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INTRODUCCION

Entre las muchas diferencias que separan al hombre primitivo-
del actual, tenemos ¢l siguiente hechoy Disfrutamos de un sinnime-
ro de comodidades y facilidades que en aquellas épocas ni se sofia-

ban, muchas de las cuales eran desconocidas tan solo un siglo ---

atrés.

Mediante el proceso lento del deacubrimiento accidental y mas
recientemente, por medio de la experimentaciébn el hombre ha ido dg

sinando el medio que lo rodea asi como las fuerzas naturales.

Varios de estos deascubrimientos han llevado a la odontologfia -
actual aun punto mucho muy adelantado facilitando asi el trabajo --
del cirujano dentista y a la vez, lograr una mejor comodidad al pa-

ciente a la hora de ser fntervenido,

La parte de la odontologia que ha sido muy benmeficiada con es-
tos adelantos es la operatoria dental, que e¢s la préctica diaria -
de) cirujano dentista ocupa un lugar preponderante sobre las otras-
ramge de la odontologia aiendo #ste; uno de los motivos por los que
dichs rama se l¢ considera una de las baces whs sBlidas en la es --
tructuracibn de la odomtologla,




TEMA I

OPERATORIA DENTAL
A) o~ DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL,

Es la rama de la odontologia que se encarga de conservar em =
buen estado a los dientes y cuando por alguna causa a sido alterada
su anatomia o funcionalidad, devolver al diente su equilibrio biol§
gilco y funcional por medio del procedimiento mhs adecuado que ésta-

misma rama Be encarga de estudiar.
B) .~ HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL.

Desde los inicios de la humanidad era un gran temor el que se-
presentara el problems de tener que restaurar alguna parte perdida-
del cuerpo resultado de algin accidente & enfermedad,

Los prhcticos en odontologia, ae han enfrentado a date proble-
ma desde aus comienzos y los medios de reemplazar las estructuras -
dentales perdidas ﬁor materinles artificinles siguen constituyendo-
tina gran parte de la ciencia dental,

Es mucho mbe interemssnte observar que gran parte de los mates.
riales y practicas hoy en uso, comenzarbn aplicarse eﬁ odontologla-
hace clentos de afios,

También parece evidente que el oro ea uno de 108 materisles
cuyo empleo data de mhe tiempo, 8¢ ha usado con fincs protésicos dy
rante 2500 afnge & mhe,

Las civilizaciones antiguas digpusierdm para ey usc de una va-
riedsd de metsles y parece razonable penesr, que el emplec del ore-
#n aparatos dentsles fué una prictica comdn durente s1£los,

En el siglo XVIIT hub~ grenies avances en la odontologia, Piep
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re Fouchard describib los materiales y practicas de su época en su-

libro publicade en 1728, Como material de obturpcibn mencionb el --
plomo, estafto y oro.

En 1826 fué snunciada por Traveus, de Paris la combinacién de-
plata y mercurio para formar amalgama, se atribuye a Philip Plaff -
en 1756, haber sido el primero en usar modelos de yeso preparados -
sobre impresiones seccionadas de cera de la boca. Cera y yeso fue--
rén por lo tanto, materisles usndos desde aquella época en la odon-
tologia, ‘

En 1832 Jane Snell, para thurar di~ntes cariados eliglé el -
oro y describié también dos tipos de cemento que podian usarse. No-
fud sino 20 afios mis tarde que se comenzb a usar el cemento de oxi-
cloruro de 2inc,

A mediafos del siglo XKVIII, también se usaron el plomo y el eg
tafio como material de obturaciénm,

En 1848 Mill mezcld la gutta con oxido de zin¢ para usarla co-
mo obturacibn y sin duda esta fué la precursora de la obturscién tep
poraria actual,

En 1847, se introdujerdn las alescionrs de Cro-platinmo,

En 1970 se umarbn por primera ver los cementos de fosfato de -
tine y fuerdn introducides a la profesibn en 1879,

Al final del siglo XIX se hicierbn progresos continvuados en --
loa trabajos sobre amalgoma, G, V. Black publicéd en 1895 108 resule
tados do sus estuifos lo cual march el comienzo de las medidas de -
presicibn en lam aleationes de nmalgama,

Fuerbn relativam nte pocas las peraon-s ue anteg de 1900 o «
egpeeiglizarbn en mejorsr materiales dentsles & que fuerdn capaces-

de verificsr 1~8 gxirencips establiesfidss aquellos astericles enton-




ces disponibles.

Desde 1900 hasta mas 6 mcnos 1925 aparecierdn en la literatura
referencias frecuentes a modificaclones ensayos y mejoras de los mg
terisles y estructuras usadas durante esa época

Poetke efectud estudios sobre aleaciones de.amalgama y cemen -
tos dentales. Williams describio métodos de prueba y mejoramiento =
de oro dental y Crowell contribuyd con informes de investigaciones-
sobre cementos y en otros materiales.

Indigcutiblemente uno de los pasos mas grandes lo dio G. V, =
Black pues el realizé las primeras preparaciones d¢ $avidades ineig
tiendo sobre la forma de los bordes del esmalte y extencién preven-
tiva, para este objetivo invento unos instrumentos.

C).- OBJLTIVOS E IMPORTANCIA,

El objetivo primordial que la operatoria dental persigue es el

de procurar mantener la dentadura lo més saludable que nos sea po~
sible para evitar la pérdida de los dientes, para ello al restaurar
nos procurara devolver funcionalidnd y estética aproximéndose a lo-
mas natural posible,

La importancia es que al retirar lo c:reado de las piezas den-
tales nos .ayuia a evitar malestares posteriores que culminarian la-

perdida de la pieza sfectada,




TEMA I
ETIOPATOGENTIA DE LA CARIES,

Se ha definido a la caries dental como un procsso patologico -~
lento que se caracteriza por la desmineralizacibén de la parte inorga
nica y destruccibdn de la substancia organica de los dientes.

Es la mas frecuente de las enfermedades crdnicas de la raza hu-
mana una vez producida, sus manifestaciones persisten durante toda -
la vida, aunque la lesidén sea tratada. No existe regibn geografica -
de la tierra cuyos habitantes no tengan alguna manifestacibn de ca--
ries. Afecta a personas de ambos sexos de todas las razas.

La etiologia de la caries es tan compleja como miltiple, a; ad=-
miten entre sus causas factores contribuyentes y factores determinap
tes a 108 que hay que agregar un factor etioldgico activo. Entre loa
contribuysntes se encuentran la dieta y su influencia sobre 1la flora
bucal, la reaccién caracteristica del sujeto, con mus particularida-
des metabllicae sus secreaciones y la conformacién morfolégica e hig
tolégica de los dientes,

A continuacidén mencionare los factoree constituyentes deo la =~
etiopatogenia de la caries;

1,- Azldcar caribgeno en la alimentscibn,

2y= Contacto directo de la alimentacibén con la superficie de

dientes,

50» Bacterins caribcenas en la 0avidad bucal,

B¢ ha demostrado experimantalmente que una alimentacibn exents~
de azlicares nuncs provoca ¢aries, aunque existen bacterias caribge--
nas en 1a cavidad bucal y establencan contacto con la superficie deg
tal, Uns slimentacidn con sonds para prevenir ol contscto de 13 sy--

perficie denta)l con un rbgimen caribgeno jamés produjo 1a formacibn-
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de caries, con lo que se compr-bé al mismo tiempo que tras la carie:
se esconden procesos locnles activos en la cavidad bucal. Por Gltimo
tampoco puede provocarse la caries dental en animales libres de gér-
menes, a posar de alimentarlos con un regimen: caribégeno.

Para un profilazis eficaz de 1la caries existe sbdlo un punto de-
partida importante, a saber la reduccibn del suministro de azlcar cg
ribgeno esto tiene un doble efectoj se reduce el substrato para la -
formacién de los &cidos organicos, derivados del azicar que atacan =
el eamalte dental,

A).- La caries dental ha sido motivo de muchos estudios a tra-=-
vés de ellos se han hecho varias clasificaciones de diferentes for--
mas, seghn las caracteristicas clinicas de ca‘a lesibén en particular
y segin los tejidos que abarque es por gradosi

lo,- Cuando la caries unicamente a interesado el esmalte,

20.,~ Quando ya interesbd el esmalte y la dentina,

30,- En este grado ya abnrco esmalte, dentina y pulpa pero ésta
conserva su vitalidad,

ljo.~ En easte grado aparte de que existe necrosis pulpar ya exig
te la mayoria de las veces destruccibn coronaria,

Otra olasificacidn es segln la lesibn ses nueva y ataque super-
ficies proviamente sanas o que se preduzca en los margenes de lag »=
reatauraciones por 10 tanto se dividen asi

1,- Qaries primaria (Virgenes),

2,~ Garien secundorias (Recidivanten),

La sigutente clasificacibn es de acuerdo con la localizacibn de
la caries gn el diente,

1)»~ Do fosas y fieures (Ep superficies cclussles de molares y-

premolsres y en 1os singulos 1e los dientes anteriores,
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2) .- De superficies licas (Estas son las caras vestibulares y -
linguales de molnres y premolares y vestibulares de los incisivos).

B) .- TIPOS DE CARIES.- Existen varios tipos de caries que se -~
presentan clinicam-nte y son de la siguiente manera;

a).~ Negro; Esta caries se localiza en defectos estructurales ~
de las plezas dentarias,

b),~ Café; Este tipo de caries se caracteriza porque es un pro-
ceso lento y provoca la pigmentacibn de la pieza dentaria,

¢).~ Blanca:; Esta caries no es localizada bor lo que provoca =~
gran destruccidn dentaria e hipocalcificacidn en los tejidos denta-~
rios.

La caries dental sin imrortar el tipo que sea, siempre @i no es
atendida en sus iniciocs provoca una gran destruccién dentaria que -~
aunque sea bien restaura‘a podria llegar a reincidir y provocar la -
periida de la pleza afecta-?a.

C).~ TEORIAS DE LA CARIES,- Existen diferentes teorias acerca =~
del modo en que se inicia la lesidn cariosa, todas ellas provedas sn
laborntcerios o en vivos. Unicamente describiremos las mas importantes
que se han considerado en la actualidad,

1,- Teoria Acidogénica,~ Esta fue enunciada por la escuela frap
cesa a principios del siglo XIX y posteriormente por Biller a fimes-
de la décads de 1890, ests basada en que los Acidos provenicntes del
metabolismo de los microorganismos acidbgenos de la placa bacteria «
na, #on capacesg de desintegror el esmalte,

En eatos estudics 1a desinterracién bacterinns de los carbohid:y
tos de 1a dieta &g indispensable rara que ss inicie o) proceso pato-
itgico, Degde este puntc de yistsg los icidos son copsidersios como -

la 11:7e de todo el fenfmenc y los micpoorgani ros acidbgeniccs ~»-




esenci~ les prra su nroduccién,

Una amplia variedad de microorganismos do la flora oral pueden-
producir fcidos, el estreptococo mutans y el lactobacilo son los ~-
principales, Ests bien comprobado que el interior de ls placa bacte-
riana es suficientemente fcido como para producir descalcificacién,-
Determinaciones electrométrices por medio de eloctrodos de antimonio
o antimonio y plats, muestran en el in erior de la placa un promedio
de pH de 5.5 mediciones efectunias inmediatamente después de la in--
gestién e cerbohidratos hicierdn descender la determinacibn electrg
métrica a un pH de 4,4,

El concepto de Miller que desrués de amplias investipaciones -
concluybd que los microorgsnisrtos que intervienen en el proceso carig
50 son miltiples (ya que muchos de los microorganisnos de la flora -
oral pueden producir Acidos) no fue aceptado por sus contemporineos,
y hay investigsdores con la idea predominante de que una bacteria eg
pecifica podria ser encontrada para la caries, ifual que lo ha sido-
para otras enfermedades. Consecuentemente los que no sipguierén la -
teoria de Miller, me pparturdn de bl en este punto y trataron de bug
car una bacteria especifica, El supuesto microor-anismo de la caries
deberfa llenar una serie de requisitos en‘re los cuales serfan los -
sigulenten

a).- ¥l microorganicro Aeberd estar presente en todas )as etan-
pas del pr ceso y debe ser espacialmente abundante en la iniciacibn-
del mismo,

b),- Deberh ser sislado de tcdaz las partes de 1a lesibn cario-
ga y en todas sus elapas,

c),- Los cultivos da bste micrporganisgo deben ser copsces de «

producir caries cuando sean incculgdos en 1a coviiad oral o sobre el



diente.

d).~- Otros microorganismos que producen suficiente Acido para-
efectunr la descalcificncibn no deberan estar presentes en las eta-
pas del proceso carioso.

A pesar de los grandes evidencias que han demostrado algunas -
clases de microorganismos no se puede concluir sobre un agente etig
16gico especifico, ya nue son diversos los que han manifestado di -
chas evi‘’encias y ninguno de manera definitiva. Uno de estos grupos
es el de los lactobacilos, otro es el de los estreptococos, ademas-
otros microorganismos han sido considerados también como agentes -~
atiolégicos especificos auncue con menores evidencias,

Hay la posibilidad de que los estreptococos proporcionen la -
gran parte del Zcido que produce el descenso del pH de 1la placa, -
que égte descenso sea suficlente para que los lactobacilos se esta-
blezcan y proliferen y que una vez establecidos, aumenten el Acido-
total cusndn se ingieren carbohidratos en la dieta, También aclara-
mos que todas las placas sobre la superficie del esmalte pueden ocg
sionar caries, al respecto Williamd dijog

"81 las condiciones ambientnles de los dientes son de tal naty
raleza que favorecen el desarrollo y actividad de las bacteriss pe-
garse a la superficie del esmalte, bste esth tan econdensado aunque-
sea e) mhs perfecto que se hoya formado jamhs, pera por otra parte-
ai ee;a condiciones de desarrcllo y actividad no esthn presentes, -
el esm:lte sunque ses de muy mala canlidad no me cariarh,

Las condicicnes ambientales principales desde @) punto de vig-
ta 1e esa teorfa, es el sustrato que reci'en a través de 1a dieta -
gltamenze enrisuecido en carbohtidratos,

El nhm<ro de bacterias en ung placa sobre el diente normal se-
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calcula asroximadamente en 10 millon s de microorganismos por mili-

gramo o mas. La formacidn del scido depende no s6lo del nimero de -
bacterias sino como se ha mencionato ya. Del nutriente por ejemplo-
cuando se enjuaga la hoca con una solucién de glucoda al 10% y se -
mide el pH antes, durante y después de un periocdo de aproximadamen-
te una hora, se obtlene una curva de pH con las caracteristicas si-
milares.

La medicién del pH se efectia con relativa facililad mediante-
microelectrodos colocados dentro de la placa bacteriana. Después de
enjuagarse la boca con la solucidén mencionada, el pH puede descen--
der en aproximadamente 5 minutos después de 7 a 5 permaneciendo en
ese nivel aproximadamente 10 minutos comenzando después otrs vez a~-
descender. La velocidad del descenso del pH el tiempo que mantiene-
constante y el ascenso a niveles normales depende de lz velocidad -
de eliminacibn del Acido, a propiedades de la placa permiten la acy
mulacibn de écidost

a),~ Una alta concentracibn de bacterias permiten produccibdbn -
de grandes cantidndes de Acidos en un periodo corto de tiempo,

b),~ La difueibén de moterinles a través de la matriz organica-
o8 comparativamente lenta, de tal manera que los Acidos formatos en
1a placa requieren un per{odo mayopr pura difundirse en la saliva,

Dobido a que la velocidad con la cual se produce el hcido, es~
mayor lau vaelocidad con que se difunie, es posible la acumulacibn e~
Acida en 1a placa, Otpo factor determinante ys mencionado es que -
mientras l1g ealiva permanezcn sypersaturag’a con fosfato calcido, el
esmnlle estd protezido y puede tolerar la formacibn de alguns canty
dad de feidce antes de que se provoque ls desmineralizaeciln,

El avance wis o menos rbptdo de un proceso de cgries iesde el-
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punto de vista de la teoria acidogénica, se deberia a la mayor o me

nor calcificacidn del esmalte, asi como a los defectos de é&ate (por
ejemplo a través de las linens de Retsiws el avance de la carles sg
ria mayor aungue la dieta sea baja en carbohidratos.

2.~ Teoria Proteolitica.- La teoria propuesta por QGottlieb y-
colaboradores, presupone que la caries se inicia por la matriz orgj
nica del esmalte.

El mecanismo es semejante .al de la teoria anterior, @nicamente
que los microorganismos responsables serian pro&eoliticoa en lugar-
de acidogénicos. Ung vez destruida la vaina interprismitica el es--
malte se desintegraria por disolucién fisica., En la mayoria de los-
cngos la degradacién de les proteinas va acompafiada de cierta pro--
duccidn de Acido el cual coadyuvaria a la desintegracibn del esmal-
te.

El principal apoyo a esta teoria procede de cortes histopatold
gicos en los cuales lns regiones del easmalte mhs ricas en proteinas
sirve como camino para el avance de la caries, sin embargo la teo--
ria no explica la relacibn del proceso patolégico con hhbitos de
alimentacién y la prevencibén de la misma por wmedio de dietas,

S8e ha hallado también que antes de que pueda presentarse una «
despolimerizacibn de las proteinas (las glucoproteinas en particu-»
lar) es necesaria la desmipneralizacibn que deje expueatos los enls-
ces de la protina unidas a la fraceibn orghnica,

ExhAmenes de wicroscopia electrfnica demuestran una estructurae
orghnica filamentosa, diapersa en mineral 1el ¢smalte, entre los
priemas del asralte y dentro de 1los mismos las fibrillas son aproxi
madaments de 50 milimicres de grueso s mengs que se desmineralice -

primero la subetancig inorghnice adyacente, parece ser aue €1 eppa-
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cio entre las fibrillas seria dificilmente suficiente para la pene-~

tracidtn de la bacteria,

34~ Teoria de la Quelaclén.- Es una teoria enunciada principal-~
mente por Schatz y colaboradores, atribuye la etiologia de la caries
a la pérdida de la apatita por la disolucidn, debido a la accibn de-
agentes de quelacibn organica algunos de los cuales se originan como
productos de descomposicibén de la matriz, Sabemos que la quelacibn -
puede originar solubilizacién y transporte de material mineral. Esto
se efectda por la formacibn de enlaces covalentes coordinados en los
que hay relaciones electroestaticas entre el metal y el mineral y el
agente de quelacitn,

Los agentes de quelacién de calcio entre los que figuran anio--
nes, Acidos, aminas, péptidos, polifosfatos y carbohidratos, estén -
presentes en alimentos, salliva y sarro y por ello se concibe que pug
den contribuir al proceso de carles. Sabemos que el efecto solubili-
zante de agentes de quolacié& y de formatibén de complejo sobre las -
sales de calcio insoluble es un hecho, sin embargo no se ha podido -
demostrar que ocurra un fenbmeno similar en ol esmalte vivo,

Al {7unl que la teoria Proteolitica, la teoria de la Quelacibn-
no puede explicar la relacibn entre la dleta y la caries dental, ni-
eh el hombre ni en los animales de laboratorio,

8e ha enunciado una teorfa mixta de Proteolisia~Quelactién, en »
el cual los dos factores contribuirhn simulténeamente a la producciédn
de caries,

ko= Teoria Endbgena,- Algunos investigadores de la escuela escep
dipaya principalmente Cgarney y colaboradores aseguran que ls caries
pueds cer el resultapdo de csmbios bioquisicos que ge inicien en la -

pulpa 7 se tralucen clinfcemente en el esmalte y ia dentina, El ppo-
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ceso tendria su origen en alguna influencia del sistema nervioso'ceg

tral principalmente en relacibn al metabolismo del Magneclo de los «
dientes. En osta teoria el procedimiento de caries es de origen pul-
pbgeno y emnaria de una perturbacién en el equilibrio fisiolbdgico en
tre los activadores de la fosfatasa, principalmente en magnesio y en
los inhibidores de la misma, representados por el flour en la pulpa.
Cuando se plerde este equilibrio la fosfatasa estimula la formacibn-
del Acido fosfbébrico el cual en tal caso disolveria los tejidos calci
ficados desde la pulpa hasta el esmalte.,

Algunos hechos clinicos como el hecho de que la taries casi no-
se encuentre en dientes despulpndos, apoya esta teoria. Asi mismo -
estos investi;adores sostienen que la hipétesis de la fosfatasa ex--
plica los efectos proctetores de los fluoruros,

3in embargo, una relacibdn exacta causa efecto entre fosfantasa -
y ceries dental, no ha sido consignada experimentalmente,

Adenhs de estas teorifas que presentan hechos clentificos exis-~-
ten algunas otras que son altamente especulativas y poco fundamenta-
les, Entre ellas mencionaremos la teoria del Glucbdgeno, la cual afip
ma que la caries tendria relacibén con la alta ingestidm de carbohi--
dratos durante el periodo de amelogenisis, lo que se traduciria en -
un depbsito de glucbgeno y glucoproteinas en exceso en la estructura
del diente, Estas dos subatanciss quedarian atrapadap en la apatita-
del esmalte y aumentari{an la posibilidad de ataque por las bacterias

deapubs de lg erupcitn,
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TEMA III

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.- El saber aislar el campo 0-
peratorio es de vital importancia sobré todo cuando se trabaja en -
una caries de tercer grado, porque con este aislamiento evitaremos-
una posible infeccidn al impedir el comtacto con la cavidad de los
fluidos bucales.

En operatoria dental la extirpacién total del tejido cariado -
o8 factible cuando la visibn eé completa, asi como la obturacibén de
finitiva de una cavidad es correcta cuando el campo no esta contamj
nado ¥y esto lo podremos efectuar realizando cualquiera de estos dos
métodos:

A).- Aislamiento relativo.

B) s~ Alslamiento abaoluto,

A) s~ AISLAMIENTO RELATIVO,- El aislamiento relativo es cuando-
al aislar la parte que se esta trabajando Gnicamente se evita o1 -~
arribo de saliva, pero la parte qho se esta aislando sigue emn con--
tacto con el medio ambiente de la cavidad bucal como son calor, reg -
piracitm y husedad,

Bn el consultorio para poder lograr eate aislamiento, 10 mas -
comdn ep usar rollos de algodbm de) espesor y largo deseado y pue--
den ser confeccionados por el profesional con la syuda de una pinza
para algodém 6 bien se pueden vear rollos de algodém prefabricados.

Los rollos des algodém actuan como materia absorbente de la sa-
l4va y hay que ¢ambi-rlos con frecuencia durante los procedimientos
operatorios, Estos rollos se pueden valer para su colocacidén de di-
ferentes disrositivos,

CLANPS FORTARROLLOS,- Tienen la forma exacta de un clamp comdn

con la vorisnte que de su porcibn horizontal que &6 adapta popr sy »
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forma al cuello de los dientes y donde so fijan parten dos prolon;
gaciones, hacia vestibular y lingual respectivamente en forma de -
aletas curvas con su concnviénd que mira hacin la mucosa de la bo-
ca y que estan destinadas a alojar los rollos de algodén,

CLAMP DE DUPPEN.~- Las aletas son laterales 1o que permitem -~
que los rollos se adapten contra la encia y separen ligeramente el
carrillo. Para la regi6én de la mandibula se tiene en cuenta la acy
mulacidn de saliva y la movilidad involuntaria de la lengua, se --
han ideadi aparatos que se fijan al mentbHn con sus aletms bucales-
sostiene los rollos de algodém y con la lingual inmovilizan la lep
gua.

De los dispositivos de este tipo el mae ingenioso es el Auto-
motén de Eggler, consiste en un vastago vertical provisto de resop
te en espiral., En su parte tnferior tiene uma pieza para fijarlo -
en el mentém y en su parte un dispositivo para colocar una de las-
tres piezas de que vienen pr&visto. Ellos son necesarios para ai--
clarla zona derecha, izquierda o media de la manéibila.

Las plezas intercambiables tiene dos aletas; una para mante--
mer el rollo por vestibular y otra lingual, la que se emplea en la
parte media de la boca es un verdadero baja lengua para inmovilizar
bsta,

Adenhs de e) dispositivo anterior oxiste otro muy ingeniomso =
que es un poco parecido al anterior se diferencia porque no tiene-
plezas intercanbisblee, se fabrica uno para el lado derecho y =»=
otro para el 1ado izquierdo, Ambos tiepen en su porcibp inmtrobu-»
ca)l aletas o ramas para aprisionar el rollo de algbdém, La suje =~

cibn en la zons mentoniana se hace conp un tornillo mariposa ajusty
ble,
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AISLANTES DE GOMA,- Son elementos litiles en el ailslamiento ;eig
tivo del campo operatorioc con las capsulas de Denham y los aislado--
res de Craigo. Los primeros tienen forma de semi-esfera o taza y los
aisladores y los aisladores de Craigo forma trinngulas, son de goma~
Yy se perforan en su base para ser llevados gl diente con un clamps-
que lo sostendrad en posiciém. Rollos de algodén y eyectores comple--
tan el aislamiento.

Siempre que se aplique un aparato en los dientes de la mandibu-
la, es necesario bloquearla salida de los conductos de Stenon, con -
rollos absorbentes.

Los aspiradores de saliva son elementos indispensables en cual-
quier tipo de aislamiento y se emplea colocandolos en el eyector de-
saliva, Tienen la finalidad .de evacuar la saliva para impedir su ach
mulacibn; Los hay de diversos materiales; los metalicos son sin lu--
gar a dudas los mas resistentes y durables pero presentan el inconvg’
niente de que no se puede observar su limpieza interior., Para ser -
usados deben ser previamente lavados y esterilizados, los ejectores-
metAlicos modernos tienen puntas de goma intercambiables.

Los de vidrio son mas higlenicos, pero se rompen con extrema fg
cilidad, se les mantiene limplos introduciendolos en agua ligeramen~
te acidulada,

Loe mas practicos e higiénicos son los desechables de plhstico-
que tienon un alma methAlica que es muy flexible y eso parmite que ee
puadn adaptar a 1a forma mas ¢onveniente y prhctica que el profesio-
nal caonsidere,

B) s~ ATSLAMIENTO ABBSQLUTO,- Es un procedimiento por el cysl ge-
"gepsrg" la porcibn coronarie de los dientes, de los tejidos blandog

de 1p boca, medisnte el uso de una tels de goma especialmente prepa-
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rada para ese fin, ‘

Esta tela de goma cuyo nombre es dique de goma do riva de la ox
presién inglesa "Rumber Dam" o "Coffer Dam" es el Gnico y mas eficaz
dedio para conseguir un aislumiento absolute del campo operatorio.

En la actualidad, la importancia de un aislamiento absoluto es-
tal que la ausencia de este fundamental requisito nula la eficacia -
de muchas intervenciones que habrian dado amplia satisfaccitm si la-
humedad hubiera sido efectivamente excluida y aseguradas asi las cop
diciones de asepcia, Por esta razén, el odontdlogo debe ser habil pg
ra preparar un campo de trabajo ya que es la finica forma de hacer -
rendir en la practica los mejores resultados a los distintas técni--
cag qUG CONOCE,

El dique de gona~ru6 inventado por el Dr, Sandfords G, Barnum -
en 1864, Es el Gnico medio capaz de proporcionar un aislamiento abap
luto y por lo tanto tener un campo seco, en el cual no penetre la sy
liva y nos da una glara vieiéh del campo operatorio,

Pero es dificil de colocar gntes de hacerlo necesitamos efec =-
tuar una serie de operaciones comoc sonj

l,- Retirar cuydndosamente el sarro sobre todo o} nivel de log-
cuellos de los dientes, para facilitar la colocacibm de la goma del
dique, 18 grapas y las ligaduras,

2.~ Qarciorarse que exista entre los dientes espacio suficiente
para 81 paco de la goma, lo cual se verifica paaundo:uttﬂlo do seda
encorado, el ¢ual al miemo tiempo limpian 108 espacios interproximales
En caso de po haber esracios serh neces~rio sbtenerlos colocando eps
raciadores,

3,~ Comprobar que no existan bordes cortantes d¢ la cavidad los

cuales podrian en cago de existir en peligro la integridad de la go-
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ma. En caso de haberlos, deben ser suavisados, con tiras de lija muy'

tina,.

4.~ 81 se trata de un paciente muy sencible, conviene aplicar -
un anestésico tépico sobre la encia.

Después de seguir estos pasos para la colocacidn dei dique po =~
dremos mencionar el material que se debe de utilizar para la correc-
ta aplicacidn del dique de goma.

1.~ Goma para el dique.- Se encuentra en el comercio en rollos-
de 13 a 15 cm. de ancho ¥y en tres grosores, delgada, mediana y grue-
sa la mas usada es la mediana, pues la primera se rasga facilmente y
la Gltima es dificil de pasarla por los espacioa interdentales esatrsg
chos. Bl color también varia, puede ser claro y oscuro, los colores-
claros reflejan la luz y los oscuros hacen resaltar Bas la pieza.

2.~ Perforadora,- Es una pinza punzén, en umo de cugos extremos
tiene una platina circular con agujeros de distintos diametros y en-
el otro punzém, al cerrarla teniendo en medio el dique, perfora el -
agujero de acuerdo a la pleza que se va a tratar,

3.~ Grapa.~ Sirve para 1la colocacién del dique en la boca ¥ sog
tenerlo en su sitio, Esta me coloca por medio del porta grapa que es
una pinza eapecial que las ajusta al diente perfectamente,

4= Hilo de cera encerado,- Sirve pars ligar al dique al cuello
de los dientes, haciendo un nudo de ¢irujano dentista reforzado,

“e» E8 uno espetie de mipec que evita que el dique ge arruge y-
quiete 1a viaibilidad del campn operatorio,

Las grapan mhs ucadss sop las No, 8 de lvory para dientes ante-
riores de ambas arcadas, la No, 27 de White, para premolares la No,-
205 de White para molares la No, 212 de Ferrier para V ¢lasss para-

smalgars ¥ 1a No, 1 de pera premolares,
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Antes de colocar el dique, usamos astingentes o scluciones de -
cloruro de zinc al 3 i con la ayuda de un hilo de algodédn que rodea-
n la encia durante % minutos para retraerla y poder actuar correcta-
mente.

A}l colocnr bien el dique son muchas las ventajas que se pueden-
obtener como son los sipuientes:

1.- Alslamiento del campo operatorio.

2,~ Posibilidad de asepcia yanticepsia.

3.~ Proteccién hacia los tejidos blandos como son: labios, car-
rillos lengua y encia de los procedimientos operatorios.

L.~ Proteccidn hacia dichos tejidos de substancies téxicas 6 -~
irritantes,

5.~ Evita el riesgo de aspiracidén de substancias y cuerpos ev--
trafios al tracko digestivo o respiratorio,

6,~ Evita reflejos, concentra la luz,

7.~ Elimina la posibilidad de contaminacién, tanto en el medio-
dentario, como en materiales restauradores y medicamentos, por la sa
liva, el medio bucal y las gotitas de foulle del aliento.

8,~ Coneerva lps propiedades fisicas y quimicas de los materia~
les restauradores poroue proporciona un medio ljbre de humedad exesi
Ya. !

9,~ Ahorpa tiempo operatorioc ya que mantiene bastonte inmovili-
gado ¥y relajado al paciente,

10,~ Evita el riesgo de contagio profecional

11,- Dieminuye la excepiva desecacibp de la dentina,

12,- El paciente s6 pisnte paicologicamente proterlido al sentir-
s48 tejidos blandos siclados por e) dique de hyle,

13,- Mayor limpicza en general,
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En la operatoria dental podemos aprovechar las ventajas que -~

brinda este nislamiento desde la preparaciébn de cavidades obtenien-«
do asi una rotraccibn gratuita de los tejidos circunvecimos (labios,
carrillos, lengua) y evita el riesgo de aspirncién del agua de enfri
amento de la turbina y otras substancias. Asi mismo obtenemos una ma
yor luminosidad y evitamos reflejos y fondos distractivos que dismi-
nuyen nuestra atencién ( se recomienda para ecte propésito dique obg
curo). Es indispensable poseer para éste fin um evacuador de poten--
c¢ia paran .aspirar el agua por encima del dique y.es conveniente el -
trabajo de cuatro manos, ya que cuando se utiliza el espejo para vi-
s516n indirecta se requiere un chorro de aire sobre la superficie del
espejo para dar mayor vieibilidad.

En operatoria dental es evidente la conservacidén de las propie-
dades fisices y quimicns de los materiales restauradores ya que to--
dos ellos incluyendn las bases de cemento; han sido probadas en labg
ratorio en condiciones de sequedad prra dar su mayor rendimiento y -
efectividad, basta mencionar las propiedades por todos muy conocidae
en la amalgama de plata y sus fracasos debidos a la presencia de hu
medad durante su condensacibén asl como la falta de adhesibilidad a -
las psredes de la dentina del fosfato de zimc, de le reeinas y sili-
catos, asl como sus cambios volumbtricos; todo esto puede ocurrir -~
con un minimo tiempo de gontaminaciém por humedad que puede mwep el -
simple aliento del paciente,

Otro aspecto que se considera importante se refieres a )a asepr~
cia y antisepcia que todo procedimiento quirdrgico debe guardar, ya-
que el evitar la renetracién de arliva al campo operatorio disminuye
considerablemente al nlmcro de bacterias que pudieran causar lesio--

nes ¢ariosas por debsjo de las restauraciones,
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La técnicn del grabado del esmalte con acido fosférico al 50 %=
hoce indispencable la utilizacibn del dique de hule ya que sola can-
éste se puede obtener la sequedand necesaria para que la resina pene-
tre en las porosidades del esmalte, y para que la superficie prabada
no sea contaminada con los diferentes componentes de la saliva y que
nada sirviera al grabado ya gque se calclficaria de nuevo el eamalte-
con las sales de calcio de la saliva. Evita el riesgo de contacto -~
del Acido con la superficie gingival ya que este puede resbalar ha--
cia ella accidentalmente.

En la cementacibn de incrustaciones nos brinda la ventaja de tg
ner una condicibn de sequedad necesaria sin emplear un chorro de ai-
re demasiado prolon ado para realizar maniobras de cementacibn sin -
avresuramiento, El1 prolongado uso del chorro de aire sobre la denti-
na puede resultar irritante a la pulna y casi siempre produce dolor,

Es necesario que las incrustaciones sean probadas sin dique an-
tos de su cementacidn, si féstas son segundas clases el ajuaste inter-
proximal del dique debe ser a nivel de la papila y del surco gingi--
val para no impedir una buena cementacibn, En algunos casos es nece~
sario retirar el dique a los pocos segundos de ingertada la incrupty
cibn pars que no exiata el riesgo 4o que una parte del dique quede -
dontro de 1n cavidad y la incrustacibn lo retenga ahf; ai utilizamos
ud taquete para ayudar a hacer presifn evitar que tenga tambidn ahf~
por lo nue es neces-rio ratirar el dique luego, 81 cont=mos con un «
adaptndop de bandas de ortodoncia el pacionte pyede morder y apretar
este adaptador gcobre la incrustacibn sin necesidsd de retirar o) di-
que se pueds efectucr la cementacibn y esperar haciendo presidm sib-
necegid-1 de quitar el diquesi sste esth epguro de¢ qus lg cavidad no

esté {nvadida por Este, esto ofrece la ventajs de que el exedente de
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cemento va a ser facilmente retirado cuando empieza a endurecer y so

retira ol dique.

En algunas referencias de autores se ha reportado la penetra --
ci6n del cemento de fosfato de zinc en el intersticio gingival y en-
bolsas paradontales ocasionando una irritaciédn dificil de detectar,~
Generalmente cuando se retira el dique segundos después de insertar-
la incrustacién es conveniente cortar con unas tijeras pequefias el -
Area interproximal del dique pdra facilitar su remocién.

El oro cohesivo es el mas fino y permanente material de restau
racién conocido en odontologia, éste no puete ser insertado sin el-
uso de” dique todos los deitms pueden ser insertados (relativamente)
en un campo himedo y ruede lograrse que se retengan con lap consi -~
guiente contaminaclébn y los efectos de deterioroc sobre el material,

El oro cohesivo no se puede retener cuando existe la més mini-
ma presencia de saliva, pues no existird cohesién entre las particy
las del oro,

La snliva es un medio bacteriolbgico que contiene sales de 1i-
tio, potasio, sodio, calcio en estades combinados y no combinados,-
estas sales pueden formar con la aleaciébn de plata nuevos e indeaep
bles compuestosn

Adeuhs de lograr todas las ventajae antes mencionadas con el ~
dique de hule logramos el principio némero uno de’ maestro de la
odontologia Black "operar en un campo 1impio y eeco, libre de @ali~
va y humedad", esto es productn de) acelerado avance tecnolbgieco y-
91 desarrollo de nuevas metodologfas 'ue han llevado a la supera ==
cibn de los tratamientos odontol@giccs con pesultedos eatisfacto =«

rios,
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TEMA Iv

PREPARAGION DE CAVIDADES

A).- PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES,

B) .~ POSTULADOS DEL DR. BLACK,

C).~- CLASES DE CAVIDADES,

Las preparaciones de cavidades es una serle de procedimientos--
empleados para la remosidn del tejido careoso efectuados en una pie-~
za dentaria de tal manera que después de restaurada le sea devuelta-
salud forma y funcionamiento normales se considera al Dr. Black como
el padre de la operatoria dental pues antes de que mgrupara las cavi
dades, les diera nombres, postulados Yy reglas necesarias para la prg
paracidén de cavidades operadores efectuaban estas preparaciones de -
una manera artitraria sin seguir ninguna regla ni ningum principio -
utilizando cualquier clase de instrumento, en la actualidad desgra-~
ciadamente hay muchos que siguen preparando cavidades sin tener idea
de lo que estan haciendo,

Después de Black otros operadores han hecho modificaciones a su
sistema y han logrado éxitos, sin embargo lo bhsico a sido obra de el

A)»- PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES. -

Preparaciétn de cavidades me puede definir como el conjunto de -
procedimientoas operaterios que se practica en los tejidos duros del~-
diente con @1 fin de extirpar la caries y alojar un material de ob -
turacibn devolviendole sy salud, forma y funcionamiento normales pa-
ra poder soportar las fuerzas que se le exija,

Obturacibn ea la masa que 1llena la cavidad dentaris y devuelve-
al diente sy anatomia su fieiologla y su estética,

Al tsllar uyna cavidad pars operatoria dental, deseamos cumplir-

eon tres finalidades fundamentalesg
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1.~ Curar al diente que esta afectado.

2.~ Impedir la aparicién 6 repeticidn del proceso carioso.

3.~ Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga fir--
memente en su sitio la substancia obturante.

Para poder lograr esos objetivos es necesario seguir.los siguien
tes pasos:

1.- Disedio y apertura de la cavidad,

2.~ Rerosién de la dentina cariosa.

3,- Forma de conveniencias.

o= Forma de retencibn,

5.~ Forza de resistencia.

6.~ Tallado de las paredes adamantinas.

7. Linpieza de la cavidad.

l.- Disefo y apertura de la cavidad.~- Consiste en logrsr una am-
plia visibn de la cavidad para facilitar y asegurar la total elimina-
cién de la dentina cariada 1o que resulta de mixima utilidad porque -
al odontbloge sobre la extensibn y profundidad del proceso patolbgi -
€0,

Al terrminar una cavidad en general debe llevarse hasta Areas me-
nas suceptitles a la caries, los margenes dehen extenderze hasta al--
canzar estructuras sblidas,

Dos cavida ‘es primimas unae a otras en una miema pieza dentaria-~
deten univee rara no defar una pared débil en cambio si existe un pup
to smplio y eb)1do deben hacerse dos cavidades y reapetar el puente,-
En cavidades el contorno tipicc ge rige por regla general por la for-
ma anatbmica 46 )a cara en cyestilp,

2,~ PRMCSION DE LA DENTiNA CARIOSA, Los restos de la dentina cg

rinss uns ve: efectusia la averturas de la cayidsd lss reroveremos con
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fresas redondas y si esta cerca la camara pulpar con excavadores -
en forma de cucharilla para evitar hacer comunicacién pulpar, remg
ver dentina hasta sentir tejido duro.

%+= FORMA DE CONVENIENCIA.- Conslste en modificar el tallado-
de las paredes cavitarias para condensar mas eficazmente el mate--
rial restaurador o para simplificar la toma de impresibén cuando se
ha prescrito una incrustacidn metalica.

En las cavidades para incrustaciones métalicas es donde mas e
se aplica la forma de convenienoia y se consigue de la siguiente .~
manera ;

Extendiendo en mayor proporcibn las parsdes cavitarias para -
permitir el mejor tallado de cualquiera de ellas, con la inclina--
cibn necessria para lograr mejor acceso Y visibilidad en las por--
clones profundas.

ko~ FORMA DE RETENCIOI.i Es la forma adecuada que se da a una
cavidad para que lg obturacibdn no se desaloje o se mueva debido a~-
las fuerzas de masticacidn o de palanca,

La potencia masticatoria es de 70 a 100 kilogramos segdn ==
Black varia de acuerdo a los individuos, pero siempre, es capap de-
depalojar la obpupraciém si la cavidad no se prepara de acuerdo a -
principios generalem que deben aplicarme con el fin de neutralizap
1a ya que varian de acuerdo al material de obturacibfn, los tejidos
durns del diente son los que condicionan la retencién e impiden el
desplazamients de las obturaciones se ¢oneidera la forma de retens
oibn de la siguiente maners;

Cuando 1a profundidad <e una ¢avidad ss igual 0 mayor que su~
ancho la forms de retencibn se consigue proyectsndo paredes de cop

torno divergente hacia pulpar condicionadsg al material de obturs-
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cibn.

5.- FORMA DE RESISTENCIA. Es la configuracibn que se da a las-

paredes de la cavidad para que puedan resistir la presién que Be -~

ejerce gobre las restauraciones u obturaciones.

La forma de resistencia esta basada en leyes de mécanica aplicg
da ya que los movimientos masticatorios y la accidn de los misculos
que intervienen en la dinadmica mandibular, originan fuerzas que pue-
den provecar la fractura de las paredes y el de§112amiento o calda -
de la obturacibn,

6+~ TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- Es el desgaste que se~
reallza en algunos casos en el borde cabo -~ superficial para prote--
ger los prismas adamantinos o lae paredes cavitarias y para obtener-
el perfecto sellado de una restauracidén metadlica, el esmalte es la -
substancia mas dura del cuerpo humano pero también es conocida su -
fragilidad cuando carece de soporte dentinario,

Esta propledad es la que ocasiona su fractura cuando ha sido sgg
cabado por la carles, Al restaurar un diente siempre quedan prismas-
adamantinos en contacto directo con la sustancia restauradora si se~
fracturan los prismas que forman el borde cavo-superficial se produce
una solucién de continuidad entre substancia restauradora y tejido -
dentario,

Para prevenir inconvenientes sg confecciona un bigel do protece
cibn siempre que ol material de reatauracibn 1o permita para lo cual
98 neceagnrio gque dicho material tenga cualidaies de dyrezs guperfis-
cial y de resictencia, las cavida‘es para porcelsna ccaida, silicato
y amalgam: nc 1leyan bigel yor su fragilidad por lo cual deben ta -~

llarse con la inclin-cibn suficiente en toda ls extencibn 4el esmal-~
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te.

Cualquiera que sea la forma de obtener la proteccién de los -
prismas adamantinos la inclinacién del bisel varia de acuerdo a la-
naturaleza del material de obturacion,

7+~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Consiste en la eliminacibn de to-
do resto de tejido amelodentinario acumulado en la cavidad durante-
los tiempos operatorios y en la limpieza con substanciams antisépti-
cas en las paredes dentinarias antes de su obturacidén definitiva =~
con el objeto de evitar la existencia de germenss en el momento de-
obturar.

B) o~ POSTULADCS DE BLACK.~ Son un conjunto de reglas y princi-
pios para la preparacidh de cavidades que debemos seguir pues estan
basados en principios de leyes de fisica y mécanica que nos permiten
obtener mangificos resultados, estos postulados son tres,

lo.- Relativo a la forma de la cavidad, forma de caja con parg
des paralelas, pisd plano formahdo angulo de 90°.

Este punto que sefiala lo relativo a la forma es para que la o}
turacidn o restauracidn resistan a las fuerzas que van a obrar so--
bre ella y se desaloje o fracture,

20,~ Relativo a los tejidos que abarca la ¢avidad, paredes de~
esmalte soportados por dentina sana,

Paredes de esmalte soportadas por dentina sena evita especifi-
camente que el esmalte se fracture,

30+~ Relativo a 1a extensién que debemos de dar a nuestra cavi
dad, extensibn por prevencibn,

8ignifica que debemos de lleyar los cortes hasta breas inmunes
al atoque de la caries para evitar la rainsidencis donde se efectua

la alitociieis,

PN TG |
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C) CLASES DE CAVIDADES.- Black las claificd segin la locallza ~
cibn, proponcidén e inmunidad, las clasifica en: Cavidades de fosas,-
surcos y cavidades de las superficies lisas las cuales las divide en
cinco grupos,

CLASE I,~ Cavidides que se preparan en los defectos estructura-
les de los dientes (fosas y surcos) localizndos en las superficies -
oclusales de bicusplides y molares, en los dos terclos oclusales de -
las superficies vestibulares de los molares en la cara palatina de -
los incisivos y caninos superiores y OCasionalménte en la superficle
palatina de los molares superiores y linguales inferiores en ambos -
caBsos,

CLASE II,- Cavidades proximales en bicuspldes y morales.

CLASE 1II.~ Cavidades proximales en incisivos y caninos que no-
afecten el &ngulo incieal. ’

CLASE IV.~ Cavidades proximales en incisivos y caninos que afeg
tan el angulo incieal,

CLASE V.~ Cavidades en el tercio gingival de las caras vestibu-

lar y lingual de los dientes en general,
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A) HIDRCVI WO LE CALCIO

B) OXIDC DE ZINC Y EUGENOL

C) BARNIZ

D) CEIEETC DT FOSFATO DE ZINC

Son compuestes gue se aplican perfectsmente sobre el piso de -
las cavidades Yy se ussn para proteger a la pulpa de la accibn térmi
ca para provocar o ayudar a la defensa natural y en algunos cagos -
cunndo llevan incurporatos medicsmentos actuan también como paliati
vos de la inflamacidn pulpar.

A) HIDRCAIDO DE CALCIO.- Existen estudios que indican que la -
colocacibn de pidréxido de calcio sobre la capa de la dentina que =~
nos ocupxa va a contribuir con iones calcio a calcificar esta denti-
na, ademas permite la formacibn de un protaminato de calcio, e irri
ta levemente a los odontoblastos para que formen neodentina,

Como no hay dolor usaremos el hidréxido de calcio que en algu=~
noe casos llefa a techar la camara pulpsr, Tarbién gze usa cdando 58
ha hecho comunic:cibn con la camara pulpar,

Para wsarlo se debera alslar ln cavi‘ad, se secara osta complg
tamaente con una torunda de anlgodébn y psire caliente y se procede a ~
coloc-rle snlo aen el piso y nynca en les paredes,

Come e=to no es duro, se debers protecer con cemento como el -~
foafsto de Zinc o el oxido de ginc y eugenol,

B) C¥1D0 IR ZINC Y FEUQENCL,- Fn peneral 1los compyestcs de od-
do e zinc-eugenol copstituyyen una buena base melicadn nye tiepe -
m rcain accibn benéfics scbre 1a pulpa, Tiene el inconvenicnte de -

pPrseer G2u.-s resistencis a la eomprecibn a 1o que hay U acre ar-
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su lento fraguado,

Para solucionar este filtimo problema se puede adicionar a la -
pasta obturante un acelerador como el acetnto de plata 6 de zinc que
e aplica en cl momento do la mezcla y acelera el endurecimiento. Pa
ra aumentar su resistencia a la comprecién se le agrega el Oxido de-
zinc hasta el 50 % de resina colofonia 6 hidrogenada, con lo cual se
obtiene una resistencia a la comprecibn aun mayor.

Esta pasta puede ser empleada como base en contacto directo con
la dentina y en cavidades profundas, ciempre qué se le pueda agregar
encima una pelicula de fosfato de zinc, cuya resistencia a la com --
precibédn es de 10,000 libras por pulgada cuadrada, por esto se puede-
decir que la pasta obturante de oxido de zinc y sugenol no es aconsg
Jable como piso o base para amalgama, por su baja resistencia o la -
comprecién,

En ningun caso puede ser empleada como base para restaurar la -
cavidad con resinas acrilicas, por la presencia del sugenol,

En todos los casos de cavidades profundas llamamos la atencign-
sobre la necesidad de un correcto diagnéstico del estado de salud =~
pulpar, pues el sugenol, al actuar como paliativo de la inflamacibn-
pulpar puede ocultar durante un tiempo un probable estado de lesibtm-
pulpar irreversible,

Propiedades del oxido de zinc y eugenol; Es astringencia, anale
geeia, anticepcia, sedacibn y quelacibn,

Ls propiedad del oxido de sinc em; Antringencia,

Ls propiedad del Eurenol esj Anticepcia, analgecia y scdaciin,

La unibn e estos dos compuestcs aparece la propiedad quelnntes
hay intercceubic de innes de zine con la dentina llega 61 momanto sp-

qyue puede formar varte de la estructura dentineria,
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C) BARNIZ.- Son compuestos diluidos en un medio 1liquido do rapi-

da evaporacibén como gon acetona, cloroformo etc, que permite la formp
cién de una pelicula delgado que se aplica sobre toda la dentina de -
la cavidad, su accidn principal es impedir la penetracidn fcida de -
los materiales.

La finalidad dol uso de los barnices son:

1) .- Reducir la microdispercibn,

2) .~ Reducir al minimo la difusién de iones.

3) .~ Proteger la pulpa sellando los tubulos dentinarios contra -
la penetracidn acida.

El estudio sobre la penetracidn de colorantes efectuadn demostro
que el barniz reduce la microdispercidn marginal alrededor de las ob-
turaciones con aleacibén de amalgema, esto es importonte sobre todo em
el periodo inmedinto posterior a la incercibén de lo misma, antes de -
que cualquiera de los productos de descomposicibn de la amnlgama lle-~
ne la diferencia marginal que siempre existe entre la pared del esms}l
te y el material de obturacibn, Las manchas del esmalte que le produ-
cen en la proximidad de los bordes de las obturaciones con amalgama -
86 debe a g difusidn ionica msobre todo de la plate y ¢l estafio de la
amnlgama al diente, el barniz 1a reduce al minimo, Laaz propledades -
protectoras de un bsrnig son poco significntivas en comparacibn con -
el hidroxido de cnlcio, en realidnd no constituyen un sustituto de
las bases protectorss pulvares, Sin emb.rgo se hace falta un cemento-
de fosfato de zinc ademhis de la baee de hidroxidn de calcio, se debe-
ra aplicar un barnig antes del ceuento bsee de fosfato de zinc para -
redycir al sinimo la pentracibn fcida,

Loe barniges se aplican sl ti80 y las paredes 1e 1s cavidad pop-

gedin 4de una btclits o uns torunds de alg-ddn b un pincel, A medida -
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que ol cloroformo se evapora, la resina se contrae y deja pequefios--
vaclos, para llenar estos vacios estéd indicada una nueva aplicacidén-
dospnés do un periodo de evaporacidn de 20 segundos.

Es imposible evitar cubrir las paredes de esmalte con ol barniz
sin embargo esto no ticene importaneilas clinica ya que el espeser del~
barniz es de 4 micrones y uno de los fines es reducir microdisper -~
¢ién marginal alrededor de las obturaciones con amalgama.

Se rocomiendan 1los barnices antes de las obturacliones con amal-
goma y el cementado de coronas en dientes con vitalidad. No deben -
usarce previamente con una obturacibn con acrilicos sean simples o -
compuestas, ya que se altera la polimerizaciébn y la resina se ablan-
da,

D) CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.- Es el mAs usado debido a sus -«
miltiples aplicaciones., Es un material refractario y quebradizo, -~
tiene solubilidad y acides durante el fraguado, endurece por crista-
lizacibn y una vez comenzada esta no la podemos interrumpir,

Composicibn.- En el comercic lo encontramos en forma de polvo y
1iquido} E1l polvo es oxido de einc calcinado al cual se agregan modl
ficadores como el trioxideo de bismuto y el bloxido de magnesio, El =~
1{quido es una sclucibn acuosa del Acido ortofosfbrico neutralizado-
por hidréxido de aluminio,

Propiedades fisicas y quimicas,- El color lo da el modificadore
del polvo y as{ tonemos diferentes colores como gon amarillo claro,-
amarillo obecuro, gris claro, gris obscuro y blanco, La unién del ~-
polvo y el liquido da por resultado un fosfato,

Usos,~ 80 enplen para obturaciones proyisionales o temporales,»
para cezentar incruetaciones, coronas, handas de ortodoncia ete,

Grmn btnse de cements durs s-tre cerentc medicsds pare proteger-




¢ -vidades profundas.
Ventajas:; Poca conductividnd térmica.
Augencia de conductivilidad eléctrica.
Armonia de color hasta cierto punto.
Facilidad de manipulacibn,
Desventajas ¢ Poca resistencia de borde,
Muy poca adherencia a las paredes de la cavidad.
Poca resistencia a la comprecibn.
Solubllidad a los fluidos bucales.
No se puede pulir bien,
Produceldn de calor durante el fraguado que puede producip

muerte pulpar,

33
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TEMA VI

MATERLALES DE OBTURACION

A) AMALGAMA

B) RESINAS

C) ORO

Los materinles de obturacidén son aquellos que se emplean para -
restaurar o volver su anatomia a las plezas dentarias que han perdido
su funcionalidad 6 esta slendo alterada, por alguna lesibén o un trau-
matismo,

A) AMALGAMA.- Siguen siendo el material mas comunmente empleado-
para restaurar cavidades, incluye un 80 % de todas las restauracio =-=-
nes, y es la aleacién de uno o mas metales con mercurio, que endurece
constituyendo una estructura c¢ristalina con formacién de soluciones -
sblidas,

Aleacidn.- Desde el punto de vista odontolbgico, es el compuesto
de metales que @1 Comercio presenta en forma de granulos, batida o =
foleada, con particulas de distinto tamafio,

Mercurio,- Eg el metal 1l{quido a temperatura ambiente, que di =~-
suelve la aleacibn, y se denomina amalgama a la masa resultante de la
mezcla de la aleacibn con mercurio. La alecacibn y el mercurio se ob--
tiene en el comercio lan amalgama la hace el dentista,

Clasificacibng De acuerdo a la cantidnd de metales que contengrn
la al-aciones, las amnlgamas se claeifican en 4 gruposy

Binarias, Compucstas por mercupio y un mctal, smnlrama de co ~-
bre,

Ternarias, - Corpuertar por mercurio y dos met-les, amnlgamq de -
merceuri . plata y egtsio,

Cuatern-pi~ , Cu.ntirren mercuric y otr r 'res metaleg llams in -
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amalgama de Black, mercuric, plata, estafio y cobre.

Quinnrias.- Contienen mercurio y otros cuastro metales, plata,-
ostafio, cobre y ainc.

La aleacibn comunmcnte aceptata que cumple los requisitos necg
Barios para obtener una buena amalgama es la que tiene como compo--
nente principales: plata, estafio. cobre y zinc cuyas propiedades -

tionden a compensarse mediante su porcentalje.

Plata 65 a 70 %
Cobre 6 %
Estafio 25 %
Zinc 2 %

Cadn compuesto de 1a aleacién cumple una funcidn determinada,-

Plata.- Peso atémico es de 107.8 y su punto de fusidn de 9610-
mas blenco de los metales y toma un pulido brillante, siendo su ma-
leabilidad y ductibilidad solamernte inferiores al oro, su tenacidad
es superior a la del oro,

No se oxida en el aire, siendn solamente atacada por los sulfy
rog o cualquier hidrégeno sulfuroso, formando una cora negra. de sul
furosgo, de plata.

Es el principal componente de 1n aleacién, aumenta la resistep
cip de la res'auracibn final, dieminuye la deformacién a la presion
finnl resiste 1a oxiiacibi y acslera al tiempo de endurecimiento,-
auments la expantsiébn de 1a amalgama y comunica un color claro,

Estafo, - 8u peso atbdmic: es de 11K,7 punto de fusibn 2520, ga-
conptrae, otorg- yYastici iad 1 14 masa, retards el enlurecimiento y-
se ars' "ama con fren focilidast con el mercerio, Ayu's a mantener el
solor, nies ¢g muy re.interte a la corrosiébn,

Coure, - Ep ¢ ~Lir-cif ~on iz 1)t guments 1s expansién de la
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amnlgama. Su incorporacién aumenta la resistencia y la durecza y redg
ce el escurrimiento.

2inc.- Es raro a'te intervenga en una proporcibn mayor al 2 % -
por lo oue es probsble que esta pequein cantidad solo ejerza una li-
sera influencla en la resistencia y el escurrimiento.

El primer objetivo de incluir el zinc, fué de loprar un lingote
1impio luego de la fusibén original de los componentes de la aleacién.
Este material act@a como barredor. Ya que durante la fusibn se une al
oxizeno y a otras impuerezas y evita de esta maﬁera, la oxidacibn de
los metales en particular de la del estatio,

Lz primera condicidén de todos los metales descritos es que es~~
tan en completo estado de pureza.

Hace muchos afios se descubrid que limnduras recién cortadas se-
amalzampban mucho mAs rapido y requerian mas mercurio que otras que-
hobian envejecido por simple almacenamicnto 0 ablandadas, técnicamen
te se expandian muy poco o bien, se contraian,

Lns aleacion~s envejecidas producen amalgamas mas resistentes y
con menos escurrimientos,

Se pueden consiernar los siguientes:

1.- Con limzduras sin envejecer la amalgama presenta menor ten-
dencia a expansiones execivas, Por lo contrario, si se utilizan limg
duras envejecidaos la amnliama tiene mayor tendencia a contraerse,

24+ Para la trituractibn, las limaiuras envejeciins requiersn -

menos mercurio,

44~ Degputs de la condensacibn, las amalgnnae prepara as con
nleacionss envejecidns retienen unn c-ntid-4 de mercyrlo lirersmente
Lencr,

. Dursnte 12 condensaci‘ng ias 3 ~lraven proveni— tes e a.ez
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ciones envejecidas presentan mnyor cohesibdn, ’

5.- La dureza de las amalgamas efectuadas con alecaciones enveje
cildas en menos sencible a las variaciones de la técnica.

6.~ La amalgama obtenida con aleaciones envejecidas presenta me
nos escurrimiento y nimero de dureza Brinell ligeramente mas bajo.

Como se puede apreciar, con la posible exepci6n de 1a primera,=~
la mayoria de las diferentes diferencias mencionadas indican que si-
el empleo de aleaciones envejecidas mejora las propledades de las -
restauraciones de amalgama.

Cambio dimensional,- En el momento actual se admite que los cag
bios dimensionales durante las primeras 24 horas no deberian ser me-
nores 0, ni mayores de 24 micrones por ¢, lineal (0.20 S).

Hay dos factores que ejercen un pronunciado efecto sobre dichos
cambios que estan involucrados en la trituracibn, en el efecto de la
presién dsl pistilo, en la rotura de las particulas de la aleacibn,-
y cuando mas prolongado, la contraccidn inicisl puede ser tan grande
como para que la oxpansibn subsiguiente no sea capaz de restaurar -
las dimensiones originales,

Las amalgamns de plata teniendo los cambios més importantes en-
lps primeras 24 horas, pero después de meses 0 aflos puede hnber ex-~
pansionea y contraccionss,

La contaminacién de 1sg amalgama se pueds producir en cualquier=
momanto de su manipulacifn o de su incersidn a la cavidad, 81 duran-
te la trituraciép o copdensacidn, una amalgama que contengu zin¢c se~
toca con las manoe, es muy probable que we contamine con secrecionss
de la piel, 81 81 campo opersatorio no se mantiene seco, la salivs 8e
suede ¢nondensar dentro ¥ conjuntamente con la amslgawma en la cavidad,

En conciusion tuds contaminacibn de 1s emalgama con humedad, cuglquie
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ra que sea la fuente, antes de insertarla en la cavidad causara una-

expancidén retardada, si el zinc, esta presente.

Resistenciu.~- En comparacién a una mezcla normal una disminusion
en el tiempo de trituracidén produce una amalgama debilitada mientras
que un aumento en el mismo, puede ocasionar una amalgama con resisg--
tencia ligeramente mayor,

Un factor importante en 1la resistencia es el contenido de mercu
rio, aunque para cubrir cada una de las particulas de aleacibén y --
efectuar una amalgamacidn completa se debe hacef utilizando una can-
tidad de mercurio suficiente, on exceso puede provocar una marcada -
reduccidn de la resistencia.

Dentro de 1os limites aproximados de 45 a 58 %, el efecto del -
contenido de mercurio sobre la resistencia de la amalgama no parece-
tener lmportancia.

De 6 a 8 horas después e su insercifn. La amalgama alcanza del
70 al 90 % de su resistencia,

Escurrimiento,~ El porcentaje de la disminucidén'en longitud que
se produce durante las 24 horas siguientes se denomina escurrimiento,
El escurrimiento de una amalgama a la temperatura del cuerpo humano-
en un periodo de 24 horas es aproximadamente del doble que la tewmpe-
rotura ambiente en el mismo tiempo,

Aunque la remocién de mercurio disminuye considerahlemente el -
aescurrimiento, es evidente que una de las fases de la amalgama a las
temperaturas normales no se endurece por deformaciones en frio y que
el materinl bajo una carpga constante, continfa su escurrimiento o
"aprastre',

B),» KESINAS,- Son msteriales polimeros que se usan pareg

1,- Restauracibn de dientes cariacos,
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2.=- El recubrimiento de areas erosionadas e dentina o coemento-
expuesto,

3.- Para comentar c¢arillas de plastico en vaciadoa de oro,

s~ Como selladores para depresiones y fisuras.

Al ipgual que los demas materiales las propiedades y el comportg
miento de las resinas son sensibles a las variaciones de la manipula
ciébn. Por la facilidad para su preparacién y colocacién se cree que-
las resinas son los materiales dentales mas seguros, pero no asi por
el contrario, esta restauracién es exigente y s6lo por el enfoque in
teligente y paciente se logran resultados satisfactorios.

Las resinas sintéticas son las mis usadas por el odontdlogo, tan
to para las restauraciones parciales o totsles de las estructuras --
dentales de uno o mas dientes.

Las propiedaies estéticas de las resinas son tnles que bien -«
puede pasar inadvertida la restauracién.

Clasificacién‘de las resinas,

La clasificacién de las resinas se hace en base al proceso que-
ge sigue para manejarlas asi tenemos queyp

1,- Son termoplasticas sin el procoso de moldeo po hay camblo -
quimico y sc ablandan por calor y presién enfrisndolas luego; son fu
aibles y generalmente folubles en los solventes orghnicos,.

“o= Son termocurahles o termoco.binadau, cuando durante el pro-
caeso de moldeo hay roaceibn quimica de modo que el producto final aes
diferonte quinicomente a 1n substancia original; son insolubles e 1ip
fusibles en los nolventes orghnicos,

Requisitos de 1o resins idesl,

1, Tener transvorencia suficiente pera fermitir reemplazar es-

trictarcn'e a los tejidos hucales y ser ficil de tefdr para iguslar-
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los.
~,~ No sufrir cambios de color ni dentro ni fuera do la boca,
3,~ Tener estabilidnd dimensional en cualquier circunstancia.
i~ Ofrecer resistencia a la abrasibn.
5.~ Ser impermeable a los fluldos bucales de modo que no resulte
antihigiénica ni de gusto u olor desagradable.
6.~ Ofrecer escasa adhesién a los alimentos u otras substancias,
para que la restauracibn se puede limpiar igual'que los tejidos buca-
les.,
7.~ Se indipida, inodora, atbxica y no irritante para los teji--
dos bucodentales,
8.~ Ser insoluble en los flufdos bucales u otras substancias ocg
cionales, sin presentar signos de corrosibn,
9,- Tener poco pego especifico y conductibilidad térmica relati-
vamente alta.
10.~ Poseer una temperatura de ablandamiento superior a la de cual
quier alimento o liquido caliente que se lleve a la boca, En caso de-
restauraciones removibles, la resina deberd resistir la temperatura -
de ebullicidén del agua con el fin de estabilizarla, sin sufrir distor
8ib6n ni modificacidn slguna,
11,~- Ser facilmente reparatle en caso de fractura,
12,~ No requerir de técnicas ni equipos complicados para su mani-
pulacibn,
Hasta el memento no hay resines que cumpla ¢con todos bstos requisy
tos,
La irritaciébn pulpar que pueda provocar la resina se debe a la -
percolacibn yor la deficiente adaptacién marginal para 10 que se recg

mienda el usu de una base,
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81 1a filtracibn es severa y penetran sgentes malignos, la reag
cién pulpar es inevitable, pues las resinos carecen de accidbn bacta-
ricida, por ello dobe insistirse sobre la importancia de ssegurrr
una adaptacién corrccta de las resinas,

Se considera que la reaccién de polimetizacibn, desde el iniclo
de la mezcla se completa a las 24 horas por lo gue su terminacién de
be realizarse hasta transcurrido este tiempo.

Existen diferentes tipos de resiﬁas, las mas imnortantes son -~
las resinas acrilicas derivadas del etileno y que contienen un grupo
vinilico,

Son compuestos quimicos pertenecientes zl grupo metil-metacrilp
to; se presentan en polvo y liquido: Polimero y monbmero respectiva-
mente, éstos se unen mediante una reaccibn quimica y un retardador.

Para el uso satisfactorio de las resinas es necesario conocer -
perfectamente las propiedates fisicas y quimices,

Propiedades quimicas.~ Estas propiedades noe daran como conse -
cuencia que la polimerizaclién se lleve a cabo en el menor tiempo po-
sible ya cue las resinas se manipularan dentro de la boca,

Para la polerimerizacibén sea 1o mae rapid: posible se hace uso-
de catalizadores y activadores quimicos,

Propiedaies Fisicas,~ Solubi'idad,~ Es Baja a log flufdos buca-
les lo rual) ya ¢p una ventnja, siempre y cuando el operador la mani-
pule acorrectamonte, ys que 81 no va bien adaptada me traducird en un
merio probleme pués permitir’ el desarrollo de la enries, por lo mig
po no debe emplenrge en persuhas con prarinijee do csries, con yoca-
Firiene,

Gopductibilir 4 térmiry, Tambibn es my: bnlz re¢ 4e &8

ur Ty, * rér - cey oo g SN AN A
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to aislante de la pulpn siempre que se emplee una base pues ya se -
cabe que es irritante.

Expansién.~ Esta sl constituye una desventaja, por cada grado -
de resina se contrae o se dilata 8 veces mas; asi, cuando baja la -~
temperatura se contrae y permite la entranda de fluidos bucales entre
ella y la pared cavitaria y cuando sube la temperatura, se dilata.

Médulo de elasticidad.- Es bastante bajo, comparado con el del=-
oro nos da 50 veces menos; tomapdo en cuenta ésto, pondremos espe --
cial atenciébn en la preparacibn de la cavidad, y aplicarla en sitios
apropiados ( que no tengan mucha presibn masticatoria).

Indicaciones.,

Se emplea en dientes anteriores ya que su estética se considera
de "o mejor,

Para arreglar protesis, ya sea dentro o fuera de 1la boca,

En personas que respiran por la boca, ya que la hiimedad no le -
afecta,

Cuandd hay que reparar el plano o¢lusal en dientes de acrilico,

Contra indicaciones,

Cuando hay alto indice de caries y la persona tiene poca higie-
ne bucal,

En dientes en los cuales sea posible una obturacibm que dure -
mhs tiempo,

En lugares donde hay mucha presién masticatoria, incluyendo en~
bsta el tipo de cavidadesn,

CGuando no se tensa el completo conocimiento de su manipulaciébn
¥y aplic-cibn,

Terminscifn,- El terminado de ls oh:turacifn recién dete reali--

vrrse deopgbhs de 4 hrs, de sy insercifn en 1a beea, 1spso en que ze
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completa la reaccidn de 1a volimerizacién. Los excesos del material
eliminarlos desgastando en direccibn del centro a la periferia, si-
se hace al contrario hay veligro de desprendimiento del material y-
dejar aperturas aptas para la filtracion.

El desgaste ce realiza con una hoja cortante delgada, con un -
instrumento filoso, con discos de papel de lija o con una fresa li-
geramente apoyada contra la resina.

La superficie se aliza con fresa de pulir, discos humedecidos-
y tiras de papel de l1lija. El pulido final se obtiene con tiza hume-~
decida sobre una rueda de gamuza 0 con harina de pbémez humedecida -
en una tacita de goma.

La temperatura alcanzada en el interior de la resina durante -
el curado depende;

l,~ Del estado térmico del medio ambiente en el cual polimeri-
za el acrilico.

2+- Del régimen de polimerizacibn.

3,~ Del voltimen de la restauracién,

Para determinar el tiempo que tarda la temperatura en alcanzar
un valor miximo es sostenido un pequeio trozo de matepial entre los
dedos durante su polimerizacibn y se aprecian las senssciones térmj
cam que produce, Easto se usa cuando se emplea la técnica comprensi-
Va,

La incorporacibn de sgua en la resina sntes o después de su g
Yimerizacibn, aumenta la eleyacifin mhxima de temperatura y reduce -
8l perisdo de fniciscién, Hay que svitar su presencia y muy espe -«
cialmente en 1as que coptengan Loido ptoluidil sulfinico que &8 -~
inestable en arua,

Teirs las resineg se conbraen, es posible que las diferencias-

en el prado de polimerizscifn glaoanzads por les distintas resinas -
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esta relscionade con la contraccién y elevacién de la temperatura.

C) ORO,~ Las incrustaciones hechas con oro, son uno de los me~-
jores para proschug y restauraf las plezas dentarias., Se adaptan a
toda clase de cavidades y cuando mhs grandes sean las Areas por reg
taurar, y mas fraglles sus paredes, mas (tiles son las incrustacio-
nes,

Una incrustacién anatémicamente bien elaborada, reconstruye -~
las superficies perdidas del diente, y restaura_por tanto sus fun--
ciocnes dentro del aparato masticatorio, protegiendo el contorno de-
las partes delimitadas de su estructura, puntos de contacto, ciuspi-
des de la superficie oclusal y planos inclinados,

Incrustacién metadlica se 1llama a la obturacién elaborada con -
oro u otro metal que Be introduce en la cavidad de un diente, di-
sefiada convenientemente para sustitulr el tejido dental perdido, Es
ta obturacién metalica es elaborada por medios de laboratorio, ba -
shndose en el modelo de la cavidad que se obtiene del paciente en -
el consultorio, Interiormente, tendrd la forma dF 1la cavidad y exte
riormente de la superficie anatémica-funcional del diente.

Recomendamos para incrustaciones de primera clase, usar oro --
amarillo de "2 kilates, también para restauraciones de 5a, clase on
molnres an mola y premolares. Cuando se hacen incrustaciones prolop
gaclionena diversns, as mejor usar oro combinndo pars obtener mayor -~
dureza y resiatcncia, Estos tipos de oro, facilmente los concegui--
mos en el maerecndo,

E1 oro o8 un metnl muy blando y débil y por esn se uegan lns -«
nlencioneg da oro,

El oro para vaciczdos puede ser clasificado comog

Cres omuy blindes, btlandes, medinnos v odurcs y oro frars dents--
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fUTas.

Lao aleaciones de oro blando tlenen oro, plota y cobre,

Las aleaciones de oro durc ademas de éstos tienen platino, pala
dio zinc a altas temperaturas de fundido, éstos metales al combinar-
se, forman soluciones sdlidas cuando son nleaciones binarias.

Las aleaciones se hacen con el objeto de reducir la finura del-
oro y aumentar su resistencia.

La plata aumenta la plasticidad y tlende a blanquear la alea =--
cién y acentuar el color amarillo neutralizando asi el rojizo que se
infiere por el cobre.

El cobre aumenta la resistencia y dureza, debe estar en propor=-
ciones de 8 % al 17 % porque el cobre disminuye la resistencla de la
aleacibdn a la corrociédn y a la pigmentacién, por éstas razones, sus-
proporciones deben estar limitadas.

El paladio es mas econbmico que el platimno, por lo que se le =
agrega con mas frequencia a lés aleacliones, con las mismas propleda-
des del platino de blanquearnos en un 5 % a 6 % asi que éste es un -
principal componente de los oros blancos en odontologia.

El rlatino aumenta la resist-ncia a las aloacionga aun mi4s que-
el cobre y por lo consiguiente se le agrega con éaste propbsito, tam-
bién aumenta la renistencia de la aleacibn a la pigmentacibp y corrg
sioén, solamente que &éste aumenta el punto de fusién, por lo cual gy-
upy para coledoa esth Yimitado,

Fl1 zinc ae sgrera en muy pequenas cantidadee y aolsmente como -
un elemento limpiador,

E1 oro debe estar en 12 aleacibn por 1o menor en un 75 % en pe-
60, asth expreeadn por el kilataje que determina las jartes de nro -

nuro aue hey soure 24 partes en que puede dividirse 1a aleacién, --
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ejemplo oro de 24 kilates significa que todas las partes son de oro--
puro, aleacibén de 22 kilates, os decir que la aleacidn estd compuesta
de 22 partes de oro y 2 de otros metales.

Como se menclond anteriormente las alenciones de oro se clasifi-
can de la siguiente manera:

A) Alenciones de oro muy blandas.- En &éstas su dureza es infe -~
rior a 40 de la escala de Brinelly estan contraindicadas para ser usg
das para aleaciones para incrustaciones.

Son débiles y no elésticas, se usan por su facilidad para resis-
tir considerable pulido, pero ésto es necesario.

Estas incrustaciones se adaptan facilmente a los bordes de la cg
vidad habiendo un lecho delgado de metal que sufre una fuerza y que -
se fractura facilmente,

Tipo A Incrustaciones de aleaciones de oro blando,

Son las aleaciones de 20 a 22 kilates No. de Brinell de 40 a 75.

La dureza y tensién son muy amplias, pueden ser bruildas facil-~
mente,

86 usan en cavidades de primera, tevcera y quinta clase de Black.
Puede toner pequefias cantidades de platino o de paladio siendo el oro
la platn y el cobre los principales elementos, no son suceptibles de-
tratamiento térmico,

Tipo B alenciones de oro mediano, No, de Brinell de 70 a 100, Su
fuerss de tenpi6bn es mhs alta que lus aleaciones de tipo A, son dif{-
ciles do brutir Jos variados son mhs exactos, obteniendnse una ipcrug
tacibn de maTgenes yerfectamente sellados,

e yvuede usar pare todo Livo de incrut cicnes, Yas mhs Juras --

cnronss te tres ¢ rrios, betas alesciones son Lrat, g learpica--
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Tino C 2leaciones de oro duro. Dureza de 90 a 140 Brinell.

Hay mayor fuerza do tensién y el menor valor de cloungncidén.: =
Endureciendo por enfriamento disminuye su ductibilidad.

Estas no pueden pulirse en la boca. Se emplean en coronas tres
cuartos con paredes delgadns, en incrustaciones mesio-oclusales, en
las bocas de pacientes que ejercen fuerzas anormales de mastlcaciébn
y en dentaduras parciales.

Aleaciones de oro para dentaduras vacladas.

Estas tienen un alto modulo de resilencia y mayor fuerza de --
tensiébn para poder resistir las fuerzas de impacto a las que estan-
sujetas, como en el cnso de grandes puentes removibles y placas ba-
ses totales.

Su punto de fusidén no debe de ser muy alto, para que cuando se
haga el vaclodn no se oxide rapidamente, Estas aleaciones carecen -
de ductibilidad por su poca cantidad de oro No, de Brinell mayor de
130 g 200,

Ventajas de la incrustacién de orog

a) Ofrece resigtencia a 1a fuerza de la masticscién, por lo -
nue £8 Usa en »onas que requieren una obturaciém de gran rosisten--
cin,

b) Es uns restauracion compncta, ofrece dureza y resistencia 4l
impacto,

¢) Yrecentny inalterabilidad en el medic bucad, en su color o ~
través del tiewyr ¥y en su vnlOmen,

d4) Tiene registencia a ls zccibrn de 1o fluideos bucales,

e) Su superficie es Yigs y britlante,

£} Ho produce 2llersciones » la dentinag por su compoitakiento-

sebrtico y secifn 1 1tra; la sencibilidad dentin.ri-. 7 ce modifica
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sino por alteraciones cromiticas, siendo ajena a dicho material de -
obturaciébn,

Daesventajas:

a) Debido a su color cae en desuso en plezas anteriores.

b) Por su conductibilidad térmica, es comin la sensacibn doloro
sa sobre todo en el caso de dentina hipersensible, dificultad salva-
ble con el uso de una capa aisladora como cemento de zinc, sucede en
toda ohturacién metéalica.

¢) Técnica laborioss es relativamente conveniente, pues todo ma
terial de obturaciébn y demis técnica operatoria exigen atencibn por-
parte del odontblogo.

d) Su eliminacibn es dificultosa cuando asl lo requiere el caso,
al igual que cualguier otra obturacién permanemte,

Indicaciones

En personas jbvenes de temperamento toleruble, ya que es una in-
tervencién laboriosa,

En lzs zonas del diente donde su acceso sea posible y cémodo, =«
Esta indicnrcién se generaliza por razdn técnica, Esto en cuanto a la
ubicacibn, por ejemplog las caries a nivel gingival que se ingimian-
por debpjo de la ensin,

En dientes cuyas ceries permita la preparnci6bn de una cavidad »
con paredes rosiastentes para soportar la presién masticatoria,

En la regibn poaterior de }a hoca,

Contraindicaciones

En niros, sncisnoe v tola pergrtia afactpda de legiones gonarar--
les,

En ceg 5 de enfermadntes periodertygl, pues l1g intepri :d funcig

.ol v oyeriaris o 3m Léontos s ot ria,
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En dientes temporarios cualqulera que sea su grado de claslfica
cidn.

En molares caducos, alin cuando c¢linicamente y radiolbgicamente-
se comprucbe 1a existencia de tejidos bilen calsificados.

En la repgidn anterior de la boca, por razones de estética sin -

embargo con la habilidad del operador puede ser posible,
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CONCLUSIONES

.

La operatoria dental en el consultorio ocupa un lugar primordial
y por lo tanto debemos de poner todo nuestro conocimiento en cada uno
de nuestros trabajos para asi poder ganarnos la confianza de nuestros
paclentes, y para tener una mayor seguridad debemos de hacer una selg
ccidn correcta del instrumental utilizado en la preparacién de cavidy
des esto nos facilitara su preparaciénm y obtendremos mejor calidad de
trabajo y sobre todo rapidez y una buena funcionalidad.

Adenis debemos de tener siempre presente la existencia de todos- '
Yy cada uno de los materialse de obturaciéa para asi saber seleccionar
con exactitud el material idbmeo en cada uno de los trabajoe a reali-
zar,

Otra de las coeas esencinles es saber cuando se debe de colocar-
cada una de las bases que de ella depende em gran parte del &xito de-
nuestras obturacionee y reetauraciones.

Por lo antes menciomado podemos ver que la odontologia esta en -
constante evolucién por eso es deber del Cirujano Dentiasta estudiar -
en forma constante y estar sl dia en la adquisicién de conocimientos,
que seran un factor detersinants en el éxito de su profesiém de la sg

ciedad a la cual le éata mirviendo,
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