencidén, mds que por profundidad, ls vamos m obtener por la cola

4

de milano que realigaremos.

7
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El istmo de unidn entre la caja proximal y la cola de mila-
no debe ser mds angosto que el didmetro mayor de éamta dltimn., El
escaldén formado por lme paredes pulpar y exial es redondeado, Se
mejora la retencién por medio de un surco en el édngulo axio pul-
par de la caju proximal con fresa redonda y en la cola ds mila=-

no con fresa de cono invertido.

V.3 Obturacidn.

La técnica que daremos m conocer en sste caso serd el uso
de resina fotocurable.

Despuéms de haber hecho la cavidad se requisre de una busna
limpieza del esmalte debido a que se llevard a cabo el grabado,
Se recomienda limpiar con una pasta libre de fluor o aceite, o
bien con una mezcla de piedra pomex y agua enjuagando vigoroma-
mente, Una vez limpio requerimos que esté completaments aislado
con dique de hule,

Ya colocado el protector pulpar procedemos al grabado del
ccmalte,

Se debe grabar el esmalte con dcido fonférico al 35 % en

gel., Se mplica cuidadosamente en todas las superficies cavosuper-
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ficialea extendisndo el gel 2mm, debajo de la superficie del
diente y debajo de cualquier bisel gque se haya realizado, Se
deja mctuar durante 1 minuto ., Bn caso de dientes primarios

en necesario mayor tiempo. Una ver $ranscurrido el tiempo nece-
sario se enjunga perfectamente durante 30 megundom y se seca du-
rante 1% segundos, KBl emmnlte grabado debe aparecer opaco, de
no eer as{ ee repite el grabado.

A partir de este momento se debe mantensr el campo comple-
tamente geco haeta que la cavidad quede obturada. Si en cual-
quiera de los siguientes pasos se llegara a contaminar el esamal-
te grabado, serd necesario regrabar durante 15 segundes y secar
otros 15 segundos,

Debemos taner cuidado de no colocar dcido grabador en don-
tina,

Una ver grabado el eszmalte se coloca el agente de unidn
fotopolimerizable, que es un producto usado para unir resinas
con dentina,

Bl agente de unién se prepara colocando cantidades igunles
{ X 0 2 gotas) de las soluciones catalizadora y univereal en un
pléstico o recipionte mdecuado. Se mezclan los dosp lfquidon con
una esfdtula de pldstico por 10 segundos aproximadomente.

38 aplica irmedistamente, con un pincel limpio y saco, una
capa ligare de agente de unidn en toda la dentina y en la super-
ficie de esmalte grabmdo. lo se debe usar gasa o algoddén para
eastn aplicacidn. Se le aplica un poco de aire libro de humedad
para evaporar al solvente durante 15 segundos, Procedomos a po-
limerizar 1a suparficie completa del agente de uniédn por un mi-
nimo de 20 segundos. con una fuente de lugz vigible,

E) agente de unidn no fragusrd completamente hasta que se
cubra con el material de restnuracidn, por lo tanto se coloca

inmediatamente para evitar su contaminacidn,




Antes de colocar el materinl de restauracién debemos ele-
gir ol mat{z de la resina ocue nds se aseme)e zl color del dien-
te, Se coloca una pequeila cantided de resina en una hoja mescla-
dora. Es importants mantenerla fuera de la luz de alta intensie
dad, as{ como colocar la tapa de la Jeringa iopmedimtamentes des-
pués de distrituir la reeins.

Cubriremos completamente la bass de la cavidad con uns ca-
pa do resina de 1 mm. de egpesor asegurdndose de adaptarla bien
a los mdrgenes gingivales. Procedemos a polimerizar esta cepa
por 20 segundos. Si 1la superficie do la caps do resins excede
del didmetro de la punta de luz, serd necesario que se polimeri=
ce movisndo la punta de un extremo a otro,

Seguiremos llenando el resto de 1lu cavidad con capas de ro-
stns que no excedan de } mm. polimerizando cada capa por 40 ge-
gundos assguréndose de oue cada una de estas capas ha sido poli-
merigada en toda su superficie.

Al mismo momento que vamos colocando las capss de rosina
debemos ir dando la anatom{a al diente, con instrumentos o bien
con un pincel fino nyudandose simultameamente con alguna matriz.

Una vez que obtenemos la anatomfs depeadn se polimeriza el
material el tiempo necesario.

También podemos obtener la forma anetémica, el contornmo
proximal y le integridad marginal con el terminado y pulido de
la restauracién por medio de fresas de diamante de grano fino

de alta velocidad, dimcos mbrasivos, etc,
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vI
CAVIDADRS CLASE V

OBJBTIVO, — Localizar el sitio donds vamos a realizar lase
cavidades clase V, conocer los paaos para su

preparacidn y tdcnica de obturacidn con resina,

VI.1 Localizacidn.

Les cavidades clasc V deberfan ser, relativamente, raras
Y& que se encuentran en superficies lisas, sin ombargo encontra-
mos muchos casas ¥ por diferentes causan como son: en pacientes
con mal asec buoal o deficiente tdcnica de cepillado, malforma-
cién del esmalte on la zons, malposiciones dentarias, etc,

También pddemos ver que las cavidadem pueden ser extregin-
givales, por encipa de la encia, o psubgingivales, por debajo
de la encia sobre cememto radicular.

Bstas cavidades pueden ser restaurndas con diferontea ma-
terialen, segyn el caso var{e la preparacién que se llevard a
cabo. Bn este caso explicaremos la forma de hacerla para ger Ob~

{furada con resina sutopolimerizable.

V1,2 PREPARACION.

Debemos tener limpio y aislado el campo operatorio. Se
inicia con fresa redonda de diamante paquefla para hacer la aper-
tura.de la cavidard, continuamos con frosa redonda de carburo
para eliminar todo el tejjdo cariadoe




e

-]

Se hace 1a extencidén de la cavidad con freeas de cono in-
vertido, #n este csso como vamos a obturar con reeina la oa-
vidad debe eer lo mde pequefim posible eliminnnde unicamente el
te jido enfermo,

Ia forma externs de oetas cavidades debe igualar la forma
del wismo diente donde se realisen. La pared incieal debe que-
dar céncava con relscién sl borde incimal del diente, por lo
que 1z cavidad adopts una forma semicircular o de rifiém,

La pared axial deba aer igusl s la forma de la cara vesti-
bular del diente, ligersmente convexa.




Ia retencidm se rexliece con fresa de Coma invertido en el
éngulo axio-gingival. Al gunos swtsres recomiendan usar frees
de rueda pars dar la retencidn de ésias cavidades,

VI, 3 Obturacidn.

Para este tipo de cavidedes también se han empleado dife-
rentos técnicas de obturacidn como son las mancionadas en los ca-
pitulos anteriores, pero en este camo explicaremos la %dcnica
con matr{e de modalina.

Estae técnice, para algunom, e# nés tardoda quo otras sin
embargo ha dado buenos resultedos con ¢l uso do Tresinap auto-
polimerizables,

Una ver terminada la cevidnd se coloca el protector pulpar
en la pared axisl, dsepues on lugar de colocar la resina coloce-
mos cera amfl para modelar ¥ trabajaremos modelando la cera
como si fuera la obturacién final. La ventajs que tenemos es que
contamos con el tiempo suficiente para conformarla, anatémica-
mente, lo mejor posible. Ya que tarminemoms de modelar colocamoa

Bobre la cora un poco ds vapeline.

S ———

e e e




Tomamop un pedaxo de modelina de barra y lo calentaumos lo
suficiente para despuéds tomar upa impresidn del diente con 1la

obturacién de cera.

MoDELINA

Al obtenar dichae impresidn verifictamos que ésta pea correcta
¥ que se note continuidad entre la cera y sl diente,

Eliminamoe le obturacidn de cers por completo revipando qus
Do queden reeiducs er la cavidad, principalmente en la yeten-
cidn. lavamos y secamos la cavidad pars proceder a obturaris
con la resina,
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Colccamos exn el block cantidades iguslep de reeina base 7
catalizadora, ge mezclan y se lleva = la cavidad colocanda dose-
més la matrfz aue elaboramos con la modelina presionando parm
que salga el excedente de resina, Esperamos el tiempo necesario
de poligerizacidn y retiramos la matr{s, Elimimamos el excedente
¥ damos el terminado puliemdo la Tegina,
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VI1

RETENCION ADICIONAL CON PINS INTRADENTINARIOS

OBJETIVO,~ Conocer y utilizar medios eficaces para la reten-
cidn en determinadaes cavidades, Diferentes tipos de pins, sus

Ventajes y desventa jae,

VII.1 Definicidn

Loo pine o alfileres son aditamentos que ayudan a dar re~
tencién y reeistencia a lae restauraciones que as{ lo requieran.
Se uman en las cavidades cuando no se obtiene una forma de re-
tencidén o resistencia mediante los mdtodos comunes como sen: Bo-
cavados, surcos, hendedurass, etc. o bien simultaneamente con
grabado &cido del epmalte.

Las cavidades que principalmente necesitan este tipo do adi-
tamentos son lao de clase IV y en algunas ocaciones las da clase
V que por su gran destruccidn requieren una retencidn adicional

Para la restauracidn.

VII,2 Clasificacién de pins o alfileres.
Basicamente existen tres tipos de pins:
a) Cementados.
b) Trabados por friccidn.

¢} Autorroecantes.

a) Cementados,- Log slfileres cementados son de tipo rosca-
do o serrado, de acero inoxidable que se colocan en orificlos
que pean de ,025 a 0,05 mm. mayores que el didmetro del alfiler.

Bl medio cementante pueds ser cemento de fosfato de cinc e
de palicarbexilato.

Les alfileres cementados tienen mayor grado de filtracidn
que los no cementados, esta microfiltracidn deja de mer clinica-

mente slgnificativa si se elimina la filtracidén en les mdrgenea

43



de la restauracidn,

La profundidad del orificio para loe elfileres cementados
debe ser de 3 o 4 mm., para une retencidn mdxima, Este tipo de
alfiler es el de eleccidn en dientes con tratamiento de endodén-
cia ya que no produce tensiones internas ni l{neas de resquebra-
Jemiente en la dentina .

El alfiler cementiido es el menos retentivo de lom tres ti-
pes, pin embarge 8l es ubica correctamente y en cantidad adecua-

da dardn resultados satisfactorioes,

b) Alfileres a friccidn.- En los alfilerss a friccidn el
didmetro del orificio preparado debe ser 0.025 mm, mener que el
didmetro del alfiler y con 2 o 4 mm, de profundidad. Se coloca
el alfiler en el orificio y se golpea hasta gque llegue & su lu-
gar. Bl mecanismo de esta retencidn es la resilencia de la den-
tina, He doe o tres veces mde eficas que los alfileres cementaw
doa,

Cuando el alfiler llege & su posicidn al golpear crea ten-—
slonea a la dentina laa cuales provocan desquebrajaomientos late-
rales perpendiculares al alfiler. La tensién pulpar es mfxima
cuande la suporficie lateral del alfiler de friccidn se encuen-
tra cerca de dsta.

La microfiltracidn es mayor que en los autorroscantes y me-
ner que en los cementados , No se rocomienda en dientes posterio-

res,

¢) Alfileres autorroscantes.- El didmetro del orificio pre~
parade para éstos debe ser ,038 & 1 mm, menor al didmetro del‘
alfiler y con una profundidad de 1,3 o 2 mm. cegdn el didmetro
del alfiler, ya que existen varios estilos, por ejemplo a cauea
de su versatilidad, por su diversidad de tamaflos, codificados

por coler, por su retentividad, etec.
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El alfiler se retions per laa resces trabadss en la doentiama
resilente, hay evidencia 2a quz o coues és la cempresifn de -
Mles dantiuaries co ceaprueba la elssticidad 4 la dentina qus
scoveda al alfiler ¢p un erificie menor al de su didaetro, Este
tips do mlfiler es 5 & 6 vaces Eds retentive que sl cemsniado,
por lo tante es o)l més retentive és les tree,

Al 1msertar el slfiler guterrescants en la dentina pusde ge-
worar Sonsienes laterales y eplcales pere ne prevesa dasguebrajo~
niontes. En ocase &9 qus ol alfiler pea ceéletads perpondieular s
la pmlpe, la tengidn pulpar sard edxizma.

; -yt
-t - Lo 3"
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VII, 3 Use de mlfileres en cavidades clase IV.

Bl éxite de muchas reatauracienss clase IV se debe a 1a eb-
tencidn de retencién adicienal e & la propis de la cavidad. Una
forma es mediante el grabade del esmalte con &cide antes de cele-
car la restauracidn., Gracias & ests tdcnica y sl use de resginas
fetecurables ia neceeidad de alfileres en cavidades clase IV que-
da, para algunes prictices, virtuaslmente eliminada,

La otra ferma de retencién mdicienal ea per madie de empi-
&as ¢ alfilerem de retencidn para sbtener mayor soporte,

En este canes se debe preparar la cavidad habitual clase I¥
cen Bu retencién nermal, pesteriormente se coleca una o dop ems—
plgas en la pared gingival segun necesite. Cuando o emplean dos
alfileres deben estar separades le mfds pesible de labial & lin-
gual, En algunas ecacionss es favorable la celecacidn ds una de
las espigae en el 4rea incisal siempre y cuande 1la via de intro-
duccidn ne se dificulte o ipterfiera cen la cavidad,

Una vez ingertadas las espigas pedemos obturar la preopara~
cién, incluee con la tdcnica de grabamde del esmalte como e men—
ciona en el capftule anterior.




JII1X

FRENTES ESTETICOS

OBJBTIVO, - Evitar la colocacidn de coronas en dientes ante-
riores cuando sea posidble repararlos colocande
frentes an las caras bucales. Conocer les méte-

dos y técnicas para realiszar sl tratamiento,

VIII.1 Definicidn e indicaciones.

Un frente eotético es una capa de material dentocoloreads
ucade para cubrir algdn 4ree dental deésasradable a la vista, estes
frentes pueden ser parcinles pi cubren una percidén ds la cara
vestibular del diente, o cempletos cuande cubrean la tetalidad de
la cara vestibular.

Algunos dentistis realizan cstes frentes grabande y aplican-
do &l frente sin llevar a cabo desgaste en lo cara vestibular del
diente, lu ventoaje so que sx 2e tiens un fracass o Lien el pa-
ciente no queda a gusto se pusde eliminar facilmente, ein embar-
g0 tiene desventajne yi que la cura vestibular ostard contormsa~
da en exceso, es frecuente 1la irritacidén gingival con hiperemia y
hemoerragias, y pusde desnlojarse en cualquier momentoe incluso
llegar a perderse.

Lo mds recomendablae eo la eliminacidn de parte del esmalte
en la cara vestibular e bien la asperizacidén de le mism: antenm
de colocar el frente. Lstos medios nos ofrecen ciartas ventajas:
obtenemos espacio para aoue el frente no tenga contornss exage-
rados, se elimina la capz externa del ermalte la cual es rica
en fluor y a su vez resistente al dcido, mediante una superficie
irregular existe mayor adhesidn, establece una linea marginal
definida.

Indicaciones:

Las indicaciones tfpicas para la colocacidn de frentes esté-
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ticos sen dientes de caras vestibulaeres:
a) mal fermadnsn
b) pigmentadas
¢) abrasienadas o erosionadas

d) cen restauracienes defectuoseas.

VIII.2 Técnicas usadas para frentes estéticas.

Basicamente lom frentes estéiices esen realizades por des
técnicas:

Directa.~ Cugnde sen p2ces dientes invelucrades o cuan-
de ne abarcan tede la euparficie vestibular, Se pueden realigar
en una sesidn. En eston cases utilizamoes resina fetepolimeriza-
btle.

Laps primeres pases a seguir sen lm limpieza del diente, e-
loccidn del coler y mialmmiente con dique de goma. le es necesa-
rio fque el paciente estd ansmtesiedo.

La preparacidn, en frentes paurciales, se realiza eliminande
apreximadumente 045 mm. de eomalta cen piedra de diamante grue-
sa ds punta redendeads sobre el drea pigmentuda. Ne serd nece-
sario oliminar tede el eommalte manchado en gentide pulpar, en
este came pa usard un agente epacificador,

En el came de frentes enteros, la preparacidn se realiza
con le misma piedra lograndoc la asperizacidn del esmmmnlte de lo
cara vestibular, ne me requiere que 1la profundidad sea pareja .
A nivel de la cresta gingival dejaremos la termipacidn en forma
de chaflédn para abtener un margen definido. Los m&rgenes deben
ser subgingivales sele en casoc eéspscffices y que, por estética,
as{ le requisran.

En casoc de correccidn de diastemas lan preparaciones se
extienden desde vestibular hacia mepial, pora terminar en les

diedros mesiolungualen,




Una vez hecha la preparacidén procedemss al grabado del es-
malte y al lavade y mecado posterior a éote, se aplica ¢l agsote
adhesive y debe llevarce a cabe la pelimerizacidn.

Poateriormente se coleca la resina cempuesta con un ligers

excsse sobre el diente. Se medela evaluande antes de pelimerizar,

Indirecta.- Se usa principalmente cuande sen varies
dientes, Requiersn dos sesienes.

Les frentens indirectes se adhieren al esmalte mediante gra-
bvade dcide y material de resins autepslimerizable ¢ lumineacti-
vada., Bristen diferentea técnicas indirectas que oen:

1) Ahueacamients de dientec de acrilica para denta-
dura.

2) Prentes laminades preformados.

3) Prentes de medida.

1) Ahuecamiente de diecntes,- éste primer métede ha side comple-
temente sustituide. per les otres dos,

2) Prentep laminados prefermados.- Existen en sl comercie, cons-
tan de un equipe con varios coleres de resina laminades en gran
surtido de fermee y tamafies, numerades para facilitar sl usa.
Batdn fabricados con resina sintética per un sistema de pelime-
rizacién bajo presidn y caler.

Les resultados sen muy aceptables cuande ses siguen lap inm-
truccienes del fabricante, de otre forma obtendremes fracasos
como conternes exagerades, irritacidn gingival, frentee flejes,
stc.

. Rn lg primera cita no se requiere la reduccién del esmalts
tan sole se 8estermina el celer y se coloce hile retracler para
contraer la encia de dientes anteriores veptibularments, poste-
Tiormente tomamos una impresién, 1l cual se corre en yeso piedra
¥ se manda al laboraterio con las indicaciones necesarias. ER

el lsboratorie llevan a caboe la reduccidn de las superficies veg-
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tibularep registrands dicha reduccidn para hacer las mismas mo-
dificaciénes en les dlentes naturales, Mediante la medida 2¢ lar-
£o y ancho de les disntes se @ligen los luminudoc de tamodo &pro=
rinde. Se adaptan les leminados le mejor posible al modele de
Yepe, ayudandepes cen piedras blancas, freaams redondas y disces
abrasives. Rl dspgaste puede mer por fueram o por dentro de les
lsminados ssin eea necesarie. Dabemes evitar que lz longitud

del lexinade exceda la lengitud incisal del diente. Una vez ter—
mingda la fase de laboratorie lesm laminades deben Calzar perfec-

tamente sobre el modelo de yeso.

En la segunda cita se deben limpiar les dientes qus lleva-
rén les laminades y sinlaorles perfectemente. Daspuds se realiza-
ran las alteraciones que se efectusron en el modele de yess, Te-
duciends ol esmalte y asperizdndole, Se prueban les laminades
seobre los dientes y se les sjuste sl es necesarie, Deben adap-
tarse perfectamente a loa contornos. Una vez prebades, limpies
Yy fecos se leg aplica un acondiclenzdsr psr el lado dentario
segin lams instrucciones del fabricante. Se celecan tiras de ce-
luloide entre un dicnte y otro y se pracede a colocar el fcide
grabader, es preferible reasligzar el tratamiente diente por dien-
te. Se lava ¥y =6 eeca, ya ebtenids la zeha grabadm ge coleca =1
agente adhesive y se polimerira. Pesteriermente se coloca la re-
sina cempuesta, deo les coleres elagidon, en el lade dentarie del
laminade sn centidad suficlente. Se colaca ¢l laminade cuidadesa-
mente sobre el dientes llevandele @& su pesicidn final y ce peli-
meriza la resipa durante 20 megundes por ceda une de loa cusire
berdes, 5i es necesarie se le du terminacidn en dreas margine-

len,

3) Prentes de medida.- Sen elaberades en el lgberate-

rie dentel, La reduccién del esmalte pe hace en la primera cita
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celecande hiles de retrauccién antes de tomar 1la impresién final.
Ya abtenida la impresidn se¢ vacfa en yeso piedra. He es necesa-
rie un recubrimiento tomporal en les dientes ya que la reduccién
80le es adamantina, solo se le dird al paclente que puede tensr
un pecs de mensibilided al caler e sl fife,

Les métodes y materiales para les frentes de medida sen
muy diverses y se eligen a criterie del Oirujane Dentista.

En la segunde cita, previa limpieza y aislade de les dien-
tes, 2o prueban les laminades para evaluar la adaptacién, si es
neceparie se realizan cerreccienes, y pesteriermentes ge precsde
# la celecacién de igual maners gue en el case anterier. S
Piede uear resina autepelimerizable ¢ lumineactivada,

Se celecon tires ds celuleids, #s hace 8l grabade de egmal-~
te, 2o lava, me seca y me mlica el agente adhesive tante al
esmalte grabade ceme al lads dentaris del frente. So aplica des-
mués la resina compuesta sebrs el lade dentarie del frente y ss
lleva este a mu popicién sebre el diente, polimerizande durante D
20 segundes per cada lade., Se hace la terminacién necesaria.

Las ventrjas que nes ofrece este méteds sen:

1. - Mérgenes definides,
2.~ Ne limitacién per les centernes prefermades.
3.~ Ep exactamente ¢l tene deseads.

4.~ Menes tiempe en el eilldn.
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Cavidades clase III en incisivo central superior derecho ob-
turada con regin~ convencional y en incisivo lnteral superior
derecho obturada cor la técnica de grabado dcido y con resina

convencional,
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Cavidad clase III en incisivo lateral superior izquierdo’

....obturado con resina fotocurable.
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‘Uavidades clace IV en centraler cuperiores. “Colocreidn de.
@n alfiler intradentinario en el central derecho ¥ obturacidn

Yon die

ks

con resine fotopolimerizable en
















Cavidades clase IV en centrales sureriorea obturadas con
rasina fotopolimerizable,
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&n cevltralu & zvermmr, lzteral zu"c*ior

'Vlui\déB claue 'V ¢

zquierdo ¥ cantnos supericres ovturadas con resina fotopolimeri-

"zable,
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