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INTRODUCCION

OPERATORIA DENTAL: Es la rama de Ta Odontologia que
estudia el conjunto de procedimientos que %tienen por objeto
devolver al diente a su equilibrio bioldgico. Cuando por di
ferentes causas se encuentra alterado en su integridad es-~

tructural, funcional o estética.

La cavidad bucal ha sido afectada en todos los tiem
pos, por diversas lesiones y es bien sabido que de ellas 1a
mas frecuente, es la caries dental la que de no ser atendida
adecuada y oportunamente, conlleva a la pérdida prematura de

Jos dientes. Es aquf donde entra Ta Operatoria Dental.

La operatoria Dental, es la base de 1a Odontologia
el Cirujano Dentista que se dedica a l1a practica general, se
estd valiendo constantemente de ella; es la razdn por la - -

cual he seleccionado como tema para tésis: "Principios Bdsi-

1



cos de Operatoria Dental”.

Siendo un tema muy amplio, no se puede tratar comple
tamente en un trabajo tan pequefio; por 1o que me limito a -~

tratar algunos temas que son tan importantes como muchos més.

Al hacer este trabajo, hago notar que no introduzco
nada nuevo, sino que s6lo hago una recopilacidn de un tema -
sobre el que ya mucho se ha dicho y se ha estudiado y que --
por 1o mismo considero de gran importancia en nuestro ejerci

cio profesional.

Siempre que se opera sobre un diente, se realiza Ope
ratoria Dental; esta especijalidad es ¢1 pilar de 1a Odontolg
gifa y que ella representa para Tos pricticos generales la ma

yor parte de 1a actividad profesional.

La Operatoria Dental es variada y miltiple, exige --
gran sutileza del Odontblogo que 1a ejerce con suficiencia.-
Los casos prdcticos se mezclan con criterios clfnicos, es de
¢ir; de acuerdo con principios, leyes y por un conjunto de -
conocimientos que son adquiridos con el ejercicio profesio--

natl.



GENERALTIDADES

La Operatoria Dental. Es el ¢onjunto de procedi---
mientos que tiene por objeto conservar y devolver el buen es
tado a los dientes naturales y a sus tejidos de sostén, 8sto
significa devdlver la salud, funcionamiento y buen aspecto -

cuando estadn enfermos o no cumplen con sus funciones.

La operatoria tiene dos atributos; preventivos y -

curativos o restaurativos.

La operatoria dental ocupa un lugar importante den
tro de 1a odontologia; durante muchos afios 12 odontologia --
operatoria ha estado dedicada a la restauracifn y preserva--
cibn del tejido dental, En los primeros afios de este siglo -
fud cuando se aceptd ampliamente 1a orientacidén fisiollgica

de las enfermedades dentales.

En el siglo XIX los dentistas norteamericanos ex--
clufan de la prdctica dental 1a relacidn de los tejidos buca
1es con el resto del organismo y fué hasta el principio de -

este siglo cuando se enfochd la relacidn de 1a cavidad dental
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can el resto del organismo.

Las lesiones dentarias son tan antiguas como la vi

da del hombre.

E1 documento mads antiguo y conocido que expone cau
sas de caries y se propone su curacidn hasta nuestros dias -
es el papiro de Ebers descubierto en 19725 que es una recopi
lacién de doctrinas médicas y dentales que abarcan un perfo-
do entre Tos afos 3700 y 1500 A. . de C., en &1 se encuentran
diversas observaciones mencionando remedios aplicados no sbé-

1o a los dientes sino a 1a encia.

En 1946 se inicia mediante algunos cambios y avan-
ces el periodo de 1a alta velocidad que era hasta de 10 000
R.P.M,, y en 1950 de 25 000 R.P.M., en 1a actualidad es de -
250 000 R,P.M.

La operatoria dental se interesa en muchos y dife-
rentes casos, mis que obturar dientes.G.V. Black decYa: "Tan
sbio extirpar i1a caries, hacer 1a cavidad retentiva y efec--
tuar un rellieno mecdnicamente adecuado no constituye un alto
grado de odontologia operatoria ". La operatoria dental tam-
bién se dedica a prevenir padecimientos dentales, a 1a conser
vacidn de dientes naturales y de su estructura de sostén, pa

ra mantener un estado Gptimo de salud.

La habilidad del odontdlogo debe completar objeti-

vos basados en sdlidos principios biomecdnices. Por lo tanto,
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la operatoria dental e&s una mezcla donde se unen la creativi
dad artistica y precisas habilidades cl1inicas. incluyendo las

ciencias basicas y aplicadas.



CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL DIENTE

La importancia de conocer la histologfa es bhsica,
pues es sobre estos tejidos donde efectuaremos diversos cor-

tes.

Debemos conocer ciertas estructuras del esmalie y
de 1a dentina que favorecen o no el avance del process carip
so; simultdneamente conocer los Timites de los diversos teji
dos ¥ su espesor, para que la preparacidn de las cavidades -
no sobrepasen determinados sitios y no exponer asi la vitali
dad de 1a pulpa al efectuar 10s cortes o dejar paredes débi-

les que no resistan a la masticacibn.

Analizaremos cada uyno de estos tejidos dentales pa
ra conocer sus caracterfsticas y aplicar correctamente el «=

tratamiento indicado.



ESMALTE

7 Es el tejido exterior del diente que a manera de -
casquete cubre la corona en toda su extensidn hasta el cue--
110, en donde se relaciona con el cemento que cubre la raiz.
Esta union del esmalte con el cemento se 17ama cuello del ~--
diente. E1 esmalte se relaciona también por sy parte externa
con la mucosa gingival, la cual toma su insercidn tanto en -
el esmalte como en el cemento por su parte interna, se rela-

ciona en toda su extensidn con la dentina.

E1 espesor del esmalte es minimo en el cuello y a
medida que se acerca a la cara oclusal o borde incisal, s5e -
va engrosando hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las
cispides o tubdrculos en molares y premolares y al nivel de

los bordes cortantes de los ‘incisivos y caninos.

Los elementos estructurales que encontramos en el
esmalte y que nos interesan desde el punto de vista Operato-

ria Dental son:

Cuticula de Nashmyth, Prismas. Substancia Inter---

prismitica , Estrias de Retzilus, Lamelas, Penachos, Usos y -

agujas.

La Cutfcula de Nashmyth. Cubre el esmalte en toda
su superficie. En algunos sitios puede ser muy delgado, in-
compieta o fisurada, 16 que contribuye mucho a 1a penetra---

cién de la caries; es una formacidn cuticular formada por la
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queratinizacion externa o interna del drgano del esmalte, --
mientras la cuticula estd completa 1a caries no podrd pene--

trar.

Los Prismas. Pueden ser rectos ¢ ondulados, formapn
do 1o que se 1lama esmalte nudoso. Los prismas rectos faci-
1itan l1a penetracidn de 1a caries; los ondulados la hacen -~
mds diffcil. Los prismas miden 4.5 a 6 micras de largo y de

2 a 2.8 micras de ancho.

Los prismas del esmalte estdn colocados radiaimen-
te a todo el espesor del esmalte. En su corte transversal, -
veremos que son penta o exagonales. En un corte Tongitudinal,
pueden ser rectos o pueden tener curvaturas, sobre todo en -
las cercanfas de la dentina, o bien pueden estar entrelaza--
dos,formando 10 que se 1lama esmalte nudosc. En las superfi-
cies planas, los prismas estdn colocados perpendicularmente
con relacidn al limite ameiodentinario. En las superficies -

cbncavas (fosetas, surcos) convergen a partir de ese 1imite.

- La substancia Interprismitica o Cemento Interpris-
matico. Se ancuentra uniendo todos los prismas y tiene ia ~-
propiedad de ser facilmente soluble ain en &cidos dilufdos;

esto explica claramente la penetracidn de la caries.

Las Lamelas y Penachos. También favorecen 1a pene~-

cadas.



Los Usos y Agujas. También estructuras hipocalcifi
cadés, son altamente sensibies a diversos estimuios. Son pro
longaciones citoplasmdticas de los odontoblastos que sufren
cambios de tensidén superficial, y reciben descargas eléctri-

cas que pueden 1legar hasta el odontoblasto.

Las Estr%as de Retzius. Son unas Tineas que siguen
mas o menos una direccidn paralela a la forma de la corona.
Son estriaciones relacionadas con 12s lineas de incremento,
provocadas por sales orgdnicas depositadas durante el proce-
so de calcificacién, y son zonas de descanso en 1a minerali-
zacifns por 1o tanto, son hipocalcificadas y favorecen la peg

netracidn de la caries.

La cara interna del esmalte estd relacionada en toda
su extensidn con la dentina y en la unidn amelodentaria se ~
encuentra la zona granulosa de Thomes, formada por la anasto
mosis de las fibras de Thomes que parten de los odontoblas~-

t0s.

El esmalte es un tejido permeable, 0 Sea gque permi
te el paso de las diversas substancias del exterior al inte-
rior y viceversa. No es un tejido vital, ne tiene cambios me
tab8Ticos, no hay construccitn pero si sufre cambios fisicos
(difusidén) y quimicos {reaccidn}. El esmalte no es capaz de
resistir los ataques de 1a caries; no se defiende pero si --
puede cambiar algunos iones determinados por otros iones. A

este fenBmento se le 1lama diadoquismo.
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nrimer tejido que se calcifica, y los defectos

[

Es el
estructurales que se presentan son irreparables y serdn si--

tios de menor resistencia al proceso carioso.

DENTINA. Es e1 tejido basico de la estructura del -~
diente. Constituye su masa principal. En la corona su parte
externa estd limitada por el esmalte y en la rafz por el ce-
mento; por su parte interna estd Timitada por 1a cémara pul-

par y por los conductos pulpares.

Su espesor es bastante parejo; sin embargo, es un po
co mayor desde 1a c8mara pulpar hasta &1 borde incisal en --
1os dientes anteriores, y de 1a cém;ra puipar a la cara ocly
sal en los dientes posteriores, que de la.camaraz a las pare-
des laterales. Su dureza es menor que 1a del esmalte sdélo -~
contiente el 72% de sales calcareas y el resto de substancia
orginica; asta le did cierta elasticidad frente a las acciones

mecdnicas. En la zona granulosa de Thomes es donde se encuep

 tra la mayor sensibilidad de la dentina. Su constitucidn his

toldgica es mucho mds compleja que 1a del esmalte, tiene ma-
yor niimero de elementos: Matriz de 1a dentina, tibulos denti
narios, fibras de Thomes, 1ineas incrementales de Von Ebner

y Owen, espacios intergliobulares de Czermac, capa granular -

de Thomes y 1ineas de Scherger.

Matriz de la Dentina.~ Es la substancia fundamental

g intersticial calcificada que constituye 1a dentina.
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Los Tibulos Dentinarios. Haciendo un corte transver-
sal a Ta mitad de Ja corona, apdrecen como un gran nimero de
agujeritos. Entre uno y otro se encuentra la substancia fun-
damental o matriz de 1a dentina. En un corte Tongitudinal, -
se ven los tibulos pero en posicidn radial a la pulpa, que -
en 1a unidn amelodentinaria se anastomosan y cruzan entre si

formando la zona granulosa de Thomes.

Los Tibulos a su vez tienen los siguientes elementos:
vaina de Newman, en su parte interna y tapizande toda la pa~
red se encuentra una substancia llamada elastina, y en todo
su espesor encontramos linfa recorriéndola; al centro encon-
tramos la fibra de Thomes, que es una prolongacidn del odon-

toblasto que transmite la sensibilidad a Ta pulpa.

Las Tineas de Yon Ebner y Owen se encuentran muy may
cadas cuando 1a pulpa se ha retraido, dejando una especie de
ticatriz facil a l1a penetracidon de la caries. Se conocen tam

bién como 1ineas de recesifin de los cuernos pulparas.

Los espacios Interg&obulares de Czermac. Son cavida-
des que se observan en cualquier parte de la dentina, espe--
cialmente en la proximidad del esmalte. Se consideran defec-
tos estructurales de calcificacidn y favorecen la penetra---

cién de caries.

Las Lineas de Scherger. Son 1ps cambios de direccién

de los tiibulos dentinarios y se consideran como puntos de ma

11



. yor resistencia a la caries.

Podemos considerar un elemento mds, la modificacidn
de la dentina, o sea la dentina secundaria, irregular y es-<
clerdtica, que 1lena los tiibulos dentinarios con nddulos de
dentina de nueva formacién, que el odontoblasto por medio de
su fibrilia de Thomes determina como respuesta a toda irrita

cibn.

La rapidez en la penetracidon y extensidn de la caries
en Ta dentina se debe al elevado contenido de substancia or~
ganica de la matriz y a las vias naturales de acceso que cons
tituyen los tiibulos dentinarios que permiten ¢1 paso hasta -

}iegar'a 1a pulpa de un modo sencillo.

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado en to-
da la intervencibn operatoria; fresas sin filo, excavadores
también sin filo, cambios térmicos bruscos o dcidos débiles,
pueden producir reaccitn en 12 pulpa. Por otra parte, debe--
mos evitar el contacto de 1a dentina con la saliva, ya que -
existen bacterias en &sta y puede llegar a producirse una in

feccidn en fa pulpa.

PULPA,~ Se 1lama asi al conjunto de elementos histo-
18gicos encerrados en 1a cdmara pulpar. Constituye la parte
vital del diente, estd formada por tejido conjuntive 1iso es
pecializado de origen mesenquimatoso. Se relaciona con la --
dentina en toda su superficie y con el fordmen o forimenes -

apicales en la raiz.
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Podemos considerar dos entidades en la estructura
de 1a pulpa: el parénquima pulpar encerrado en mallas de te-
jido conjuntivo, y la capa de odontoblastos que se encuen---
tran adosados a la pared de la cdmara pulpar. También se en-
cuentran vasos sanguineos, linfdticos, nervios, substancia =~

intersticial, c&lulas conectivas e histiocitos.

Los vasos sangufneos principales tienensdlo dos ti
nicas principales formadas por escasas fibras musculares y ~
 un endotelio, 1o cual explica su debilidad ante los procesos
patoldgicos. En su posicién coronaria los vasos arteriales y
venosos se dividen y subdividen profusamente hasta consti---

tuir una cerrada red capilar con una sola capa de endotelio.

Los vasos Tinfdticos siguen el mismo recorrido que
Tos vasos sanguineos, yendo a distribuirse a los odontoblas-
tos y acompafiando a las fibras de Thomes al igual que en la

dentina.

Los nervios penetran junto con arteria y vena por

i

el fordmen apical y estdn incluidos en una vaina de fibras

N

paralelas que se distribuyen por toda la pulpa. Cuando los

nervios se aproximan a 1a capa de odontobiasto, pierden su

capa de mielina y quedan las fibras desnudas,

La substancia Intersticial es muy tipica en éste
droane es una especie de 1infa pero espesa. de consistencia

gelatinosa. Tiene como funcidén regular la presidn o presiones

13



que se efectiian dentro de 1a cdmara pulpar y favorecen la --

circulacion.

Todos estos elementos anteriormente descritos, sos
tenidos en su posicidn y envueltos en mallas de tejido con--

juntivo, constituyen el parénquima pulpar.

Las células conectivas existen situadas entre los
odontoblastos cuando se inicia la formacidn de dentina. Es--
tas células también 1lamadas de Korff, producen, ayudan a fi
jar sales minerales y contribuyeh eficazmente a la formacin

de la matriz de la dentina.

Los Histiocitos. Se localizan a 1o Targo de los ca
pilares., En los procesos inflamatorios producen anticuerpos.
Son de forma redonda y se transforman en macréfagos ante una

infeccidn.

Adosados a la pared de la cdmara pulpar se encuen~
tran los odontoblastos, que son cé&lulas fusiformes polinu«-~
cleares, con dos terminaciones -la central y la periférica-.
Las terminaciones centrales se anastomocan gon las termina--
ciones nevv%osas de los nervios pulpares y las periféricas -
son las fibras de Thomes que 1legan hasta 7a zona amelodenti
naria atravezando toda la dentina y transmitiendo sensibili-

dad desde esa zona hasta la pulpa.

Las funciones de iz pulpa son tres: yital, senso-=-

rial y defensiva.
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La Vital. Es la formacidén incesante de dentina, --
primero por las células de Korff durante la formacidn del --
diente y posteriormente por medio de los odontoblastos for--
mando l1a dentina secundaria. Mientras un diente conserve su
pulpa viva, seguird elaborando dentina y fijando sales cdlci
cas en la substancia fundamental, dando como resultado que -
con 1la edad, la dentina se calcifique y mineralice aumentan-
do su espesor y disminuyendo las dimensiones de 13 cimara -~

pulpar y de la pulpa misma,

Sensorial. Como todos los tejidos nerviosos, trans
mite sensibilidad ante cualquier excitante, ya sea fisico, -

quimico, mecdnico o eléctrico.

La defensiva. Se encuentra a cargo de los histioci

tos.

CEMENTO.- Es un tejido duro, calcificado, que recu
bre a 1a dentina en su porcidén radicular; es menos duro que
el psmalte, paro mis durs gue el hiueso. Recubre integramente
12 raiz del.diente, desde el cuello donde se une al esmalte,
hasta el &pice, en donde presenta un orificio que es el ford
men apical, el cual atravieza el paquete vascular nervioso -

que irriga e inerva a Ja pulpa dentaria.

Su espesor varia desde el cueifo, en donde es mini
mo, hasta el dpice, en donde adquiere el méximo. Su color es
amarillento y su superficie es rugosa; su composicifn es de

68 a 70% de sales minerales y de un 30 a 32% de substancia -
15



orgdnica.
En el cemento se insertan los Tigamentos que unen

la ra%z a las paredes alveolares. Normalmente el cemento es-
tad protegido por la encia pero cuando ésta se retrae, queda

al descubjerto y puede ser atacada por la carijes.

E1 cemento tiene dos funciones: proteger a la den-
tina de la raiz y dar fijacidn al diente en su sitio por la
insercidén que en toda su superficie da a la membrana, E1 ce-
mento se forma durante todo el t#empo que permanece el dien-
te en su alveolo, aifin cuando el diente esté despulpado, ya -

que el estimulo que ocasiona la formacidn del cemento es 1a

presidn.
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POSTULADOS DE BLACK.

Es importante tener en cuenta que de acuerdo a la

penetracidn de caries tenemos dos divisiones:

a) Caries que se presentan en caras lisas.
b) Caries que se presentan en surcos, depresiones

o defectos estructurales,

Seglin e1 niimero de caras que abarca una cavidad, -
@ésta puede ser: simple si abarca una sola cara; compuesta, ~

si abarca, y compleja si abarca tres o més.

Considerando al Dr. Black como el padre de la Ope-
ratoria Dental, ya que fué el primero que agrupé las cavida-
des, les did nombre, establecid reglas, etc., tenemos los --
postulados de Black, que son un conjunto de reglas o princi-
pios para la preparacidn de cavidades. Est&n basados en prin
cipios o leyes de fisica y mecdnica, que nos permiten obte--

ner magnificos resultados. Estos postulados son:

16. Relativo a la forma de la cavidad forma de ca-
Ja con paredes paralelas, piso, fondo o asien-
to plano, angulos rectos de 90 grados.

20, Relativo a los tejidos que abarca la cavidad -
paredes de esmalte soportadas por dentina sana.

30. Relativo a 1a extensidn por prevencifn que de-

bemos dar a nuestra cavidad,

17



PASOS O TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE -
CAVIDADES.

1.~ Disefio o apertura de la cavidad.'
2.~ Forma de resistencia.
3.~ Forma de retensidn.
4.~ Forma de conveniencia.
5.~ Remosi6n de la dentina cariada.
.- Tallado de las paredes adamantinas. .

.~ Limpieza de la cavidad.

DISERO DE LA CAVIDAD.- Consiste en 1levar 1a 1inea
marginal a la posicidn que ocupard al ser terminada la cavi-
dad. En general debe 1levarse hasta areas menos suceptibles
a caries (extensidn por prevencién), y que proporcione un -~
buen acabado marginal a Ja restauracidn. Los mirgenes deben
extenderse hasta alcanzar estructuras s6Tidas (paredes de es

malte soportadas por dentina).

En cavidades que se presentan en fisuras la exten-
sidn que debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos y

fisuras.

Dos cavidades pr6ximas una a otra en una misma pie

za dentaria deben unirse, para no dejar una pared débil.

FORMA DE RESISTENCIA.~- Es la configuracidn que se
dd a las paredes de 1a cavidad para que pusda racistir las -

presiones que se ejerzan sobre la restauracidn u obturacidn.

18
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La forma de resistencia es la forma de caja (postulades) en
la cual todas las paredes son planas, formando dngulos die--
dros o triedros bien definidos. E1 suelo de la cavidad es -~
perpendicular a la l1inea de esfuerzo, condicidn ideal en in-
genieria para todo trabajo de construccidn. Casi todos los -
materiales de obturacidn o restauracidn se adaptan mejor con
tra superficies planas. En estas condiciones queda disminul-
da la tendencia a resquebrajarse de las cilispides bucales de
piezas posteriores., La obturacifn o restauracién es mids ssta
ble al quedar sujeta por la elasticidad de la dentina de las

paredes opuestas.

FORMA DE RETENSION.- Es la forma adecuada que se -
dd a unpa cavidad para que la obturacidén no se desaloje ni se
mueva debido a las fuerzas de basculacidn o de palanca. Al -
preparar 1a forma de resistencia se obtiene en cierto grado
y a1 mismo tiempo 1a forma de retensi6n. Entre estas reten--
ciones, mencionaremos la cola de milano, el escaldn auxiliar

de la forwma de caja y i1os pivotes,

FORMA DE CONVENIENCIA.- Es la configuracidn que se
dd a 1a cavidad a fin de facilitar la visibn, el acceso de -
Alos instrumentos, la condensacidn de los materiales obturan-
tes, el modelado del patrdn de cera, etc. Es decir todo aque

710 que vaya a facilitar nuestro trabajo.

REMOSION DE LA DENTINA CARIOSA.- Los restos de den

tina cariosa, una vez efectuada l1a apertura de 1a cavidad, -

19



1os removemos con fresas en su primera parte y despu@s con -
cucharilias para evitar el hacer comunicacidén pulpar,. en ca-
vidades profundas. Debemos remover toda la dentina reblande-

cida, hasta sentir tejido duro.

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- La inclina---
cion de Tas paredes adamantinas se regula principalmente por
la situacién de Ta cavidad, l1a direccidn de los prismas del
esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas de mordida, -

1a resistencia de bordes del material obturante, etc.

Cuando se bisela el dngulo cabo superficial o el ~
gingivo axial y se obtura con materiales que tienen resisten
cia de bordes, con toda seguridad que el mirgen se fractura-

ri.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Esta se efectuard c¢on agua

tibia, aire y substancias antisépticas.

Biselado de los Bordes.- Bisel es el desgaste que
se realiza en algunos casos en el borde cavo-superficial de
las cavidades para proteger los prismas adamantinos o las pa
redes cavitarias as1 como también para obtener el perfecto -

sellado de una obturacidn met&lica.

Es sabido que el esmalte es 1a substancia mds dura
del cuerpo pero también es conocida su gran fragilidad cuan-
do carece de soporte dentinario. Esta propiedad es la causan

}te de su fractura cuando ha sido socabado por la caries. Por
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1a especial constitucidén histolfgica tiene planos de clivaje
‘orientados por la direccidn de los prismas y Ja existencia ~

~del cemento interprismdtico, que es resistente.

Al obturar una cavidad, siempre quedan prismas =~~~
. adamantinos en contacto directo con la substancia obturatriz.
Si se fracturan los prismas gue forman el borde cavo-superfi
' cial, se produce una solutién de continuidad entre substan--

cia obturatriz y tejido dentario.

Ahi puede asentarse una nueva caries. Para prevenir

éste inconveniente, se confecciona un bisel de proteccidn.
FORMAS DE CAVIDADES.

CAVIDAD DE BLACK.- La cavidad de Black, de paredes
fpara?e?as tanto en proximal como en oclusal, retenciones en

' 1os dngulos diedros y triedros fud utilizada durante mucho ~
‘tiempo, dejd de utilizarse porque el escuadrado de 1os &ngu~
los diedros y triedros exige el empleo de gran cantidad de ~
instrumentos de mano. Esta cavidad es muy apta para las ori-
ficaciones., Mds tarde. esas cavidades fueron empleadas para

incrustaciones metdlicas 5610 se evitan las retenciones, y -
el bisel abarca un cuarto del espesor del esmalte con una ip

clinacidn de 45°. Black usaba para el tallado fresas ¢ilin--

dricas.

Estas cavidades tienen las siguientes desventajas:

a) Laboriosa confeccidn. Por el uso de muchos ins-
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trumentos de mano.

o
-

Lz impresidn de la cavidad por el método directo
es dificultoso por los dngulos diedros y triedros
bien marcados.

c) No permiten la impresidn por el método indirecto.
d) Las fricciones entre las paredes paralelas de la
cavidad y 1a «incrustacidn; cuando ésta es exacta,
impiden muchas veces 1a perfecta colocacibn del

bfoque metdlico.

CAVIDAD DE BRONNER.- Bronner {de§ una cavidad que

es retentiva en toda su extensidn. En oclusal, las paredes -
‘latera1es convergen hacia oclusal. En proximal, la caja tie-
’ne paredes laterales convergentes hacia oclusal y también ha
;cia el borde cavo-superficial en sentido proximo-proximal, -
iEsta forma de la cavidad brinda una gran retencidn pero a -~
costa del debilitamiento.y de un socavado peligroso de los -

prismas del esmalte.

CAVIDAD DE WARD.- Ward disefid una cavidad que en -
1a caja oclusal tiene paredes divergentes hacia el borde ca-
vo-superficial. Asi se consigue resistencia en los prismas -

del esmalte que bordean 1a cavidad.

La caja proximal es de paredes laterales convergen

tes hacia aclusal, pero divergentes hacia proximal.

La forma de retencidn se realiza en los &ngulos -~
diedros de la caja oclusal, y mediante rieleras en mitad de
22



Tas paredes de la caja proximal.

Las cavidades de Ward tienen las siguientes venta-

jas sobre las de Black:

a) Confeccidn sencilla: en su realizacidn pueden -
usarse casi exclusivamente instrumentos rotato-
rios.

b) Mds dificil impresidn por el método directo.

c) Mayor extensidén preventiva proximal.

d) Las incrustaciones son muy fdciles de colocar
por la ausencia de exageradas fricciones con ~=-

las paredss cavitarias.

Ward emplea para el tallado fresas troncocdnicas,
que dan a Tas paredes una ligera divergencia hacia el borde
cavo-superficial, Segiin Ward, esta inclinacién de las pare-~
des brinda una eficaz proteccidfn a los prismas adamantinos -

de los midrgenes cavitarios.

Esta cavidad tiene los siguientes inconvenientes -
con respecto a 1a toma de impresiones por el método indirec-
to, porque subsiste la convexidad de 1a cara proximal. Ademds
la falta de biseles impide el sellado de la cavidad, &sto fa

cilita la residiva de carigs.

CAYIDADES CON “SLICE CUT".~ El termino "slice® «--
quiere decir: tajada o rebanada, "cut":; corte, consiste en -

cortar o desgastar toda la cara proximal del diente hasta -=-
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quitarle la convexidad que impide la toma de impresidn por -

el método indirecto.

E1 primero en emplear este procedimientoe fugé Thier-
sch. Mds tarde fué muy preconizado por otros autores, actual
mente se habla de este método para utilizarlo también en las
cavidades para amalgama y para cavidades con finalidad proté
tica, esta forma dificu?%a la toma de la impresibn y 1a adap

tacidn gingival de las incrustaciones.

ET slice brinda a las cavidades para incrustacio--

nes metdlicas las siguientes ventajas:

a).- Quita 1a convexidad proximal que deforma las
impresiones tomadas por el método indirecto,

esta es su principal ventaja.

b).- Lleva Tos m&rgenes de la cayidad proximal a -
zonas de ‘autoclisis.

c).- Realiza en muchos casos la apertura de la ca-
vidad, que resulta dififcil lograr cuando exis
ten pequefias caries proximales por debajo del
punto de contacte.

d).~- Brinda un correcto biselado en todas las pare
des de la caja proximal. Proteje la zona gin~
gival del diente y permite un perfecto sella-

do de 1a cavidad.

e).~ Exime de realizar una gran caja proximal, con la
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cual reduce la destruccion de tejido dentario -

K. 4

n de 1a cavidad. La caja proxi-

n

en 1a preparaci

mal puede ser muy pequefia 0 una simple rielera.

CAVIDAD DE GABEL.- Gabel sostiene gque la condensa~
¢idn del material restaurador en la caja proximal hace aue =~
la elasticidad de 1a dentina origine fuerzas sobre el plano
inclinado de las paredes laterales que tienden a desplazar -
Ta restauracidon hacia proximal. Prepara la caja oclusal, - -
igual que Ward con paredes expulsivas, y con retenciones en
Jos dngulos diedros que forman las paredes laterales con la
pulpar. En la caja proximal, introduce Tas siguientes modifi
caciones:

Prepara las paredes vestibular y lingual divergen-
tes en sentido ocluso-gingival y axio-proximal, y escuadra -
las mismas con instrumento de mano, con el fin de dificultar
1a formacidn de fuerzas expulsivas que se formen por compre-

sidn dentinaria.

Las paredes vestibular v lingual, lag hage diver--
gentes en su mitad externa y perpendiculares a la pared axial
en sus angulos de unidn en &sta superficie, manteniendo siem
pre la orientacidn divergente hacia gingival de estas pare--
des . La forma de retencidn 1a prepara en 1a cara oclusal a

Ta aitura de Tos angulos diedros. No bisela el borde cavo-w-
superficial en las cavidades para amalgama, redondea el ingu

1o axiopuipar del escaldn.
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La forma convergente hacia oclusal de las paredes

. laterales de 1a caja proximal, no brinda retencidon a la masa

restauradora porque los esfuerzos masticatorios tiene un sen

tido apical o tangencial.

PARULA, MOREYRA, BERNANY. CARRER, Preconizan una -
cavidad que es parecida a la de Ward, modificada por Gabel.
S610 que en la caja oclusal ellos aconsejan 1a retencifn lni

camente en la zona de Tas clispides es {iti1 en Jas caries que

' se han extendido mucho en gingival hacia vestibular y palati

no.

CAVIDADES DE GILLETT: Se empieza con un corte de -
tajada. Si la cara oclusal estd indemne, debe realizarse una

pequefia concavidad en fosa oclusal mds alejada de la cara --

? proximal tallada.

Esta concavidad representard una nueva apertura y
se profundizard hasta el 1imite amelodentinario. Se emplea -
piedra de diamante redonda pequefia.

Si existe caries oclusal se debe abrir ampliamente
Ta cavidad en esta zona: con piedra de diamante redonda pe--

quefia si 1a caries es incipiente, o con piedra de diamante -

- troncoclnica, si la caries es amplia.

Los contornos de l1a cavidad proximal son delimita-
dos por el corte de tajada. Por gingival éste debe l1legar --
hasta debajo de 1a Tengueta. Por vestibular y paiatiny  has~

ta los &ngulos axiales del diente: préximo-vestibular y pré-
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ximo-patatino. Por oclusal hasta las proximidades del vérti-

ce de las ciispides de los molares.

Para extenderse por oclusal es preferible abrir --

una nueva brecha oclusal, haya o no caries.

La cola de milano debe estar alejada 1o mis que se
pueda de la caja proximal. La extensidn preventiva, tantoc en
molares como en premolares, debe abarcar 1a totalidad de Tas

fosas y surcos oclusales.

Las paredes deben ser paralelas. La extension de =

&

1a caja proximal debe guardar relacidn con la extensidn de <

la carijes.

Se realiza una pequefia divergencia en las paredes
laterales de la caja oclusal, esta divergencia se continda -

en la caja proximal.

En la cara proximal se biselan los bordes de unidn

de la caja proximal.

En Ta caja oclusal se bisela 1a totalidad de Tos -

mirges cavitarios.

Guillett emplea una té&cnica distinta para la prepa

racidn de su cavidad. Este procedimiento es mas ficil.

CAVIDAD DE IRVING: La apertura, eliminacidn de la

dentina cariada y delimitacién de los contornos no se dife--
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rencian de la técnica empleada para preparar la cavidad de -
Guillett, S61o0 existen diferencias en la confeccidn de la ca
jé proximal, porque ellas se realizan con piedras o fresas -
tronco~cdnicas dentadas. Se consigue asi una divergencia de
Tas paredes laterales de Ta caja proximal que facilita Ta to
ma de la impresidén. No se encuadran los angulos formados por
1a pared axial con Tas paredes laterales de la caja proximal.
Quedan por 1o tanto los pequefios surcos o rieleras que for--
- man la fresa tronco-cOnica dentada colocada paralelamente al
eje mayor del diente. Esta cavidad es muy empleada en Ta ac-
tualidad porque no ofrece inconvenientes y es de fdcil con=--
feccibn. Tanto en 1a cavidad de Irving como en la de Guillett,
Tas paredes laterales deben alizarse con fresas tronco-coni-
cas Tisas o con instrumentos de mano. Se facilita asi 1a to-

ma de impresion.

CAVIDAD DE TRAVIS.- Esta cavidad tiene un corte --

| de tajada de caracteristicas especiales 1a orientacion del =~
plano de corte es paralelo al eje del diente. Se produte asfi
un escaldn u hombro gingival que ofrece mds inconvenientes -
que ventaja. La caja proximal es reemplazada por una ranura
o canal ejecutado con fresa o piedra tronco-cénica en mitad

del corte de tajada. La caja oclusal es de paredes divergen-

tes y sin bisel.

Esta cavidad fué ideada para finalidad protésica,

puede emplearse también con finalidad terapéutica.
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La cavidad de Trdvis no ofrece ninguna ventaja so-

bre las anteriores.

CAVIDAD DE KNAPP.- Esta cavidad fué ideada con fi~
nalidad protésica pero tambi&n puede prescribirse para resol

ver un caso clinico de caries proximal,

Knapp, hacia un slice cOncavo con 1o que daba al
material mayor resistencia en proximal. En esta cara realiza
ba una rielera con canales laterales en el centro del slice

que es una pequeiia caja tipo Irving.
La caja oclusal es parecida a Ja de Travis.

Este tipo de slice cdncavo hoy se considera innece
sario. Porque 1a resistencia de la incrustacidn en proximal
puede obtenerse fdcilmente en las modernas aleaciones que -~

brindan grandes resistencias con pequefios espesores.

Puede emplearse con &xito la ranura proximal de ==
Knapp en cavidades de tipo Irving, pero estd contraindicada

para finalidad protésica.

CAVIDAD DE J. R. SCHA WARTZ.- Prepara otro tipo de

cavidad central compleja en diente anterijor.

Se prepara una caja en cara proximal del diente, y
al 1legar al borde incisal, extenderla, horizontaimente, en
una Jongitud equivalente a la tercera parte de la anchura me

sio-distal de dicho borde, preparando un verdadero escaldn.
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A partir de la unidn de Ta caja proximal con el escaldn ini-
"‘ciai, se elabora una nueva extensidn, en direccidn al cingu-
Tum. En el escaldn incisal y en la pared gingival de 1a caja
proximal,se tallan dos pequefios conductos destinados a alfi-
1eres, La profundidad de estos conductos oscilard entre I y
1 1/2 Mn. En el extremo terminal de 1a extensin situada por
debajo del cingulum se puede preparar un nuevo escalén, con
el propdsito de aumentar el anclaje de 1a obturacidn en sen-

tido mesio-distal.
CAVIDAD TIPO TINKER,

I.- Se empieza desgastando ambas caras proximales
con discos para separar. Ambos planos de corte, presentarin
una doble inclinacidn con respecto al planc sagital de 1a co

rona dentaria.

a) En sentido labio-lingual, tenderdn a conven
ger por detrds de 1a cara lingual del dien~
te, E1 desgaste deberd hacerse siempre & ex
pensas de la cara lingual, para ocultar la

visibilidad del metal.
b} En sentido gigive-~-incisal. Seguirin una di-
reccidn muy ligeramente inclinada de arriba-

abajo y de fuera-adentro.

2.~ Se desgastard la cara lingual del diente. Este

desgaste se realiza con el objeto de asegurar la incrusta---
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¢idn, se lleva a cabo en dos tiempos.

a) Desgaste de la zona correspondiente al 16by
To gingivo-lingual o cingulum. Este desgas-
te se realiza para suprimir la convexidad -
del cingulum y se prepara el tallado del es
caldn u hombro gingival, Se utiliza una pie
dra montada cilfindrica.

b) Desgaste de la zona restante de la cara lin
gual por medio de una piedra montada en for

ma de rueda.

3.~ Biselado del borde incisal, se hace en la cara

lingual por medio de la misma piedra montada.

4.~ En los planos incisal y proximales deberdn ex-

cavarse las ranuras.

Se comienza por la ranura incisal, Esto se hace -~

" por medio de una piedra montada en Torma de Teniteja # 18.

5.~ De Tos extremos terminales del surco incisal,
parten dos ranuras proximales, Estas deben ser paralelas en-

tre si.

Esos surcos proximales serdn m3s anchos a nivel de
su nacimiento y se irdn estrechando a medida que se aproximan
hacia 1a 1inea gingival, también la profundidad ird disminu-

yendo progresivamente en direccidn de 1a 1inea gingival. Se

. emplean fresas tronco-cénicas para su preparacidn.




.- E1 Gitimo tiempo de la preparacion estd repre-
sentado por la confeccidon del escalén, se extiende desde una
ranura proximal hasta la otra, se tallard con una piedra mon
tada cilindrica, # 31. Serd sub-gingival y su seccidn forma-
rd un dngulo ligeramente obtuso para facilitar la adaptacidn

de la incrustacion.
CAVIDAD TIPO BURGESS. (PIN-LEDGE).

Presenta sobre los tipos Tinker y Overlay, la ven-
taja de hallarse mias Timitada a la cara lingual del diente,

es superior a éstas desde el punto de vista estético.

1.~ Se empiezan las operaciones con un amplio bise
lado de las caras proximales del diente, a expensas de 1a ca

ra lingual por medio de discos de acero.

Con una piedra montada de forma cilindrica se des~
gasta 1a regidn correspondiente al 19bule gingivo-lingual, ~

uniendo entre st a los dos planos proximales.

2.- A continuacidn se 1leva a cabo el desgaste de
la cara lingual, por medio de una piedra montada en forma de
rueda # II, con ésta misma se procede al biselado del borde
incisal, que debe hacerse a expensas de la cara lingual del

diente,

La parte importante de l1a cavidad, se hace en l1a -

cara Tingual del diente y no en las proximales.
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4,- Se preparardn, en 1a cara lingual dos escalones
transversales, mesio-distales: el de menor longitud inmedia-
tamente por debajo del cingulum; el otro, que es el més exten
so, a la altura de la unidn del tercio incisal con el tercio
| medio del diente., Esto se hard con una piedra montada ¢ilin-
drica.

5.- En ambos escalones deben tallarse nichos, en -
el escaldn mds corto se hard un solo nicho en el mayor, dos:
cada uno de ellos a nivel de la unidn del tercio proximal co
rrespondiente con el tercio medio de 1a cara lingual del dien

te, esto se realizard con una piedra montada # 32 cilindrica

Estos tres nichos seguirdn direcciones reciproca=~-

mente paralelas.

6.~ Se tallan los pequeiios ¢conductos para alojar a
Tos alfileres estos conductos tendrdn una profundidad de 1.5

y 2 Mm. y un didmetro de 0.6 mm.

E1 orificio de los conducios deberd estar situade

en el punto medio del nicho correspondiente.

La cavidad tipo Qverlay: es una simplificacidn de

la cavidad Tinker.

La presentacidn de un Tinker presenta en la précti

ca dos puntos diffciles:
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a).- E1 tallado del surco incisal.

b).- La preparacidén del escaldn sub-gingival.

E1 tallado del surco incisal, nos expone & que pri
vemos a la linea labial del esmalte, de todo apoyo dentario,

1o que acarreard, a su vez, otros dos inconvenientes:

10.~- La trasiuciedez del esmalte haria percibir 1la
incrustacidn,
20.~ La fragilidad del esmalte podria determinar su

fractura a nivel de e5a zona débil.

La preparacidn del escalén sub-gingival es bastan-
te dificil, y de aquil que se 1legue a omitir hasta en 1a preparacién
de las mismas cavidades de tipo Tinker. Existen, coronas de - =«

tres cuartos, tipo Tinker, sin escaildn sub-gingival.

Por estas razones en las cavidades tipo Overlay, -
se han omitido estos dos pasos de diffcil realizacidn té&cni-

ca: por lo demds, son en un todo andlogas.

CAVIDAD TIPO RANK.- Esta viene a ser un intermedio
en las cavidades a base de ranuras y las provistas de alfile

res.

Hechos los desgastes de las caras proximales, bor-~
de incisal y cara lingual en 1a misma forma que 13 cavidad -
tipo Tinker, deben tallarse dos ranuras laterales, una en ca

ra proximal y dos pequefios nichos con sus correspondientes -
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conductos: uno, a nivel del cingulum; otro, a la altura del

PR U ST g |
BOTUE 1nvis>alj.

Segiin Rank, 1a longitud de 1os conductos debe ser

de 1 a 2 mm. y su didametro de 0.5 a 0.8 mm.

E1 conducto preparado a la altura del cingulum es
menos peligroso porque su direccifn es paralela a 1a de la -
pulpa; en cambio el situado a la altura del borde incisal -~
puede, acercarse a ia cdmara pulpar, por la cual su profundi

dad debe ser menor que la del primero,
INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACION.

La practica de la teorfa dental exige el uso de -~
gran niimero de instrumentos, cada uno de los cuales tiene --
una aplicacidn determinada, por lo que es necesario tener un
conocimiento minucioso para aplicarlo con mayor seguridad y
tener el méximo de eficiencia en el menor tiempo y con &l mi

nimo de esfuerzo.

Ser7a largo enumerar la serie interminable de ins~
trumentos que se emplean en operatoria dental, Con una fina-
1idad did&ctica describiremos los mds usuales. En 1fneas ge-~

nerales se pueden agrupar en:

A).- Complementarios o Auxiliares.

Complementarios o Auxiliares.~- Constituye el tripo
de sobre el cual asienta la labor cotidiana del odontdlogo.
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Espejos Bucales. Se componen de un mango de metal
1is0, generalmente hueco para disminuir su peso, y el espejo.
Ambas partes se unen por medio de una rosca. Pueden ser de -
vidrio o de metal y también plano o cdncavo; los planos re--
flejan 1la imagen en su tamafio normal y Tos cdncabos la reflg
jan aumentada, 1o que suele resultar Gtil al operar en la zo
na posterior de 1a boca o en pequefias cavidades. Los espejos
bucales se emplean: como separadores de labios, lengua y ca-
rrillos, como protectores de los tejidos blandos, para refie
jar Ta imagen, para aumentar la iluminacifén del campo opera-

torio.

Pinzas para algodén. Presentan sus extremos dobla-
dos en diferente angulacidn, de 6, 12 y 23 grados. Existen -
en forma contra-angulada y su parte activa termina lisa o es
triada, se Te emplea para transportar distintos elementos --

{rollos de algoddn, gasas, fresas, sestc.)

Exploradores. Se componen de un mango y una parte
activa en punta aguda, los hay de formas variadas y también
de extremos simples o doble, se usan para el diagnfstico de
caries, para controlar el tallado de las cavidades y el ajus
te de las restauraciones metdlicas en el borde cavo-superfi-

cial.

Jeringas. Las hay de dos tipos; jeringa de aire y
jeringa de agua; jeringa de aire, se utiliza para secar cavi

dades, eliminar el polvillo dentinario provocado por el uso
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de instrumentos rotatorios; las jeringas para agua, las hay

de goma o metdlicas, las primeras para disponer de agua ti--

bia, las metdlicas acopladas a las unidades dentales,

Pulverizadores o Atomizadores. Las unidades moder-
nas vienen provistas de elementos capaces de pulverizar agua
o distintas soluciones mediante una corriente de aire. Son -
los atomizadores c¢on los cuales podemos reemplazar a las je

ringas.

Mandriles. Cuando se desea usar discos o ruedas pa
ra montar, se emplean pequefios vistagos metdlicos que tienen
en su extremo un tornillo y un intermediario, 105 hay para

pieza de mano y contréngulo,

Algodoneros y Porta-residuos. Los primeros son re-
cipientes especialmente construidos para ser utilizados como
depbsito de algodones (torundas y algoddn en rama), y los se
gundos sirven para arrojar en ellos los elementos ya utiliza
dos.

Vasos Dappen. Son recipientes stal, utiliza~
dos para colocar en ellos agua, medicamentos, pastas para ~--

profilaxis, materiales de obturacidn, acrilicos autocura---

bles, etc.

Freseros. Son dispositivos especialmente fabrica--

11
1105y CONVe

entemants distribuidos, ---

o
s

dos para alcjar en e

nuestros elementos cortantes rotarios {fresas y piedras).
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INSTRUMENTOS ACTIVOS Y CORTANTES.

Existen dos tipos de estos instrumentos: Cortantes
" de mano {instrumentos de Black, Goodbury, Wedelstaed, Gillet,

Darby-Perry y Bronner}.
Rotatorios. (fresas y piedras).

Instrumentos cortantes de mano. Estdn formados por

el mango, el cuello y 12 hoja o parte activa,

Instrumentos cortantes de Black., Este autor disefid
una serie de 120 instrumentos que se distinguen con el nom-~-
bre de "serie completa” para diferenciarla de Ta serie “Uni-
versitaria" que sb6lo agrupa 48 instrumentos. Black estable--
cié, de acuerdo a 1a finalidad para la que fu@ creado el ing
trumento, a sus usos, a la forma de la hoja y del cuello cua
tro grupos que denomind: nombre de vrden, de sub-orden,de -

clase y de subclase.

Orden. Denota 21 propdsito y responde el fin para

el cual sirve el instrumento.

Sub-arden. Denota la manera o localizacidon de su -

Uso.

Clase. Describe la parte activa del instrumento.

e

Sub-clase. Describe la forma del cuello del instru

mento.
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Instrumentos cortantes de Woodbury. Estos instrumen
tos presentan forma piramidal de la hoja de algunos azadones
y una curvatura de algunos cinceles cuyas hojas terminan con

biseles internos o externos.

Instrumentos cortantes de Wedelstaedt. Es un con--
junto de 6 instrumentos, construidos por pares, cuya diferen
cia estd dada por la posicidn del bisel, el que puede estar
tallado tanto en su cara convexa com¢ en su cara céncava. Pg

seen el extremo del cuello y la hoja ligeramente curvados.

Instrumentos cortantes de Guillett. Se dividen en

dos grandes grupos:

a).~ Excavadoras o cucharillas.

b).~- Cinceles.

Excavadoras o cucharillas.~ Tienen su hoja en for-
ma de disco, de diferentes didmetros y el cuello que To une
&1 mango presenta dos o tres angulaciones segiin se use con -
vision directa, en 1a cava mesial o con visidn indirecta en

1a cara distal del diente.

Cinceles.~ Son instrumentos de hoja ancha, con un
borde cortante situado a una distancia mayor de tres milime-

tros.

instrumentos Cortantes de Barby-Perry. Es una se-~-
rie de excavadoras cuya hoja adopta una forma circular, en -

los de menor tamafio, y alargada en los de mayor tamafio,se -~
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construyen también por pares. Se les emplea {inicamente para

Ya remocifn de Ta dentina cariada en pequefias cavidades.

Instrumentos cortantes de Bronner. Presenta una sg
rie de instrumentos cortantes cuyo mango presenta un dngulo
de compensacion especial que permite ajustar su uso a leyes

de mecdnica aplicada.

Instrumentos Cortantes Rotatorios. Estos son de di
versas formas y dimensiones confeccionados con materiales ~-
distintos de acuerdo con el uso a que estdn destinados. Ac--
tuan por medio de energia mecdnica y permiten cortar el es--
malte y la dentina en forma tan veloz y precisa, que la ta--
rea del odontbdlogo se simplifica. Entre éstos instrumentos -

estdn: las fresas y piedras.

Fresas., Estas pueden ser de: acero, acero endureci
do (cromos especiales) y fresas de acero duro {(carburo de «-
tungsteno). De acuerdo con el uso a que estdn destinadas ---
existen distintas formas de fresas: redondas o esféricas., se
distinguén dos formas: a) lisas y b) dentadas. Fisura.- EXis
ten dos tipos: a) cilindricas y b) tronco-cénicas. Cono.~ In
vertido, tambi&n las hay de dos tipos: a) lisas y b) denta--

das. Fresas.~- En forma de rueda.

Fresas especiales, fresas de corte final, actual-=-

mente muy poco utilizadas. Para terminar orificaciones.
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Piedras.~ Las hay de dos tipos: carborundo y dia--

33
o
=)
T sdad
m

Piedras de carborundo.- De acuerdo con el tamafio -
de 1os elementos integrantes se clasifican en: piedra de gra
no fino y piedras de grano ¢rueso, se presentan en el comer-
cio con una numeracidn variada; asi se identifican con los -

diversos tamafios, formas, didmetros y colores.
Existen dos grupos: piedras montadas y para montar.

Piedras de diamante.- Existen distintas formas y -
tipos de piedras de diamante como son: fresas redondas en es
piral o corte 1iso, redondas dentadas o de corte grueso # 502
al 507, cono invertido # 33, al 44, rueda # 2 1/2 al 12 y -~
del 14 al 16, fisura lisa # 50 al 60, fisura chata dentada -
corte grueso cilindrica # 556 al 562, Fisura aguda # 568 al
570, Tronco-cOnica ¥ 700 al 703.

TOMA DEL INSTRUMENTO. La forma correcta en que de-
be ser tomado un instrumento cortante es aquella con la cual
se puede obtener el mdximo rendimiento con el mds minimo de

energia.
FORMAS EN QUE PUEDEN SER TOMADOS LOS INSTRUMENTOS.

a).- Toma en forma de pluma: Es 1a mds usada y estd
indicada cuando se requiere una gran delicadera de tacto, -~

(por ejemplo: limpieza de cavidades con dentina hipersensi--
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ble por medio de excavadores en forma de cucharilla).

Los pulpejos de los dedes pulgar, indice y medio -
de 1a mano derecha, deben apoyarse sobre el mango del instru
mento. Los otros dedos de 1a misma mano se utilizaran para -

Tograr un punto de apoyo firme,

Cuando los dedos que se emplean para tomar el ins-
trumento, estan muy flexionados sobre si mismos. Esta posi-=-
cion pierde toda su eficacia, Bsta toma se emplea tanto para
el maxilar superior como para el inferior, en el primero es
1lamada por algunos autores toma en forma de pluma invertida,
se emplea esta toma especial de los instrumentos entre otras
operaciones para el clivaje del esmalte no sostenido, para -
la Timpieza de las cavidades (cucharillas) y para la obtura-

¢cidn de las mismas (condensadores).

b).- Toma palmar: E1 mango cruza 1a palma de la ma
no y es mantenido contra ella por jos dedos indices, media,
anular y mefiique, plegados sobre &1; el pulgar es el que 19

gra e] punto de apoyo.

Esta posicidn es poca empleada en dentistica con--

servadora.

En 1a actualidad, debido al empleo de los modernos

el

ornos dentales, del oro cohesivo ¥y de los martillos automa-
ticos para orificar, ha disminuido mucho el poder de los de~

dos; antiguamente se empleaba una mayor fuerza.
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Cuando el instrumento es tomado en forma de pluma,

se Te puede hacer obrar:

a).~- A nivel de Tas hemiarcadas dentarias del lado
opuesto. En este G1timo caso y debido al hecho de que el ing
tbumento cruza la cavidad bucal de uno al otro lado, se le -

conoce con el nombre de posicidn cruzada.
Apoyo de Tos dedos:

a).- Dedos de la mano derecha: &stos tienen por mi
sion:
1). - Sostener el instrumento.
2).- Lograr un punto de apoyo conveniente para
hacer mds segura, firme y eficaz la accin

desarrollada por los primeros.
Apoyo de los dedos:

1).- Los dedos libres de 1a manoc que sostienen el
instrumento, deben apoyarse perfectamente sobre zonas duras

y 1o m&s fijos posible.

2).- Conviene que ese apoyo esté situado sobre e}l
mismo maxilar en el cual se interviene, en caso contrario, =~
perderdn mucho de su eficacia y hasta puede 1legar a ser pe-

ligroseo.
b).- bedos de la mano izquierda: &stos tendran por
misidn:
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4).-

5)&"

Separar los tejidos blandos vecinos.
Facilitar ia visibilidad del campo opera-
torio.

Proporcionar un apoyo ¢ guia a la punta -
del dnstrumento para ser més fija su acciin
en el transcurso de ciertas acciones deli
cadas.

Tomar un instrumento auxiliar: espejo bu~
cal, separadores de los tejidos blandos -
vecinos.

Fijar el maxilar o mandibula para impedir
el desplazamiente intempestivo durante la

realizacion de las operaciones.
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CAPITULO II

ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

La cavidad bucal nunca estd guirirgicamente limpia,
sin embargo; se puede evitar la mayor parte de la contamina-

cidn antes de cualguier tratamiento, con un coluterio anti--

séptico.

e

Asepsia: Tiene como fin evitar 1a contaminacidn --
por agentes sépticos de todo aquello que va a tener contacto
con el campo quirirgico, 1a asepsia es la destruccibn de los
gérmenes para evitar Ta entrada de estos al organismo; en -
otras palabras seria: conjunto de medios de que nos valemos
para evitar la llegada de gérmenes al organismo o sea es la

higiene, que con sus reglas previene la infeccion.

Antisepsia: Tiene como fin combatir 1a infeccidn -

provocada por agentes patdgenos y se encarga de la destruc--
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cién de los microorganismos, cuando &stos han penetrado al -
organismo, o sea que es el conjunio de medios por jos cuaies
destruiremos los gérmenes ya existentes en el orgaenismo. E1l

modo como actian los antisépticos sobre los gérmenes, es oxi
dando ¢ coaguliando la substancia albuminoidea gue constituye
el organismo microbiano, determinando su wuerte; el antisép-
tico ideal, seria aquel que dotado de accion slectiva sobre

los gérmenes, respetara a los tejidos y a ia vez favoreciera

Tas defensas fisioldgicas de Tos mismos.

Como teda intervencitn gquirirgica exige para sy ~-
xito, rigurosa asepsia y antisepsia, o¢ de vital importancia
conpcer 105 nedios necosarios pava lograrias: el plan de asep

(2

sia de un consulitoria, cemprende las siguientes partes:

a).~ Cuidado del equips y do Yos aparatos.

¥

bY.~ Limpieza del operador y cuidado de sus manos.

=N

.

¢}.~ Antisepsia del campo aperatorig
d}.~ Esterilizacién de los instyrumentos y acceso--

rins,

Comp ya se monciond anteriormente, por 1o general
todos los instrumentos que se van a utilizar en 1a cavidad -~
bucal, se deben someter a una rigurasa asepsia y antisepsiag

1a primera se logra con agua y Jjabon, ayudados por un cepi--

il

115 PRPRE T Y S, w ol s nd S
G y despues instrumento seva secado COn uh P&ano

o

La antisepsia 1a logramos por medios fisicos y quimicos, el
principio fisico por el cual logramos la antisepsia, es el -

calor; &ste puede ser seco 0 himedo, el seco puede ser por el
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flameo directo a la lampara de alcohol (agujas y sondas), o
pér 1a colocacion de los dinstrumentos dentro del esteriliza-
doyr de aire caliente durante una hora y a la temperatura de
175 a 205 grados centigrados; el {inico inconveniente es que

Tos instrumentos pierden su temple.

Esterilizacibn por medio de calor himedo, consiste
en la colocacibn de los instrumentos durante un minimo de 15
minutos en agua hirviendo, este sistema tiene el inconvenien
te de gue los instrumentos pueden oxidarse, se puede dismi--
nuir este inconveniente colocande en o1 gsterilizador, unas

pastillas antioxidantes.

Autoclave: Este aparato esteriliza con vapor 8 pre
sidn; pero se considera que s8lo es necesarie en ios grandes

tratamientos quirirgicos.

Esterilizaciin por mediosquinicas: Se realiza por

la inmersion de los instrumentos durante una hora en alcohol

3
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al 5%, fennl al 1%, hidronaftol del 3 al 5% al princinio de
cada sesidn es conveniente que el paciente se enjuague 1a bo
ca con un colutorio antiséptice, o bien se rociard la boca -
con algin antiséptico colocado en um atomizador,si se va a -
producir alguna herida, se pinceis antes la region con tinty

ra de yodo diluido.

La boca del paciente deberd liberarse de todos los

depbsitos calcdreos y de las raices que se encuentren, se pu
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1en a continuacién los dientes con ayuda de cepillos girato-

[z

; "
stas abrasivas especiales y se tratan todos los te-

Fi0os ¥ pasias aui

jidos enfermos, ésto para una mejor ayuda de asepsia y anti-

sepsia.
METODOS DE AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

Como bien sabemos del peligro que representa para
1a delicada integridad pulpar el calor del fresado, fueron -
empledndose diversos sistemas de refrigeracidon de los instru
mentos rotatorios que obligan al odontdlogo a operar en campo
himedo durante la preparacidon de cavidades, Pero esta fase -
operatoria realizada en ambiente hiitmedo, no acarrea inconve-
nientes para el futuro 8xito de nuestra labor, no obstante;
es bien sabido que la presencia de saliva en el momento de -
la obturacidn de las cavidades, impide la desifeccibn de la
dentina y también de una manera u otra, perjudica a todas las
substancias plasticas de obturacifn utilizadas hasta el pre-

sente, como asi también el cemento de los bloques obturadores.

operatorio en la fase final de obturacion de Tas cavidades.

E1 aislamiento del campo operatorio, puede ser: Re
lativo o absoluto, es relative cuando si bien impide el arri
bo de saliva a la zona de operaciones, &sta queda en contacto
directo con e1 ambiente de la cavidad bucal {humedad}, calor,
respiracions el aislamiento es absoluto, cuando no s56lo se -

evita el acceso de saliva a los dientes sobre 105 que opera-
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mos, sino que ellos quedan aislados totalmente de la cavidad

mb{ rnd

o 1 g PP PN 4
1gcados en contacto con el ambiente de 1a sala dg -

4]

sral y <o

<

operaciones.

En el aislamiento relativo empleamos elementos ab-
sorbentes: algoddn en forma de rollo y también capsulas ais~
lantes de goma (Denham y Craigo). Tos rollos de algoddn del -
espesor y largo deseado, pueden ser confeccionados por el -
profesional, o de confeccifn industrial; actuan como substan
cias absorbentes de 1a saliva, pueden ser usados solos, pero
se conocen tambi&n diversos dispositivos para mantenerlos en

su sitio como son:

a).~ Dispositivos de atambre para insertar el rollo.
b).~ Clamps especial con aleta para ubicar el rolle
del algodon; estos clamps se fijan en el cue-
110 de los dientes y no permiten el desplaza~

miento de los rollos de algoddn por 10s movi~

mientos de la lengua o de Jos carrillos.
c).~ Clampg con aleta y un alambre para fijar el -
algodon.

d).~- Para el maxilar inferior, teniendo en cuenta
Ta acumulacion de saliva ¥ la movilidad de 1la
lengua y del piso de 1a boca, se han ideado -
diversos aparatos, que fijados en el mentdn,
con sus aletas bucales sostienen los rollos -
de algodbn y con las linguales inmovilizan la
lengua. E1 mds ingenioso es el Automaton de -
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Eggier.

Aislante de Goma: Elementos Gtiles para el aisla--
miento relativo del campo operatorio, son las cdpsulas de ~-
Denham y los aisladores de Craigo, Tas primeras tienen forma
de semiesfera y los aisladores de Craigo de forma triangular,
son de goma y se perforan en su base para ser 1levadas al -~

diente por un clamps que los sostendrda en posicibn.

Es absoluto en el campo operatorio cuando 1os dien
tes aislados gquedan separados totalmente de la cavidad oral
y colocados en coantacto con el ambiente de la sala de opera-
ciones. Para el Togro del aislamiento absoluto, son indispen

sables una serie de elementos e instrumentos.

Goma Dique:r Es el dnice elemento capaz de proporcig

nar un aislamiento absoluto.

Portadique: Es el elemento que utilizamos para sos
tener 1a goma en tensidn por delante de la cavidad oral. En
Ta actualidad se emplea con &xito el arco bastidor de Young,
existen también portadiques de pldstico, que facilitan la to
ma de radiografias.

Portaclamps: Es 1a pinza destinada al transporte -
de Tlos elementos llamados clamps, tienesus extremos en forma

de bayoneta o ligeramants curvadss.

?

Clamps o Grapas: Son pequefios arcos de acero
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que terminan en dos aletas o abrazaderas horizontales, que -
ajustan al cuello de los dientes para mantener la goma dique
en posicidon, los que tienen un sdlo arco en cada abrazadera,
se usan para incisivos, caninos y premolares; Tos que tienen
dos arcos en cada abrazadera son para molares inferiores, --
los que tienen dos arcos en una abrazadera y un arco en la -
otra se emplean para molares superiores izquierdos o dere---
chos, Existe también un tipo de clamps universal que puede -

aplicarse a 1os molares de ambas arcadas.

Hilo de seda dental; Es muy utilizado durante el -
aislamiento: actualmente se expende tambié&n hilo de nylon, «
sirve para constatar la existencia de mayor o menor espacio,
paséndoTorantes de colocar la goma dique; ayuda a pasar Ja -
goma dique por las relaciones de contacto estrechas presio-~

nando sobre ella.

Lubricante para goma dique: Sirve para untar la --
goma junte a las perforaciones, para que se deslice mas fd~-

cilmente sobre la corona dentaria,

Existen tres técnicas para la perforacifin del dique

de goma:

1).~ Marcar 1a goma con dos lineas perpendiculares
entre s1 que la dividan en cuatro partes igua
les.

2).~- Siguiendo 1a forma de la arcada nos sirve para

aislar 1a arcada superior e inferior, esto se
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hace con mordida amplia con una l1dmina de cera.
3).- Cuando se va a aislar una sola pieza se hace
la perforacidn lo mds cerca de la linea cen--
tral, seglin el cuadrante donde sea. Una vez =
que se hace la perforacion, se pone vaselina

en el dique con el fin de deslizamiento.

Antes de efectuar la c¢olocacién del dique, haremos
una serie de pasos previas y posteriores, comunes a los dis-

tintos casos de aislamiento abscoluto.

1). - Extirpar todo el sarro depositado en el cuello
de 1os dientes.

2)y.- Pasar un hilo dental para saber si la goma pa
sard cémodamente y limpiar los restos sabyrrales o alimenti-
cios, comprobar si existen bordes cortantes de cavidades de

caries, para alisarlos con una piedra de diamante.

3).~ En pacientes muy sensibles, emplear pasta o -
spray anest@sico.

4).- Lavar y atomizar las encias.

5).- Probar en el diente el camps adecuado.

6).~ Perforar la goma dique.

Posteriormente al asilaniento es necesario, obser-

1<)
wids

. , ‘ .
izar perfectamente y por {l1timo pincelar

con un antiséptico si 1a encia ha sido traumatizada.
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METODOS:

Aislamiento de un s6lo diente desde incisivos a -~
premolares; esta técnica es utilizada para tratamientos de -
endodoncia y para la obturacidn de cavidades con material per
manente; l1a goma dique se coloca en e1 arco sin mucha tensitn,
se perfora segin el Tugar que ocupe el diente que se desea -
aislar de 1a arcada y se lubrica, se toma el clamps con el -
portaclamps, con la mano derecha, con cierta tensién para -~
que no se desprenda y con la mano izquierda se 1leva la goma
a la boca y se pasa la perforacidon por el diente a tratar, -

seguidamente se ubica el c¢lamps en posicion.

Aislamiento de varios diantes anteriores; conside-
raremos un aislamiento absoluto que debe extenderse de cani-
no a canino o de premolar a premolar, los pasos siguientes -

son:

Probar los camps en la boca, de acuerdo con su fi-

anls

jeza ze decide cuantos diontes se deben aislar; colocar Te goma -
en el arco de young; perforar la goma dique en los Jugares -
seglin ya hemos descrito, 1levar Ta goma lubricada con el ar-
co a la boca del paciente y ubicarla en posicion; si la goma
se suelta en los espacios interdentarios, se salva la corona
de un canino y se cofoca un clamps, posteriormente; se pasa

las siguientes piezas dentarias y se coloca el segundo clamps

sobre el otro canino. Pasar un hilo dental en todos los es«
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pacios interdentarios para que la goma se ubique correctamen
te en 1os cuellos. hacer 1a desinfeccidn de todo el campo =-
operatorio con alcohol y timolado, colocar el aspirador de -

saliva.

Aislamiento de varios dientes posteriores: Este tji
po de aislamiento es similar al de dientes anteriores, sdlo
varia la forma de 1levar el clamps y la goma & la cavidad --

bucal; distinguiremos tres casos:

1).~ La goma es 1levada junto con el c¢lamps.
2).~ Primero se coloca la goma y después el clamps.

3).~ Primero se coloca el clamps y despuds la goma.
METODOS DE SEPARACION DE LOS DIENTES:

Se entiende por separacion de dientes, el conjunto
de maniobrasque ejecuta el odontdlogo y valiéndose de dispo
sitivos adecuados con el objeto de movilizar transitoriamen-
te, dientes con relacidon de contacto para posibilitar el ---
acceso de instrumental y material a ciertos lugarss de las -

caras dentarias; en especial las proximales.
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TECNTICA:

dgutapercha

hilo de seda

madera

ganas
métodos algoddn~-hilo encerado
mediatos alambre

hilo de seda-algoddn

‘ Ferrier
. Separacitn 3 Perry
transitoria Por traccidn ory doble
separadores Elliot
metalicos Por cufia Ivory
Pequefio gigante
métodos
inmedja- gomas
tos.
separadores

no metdlicos
cufias de madera

Movilizacién (ortodoncia)

Separacidn
Definitiva

Desgaste {prétesis)

Métodos mediatos: Son aquellos que Se regaiizan de
una seccién a otra, se emplean: gutapercha, madera, goma, --

alambre,etc.
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Gutapercha: Como elemento de separacion de dientes,
tiene sus limitaciones y hoy practicamente se le aplica muy
poco, se le emplea cuando éxiste caries proximales y siempre
que &sta no sea muy profunda, de lo contrario puede lastimar
ta lengueta interdentaria. Puede utilizarse en Ta regidn de
premolares y molares, en.el sector anterior es menos eficaz;
una vez hecha 1a cavidad se coloca la gutapercha en exceso,
el sobrante debe orientarse hacia la cara oclusal de modo -~
tal que el antagonista ejerza presion y produzca la separa--

cidn de las dientes.

Madera: Suele utilizarse madera de naranjo ¢ de --
hickory; por dos métodos distintos, mediatos e inmediatos; -
para el mediato se aprovecha l1a propiedad que tiene la fibra
de la madera de aumentar de volimen al embeberse de saliva;
se cortan en forma de barra de 15 c¢m. de longitud, se cortan
de un tamafio aproximado de 3 cm., se talian en forma de cu-~
fia y se introducen en el espacio interdentario, la cresta --
mis delgada debe ir dirigida hacia la relacibn de contacto,

1a cara mas ancha hacia gingival.

Gomas: Es otro de los métodos que ha entrado en ~--
desuso porque la separacion es rdpida pero con frecuencia do
Torosa. Un trozo de goma dique o banda de caucho, se estira
con ambas manos y didndele movimiento de vaivén en sentido an
teroposterior, se presiona fuertemente hacia la relacifn de

contacto hasta traspasarla, si 1a separacidn es muy dolorosa,

56



se aconseja colocar gutapercha para no perder la separacion
concedida y se retira 1a goma, de no producir dolor l1a goma -

puede permanecer de 12 a 24 horas.

Hilo seda trenzado: Es un procedimiento para separa
cion lenta siempre que no exista caries proximales a ellas o
ellas sean muy pequefias, se pasa un hilo encerado por el espa
cio interdentario, el asa debe quedar en vestibular; por el -
asa vestibular se pasa un hilo de seda trenzado y tirando del
hilo encerado hacia palatino se pasa el hilo trenzado ‘que es
mas grueso por el espacio interdentario. Queda asi el hilo -~
trenzado con su asa hacia palatina, se toma un extremo libre,
se introduce en el asa y tomando ambos extremos 1ibres se rea
Tiza un nudo doble, se corta el excedente y el nudo se coloca
entre las piezas dentarias; al humedecerse por accidn de la -
saliva se contrae la seda y produce separacidon de las piézas

dentarias.

Algoddén hito-encerado:: Este mBtodo se realiza in--
terponiendo entre 1a relaciin de contacto y el hilo encerado -
un trozo de algoddén hidrdfilo; para ser eficaz el algoddn de-
be aplicarse al abrigo de 1a saliva.” Se coloca primero, goma
dique, se deshidrata con alcohol y se seca con aire caliente.
el acufiamiento de algoddn debe hacerse con un instrumento --

del tipo de un cincel recto.

Hilo de seda trenzado-algoddn: Es un método mixto -

en el que se aprovecha 1a contraccidn del hilo de seda que -~
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comprime al algoddn y la dilatacidon de éste al embeberse. --

- e e T

separacion.

Alambre; Una de las formas m8s conocidas para sepa-
rar dientes, es un alambre de ortodoncia; un trozo de este --
alambre de unos 15 e¢m, de largo, se introduce en el espacio
interdentario, abrazando la relacibn de contacto y por medio
de un alicate se retuercen ambos extremos libres, hasta que
ajuste perfectamente; se cortan los excesos, se dobla el cabo
hacia vestibular y se le aloja en el espacio interdentario. A
Tas 24 o 48 hoaras Ta ligadura se encdentra frecuentemente flo

jay ha pfoducidn una pequefia separacidn.

Métodos Inmediatos: Se realizan en la misma sesidn;
generalmente se emplean instrumentos metdlicos, aunque sielen

emplearse Ta goma y cufias de madera.

Separadores met&licos: Separadores de Ivory, Bste
consta de 2 cuﬁas, una fija y otra mdvil que es accipnada por
medio de un tornillo, compieta el separador un marco en forma
circunferencial que en lugares equidistantes de la cufia pre--
senta dos escotaduras para salvar la altura de los dientes;

" 1a cufia se aplica en el espacio interdentario por palatino o

Tingual mientras que Ja mbvil ird por vestibular, accionando

‘(
1o actiia sobre los dientes y -

i
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produce Ta separacitn., S8lo es préctico en 1a regidon anterior

de 1a boca.



Separador de El11iot: Consta de barras acodadas, --
aue terminan en forma de cufia; una se coloca por lingual y -
otra por vestibular, las barras estéan unidas en el otro ex~--
tremo por una chornuela y muy proxima a esta unidn en forma
transversal tiene un tornillo que abre y cierra el aparato,

este mecanismo es el que produce la separacion.

Pequefio gigante: E1 mds pequefio de los separadores,
consta de un eje que en uno de sus extremos l1leva fija una -
cufia y en el otro una rosca‘donde una tuerca moviliza otra -
cufia. Se saca 1a tuerca y la cufia mdvil, el eje se introduce
en el espacio interdentario desde palatino hasta vestibular,
se coloca la cufia y 12 tuerca se ajusta por medio de una 11a

ve especial, To que produce la separacidn.

Separador de Perry: Se usa en 1a regifn mo]ar; cons
ta de un juego de 6 separadores, estin formados por cuatro -
barras, dos laterales, dos transversales, las laterales en -
forma de paralelepipedo terminan en dos pasos de rosca de --
sentido inverso que se atornilla en una especie de tuerca 1a
brada en las barras laterales. Estas se encuentran a la alty
ra de la gingiva y las caras laterales se dirigen hacia la ~
cara oclusal; cruza hacia vestibular y baja nuevamente hacia
1a barra lateral; cerca de 1a barra hay unas cufias que abra~
zan los cuellos de los dientes, las cuatro barras agrupan a
dos dientes para proceder a su.separacién, por intermedio de

una llave se introduce en una perforacidn existente en las =
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barras laterales, se le hace girar y de esta forma se alejan

las transversales y se hace la separacion.

Separador doble de Ivory: Estd compuesto por cua~-
tro puntas, que actiian por el sistema de cuifia y traccidn si-
multdnea; dos de ellas son accionadas por sendos tornillos -
que avanzan mientras que las otras dos por traccidon, se pue-

de utilizar s61o0 hasta la regidn de premolares.

Separador de Ferrer: Es similar al de Perry, del -
cual es una modificacion, las barras laterales tienen una -~

flecha que indica hacia que lado debe girarse.

Ventajas y desventajas: De 1a separacidn inmediata,
las molestias para el paciente, son minimas y existe poco --
riesgo de romper las fibras periodentales, 10 cual es una ~-
ventaja; 1a desventaja es el tiempo empleado, pues a?guﬁas -

veces se requiere dias y aplicaciones repetidas.
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CAPITULO III
CEMENTOS MEDICADOS.

A 1o largo de los afios se han empleado en Odontolo
gfa cementos muy variados. En general, su uso ha tenido dos

objetivos principales: servir como materfal restaurador sdlo
o unido a otros, o retener las obturaciones o estructuras en
una posicidn fija dentro de 1a boca. El empleo de los cemen-
tos en general en restauraciones expuestas al medio ambiente
bucal, es bastante limitado. Otros cementos, incluyendo los

tipos del fosfato de zinc, germicidas y 0xido de zinc-euge-~
nol, tienen considerable aplicacidn como base de cavidades -
profundas, con el fin de aislar Ta pulpa de un"posibIe shock
quimico y térmico. Se aconseja quitar toda 1a capa de la depn
tina cariada que se encuentra colocada, aiin cuando esté dura,
con el objeto de poder obturar en un campo seguro libre de -
bacterias y gérmenes; esto serta ideal, sino corrieramos el

riesgo de hacer una comunicaci8n pulpar franca o cuando me~-
nos tocar las 1ineas de recesidn de Tos cuernos pulpares, --

produciendo con ello una via rdpida de invasidn a la pulpa.
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Por esto se aconseja conservar esa dentina coloreada pero du
ra y colocar sobre ella sustancias que protejan a la pulpa.
Sobre 1a base del cemento indicado, seglin el caso, puede en-
tonces colocarse un volimen suficiente de material obturatriz
met&lico, de silicato o resinas, con una buena adaptacion a

las paredes cavitarias, para formar la restauracidon final.

Las mezclas 6xido de zinc-eugenol poseen cualida--
des sedativas y una compatibilidad excelente con los tejidos
blandos. Existen también estudios que indican que la coloca~
‘ciﬁn de hidroxido de calcio sobre 1a capa de Ta dentina cir-
cundante, va a contribuir con iones calcio, a calcificar esa
dentina. E1 hidrdxido irrita levemente a los odontoblastos ~
para que formen dentina secundaria. Concluyendo, creemos que
los {inicos cementos medicados que podemos considerar buencs
en la actualidad, son el hidréxido de calcio y dxido de‘zinc-
eugenol. Para seleccionar cual de los dos cementos medicados
vamos a usar en cada caso, nos guiaremos por un sintoma, que
es el dolor. Si no hay dolor, colocaremos hidrdxido de cal--
cio que, inclusive, 1lega a techar la cémara pulpar; pero si
hay dolor, no debemos usarlo, pues‘jrrita ligeramente a2 1a -
pulpa y aumenta el dolor. En este i1timo caso usaremos Oxido
de zinc-eugenol, que tiene propiedades sedantes. En caso de
que las cavidades no sean muy profundas y que por lo tanto -
no necesite de un cemento medicado, colocaremos una capa de
barniz a base de colodidn para.seiiar 12 Tuz de Tos tdbuios

dentinarios y evitar que por &stos sean absorbidos &cidos o
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jones metdlicos de los materiales obturantes a la pulpa.

Protectores Pulpares: Como ya nombramos anterior--

mente, hay medicamentos con el fin de reducir la irritacion
pulpar debido a un estimulo té&rmico, galvanico y quimico; se
han empleado diversos agentes para recubrir las superficies
dentarias recién talladas por l1a preparacitn de la cavidad -
profunda y antes de l1a insercidn del material obturador. EIl
propdsito de estos recubridores cavitarios es proporcionar -
una barrera contra el estimulo orientado directamente hacia

1a pulpa. Ellos pueden dividirse en dos grupos.

E1 primero consiste principalmente en un agente =-
formado de una pelicula resinosa disuelta en un disolvente ~
volatil apropiado y el segundo en una solucién acuosa o un -

solvente orgénico de una resinz sintética.

Los recubridores de tipo resinoso del primer grupo,
estdn compuestos de una o md3s resinas de gomas naturales, =--
las resinas sintéticas y la resina. E£1 copal y Ja celulosa =~
nitrada son ejemplos tipicos de los componentes de las gomas
naturales y de las resinas sintéticas. Entre los solventes -
que pueden usarse pdara disolver estés resinas estdn el clorg
~ formo, e1 alcohol, la acetona, la bencina, el tolueno, el --
acetato de etilo y el acetato de amilo. También se agregan -

algunos agentes medicinales, como el clorobutanol y el euge-

nol.
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Cuando se aplica el barniz a 1a superficie dentina
ria, los disolventes voldtiies se evaporan rapidamente, gue-
dando entonces una pelicula fina del material resinoso. La =
severidad de la reaccibn pu]par’se reduce, generalimente, por
la capa resinosa que actﬁa como una membrana semipermeable.
Sin embargo, la proteccibfn que proporciona a 1a pulpa la ca-
pa sola, no es del todo efectiva contra l1a acidez de los ce-
mentos, pero impide en cierto grado 1a penetracibn del Acido

en los tejidos del diente.

E1 Hidrbxido de Calcio: Foyma una sustancia cremo-

sa de gran alcalinidad, si se mezcla con cantidades apropia-
das de agua destilada o de suero fisfolégico. Estas mezclas
se han empleado con éxito en pacientes seleccionados con el
fin de estimular la calcificacidn y hacer 1a cura del tejido
pulpar expuesto o lesionado. De estos procedimientos han sur
gido las suspensiones de hidrdéxido de calcio, que constituye

el segundo grupo de los protectores pulpares.

Otra forma #ti] de hidrbxido de calcio, es 1a sus-
pensidn 1Y¥quida del material de una solucibn acuosa de celu-
losa de metilo. Esta es una resina ;Tntética, soluble en - -
. agua, que acktfia dispersando el hidrbxido y dando cuerpo 2 Ta
suspensidn, hasta obtener una viscosidad apropiada para una
ficil manipulacidn. Cuando se coloca la suspensidén en la ca-
vidad preparada, se quita el exceso de humedad con una co---

rriente de aire suave y entonces queda una pelicula fina, --
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algo resistente, de celulosa de metilo e hidroxido de calcio.

Tambhian se han empleado como protectores pulpares,
suspensidn de hidréxido de calc¢cio en soluciones de polimero
metacrilato de metilo o polimero de solventes orgdnicos; dos

solventes son: el c1orofprmo y la acetona etilmetilica.

ET hidrdxido de calcio en suspensifn resulta un --
ﬁrotector eficaz de 1a pulpa frente a 1a accidn irritante -~
del dcido fosfdrico, en los cementos dentales empleados para
cubrir las superficies dentarias. E1 hidrdéxido de calcio en
suspensidn se coloca con el aplicador que es de punta muy fi
na o con 1a punta del explorador iinicamente en 12 parte mis

profunda, retirando el excedente de las paredes de la cavidad.

Cementos medicados. La tendencia actual es que los

cementos medicados sellen herméticamente 1a cavidad, foéman-
do una capa, para matar, por decirlo asi por hambre a las -
bacterias existentes dentro de los tibulos dentinarics, sin
producir dafio a-la pulpa y haciendo que los odontoblastos -~
formen neodentina. Entre los principales y eficaces cementos

medicados tenemos el OXIDO DE ZINC~-EUGENOL.

La combinacidn de 6xido de zinc con el eugenol pro
" duce al endurecer, un cemento que posee una excelente compa-
tibilidad con los tejidos duros y blandos de la boca. Actiia

aliviando e1 dolor y volviendo menos sensibles a los tejidos.
Las caracteristicas adicionales de ser antiséptico, de propor

cionar un buen sellado cavitario, de poseer baja conductibi-

65



1idad térmica y de ser un protector por su naturaleza, han -
}he;ho del cemento 6xido de zinc-eugenol un producto invalora
ble en muchas fases de la practica odontoldégica, desde &f --
afio 1890 en adelante. Estos cementos se usan corrientemente

como material obturador en la operatoria dental.

La reaccidn que tiene lugar entre el 6xido de zinc

y el eugenol, involucra un proceso quimico y otro fisice.

Se producen cristales largos, en forma de vaina, -
de eugenato, de zine¢, un compuesto gque a manera de conglome~
rado constituye una matriz en el intgriar de 1a masa del ce~
mento. E! polvo de dxido de zinc que no ha reaccionado, lo -
mismo que la matriz aglutinante en 1a cual estd incluido, ab
sorben el eugenol también sin reaccionar y se forma entonces
una masa endurecida de cemento. Otros lfquidos afines con el
eugenol, como el aceite de faurel y el guayacol, también -~--

reaccionan en Torma similar con el 8xido de zinc.

Los cementos de dxido de zinc tienen distintos tiem

nons de fraguado, de acuerdo con:

1).~ La presencia de aceleradores adicionales
2).=- Humedad que puede ponerse en contacto con el
cemento
3).- E1 tamafio de las particulas de polvo
4), - La relacibn polvo-liquide
5).- La temperatura
6).~ E1 mpdo de hacer el espatulado.
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El tiempo de fraguado depende tambi&n, en cierto -
grado de Jas propiedades Tisicas y quimicas de ia resina =-

que a menudo estd presente.

E1 agua es el acelerador mis efectivo. En ausencia
de aceleradores quimicos y cuando se mezcla y se guarda en -
una atmodsfera seca, el cemento de 6xido de zinc-eugenol per-

maneceri sin endurecer casi indefinidamente.

E1 6xido de zinc en polvo se incorpora al liquido
en cantidades apropiadas que permiten el desarrollo de una -
nasa lisa y homagéﬁéa. La cantidad de polvo que se combinard
con el 1iquido para lograr cierta consistencia, serd mucho -
mayor que en el caso de los cementos de fosfato de zinc, ya
que Tas consistencias fluidas son por lo general inmaneja---
bles., Como 1a reaccidn entre el polvo y 1iquido no es exotér

mica, no se requiere de un gran enfriamiento de 1a loseta.

La resistencia de comprensién de los cementos de -
O0xido de zinc-eugenol es relativamente baja, si se le compa~
ra con la de los cementos de tipo fosfato. Esta baja resisten
cia y Ta falta de resistencia al uso y a 1a desintegracién,
Timitan el tiempo en que 1a obturacidn temporaria de bxido -

de zinc-eugenol pueda funcionar correctamente.

El b81samo de Canadd proporciona a4 1a mezcla de ce
mento la adhesidn sobreagregada, que se considera muy estima

ble. La ausencia de aceleradores d& por resultado un tiempo
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de trabajo suficientemente largo, excepto cuando 14 humedad
es alta. Aunque este material no fragua en forma de masa en-
durecida, su tiempo de trabajo se acorta significativamente

por la presencia de humedad.

Los tiempos de fraguado de estos cementos quirirgi
cos deben ser bastante largos para facilitar la mezcla de las
cantidades mds bien grandes y permitir la colocacién y el mo
delado correcto de 1a curacion. Generalmente no se agrega --
acelerador a estos materiales. Después de colar el empagueta
do en 1a boca, la humedad y 1a mayor temperatura tienden a -
acelerar la reaccifn de fraguado. Una vez mezclado a 1a con-
sistencia apropiada, el cemento debe estar 1o bastante blan-
do para permitir su colocacifn y modelado con presidn suave,
pero también debe ser 1o bastante firme para mantener la for

ma deseada.

Las formulas por 1o general, tienen cantidades ma-
yores de aceites minerales, de mani o de almendras, con el -
fin de darles mayor plasticidad que la que tienen los cemen~
tos para obturacidn. Para aumentar 1a resistencia y la dura-
cidn, se agregan con frecuencia fibras de ashesto o de algo-
ddn. Ademads de los componentes normales, Oxido de zin¢c y eu-
genol, se adicionan a menudo: dcido tdnico como un agente he

mostidtico y también para retardar la reaccidn de fraguado, -
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Cemento de Fosfato de Zinc: Se empTéa para obtura-

-

¢iones provisionaies © orales, para colocar incrustacio-
nes, coronas, bandas de ortodoncia, etc. Como base de cemen~
to duro sobre base de cemento medicado, para proteger cavida

des profundas.

E1 cemento de fosfato de zinc viene en forma de -~
polvo y un liquido, los cuales estdn combinados cuidadosamen
te para reaccionar uno con otro durante el mezclado y formar
una masa de cemento que posee las caracteristicas fisicas de

seables.

E1l principal ingrediente del polvo del cemento de
fosfato de zinc¢, es el 6xido de zinc. En algunos productos -
se usan el Bxido de magnesio, el bidxido de silicio, el tri-
6xido de bismuto y otros componentes menores, con el objeto
de alterar las caracteristicas del irabajo y las propiedades
finales de 1a mezcla de cemento. E1 6xido de magnesio, en -=-
proporcidn aproximada de un 10%, se considera como una coad-
yuvante para aumentar la resistencia comprensiva del cemento.
E1 tridxido de bismuto da suavidad a la masa de cemento re--
cien mezclada; puede también prolongar en cierto grade, el -

tiempo de fraguado.

Los 1iquidos del cemento de fosfato de zinc se pro
ducen mediante 1a adiciéin de aluminio y a veces zinc, o sus
Oxidos, a una solucidn &cida ortofosforica. Aunque 12 solu--

cibn dcida original contiene alrededor de 85% de dcido fosfd
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rico y es fluida, con consistencia de jarabe el 1iquido re--
sultante contiene por lo general 1/3 de agua aproximadamente.
La neutralizacidn parcial del acido fosfbérico por el alumi--
nio y el zinc modera la tendencia del Tiquido a reaccionar;

de ahi que estos elementos metdlicos se describan como agen

tes amortiguadores. Esta reduccidn en el régimen de 1a reac-
cidn ayuda a obtener durante el mezclado, una masa de cemen-
to trabajable suave no granulosa. El tiempo de fraguado de -~
1a mezcla de cemento puede modificarse por una dilucifn apro
piada del &cido fosforico en agua. La presencia de agua adi-
cional disminuye el tiempo de fraguado, mientras que una canp
tidad insuficiente de agua produce un tiempo de fraguado pro

longado.

Por 1o tanto, la fdérmula del 1Yquido del cemento =~
de fosfato de zinc, se regula por una reutralizacidn parcial
o por una dilucidn o accidn amortiguadora, de tal manera que
reaccione sobre el polvo para producir una masa de cemento -

con un tiempo de fraguado y cualidades mecdnicas apropiadas.

El modo como se produce la reaccifn entre el polvo
y el 1fquido de cemento, determina gn gran parte las caracte
risticas de trabajo y las propiedades de 1a masa de cemento.
Como regla general, la cantidad apropiada de polvo debe incor
porarse lentamente al Tiquido colocadoe sobre un vidrio para
cemento preyiamente enfriado. §§ cantidad fundamentai de pol
vo que puede incorporarse al l1iquido para alcanzar una con--

sistencia especifica estd determinada por numerosos factores,
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dam

dicha proporcidn aproximada establece una guid para facilitar

1a mezcla correcta,

Para el espatulado se van incorporando en un comien
zo pequeiias proporciones de polvo al liquido. se 1ibera un -
minimo de calor que se disipa ficilmente; para que esta disi
pacidn de calor se cumpla de manera mas efectiva, la mezcia
del cemento debe hacerse sobre una zona ampliia de vidrio en-

friado. Debe usarse una espatula de acero inoxidable de hoja

- angosta, para esparcir el cemento en esta drea extensa; de -

este modo se controla 1a temperatura de la masa de fraguado.

Un periodo de tiempo de 90 segundos se considera -
adecuado para obtener una masa correcta de cemento de fosfa-

to de zinc.

La consistencia de la mezcla de cemento de fosfato
de zinc que se trata de obtener, depende del fin particular
a que se destina el material y del tiempo convenido de traba
jo que se necesite segiin indique el tiempo de fraguado, En -
general se emplean dos ceonsistencias denominadas: fraguado -

para incrustacidn y base cementante u obturacidn.

La consistencia de fraguado para incrustaciones se

A emplea para retener en posicidn las restauraciones, aunque -

el término cemento en sus aplicaciones actuales implica por

10 generai, adhesion, &sta no es una caracteristica del ce--

mento dental una vez endurecido; aunque el cemento de fosfa-
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to de zinc no endurecido, es algo pegajoso, su accidn como -
elemento de retencidn cuando estd endurecido, se reduce casi
a una traba mecdnica entre las irregularidades superficiales

del diente y la restauracidn.

E1 otro tipo de consistencia denominada base cemen
tante que es espesa, se emplea a manera de barrera aislado-~
ra, térmica y quimica, entre la dentina mds profunda y 1a ob
turacidn y tambi&n como material restaurador permanente, es-
ta misma consistencia puede servir también como material de
obturacidn temporaric de bastante buena duracidn. En este ca
50 el cemento queda expuesto al efecto disolvente de Ta sali
va, a la abrasidn de la masticacidn y a otras condicignes --
orales, durante un perfodo extenso de tiempo. La consisten--
cia de obturacidn o base cementante, se logra empleando una
relacién polvo-1iquido superior, la que se usd para el otro

tipo ya descrito.

La resistencia a la comprensibn del cemento de fos
fato de zinc se desarrolla répidamente, 1legdndose a obtener
dentro del tiempo de una hora por lo menos, dos terceras par
tes de su resistencia final, con Ta-consistencia de fraguado

para incrustacidn.

Una técnica correcta de mezclado asegura una rela-
cifn mayor polvo-1fquido, para obtener la consistencia desea
da y #sto aumentard la resistencia del cemento a la compren-

sifn que 1a consistencia de fraguado para incrustacidn.
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO.

Herida Pulpar:

A esta patologia la encontramos como estado prepul
pitico y es provocado cuando por accidente se toca la pulpa
Y queda en comunicacifn con el exterior; tenemos que son cua

tro 1os mecanismos que la provocan:
1}.~ Remocidn de dentina en caries profunda que es
1a mds frecuente.
2).- Preparacidn de una cavidad 0

3).~ Fractura de la pieza dentaria con lesibn pul-

par por causas ajenas al operador, y

4}).- Algln movimiento brusco del operador (C.D.) -

con algiin instrumento pesado.

HistolGgicamente en la pulpa herida encontramos:

a).- Ruptura de 12 capa dentinobléstica.

’b).- Laceraci6én mayor, segiin sea la profundidad de
1a herida acompafada de hemorragia, y

¢).~- Ligera reaccidn defensiva alrededor de 1a he-

rida.

Semioiogia, nuestro sintoma caracteristico serd el
dolor agudo al tocar la pulpa directamente o bien por el aire
del ambiente, La hemorragia, tambi&n nos dard un signo ine--

quivoco.
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Diagndstico: aqui nos cercioramos de que se trata
de una pieza con vitalidad normal de 1a pulpa y que antes no
tuvo sintoma alguno de pulpitis.También se tendrd en conside

racidn:

a).~ E1 sintoma subjetivo del dolor al ver tocada
la pulpa.

b).- A la inspeccitn observamos: Pulpa de color rg
siceo, pulsacibn sanguinea (podremos encontrar
situaciones de observarla con lupa), una fran
ca hemorragia a travég de 1a comunicacidn, a
reserva de que se haya anestesiado la pulpa,
cosa que no se debid hacer.

c).~ La exploracidén la haremos mediante instrumen-
tal puntiagudo y estéril que al deslizarlo -~
por 1a dentina, 1o introduciremos ligeramente
a la cavidad pulpar con lo que produciremos -
un dolor agudo. Si alin tepemos duda, dzbemcs
examinar con lupa; es requisito fundamental -
definir con precisidn y con elevado criterio

clinico, si la pulpa fud contaminada.

Tratamiento: Nuestro fin serd restituir anatdmica-
mente e histolfgicamente, asi como funcionalmente nuestra --
pulpa, lo primero serd diffcil; ya que Ta pulpa no se podrd

restituir en virtud de que la porcidn lacerada no se regene-
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ra, s61o nos quedard esperar la cicatrizacion, suponiendo que
se ofrezcan condiciones propicias a las cBlulas jovenes indi
 ferenciales de que pueden convertirse en dentinoblastos, for
mando asi una nueva pared dentinaria debajo de la cual pueda
1a pulpa realizar sus diversas funciones normales. Nuestro -
tratamiento segiin 1o requiera el caso, serd el de recubrj---
miento pulpar, que puede ser directo e indirecto es el proce
dimiento por medio del cual conservamos la pulpa después de

que ha sido danada.

Recubrimieﬁtu pulpar directo, es el que ponemos en

prdctica cuando 1a pulpa ha sido expuesta.

Técnica: Recubrimiento pulpar directo:

Se aisla la pieza con el dique de hule, despuds de
sinfectamos nuestro campo a tratar; mediante un lavado con -
suero fisioldgico o agua bidestilada, con el objeto de que -

retiremos el codgulo y la viruta dentaria ya eliminada.

Secamos nuestro campo o regifn con torundas estéri
1es sin que hagamos presifiny si tenemos gque hay hemorragia.
haremos el lavado con un cartucho de anestesia, con el obje-
to de que la sustancia vasoconstrictora del anestésico, nos
cohiba 1a hemorragia; una vez seca nuestra cavidad, procede-
mos a aplicar C a 0 Ha‘(hidrﬁxido de calcio) en pequefias por
ciones cubriendo perfectamente la herida; ya que fragud nues
tra primera capa, aplicamos ot;a del mismo material, después

aplicaremos una capa de dxido de zinc y eugenol en toda la -
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porcidn de 1a dentina, sellamos finalmente con tem-pack 6 ce
mento de oxifosfato. Premeditadamente Te tomamos una radio--
grafia y le indicamos a nuestro paciente, que puede sentir

~una pequefia molestia por uno o dos dias; a mds ¢ menos un =-
mes de iniciado nuestro tratamiento, se le toma una nueva ra
diografia de control, que nos deberd mostrar 1a formacidn de
un puente dentinario en el lTugar de Ta herida, si as?i lo ob-

servamos, procederemos a obturar con el material deseado.

~ Recubrimiento pulpar Indirecto: Este es cuando la

comunicacidn no ha sido hacha pero que haya probabilidades -

de que se pueda provocar.

Aislamos nuestro campo o pieza con el dique de hu~
le, anestesiamos local o regional, retiramos el tejido carig
s0, preparamos bien nuestra cavidad y aplicamos hidrdxido de
calcio, inmediatamente ponemos una capa de 6xido de zinc y -
eugenol o tem~pack o cemento de oxijofosfato; dejames nuestro

recubrimiento por unos 15 dfas y posteriormente 1o obturamos.

E1 recubrimiento pulpar: Se ha utilizado desde el

siglo pasédo, usando empiricamente distintos materiales: 1&-
mina de oro, asbesto, 1imadura de déﬁtina, cera y a princi-~
pios de este siglo, el 6xido de zinc y eugenol. En nuestros

dias el material ideal es el Hidrﬁxido.de calcio.

Forma como actiia el hidréxido de calcio:

En una herida pulpar, debido a que tiene un P H 12,
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que es sumamente alcalino, provoca en 1a pulpa una lesidn, -
~ que no obstante que provoca destruccidn de parte de la pulpa,
es beneficioso; ya que descompone la fosfatosa pulpar, dando
fosfato cdlcico que a su vez tomard el calcioy actuard so--
bre el odontoblasto, provocando neodentina. Asi puds; una 1le
$idn provocada conscientemente, resultard beneficiosa al re-

poner la pulpa su vitalidad.

En 1920, B. W. Herman, indicd que el hidrdxido de
calcio como el medicamento de eleccibn; en el mercado se en~
cuentran otros medicamentos: Calxyl, serocalcium, dentinogen,

pulpdent, etc.

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION 0 -~
RESTAURACION.

Los dividimos en dos grupos: por Su durabilidad y
por sus condiciones de trabajo. Por su durabilidad los divi-

dimos en temporales semipermanentes y permanentes.

Entre los temporales tenemos los cementos medica--

dos y e1 cemento de oxifosfato de zinc y la guiapercha.

Entre los semipermanentes consideramos los silica-

tos, 1os acriiicos, 1as resinas epbxicas y las amalgamas.

Entre los permanentes tenemds el oro: ya sean in--

crustaciones u orificaciones y 1a porceiana cocida.

Por sus condiciones de trabajo los dividimos en -«
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plidsticos y no plasticos. Entre los primerosAtenemos la guta
percha, los cementos, los silicatos, las amalgamas y las ori
ficaciones y entre los segundos tenemos las incrustaciones -

de oro y la porcelana cocida.

Cualidades primarias y secundarias de los materia-

les de obturacidn y restauracidn.

Cualidades Primarjas:

a).~ No ser afectados por los flufdos bucales.
b).~ No contraerse o expanderse después de su in-~
. sercibn en la cavidad.

c).- Adaptabilidad a las paredes de l1a cavidad.
d).~ Resistencia de borde.

e).- Resistencia a las fuerzas de masticacidn.

Cualidades Secundarias:

a).~ Cotor y aspecto.
b).~ No ser conductores t&rmicos o eléctricos.

c).~ Facilidad y conveniencia de manipulacidn.

La obturacibn es el resultado obtenido de un acto
por el cual colocamos directamente en una cavidad preparada
enn una pieza dentaria el material obturante en estado plisti
co, reproduciendo 1; anatomia propia de 1a pieza, su funcibn

y oclusidn correcta con la mejor estética.

Restauracién es el procedimiento por el cual logra

78



mos los mismos fines, pero dicho procedimiento ha sido cons-
truido fuera de la boca y posteriormente cementado en la pie

za en cuestion.

Tanto las restauraciones como ta obturacitn deben

cumplir con los siguientes fines:

a).- Reposicibn de la estructura dentaria lesiona-
da por caries o por otras causas.

b).~ Prevencidn de recurrencia de caries.

c).~ Restauracidn de las dreas de contacto,

d).- Establecimiento de 1a oclusidn adecuada.

e).~- Realizacibn de efectos estéticos.

).~ Resistencia a las fuerzas de masticacion.

Los conceptos agui mencionados, servirdn como base

para 1a mejor comprensidn de los temas subsiguientes.

RESTAURADORES DENTALES.

CEMENTO DE SILICATO: Los cementos de silicado es--

I s
t&n considerados dentro de los materiales de sbhturacidn cemi
permanentes, se usan principalmente para restaurar las estruc
turas dentarias que se han eliminado en 1a preparacidn de ~-

una cavidad cariosa.

De 1a misma manera que los cementos de fosfato de

zing, Tos de siifcato se presentan bajo la forma de un poivo

que se mezcla con un 1iquido que contiene dcido fosférico. -
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A1 fraguar esta mezcla, resulta una masa que posee una rela-
- tiva dureza y una translucidez acentuada, que recuerda a Tas

cualidades de la porecelana dental,

Los cementos se suministran en una amplia gama de
matices, que permite imitar el color de los dientes natura--
les a 1a perfeccitn. Desgraciadamente esta restauracién no -
se puede considerar como permanente, puesto que después de -
dlgunos meses se degolora y se desintegra graduaihente en -«

1os fluidos bucales.

Composicibn: Los poivos son elementos cerdmicos fi

naimente pulverizados, en esencia son vidrios solubles de --
reacci6n acida. Estdn constituidos por silice, alimina, &xi-
do de calcio y fluoruro de sodio, fluoruro de calcio, crioli

ta o0 sus combinaciones,.

El 1iquido es una solucidn acuosa del icido orto--
fosférico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que

1os dem8s cementos.

E1 fraguado del cemento de silicato, origina upa -
estructura nuclear, cuyos nicleos est&n constituidos por par
ticulas de polvo no disueltas y una matriz que en esencia, -
es un gel de dcido silicico. Su endurecimiento por lo tanto,
es por gelacidn y una vez que se 1leve a cabo no puede regresar

- } s o ' PUpYS, N I I ST S N
a2 su estado original, es decir; es un coloide irreversible.
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Es conveniente controlar el tiempo de fraguado de
estos cementos. si el tiempo de fraguado de &stos es muy bre
ve, el gel comienza a formarse antes de que el silicato se -
haya terminado de colocar en t1a cavidad dentaria. Como en ~--
otras substancias de este tipo, cualquier fractura o pertur-
bacién que experimente el gel, serd permanente ¥y redundard -
en 1a estructura final que quedard débil y soluble en el me-
dio oral, el tiempo de fraguado entonces deberd aécilar ef--

tre 3 y 8 minutos.

Aunque no todos los factores de fraguade se encuep
tran bajo el control del odontélogo, ya que 1a gomposicidén ~
‘del polvo y el 1iquido tienen marcada influencia sobre &ste,
2 continuacién veremos los factores que estén Gnicamente ba~-

| jo el control del odentélogo.

a).- En general, cuanto mds se prolonga el tiempo
de espatulado, tanto mis se retarda el fragua

do de 1a mezcla.

}.- Ctuando 1a proporcidn de 1fquido que se mezcla

o

con una misma cantidad de polvo, disminuye el

tiempo de gelacibn se acelera.

c¢).- La adicién de pequefias cantidades de agua, --
" disminuye el tiempo de fraguado. Por el contra
rio, si el 1iquido pierde agua, aumenta el ==

tiempo de fraguado.
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d).- Durante el espatulado, la temperatura ambien-

iiy
ai

te influye sobre el fraguado. Cuando mds fri
es la temperatura de la loseta sobre la que -~
se realiza 1a mezcla, tanto mis pritongado se-

rd el tiempo de gelacidn.

Por 1o general, desde el punto de vista prictico,
ia forma de incorporar el polvo al 1fquido, no tiene mayor -
efecto sobre ¢l tiempo de fraguadoj sin embargo, una adicidn

rdpida tiende a reducirlo.

Solubilidad: Las obturaciones realizadas con cemepn

tos de silicato, poseen cualidades estéticas muy aceptables
durante los primeros meses que siguen a su insercidn. Estas
condiciones por desygracia no duran muchoe tiempo, lentamente
los fluidos bucales ocasionan erosiones en sus superfic%es
y esto constituye una de sus principales desventajas. A pe-~
sar del inconveniente anotado, en pocas ocasiones se obser-~
van recidivas de caries alrededor de las restauraciones, po-

siblemente por ios Tiuoruros gque contienen.

Una de 1as desventajas de‘los silicatos, es la con
traccifn que sufren una vez que se logra su total endureci-
miento, desde el punto de vista clinico, l1as contracciones -

aparentemente pequefas que toman lugar en cortos intervalos

nlb

de tiempo, son importantes; ya que ia mds iigera ssparacidn

ente la obturacidén de cemento de silicato y 1os bordes cavi-
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tarios, facilita las filtraciones.

Se ha demostrado que si el silicato durante los ==
primeros momentos de su fraguado se pone en contacto con =---
agua, se ocasiona un aumento de espesor en sus capas superfi
ctales. Parece ser que el engrosamiento es mayor cuanto mds
prematuro es el contacto con el agua; desgraciadamente esta
imbibicién no puede ser tomada en 1a préctica como una venta
ja; ya que el contacto del agua antes de tiempo ﬁace que el
cemento pierda gran parte de sus propiedades, con el objeto
de prevenir el contacto de la saliva por varias horas, es --
conveniente, tan pronto como se produzca el endurecimiento -
inicial del cemento, cubrirlo con una pelicula impermeable,
mientras 1a obturacidn estd cubierta; se produce la contrac-
cidn del material y cuando se elimina la pelicula y la sali-
va humedece su superficie, el gel ya se ha formado por com~--
pleto. Cualquier imbibicidn acuosa posterior sflo ocasionard

una pequefia expansidn.

Resistencia y dureza: La resistencia final de un -

cemento de silicato, se mide generalmente por 1a resistencia
a la compresidn. Dentro de 1imites pr&cticos, cuanto mayor -
sea 1a cantidad de polvo que se incorpora a un determinado -
volumen de 11quido, tanto mayor serd Ja resistenciz a la com
presidn del cemento; luego de producirse el endurecimiento ~
inicial, la resistencia aumenta lentamente; lo cual revela -

que el régimen de Ta reaccidn quimica entre el polvo y el 11
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quido, es jgualmente lento. En cuanto a su dureza, es dos ve
ces mayor que la de cualquier otro tipo de cemento y es seme

jante a la de 1a dentina humana.

Propiedades Opticas: E1 color y el matiz de los ce

mentos de silicato, son comparables a los del diente humaro;

el colorante y los matices se incorporan al polvo, durante -

el proceso de elaboracidon se preparan polvos de colores subi
dos, asl como tambien blancos e incoloros, 1os polvos colo~-~
reados se mezclan c¢on el blanco para lograr el matiz adecua-
do. E1 profesional a su vez puede combinar los distintos pol
vos suministrados para obtener nuevos matices; cualquier im-
pureza que se incorpore a los polvos o a los liquidos del --
cemento, provocard la decoloracién de 1a restauracidn, parti
cularmente si las impurezas son capaces de formar sulfuros -

coloreados en presencia de hidrbgeno.

E1 contacto del cemento con agua har§ dificil su -
fraguado; por 1o tanto, 1a cavidad operatoria debe mantener-
se seca y una vez fraguado el cemento, se debe evitar expo--
nerlo a la saliva durante varias horas; ya que de lo contra-

rio se perderd también su translucidez.

Manipulacifn: Debemos Gnicamente incorporar el pal

vo al Jiquido, sobre una loseta limpia y fria; haciendo la -~
presidn necesaria para lograr una perfecta unién, La mezcla
rdpida, como ya se dijo; acelera el endurecimiento, mientras

que una mezcla lenta lo retarda.
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E1 tiempc adecuado para trabajarlo, es de un minu-

...to . de incorporacidn y tres para obturar la cavidad. La espi-

tula debe ser de &gata, hueso o acero, inoxidable, para que

no ocurran cambios de coloracidon en la mezcia.

Una vez colocado el silicato en la cavidad y ha -~
biendo dejado un poco de exceso, presionamos dindole una for
ma correcta con la ayuda de una tira de celuloide, 1a cual =~
nos sirve de matriz y que se sostiene firmemente durante to~
do el tiempo que tarde en endurecer el silicato. Después la
retiramos y con vaselina cubrimos la obturacidn para prote--

gerla temporalmente de los fluidos bucales.

En una sesidn siguiente, puliremos con tiras de 1i
ja fina, l1a obturacidn para que quede perfectamente bien ~--
adaptada, sin que haya solucién de continuidad; por dl1timo,

con cepillos y blanco de Espafia podemos sacarle brilio.

Desde luego; no debemos olvidar los requisitos que
son necesarios antes de hacer Ta obturacidén como: operar en
campo seco, esterilizar la cavidad, tener en cuenta que 10 -
primero que debemos de hacer es colacar la masa en las reten
ciones al empacarla y que una vez terminada la obturacién, -
la cinta de celuloide no se debe despegar sino que se desli-

2a.
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Amalgamas: Una amalgama es un tipo especial de alea

cion, en la que uno de sus componentes es el mercurig, si --
bien &ste es un metal 1iquido o en "fusi6n" a Ja temperatura
ambiente, al alearse con otros metales puede solidificarse.

Este proceso de aleacidn se conoce con el nombre de amalgama

¢ibn.

E1 mercurio se combina con muchos metales, pero --
desde el punto de vista dental, 1a unién que mis interesa. -
es Ta que se produce con una aleacién de plata, estafio con -
pequeiias cantidades de cobre y zinc, t&cnicamente esta alea-
cién se denomina "aleaci6n para amalgama dental". Las propor

ciones de estos metales son:

Plata - 65 a70% minimo
Estafio - 25 % mdximo
Cobre - 6 % mdximo
Zinc - 2 % mdximo

Segiin el nilimero de metales que entren en su compo-
sicién, las amalgamas se 1lamardn binarias, terciarias, cua-
ternarias y quinarias; siendo estas dGltimas las pertenecien~

tes al grupo de las dentales.

La amalgama es un material para obturacién excelen
te, se ha comprobado que no s6lo es el material que se utili
za con mayor frecuencia en operatoria dental, sino también -

que es el que presenta menores por cientos de fallas con res
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pecto a cualquier otro material para obturacidn.

Una de las razones de estos resultados clinicos --
excelentes, es probable que sea debido a la tendencia que --
tiene 1a obturacidn de amalgama de disminuir la filtracién -
marginal, ya que uno de los mayores inconvenientes de las ob
turaciones clinicas, es la filtracidn que puede ocurrir en--
tre las paredes de la cavidad y la restauracién. No obstante,
observaciones diarias en el consultorio revelan numerosas --

amalgamas fracasadas; son cuatro los motivos mds frecuentes:
1).~ Recidiva de caries.
2).- Fracturas.
3).~ Cambio dimensional.
4).- Pigmentacidn y corrosidn excesivas.
El &xito de una amalgama, depende de Ta atencibn -

de muchas variables, desde 1a preparacidn de la cavidad has-

ta el momento en que la obturacidn se pule, cada uno de los =~

o

jene un efecto bisn definido sobre las

ik

pasos manipuiativos

propiedades fisicas y quimicas y los éxitos y fracasos de la

restauracion.

Las propiedades mds importantes de la amalgama son:
Facilidad de manipulaci6n, adaptabilidad a las paredes de 1la
cabidad, insolubilidad a Jos fiuidos bucalies, aiia resisten=

cia a Ta compresién, facilidad de pulimento siendo éstas -

sus principales ventajas. Entre las desventajas tenemos: no




es estética, tiene tendencia a la contraccibn, expansibén y -
escurrimiento, poca resistencia de borde, es conductora tér-

mica y eiéctrica.

Efectos de los componentes de 1a aleacidn: La pla-

ta que es el principal componente, aumenta la resistencia de
Ta amalgama y disminuye su escurrimiento, su efecto general
es causar expansidn. Contribuye a que la amalgama sea resis-

tente a las pigmentaciones

E1 estaiio se caracteriza por reducir la expansién
de la amalgama o aumentar su contractidn, disminuye l1a resis
tencia y la dureza y aumenta el tiempo de endurecimiento; --

ademds de gue facilita la amalgamacidn de T1a aleacibn.

E1 cobre se afiade en pequefias cantidades reempla-~
zando a la plata, en combinacidn con ésta tiende a aumentar
la expansidn de 1a amalgama, sin embargo; si se usa una pro-
porcidn aproximadamente superior al 5%, la dilatacidn puede
ser excesiva. La incorporacidn de cobre aumenta la resisten-

cia y 1a dureza de l1a amalgama y reduce su escurrimiento.

E1 empleo del zinc en l1a aleacién para amalgama, -
es con frecuencia motivo de controversia, es raro que inter-
venga en upna proporcidn superior 2l 2%; por lo que es proba-
ble que esta pequefia cantidad s6lo ejerza una Tigera influen
cia en 1a resistencia y escurrimiento de la amalgama, aunque

contribuye a facilitar el trabajo y la limpieza de 12 amalga
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ma durante 1a trituracion y la condensacién. Desgraciadamente
el zinc, alin en pequefias proporciones, produce una expansidn

anormal en presencia de humedad.

De acuerdo a su composicion, una amalgama dental -
durante su solidificacion puede contraerse o dilatarse, a es
te respecto, la composicion de 1a aleacidn para amalgama que
estd determinada por el industrial, tiene suma importancia.
La composicipon final de la amalgama, depende sin embargo; -

de la manipulacidn a Ta que el profesional Ta someta.

Asi, por ejemplio tenemos que entre 1as causas que
tienden a producir contraccidn, se encuentran el excese de -
estafio, las particulas demasiado finas, 1a excesiva moledura
al hacer la mezcla y la presidn exdagerada al comprimir la --

amalgama dentro de la cavidad.

La expansion generalmente es culpa de la mala mani

pulacidén y son tres los factores que en ella intervienen:

a).- Contenido de mercurio. Un exceso de mercurio
nos provocard expansidn.

b).- Humedad. La amalgama-debe ser empleada bajo -
sequedad absoluta.

¢).- Debe de encerrarse la amalgama en una cavidad

de cuatro paredes para evitar la expansidn.

Manipulacifn: La aleacidn se puede adquirir en for

ma de polvo o de pastillas, 1a eleccidn del tamafio de parti-
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cula y 1a consistencia o tersura de Ta mezcla, es por comiin

un asunto de preferencia personal, cuanto mds gruesas son --
~las particulas, tanto mads tendencia hay a que la mezcla fres
ca sea menos plastica. Las aleaciones de corte fino, dan una
mezcla de amaldama mas suave y una vez endurecida, la restau
racion presenta una superficie l1isa que es Tactible de darle
un alto brillo sin mayores esfuerzos, una vez escogida la --
aleacidn, se pesa ésta y el mercurio; para ello hay bisculas
especiales de facil manejo y también existen dispensadores -
que dan la cantidad requerida de uno y otro material, la pro
porcidn debe ser 5/8, es decir: 5 partes de aleaci6n por 8 -

partes de mercurio.

Ha sido tradicional que la aleacidn y el mercurio
se mezclen o trituren en un mortero con su correspondiente -
pistilo, pero en el momento actual, se estdn utilizando con
mayor frecuencia los amalgamadores mecdnicos; ya que se cree
que estos t1timos tienen 1a ventaja de que el tiempo y la --
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energia que se apiican en ia mezcia de
adecuados para obtener una amalgama homogénea y equilibradas

no asi el mortero, que puede dar resultados poco constantes.

Segin el fabricante, las amalgamas pueden tener di
versos tiempos de fraguado, que van de 3 2 10 minutos, asi -
es que debemos de fijarnos muy bien en las indicaciones que

éste nos d4.

Tomando como base el tiempo de fraguado de 10 minu
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tos, tenemos que la mezcla debe efectuarse en 2 minutos; Tue
go la seguimos amasando durante 1 minuto mds en un pafio 1im-
pio o en un pedazo de dique de hule. Posteriormente, parte -
del mercurio libre se elimina presionando la amalgama dentro
de un pafio tupido que se conoce como pafio para exprimir. La

cantidad de mercurio que se debe remover en esta etapa queda
supeditada al elemento de juicio que haya adquirido el opera
dor en su experiencia, teniendo en cuenta que la eliminacidn

del mercurio tiende a acelerar su endurecimiento.

El primer trozo de amalgama preparado en las condi
ciones vistas, se condensa dentro de la cavidad dentaria; pa
ra ello nos servimos del portaamalgama, colocamos entonces -
nuestra amalgama en el piso de la cavidad, haciendo presidn
con un empacadori por lo general, 1a condensacibn se comien-
za por el centro y desde alli se hace avanzar poco a poco 1a
punta del condensador hacia las paredes de la cavidad. La -~
condensacién debe ser vigorosa y lievarse a cabe To mds rdpi
damente posible, la finalidad de la condensacidén con fuerza,
es remover 1a mayor cantidad de mercurio posible de la masa
con 1a menor perturbacidn del material subyacente; de esta -
manera el mercurio aflora hacia la superficie y puede ser rg
tirado. Todas estas manipulaciones deben de efectuarse en un
tiempo entre 7 y 10 minutos, incluyendo el modelado; ya que
en este tiempo aproximadamente comienza 7a cristaiizacibn y

si se sigue trabajando la amalgama, se vuelve quebradiza.
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Antes de proceder al pulido final, por lo menos se
dejardn transcurrir 24 horas y de preferencia una semanas; -~
Tapso en que se supone que la amalgama ha endurecido comple-
tamente, para pulir usamos piedra pomez en pasta, asi como -
blanco de Espafia y nos ayudamos con cepillos de cerda dura y
suave, discos de fieltro, hule, etc. Durante el pulido, es -
sumamente importante evitar el calor; ya que éste hard atflo-
rar mercurio a la superficie y las zonas asi afectadas sufri
rén un debilitamiento y una predisposicién a la fractura o a
Ta corrosién, una restauracidn de amalgama no estd terminada

si antes no es pulida.

Cuando en una preparacidn cavitaria que va a ser =
obturada con amalgama, fa?tan’una o varias paredes; se proce
de a utilizar una matriz, una matriz dental es una pieza de
forma conveniente de metal o de otro material, que sirve pa-~
ra sostener y dar forma a l1a obturacidn durante su colocacidn
y endurecimiento. La matriz por regla general, viene en rollo
de idmina muy fina de 1i~1/Z mm. de grosor; para usaria, se =
puede fabricar con este material una matriz individual o po~

demos emplear portamatrices de muchas y muy diversas formas.

Restauraciones en oro vaciado: F1 colado o vaciado,

es uno de los procedimientos m&s utilizados en la construc--
cidn de restauraciones metalicas fuera de Ta boca. E1 patrdn
que reproduce 1a forma de Tas partes perdidas de la estructu

ra del diente o 1a de 1a prftesis y que luego ha de sustituir
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se con metal, se modela en cera, ésta se cubre con un reves-
timiento que esencialmente estd constituido por una mezcla -
~de hemi-hidrato de gipso alfa o beta y silice, que se combi-
na con agua en la misma forma que el yeso. Después que el re
vestimiento endurece, Ja cera se elimina y dentro del espa--
cio o del molde que ella deja, se hace penetrar el metal fun
dido; si se emplea una técnica correcta, la estructura resul

tante es un duplicado exacto del patrdn de cera.

Entre sus ventajas tenemos que no es atacada por -
los fluidos bucales, resistencia a la presidn, no cambia de
volumen despuds de colocada; puede restaurar perfectamente -
la forma anatdémica y puede pulirse. Entre las desventajas te
nemos: poca adaptabilidad a las paredes de 1a cavidad, es an
tiséptica, posee alta conductibilidad térmica y eléctrica, y

sobre todo, necesita de un medio de cementacidn.

E1 contenido de oroc de una aleacifn dental, por lo
comiin, estd expresado por el quilate o Ta fineza de Ta misma.
E] quilate de una aleacidn, determina las partes de oro puro
que hay sobre 24 partes en que puede dividirse la aleacidn.
Asi, por ejemplo: oro de 24 quilatés significa que todas sus
partes y por consiguiente el todo, son de oro puro; aleacibn
de 22 quilates quiere decir que la aleacidn estd compuesta -
por 22 partes de oro puro y por otras 2 de otros metales cua

lesquiera y asi sucesivamente,
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E1 oro que usamos en las restauraciones vaciadas, -
no es oro puro; sino que es una aleacidon de oro con platino,
cadmio, plata, cobre, etc.; para mayor dureza, pues el oro pu
ro no tiene resistencia a la compresion y sufre desgaste a Ta

masticacion,

La construccion de una incrustacidn, puede dividir-

se en cinco etapas:

a).- La construccidn del modelo de cera.

b).- E1 investimento del patrdn de cera y su coloca
cidn dentro del cubilete.

¢).- La eliminacidn de la cera del cubilete por me-
dio del calentamiento, quedando el modelo en -
negativo dentro de la investidura del cubilete.

d).- Vaciado del oro dentro del cubilete.

e).- Terminado, pulimiento y cementacitn dentro de

Ta cavidad.

Lo primers gue se hace como vimos, &3 gbtener un pa
trén de cera, la cavidad se prepara en el diente y se talla -
el patrbn directamente en el mismo, o bien, en un modelo que
es una reproduccidn fiel del diente y su cavidad. Este modelo
se obtiene tomando una impresidn de la preparacibn cavitaria,
con materiales tales como: alginato, silicbn y materiales ---
plasticos, que después Sse corren con yeso, dandonos asi el -

modelo exacto del diente y su cavidad; si el patrdn se hace -
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en el mismo diente; l1a técnica se denomina método directo; -

si se prepara en el modelo, el procedimiento se conoce como

Ak osisl
metodo in

£
e

recto, E1 patrdn preparado debe ser una reproduc-
cion exacta de la forma de la estructura ausente del diente;
el patron de cera conforma el delineamiento del molde, den=--
tro del cual 1a aleacidon de oro se cuela y por consiguiente,
el colado no debe ser menos exacto que aquél, para 1o cual -
habrd que tener especial cuidado en todos los pasos interme-
dios. Este es el motivo por el que es necesario adaptar co--
rrectamente el patrdn de cera a la cavidad, tallarlo en fov-
ma conveniente y disminuir todos los factores que atenten -~

contra 1a estabilidad dimensional,

Los componentes esenciales de una cera para inscrus
taciones, son: cera parafinada, goma dammara, cera carnauba
y algin material colorante, se clasifican en blandas, media-
nas y duras, segiin la temperatura a 1a cual reblandecen; la
cera se reblandece a 1a flama de una Tampara de alcohol, cui
dando que no gotee, se introduce directamente en 1a cavidad,
presionando firmemente con las yemas de los dedos. Una vez -

- 4

hecho esto, se retiran los excesos de cera y con ia espatuia

-

adecuada, modelamos 10 que va a ser nuestra incrustacibn,

Una vez obtenido el patrdn de cera, se coloca el -
cuele; &ste puede ser un alfiler, un pedazo de ¢lip o un alam
bre sin punta, el cual calentamos ligeramente y lo insertamos

en el patrdn de cera, sosteniéndolo mientras se enfrfa y en-

durece 1a cera. El cuele debe de quedar un poco inclinado y

95



=
[e]]

no rmmando &ngulo de 90 grados con el patrdn; ya que la en-
d

trada del oro es capaz de generar una turbulencia y al cho-~
car con la superficie, &sta lo rechaza en direccion contra--
ria a Ta que venia colocado el cuele, retiramos la cera con

cuidado para que no se deforme ni se rompa. Si se hizo por =«
el método directo, hay que lavarla para quitarle Ta saliva y
la sangre, o los lubricantes si se hizo por el método indi--
recto y entonces la remojamos unos segundos en el alcohol pa

ra evitar burbujas posteriores.

E1 patrdn de cera necesita ser investido y para --
ello hay que colocarlo en un cubilete; los cubiletes tienen
una parte 1lamada peana, en 1a cual se va a colocar el cuele
y el modelo de cera, para que al colocar la investidura den-

tro del cubilete, se encuentre ya fijo el patron.

A continuacidon preparamos la investidura que es un
material de revestimiento. que se coloca sobre el patrdn de
cera para obtener l1a matriz en la cual se va a colar el oro.
Este revestimiento estd compuesto de una mezcla de material
refractario; generalmente sflica en forma de cuarzo o cristo
balita y un material de fijacion con el yeso calcinado en --
proporcion variable; ya preparada la investidura y colocado
el patrdn en la peana, se recubre el cubilete con una cinta
de asbesto que nos va a ayudar a controlar la expansidon de -
la investidura durante el calentamiento. Procedemos a colo--

car el cubilete sobre 1a peana y a 1l1enarlo con el investimento, -
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teniendo cuidado de colocarlo con una espitula alvededor de
sus paredes y no directamente sobre el patrdn, para evitar -
que @ste se mueva. Después de un lapso de tiempo de 30 a 40
minutos, se retira el cuele, calentdndolo al rojo y jalando-
lo con unas pinzas, teniendo precaucioén de hacerlo de arriba
hacia abajo que no quede tapade el trayecto por donde va a -
penetrar el oro. Luego calentamos el cubilete en un horno --
eléctrico para desencerarlo, a una temperatura alrededor de
100 grados €., durante mds o menos 20 minutos, o bien se Je
puede aplicar la flama de un mechero de gas; la temperatura
debe ir subiendo gradualmente hasta alcanzar 480 grados C.,
¥y durante 15 minutos mis, con 1o cual logramos que no quede
ninglin resto de cera y obtener asj el negativo de nuestra in

crustacién.

Existen varios métodos para el colado del oro, to-
dos ellos basados en principios de fisica. Actualmente el mg
tedo mas usado, es el de la fuerza centrifuga que impele al
ora dentre de 1a matriz y han sido muchos los métodos que se
han usado, desde 1a simple onda de mano hasta las centrifu--
fas verticales y horizontales que trabajan por medio de re-~

sortes, cuerdas, etc.

Una vez colocado el cubilete en la miquina para va
ctar, {el cubilete debe estar a la temperatura de 700° C.);
colocamos cantidad suficiente de oro que exceda el tamaiio de
1a incrustacidn y procedemos a fundirlo mediante el uso de -

sopletes de gasolina o de gas butano. E1 oro al ser fundido
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pasard por diversos'periodos visibles; se forma un botdn que
poco a poco adquiere color rojo fuerte, toma forma esférica

| y penetra en el negativo, antes de 1o cual hay que ponerle -
borax que sirve como fundente y ayuda a elminiar en parte la

oxidacidn.

Cuando terminamos el colado, se deja el cubilete a
que se enfrie y una vez frio retiramos el botén de oro con -
Ta incrustacidn y con un cepillo y agua retiramos los restos
de investiduras que todavia conserve; se coloca el colado en
una solucidn de dcido sulfdrico al 50%, se deja enfriar len-
tamente ¥y se lava en agua. Después de cortar el excedente de
oro, probamos 1a incrustacidon en l1a cavidad y la vamos adap-
tando, quitando las burbujas o asperezas que impidan el ajus
te. Una vez hecho esto, se le di 1a forma anatdmica y se ve

la adaptacidn en los bordes.

Estando todo correcto procedemos a pulir Ta incrus
tacidén, utilizando para ello piedras montadas, discos de Ti-
ja, discos de hule, fieltros, piedra pdmez, blanco de Espafia,
rojo inglés y tripoli; una vez 1ista 1a incrustacidn, es pre
ciso que la cavidad esté@ seca y esterilizada para proceder a
1a cementacion de &sta. Recordemos que la consistencia del -
cemento, debe ser cremosa; se lleva a la cavidad y se coloca
1a incrustacidn con cierta presidén a manera de que quede ~--
bien adaptada a Ya cavidad. Para terminar, se guita el exce~
so de cemento, se brufien los bordes y si se quiere se le pue

de dar una pulida final a la incrustacidn, mis no es necesa
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saria.

ORIFICACIONES: Los metales puros rara vez se utilj
zan como elementos de restauracion dental, el oro es uno de
los pocos que encuentran aplicacidn; debido a l1a extrema blan
dura que tiene cuando es puro, no estd indicado para emplear
1o en 1a boca excepto cuando se hace bajo Ta forma de hojas
o Taminas sumamente delgadas, siendo el metal més maleable,
es factible laminarlo a espesores sumamente delgados, capa=--
ces de dejar pasar luz. Es el mds noble de los metales: no -
se pigmenta ni se corvroe en la boca, desde el punto de vista
de su permanente accidn preventiva de las estructuras denta-
rias, el oro en hojas es el material para obturacidn; su co-
lor, su alta conductividad térmica y las dificultades en su
manipulacidon, constituyen sus principales desventajeas, si -
las superficies de las hojas estan libres de gases u otras -
impurezas, se pueden soldar a presion a la temperatura am---
biente, es decir; que existe la posibilidad de establecer una
completa cohesibn entre los reticulados espaciales de ellas.
Colocando dentro de la cavidad dentarias y prensando en forma
sucesiva una cantidad de oro en hojas suficientes, se consi-
gue una masa metdalica coherente; el instrumento que se utili
za para hacer la condensacidn, es pricticamente una varilla
de una Tongitud aproximada a 15.24 cm. Unc de sus extremos -«
termina formando una pequena superficie chata y recibe a1 --
nombre de "punta de orificar", siendo 1a parte que toma con-

tacto con el oro; para efectuar la condensacidon, el otro ex~
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tremo del instrumento se golpea con un martillo de poco peso.

Eloro para orificar se suministra por lo general -

2 y en espesores variados, si 1a hoja pe

en hojas de 25.80 cm
sa 4 granos (0N.20 gramos) se la denomina No. 4, si pesa 6 ~-

granos {0.30 gramos) No. 6, etc.

Existen en el mercado actualmente tres clases de -
oro para este tipo de obturaciones y son: oro mate u oro es-
ponjoso, el oro cohesivo que viene en ldminas o rolles peque

fios y el oro en polvo.

Todos Tos oros son cohesives en ciertas condicio-~
nes., Durante mucho tiempo se ha creido que esa cohesidn la -
proporciona el calentamiento del oro, desde luego, es indis-
pensable calentarlo, pero nov porque el calor produzca esa --
propfedad cohesiva, sino porque al calentarlo eliminamos el
gas amonio que tiene normaimente el oro que ha estado expues

to al medio ambiente,

Condensacidn del oro cohesivo: Originariamente ca~

da trozo de oro se apretaba dentro de la cavidad con un con-
densador, 1a punta de &ste se colocaba contra el oro y por -
medio de una pequeiia masa se daban golpes secos en el otro -~

extremo. Para anclar los primeros trozos de oro en 1a cavi--

-

dad, se horadan surcos 0 fosos retentivos; a continuagidén --
gradualmente se van adicionando y condensando ruevos trozos

hasta 1lenar la cavidad.
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La operacidn manual del condensador y la masa, es
tediosa para el paciente y para el operador; paso a paso 1a
punta activa del condensador se coloca sobre cada trozo de -
oro que se adiciona en posiciones sucesivas adyacentes y se
golpea con 1a masa. Los condensadores para oro modernos, coy
sisten en puntas que se mueven por medio de golpes relativa-
mente suaves y que se repiten con una frecuencia de 360 a -~
3600 por minuto; en otros términos se emplea un movimiento -
vibratorio, durante 1a condensacidn de cada c¢ilindro o Témina
con estos instrumentos no es necesario separar la punta del
condensador, la condensacidn es méis r&ﬁida, mucho mas comoda
para el paciente y menos peligrosa en producir dafios traumd-

ticos que los antiguos métodos.

Cualquiera que sea el método de condensacion emplea
do, cada pieza de orp se deberd condensar en toda su esten--
sién, de tal manera que no queden vacios; ya que éstos pue--
den provocar una recidiva de caries motiviada por las filtra

ciones.

No hay dudas que la orifigacién como obturacidn, -
desde el punto de vista de su eficacia, es insustituible en
Operatoria Dental. La adaptacidn de Ta orificacidn es exce--
lente; las experiencias con indicadores radicactivos, demues
tran que si bien es cierto que pueden ocurrir aigunas fittra
ciones dentro del mismo material, &stas no se producen alre-

dedor de 1a restauracidn, La retencién se obtiene inicialmen
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mente por medio del anclaje del oro entre las paredes de den
tina de Ta cavidad que son prdcticamente distendidas durante
la operacibn, esta retencidn, sin embargo; debido a una rela
jacion de las tensiones de la dentina, se pierde a los pocos
meses. A pesar de estb, a Tos efectos del rendimiento de la

obturacién, siempre queda suficiente retencidn.

Con todo, es necesario insistir que en &1 &xito de
upa orificacion, la pericia del odontdlogo, juega un papel -
de capital importancia. Una orificacidn deficiente resulta -
tan mala como las peores que puedan vealizarse con otros ma-
teriales; desgraciadamente, la falta de conocimientos por --
parte del Cirujano Dentista acerca de este tipo de obturacig
nes, ha hecho que en nuestro pais no se practique mucho esta
técnica, no asi en otros pafses en donde se le ha ido perfec

cionando.

Las orificaciones solucionan problemas de obtura--
cibn que se presentan dia a dia, sobre todo en las cavidades

de Clases III y 1V.

RESINAS SINTETICAS: Por definicidn, las resinas --

sintéticas son compuestos no metdlicos producidos sintética-~
mente {(generalmente de compuestos orgdnicos), que pueden ser

moldeados en varias formas y luego endurecidos para uso co--

mercial.

Clasificacidn: Un sistema riguroso para clasificar

a las resinas, resulta imprictico; debido a su heterogenei--
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dad u naturaleza compleja, una clasificacidn puede hacerse -

en funcion al comportamiento t&rmico de Ya resina.

Las resinas sinteéticas son normalmente moldeadas -
de tal manera que bajo calor y presidn se convierte en artfi-
culos Gtiles, si 1a resina es moldeada sin cambio quimico, -
por ejemplo: ablandandola bajo calor y presidn y enfridndola
después que ha sido moldeada, 1a resina se clasifica como -~
termopldstica. Las resinas termopldsticas son fundibles y -~

normaimente solubles en solventes orgdnicos.

De otra manera, si una reaccidn quimica interviene
durante el proceso de moldeado, para que el producto final -
sea quimicamente diferente de 1a substancia original, la re~
sina es clasificada como termopolimerizable; estas resines -

son generdalimente solubles e infundibies.

Resinas Dentales: El dentista utiliza varias fore-

mas de plastico sintéticos en una u otra forma, los materia-
les de impresion elastoméricos y otros tipos de resinas sin~
téticas, son empleados para la restauracidn de dientes y es-
~ tructuras dentales faltantes, Las cualidades dGpticas y de co

lor de las resinas, asi empleadas son tan buenas que la res-

" tauracion no se nota.

Requisitos de Jas resinas dentales: La razén por -

1a cual las resinas dentales son limitadas a polimetil meta-
crilato y otros polimeros metacrilatos, es que son las dni--

cas resinas desarrolladas que permiten con procedimientas ~-
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simples su uso

en la boca. Los requisitos ideales para una -

resina dental son:

a).-

b).-

c).-

d).-

E).-

f)i"

E1 material debe ser transparente o transici-
do para que pueda jgualar los tejidos orales
que va a reemplazar; debe ser capaz de ser --

igualado mediante tintes al color del diente.

No debe hacer cambio en color o en apariencia
del material despuds de su fabricacidn; ya sea

que sea terminado dentro o fuera de la boca.

No debe expanderse o contraerse, es decir; de

be ser estable dimensionalmente.

Debe poseer adecuada dureza, resilencia y re-
sistencia a la abrasifn para resistir todos -

105 usos normales,
Debe ser impermeable 3 los fluidos orales.

Debe ser insoluble a los fluidos orales o a -
cualquier otra substancia en la boca.
Deben ser insaboras, inoloras, no tdxicas y -

no irritantes para los tejidos bucales.

Debe tener una temperatura de reblandecimien~
to superior a la temperatura de cualquier ali
mento o 1iquido caliente que pueda uno llevar

a la boca.

En caso de una fractura, debe ser posible su
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reparacidn facil y eficientemente.

cacidn de l1a resina para aplicacidn -

oedy

a fabr

[l

2\
JJe=

dental, debe ser efectuada con equipo sencillo.

Polimerizacidn: La composicidn de una substapcia -

polimera, se describe generalmente en términos de sus unida-
des estructurales, como estd indicado por la etimologia del

término POLIMERD, es decir; "muchas partes™, la polimeriza--
cifon se efectiia a través de una serie de reacciones guinmicas
mediante 1as cuales 1a macromol@cula, o sea el polimero; es~
td formado por un gran nimero de moléculas aisladas, conopci-

das como monOmero o formadas por una parte.

En otras palabras, un gran ndmero de moléculas de
bajo peso molecular {mer¢s), de una o mas especies, reaccio-
nan para formar una sola molécula grande de alto pese molecy

1ar.

En general, la polimerizacidn €35 una reagcidn in--
termolecuiar repetitiva, que es funcionalmente ¢apaz de pro-

seguir indefinidamente.

Propiedades fisicas: Las propiedades fisicas de un
polimero, $on grandemente influenciadas por cualesquiera can
bios de temperatura ambiente, composicion o pesoc melecular y
estructura. En general, mientras mas alta es la temperatura,
el polimero se vuelve mds suave y débil, cuando una resina -

se vuelve suficientemente suave para el moldeo, se dice que
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ha alcanzado su temperatura de reblandecimiento v de moldea~
do; entre mas bajo sea el peso molecular del polimero, mids -

baja serd la temperatura de reblandecimiento.

Pasos en la polimerizacidn: E1 proceso de polimeri

zacidn, puede ser realizado en cuatro etapas: induccibn, prog

pagacidon, terminacidon y transferencia de cadenas.

a).~ Induccibn.- La induccidn o perfodo de iniciacidn, es el
tiempo durante el cual las moléculas del iniciador se energe
tizan o activan y empiezan & transferir su energia a Tas mo-
1éculas del mondmero. El periode es influenciado notablemen~
te por la puyreza del mondmero; cualguier impureza presente -
que pueda reaccionar con 1os qrupos activados, puede aumentar

1a duracidn de este periodo.

b}.- Propagacibn.- Las reacciones de propagacibn ~
por medio de calor, van aunentandoc y contindan la polimeriza
cién, convirtiendo al mondmero en polimero; aungue la polime

rizacidén no es completa.

¢).~ Terminacidn,- La reaccidén de cadena puede ser
determinada por acoplamiento directo o por intercambio de un

dtomo de hidrdgeno de una cadena creciente & otra.

d). - Transferencia de cadenas.- Ho obstante que la
terminacidn de cadena puecde resultar de 1a transferencia de
Bstas, el proceso difiere por las reacciones en que el esta-

do activo es diferido de un radical activado a una molécula
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inactiva, credndose un nuevo niicleo para consiguiente creci-

miento.

Copolimerizacidén: Con objeto de mejorar las propie

dades fisicas, es frecuentemente ventajoso usar dos o mis mo

ndmeros quimicamente diferentes como material de iniciacidn.

E1 polimero asi formado, puede contener unidades -
de todos Tos mondmeros originalmente presentes; tal polimero
es 1lamado un copolimero y su proceso de formacitn es 1lama-

do copolimerizacidn.

Generalmente, son agregados a las resinas plastici
das, para reducir sus puntos de fusidn o reblandecimiento; -
@éstos reducen la fuerza y la dureza de la resina, asi como ~

su punto de fusiodn.

Tipos de resinas: Para que una resina pueda ser -~

dti1 en Odontologia, debe poseer cualidades excepcionales --
respecto a su estabilidad quimica o dimensional y debe po--e
seer propiedades que la hagan relativamente fécil de proce--

ierte y no guebradiza,

-y Pe- [P . -~ s
sar; debe ser dura, ¥ n

Resinas de vinilo: Igual que 12 mayor parte de las

resinas de polimerizacidn, las resinas de vinilo son deriva-
das del etileno (C Hy - C Hz), que es 1a molécula simple ca-

paz de polimerizarse por adicidn.

Dos de los derivados del etileno de interés espe--
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cial son: el cloruro de vinilo y el acetato de vinilo; ya que

" al mezclarse estos dos derivados, copolimerizan en varias --

proporciones, dando como resultado resinas muy dtiles.

Poliestireno: Se forma por la adicidén de un radi--

cal benzénico al grupo vinilico, estirenc o vinilbenzeno; es
una resina clara, termoplfistica, estable a 1a luz y a muchos
reactivos quimicos, es soluble en ciertos solventes orgéni--

COSG

Resinas acrilicas: Son derivados del etilenc y con

tienen un grupo vinilico en su forma estructural; hay por lo
menos dos series de resinas acrilicas que son de interés den
tal, una serie se deriva del &cido acrilico CHz = CHC OOH, ¥y
la otra del &cido metacrilico CH, = c (CH3) COOH. Estos dos

compuestos polimerizan por adicidn en la forma usual, no obs
tante que estos polidcidos son duros y transparentes, su po-
laridad referida al grupo carboxilico, origina yna imbibi~---
cidén de agua. E1 agua tiende a separar las cadenas y causa -
un reblandecimiento general y pérdida de dur@zaj consecusnig

mente, no se usan en la boca.

Aunque estas resinas no se utilicen en la boca, es
de interés mencionarlas; ya gue los ésteres de dichos com-=~-
puestos son de gran interés dental, estos gsteres se forman
por la adicién de un radical a los polidcidos ya mencionados
y dan por resultado los polimetacrilatos. Entre @stos podemos

encontrar: el poli metil, etil, propil, n-propil, isopropil,
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n-butil, isobutil, sec-butilmetacrilate, etc.

Metil metacrilato: E1 polimetilmetacrilato, es una

resina transparente de una claridad notable, transmite luz -
pajo 1a escala ultravioleta hasta una amplia longitud de on-
da; es una resina con un nimero elevado de dureza, extremada
mente estable y tiene notables propiedades de duracidn. Pua-
de ser moldeada como un material termoplistico; pero es soly
ble en agua, razdn por Ta cual no es utilizada en muchos ca-

50s en la Odontologia.

Lo que 57 se utiliza es el liquido metil metacrila
to, que se mezcla con un polimero y &ste se encuentra en for
ma de polvo. ET mondmero metil metacrilato, disuelve parcial
mente al polimero hasta formar una pasta; esta pasta es emba
cada en un envase. Posteriormente, el mondmero es polimeriza

do por uno de los métodos previamente mencionados.

Este metil metacrilato es un 1iquido c¢laro transpa
rente a temperatura ambiente con Tas sigquientes propiedades
fisicas: excelente soivente organico, su polimerizacién pue-
de ser iniciada o inducida por luz gltravio]eta; su grado de
polimerizacidon varfa con las condiciones de temperatura, mé-
todo de activacion, tipo de iniciador usado y su concentra--
¢idn, pureza de los productos quimicos y factores similares;
debido a que polimerizan rdpido baio 1as condiciones de uso.
los mondmeros de acrilato han encontrado un uso particular -

en Odontologias ya que otros sistemas de resinas no polimeri
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zan a la temperatura ambiente en la presencia de aire,

Resinas epbxicas: Otra familia de resinas de recien

te interés en la Odontologia, son las resinas epdxicas; estas
resinas termopolimerizables, pueden ser fraguadas a tempera-
turas ambientes y poseen caracteristicas Gnicas en los que -
se refiere a adhesidn a varios metales y estructura dentaria;
poseen estabilidad quimica y caracteristicas de dureza. La -
resina de la resina epbxica, estd caracterizada por los gru

pos del reactivo epdxico.

Una resina basada sobre un material epdéxico, ha si

do utilizada como material restaurador,

- La formulacidn de esta resina, es en realidad un ~
producto de reaccidn del Acido metacrilico y del &ter digli-
cidal del bisfenol-A, La base de la molécula es similar a la
de una resina epdxica pero los grupos funcional reactivo de
1a moléculia, son acrilicos. Se cree que 1a base de la molécu
la como parte de la composicidn de la mezcla, provee una du-

reza superior y ofras propiedades deseables.

Manipulacién: Estas resinas compuestas, son de fi-

¢il manipulacibn; vienen en un estuche que consta de dos en-
vases: uno que contiene el catalizador y otro la pasta uni--
versal, trae un nimero determinado de espitulas especiales -~
para realizar la mezcla. Por otra parte encontramos un estu-

che que trae pastas en diferentes colores, para dar a la mez
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cla el color exacto del diente, aunque por 1o general, la --

pasta toma el color del diente.

En estas resinas la manipulacidn consiste en mez--
clar en 1a tablilla de papel que tambi&n trae el estuche Jla
cantidad necesaria de pasta universal y de catalizador; re--
volver para formar una pasta homogénea y colocar en la cavi-

dad dentaria.

Se recomienda en clases I, I1I, IV y V; dependien-
do de la clase de cavidad que tengamos, vamos a utilizar una
matriz de celuloide. Posteriormente a la colocacidn de la re

sina, podemos con fresas de diamante darle anatomia a la pie

Za,

Existen otras presentaciones; una que viene ya la
mezcla hecha; sdlo hay que tomarla y colocarla en la cavidad,

endurece a la temperatura ambiente.

Otras resinas se presentan como dos pastas, las -~
que hay que mezclar, colocar en la cavidad y posteriopmente,
se les aplican rayos de luz ultravioleta para que polimeri--
cen. Estas tienen la ventaja de que'ncs dan un mayor tiempo

de trabajo; ya que las anteriores poseen un tiempe de traba-

jo reducido (3 minutos).
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CONCLUSTIONES

La Operatoria Dental no es una materia nueva, es -
tan antigua como 1a misma Odontologia, pero constantemente ~

se estd renovando con estudios e investigaciones,

E1 conocimiento de los dientes en cuanto a su his-
tologia, nos ayudard a realizar mejores restauraciones, lo -

mas estética posibles.

La preparacidn correcta o incorrecta de la cavidad,

" -

F-Y-3
WICO s

an
L1
(%8
nak
iy

. . - £ e
nos 1levard al Bxito o al fracase de las restpuyvae

Es muy importante conocer. la manipulacidn de los -
diferentes materiales dentales, para poder lograr una obtura

cibn en estados Optimos.

Debemos de hacer un aislamiento adecuado, ya que -
al hacerlo nos presenta ventajas para favorecer la labor del

Odont&logo, aunque el paciente reporte pequeiias molestias., -
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‘son ampliamente compensadas por la seguridad que ofrece; de

ah? la importancia y el porque de su uso.

Es fundamental que dentro de 1a Operatoria Dental,
se debe observar una atencidn completa y minuciosa; pues de
ello depende el que podamos hacer un buen diagndstico que --

nos permitird y facilitard la culminacidn de un trabajo sa-~-

tisfactorio.
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