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INTRODUCCION

La operatoria dental es la base odontolégica y es tan
amplia que se pueden hacer un sin fin de temas, pero se han de
tratar los que se consideran mds importantes, bésicos, y esen-

ciales,

Esta disciplina ensefia a restaurar la salud, la anatp
mia, la fisiologfa y la estética de los dientes que han sufri-
do lesiones en su estructura ya sea por caries, por traumatis-

mo, por erosibén y por abrasiones mecénicas,

La operatoria dental nos ensefia, también a preparar-

un diente que debe ser sostén de piezas artificiales.

La operatoria dental es variada y miltiple exige gran
sutiliza del odontdlogo que la ejerce con suficiencia. Los ca
sos précticos se resuelven con criterios clinicos, es decir --
de acuerdo con principios y leyes y por un conjunto de conoci-

mientos imponderables que s6lo otorga el ejercicio profesional,



CAPITULO I
OPERATORIA DENTAL

DEFINICION.- Es la rama de la odongologia de aplica--
cidn prédctica que sc encarga de devolveral diente a su equili--
brio biolégico cuando por diversas causas se ha alterado su in-
tegridad estructural, funcional y estetica como, procesos cario

sos y tejidos adyacentes que se encuentren involucrados.

OBJETO.- Desprendiendo de la definicidn el objeto de-
la operatoria dental es resguardar losdientes, restaurar 1la --
pérdida de 1la sustancia que fué ocasionada por procesos cario--
sos traumaticos, cuando las causas ya secan de origen enddgeno 0

exdgeno modifican el funcionamiento normal de su organo central,

IMPORTANCIA.- Es importante desde que la operatoria -
dental se encarga de mantener cn condiciones normales de funcio
nalidad todos y cada uno de los organos dentarios que se entien
de como efectiva masticacién y que es una de las primeras fun--

ciones del aparato digestivo.

La proteccidén de la forma de los dientes nos lleva a -
la prevencidén y esto sec logra acudiendo al consultorio dental,-

donde ademds del tratamiento necesario se haran otros de carac-



ter preventivo, de lo contrario esto traeiri‘aj_ponkse‘cuencias y -
problemas generales al organismo y descenso consiguiente en la-

salud.




CAPITULO II
HISTOLOGIA DENTARIA EN RELACION
A LA OPERATORIA DENTAL

ESMALTE

Es el tejido exterior del diente que a manera de cas--
quete, cubre la corona en toda su extensi6én, hasta el cuello, -
-en donde se relaéiona con el cemento que cubre a la raiz. Estu
unidon del esmalte con el cemento, sé llama cuello dei diente. -
El esmalte se relaciona tambi&n, por su parte externa con la mu
cosa gingival, la cual toma su insercidn tanto en el esmalte co
mo en el cemento. Por su parte interna, se relaciona en toda -

su extensidén con la dentina.

El espesor del esmalte es minimo en el cuello,y a medi
da que se acerca a la cara oclusal o borde incisal, se va en- -
grosando hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las clispi-
des o tubérculos en 1los molares y premolares; y al nivel de -
los bordes cortantes de los incisivos y caninos. Este espesor-
es de 2 mm. al nivel del borde cortante de incisivos y caninos;
de 2.3 mm. al nivel de las clispides de los premolares; 2.6 mm.-
al nivel de las cfispides de los molares; y de 0.5 mm. al nivel-

del cuello de todas las piezas dentarias.



El esmalte no es un tejido vital, es decir, no tiene -
cambios metabélicos, no hay construccidn; pero en cambio pre--
senta el fendmeno fisico de difusidén, y Quimico de reaccién. -
El esmalte no es capaz de resistir los ataques de la caries, no
se defiende, pero si puede camb1ar algunos jiones determinados,-

por otros; a este fenémenos se 1e 1llama dladoqulsmo.

El esmalte é# el tejido mas duro del organismo por ser
el que contiene mayor proporcidn de sales calcfreas, aproximada
mente el 97(, perc al mismo tiempo es bastante frigil. A esta-
propiedad del esmalte se le llama friabilidad y no se encuentra

en ningln otro. tejido.

Las estrias de Retzius son una linea que siguen més o-
menos una direccidn paralela a la forma de la_corona.‘ Son es--
triaciones relacionadas con las 1lineas de incremento en el cre-
cimiento de la corona, provocadas por sales orgédnicas deposita-
das durante el proceso de -calcificacién; son zonas de descanso en
la mineralizacién y por lo tanto, hipocalcificadas, lo.cual favore-

ce la penetracidén del proceso carioso.

Los husos y agujas son témbién estructuras hipocalci-
ficadas que ayudan a la penetracidn de la caries, ademids de ser
altamente sensibles a diversos estimulos pues se cree que son -
prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblastos, que sufren

cambios de tensidn superficial y reciben descargas eléctricas -



que trasmiten al odontoblasto.

Estructura Histolégica.- Los elementos estructurales-
que encontramos en el esmalte y que:hoé‘inferesan desde el pun-
to de vista de Operatoria Dental son:vCuticula de Nashmith, - -
Prismas, Sustancia Interprismética; E§trias de Retzius, Lamelas,
Penachos, Husos y Agujas.

i

La cuticula de Nashmith cubre al esmalte en toda su su
perficie, en algunos sitios puede ser muy delgada, incompleta o
fisurada. En estos casos ayuda mucho a la penetracién de la ca
ries, No tiene estructura histol6gica sino que es una forma- -
cién cuticular formada por la queratinizacién externa e interna

del 6rganc del esmalte.

La importancia clinica de esta cutfcula, es que, mien-
tras est4 completa, la caries no podré penetrar, pues su avance

es siempre de fuera hacia adentro.

Los prismas pueden ser rectos, o bien, ondulados, for--
mando en este caso, lo que se 1lama esmalte nudoso, La impor--
tancia clinica es en dos sentidos; los prismasrectos facilitan-
la penetracién de la caries; los ondulados, hacen mis diffcil -
su penetracién pero, en cuanto a la preparacién de cavidades, -
los prismas rectos facilitan mis su corte por medio de instru--

mentos filosos de mano, y los ondulados lo impiden.



Los prismas miden 4, 5 6 6 micras de largo y de 2 a -

2.8 micras de ancho.

Sustanc1a 1nterprlsmét1ca, se encuentra un1endo todos-

los primas y t1ene 1a propledad de ser fac11mente soluble a@in -

en acidos d1lu1dos, esto

la caries.

Las lamelas' penachos fa orecen tamb1en la penetra---

cidén del proceso carloso, por ser estructuras h1poca1c1f1cadas.

DENTINA

Tejido bédsico de la estructura dental que constituye -
su masa principal. En la corona, su parte externa esti limita-
da por el esmalte y en la raiz por el cemento., Por la parte -
interna se encuentra limitada por la cédmara pulpar y los conduc

tos pulpares.

Matriz de la dentina,- Es la sustancia fundamental o-
intersticial calcificada que constituye la masa principal de la

dentina.

TGbulos dentarios.- Haciendo un corte transversal a -
la mitad de la corona aparece la dentina con gran nfimero de agu

jeritos. Estos son los tGbulos dentinarios cortados transver--
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salmente} la luz de ellos es de 2 micras de diidmetro. Entre -

uno y otro se encuentra la sustancia fundamental o matriz de la

dentina.

La circulacidn linfédtica ha sido comprobada por varios
investigadores,bentre ellos, el Dr. Fish quién lo comprobd colo
cando arsénico directamente sobre dentina 5ana lo cual produjo-
la muerte pulpar. El arsénico obra por absorcidn y ésta no - -

existe si no hay circulacién,

Lineas de Von Ebner y Owen, &stas se encuentran muy --
marcadas cuando la pulpa se ha retraido dejando una especie de-

cicatriz, la cual es fdcil a la penetracidn de la caries,

Espacios interglobulares de Czermac, son cavidades --
que podemos observar en cualquier parte de la dentina, especial

mente en la proximidad del esmalte.

Lineas de Scherger, son cambios de direccidn de los td
bulos dentinarios y se consideran como puntos de mayor resisten

cia a 1a penetracidn de la caries.

PULPA

Es el conjunto de elementos-histolégicos encerrados --

dentro de la clmara pulpar, constituyendo asiyla parte vital de
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los dientes. Formada por tejido conjuntivo laxo especializado,
de origen mesenquimatdSé; 'Se relaciona con la dentina en’tbda~
su superficie y con eliforémen o for4menes apicales en la raiz,
y tiene relacidn de cohtinuidad con los tejidos periapicales de

donde procede.

En la pulpa ﬁodémos considerar ‘dos entidades: el parén
quima pulpar, encerrado én mallas de tejido conjuntivo y la ca-
pa de odontobldstos que se encuentra adosada a la pared de la -

camara pulpar.
Elementos estructurales:

Vasos sanguineos, el parénquima pulpar presenta dos -
conformaciones distintas en relacifén a los vasos sanguineos, --
una en la porcidén radicular y otra en la porcidn coronaria. La
radicular estd constituida por un paquete vasculo-nervioso que-
penetra por el fordmen apical. Los vasos sanguineos principa--
les tienen solo dos tlinicas formadas por escasas fibras muscula
res y un solo endotelio, lo cual explica su debilidad ante los-
procesos patoldgicos. En la porcidn coronaria, los vasos arte-
riales y venosos se han dividido ysubdividido hasta constituir-

una cerrada red capilar con una sola capa de endotelio,

Vasos linfaticos, siguen el mismo recorrido de los va-

sos sanguineos y se distribuyen entre los odontoblistos, acompa
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fiando a las fibras de Thomes, al igual que en la dentina.

Nervios, penetran cdn loskelémentbé;yé &éscfitos por -
el fordmen apical, estdn incluidos en una vaina de fibras para-
lelas que se distribuyen por toda la pulpa. Cuanéo los nervios
se aproximan a la capa de odontoblastos, pierden su vaina de --
mielina y quedan las fibras desnudas, formando el plexo de Ras-

chow.

Sustantancia intersticial, es tipica de la pulpa; es -
una especie de linfa muy espesa, de consistencia gelatinosa. -
Se cree que tiene por funcién regular la presi6n que se efectla

dentro de la cdmara pulpar, favoreciendo asi la circulacidn.

Todos estos elementos, sosténidos en su posicidn y en-
vueltos en mallas de tejido conjuntivo, constituyen el parénqui

ma pulpar.

Células conectivas, en el periodo de formacién de la -
pieza dentaria, cuando se inicia la formacidn de la dentina --
existen entre los odontoblastos las células conectivas o célu--
las de Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a fijar las
sales minerales y contribuyendo eficazmente a la formacidn de -

la matriz de la dentina.
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Histiocitos, se localizan a lo largo de los capilares;

en los procesos inflamatorios producen anticuerpos.

OdontbbiaStos, se encuentran adosados a la pared dé la
cimara pulpar; son células . fusiformes polinuéléafés5Qdé, al --
igual que las heuronas tienen dos terminaciones, la céntral y -
la periféricd. Las centrales se anastomosan con las terminacig
nes nerviosas de los nervios pulpares, y las periféricas consti
tuyen las fibras de Thomes que atraviezan toda la dentina y 1ig
gan a la zona amelodentinaria, transmitiendo sensibilidad desde

alli hasta la pulpa.
FUNCIONES DE LA PULPA

Vital, es la formacidn incesante de dentina, primera--
mente por las céulas de Korff durante la formacidn del diente-
y posteriormente por los odontoblastos que forman la dentina se
cundaria. Mientras tanto um diente conserve su vitalidad, se--
guird elaborandose dentina y fijando sales cidlcicas en la sus-
tancia fundamental, &sto significa que a medida que pasan los -
afios, la dentina se calcifica y mineraliza aumentando su espe--
sor y al mismo tiempo se disminuye el tamafio de la cémara pul--

par y de la pulpa misma.

Sensorial, al igual que todo tejido nervioso, transmi-

te sensibilidad ante cualquier excitante, ya sea fisico,quimico
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meciinico o eléctrico.
Defensa, ésta estd a éargO’de los histiocitos.
CEMENTO

Es un teiidd duro caicifiéado, que récubre,a7;§nd§qti_
na en su paréidn radicular, siendo menos duro que el ééﬁaiﬁé pe
ro mids duro que el hueso. Cubre integramente lalraiz delldién;
-te, desde el cuello en donde se une el esmalte, hasta el ipex, -
en donde se encuentra el fordmen apical por el que pasa el pa--

quete vasculo-nervioso que irriga e inverva a la pulpa.

El cemento tiene dos funciones, proteger la dentina de
la raiz y dar fijacidn al diente en su sitio por la insercidn -
que en toda superficie da a la membrana peridentaria. E1l cemen-
to se forma durante todo el tiempo que permanece el diente en -

su alvéolo, aun cuando éste esté despulpado.



CAPITULO III -
CARIES

DEFINICION.- Es una lesidn de los tejidos duros del -
diente, la descalcificacién de la parte mineral y la destruc- -
cién de 1a matriz organica. Esta combinacidn de los dos proce-
sos es lo que provoca la lesibn cariosa a la preSencia del mi--
croorganismo. Esta alteracién se presenta de una manera practi
camente constante y tiene una evolucién progresiva sin tenden--

cia a la curacibn espontanea.

ETIOLOGIA.- Es un proceso de naturaleza quimico biold
gico caracterizado por la destruccidn mds o menos completa de -
los elementos que componen al diente: se dice que es quimico --
por que intervienen en su producccidn sustancias quimicas como-
son: dcido que encontramos normalmente en la cavidad oral y big

légica por la intervencidén de microorganismos,

Los factores que intervienen en la formacién de la ca-

ries son:

1.

Los tejidos dentales que son solubles en determi-

nados 4cidos orgénicos,



2.- Presencia de bacterias acidogenas y de enzimas -

proteoliticas.,H o

del color'deﬁlb' e

idos gprbsf4e1~diénfe'éon simulténea dismi-
‘nucidn de su'resiStencia. ‘Aﬁé}éce una mancha lechosa o pardus-
ca que no offecej;¥ﬁéo$idédeérél explorador; mds tarde se torna
Tugosa y se proﬂ@céﬁfpgqueﬂas erosiones hasta que el desmorona-
miento de lés;p?iéhé;:del_eshalte hace que se forme la cavidad-

de caries propiamente dicha.

Cuando la afeccidén avanza rapidamente pueden no apre--
ciarse en el dinete diferencias muy notables de coloracibém. En
cambio, cuando la caries progresa con extrema lentitud los teji
dos atacados van oscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de-
un color negruzco muy marcado, que llega a su mixima coloracién

cuando el proceso carioso se ha detenido en su desarrollo.

En la caries es posible comprobar microscopicamente --

distintas zonas de acuerdo al avance del proceso destructor.
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FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA

A) Pequefias caries: DS.- Comienza la pulpa su defensa con 1la -

formacidén de dentina secundaria.

B). y C).- Ante el‘éyance de la caries la pulpa forma nuevas ca-

pas de dentina secundaria (DS).

Es decir, existe en la porcibn mis profunda de la ca--
ries una zona de tejidos descalcificados que forman justamente-
la llamada zona de descalcificaci®dn, a donde todavia no ha lle-

gado la vanguardia de los microorganismos.
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La pulpa dentaria, en su afan de defenderse, produce -
una zona de defensa que consiste en 1la obliteracibén cdlcica de-

los canaliculos dentinarios.

Hiétolbgicameﬁte se aprecia como una zona de dentina -
traslucida, especie de barrera interpuesta entre el tejido en--
fermo y el'tejido normal con el objeto de detener el avance de-

la caries.

Desde el instante inicial en que el tejido adamantino-
es atacado, la pulpa comienza su defensa; por la descalcifica--
cién del esmalte, aunque sea minima se ha roto-el equilibrio or
ginico: la pulpa comienza a estar mis cerca del exterior y au--
mentan las sensaciones térmicas y quimicas transmitidas desde -
la red formada en el limite amelodentinario por las terminacio-
nes nerviosas de las fibrillas de "Tomes", esta irritacién pro-
mueve que los odontoblastos formen una nueva capa dentinaria, -
llamada dentina secundaria la que es adosada inmediatamente de-

bajo de la dentina adventicia,

Esta Glma se forma durante toda la vida, como conse- -
cuencia de los estimulos normales. La dentina adventicia por -
oposicién permanente va disminuyende con los afios el volimen de

la cémara pulpar.



i).-
2).-
3).-
4) .-
5).-

20NA DE CARIES

Zona de 1, Cavidad,

Zona de desorganizacién
Zona de 14 infeccign
Zona de descalcificacién

Zona de denting traslucida

20
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Con la formacién de cbntlnn secundar1a la pulpa 1ntenta

mantener constante la d15tanc1a entre el plano de 10 odonto- -

blastos y el exterior; pero cuando la carles es agresxva “la pul
pa misma puede ser atacada por los: m1croorgan15mos hasta provo-

car su destruccidn.

GRADOS DE CARIES =

La caries la clasificé Black en cuatro grados:

12.- CARIES DE PRIMER GRADO O CARIES DEL ESMALTE.- -
En esta caries no exisﬁe dolor.y se localiza al hacer 1la explo-
racidn o inspeccibn éndontrénﬂose una pequefia destruccidn del -

tejido.

Las estructuras que facilitan la penetracibn de gérme-
nes son las lamelas y los penachos por ser estructuras hipocél-

cificadas.

2%.- CARIES DE SEGUNDO GRADO O CARIES DEL ESMALTE Y -
DENTINA.- El signo patognomonico es el dolor provocado, d sea el
dolor que es el resultado de un estimulo (liquido frio, calien-
te, etc.) El proceso carioso evoluciona consmayor rapidez que-
en el esmalte debido a la mayor cantidad de materia orgfnica, -
En &ste tipo de caries encontramos tres zonas histolbgicas ca--

racteristicas:
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a) .~ Zona de reblandecimiento; formada por detritus -

alimenticios y dentina reblandecida.

b).- Zona de invasi6n; tiene la consistencia de la -
dentina sana, pero observada al microscopio encontramos los ca-
naliculos ligeramente ensanchados y llenos de m1croorgan15mos,

es de un color ligeramente café.

c).- Zona de defensa; se encuentra dehtina secundaria
tapando la luz de los canaliculos con retraccién de la fibra de

"Tomes" como respuesta al ataque recibido.

3%,- CARIES DE TERCER GRADO O CARIES QUE AFECTA AL ES
MALTE, DENTINA Y PULPA.- El sintoma patognomdbnico es el dolor-
provocado y espontaneo; se presenta inflamacidn e infeccidn en-

la pulpa, pero esta conserva su vitalidad existiendo una circu-

lacién restringida.

4%, - CARIES DE CUARTO GRADO.- Es cuando la pulpa ya-
ha sido destruida; no encontrambs‘dolor ni provocado ni esponti
neo y por lo regular la corona del diente ‘se encuentra destrui-

da en su totalidad.



CAPITULO IV
PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

DEFINICION.- Es la serie de procedimientos que emplea
mos para la rémocién del tejido carioso y tallado de las cavi--
dades en una pieza dental; de tal manera que después de restau-

rada, le sea devuelta su forma y funcionamiento normal.

Al Dr.Black lo podemos considerar como el padre de la-
operatoria dental, ya que a é1 se le debe el nombre de las cavi
dades, las disefi6, sefialé su uso y di6 sus postulados y reglas-

necesarias para la preparacién de cavidades.

Los pasos a seguir para la preparacién de cavidades --

son;

1.- Disefioc de 1a cavidad

2.~ Forma de resistencia

3.~ Forma de retencidn

4.~ Forma de conveniencia

5.« Remocifn de la dentina cariosa remanente.
‘6.- Tallado de las paredes adamantinas

7.- Limpieza de la cavidad

1,- DISERO DE LA CAVIDAD.- Llevar los mfrgenes de la
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cavidad hasta donde halla estructura dentaria sélida, esto se -
hace con el objeto de que después obturada la cavidad, con las-
fuerzas de masticacién no se vayan a fracturar 4reas del diente
o queden delimitadas. Dejar siempre paredes de esmalte’soportg
das por dentina, pués se fracturan quedando en esta.zonélgrie--

tas en donde puede haber reincidencia de caries;"*'f

“En caso de haber dos prepaiaciones eﬁiél~ﬁismo”diente,
que esten éercanos, unirlos para no dejar puEntes'que faciliten
fractura ya que casi siempre son de esmalte o con muy poca den-
tina, destruyéndose la obturaciGn. Incluir siempre fosetas, --
fisuras, y defectos estructurales del esmalte, por ser estas zo
nas susceptibles a las caries. Extender el &ngulo cabo superfl
cial hasta zonas que reciban beneficios de la autoclisis, en lu
gares comuncs a la caries. En cavidades proximales o del ter--
cio gingival deberd extenderse el &ngulo cabo superficial hasta

ligeramente abajo del borde libre de la encia.

2.- FORMA DE RESISTENCIA.- Este paso se refiere a la
resistencia que después de obturada la cavidad, debe presentar-
tanto la obturacidn como la pieza misma a las fuerzas de masti-

cacién.

La forma de resistencia estd dada con el paralelismo -
de las paredes, el piso planc 4ngulo de 90° y la-piofuﬂdidéd de

la cavidad., La profundidad se refiere ﬁnicamente a la obtura--
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cién ya que una dc estas superficialmente no resistiria las -

fuerzas de masticacién,

3,- FORMA DE RETENCION.- Como su nombre lo indica es
la resistencia que presenta la cavidad obturada, hacer desaloja
da de ella su obturacién. Esta forma de retencién varia segién-
el material con que se vaya a obturar la cavidad, asi por ejem-
plo tenemos el oro y la amalgama, la retencidn esta dada por el
paralelismo de las paredes, el piso plano, 4ngulo interno de --
90° y p}ofundidad de la misma. En cambio para materiales de ‘ob
turacién como el silicato, el acrilico, etc., la cavidad debe -
ser retentiva sino sc¢ hace de este modo la obturacién con el --
tiempo ée desalojaria. Ademis de la forma de retencién de la -
cavidad se hacen 2 estas hendiduras a la unién del fondo de las
paredes con unas fresas especiales de rueda con el objeto de --
darle una mayor retencidén, para que no exista el peligro de de-

salojamiento de la obturacién.

También se cuenta con formas de retencién como son la-
cola de milano, el escaldn auxiliar de la forma de caja y los -

pibotes.

4.- FORMA DE CONVENIEMCIA.- Se 1lama as{ a los méto-
dos que seguimos para que se nos facilite la manipulacién y tam
bién la forma en que debemos hacer la cavidad para obtener un -

trabajo mejor, o sea la configuracién que se da a la cavidad a-
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fin de facilitar la visién, el acceso de los instrumentos, la -

condensacién de los materiales obturantes.

5.- REMOCION DE DENTINA CARIOSA REMANENTE.- Los res-
tos de la dentina cariosa una vez efectuada la apertura de la -
cavidad, la removemos con fresas en su primera parte y después-
con excavadores en forma de cucharillas para evitar el riesgo -
de exposicién intempestivo de la pulpa. La dentina enferma de-
be ser rigurosamente eliminada con movimientos que se dirigen -
del centro a la periferia para finalizar este paso pasamos un -
explorador por el fondo de la cavidad se produce el caracterfis-
tico ruido de dentina sana, conocido con el nombre de "grito --

dentario", y se elimina la totalidad de la dentina cariada.

6.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- Este paso -
se refiere al biselado que debe hacer en el esmalte, aunque es-
to depende del material que se va a usar, la inclinacién de las
paredes adamantinas, se regula principalmente por la situacién-
de cavidad, la direccién de los prismas del esmalte, la friabi-
lidad del mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia del box

de del material obturante.

La delimitacidn de los contornos exige cumplir con va-

rios requisitos:

a) Extensién preventiva
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b) Extensién por estética
c¢) Extensién por razones meclnicas

d) Extensién por resistencia

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur--
vas regulares y lineas rectas. El bisel en los casos en éste -

indicado deber4 ser siempre plano, bien trazado y bien alisado.

7.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Este paso tiene por ob-
.jeto desalojar de la cavidad cualquier residuo que se encuentre

en ella, ya sea restos de dentina, saliva, esmalte, etc.

Esto se efeétuaré con agua tibia, aire tibio yfsﬁbstag

cias antisépticas, como el alcohol timolado.

a) CLASES DE CAVIDADES

Black las dividié en cinco clases designadas con nfime-

ros del I al V.

CLASE 1.- C(Cavidades que se presentan en caras oclusa-
les de molares y premolares, en el 4ngulo de dientes anteriores
en fosetas, depresiones, defectos estructurales y en las caras-

bucal y lingual de todos los dientes en el tercio oclusal.

CLASE II.- Caras proximales de molares y premolares.
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CLASE ITI.- Caras proximales de incisivos y caninos -

sin abarcar el &ngulo incisal.

CLASE IV.- Caras proximales de incisivos y caninos --

abarcando el éngulo incisal.

CLASE V.- Tercio gingival de las caras bucal o lin- -

gual de todas las ﬁiéigéll_;
b) TIPOS DE CAVIDADES

Seglin el nfimero de caras que'aba;que‘la-caries puede -

ser ‘la cavidad; las cavidades se dividen en: -

1.- Simples
2.- Compuestas

3.- Complejas

1.

mente una cara del diente y toman su nombre del lugar donde se-

CAVIDADES SIMPLES: Cuando la cavidad abarca sola
localizan.
2.- CAVIDADES COMPUESTAS: Cuando 1la cavidad se loca-

liza en dos o més caras del diente y se designan igualmente con

las dos o més superficies, .
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3.~ CAVIDADES COMPLEJAS: Cuando la cavidad abarca -

tres o mis caras del diente.

c) CLASIFICACION DE CAVIDADES
e 7

‘* Clase I Molares y premola
res: Puntos y fisuras de las -

-
Cavidades caras oclusales,
en puntos < Molares: Puntos de caras vesti-
Y b lati lingua--
fisuras ulares o palatinas (o lingua

les) incisivos y canimos supe--
riores. .
Puentes en cingulum.

Y4

Clase II Mlares y premolares:
Grupo I < Cavidades proximales (préximo -
oclusales, ctc.)

Clasificacién
< Clase II1 Incisivos y caninos:

Etiolbgica

de . :

Black Cavidades proximales que no - -
afectan el 4ngulo incisal.

Cavidades < Clase IV Incisivos y caninos --

&Jggrfi-- que afectan el 4ngulo incisal.

cies 1i--

sas Clase V Todos los dientes: Ca-
\ vidades gingivales en cara ves--

tibular o palatina (o lingual)

Clase VI En todos los
de dientes
Boisson

-
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PREPARACION DE CAVIDADES

CLASE 1.- Estas cavidades se en¢uentran més comdnmen-
te en los defectos estructurales, fisuras de premolares y mola-
res, tercios oclusales de las caras'Bucales sobre todo en mola-
res inferiores, son raras en las carasriinguales de los molares
inferiores y en las caras palatinas de los incisivos son més --
frecuentes en los laterales que en los centrales, siendo rarisi

mos en los caninos superiores.

Estas cavidades son debidas a defectos estructurales -
del csmalte o a la fisura de este, donde se estancan los alimen
tos produciendo el fcido del lacto bacilo acidéfilo, destruyen-
dose el esmalte y penctrando en é1 toda la flora microbiana ca-

racter{stica de la caries.

En esta clase de cavidades es necesario extender el én
gulo cavo superficial hasta donde haya zonas inmunes a la ca- -
ries, abarcando la cavidad todas las fosetas, fisuras y defec--
tos estructurales del esmalte con el objeto de dejar la pieza -

dentaria relativamente inmune a la caries.

El disefio de esta cavidad depende del lugar donde este
radicada la caries y la pieza de que se trate.

e e et e S AN T

En premolares la cavidad deberd ser en forma de ocho.
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En los molares 1a cavidad tomard la forma de cruz.

En los molafes'superioresitbméré 1a forma de doble ~--

ocho.

En las cavidades de las caras bucales y linguales de mola
res toman la forma de tridngulo o de pera con vértice hacia la-
cara oclusal. Bn las caras palatinas de los incisivos superio-
res toman una forma redondeada o ligeramente triangular. En ca
so de que haya que unir una cavidad oclusal de molar con una de
la cara vestibular o lingual, ésta se hari4 de forma rectangular

siendo una preparacidn con prolongacién lingual o vestibular.

La forma de resistencia de este tipo de cavidades est4
dada por el paralelismo de las paredes y piso plano, asi como -

la profundidad de la misma,

La apertura de la cavidad 1a hacemos con una fresa re-
donda del No., 1/2, 1 6 2, poniéndola en contacto con el esmalte
y haciéndola hasta llegar a dentina, cambiéndola luego por una-
fresa redonda mis grande como la nimero 4, 5 6 6, dependiendo -
del grado de destruccién que exista por la caries; habiendo he-
cho esto se toma instrumentos de mano como el cincel recto No,-
48 White para cortar alguna extensién necesaria debiendo llevar

siempre el 4Angulo cavo superficial hasta zonas inmunes a la ca-

ries.
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Cuando se trata de cavidades en que la caries ha des--
truido mis dentina que en el caso anterior, se recdﬁienda usar -
una fresa de cono invertido No. 33, 34 6 35. Para remover la -
dentina cariosa y después con cincel recto quitar el esmalte y-
dejar acceso a la cavidad. Al usar los cinceles se hace si- -

guiendo el paralelismo de los prismas’adamantinos.

CLASE 1I.- LlLas caries proxiﬁales en premolares y mola
Tes, se presentan con gran frecuencia en la précticavdiaria, se
produce generalmente debajo de la relacién de contacto y por --
ser caries en superficies lisas mis que‘a deficiencias estructu
rales se deben a las negligencias del paciente con su higiene -

bucal o a las posiciones dentarias.

Cuand> la relacién de contacto no es fisiolbgicamente,
se transforma en un sitio de retencibn de alimentos y por comsi
guiente, pued: ahi con facilidad engendrarse una caries por no-

ser zona de a tolimpieza,

Cuando la caries es incipiente el diagnéstico es difi-
cil, En los comienzos es posible descubrirla por medios radio-
grificos, el disefio de esta clase de cavidades, debe hacerse --
abarcando dos caras de la pieza dentaria por lo menos estos son
oclusal y proximal.

La cavidad oclusal se hard como si fuera una primora -
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clase, es decir abarcando todas las fosetas, fisuras y defec--
tos estructurales, esta caja se prepara para darle estabilidad-

a la obturacidén.

La preparacién proximal debe tener forma rectangular, -
sus paredes bucal y lingual deben ser paralelas entre sf o lige
ramente convergentes hacia la cara oclusal del diente, los mir-
genes de las paredes proximales hacia lingual o bucal deben 1lle
varse hasta zonas donde reciben la autoclisis. La extensién --
‘hacia gingival se hard ligeramente abajo del borde de 1la ca- -

ries.

La forma de retencién y de resistencia de estas cavida
des, estard dada en su caja oclusal por el paralelismo de las -
paredes y sus pisos planos igual que como la primera clase, la-
apertura de la cavidad la hacemos introduciendo una fresa redon
da No. 1/2 6 1, en 1a foseta central hasta llegar a la dentina-
y se agranda por medio de una fresa de cono invertido No. 34, -

35, 37, recorriéndola hasta la cara proximal afectada.

Primeramente se procede a la apertura de la cavidad --
desde la cara oclusal, eligiendo una fosa o punta del surco ---
oclusal lo mis cercano posible a la cara proximal en cuestién,-
en este punto se exvaré una depresifén, que serd el punto de - -

partida para hacer un tdnel que llegar4 hasta la caries proxi--

mal,
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Este tunel lo debemos hacer con una inclinacién tal, -
que no se ponga en pelxgro la chmara pulpar, es decir lo més -
alejado de 1a pulpa una vez excavado el tnel debemos de ensan
charlo en todos sentldos ‘(bucal, lingual y oclusal) socavaremos

el esmalte. con fresas de ~cono invertido y haciendo el clivaje -

del esmalte por medlo de azadones o cinceles para esmalte.

Una vez logréda la depresién de forma cénica introduci
mos una fresa redonda pequefia dentada No. 502 8 503, hasta al--
canzar el limite amelodentinario, después cambiamos esta fresa-
por una cilindrica de corte grueso 558, por una troncocbénica --
No. 701 con la cual ensanchamos la foseta en todos sentidos, --
después con fresa redonda del No. 1 é 2 convenientemente orien-
tada excavamos el tGnel hasta alcanzar la cavidad de la caries-

proximal.

Después se ensancha el tinel en todos sentidos con fre

sa de cono No, 34 y clivamos con instrumentos de mano.

Los instrumentos de mano mis usados para las piezas --
superiores son: cincel recto 15 6 20 , el cincel angulado de --

forma 15, 8, 6 6 el 20, 9 y 6 para inferiores.

La limitacién de contornos la consideramos en dos par-

tes: cara triturante y cara proximal. .
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Cuando tallamos la cavidad de clase II consideramos -

dos tiempos:

1.- Prevaracién de 1la caja oclusal

2.- Preparaci6én de la caja proximal

CLASE III.- Este tipo de preparaciones se hace en ---
dientes anteriores que tengan caries en sus caras proximales, -
pero sin que ésta afecte o debilite el A4ngulo incisal, la ca- -
‘ries en estos sitios al igual que en las preparaciones anterio-

res comienza en superficies lisas, formando una solucién de con

tinuidad.

Comienzan en la parte media de la cara proximal entre-
incisal y gingival, destruyendo el Area de contacto al hacer la
preparacién de este tipo de cavidades, presenta generalmente di
ficultades por la reducida dimensién del campo operatorio, debi
do al diffcil acceso a las caras proximales de €stos dientes. -
En estos dientes es mis doloroso y ademds sin las piezas que es

tan mis expuestas a la caries.

Existen en estas cavidades dos tipos de obturaciones:-
Con silicato y metélica, cuando se preparan cavidades para obtu
rarlas con silicato con caries poco extensas, se obtura con si-
licato por estética generalmente. La forma de éstas cavidades-

es redondeada o triangular hacia incisal, no deben extenderse -
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mis alld de la caries; la forma de resistencia en este tipo de-
cavidades no tiene gran importancia puesto que soﬁ“peunﬁQS'y -
no reciben la fuerza de masticacién, la retendidn eétﬁ da&a por
la cavidad retentiva que se hace. La apertura de la cavidad 1la
hacemos primero con fresa redonda pequefia haciendo movimientos-
rotatorios enseguida con una fresa de cono invertido No. 33, --
1/2 é 34, La pared adamantina de estas cavidades nunca deben -
biselarse y tener mucho cuidado de no dejar esmalte sin soporte
dentinario y ademds al usar estos materiales de obturacién como
los silicatos, tenemos que poner una proteccién pulpar entre la
obturacién y la cavidad, la cual debe ser profunda para poder -
colocar dicha base. Cuando la destruccién sea demasiado grande
esta indicado el tipo de cavidades para restauracidén metélica,-
abarca la cara proximal y palatina donde se va a dar retencién-
y la estabilidad de la incrustaciédn. La forma de la cavidad en
su cara proximal es de media luna y en la palatina es de cola -
de milano. Entre mis grande sea la cavidad, mis grande deber4-
ser la cola de milano, la cual impide que se desaloje la restau-
racién, la forma de resistencia esté dada por la profundidad --
de la cavidad pero hay que tener cuidado de que la porcién inci
sal que queda entre la restauracién y el borde incisal, puede -
resistir las fuerzas de masticacién; en caso de no ser asi ten-
dremos que preparar una IV clase en la porcién palatina de la -
cavidad proximal. Se puede biselar las caras gingival e inci--
sal, haciendo todo el bisel en 4ngulo cavo superficial de la co

la de milano.
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Para la construccién de la cola de milano puede usar--
se fresas de fisura del No. 700 al 701, poniéndola mis o menos-
a la mitad de la cavidad proximal en sentido gingivo incisal y-
debiendo hacer una canaladura mis o menos de 2 a 5 mm de longi-

tud y de profundidad,

El Gnico caso donde est4 indicando la amalgama como ob

turacién es una III clase en la cara distal del canino.

CLASE IV.- (oro-porcelana). Estas cavidades son mis-
frecuentes en las caras mesiales, que en las distales, debido ~

a que el punto de contacto estd mids cerca del borde incisal,

La retencién en este tipo de cavidades es muy variada,
las mis conocidas son: cola de milano, escalén y pibote cuando-

son cavidades para incrustacién.

Para material plastico como el acrilico lleva retensio
nes adicionales preparadas con fresas de cono invertido péra --
evitar que el material se desaloje; pero éste tipo de materia--
les no debeusarse en cavidades amplias sino solo cuando son pe-
quefias, siempre que preparemos este tipo de cavidades debemos -
tener en cuenta una radiograffa para ver el cspesor de la cAma-
ra pulpar ya que en individuos jévenes es muy ficil que ésta se
amplia y asi expondr{amos al fracaso algo que por esta causa po

dria ser un triunfo.
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La apertura de la cavidad la haremos con un corte en -
rebanada, con disco de carborundo o de diamante. E1 corte debe
de llegar a la papila dentaria y debe de ser ligeramente incli-
nada en sentido incisal y lingual. Después se procede a la pre

paracifn de la caja y las retenciones necesarias.

Cuando ha habido un tratamiento endodéntico aprovecha-
remos el canal radicular para hacer una incrustacidn espigada o
colocar un perno que nos sirva de retencién para la colocacién-

de una obturacién de acrilico.

CLASE V,- La causa principal de estas cavidades de --
clase V, es el &ngulo que se forma por la convexidad de éstas -

caras, Yy que no recibe los beneficios de la autoclisis.

Estas cavidades presentan unas pequefias dificultades -

para su preparacién como son:

1.- La sensibilidad tan especial en estas zonas.

2.- La presencia del fist6n gingival, algunas veces
hipertrofiado; debido a 1la facilidad con que sangra nos dificul

ta la visién.

3.- Cuando se trata de los Gltimos molares, los teji-

dos dificultan su preparacidn, pues necesitamos distenderlos ~
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con mayor o menor fuerza y también dificultan la visién.

Para la preparacién de éstas cavidades tomaremos en -~

cuenta:

. Las que se prepararon en piezas anteriores y las que -
se prepararon en piezas posteriores, también tomaremos en cuen-

ta la clase de material de obturacién.

Debemos iniciar la apertura de una caries incipiente,-
con una fresa de bola del No. 2, introduciéndola lo mis distal-
mente posible, luego una fresa del No. 557 y llevaremos nuestro
corte de distal a mesial, teniendo en éuenta que el piso deberi
tener una forma convexa, sigudendo la curvatura de la pieza en-

cuestién.

La forma de resistencia no necesita nada especial, - -

puesto que no estan expuestas a las fuerzas de masticacién.

Las retenciones nos las df el piso convexo, en este --

sentido mesiodistal, y plano en sentido gingivo-oclusal.
d) POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de reglas o principios para la prepara

cién de cavidades, que estfn basados en principios de fisica y-
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mecénica, que nos permiten obtener muy buenos resultados.
1.- Relativo a la forma de la cavidad.

Debe ser en forma de caja con paredes paralelas, piso-

plano, &ngulos rectos de 80 grados, que debe ser de caja para -

que la obturacién o restauracién resista las fuerzas qdeu
actuar sobre ella y que no se desaloje o fracture;iesldécii, --

que va a producir estabilidad.
2.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.

Paredes de esmalte soportados por dentina, es decir --:

evita la friabilidad (fractura del esmalte).
3.- Relativo a la extensién que le debemos dar a la cavidad.

Extensién por prevencién significa que debemos llevar-
los cortes hasta ireas més intocables de la caries para evitar-

la recidiva, hasta donde se efectde la autoclisis,

Para comprender mejor todos estos casos, dividiremos -
las coronas de las piezas dentarias en tercios, vistas por las-
caras lingual en sentido proximo-proximal y ocluso-gingival, -
Estos tercios son: mesial, medio y distal y en el otro Séﬂtidb,

oclusal o incisal medio y gingival.



CAPITULO V
BASES CAVITARIAS

CEMENTOS DENTALES

La funcidn de la capa de cemento denominada base, que-
se coloca bajo la restauracidén permanente es para favorecer la-
recuperacion de la pulpa lesionada y protegerla de las numero--
‘sas agresionés que se producen sucesivamente, asi tenemos como-

bases medicadas a estos cementos:
OXIDO DE CINC EUGENOL.

Oxido de cinc, Es un polvo blanco 6 ligeramente amari

llento, inodoro e insipido, insoluble en alcohol o agua.

Eugenol, Es el principal elemento de 1a esencia de --
clavos, es un liquido incoloro, o ligeramente amarillento, de -

olor persistente y aromatico de sabor picante.

Soluble en alcohol, éter, cloroformo, muy poco soluble

en agua,



42
Composicifn:

Polvo

Oxido de cinc 70%
Resina 20%

Estearato de cinc 1.0%

Acetato de cinc 0.5%
Liquidos:

Eugenol 85.0%

Aceite de semilla de algodon 15.0%

Usos e indicaciones: Por tener propiedades medicadas, -
se indica como protector pulpar en cavidades profundas de mola
res y premolares, en estos casos se aplicari directamente en --
forma espesa. Su accidén se debe al eugenol el cual ejerce un
efecto paliativo sobre la pulpa; también se indica como base p
ra aislamiento térmico de los metales, como obturaciones tempo
rales para evitar la percolacidn de microorganismos, como obtu
rador de conductos radiculares y ademis como base previa a la

obturacién definitiva,
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HIDROXIDO DE CALCIO

Se usa para proteger la pulpa de un diente inevitable-
mente expuesto durante una maniobra odontolbgica y se aplica di
rectamente sobre la dentina ya que este material tiende a acele
rar la formacidn de dentina secundaria por su PH alcalino que -

es un estimulante a los odontoblastos.

La dentina secundaria es una eficaz barrera a los irri
“tantes. Por lo com@in cuanto mis espesa es la dentina primaria-
y secundaria entre el piso de la cavidad y la pulpa, mejor es -

la proteccidn del trauma quimico y fisico.

El hidroxido de calcio se usa frecuentemente como base

»
en cavidades profundas, aunque no haya exposici6n pulpar. En -
tales cavidades, puede haber aberturas microscopicas hacia la -

pulpa, invisibles desde el punto de vista clinico. .

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC

Tiene la ventaja que puede aplicarsé debajo de cual- -
quier material de restauracibn ya que tiene resistencia sufi- -
ciente para tolerar la presidén de condensado de la amalgama, pe
ro su poder irritante sobre la pulpa lo hace ser contraindicado

como base primaria pues provoca lesiones a la pulpa.
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Composicidn:
Polvo;
Oxido de cinc (como componente bﬁéico);'

Oxido de magnesic (el principai mp&ifiﬁadoii‘

Oxido de bismuto

Silice
Lifquido:

Fosfato de aluminio (esencialmente)

Acido fosfﬁrico

Fosfato de cinc

Sales metdlicas (se agregan como reguladores el PH, pa
ra reducir la velocidad de reacci§n -

del liquido con el polvo).



CAPITULO VI
MATERIALES DE OBTURACION

DEFINICION

Es el resultado obtenido por la colocacién directa en
una cavidad preparada en una pieza dentaria, del material obtu
rante en estado pléstico reproduciendo la anatomia propia de -
la pieza, su funcién y oclusién correctas, con la mejor estéti

ca posible,

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

Se dividen en:

Por su mnaturaleza quimica, en metélicos Y no metélim-

COSs.

Por su forma de insercibn, en plésticos ¥y no plésti--

cos.
Por su estética, en estéticos y no estéticos.

Por el tiempo. que duran, en permanentes, temporarios-

Yy semipermanentes.



En general, los materiales de obturacién deben reunir

los siguientes requisitos:

Requisitos <

7~

Comunes a todos
los materiales
de aplicacifn -
directa en la -
boca,

Generales a to~
dos los materia
ies de obtura--
cibn,

<

o~

a) Que no lesionan al organismo

b) Que el organismo no modifique
sus propiedades :

c) Ser estéticos.

d) Tener adaptacidn

Dureza superficial

Compresién
e) Poseer resis- Ser resis- Saggi_gg .
tencia mecini tentes a Fatiea al
ca. = la ratiga A
\_ impacto,

N

f) No experimentar cambios de volumen
o forma apreciables. Escurrimientos.,

g) No ser porosos ni permeables.
h) No ser soluble.

i} No ser conductores témmicos o eléc-
tricos.

j) Color o aspecto.
k) Ser dec ficil manipulacibn.
1} Facilidad y conveniencia de manejo.

11) Ser hibiies para estimuelar la for-
macion de dentina secundaria,

m) Tener accidn anticariogénica.

n) Tener poder antiséptico y ser adhe
sivos.
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USO DEL MATERIAL DE OBTURACION.

1. Reposicibn de la estructura dentaria perdida por -
la caries o por otra causa, Y k

2. Prevencidn de recurrencia de caries.

3. Restauracifn y mantenimiento de los espacios anor-

males y dreas de contacto,
4, Establecimiento de oclusifn adecuada y correcta.
5. Realizacién de efectos estéticos.

6. Resistencia a las fuerzas de masticacién.

Cuando no se cumplen los requisitos, los resultados se¢

ran desastrosos, por ejem:

1. Obturacidn alta produce artritis de una pieza den-

taria, hasta terminar en absceso,

2. Obturacibn baja no sirve para remoler los alimen--

tos.

3. Arca de contacto que no toca a la pieza contfgua,-
permite el empaquetamiento alimenticio con muchos dafios y moleg

tias para el paciente,

Los materiales de obturacién més usados en odontologfa

son: §
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Resinas Acrilicas de autopolimerizacibn; Estas son las
que polimerizan a la temperatura de la boca y que se emplean en
operatoria dental con la finalidad de obturar cavidades terapéu

ticas.

Composicién. El acrfilico es una resina sintética del-
meta-metil-metacrilato de metilo, perteneciente al grupo termo-

plastico.

Presentacidén. En forma de polvoe o polimero y liquido-

0 mondmero.

Autopolimerizacibn., Cuando el monémero y polimero se-
mezclan se transforman primero en una masa plastica la cual al-
enfriarse sc¢ convierte en una sdlida, se efectla en la boca a -
una temperatura de 37°C en un tiempo que varfa de 4 y 10 min. -

después de este tiempo la resina se pule,

Monémero. Es un éster del Acido metacrilato con ele--

mentos adicionales. Estas sustancias son:

1. Aceleradores o activadores, que se combinan con el
polimero y su catalizador para iniciar la formacién de la cade-
na de polimerizacibn entre otros se conocen aminas terciarias,-

mercaptanos y otros derivados del azufre.
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2. Inhibidores o estabilizadores, que tienen la mi- -
sién de retardar el proceso quimico a fin de establecer un tiem
po de trabajo. Entre los conocidos figuran: Hidroquinona, piro

galol, resorcina y ciertos aceites hetéreos.

Al mismo tiempo, tienen la funcidén de impedir la auto-
polimerizacid6n del monémero en el frasco, facilitando su esta--

cionamiento.

3. Estabilizadores de color, que tienen la funcidn de
impedir la alteracifn de los restos de aminas terciarias que --

queden en el compuesto por accidn de los rayos ultravioleta.

Polimero. Es la forma polimerizada del mondémero, cons
tituido por elementos esféricos, conocidos bajo la denominacibn

de perlas polimerizadas.

Uno de los procedimientos que se emplean para su obten
cidn es: E1 monbmero viene del establecimiento industrial, con-
teniendo un inhibidor, la hidroquinonra, que se agrega con la fi

nalidad de impedir la autopolimerizacidn.

Para la obtencidn del polimero consiste en lavar el mo
némero, para lo cual se le mezcla con agua y ciertos alcalis vy

se agita. Luego se separa por decantacién quedando libre dehi-

droquinona,
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Después de un nuevo lavado con agua, se les somete a -

un centrifugado, hasta conseguir la eliminacitn total del agua.

Después de someterlo a un perfecto secado se le pasa -
por tamises para emplear la malla buscada, El polimero hasta -
este momento es transparente, a fin de darle celor, se le colo-
ca en un moledor con los colorantes preparados, donde los §xi--
dos metdlicos vy orginicos que se utilizan para las tonalidades,
se le adosan intimaménte a la superficie de cada perla, por tra

" bazon mecdnica,

Al ser obtenido el polimero, el fabricante le agrega -
el catalizador, perbxido de benzoilo, que al mezclarse con el -

monémero provoca la polimerizacidn.

También el polimero 1lleva un estabilizador de color de

naturaleza quimica similar al del mondmero.

Como vemos, monémero y polimero constituyen un sistema
oxidante reductor que se rcaliza en el instante en ambos; se po

nen en contacto,

Polvo = Polimero + Catalizador (oxidante) + Colorante.
Liquido = Monémero + Acelerador + Estabilizador (reductor).

Relacibn: Polvo Liquido.



51

El color devpblimerizacién estd Intimamente relaciona-
do con la mayor'o'meﬁ;;néﬁﬁtidad de liquidos mondmero que se --
adiciona al polimero. Asi cuanto mayor sea la cantidad de 1li--
quido monbmero masa, mis fluida, mayor se da el calor que se ge
nera. Por el contrario preparando una masa mis espesa, con me-
nos liquido, el calor de polimerizacidn sera menor, la explica-
cién estd en el hecho cdmprobado que el calor se inicia enfél -
momento de la conversibn del monémeré con el polimero. Ofib --

factor importante es la concentracidn de activador o de catali-

zador,
Efectos de la humedad.

Las restauraciones con estas resinas exigen cuidadosa-
observacidn, como el aislamiento del campo con dique de goma, a

fin de impedir la accidn de la humedad; o secrecifn de la papi-

la.

Los efectos que causa la humedad, debemos considerar--

los en dos momentos.

1. En el instante de preparar el material (humedad am
biente, cristal o recipiente humedos; monémero contaminado, - -

etc.), v;

2. Durante la insercibn dc la masa en la cavidad (sa-

liva, exudado gingival).
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Con respecto a la acci&n de la humedad que puede incor
porarse a la masa durante el mezclado, cabe agotaf'iévekpefien-
cia de Wolcott y otros, quienes demostraron que la adicién del-
1% de agua al monbémero, acelera la polimerizacién Y provoca un-

aumento considerable de temperatura,

Si en el instante de insertar la masa en 1a cavidad o-
cuando comienza el endurecimiento, se incorﬁora humedad (5gua,-
saliva o exudado gingival), la polimerizacién se efectfia pero -
" incompleta, desde el punto de vista clinico aparecen zonas blan

cuzcas y porosas, que luego se colorean de castafio o gris ne- -

grusco,

Esta consecuencia no es de igual intensidad en todos -
los acrflicos, pues en unos la accidn es mfs notable que en - -

otros.

Asi, en las resinas que contienen icide p. tolueno sul
fénico como catalizador, la saliva al ponerse en contacto con -

la masa plastica o flGida, retarda o anula la polimerizaci6n.

En cambio las que pertenecen al grupo mismo terciarias
o mercaptanos, el fenOmeno es de menor intensidad, pero se pue-

de ver clinicamente,
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.Cambios dimensionales.

Contraccidn -de polimerizacidn. Los acrilicos, como 1la

mayoria de los materiales de uso odontolfgico se .contraen cuan-

do cambian de estado.

En el casd de las'reéinas; la concentracibn mayor se -
produce en el instante de la conversifn del monSmero en polime-
ro y puede llegar hasta el 21% en volumen. Segfin Paffenbarger,
la concentracibn depende de la relaci&n'polvo-liquido, sostiene
que si a 0,25 g de polimero se le agrega igual cantidad de mond
mero, la contraccién serd de 11.7% en volumen. En cambio si se
aumenta la cantidad de polimero a 0;50% y se mantiene constante
el monbmero (0.25%) la contraccidn seri 7L8%. Smith dice que --
esta contraccifn bastante grande, no tiene mucha importancia ~-
prictica, ya que una gran parte comienza en el cristal o en el-
vaso dappen durante el mezclado. Hristie asegura que la con- -
tracci6n toma una direccidon que depende de la capacidad de adhe
sividad del material que contiene o matiene a la resina contra-
la cavidad., De acuerdo a ello si la superficie en contacto con
la matriz que sostiene la obturacidn no se adhiere a ésta, se -
producira en ese punto la méyor concentracidén ya que la mayor -

adhesidon estaria contra las paredes rugosas de la dentina,
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Precauciones generales.

Los acriliéoskautopolimerizables consﬁi;uyen un mate--
rial de obturacifn cuyas caracteristicas técni;as deben seguir-
se fielmente y cuidando el cumplimiento de‘sﬁé mfnimos detalles.
Cualquier alteracibn, provoca el fracaso de ia.oBturacién ca-
si siempre inmediato. AlGn cuando en estos momentos, los estu--
dios clinicoes y de laboratorio lo van s1tuando en un lugar pre-
ponderante entre los materiales dentales, ahora existen una se-

rie de requisitos minimos, que deben mantenerse y que la expe--

riencia ha demostrado que poseen gran' importancia.

1. Cualquiera que‘sea la marca del material conviene -
seguir las instrucciones en lo referente a sus técnicas de pre-

paraci6n general.

2. El aislamiento del campo operatorio con dique de go
ma es imprescindible también el aislamiento relativo con rollos
de algedén. Con o sin aparatos mecinicos solamente en'casos es
peciales, es indispensable la separacidm de los dientes, si se-

trata de caries proximales, y la retraccifn de la encfia en los-

casos cervicales.

3. Durante 0 después del polimerizado., Una pelfcula -
delgada de barn1z de copal y el cemento de fosfato de zinc como

base, son los materialés que mejores resultados ofrecen.
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4. Los instrumentos como espitulas, pinceles, etc., de

ben ser de material inoxidable y estar escrupulosamente limpios.

5. La cera o hilo de seda encerado altera las propie--
dades del material, si se establecen contactos durante el perfio

do de plasticidad.
b

6. ﬁa accién de los medicamentos altera la polimeriza-
cién. Si la déntina ha quedado impregnada con el féArmaco, es -
necesario su total relleno con cemento de fosfato de zinc., Si-
resulta necesario la desinfeccidén de la>cavidad con algﬁn medi-

camento el paso a seguir serfa,

a) Aplicar el medicamento

b) Lavar con alcohol

¢) Aplicar abundante cantidad de agua esf§ril, o'agua-
oxigenada

d) Lavar nuevamente con alcohol y secar con aire

e) Colocar barniz de copal, solamente en la pared pul-
par.

f) Aplicar cemento de fosfato al piso pulpar,

En los casos de dientes desvitalizados y con tratamien
tos de conducto radicular, el relleno con cemento debe ser to--
tal; especialmente a nivel del conducto. Una precaucién conve-

niente en estos casos, es la eliminacibén del contenido de aquél
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en el tercio gingival.

7. Una vez terminada la cavidad se debe tener todo el

material preparadc para no perder tiempo.

8. Se emplea celofin ascetato de celulosa, acero ino-
xidable o plata 1.000. No hay que emplear tiras ni matrices de
celuloide. Si fuese necesario el empleo de coronas moldes, de-
ben seleccionarse entre Ios de ascetato de celulosa o celofin.-
" Las de acrilico transparente, tienen el inconveniente que como-
se adhieren al material, dirigen hacia ellas 1la contra;cién. -

En consecuencia, la masa se Separa de las paredes cavitarias,

9. Obturada la cavidad debe mantenerse la inmovilidad
hasta la polimerizacibén total de la masa. No debe confundirse-
endurecimiento con polimerizacién. E1l1 primero comienza a par--
tir del segundo minuto de insertada la resina el segundo depen-
diendo de la temperatura ambiente, no ocurre antes de 8 min, -
Una vez polimerizado el material, conviene cubrir la superficie
con vaselina 1fquida y esperar algunos minutos antes de comen--

zar el pulido.

10. Materiales para desgaste y pulido. Al recortar-
los excesos con fresas o instrumentos cortantes, filosos convie
ne hacerlo desde el centro de la masa hacia la periféria, pues-

su naturaleza eliistica puede hacerlo desprender de la cavidad -
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por la accién de un esfuerzo brusco., Con una lima de grano - -
grueso o con una piedfa de carborundo accionada a torno, desgas
ta todos los sobrantes, con el papel de lija No. 1 alise la pla
ca en todas las partes. Lije siempre en el mismo sentido de ma
nera que produzca rayas paralelas. Con el papel de lija No. 0-
se hace la misma operaci6én pero ahora las rayas sean perpendicu
lares a las anteriores hasta desaparecer todas las hendiduras,-
para una placa de acrilico se hace una mufieca de pafio y se pre-
para una pasta con piedra pfmez pulverizada y agua y se pasa s0
bre 1a pasta de acrilico, después utilizar un cepillo circular-
duro a un filtro accionado a torno, cuiﬁando de no calentar la-
placa, la limpia y se enjuaga para obtener un brille uniforme -
con pasta formada de tisa de grano sumamente fino y agua se fro
ta hasta conseguir un brillo uniforme tanto la cavidad como su-
obturacidn y pulido deben hacerse en una seccibn evitando la in

feccidn de la dentina.y el uso de fdrmacos.
Indicaciones:

Los acrflicos autopolimerizables estén especialmente in
dicados en restauraciones para la regién anterior de la boca, -
incluyendo a los cuatro incisivos, caninos y premolares. En ca
vidades simples, proximales en incisivos y caninos, y cavidades
de clase V gingivales en incisivos, caninos y premolares.

Pueden emplearse con éxito cn cavidades compuestas (pro
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ximo-linguales de incisivos y caninos).

En los casos de reconstrucciones de dngulo (clase IV -
de Black), su empleo tiene una precisa indicacién pero es nece-
sario considerarla como una obturacifn semipermanente, ya que -

la friccitn desgasta el material.

Otras indicaciones pueden incluirse dentro de aquellos
casos de extrema urgencia, tales como la confeccibén de puentes-
./ provisionarios, para reparar fracturas de aparatos protésicos,-
agregar ganchos, dientes artificiales, reposicidn de dientes en
chapados. E1 profesional cuenta con un material que puede solu
_ cionar numerosos problemas directamente en la boca, en forma --
provisional o definitiva prevaleciendo en todos los casos el --

criterio del odont8logo.

Técnicas de las resinas acrilicas de autopolimeriza- -

cibn.

Podemos estudiar las técnicas dividiéndolas en cinco -

grupos.
TECNICA COMPRESIVA,

Consiste en llenar la cavidad con el material de obtura

cién preparado en forma densa, y comprimir hasta lograr la poli
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merizacién total de la masa., Vamos a explicar la obturacidn de
una cavidad de clase III y otro proximo-oclusal en molar (clase

I1 de Black).

En el primer caso, las cavidades ofrecen sus cuatro va
riantes: estrictamente proximal, la bio-proximal, proximo-pala-
tino con cola de milano, labio lingual-proximal retentiva sim -
bisel y con una delgada pelicula de cemento de fosfato de zinc-

en la pared pulpar.

Restauracién: Una vez colocado el dique de goma previa
anestesia, se aplica el separador mecénico de preferencia y se-
prepara la cavidad. Luego estando el material en condiciones -
dptimas de trabajo se coloca una tira de ascetato de celulosa a
nivel del espacio interdentario, manteniéndola fija desde lin--
gual. Por medio de un condensador de metal inoxidable se inser
ta el material, llenando la cavidad en una sola etapa, a fin de
evitar burbujas de aire. Luego doblando la tira de ascetato se
comprime fuertemente con los dedos, manteniendo la misma en po-
sicién y sin moverla por espacio de 8 a 10 min., momento cn el-
que se considera polimerizado el material, Luego se quita el -
ascetato, se cubre la superficie de la obturacién con vaselina-
liquida y se recortan los excesos. EI1 pulido final se efectla-
con piedra pdmez y glicerina, terminado con tisa y agua,

En el caso de cavidad labio o 1linguo-proximal la pre-
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sidén con el dedo puede deformar la obturaciﬁn.
Para evitarlo, es aconsejable la siguiente té&cnica.

1. Previa anestesia, se coloca el dique de goma y se-
separan los dientes con el separador adecuado, luego se rellena
la cavidad con cemento de fosfato cera dura o gutapercha repro-
duciendo la forma coronaria. Se toma una impresifn de las ca--
ras linguales de las caras a tratar y sus vecinos contiguos -
" con pasta de modelar, preferentemente blanca, a fin de observar

una llave manteniendo la "1llave" lingual se toma una impresidén-
de las caras labiales tratando de incluir la parte activa del -
separador, para facilitar la reinsercidn posterior. Se prepara
la cavidad de acuerdo a las caracterfisticas que presente, luego
se aplica la tira de ascetato de celulosa y se dobla hacia lin-
gual, ajustando de inmediato la liave lingual. Se rellena la -
cavidad con el material ya preparado, se dobla la tira de asce-
tato y se reinserta la matrfz labial. Si las dos matrices se -
manticnen comprimidas con los dedos hasta la polimerizacifn to-
tal de la masa (8-10 min). Luego, se retiran las matrices, se-
cubre 1la obturacién con vaselina 1lfquida, se recorta, se contrg
la la oclusidn y se pule. Con el fin de evitar el mantener las
matrices con 1los dedos y que puedan movilizarse debido al can--
sancio 16gico que sobreviene como consecuencia de la presibn --
ejercida se idearon distintos dispositivos tales como el de S¢

queland, French, Walson,
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Cavidad prbximo oclusal. La escaza resistencia al des
gaste de estos acrilicos contraindica su accién en los sitios -
de gran friccidén. En consecuencia, los casos de obturacién de-
cavidades oclusales o proximo oclusales en molares esta contra-
indicados. Pero a pesar de esta circunstancia, existen situa-
ciones que exigen la aplicacién de material en estas zonas (exi
gencias estéticas en determinados pacientes) para estos casos -

se aplica la t&cnica mis apropiada.

La cavidad se prepara en forma similar a la que se ob-
tura con amalgama, es decir con caja proximal de paredes diver-
gentes hacia gingival pared cervical plana y lisa, la porcibn -
oclusal es también de paredes divergentes hacia oclusal, es de-
cir, expulsivas con piso pulpar plano, liso y recubierto con --
una capa de cemento de fosfato de zinc. En cuanto las retencio
nes conviene efectuarlas en los diedros pulpares, por debajo de
los rebordes cuspideos, debiendo omitirse a nivel de la pared -
proximal no efectuada por la cavidad. El caso superficial sin-

bisel.

Restauracién: Previa anestesia troncal o infiltrativa,
se aisla el campo con dique de goma en la caja proximal, se - -
reemplaza la pared ausente con una matriz de acero "blando" ing
xidable, que tome contacto con el diente vecino cont{guo en el-
tercio oclusal. Esta matriz se adapta a las carhis vestibular y

lingual, para evitar el escurrimiento del material. En la por-
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cibn gingival desde lingual, se aplica una cufia de madera de na
ranjo forjadndola hasta lograr una ligera separacidn de los dien
tes. De esta manera se garantiza 1la reconstruccién de la rela-
ci6én de contacto y se evita que el acrilico sobrepase de la ca-
vidad en sentido gingival a fin de que la matriz no se deforme-
o deslice, se mantiene con pasta de modelar, incluyendo también

la caja proximal.

En estas condiciones, se prepara el acrflico y se re--
. 1lena la cavidad con ligero exceso, luego, se cubre con papel ce
lofén o ascetato de celulosa y se comprime con el pulpejo del -
dedo durante 8 a 10 min., despu€s se reconstruye el diente, se-
elimina la matriz y la cufia, se quita el dique de goma y se con
trola la oclusién. E1l pulido se hace con cepillos ablandados o
brochas para la parte oclusal, recortfindose la zona cervical --
con limas y terminando luego con tiras de pulir de diferente --

grano,
TECNICA ESTRATIFICADA.

Cuando la resina es aplicada en una masa dentro de la-
cavidad sin ningGn adhesivo, la contracci6n de polimerizacidn -
puede separar el material de las paredes cavitarias, para evi--
tar este inconveniente, puede cmplearse la técnica de polimeri-
zacién estratificada que consiste, en llenar solamente el piso-

de la cavidad con una pelicula de material y esperar su polime-
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rizacidn; luego se aplica otra, y‘se espera x‘asi sucesivahente
hasta llenar la cavidad. De esta manefaﬂla éqntrac;ién de cada
porcidn se compensa con el agregado de la siguiente y as{ hasta
que la Gltima sobrellene la cavidad. Indudéblemenfe qué si se-
desea solamente compensar la contracciﬁn,'ésta técnica es la in
dicada, pero resulta muy poco préctica, desde que exige prepa--
rar cada vez nuevo material y'ademas se lleva mucho tiempo. En
ciertas cavidades proximales en incisivos laterales es pr&cticg
mente imposible conseguir la obturacifn en capas por el reduci-

do tamafio de la cavidad.
TECNICA DEL PINCEL.

Esta basada en la compensacidén de las contracciones me

diante la aplicacibn de pequefias porciones de material,

La técnica es la cavidad que se prepara en la forma si
guiente: con retenciones v sin bisel. En vaso dappen se coloca
de 10 a 12 gotas de mondmero y en otra una cantidad de polimero
algo mayor que la necesaria para llenar la cavidad con un pin--
cel de pelo de marta No, 0 &6 00, se humedece ligeramente la ca-
vidad con el monémero y en el otro vaso con el polimero se ca--
lienta suavemente a fin de aumentar la temperatura del polvo. -
Después se humedece la punta del pincel con el 1liquido y con ~-
esa parte se toca la superficie del polimero calentado, E1 ma-

terial se lleva a un dngulo de la cavidad y se deposita en 61,-
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tratando de que fluya, si no ocurriese asi, se humedece nueva--
mente el pincel y se coloca la masa depositada en la cavidad, y
fluird libremente por las retenciones. Se esperan entre 40 a -
60 seg. y se repite la misma técnica aplicando una segunda por-
cién sobre la primera, y asi sucesivamente hasta sobrellenar la

cavidad,

Nealon recomienda proceder con lentitud entre una --
aplicacifn y otra, a fin de provocar la polimerizacidn y la con
“tracci6n sucesiva de cada parte, que se hace mis .ripida debido-

al precalentado del polimero.

Obturada la cavidad con exceso, se cubre la obturacidn
con una l&mina de estafio o con vaselina liquida y se espera co-

mo minimo 10 minutos, antes de proceder al recortado y pulido -

final.

Esta técnica conduce a muchos fracasos ya que esta ba-
sada en la compensaci§n de la contracci6n de endurecimiento de-
cada porcibén por el agregado del nuevo flufido, lo que exige - -
gran cantidad de mondémero tambifén mayor produccidén de calor, ya
que es mayor cantidad de monSmero que debe convertir, sc polime
riza con tono transparente (el lfquido es translicido) y ello -
otorga a la masa una totalidad gris, lo que altera una condi- -
cidn que es la estética con esta técnica se obtuvo mayor canti-

dad de alteraciones pulpares irreversidbles,
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TECNICA CONTENTIVA

Las dificultades para mantener una presibn constante, -
unidas al hecho de que ésta es casi siempre superficial ya que-
resulta muy dificil ejercerla con suficiente fuerza como para-
que se transmita a toda la masa, ha dado motivo a que numerosos

autores opongan serias y severas criticas.

La técnica contentiva, que se emplea exclusivamente -~-
desde 1la aparicidn de.los nuevos materiales con sus adhesivos -
correspondientes, consiste simplementec en contener la masa en -
la cavidad con una simple tira de ascetato de celulosa o celo--

fan, sin ejercer presidn,

Obturacibn. La presencia de humedad altera las propie

dades del material.
Los pasos que se¢ emplean para obturar una cavidad.

Previa comprobacidn del estado de salud pulpar, se - -
aplica anestesia y se aisla con dique de goma. De inmediato se
separan los dientes con el separador adecuado al caso, ya que -
es la Ginica manera de obtener suficiente acceso a la cavidad y-

restaurar la relacidn de contacto.

Extirpada la carics, se¢ puede desinfectar l1a dentina -
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con soluciﬁn de timol, luego, con el fin de eliminar rastros de
medicamento que puede alterar las‘propiedades del material, se-
lava con alcohol y se seca con'aire,'se aplica contra la pared-
una pelicula de barniz de resina copal, luego una capa de fosfa
to de zinc, llevada en la punta del explorador o con sonda fina.
La cavidad debe mantener las caracteristicas comunes a las que-
se preparan para cemento de silicato: retentiva, sin bisel, con
paredes planas y lisas, el cabo superficial debe alisarse con -
instrumentos de mano, para evitar que queden prismas adamanti--
‘nos que al fracturarse dejan solucién de continuidad. En es- -
tas condiciones se prepara el material siguiendo la técnica de-
Seoriton, y en el momento destinado al reposo del mismo, se - -
aplica el sellador adhesivo contra las paredes dentinarias, ce-
mento de proteccién y bordes cavitarios, Luego, se interpone -
una tira de ascetato de celulosa en el espacio interdentario, y
doblandola hacia lingual se le sujeta con los dedos, se llena -
la cavidad desde labial, se dobla la tira y se le sostiene con-
torneando al diente sin comprimir, durante 8 minutos varia se--
glin la temperatura ambiente, debiendo ser mayor cuando més baja
sea la misma; es necesario recordar que estos materiales polime
rizan a la temperatura de 1la habitacién, ya que se trata de un-
diente anterior y aislado con dique de goma. Pasando el tiempo
se retira la tira de ascetato, se humedece la superficie de la-
obturacidn con vaselina liquida y se esperan 5 minutos, se eli-
minan los excesos con instrumentos filosos y fresas de fisura.-

A continuacibén se pule con goma, fieltros y cepillos de cerda -
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blanda, mojados en piedras pbmez y vaselina liquida."se'retira
lentamente el separador, se repasa el borde cervical y sé con--

trola la oclusibén, quedando terminada la restauracibn.

TECNICA FLUIDA

Esta técnica es una adaptacifn a los nuevos materiales.
Vamos a describir una reconstruccién de angulos en dientes ante

riores.
Esta se puede usar para todos los casos.

Previo control de la vitalidad pulpar se aplica aneste
sia infiltrativa, se aisla el campo con dique de goma y se colo
ca el separador mecinico de preferencia. Se prepara la cavidad
como si fuese estrictamente proximal y se aisla 1la pulpa con ce
mento de fosfato de zinc, Luego se cementa el refuerzo metdli-
co (acero inoxidable u oro palatino) de didmetro proporcional -

al espesor del diente (de 4 a 7 décimas de mm.).

Se prepara un cuadro de plata laminada de espesor mini
mo de 1.10 mm y se aplica el espacio interdentario doblando la-
porcidn lingual, para formar una caja de contenci6bn se fija al -
dicngé y a los vecinos con pasta de modelar. La porcifn proxi
mal de la lamina se ajusta al diente vecino. En°gingival se --

adosa la lidmina al diente a tratar manteniéndola fija con la --



68

pasta de modelar, en incisal se dobla asia arriba formando una-
pestafia que impedird el escurrimiento del acrilico, se prepara
el material y en el momento de iniciar el repogo, se aplica en-
la cavidad y en el sellado adhesivo no debe aplicarse sobre la-
caja de plata para evitar que en esa zona se adhiera al mate- -
rial, conviene que la adhesifn se halle contra las paredes cavi
tarias, para que’la contraccién tenga lugar desde la superficie
libre de obturaciQn, que en este caso serfia la que contacta con
la limina de plata preparada. Sin esperar el tiempo de reposo-
'que indican los fabricantes, se lleva el acrflico flufdo a la -

cavidad.

Para ello, se toma una pequefia porcién con el extremo-
de un condensador plano o con un pincel de pelo de marta del --
No. 0 y se llena la cavidad, tratidndo de que el material llegue
a las retenciones lo que se logra por su estado de fluidez, --
Luego se vierte una segunda porcidn y si fuese necesario una --
tercera, hasta llenar la cavidad con suficiente exceso. Una --
vez que la masa ha perdido su brillo, se cubre la superficie --
con vaselina liquida, dejdndola en reposo hasta que polimerize,
en este caso conviene dejarla més tiempo del indicado o sea 8 a
10 minutos, se elimina la caja de plata, y se reconstruye el --
diente con fresas, terminando el pulido de goma y fieltro, lue-
go se quita lentamente el separador, quedando la restauracibn -
terminada, es conveniente trabajar con rapidez debido a que el-

material endurece rdpidamente., En tiempo caluroso-esta dificul
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tad aumenta por lo que se recomienda mantener en refrigeracibn-

el vasito donde se efectGa la mezcla.

RESINAS REFORZADAS. (Composites)

Eﬁjtelé&ién con los acrflicos autopolimerizables, tie-
ne la ventaja dé:una contraccifn de polimerizacibn muy baja y -
ripido endureciﬁiéﬁfo, lo cual Significa escaso tiempo de traba

jo.

Los compdsites tienen como material de refuerzos sus--
tancias inertes, duras, el silice nitrificade. Los fabricantes
de los ‘distintos productos existentes en el comercio dental pre
sentan sus productos con refuerzes constituidos por cuarzo cris
talino, litiol silicato de aluminio, borosilicato, bario, etc.- -
Varias son las funciones que cumple este refuerzo, inhibe la de
formacién de la matriz organica, reduce el coeficiente de expan
516n térmica, aumenta la resistencia a la comprensidn, a la ten
sif6n y a la dureza de los composites. Algunos son radio-opacos

y todos en general, presentan dificultades para pulido final.
Composicidn de los composites, tienen entre 70 y. 80% -
de materia inerte o refuerzo tratado, y el 30 a 20% de sustan~-

cia orginica en forma de como nbémero de resina. T

Hay dos técnicas para mezclar los composites segln su-
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presentaci&n’polvo-liquido, 0 en pastas,

DeSde‘el punto de vista clinico una vez mezclados pol-
vo ¥y liquido, o en las pastas entre si durante 30 segundos, se-
aplica la masa en la cavidad, Va perdiendo su fluidez y comien
za el endureE{miento pof la intervencién de los activadores y -
catallzadores que provocan la conver516n del como nbmero. ‘Se -
forma una matrfz que adhlere a la superf1c1e tratada cada partf
cula en refuerzo 1nerte,‘re11enando los espacios vacios. La po
"limerizacidn termina cuando todo el mon§mero se convierte, lo -

cual es dificil de determinar.

El proceso varfa con las marcas comerciales, pues esta
en relacidn con la concentracidn del mondmero, cantidad de cata
lizador y activador, inhibidores, temperaturas, etc. por lo ge-
neral las resinas combinadas polimerizan entre los 4 y 5 minu--
tos de iniciada la mezcla, para seguridad se espera 2 § 3 minu-
tos mas, manteniendo inm6évil la masa, de esta forma se tienen -
mayores garantias de que la conversidn se ha completado y el ma
terial polimerizado., Como puede deducirse el tiempo de trabajo
es muy limitado, el pulido y terminado se hace de inmediato; en
ciertas cavidades poco accesibles o en reconstrucciones de dngu
los, el endurecimiento comienza antes de que puecda llenarse la
cavidad, en lugares donde el clima es cidlido, el tiempo de poli

merizacidn se acorta aGn mis dificultando la labor.
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EXPANSION TERMICA.

Depende de lﬁs'diferehciales’de temperatura a que se -
somete el material. La Boca esta expuesta a estas variaciones-
térmicas, debid6 a esto el material podria traer como consecuen
cia la desadaptaci§n a nivel de las paredes cavitarias, espe- -
cialmente en los bordes periféricos, lo que clfinicamente no es-

apreciable.

En conclusién, tanto las resinas acrilicas de autopoli
merizaciﬁﬁfcomo las resinas reforzadas o composites, son produg
tos de laboratorio en los que la @iltima palabra no se ha escri-
to. Se necesitan mis estudios y quizés mejorar los materialéﬁ-

existentes para lograr el éxito buscado.

ABSORCION DE AGUA

En el caso de los composites, el contenido inorginico-
no absorve agua por su naturaleza, en cambio, la absorcibtn se -

produce en la interfase con la matriz, y en esta su totalidad.

DUREZA, ABRASION Y SOLUBILIDAD.

La presencia de refuerzos en los composites aumenta su

[P RRES SREE

e X
dureza, en relacifn con los acrflicos de metdcrilato, su resis-

tencia a la abrasi6n es baja variando de un pacientc a otro de-
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acuerdo a los fendmenos gnatostéticos.

Staffonou y Liatakas, quienes aconsejan el uso de los-
composites para las restauraciones- de &ngulo, pero observan des
gastes en casos de pronunciados contactos de oclusién con los -

antagonistas. En 1o que se refiere a la zona posterior.de la -

boca (clase I y II). =~

Phillips y otros quienes insertaron composites en cla-
‘se 1T y amalgamas (adaptic y velvallo) los estudiaron durante -
tres afios no observaron diferencias apreciables dufante el pri-
mer afio, pero en el segundo y tercero, fué evidente la pérdida-

de la anatomia oclusal de los composites.

La pérdida progresiva de la forma anatBmica oclusal de
las restauraciones con resina, particularmente en las Areas de-
los rebordes marginales, es significativa sin embargo, no se no
tﬁ pérdida de material en las superficies proximales, y en con-
secuencia, se mantuvieron las relaciones de contacto. Sin em--
bargo hasta que se provean mejoras en el material, con respecto
al despaste, el uso de los composites para las restauraciones -
de clase II parecerfan estar contraindicadas, excepto donde la-

est8tica sea la primera consideracibn,

Los composites son préicticamente solubles en el medio-

bucal.
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En cuanto a su resistencia eléctrica, es también alta,
por lo que no existe la posibilidad de que se produzcan corrien
tes galvénicas, ésta es otra de las razones, ademis de la esté-
tica, por lo cual muchos clinicos tienden a ubicarlos en la zo-
na posterior de la boca a pesar de su marcado desgaste. Su apa
riencia y brillo son similares a los del esmalte, por lo que en
general puede afirmarse que el material reune preponderantes --

condiciones est&ticas.
POROSIDAD

En cuanto se intenta eliminar los excesos y pulir las-
superficies, sus condiciones cambian. Aparecen poros rayaduras
y pierden su brille. Como las zonas que provocan este problema

son numerosas, las causas de la porosidad son las siguientes:

1. Aire encerrado durante el mezclado. En el momento
de mezclar polvo y liquido en el caso de los composites que se-
presentan en el comercio (Epoxitil H1 72 D,F.R. TD 71) o mez=~ ~
clando la pasta universal con la catalizadora adaptic, cosmic,
etc. Pucden quedar atrapadas burbujas de aire; que si no se --
eliminan mediante algGn procedimiento técnico, encerrarin gases
que dejardn poros en la superficie de la obturacibén; este atra-
pamiento de aire estﬁ favorecido por la gran viscosidad del 11-
quido por una parte y por el corto tiempo de mezclado por la -

otra. Es que en el momento de recortar los excesos, aparecen -
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poros a veces de tamafio grande.

2. Aire encerrado durante el relleno. En.elfinstahte
de insertar la masa de materia en la cavidad, dado el escéSo .-
tiempo de trabajo, puede quedar aire entre una porcidn y otra -
que no se elimina a pesar de la compresién, al recortar los ex-
cesos y pulir la superficie, se¢ hace visible la zona porosa, pe
ro como la masa de los composites es densa y el tiempo para con
densarla en la cavidad es breve, en ciertas zonas el aire puede
‘quedar atrapado. Uno de los problemas mis serios que presentan
los composites, es la rugosidad de su superficie cuando se pro-

cede al terminado y pulido final.
ESTABILIDAD DE COLOR

En los cemposites, las modificaciones de color se de--
ben a dos factores: Deficiencia de técnica y a reacciones quimi
cas entre los agentes polimerizantes. En otras palabras, pue--
den haber cambios de color por factores inherentes al profesio-

nal, o por razones ajenas a é1.

1. Modificaciones de color por factores inherentes al
profesional. Como en el caso de los composites es tan deli cada,
que los pequefios detalles deben seguirse cuidadosamente, pues -
en cllos estd la causa del fracaso. Asi por ejemplo, la aplica

cién de fArmacos para desinfectar la dentina (especialmente pa-
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ra aquellos profesionales que dejan medicamentos entre una sec-
cién y otra, obturando provisionalmente con gutapercha u &xido-
de zinc-eugenol, procedimiento absolutamente contraindicado; la
presencia de htmedad en la cavidad; uso de inétrumentos metili-
cos; movilidad de matriz durante la polimerizacidn; empleo de -
barnices, etc.). Son factores que pueden tener influencias en-

la modificacién de color en las resinas reforzadas o composites.

2. Modificaciones de color ajena al profesional. Se
producen modificaciones de color debidas a reacciones quimicas-
del material por ejemplo, oxggeno del ﬁeréxido de benzoilo, al-
contactovcon la amina, se libera con fuerza explosiva dejando -
como residuos productos coloreados de descomposicidn, Ademds -
la hidroquinona también se combina con el peréxido y puede colo
rear la resina. BEs decir, que existe una relacidén entre la es-
‘tabilidad de un polimero y la estructura de las aminas usadas -

como acelerador,

Clinicamente es necesario esperar que el proceso de es
tos materiales, especialmente-en su-composicibén quimica y valo-

res mecidnicos, péfm;ta 1pgrar él_éxifo buscado.

TERMINADO Y PULIDO

wﬂéé;vdfiaﬁékiwfnkébééﬂig;Qé;'feconocen id rugosidad‘sg

perficial de los composites y en los estudios comparativos de--
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terminaron que con el Hl 72 y el prestige, en relacién con - -
otras marcas comerciales sehlpgraba mayor lisura Superficial. -
?ambién recomiendan la fresa de 12.hojas de carburo de tungste-
no,

Otros recomiendan terminar las restauraciones eliminan
do los excesos con fresas cilindricas dec carburo de tungsteno -
de corte liso y pulir con pasta que contengan zirconio (zircate
o precise). En resinas cuyos componentes son de particulas - -
grandes o muy duras la lisura superficial y el brillo no es ade
cuado. En otras palabras, a pesar dc los esfuerzos técnicos, -
el terminado y pulido final de los composites es deficiente, y-
su superficie permanece rugosa, variando esti rugosidad de - -
acuerdo con las marcas comerciales, ya que depende, en gran pro

porcidn del tamafio y dureza de la particula inerte.

La LEE Pharmaceuticales, introdujo en el mercado den--
tal, un producto finite destinado a solucionar el problema de -

la rugosidad superficial de los composites.,

Se trata de un sistema de relleno transparente que com
bina una elevada resistencia y adhesidn a las restauraciones ya
polimerizadas con composites, con adecuado pulido y resistencia

al desgaste.

Su presentacibn; Un tubo con pasta transparente un - -
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frasco de lfquldo un : frasco de actlvador “una loseta de vidrio,

espétula para: mezclar, condensadores.~

Preparaciﬁn‘y técnicagnde‘épiicaci§n. Antes de, su --
primer uso, es'neceqario actiVat#Qlii@duidp para ello, se colo-
ca la cantidad total del cohtenido del frasco (activador) den--
tro del frasco del liquldo y se le agita durante tres m1nutos,
hasta que los granulos de activador queden totalmente dlsueltos

en el liquido.

Después de aislar el o los dientes cuyas obturaciones-

deben ser terminadas, se lavan cuidadosamente las superficies.,

Luego, con fresas de carburo o disco de papel se elimi
na una pequefia pelicula del composite polimerizado dejando méis-
rugosa su superficie, Se lava nuevamente y se seca con aire --
iiivrado para evitar ceontaminaciones del aceite del compresor,-
en este momento se separ& la cantidad de finite necesaria para-

~ubrir la superficie gastada.

Para ello, se coloca una medida del tubo de pasta - -
transparente sobre la linea, en la longitud marcada y en la lo-
seta de mezclar. Al lado, se vierte una gota de lfquido activa
do y se mezcla durante 10 a 20 segundos, empleando el condensa-
dor de pléAstico que trae el avio, se aplica la mezcla en la su-

perficie del composite con un ligero exceso, desde el momento -
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en que empieza a formar el gel (dos minutos después de inicia-
da la mezcla), hasta la polimerizacién final que es de 4 minu--
tos, el material debe quedar absolutamente inmévil, cualquier -
movimiento tal como tocar la superficie durante este periodo, -
altera la adhesién‘pasando este tiempo (6 minutos en total), --

puede pulirse.’

PRECAUCIONES GENERALES.

Se enumeran algunas de las precauciones'impdrtantes.

1. Cualquiera que sea la marca del material, conviene
seguir las instrucciones del fabricante en cuanto a su prepara-
cidén general. Tanto la parte de base como el catalizador difie
ren en la presencia de activadores que se incorporan a cada uno
de ellos. En consecuencia, sélo la experiencia clinica determi

nard la consecuencia de la modificacidn de las instrucciones,

2, Su empleo estd condicionado a sus indicaciones pre

cisas.

3. El aislamiento absoluto del campo operatorio dique
de goma, es imprescindible., El aislamiento relativo (rolles de

algoddn con o sin aparatos mecfinicos), solo puede usarse en ca-

sos especiales,
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4. Previo a la preparacibn.de la cavidad, es necesa--
ria la separacidn inmediata de los dientes, si se trata de ca--
ries proximales y de retractores gingivales en casos de cavida-

des de clase V.

5. la planimétfia caVitaria es el pfinéipio fhndémen-

tal del éxito,

6. La pulpa conviene aislarla por los efectos del ma-
terial durante o después de polimerizado, debe aplicarse sobre-
la pared pulpar una pelficula delgada de barniz de copal y sobre

ella fosfato de zinc,

7. Al preparar el material y durante su insercidn, --
hay que evitar el contacto con la humedad u otro lfquido, pues-

se altera la polimerizacibn,

8. Los instrumentos (espdtula y condensadores) deben-
de ser de plastico o maderas deshechables, una vez usados que--

dan contaminados.

9. La cera o el hilo dental encerados alteran las pro
piedades del material, si se ponen en contacto durante el perio

do de gelacidn. e e

10. La accidén de los medicamentos altera la polimeriza
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ci6n. Si la dentina ha quedado impregnada con firmacos, es ne-
cesario cubrirla con una pelicula de cemento de fosfato de zinc.
Si se considera necesaria la desinfeccifn de la dentina con al-

glin medicamento procedemos:

a) Aplicar el medicamento

b) Lavar con alcohol

c) Aplicar abundante agua estér11 o agua oxigenada

d) Lavar nuevamente con e1 alcohol y secar con aire

e) Colocar barniz de copal, solamente en la pared pul
par o
f) Aplicar cemento de fosfatbkae zincfsobre el piso -

pulpar.

Todo este procedimiento debe hacerse bajo aislamiento-
absoluto del campo operatorio.

En los casos de dientes desvitalizados el rellenado de
be ser total, especialmente desde el tercio gingival del conduc

to.

11, Una vez terminada la cavidad y antes de preparar-
el material, conviene tener todos los elementos necesarios al -
alcance de la mano, ya que el tiempo de trabajo de los composi-
tes es breve y la gelacibn se inicia alrededor de los dos minu-

tos de iniciada la mezcla,
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12. No hay que emplear[tiras_o m;ﬁ;i¢eg{def§elgloide,

solo, se usa acetato de celulosa o cualquier.otro poliester si-

fuese necesario emplear coronas-moldes;‘deben~u§ar$e los de ace

tato de celulosa o celofén, tomando las precauc1ones necesarlas

para asegurar el contacto con los ve no' un 11m1nado la-

corona molde.

13. No debe confundirse‘endurecimiento con polimeriza

cidn, el primero ocurre al minﬁt er insertada la resina, -
la pollmerlzac16n cuatro o c1nco mlnutos después, dependiendo -

de la masa y de 1la temperatura amblente.

14. Conviene tomar precauciones al adopcar-lasqﬁiras-
o matrices, la superficie del material seri tanto mis rugosa --

cuanto mayores desgastes con fresas o piedras se requieren,.

15, Al recortar los excesos con instrumentos filosos,
hay que tener cuidado de evitar las fracturas a nivel del cavo-
superficial. Los composites, por su composicién, son mucho més
rigidas que las resinas convencionales, El desgaste del mate--
rial sobrante debe hacerse con fresas corte liso de carburo de-

tungsteno y con la superficie h@imeda. .

16. Hay que evitar los esfuerzos bruscos al recortar-

o pulir. La resina puede fracturarse o desprenderse de la cavi

dad,
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17. Tanto la cavidad como su terminado y pulido deben

hacerse en la misma sesibn.
INDICACIONES

Los cbmposites estdn indicados en las restauraciones -
para, 1la regién anterior y media de la boca, incluyendo los in
cisivos caninps szremolares. Preferentemente estan indicados-
en las cavidédés de las clases III y clase IV de incisivos y ca
S ninos y premolafes, en cuanto a la clase IV; su jndicacibn es -
preponderante y con mayor indicacibn que las resinas convencio-
nales. Debe considerarse como paso previo al Jacket Crown de -

Ceramica.

En cuanto a las cavidades de clase I y II, su empleo -
es circunstancial; ya que se desgasta por la friccidén después -
del afic de insertada la obturacidén. En casos de restauraciones
de fosas, molares superiores, premolares inferiores, caras ves-
tibulares de molares inferiores, su uso estd indicado si 1la cfis
pide del diente antagonista ocluye en los rebordes cuspideos no

afectados por la cavidad restaurada,

AMALGAMAS

La amalgama es una clase especial de aleacibn, uno de-

cuyos componentes es el mercurio; como el mercurio es liquido a
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la temperatura ambiente, se le alea con otros metales que se ha
llan en estado sbélido, este proceso de aleacidbn se conoce como-

amalgamacién.

El mercurio se combina con muchos metales, sin embérgo
a los odontologos nos interesa la unidn del mercurio con la - -
aliacidn plata-estafio, que por lo general contiene una pequefia-
cantidad de cobre y cinc, el nombre técnico de esta aleaéidn”es

aleacidén para amalgama dental.

Las amalgamas reciben su denominacién dependiendo del-
nimero de metales que intervengan en su composicién, asi tene--

mos :

Binarias: Compuestos por mercurio y un metal amalgama

de cobre.

Terciarias. Compuestos por mercurio y dos metales - -

amalgama de mercurio, plata y estafio.

Cuaternarias. Conteniendo mercurio y tres metales, --

amalgama de Black (mercurio, plata, estaiio, cobre).

Quinarias, Formadas por mercurio y cuatro o mis meta-

les (mercurio, plata, estafio, cobre y zinc). N
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Las amalgamas dentales pertenecen al grupo de las qui-

narias.

La aleacidn comﬁnmente aceptada y que chmple con los -

requisitos necesarios para, obtener una buena amalgama es ‘la que

tiene la 51gu1ente férmula'f;“ﬂ

.U or. . 68 a 704 minimo

.. .. .0 6% méximo
EStafioc . . . . « . . . ;,.‘. . 25% méximo

ZANC v v v v v e e e e e e .. 2% mAximo
Propiedades de los compuqéfés,de aleacibn.

PLATA. Peso at§mico eé,d§:107.8 y su punto de fusién-
de 961°C. Es el mas blanco de los metales y toma un pulido bri
llante, siendo su maleabilidad y ductibilidad solamente infe--
rior a la del oro. Su tenacidad es superior a la del oro. No-
se oxida en el aire, siendo atacada por cualquier hidr6geno sul
furoso, formando una capa negra de sulfuro de plata. Es el - -
principal componente de 1a aleacibn desde 65 al 70%. Se expan-
de al endurecer en proporcidén a su porcentaje contribuyendo al-
ripido endurecimiento de la masa, aumenta su resistencia, aumen

ta la resistencia a la corrosi6én y da un color blanco.

ESTARO. Su peso atbmico es 118.7, su punto de fusién-
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232°C. Se contrae, otorga plasticidad a la masa, retarda el en
durecimiento y se amalgama con gran facilidad con el mercuric -
ayuda a aumentar el color, pues es muyvresistente a la corto;f-
sién. Permite compensar en la amalgama los inconvenientes de -
la misma, entra en 1la composici§n de la aleacidn en proporcidén-

del 25%.

COBRE. Su peso at§mico es de 63;5, siendo su punto de
fusi6én de 1083°C. Es un metal muy maieablé y ducfil, no se oxi
da en el aire seco, pero en presencia de humedad la superficie-
toma un color gris verdoso., Aumenta 1a.resistencia a la amalga
ma. Empleando en proporciones correctas y en reemplazo de la -
plata, puede ser considerado como un estabilizador de 1la expan-
sibén, ya que una proporcibn superior al 6% aumenta considerable

mente la expansidn.

ZINC. La presencia de zinc en la aleacidn, ha sido y-
es actualmente objeto de grandes controversias entre los inves-
tigadores. Black sostenia que el agregado de zinc ocasionaba -
gran expansidn y, especialmente expansidén retardada, aconsejan
do preparar aleaciones sin este metal, Gray, observé que las-
amalgamas conteniendo zinc expanden por un periodo mayor de - -
ocho meses, aunque atribuyen csta cxpansidn a deficiencias de ~
técnica. Schoonoser Sounder y Beaal, sostienen que la presen--
cia de zinc, provoca expansién excesiva si la amalgama fue con-

taminada por humedad o sudor, Wilson y Ryge, en una evaluacidn



80

clinica sobre amalgamas realizadas con distintos tipos de alea
cién, encontrardn_que las amalgamas sin zinc son mis dificiles
de pulir y tienen un aspecto superficial mis pobre que aque- -
llas que contienen zinc, ademds hallaron mayor incidencia a --
las fracturas marginales, a pesar que las propiedades fisicas-
resultantes del estudio con amalgamas sin zinc, no indiCan que

pueda ocurrir esta d1ferenc1a c11n1ca por lo que el 21nc evita

Es indispensable clasificar la cantidad de mercurio -
seglin indicaciones del fabricante, ya que esta demostrado que-
una cantidad exagerada supone expansidn excesiva, y resisten--
cia mecfnica insuficiente de la obturacién. Esto no significa
que la amalgama debe mezclarse con bajo contenido de mercurio,
puesto que la escacez de este elemento trae como consecuencia-
contraccibn, fragilidad, escasa resistencia y ennegrecimiénto-

excesivo.
CONTAMINACION

Trabajos experimentales realizados por el Beerea of -
Standards, han demostrado que la contaminaci6n de la amalgama -
por humedad, saliva o sudor, provoca una excesiva expansién --

que puede ser inmediata o que se produce después de 24 Hrs.
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Esta humedad puede presentarse en la amalgama por: mez
clado de la misma en la palma de la mano (contaminacién por el-
cloruro de sodio del sudor); mezclade o condensacién de la amal
gama con temperatura muy baja, que al ponerse en contacto con -
el calor de la boca produce humedad por condensacidn; contacto-
accidental con saliva; condensacién de la amalgama en cavidades
hGmedas. Por eso es necesarib preparar la amalgama de acuerdo-
a los preceptos técnicos; con oclusidn absoluta de humedad, sa-
liva o sudor, la expansifn excesiva o lo retardado no se produ-

ce.
TECNICA DE CONDENSACION

La condensacifn de la amalgéma no solamente tiene por-
objeto adaptarla a la cavidad preparada en el diente, sino que-

es una continuacién del proceso de formacidn y desarrollo,

El tamafio de los condensadores, la presidn de condensa
do, la uniformidad de la presifn ejercida, son factores que de-
ben tenerse en cuenta, pues de ellos depende, no solamente la -
obturacidn -de una masa con resistencia mecinica, sino la elimi-
nacidn de mercurio necesaria para que las fases sucedan sin qhe
queden residuos de ésta metal, que se traducirin en expansién -

excesiva y retardada.

Como vemos, 1la amalgama es un material que exige la --
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cuidadosa ohservac16n de los preceptos técnlcos, 51n desculdar-

detalles, pues el éx1to flnal de’ la obturac16n depende casi ex~

cesivamente del operador,

ADAPTACION,

Es una de las propledades mﬁs 1mport1ntes de la amalga
ma. Su adaptaC16n a las paredes ‘cavitarias es perfecta, siendo
practicamente v151b1es al desobturar una cavidad. Se amolda fi
‘nalmente, sin adherirse, siempre que se cuiden los detalles de-
las tcnicas de Black, demostrd que una amalgama "lodosa" se re
trae en los fAngulos cavitarios en cuanto cesa la presidn de los
condensadores, razbn por la cufl no es aconsejable iniciar el -
relleno de la cavidad con amalgama rica en mercurio. Rommes y-
Skinnner han demostrado que el exceso de mercurio altera la con
dicidn de adaptaci§n del material, desde que se producen expan-

siones durante mucho tiempo, que llegan a provocar intensos do-

lores.
RESISTENCIA A LA COMPRESION

Es elevaéa en las amalgamas con alto porcentaje de pla
ta, por lo que permite afirmar su cualidad de resistencia a la-
trituracidn masticatoria, pero que ésta funcién directa con la-
técnica del operador, es lo que nos lleva al éxito. Cualquier-

alteracidn con su manipulacién correcta disminuye su resisten--



89

cia produciéndose fracturas y desgaste con el paso de los ele--

mentos componentes de la economfa. -
CONDUCTIVIDAD TERMICA.

Es evidente que la amalgama, constituiqg'por metales, -
es buena conductora del calor, frio y electricidad. ‘Eh_coqée--
cuencia, sus efectos sobre la pulpa dentaria depeﬁdeﬂvde ia7pr2
fundidad de la cavidad y de la capacidad de defehsaldel §rgéno~
pulpar. : ‘

OXIDACION Y ‘CORROSION'

Cuéndo la amalgama se pone en contacto con el medio bu
cal, sufre por la accidén de los flufdos de la boca, dos proce--
sos que modifican su color primitivo: oxidacibén y corrositn, am
bos pueden alterar desde la superficie de la obturacién hasta -
la masa total dependiendo de la técnica usada por el operador.-
Si se sigue fielmente los preceptos técnicos en la manipulacién
de la amalgama (relacidn aleacién-mercurio; trituracidn adecua-
da; condensacién correcta; aislamiento total del campo operato-
rio y pulido final), se notard al cabo de un tiempo que la su--
perficie pierde su brillo y lentamente se va acumulando en ella
una pelicula de 6xido que esti en relacién directa con el esta-

do de higiene bucal, y la presencia de obturaciones de metales-

diseniles.
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Si la amalgama se prepar6 deficientemente, y la conden
sacién no ha sido correcta, se mantendridn en la masa los efec--
tos de la baja trituracidn, con perﬁanencia de particulas de --
Ag3 Sn (plata-estafio) parcialmente mezclados, En estas condi--
ciones, pbr los fluidos bucales aumentados por la presencia de-
hidrégeno sulfurado como producto de ciertos alimentos, el Oxi-
do no solo ennégrece la superficie, sino que la ataca y se pro
duce una reaccidn quimica con formacién de cribas. Este fendme
no se denomina corrosibn y ocurre solamente cuando la amalgama-
‘esti oxidada, es decir la oxidacién es una consecuencia de la -
accién del medio y cubre la superficie de la obturacidn, forman
do una pelicula, siempre que la amalgama haya sido preparada co
rrectamente. Por el contrario, la corrosidn es un fendmeno que
se agrega a la amalgama oxidada y tiene como punto de partida -
la manipulacidn deficiente, condensacidn incorrecta y falta de-

pulido.
MANIPULACION

Primero debe pesarse la aleacibén y el mercurio, para -
ello existen basculas especiales, de muy ficil manejo, y hay --
también dispensadores que dan la cantidad requerida de uno y --
otro material, por lo que es conveniente hacerlo asi, pues da -
una cantidad exacta. Después se coloca en el mortero o en un -
amalgamador eléctrico, este (ltimo tienc la ventaja de que el -

ticmpo y la energfa que se aplica en el batido de la amalgama -
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sean los adecuados, por lo que obtendremos una mezcla homogénea
y estaré bastante equilibrada la expansién, contraccidn escurri

miento. En caso de no contar con el amalgamador eléctrlco, usa

remos el mortero de cr15ta1 con su pistillo,

Ex1ste un nuevo amalgamador, que nos propOTC1ona auto-
maticamente las cantidades de mercurio y aleacidn, que cae den-
tr6 de una especie de jeringa metilica a la cuidl se le da una -
presién de dos, tres o cuatro libras, obteniendose una pastilla
pre-amalgamada, a continuacibn se presidna el émbolo en un reci
piente especial que gira rdpidamente, y en 4 segundos estd lis-
ta amalgama sin que los dedos hayan tocado para nada la mezcla-
y sin necesidad de exprimir el exceso de mercurio, pues no lo -

hay.

Las amalgamas que se encuentran en el mercado, tienen-
diferentes tiempos de cristalizacidn, desde 3 minutos hasta 10-
minutos, por lo que debemos de fijarnos en las recomendaciones-
que hacen los fabricantes seglin la clase de amalgama que use--

mos.

Si utilizamos mortero, una vez colocados, las cantida-
des apropiadas de aleacién y mercurio, comenzaremos a hacer la-
mezcla, procurando que la velocidad y la presifn ejercidas sean
constantes. Se aconseja que la velocidad no sea mucho, alrede-

dor de 160 x r.p.m,; la presidn no debe ser muy fuerte, pues se
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sobretrlturarla la aleaC1on produc1endo a la postre cambios di-
mensionales. Esta mezcla debe durar dos mlnutos, después la --
continuamos amasando durante un mlnuto més,'en un pafio limpio,-

o un pedazo de hule de dlque, y comenzar el empacado de la cavi

dad.

Para transporta ‘a*amalgama a la caV1dad que 'S¢ va a-

obturar, haremos uso‘del porta amalgama algunos aconsejan divi
dir la cantidad de amalgam1 que se va a insertar en la cavidad-
‘en tres posiciones, se empaca la primera porciﬁn, comenzando -~
por el piso de la cavidad, utilizando alguno de los muchos empa
cadores para amalgama que se han ideado pero que sea liso, nun-
ca estriado, a continuacién se coloca la segunda porcién a la -
cual se le ha exprimido mayor cantidad de mercurio y finalmente

se coloca la tercera porcidn lo mis cerca posible,

Otros partidarios de no dividir la masa en la forma in-
dicada, indican usar la masa completamente seca, de todas mane-
ras la condensacidn de la amalgama debe ser vigorosa y llevarse

a cabo lo mds rédpido posible.

‘Todas estas manipulaciones deben de hacerse en un tiem
po entre 7 y 10 minutos incluyendo el modelado; pues a los 10 -
minutos comienzawlawcristalizacién y-si seguimos trabajando la-
amalgama, &sta se vuelve quebradiza. Para el modelado de la --

amalgama comenzamos por tallar los planos inclinados, después -
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los surcos y a continuaciQn limitaremos la obturacidn exactamen
te en el dngulo cave superficial, sin dejar excedentes, pues de
bemos recordar que la amalgama no tiene resistencia de borde. -
Se"'aconseja el uso de obturador Wesco para el modelado final de

la amalgama, pues ayuda enormemente a restaurar la forma anaté-

mica,

El endurecimiento de la amalgama se eféctﬁa aiias;dos-
horas, pero no debemos pulir antes de las 24 Hrs., pues podria-
aflorar todavia mercurio a la superficie y por lo tanto ocasio-
nar cambios dimensionales; para pulir la amalgama usamos piedra
pomez en pasta, asi como blanco de espaila y nos ayudamos con ce
pillos de cerda dura y suave, disco de fieltro y hule, etc. Es
muy importante pulir perfectamente para evitar descargas eléc--

tricas que ademds de producir dolor corrcen la amalgama.

En una amalgama que no ha sido pulida, hay puntos que-
durante la masticacidn se pulen, y entonces sucede que las z0--
nas despulidas forman el anodo o polo positivo, y los pulimenta
dos el catodo o negativo, oxigendndose descargas eléctricas de-

bido al medio dcido de la boca,

Matriz para amalgama. Una matriz dental es una pieza-
de forma conveniente de metal o de otro material, que sirve pa-
ra sostener y dar forma a la obturacidn durante su colocacibn.-

Claro que se usari dicha matriz cuando falte una o varias pare-
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des en una cavidad que va a ser obturada con amalgama.

Las condiciones ideales para una buena matriz para - -

amalgama deben ser:

1. 3Uéﬁafadaptaci§h‘margiﬁél, #ébrevtédo'enyla zona -
gingival. N | e S

2. baf.gﬁen céﬁfbfﬁo_# la msffii;'

3. Q;é séa éuficienféménté resiéfente ﬁaréfpoder’cbn-
Idensar la amalgama, . v

4. Facilidad para colocarla y retirarla.
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA AMALGAMA, .
Indicaciones:

En cavidades de clase I de Black (superficie oclusal -
de molares y premolares; dos tercios oclusales de las caras ves
tibular y lingual de molares, cara palatina de molares superio-
res y, ocasionalmente en la cara pulgtina de incisivos superio-

Tes).

En cavidades de clase II de Black (pr6ximo oclusales -
de molares, préximo-oclusales de segundos premolares y cavida--

des disto-oclusales de primeros premolares).
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Cavidades de clase V de Black (tercio gingival de las~-

caras vestibular y lingual de molares). En molares primarios.
Contraindicaciones:

En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de -
premolares, debido a que es antiestético y su tendencia a la de

coloracidn.
En la cavidades extensas y de paredes débiles,

En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer con-
tacto con una restauracién metdlica de distinto potencial, para.

evitar la corrosifn y las posibles reacciones pulpares.
VENTAJAS DE LA AMALAGAMA.

1. Elevada resistencia al esfuerzo masticatorio.

2. Insoluble en el medio bucal.

3. Adaptabilidad perfecta a las paredes cavitarias,

4. Sus modificaciones volumétricas son toleradas por-
el diente, cuando se siguen ficlmente las exigen--
cias de la técnica.

5. De conductividad térmica menor que los materiales-

puros,

6. Superficie lisa y brillante,
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7. De ficil manipulacibdn.

8. No produce alteraciones de importancia en los te-
jidos dentarios.

9, Tallado anatémico facial e inmediato.

10, Pulido final perfecto.

11. Ampliamente tolerada por el téjido'gingival.v

12. su eliminacién en caso de necesidéd, no es‘difi--

" cultosa.
DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA.

1. No es estética.

2. Tiene tendencia a 1a,contracci§n.
3. Expansibn. | o
4, Escurrimiento,

5. Poca resistencia de bordes,

6. Gran conductibilidad térmica y eléctrica.

Entre las causas que tienden a producir contraccibn, -
podemos mencionar el exceso de estafio, las particulas demasiado
finas, la excesiva moledura al hacer la mezcla, y la presidn --

exagerada al comprimir la amalgama dentro de la cavidad,

La expansidn gencralmente es culpa de la manipulacibn,

mencionaremos tres factores que intervienen en ella... ...

a) Contenido de Mercurio. Cuando hay exceso de mercu
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rio existe expansif6n. Pra evitarlo debemos pesarlo, igualmente
la aleacidn de tal manera que quede en la proporcidén de ocho --
partes de mercurio por cinco de aleacidn, y antes de empacar la
mezcla en la cavidad, exprimirla de manera que quede en la pro-

porcidn de 5 por S,

b) La humedad. La amalgama debe de.ser empagadQ:bgjO'
una sequedad ébsoluta, para esto usaremos en'lqs.cééos ﬁecesa--
rios el dique de goma, eyector de saliva, rollos:de algoddn, --

etc,

Como ya dijimos antes; debemos evitar amasar la amalga
ma con los dedos y la palma de la mano, pues el sudor tiene en-
tre otros ingredientes cloruro de sodio (sal comdn) que favore-
ce de un modo notable la expansién, Es por lo tanto muy conve-
niente amasar la amalgama en un pafio limpio, o un pedazo de hu-

le que se usa para el dique y evitar tocarla con los dedos.

¢) La amalgama debe de encerrarse en la cavidad para-

evitar también la expansidn.

Otra desventaja que tiene la amalgama, es el escurri--
miento. Se da este nombre a la tendencia que tienen algunos me
tales a cambiar de forma lentamente bajo presiones constantes o
repetidas. Este escurrimiento en las amalgamas dentales, depen

de del contenido de mercurio y de la expansién,
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CONCLUSION.

La -amalgama es pUes un matefiélfmhy'bueno de obtura- -
cibn, quizids el mis usado, para plezas posterlores 51empre y --

cuando se tengan todas las precauc1ones y'se 51gan las reglas -

para la mezcla y su_1nserc16
ALEACTONES DE.ORO PAF

El'colad6 esfﬁﬁa de las técnicas difundidas para la --
confeccidn de restauraciones metdlicas fuera de la boca, y ce--
mentado dentro de la cavidad y preparada en una pieza dentaria-

para que desempefie la funcidn de una obturacién.

VENTAJAS.

No és'ataéada'por los fluidos bucales.
Resisteﬁcia a la presi@n.

No cambia de volumen desﬁués de colocado.
Su man1pu1ac1on es senc1lla.

Puede restaurar perfectamente 1a forma anatémlca y pue

de pulirse,.
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DESVENTAJAS.

Poca adaptabilidad a las ﬁaredes’de la cavidad,

- BEs antiestético,

Tiene alta conduqtibilidaditéiﬁ;¢a,'ae1éctricé.

Necesita un medio*de

imentacidn

El 6ro que utiliz#ﬁéé ndkes pufdv(ziykilates), sino .-
que es una aleacidn de oro cén platino, cadmio, plata, cobre. -
Para darle mayor dureza se hace esta aleacién, pues el oro puro
no tiene resistencia a la compresidn y sufre desgaste a la mas-

ticacidn,

La conductibilidad térmica y eléctrica queda disminui-
da en una incrustacién ya colocada debido a la linea de cemento,
que sirve como aislante entre las paredes, piso de la cavidad y

la incrustacidn.

El uso de las incrustaciones estdé indicado en restaura
ciones de gran superficie, en cavidades subgingivales, en las -
cuales es imposible la exclusidén de la saliva por gran tiempo,-

en cavidades clase II y IV,

La construccibn de las incrustaciones se divide en 5 -

etapas:
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a) Construccidn del modelo de cera.
b) Investimento del patrdn de cera y colocacidn den--

tro del cubilete.

c) Elimina;iﬁn de la cera del cubilete por medio del-
calgntamiento; quedando el modelo en negativo den-
yro dé€i§ envestidura del cubilete. |

d) Qaéfé&&édfrp;oudggtrq del cubilete.

e) Tf?rminédd;vpﬁiidozf cémentaciﬁn dentro de igutavi-

dad.
LOS METODOS PARA LA CONsinu'ccroN' DE LAS INCRUS_TACIC')NES SON TRES:

METODQ_DIRECTO; féé,é gftQYeiel moidé.dejcérh5&irect2

mente en la boca.

METODO IﬁDIRECTO. Para éste se toma una impresidén de-
la pieza donde se encuentra la cavidad ya preparada y en cier-—
tos casos, de las piezas contiguas y se vacfa yeso piedra sobre
la impresibn obteniendo una réplica del caso y sobre éste mode-

lo se construye el patrdén de cera.

METODO SEMIDIRECTO. En éste también se obtiene la ré-
plica del caso y se construye el patr6n de cera, pero una vez -
construido lo llevamos a 1a boca y se rectifica en la cavidad -

original. Una vez hecho esto retiramos junto con el cuele todo



101

el modelo de cera con cuidado para que no se deforme o se rompa
siguiendo siempre la direccidn correcta para ser desalojado de-

la cavidad.

Las diferentes méquinas disefiadas para el vaciado deyJ‘

oros se basan en tres principios de fisica.

1. Por medio de la presidﬁ/deifaire.impele781 oro den

tro del modelo.

2, Mediante la fuerza centrifuga que impele al oro -

dentro de la matriz,

3, Mediante 1a formacibn del vacio en la cémara del -

modelo que aspira el oro,

El m&todo mis usado en la actividad es el segundo o --

sea el de la fuerza centrifuga.

Antes de aplicar la’ flama para fundir el oro debemos -
calentar a la temperatura de 700°C. Esto lo hacemos si tenemos

el cubilete al rojo vivo. Una vez hecho esto comenzamos a fun-

dir el oro.

El oro para vaciado pasa por tres perfodos visibles:

-

a) Se concentra y forma un botén,
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b) Adquiere el color rojo cerezoky toma fbfma'esféri-

ca. Se vuelve color amar;llo claro con aparlenc1a de espego en

la superflcxe y tlembla bagﬁﬁla 1lama del soplete.,

c)f;Séfpp;giiﬂ ‘al rojo blanco y alcanz 1-rojo blan-

co despidieﬂdﬁaﬁ%iticﬁilr
E1 oro debe vaciarse cuando pasa del ¢ 'rfé pérfodbvy~

usamos bdrax como fundente.

QUILATES Y LEY. E1 contenido de oro de 'la aleacién --
dental se mide por el quilate o ley de la aleacién. E1 quilate
de una aleacidn es la cantidad o partes de oro puro, de un to--
tal de 24, que contiene la aleacién., El oro de 24 quilates, --
por ejemplo, es oro puro; el oro de 22 quilates es una aleacibn
de 2z partes de oro puro y las dos partes restantes de otros me
tales. Igualmente, el oro de 18 quilates tiene 18 partes de --
oro puro cn 24 partes; el de 14 quilates, 14 partes de oro purg

y asi sucesivamente.

Una manera mis prictica de establecer el contenido de-
oro de una aleacibn es considerar su ley. La ley de una alea--
cién de oro es la cantidad por mil de oro puro que contiene, -
i, por ejemplo, el contenido de oro constituye las tres cuar--
tas partes de una aleacidén, su ley es de 750, La ley de oro pu
ro es 1000. E1 contenido porcentual de oro es numéricamente el

décime del valor de la ley. Se puede eliminar la relacifn de -

Cmegee
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quilate por la relacidén de ley y viceversa mediante una senci--

1la proporcidén directa:

" QUILATE _ * LEY
24 1000

Las relaciones de quilate y 1ey tienen’importahtia‘pé-
ra los odontpldgos fundamentalmente como estimacidn del«véqu‘-
econdmico y de la resistencia a la pigmentacidn y el deslustra-

do de la aleaci®n.

COMPOSICION. Las aleaciones de oro para colados denta
les se clasifican de acuerdo con su composicidn en cuanto esta-
afecta a su dureza superficial, teniendo en cuenta que por lo-
genceral la dureza es proporcional a la resistencia, es decir, -

mayor dureza indica mayor resistencia,

Una de las consideraciones importantes de la composi--
cidn de las formas de aleaciones de oro para uso dental es que-
deben contener la suficiente cantidad de metal precioso para --
asegurar que la restauracifn no cambie de color por la accibén -
de los liguidos bucales, ademds, la temperatura de fusidn de 1la
aleacidn debe ser suficientemente baja para que la aleacidn se
funda en concordancia con la préctica odontolfgica corvriente, -

La bidsica es una aleacidn de oro, cobre y plata,

ETFECTOS GENERALES DE LOS COMPONENTES. Muchas de las -
aleaciones dentales son complcjas y contienen seis componentes-

metilicos, & mis,



LIMITES DE COMPOSICION PORCENTUAL DE ALEACIONES DE ORO PARA COLADOS DENTALES

COMPONENTES

e ORO PLATA COBRE PALADIO PLATINO CING
1 80,2 - 95.8 2.4 - 12.0 1.6 - 6.2 0.0-3.6  0.0-1.0  0.0-1.2
1 73.0 - 83.0 6.9 - 14,6 5.8 -10.5 0,0 - 5.6 0,0 -4,2  0.0-1.4
111 M0 - 79.8 5.2 - 13.4 7.0 -12.6 0.0 - 6.5 0.0 - 7.5 0.0 - 2.4
W 62.4 - 71.9 B.0 - 17.4 8.4 -15.4 0.0 ~10.1 0.2 -8.2 0.0 - 2.7
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ORO.- El oro es, el principal componente de las alea-
ciones cuyo color es el de éste metal la funcidén mds importante
ademds de dar el color, es conferir a la obturaci6n resistencia
a la pigmentacién)ral despulido, ademds es casi una funcidn 1i-
neal de contenido de oro, cuando &ste se haya combinado con me-
tales de base; genéralmente, para que la resistencia a la pig--
mentacidn y a la corrocidn en la boca sea adecuada, el nfimero -
de &tomos de oro, por lo menos debe igualr al nfimero de &dtomos-
del metal de base. Partiendo de ésto el contenido del oro de -
una aleacidn de oro ha de ser por lo menos 75 por 100 por peso.
Sin embargo el oro puede ser sustituido por platino y paladio -
hasta cierto grado, seflalase que a causa de su bajo peso especi
fico un peso equivalente de paladio aporta el doble de atomos -

que el oro o el platino.

El oro también da ductilidad a la aleacién, eleva el -
peso especifico y junto con el cobre es un factor que intervie-

ne en el tratamiento térmico de las aleaciones de oro.

COBRE.- La contribuci6n mis importante del cobre a la-

aleaciofi de oro es el aumento a la resistencia y la dureza.

La dureza de las aleaciones ternarias de oro-plata-co-
bre aumenta en relacién directa al cobre afiadido hasta 20 por

100.
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Este aumento se debe al tratamiento endurecedor en com
binacidn con‘brd;:platino, paladio y plata. La aleacién debe -
contener mis de 4 por 100 de cobre para que éste surta efecto -
en el tratamiento térmico endurecedor. Si hay entre 8 y 25 por
100 de cobre én la aleacidn, el endurecimiento se produce facil
mente, sin'eﬁbargo reduce la resistencia a la pigmentacion y la
corrocifén de la aleacidén y por ello su uso en las aleaciones --

dentales es limitado.

" En las cantidades con que se le usa en las aleaciones -
de oro dentales, el cobre aumente de ductilidad. También impar

te a la aleacién su color rojizo.

PLATA.- Aunque 1la plata puede afectar al tratamiento-
térmico en combinacidn con el cobre, suele ser neutra. Tiende-
ha emblanquecerse la aleacidn y enriquece el color amarillo al-
neutralizar el color rojizo aportado por el cobre. En ciertos-
casos, contribuye a la ductilidad de la aleacibn de oro, parti-
cularmente en presencia de paladio. Se pucde afiadir plata en -
vez de oro y elio influird poco en las propiedades mecinicas, -

pero la resistencia a la corrosién disminuira.

PLATINO.- El platino actfia como endurecedor eficaz de
las aleaciones de oro, si la concentracidn es suficiente. Asi-

mismo, aumenta la resistencia a la pigmentacidn y a la corro- -

sidn,
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Uno de los factores que limita el uso del platino es -
su costo y el efecto que ejerce en el punto de fusién. Las - -
aleaciones dentales de oro se solidifican alrededor de 1000 gra

dos centigrados.

Para evitar un incremento significativo de la tempera
tura de solidificacidn, el contenido de paladio no excede, por -

lo general, de 3 a 4 por 100.

El platino blanquea las aleaciones de oro, ademds reac
ciona con el oro y el cobre para producir un endurecimiento efi

caz,

PALADIO.- Como el'paladio*és*mééibéfété que el plati-
no, se suele remplazar por &ste en la§ a1éaciones,»esta sustitu
cidn da bﬁenos resultados, por que el paladio se comporta en la
aleacién de manera algo similar a la del platino, aunque su - -
efecto endurecedor de la solucifn es mayor que el del platino.-

E1 peso especifico de la aleacién por unidad de volimen.

Si bien el paladio funde a una temperatura inferior, -
eleva la temperatura de fusién de la aleaci6n con mayor efica--
cia que el platino. Por lo tanto hay que incluirlo en las alea
ciones de oro con mayor parquedad que el platino, si todas las-
otras condiciones permanecen iguales, No obstante por lo gene--

ral las aleaciones modernas contienen algo de piladio, independien
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temente de la presencia de platino. El paladio confiere resis
tencia y dureza a las aleaciones de oro, pero a éste respecto -

no es tan eficaz como el platino.

El paladio emblanquece la aleacidn més que ningln otro
componente comfin, con solo 5 6 6 por 100 de paladio hay un blan

queamiento decidido de la aleacidn.

CINC.- Este se afiade en péﬁueﬁdsAcgﬁtldaaes“cpmﬁ.ele-
mento depurador, se combina con todos los 6xidos presentes y --
por éste medio acrecienta 1la "colabilidéd" de las aleaciones. -
También hace descender el punto de fusidn. En combinacidn con-
el paladio contribuye a la dureza., También puede emblanquecer-
la aleacién, aunque esto no es apreciable a las concentraciones

generalmente usadas.

INDIO.- Algunos fabricantes afladen indio en poca con-
centracién como elemento depurador menos valitil, favorece tam
bién la produccién de granos de tamafio uniforme y la fluidez --

del colado.
CLASIFICACION

Las aleaciones se clasifican de acuerdo con su uso, --

asi como con-su dureza-y-otras-propiedades,-oormte oo
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Por lo general, se considera que una aleacidn cuyo nf-
mero de dureza "Vickers'" es inferior a?Sb (BHN‘40) es demasiado
blanda para ser usada en la boca. Estas aléaciones experimen--
tan deformacién plastica bajo ten516n hasta que no endurecen --

por deformacién para poder re51st1r 1'¢

1Por razones

resistentes y duras

TIPO “i;’ Los valores de dureza "chkers" He las alea-
ciones deben hallarse entre 50 y.90 (BHN 40 a 75), y ‘deben expe
rimentar un alargamiento de por lo menos 18 por ]Opf Se trata-
fundamentalmente de aleaciones de oro, plata‘y,cdsfe,que raras-

veces contienen platino o paladio.

Son bastante dictiles, se les bruiie con facilidad y --
poseen unlimite proporcional relativamente bajo, no se les pue-
de someter a tratamiento endurecedor, sus puntos de fusidn son-
muy elevados y hay que calentar a temperaturas que excedan le--
vemente de 950 a 1050 grados centigrados, para que se fundan --

completamente.

Las aleaciones '"Tipo I'", son aleaciones para incrusta-
ciones de oro que no se hayan sometido a grandes esfuerzos, ta-
les como en las cavidades simples proximales de incisivos y ca-

ninos, y en los de tercio gingival. Las aleaciones mids duras -
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de &ste tipo se usan como incrustaciones en cavidades talladas-
en las caras proximales de premolares y molares y en las de su-
perficies proximales de incisivos y caninos que requieren la eli.A
minacidén y restauracidn del dngulo incisal. El uso de las alea
ciones de "Tipo I", no estd muy difundido, pues las aleaciones-

de mayor dureza logran la misma finélidad;A

-TIPO II.- Las aleaciones pertenecientes a éste grupo-
tienen nfimero de dureza '"Vickers'" que varian de 90 a 120 (BHN -

de 70 a 100).

Este tipo contiene algo de paladio y platino y el con-
tenide de cobre es mds elevado que el del tipo anterior, con --
frecuencia, estas aleaciones son clasificadas como '"Claras" y -
"obscuras", de acuerdo con la cantidad de cobre que contengan.-
Su temperatura de fusidn es algo inferior a las de las aleacio-
nes de "Tipo I'", se funden completamente a temperaturas mayores

de 927 a 971 grados centigrados.

Aunque las propiedades traccionales de éstas aleacio-
nes son superiores a las de las aleaciones de "Tipo I', poseen-
casi los mismos valores de alargamiento procentual que el grupo
anterior; si bien es posible usar las alecaciones de "Tipo II",-
para cualquier tipo de aleacidn, no se las utiliza en forma am-

plia por las mismas razones mencionadas para las aleaciones de-

l"l‘ipo Ill.



TIPO III.- Este grupo de aleaciones conteiene paladio
y platino, que confieren mayor resistencia, sin embargo, la con
centracién no alcanza a elevar la temperatura de funsidn més --
alld de la correspondiente al intervalo del soplete dental de -
aire y gas. Debido al platino,paladio que contienen, tienden -
ha ser de color amarillo mids claro que los otros tipo de alea--
cidn, el alargamiento porcentual es menor que el de los tipos -
anteriores. Se prestan al proceso endurecedor, que produce un-

marcado descenso de la ductilidad.

Estas aleaciones han desplazado a las de los tipos I y-
II, en el uso, estan indicadas para coronas o pilares de puente

sometidos a fuerzas intensas durante la masticacidn.

TIPO IV.- Se necesita una clasificacidn especial para
estas aleaciones aptas para aparatos colados grandes, tales co-
mo sillas, jprotesis parciales de una pieza y barras linguales.
Para estas aleaciones se requiere decididamente resistencia y -
resilencia, pero la temperatura de fusidn no puede ser excesiva
mente alta porque hay que fundir una cantidad considerable de -
aleacidén de una sola vez. Por ello, la temperatura de fusién -
de éste tipo de aleacidn, entre 871 y 982 grados centigrados, -

es menor que la de otros tipos.

Esta aleacidn se cmplea para el colado de aparatos re-

movibles que se limpian o pulen fuera de la boca, por ello, hay
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que sacrificar cierta cantidad de proteccién.a la pigmentacién-
y despulido. Se puede aumentar levemente el contenido de pdla-
dio y platino, de modo que se puedan incluir en &ste "Tipo" las

aleaciones mis resistentes y duras de toda la serie.

CORROSION. - Las aleaciones de oro se pigmentan y des-
pulen o cortoen en la boca, en determinadas condiciones, el con
tenido de metal precioso (oro, platino, paladio) debe ser el su

ficiente para evitar la corrosibn.

Si la aleacidn de oro se haya en contacto con una res-
tauracién de metal diferente, tal como una amalgama, puede pro-
ducirse pigmentacidn y corrosidn electrolitica, como consecuen-
cia esta corrosidn el mercurio y otros elementos se difunden de

la amalgama a la aleaci6n de oro.



: CAPITULO VII
INSTRUMENTOS OUE SE USAN EN OPERATORIA DENTAL

Clasificacidn: Son muchas las clasificaciones y se --
puede decir que cada autor tienebla suya. La diversidad de. ins
trumentos dada la multiplicidad de las técnicas y de acuerdo a-
sus usos, como la descripcién de todos ellos reéuitaria déﬁhéig’
da extensa para incluirla en un solo capitulo, nos ocuparemos;

-aqui de aquellos de uso general para la preparacidn de cavida--

des a los que se dividen as{:

1.- Complementarios o Auxiliares.

2.- Activos o Cortantes

a) Cortantes de Mano
b) Rotatorios

o

INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES

Son indispensables para efectuar el examen clinico y -
como coadyuvantes para llevar a buen término la preparacién de-

las cavidades.

Ellos son: ESPEJOS BUCALES.- Empleados durante el --

examen oral y demds procedimientos operatorios: es de forma cir
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cular y de 2 cnms. de dismetro, aunque los hay de distintos ta--
mafios, pueden ser de vidrio o de metal, y también planos o cén-

cavos.
Los planos reflejan la imagen en su tamafio normal.

Los céncavos la\refiejan aumentada, lo que suele resul
tar Gtil al'operador en la zona posterior de la boca o en peque
fias cavidades en 135 céras palatinas de los dientes anteriores,
aunqué no dan una imagen siempre fiel, porque 1égicamente el --

aumento puede provocar distorsiones.

Los espejos de vidrio plano reflejan una imagen més --

real y luminosa.

Los metélicos son, en general, de acero inoxidable bru
fiido, y dan una imagen un poco menos nitida. Solamente presen-
tan l1a ventaja de poder pulimentarse de nuevo, en caso de raya-

duras accidentales hechas con disco, fresas, piedras, etc.

Todos estos se componen de un mango de metal liso, ge-
neralmente hueco para disminuir su peso, y el espejo propiamen-
te dicho. Ambas partes se unen por medio de una rosca.r(Ver’fi

gura 2).
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Fig. 2.- Espejos bucales: M) Mangos - E) Espejo propiamente --

dicho.
FUNCIONES DEL ESPEJO:

1.- Mantiene la lengua,llabios y caffilibéjfuérh del-

campo operatorio,
2.- Protejen a los tejidos blandos vecinos.

~3.- Proporcionan la imagen de la zona que interesa. -

4.- Reflejan la luz de fuentes extraorales sobre los-

dientes a ser tratados aumentando as{ 1a iluminacién.

Las unidades dentales traen un espejo con una lampari-

ta eléctrica, cuya intensidad luminica se regula a. voluntad me-

diante un reéstato graduable. (Ver figura 3).
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Fig. 3.- A) Espejo de la unidad dentall- B) Desméﬁtédo.

EXPLORADORES.- Llamado también‘iona exploradora, for-
mado por el mango y la parte activa terminada en punta fina y -
aguda. Sirve como su nombre lo indica para explorar los teji--
dos duros, reconocer el grado de dureza de ellos, para descu- -
brir caries, el grado de reblandecimiento de los tejidos carea-
dos, comprobar la cxistencia de retenciones de la cavidad, reti

rar las obturaciones temporales. (Ver figura 4).
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Fig. 4.- Distintas formas de exploradores: Simples y dobles.

PINZAS DE CURACION.- Compuestas por dos ramas largas-
y curvas en sus extremidaaes, con &ngulos de 6, 12 y 23 grados,
en su parte media tienen extrfas transversales para facilitar -
su manejo ya que cuando estdn 1isos camnsan la mano porque re- -
quieren gran trabajo muscular para sujetarlas, se utilizan para
hacer rollos y torneados de algodén, gasas, incrustaciones, fre

sas y retirar cuerpos extrafios.
‘JERINGAS: Las hay para agua y para aire.

JERINGAS PARA AIRE.- Son de goma y metélicas, las pri
meras tienen forma de pera con un tubo metilico pequefic y delga
do, y un protector especial para cuando se utiliza con aire ca-

liente; los metélicos vienen acoplados a la unidad dental y po-
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seen una resistencia eléctrica, llegando el aire por medio del-

compresor.

JERINGAS PARA AGUA.- También son metélicas vienen con
el equipo dental y reciben el agua caliente de un’tgéstato que-
esta en la columna y por medio de una llave se_obfiehe-agua,~ -
fria o caliente. Se emplea para la limpieza deblés'cavidades .
de los dientes y de la cavidad oral, para enfriar algunas par--

tes, etc.

PIEZA DE MANO Y CONTRANGULO.- 'Forma parte del torno -

dental donde se fijan los instrumentos rotatories.

En la pieza de mano los instrumentos rotatorios llevan

la misma direccién de su eje y con estilizados de véstago largo.

En los contrn-éngulos los instrumentos fijadoes, son con
tinuacién del eje del instrumento ya que tienen un 4&ngulo de --

compensacidén (equilibrado 2 mm.) y es mls eficaz.

MANDRTILES.- Consta de un vdstago metdlico que tiene -
un tornillo en un extremo y un intermediario; se usan en disco-
y rueda para montar, atornillandose. Se coloca en la pieza de-
manc y en el contra fngulo.

.

LUPAS.- De forma circular bordes metdlicos constituf-
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dos por un cristal 6ptico que aumenta la imagen y un mango para
sujetarlo y colocarlos sobre la mesa. De gran utilidad para --
examinar la adaptacién de una obturacién en los bordes y el ta-

1lo en las cavidades.

JERINGA CARPULE.- En su totalidad son metflicas, los-
elementos que la integran son: el cuerpo y el vistago articula-

dos entre si, un intermediario y la aguja.

El cuerpo tiene una cavidad donde se coloca el tubo de
vidrio que contiene la solucién anestésica, siendo impulsado --

por el vAstago metdlico de presién manual.

El intermediario une la punta de la jeringa con la agu

ja atornilléndose.

La aguja de acero inoxidable, aproximadamente en la --
parte media, estd ensanchada en forma esferoidal, sirviendo de-
tope y asf uno de los extremos perfora la tapa del tubo anesté-

sico y la otra parte sirve como elemento activo.

VASOS DAPPEN.- Son recipientes de cristal, utilizados
para colocar en ellos agua, medicamentos, pastas para profi- -
laxis, materiales de obturacidn (acrilicos autocurables), etc.

FRESEROS.- Son dispositives para alojar en ellos, con-
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venientemente distribuidos, nuestros elementos cortantes rotato
rios (fresas y piedras). Se construyen de metal, madera, plés-
tico y de bakelita, los met4licos tiemen la ventaja de poder --

esterilizarlos en la estufa a seco., (Ver figura 5).

Fig. 5.- Freseros: A) De bakelita - B) Metédlico.

ALGODONEROS Y PORTA-RESIDUOS.- Los primeros son reci-
pientes para ser utilizados como depésitos de algodones (boli--
tas y algod6n en rama) y los porta-residuos sirven para arrojar
en ellos los elementos ya utilizados. Se fabrican de metal o -
de bakelita. Los algodoneros tienen la ventaja de poder llevar

los a la estufa seca para su esterilizacién.
INSTRUMENTOS ACTIVOS O CORTANTES

Cortantes de Mano.



121

Cortantes Rotatorios.

Inétrﬁmenfbs‘Cortantes de Mano. - Se denominan asi ya-
que debido a su poder cortante, solo se utiliza la fuerza de ma

ne con que son manejados, y soni: U

Instrumentos Cortantes de Black.

L e o "‘ondbury'
’" B n " Gillet.
" " " Wedelstaedt.
" " Y Dorbyperry.
" " ¥ Bronwer.

todos estos poseen tres partes prinéipales: el mango, el cuello

y la hoja.
El mango es designado para sostener el instrumento.

El cuello, es el que une el mango con la hoja. La’ ho-
ja, es la parte destinada a realizar directamente el trabajd; -
de ah{ que se le denocmine parte activa, punto de trabajo o}pia-

no cortante. (Ver figuras 6 y 7).
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Fig. 6.- Instrumento cortante de mano. A) Parte éctiva.
B) Cuello. C) Mango.

PR ENDL AT G
s

Fig. 7.- Instrumento cortante de mano. Distintas formas de --
cuello,

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK.- Estan clasificados-

de acuerdo al nombre aplicado, ya que cada uno tiene su signifi

cado. Se dividenen cuatro grupos.

Nombre de Orden
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Nombre de Suborden
" " Clase

o " Subclase

Nombre del orden.- Denota el‘fih)p@té!éligual es cons

truido el instrumento, y por si mismo indica ‘su‘accién. 'Ejem:-

obturador, excavador, explorador. -

Nombre de Suborden.- Define el lugar y la forma en --
que se utiliza, ejemplo Martillo autom4tico Obturador de mano, -

hachuelas para esmalte, recortadores de.borde gingival.

Nombre de Clase.- Describe el elemento operante del -

instrumento Ejemplo: Fresa de cono invertido, obturador liso.

Nombre de Subclase.- Especifica la forma del cuello -
del instrumento ejemplo Bi-angular Black creo tres series de --
instrumentos cuyo objeto es limitar los tamafios, longitudes y -

4ngulos de las hojas en nfmero suficiente.
"Serie Completa" Consta de 102 instrumentos.
"Serie Universitaria" Consta de 48 instrumentos.

"Serie Reducida" con 25 instrumentos.

Los instrumentos son: *
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[
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Hachuelas

[Nd
-+

Azadones

Cinceles Rectos

Cinceles Biaungulados
Hachuelas para Esmaltes
Excavadores o Cucharillas
Recortadores de Borde Gingival
Instrumentos de lado

Hachuelas Grandes

—_—
H s D 00 O O N W

Azadones Grandes

HACHUELAS.- E1 borde cortante de su hoja y el eje lon
gitudinal del instrumento estin dirigidos en el mismo sentido -
y presentan bisel de ambos lados, que cortan al ser empujados.-
Sus indicaciones son mGltiples, especialmente para clivar el es

malte son proteccifn dentinaria.

AZADONES.- Presentan un sd8lo bisel obtenido a espen--
sas de la parte de la hoja opuesta al mango, ya que ésta es per
pendicular respecto a su eje longitudinal. Los bordes latera--
les de su hoja estidn aguzados y alisan las paredes de la cavi--
dad, al mismo tiempo que el bisel contribuye a formar el piso.-
Son usados con movimientos de traccidn y los hayde diferentes -

angulaciones. (Ver figura 8)



125

CINCELES RECTOS.- Su hoja estd en la misma direccién-
que el eje, con un bisel perpendiCuiar a éste. Se emplean con-
movimientos de empuje para clivar el esmalte que no estd prote-
jido por la dentina, siguiendo la orientacitn de las prismas/--

del esmalte. (Ver figura 9)

CINCELES BIANGULADOS.- Como su nombr

una doble angulacién en el cuello, que cdﬁ%t ye': la diféreﬂéia

con los rectos, tienen las mismas indicacidnes‘q_ ~las anterio-

res, bisela y clivar el esmalte.

HACHUELAS PARA ESMALTES.- Sus caracteristicas son si-
milares a las otras hachuelas, salvo que su; bordes cortantes -
tienen un bisel, por lo que se confeccionan en'pares.  Actfian -
sobre el esmalte clivindolo ayudando a terminar las paredes de-

la caja proximal, vestibular y lingual.

EXCAVADORES O CUCHARILLAS.- Tienen la hoja curvada so
bre si misma, redondeada, cdncava y agudiza en un borde delgado.
Su tamafic es variable, son instrumentos de corte lateral ya que
la direccidn de la cura de la hoja hace a éstos, derechos e iz-
quierdos, desprenden con facilidad la dentina reblandecida y --

elimina todo el tejido desorganizado inclusive la pulpa.

RECORTADORES DE BORDE GINGIVAL.- Se les llama también

alisadores de margen gingival su terminacién es en forma de rec
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Fig. 8.- Série de instrumentos de mano que aconsejamos para la
prictica corriente. No., 7 al 13,
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e oandd

Fig. 9,- Serie de instrumentos que aconsejamos para la practi
ca corriente. No, 1 al 6. .
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ta, la hojay el’biSel‘lpéaliiado‘enjia‘puntg,'se fabrican en -
pares y de su éngulacién depende para que cara de la cavidad --
son usados, los de angulacidén de 90° para mesial y los de 90° -

para distal,

Instrumentos de lado:

<
a).- Hachitas para dentina.
b).- Discoides.

¢).- Cleoides.

HACHITAS PARA DENTINA.- Parecidos a las hachuelas, po
seen una angulacién mayor de 28° y menor tamafio, por lo qué son
sumamente delicadas. Desarrollan su funcidn en los dientes an-
teriores, al &ngulo-incisal lo hace retentivo y en las cavida--

des proximales marcan los 4ngulos diedros.

DISCOIDES.- Se designan a§i porque su hoja es circu--
lar, plana y tiene el borde cortante extendido en todo su con--
torno excepto donde se une el cuello, indicados para remover te

jido reblandecido en cavidades de fécil acceso.

CLEOIDES. - Las hojas marcadamente puntiagudas en forma
de gorra con bordes en sus lados, sirve para resecar la pulpa y

dar acceso a la entrada de los conductos radiculares,
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HACHUELAS Y AZADONES GRANDES.- Son idé&nticos a los an

tes mencionados, excepto en que son de mayor tamaiio.

INSTRUMENTOS DE WOODBURY,.- Estos son semejantes a los
de Black, salvo que hay unos recortadores especiales o formado-
res de angulo, que se emplean por su tamafio pequefio para bise--

lar y tallar las paredes gingivales, en los dientes anteriores.
INSTRUMENTOS CORTANTES DE GUILLET

a.- Excavadores o Cucharillas.
b.- Cinceles.

c.- Recortadores de borde gingival.

EXCAVADORES O CUCHARILLAS.- Presentan su hoja eén for-
ma circular y el cuello de diferente angGilacidn, dependiendo de
éste que se usen con visidn directa o indirecta, en cara mesial

o distal respectivamente.

CINCELES,- Estos tienen caracteristicas propias de --
hoja ancha con sus bordes laterales y bisel terminal aguzados y
el borde cortante més alejado del eje longitudinal del mango, -
en comparacibn con los demfs instrumentos. Se usan para apertu

ra, tallado y biselado de las cavidades.
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RECORTADORES DE BORDE GINGIVAL.- Su hoja es recta y -
biselada terminando en un escalén, su 6bjetivb es terminaf el -

biselado en el corte proximal en rebanada.

INSTRUMENTOS CORTAN'i‘ESfWE“ LSTAEDT.- Forman tres pa--
res de cinceles que prééehtéﬁfiathJéiy ei'extremo del cuello -
curveado ligeramente, por ééfé pOSiciéﬁ el bisel esta hecho en
su parte cdncava o convexa. Biselan y alisan las paredes en me

sial y distal con facilidad.

INSTRUMENTOS CORTANTES DE DERBY-PERRY.- Son excavado-
res con su hoja circular y alargada de menor o mayor tamafio res
pectivamente. Cuando son hechos por pares, son fitiles en cavida

des pequefias para remover la dentina careada.

MEDICION DE LOS INSTRUMENTOS.- Para la medicién y con
trol de las cifras que constituyen la férmula de cada instrumen
to, existe un aparato de nominado escala cuadrante o aparato pa

ra 1la medicién de los instrumentos dentales.

Consiste en un circulo graduado.ya sea en 100 grados -
centesimales o su equivalente: 360 grados astrondmicos. De su-
parte inferior parten dos reglas: una mayor dividida en milime-
tros, desde 0 a 100, con esta Gltima cifra al lado del circulo;
y otra inverso a la anterior., Esta regla menor va abriéndose -

gradualmente de la mayor en décimas de milimetros,
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En la f1gura 10 B, se- observa c6mo puede medlrse el an
cho delalea de un 1nstrumento en 1a Flgura 10-C, vemos cémo -

se mide el largo de la hoga del 1nstrumento.

En la flgura 10 D, se muestra cbmo se mide la angula--
cidn del 1nstrumento el mango se coloca paralelamente al eje -
del aparato y el vert;;gﬂdel angulo que forma la hoja con el --
cuelld,vdebé.estéf sif@é&o en el centro de la circunfer@ncia. -
Por lo ténto, el piaho de la hoja coincidird con uno de los ra-
dios, iﬁdicando a§i la angulacidn., En el instrumento colocado-

dicha angulacidn es de 10° centesimales.

La Figura TO-B,‘huesta cbmo ‘se mi&é éh.rétdrtador de -
borde gingivai:,el mango sigue la misma direcﬁién del eje del -
aparato pefo es desplazado lateralmente hacia la izquierda a un
nivel que el 1imite inferior del borde cortante coincide con el

centro del circulo, La prolongacidn del filo indica la gradua-

cidén 95,

Cuando los instrumentos estan construidos por partes -
tienen colocada la letra L o R que son iniciales de la palabra-

" inglesa Left”(izquierdo) y Right (derecho).

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS. - Por medio de los
cuales se logra la remocidn de los tejidos dentarios; su reduci

do tamafio ofrece la ventaja de que cortan y desgastan cl esmal-
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A) Aparato para la medicidn de los instrumentos cor-
tantes. B) Manera de wedir el ancho de la hoja de -
un instrumento; podri comprobarse que ¢l ancho de 1la
hoja mide 15 décimas de milimetros. C) Manera de me
dir el largo de 14 hoja de un instrumento. En la Fi
gura sc¢ nota que la parte activa del instrumento tig
ne un largo de 8 mm. D) Manera de medir la angula-~
cidn de un instrumento. E) Manera de wmedir el &ngu-
1o de un recortador gingival,
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te y la dentina rapidamente.
Estos son: fresas, piedras y discos.

Estin compuestos dévtféé\pdrtes; tallo,,cuello y parte

activa o cabeza.:

EL TALLO.- Tiene forma cilindrica, longitud vériéble,
corte para colocarse en el dngulo contfﬁngdlo y para la piéza -

de mango largo.

EL CUELLO.- Une al tallo con la parte activa y su for-

ma es cdnica.

LA PARTE ACTIVA O CABEZA.- Realiza la accibdn para la-
cuiil estd disefiada, variando su forma y el material con el que-

ha sido construido.

FRESAS.- Son de acero y de carburo ademis actfian por-

corte. (Ver Figura 11) ‘
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Fig. 11.- Distintas partes de una fresa. A) Tallo. B) Cuello.
C) Parte activa o cabeza.

FRESAS DE ACERO.- Por lo general se fabrican partien-
do de una varilla lisa a la cual por medio de recortadores rota
tivos se les hacen surcos; posteriormente se endurecen y se tem

plan. Para darles resistencia se les ha adicionado elementos -

en durecedores.

FRESAS DE CARBURO.- Formados por distintas aleaciones

carburo de tungsteno con particulas de cobalto y otras de wol--

franio carborundo

Del producto resultante, se cortan y se conforman las-
fresas por medio de herramientas con punta de diamantes. La -
parte activa se fija a un eje o tallo soldindolo por medio de -
soldadura o electricamente por tope; ésta constituida por hojas

cortantes, lisas y dentadas.
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FRESAS REDONDAS.- Presentan una forma esférica y sus-
hojas cortantes y excéntricas dispuestas en formas de Sit8lica-

son lisas y dentadas. (Ver Figura 12).

! Nrs, Anm s 802 503 6 505 ) ﬁ 50
’ Nrs. Ingteses : 2 3 4 5 ¢ 7
Fig. 12.- Fresas redondas. Modelos y tamafios naturales con nu-

meracidn americana y europea. A) Lisas, B) Dentadas,
Fisuras son:

a) Cilindricas

b) Troncocénicas.

a) Fisuras cilindricas.- Seglin la terminacidon de su-

parte activa, se les agrupa en fisuras de extremo plano y termi

nadas en punta, de acuerdo con sus fisuras o estrias, en lisas-
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o dentadas.

Las dentadas de gxtrémo plano, se presentan o bien con
estrias orientadas en el misﬁb‘ééﬁtido longitudinal al eje de -
la fresa o con estrias en forméfdeuespiral. Con-estas Gltimas-
se obtienen superficies de corte mis lisas y uniformes, con ma-
yor rapidez y menor vibracion. Se les emplea para el tallado -

de paredes y pisos cavitarios.

Las cilindricas lisas se indican para alisar las pare-

des cavitarias.

Las cilindricas terminadas en punta para penetrar al -

esmalte, su accibn es semejante a la de los taladros.

CONO INVERTIDO.- Como su nombre lo indica tiene la --
forma de un cono truncado, con la base menor unida. al cuello -
y la mayor libre; son lisas y dentadas. Realizan mis retencién

y alisan el pisc de la cavidad y las bases. (Ver Figura 13)

RUEDAS.- Su forma es circular con sus hojas cortantes
en la periferia. Se usan para hacer retenciones especiales en-

las cavidades que van a recibir oro cohesivo.
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Fig. 13.- Fresas cono invertido numeradas. Modelo y tamafio na
turales. A) Lisas. B) Desdentadas.

TALADRO.- Su parte activa termina en punta y su forma
es variable, siendo planos, cuadrados y espiral; se utilizan pa
ra penetrar el esmalte para el tallado de anclajes en profundi-

dad y para levantar restauraciones.

FRESAS ESPECIALES.- Son de distinta forma; redondas,
como invertido, para fisura, flama, etc., y se utilizan para el

acabado y brufiido de las restauraciones y obturaciones.

PIEDRAS Y DISCOS DE CARBORUNDO.- Al girar rapidamente

desgastan el esmalte dentario por friccién, .
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Son de grano fino o de grueso seg(n el tamafio de los -
materiales integrantes, y duros o blandos dependiendo del cemen

tante.

Son de diferente tamafio, forma y didmetros teniendo --

una numeracion particular cada fabricante.

La parte activa o cabeza de las piedras tiene forma de
esfera plano o agudo, siendo de color negro, verde y blanco. --

(Ver Figuras 14 y 15).
AFILADO DE LOS INSTRUMENTOS

Para que nuestros instrumentos cortantes trabajen bien
es indispensable que se encuentren bien afilarlos. Los cortan-
tes rotatorios, no podemos afilarlos. y por lo tanto hay que de
secharlos cuando piedras filo. Los instrumentos cortantes de -
mano si podemos afilarlos y para ello usamos en los casos de -
cinceles, hachuelas, alisaddres, etc. Piedras rotatorias, blan
cas de arkansas, muy finas y muy bien aceitadas que giran en --
nuestro torno dental, y contra las cuales aplicamos el instru--
mento por afilar la direccién es muy importante, debe girar con
trariaas al filo del instrumento, y se debe comprobar después -

que el filo es correcto, aplicindolo contra nuestras ufias.
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Fig. 15.- Piedras de carborundo para montar: tamafios naturales,
A) Rueda. B) Discos.
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En instrumentos cortantes cuya ﬁoja es de mayor tamaiio,
debemos usar piedras de arkansas de»unqé,is cms. de largo por --
4 6 5 de ancho, aceitadas con 1 6 2 gotas de aceite lubricante,-
y deberd pasarse el instrumento, con movimientos largos y firmes

siguiendo el bisel de la hoja, para no crear falsos biseles.

Existen aparatos especiales que fijan el instrumento y
permiten su afilado sin variar la angulaci6én de su bisel, como-

el de karr.
TOMA DEL INSTRUMENTO

Se logra al midximo de efectividad operatoria con el mi
nimo de esfuerzo cuando se toma un instrumento en forma correc-

ta,

Es conveniente atenerse a ciertas reglas en el manejo-
de los instrumentos, hasta conseguir el pleno dominio de la --
técnica, s&lo podri operarse cuando su habilidad y experiencia-

se lo permita.
E1l instrumento pude manejarse de dos maneras:

a) A modo de lapicera.

b) En toma digito palmar. .
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a) TOMA A MODO DE LAPICERA

Es posible asi ejercer una presidn intensa, (clivar el

esmalte, como operar con suma delicadeza).

Se sostiene el instrumento con el pulpejo de los dedos
pulpar, indice y medio, se colocan lo mis cerca posible de su -
parte activa. El mango se apoya en el pliegue interdigital de-
los dedos pulgar e indice; también se toma a modo de lapicera -
invertida, cuando el operador estd ubicado a la derecha y de- -

tris del paciente.
b) TOMA DIGITO PALMAR O A MODO DE CUCHILLO

Es la que se emplea cuando es necesario ejercer una in
tensa acci6n. El mango del instrumento se apoya en la palma de

la mano y es sujetado por los dedos indice, medio, anular y me-

fiique,
PUNTOS DE APOYO

Por lo tanto, es condicifn indispensable lograr siem--

pre un firme punto de apoyo para los dedos.

El mejor punto de apoyo se obtiene con el pulpejo del-

dedo anular, el apoyo mis eficaz es el brindado por los dientes
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de la misma arcada donde se opera.

La toma digito palmar, el apoyo se éonSigue con el de-
do pulgar, el instrumento se accioﬁa con los otros y la palma -
de la mano; se utilizan los dedos de la mano izquierda para se-
parar los labios y carrillos aumentando asi la visibilidad del-

campo operatorio.
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CONCLUSIONES

Después de la exposicifn anterior, solo queda a mane-

ra de conclusidn, resumir los puntos sobresalientes.

Para hacer buena operatoria dental es de suma impor--
tancia basarse en los conocimientos de ésta rama de la Odonto-

logia,

Si bien no existe una definida relacifn de causa a --
efecto entre infeccién dentaria y enfermedad sistémica, es ne-
cesario saber que los dientes infectados y bolsas patolégicas-

pueden <causar complicaciones a distancia en el organismo.

Sin el conocimiento de los tejidos dentarios no se po
drd hacer una buena preparacibn de las cavidades, por eso es =

de vital importancia conocer la histologia dentaria.

Detectando por los métodos y medios adecuados, los gra
dos de caries de las piezas dentarias, se hard a criterio el -
tratamiento a seguir para la mejor resolucién del problema; ya
que ganar una batalla no es suficiente, solo el que se esfuer-

za por ganar todas ellas, ganard finalmente la guerra,
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Los pasos que se siguen para la preparacibn de cavida
des nos dan la forma definitiva de 1la cavidad para obtener una

buena obturacidn y restauracibn de ella nisma.

Las bases cavitarias serin a eleccidn del profesional,

tomando en cuenta la profundidad de la cavidad tallada.

Los materiales de obturacidn ademis de ser estéticos,
son sumamente duros y tienen diversos colores para matizar la-
obturacidn de manera tal que imitan bastante bien al esmalte -

individual de los dientes, y resisten perfectamente a las fuer

zas de masticacidn.

El instrumental que se usa en operatoria dental, debe
conocerse tanto el funcionamiento adecuado como el emplearlos-
con seguridad, y asi obtener el miximo de eficacia en el menor

tiempo y con el minimo esfuerzo.

RECUERDA:

La salud... bdscala, y cuando : ‘
la encuentres conservala; es e e e
Tu Tesoro, o
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