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INTRODUCCION

Operatoria Dental es la rama de la odontologia que estudia el

conjunto de procedimientos que tienen por objeto devolver al

dien;$ra su equilibrio bioldgico, cuando por distintas causas
»e

se ha alterado su integridad estructural, funcional o estética.

Se dividen en técnica y clinica:

La primera llamada también preclinica "Estudia los medios me-
clnicos y los procedimientos quirirgicos para reparar lesio--
nes, perdidagde sustancias o defectos estructurales de las pie
zas dentales", Su estudio se realiza en dientes materiales j-~
nertes con la finalidad de adquirir prlctica y versaciones en
el manejo de diversos intrumentos y materiales gue posterior-
mente se emplean en clinica.

La c¢linica operatoria dental, aplica los conocimientos adquiri
dos en técnica, directamente con mira a la conservacién y repa
raciaén de las piezas dentales en su funcibn biolégica, por lo
tanto, esta definicidn lleva implicita su estrecha relacién con
las otras especialidades en la odontologia, a las gque tiene que
acudir a cada instante como parte integrante del todo biolégico.
Por lo tanto el ejercicio de la operatoria debe estar familiarji
zado con las diversas leyes de fisica, mecanica, metalurgica y

la ingenieria y aplicarlas con frecuencia.
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CONCLUSIONES

Dentro de la Operatoria Dental, se toman en cuenta los si-
guientes antecedentes:

a) Heredo Familiares

b} Personales Patolbgicos

c) Personales No Patoldgicos

La Exploracidn clinica se lleva a cabo comd-sigue:
a) Extra Bucal
b) Endo Bucal

c) Del organizmo en general si fuesra necesario.

La clasificacidn de Black es de suma ayuda dentro de la ope

ratoria dental.

Los principales componentes del diente son: El Esmalte, Ce-

mento, Pupa.

El frea operatoria debe estar bien aislada para dos procedi
mientos:
a) La preparacién de cavidades

b) La colocacidn del material restaurador

Todo dentista que haya trabajado con niiios o con adultos es.
ta familiarizado con esa lengua inquisidora que interfiere
cuando menos se desea, el dique de hule mejora el acceso y

la visibilidad eliminando la lengua, labios, carrillos y sa

liva del campo operatorio,

Los cementos dentales mis usados dentro de la operatoria -~
dental por sus diferentes caracterfsticas se clasifican en
medicados y no medicados. ’

Los cementos medicados son:

a) Hidrdxido de calcio



b) oxodio de Zinc y eugenos

Los cementos dentales'no medicados
a) Cemento de fosfato de zinc

b) cemento de siiicato ’

c) Cemento de policarboxilato

VIII Los materiales de obturacidn como el amalgama de plata, es
desde hace muchos afios el material més usado en la practica
dental, habiendose obtenido resultados altamente satisfacto
rios.

-

¢

IX Como el oro puro para usc dental, tiene muy limitadas apli-
caciones se le ha aleado con metales nobles.para cbtener --
propiedades mas adecuadas como aumento de la dureza,.en la
ductibilidad y resistencia.
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CAPITULO I

ASPECTO CLINICO

Motivo de la consulta (enfermedad actual),

-Interrogatcrio o Anamnesis.

a) Antecedentes Heredofamiliares.
b) Antecedentes Personales Patolbgicos,
¢} Antecedentes Personales no Patoldgicos,

Interrogatorio por aparatos y sistemas.’
a) Terapéutica implicada.
Exploracibén Clinica.
a) Extrabucal,
b) Endobucal, ,
¢} Del organismo en general si fuera necesario.
Diagnbstico de Presuncidn.
Plan de Tratamiento.
Prondstico.
Epicrisis, evolucidn o juicio comprobatorio.

a) Control hasta la terminaci&n‘definitiva.

El aspecto administrativo, se considera tambi@n como ficha
de identificacién, ya que va a tenér 165 datos personales
del paciente como son: Npmbre, sexo, edad. lugar de origen,
tipo de trabajo, estado civil, fecha de hisboria clinica,-

etc.

Aspecto Clinico

El motivo de la consulta y enfermedad actual.

¢Qué es lo que lo lleva a la consulta?

Se registran continuamente los sintomas objetivos y subjeti
vos. Descripcidn exacta de la naturaleza y curso del padeci

miento.

Interrogatorio o Anamnesis.
a) Antecedentes Heredofamiliares, Hechos relacionados a pa-



b)

c)

3)

4)

5)

rientes sanguinep ., que sirven para valorar las tendencias
hereditarias del paciente, o bien las posibilidades de ad-
quirir determinada enfermedad dentro de su propia familia,
como: Trastornos cardiovasculares, enfermedades hematicas,
estados alérgicos e infecciones; ademis de la presencia de
antecedentes fimicos (Tuberculosis), luéticos (sifilis) y

diatésicos (Diabetes).

Antecedentes Personales Patollgicos.

Resumen conciso de sus enfermedades hospitalizaciones antg
riores especificando tiempo de iniciacidn, dunacién, com--
plicaciones,‘secuelas, tratamientos, y en algunos casos el
nombre del médico tratante (si es que lo hubiera), Adends
se intetrogaréﬂsobre la presencia de trastornos fimicos, -
luéticos, diatésicbs, al8rgicos, etc., asl como traumatis-

mos, mutilaciones, trangfusiones, etc.

Antecedentes Personales No Patolégicos,

Como: alimentacifn, hidiene, costumbres, tipo de trabajo,
etc, Los h&bitos, tabaquismo y habjitacibn informaran el mé
todo de vida del paciente, (suefio, dieta, ingestibn de 1i-
quidos, etc,} se conaidera también el registro de medicinas

o narcbticos, reaccionea mediaamentosas, inmunclogias. En

algunos cagog es necegario conocer el aspecte socio-econd-

mico del paciente, debido a la naturaleza de la enfermedad.

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas,
a) Terapéutica empleada, Se refiere a lo que el paciente ha

hecho por controlar su enfermedad.

Exploracién Clinica,
a) Extrabucal
b} Endobucal

"¢} Del organismo en general, si es necesario

piagnéstico de presuncién, Reservado.



)

6) Plan de tratamiento, Puede resgultar varjado, pexo con un re

sultado satigfactorio.

N Pron8stico. Puede ser o no reservado, dependiendo de la mag
nitud del tratamiento quirtrgico,

8) Epicnosis: Juicio comprobatorio va en conjuncién con lo an-
teriormente mencionado o en secuela con la Historia Clinica.
a) Se considera la fecha de cita para control y la evolucidn
hagta la terminacidn definitiva.



CAPITULO X
CAVIDADES DE BLACK
Clase I Black
Comprende integramente las cavidades en puntas y fisuras de
las caras oclusales de molares y premolares: cavidades en las
puntas situadas en las caras vestibulares o palatinas (o lin--
guales) de todos -los molares; cavidades en los puntos gitados

en el &ngulo de incisivos y caninos superiores.

Calse II de Black

En molares y premolares; cavidades en las caras proximales,

mesiales y distales.
Calse III de Black

En incisivos y caninos; cavidades en las caras proximales,

que no afectan en fngulo incisal,
Clase IV de Black

En incisivos y caninos; cavidades en laa caras proximales

que afectan el Angulo incisal.
Clase V de Black..

En todos los dientes; cavidades gingivales en las carxas ves-

tibulares o palatinas (o linguales]
Clase VI
Las cavidades con finalidad protética fuercn considerados

por Boisson (Bruselas) como de clase VI, con lo que se comple-
t6 la tradicional clasificacifn de Black.



CAPITULO III

HISTORIA DEL DIENTE
HISTOLOGIA

a) ESMALTE

La corona del diente esta recubierta por el tejido mas duro
del cuerpo: el esmalte o sustancia adamantina. La dureza del =~
esmalte, y asf mismo su fragilidad se deben al contenido extre

madamente elevado de sales minerales que posee,

El espesor del esmalte varia desde 2-2, 5 mm a nivel del --
borde incisivo o cfispide, hasta cero, en la zona de unibn entre
el esmalte y el cemento. Ek transl@Gcido y de color blanco o -«
gris azulado. La dentina subyacente es de color amarillo claro.
Por esta razbn los dientes generalment% presentan un cﬁlo} ama
rillento, excepto a nivel del borde incisivo en el cual predo~

mina el color gris azulado del esmalte,

COMPOSICION QUIMICA

La composiéian del esmalte obhtenida por mftodos quimicos es ==
92~96% de materia inorgdnica, uno a dos poniendo de substancia
orgdnica y tres o cuatro por ciento de agua. El espesor'del es
malte es minimo en el cuellc y a medida que 5e acerca a la ca=
ra oclusal o borde incisal se va engrosando hasta alcanzar su

mayor espesor al nivel de las ciispides o tubérculos en los mo=-
lares y premolares al nivel de los bordes cortantes de los in-
cisivos y caninos. Este espesor es de 2 mm al nivel del hoxrde

cortante de incisivos y caninos de 2.3 mm al nivel de las cfis-
pides de los premolares; 2.6 mm al nivel de las ciispides de ==
los molares; y de 0.5 mm al nivel del cuello de todas las pie-

zas dentarias. )

ELEMENTQS HISTOLOGICOS

1.~ Cuticula de Nashmyth

2,~ Prismas

3.~ Substancia Interpriémitica ' .
4.~ Estrfas de Retzius



5.~ Lamelas

6.- Penachos

7.~ Husos

8.~ Agujas

'9.- (En dentina) TGbulos dentinarios, formando la zona granu+

losa de Thomes,

DENTINA

: L)
La dentina es un tejido conectivo avascular y meneralizado.
" Esta revestida por el esmalte en su porci®dn coronal y por el
cemento a nivel de la rafz del diente,

La composicifn de la dentina consta aproximadamente 70% de
matetia inorgSnica 18% de materia oxgénica y 12\ de agua, y -
su composicidén varia segln la edad del diente.

La porcifn inorginica consiste en cristales de hidroxiapa-
tita, fosfdto cAlcico amorfo, probablemente en mayor cantidad
en el tejido nuevo formado que en el tejido maduro o en el --

viejo,

! Constituye la masa principal; en la parte externa esfa li-
mitada por el esmalte, y en la rafz, por .el cemento. Por su -
parte interna esta limitada por la c@mara pulpar y los conduc

tos pulpares,
ESTRUCTURA DE LA DENTINA ' "

1.~ Matriz de la Dbentina

2.~ Tubulos Dentinarios

3.- Fibras de Thomes

4.~ Lineas de Von Ebner y Owen

5.- Espacios interglobulares de Czerman
6.- Espacios interglobulares de Czexrman
7.~ Zona granulosa de Thomes

8.~ Lineas de Schexger



c)

d)

9,- Odontoblastos
CEMENTO

Es un tejido duro calcificado, que recubre a la dentina en
su porcién radicular; es menos duro que el esmalte pero mis -
duro que el hueso., Recubre integralmente la raiz del diente -
desde el cuello en donde se une -al esmalte, hasta el 3pex, en
donde presenta un orificio que es el foramen apical el cual =-
atraviesa el paquete vasculo-nervioso que irriga e inerva a -

la pulpa dentaria.

Composicifn.- pe los tres tejidos duros que componen el --
diente, pl cemento es el que menos mineralizado esta. El con-.
tenido gineral representa aproximadamente 65% de su peso en -
fresco, la fraccidn orginica supone 23% y el 12% restante en

agua,

Funcjones,~ Tiene dos funcjones; proteger la dentina de la
rafz y dax fijacibn al diente en su sitfo por la insercidn que
en toda su superficie da a la membrana peridentaria. El cemen
to se forma durante todo el tiempo que permanece el diente en
su alveolo, aun cuando @ste despulpado. El estimulo que ocasio
na la formacifn del cemento es la presidn, A medida gue pasa
la vida, la punta de la raiz se va achatando y redondeando ﬁor'

efecto de las fuerzas de masticaci®n,
PULPA

Se llama as{ al conjunto de elementos histoldgicos encerra
dos dentro de la cimara pulpar constituye la parte vital de -
los dientes. Esta formada por tejido conjuntivo laxo especia-
lizado de origen mesenquimatoso. Se relaciona con la dentina
en toda su superficie y con el forman en la raiz y tiene rela
cidén de continuidad con los tejidos periapicales de donde pro
cede.



ESTRUCTURA.- Podemos considerar dos entidadesg: El parenquima

pulpar encerrado en mallas de tejido conjuntivo y la capa de

odontoblastos que se encuentra adosado a la pared de la céama+
ra pulpar,

Senalaremos varios elementos eatructurales que nos interesan:
vasos sanggfneos, linfdticos, nervioscs, substancia intexrsti-

cial, c€lulas concectiva o de Korff e histeocitos,.

SENSORIAL.~ Como todos los tejidos nerviosos, trasmite sensi=-
bilidad ante cualquier excitante, ya sea fisico, quimico mecd
"nico o eléctrico. Muerta la pulpa, mueren los odontoblastos,
las fibras de Thomes se retraen dejando vacios los tGbulos, -
los cuales pueden.ser ocupados por substanclas extraiias, ter~
minando asf la funcibn vital,,es decixr cesa toda calcificacidn,
suspendiéndose al mismo tiempo el desarrollc del diente. Una

rafz que no ha terminado su crecimiento, gueda en suspenso.



CAPITULO IV

AISLAMIENTO CON EL DIQUE DE HULE

El 3rea operatoria debe estar bien aislada para dos proce

dimientos: La preparacidn de la cavidad y la colocacién del

material restaurador.

El aislamiento permite el mayor acceso y visibilidad, y -

la esterilidad en caso de tener que realizar un tratamiento

pulpar.

Existen dos medios de lograr el aislamiento; Por medio de

un dique de hule o por el uso de rollos de algoed8n y gasa.

1) ventajas e indicaciones. Las ventajas del dique de hule,

pueden resumirse como sigue; “

al
b)
c)
d}
e}

gl

Mejor acceso
Retraccién y
Provisgién de
Provisibn de
Provisibn de

Mejoxr acceso.

proteccifn de tejidos blandos

un campo operatorio seco

un medio aséptico ‘

ingestibn e inhalacidn de cuerpos extrafos.

Todo dentista que haya trabajado con nifios o con adultos

esta familiarizado con esa lengua inguisidora que interfiere

cuando menos se desea.

a) E) dique de hule mejora el acceso y la visibilidad elimi--

nando la lengua, labios, carrillos y la saliva del campo

operatorio. Por lo que gracias al dique de hule tenemos -

mejor acceso y visibilidad en todos los detalles de una

cavidad.

b) Retraccidn y proteccidén de los tejidos blandos,

Ademis de retraer la lengua f‘los carrillos, el dique de

hule protege y retrae las encias; hay ocasiones en que la

fresa choca con las grapas o con el hule, de no estar el

dique de hule presente, la fresa chocarf con los tejidos

blandos y no nos permitiria terminar adecuyadamente la ca-
vidad,



c) Provisién de un campo operatorio seco.

'“Un, dique de hule perfectamente bien colocado, asegura un -

campo operatorio seco en el cual se colocari material de

restauracidn. E1 dique puede ser colocade inmediatamente

después de aplicada la anestesia y mientras &sta hace su

ic |o

fecto, ya que es imposible mantener un campo seco con el
so de instrumentos.de alta velocidad y enfriados por agua,

es conveniente usar el dique de hule.

d) Provisifn de un medio aséptico.
Los endodoncistas recomiendan el uso del dique de hule pa~
ra todas las fases del tratamiento pulpar. La anestesia lo
cal y colocacifn del dique de hule eliminan la contamina-~

cién por la saliva y la hemorragia gingival.

e} Prevensifn de ingestidn e inhalacidn de cuerpos extrahos.
Hay hechos graves tan traumdticos tanto como para el pa---
ciente como para el odontSlogo, como es el caso de inges--
tién e inhalaciSn de grapas, limas, exploradores y otros -
cuerpos extrafos, Esto se puede evitar con el dique de hu-
le, ya que el dique sirve como uno de los mejores protecto
res de la garganta;

£) Ayuda en el manejo del paciente,
El dique de hule ayuda a tener un paciente mejor dispuesto,
ya que no corre el peligro de.atragantarse con el agua de
la turbina y tampoco le molestan las particulas de la carles;’
por lo que responde favorablemente a la situacibon.
Ademds el dique de hule sirve como vehiculo de ensefianza a
los padres, puesto que se pueden mostrar ias diferentes eta

pas que se esten realizando.
TECNICA

Depende del dique gque se va a sujetar; cuando sea una res--
tauraci6én superficial, solo se aislard el diente afectado, w-r
cuando hay que aislar un cuadrante posterior, se colocard la

_grapa en el diente mis distal.



1)

2)

PERFORACION DE LA GOMA

Jiks {1966) describidé la ubicacidn de los orificios para -
los dientes. Se dibuja sobre el hule un diagrama de la den
ticidén temporaria y permanente para tener la posicidn co--
rrecta de ia perforacidén de cada diente, teniendo en cuenta
que es mls facil perforar el dique de hule en tensidn sobre

el arco de young.

Inconvenientes y desventajas.

La incorrecta manipulacidn del pontagrapas, puede traumati
zar el labio del lado opuesto al que esta trabajando. Las
grapas y ligaduras incorrectas, pueden traumatizar las en-
cias, aunque estas lesiones son pasajeras. Las grapas mal
aseguradas o incorrectamente seleccionadas se pueden desli
zar, es convenliente asegurarlas con hilo dental, por si se
deslizan no exista el riesgo de ingestidn de la grapa. El
arco del sostén del hule puede provocar marcas por la pre-
gién en la cara, lo que se puede evitar colocando un rollo
de algod8n o gasa debajo del arco. Los orificios en el hu-
le mal perforados, pueden hacer que el hule se peque a la
nariz, por lo que existe sensacidn de asfixia, entonces, -
se hara un orificio que libre los orificios de la nariz pa
ra permitir la entrada del aire. También puede existir un
exceso de salivacién que dara al paciente una sensacidn de

ahogo, €ste se remedia, usando succidn a alta velocidad.



CAPITULO V
CEMENTOS MEDICADOS

El término cementacidn infiere la unidn quimica entre dos
superfic¢ies. Los productos usados como cementos en odontolo-
gia no tienen esa propiedad, ya que retienen una restauracidn
en posicidn debido a las rugocidades que presentan, tanto las
paredes de la restauracidn com o las paredes de la cavidad; -
egsto es, retienen la restauracidn por traba mecanica y no por
cementacidén. Por otra parte, el espacio gqmprendidnentre la -
restauraéi&n y los tejidos dentarios es sellado por @ste mate
rial, evitando la filtracidn; por lo anteriormente expuesto,
el nombre mis apropiado para Estos materiales es el de sella-

_dores.

Dentro dé esta clasificacidn incluimos una seriq de mate~-
riales que se usan para:

Proteccidn pulpar
Promocidn en la formacidn de dentina
secundaria
Inhibicibn en el avance del proceso
carioso '
Bacteriostaticos
Bactericidas

Todos ellos deben tener como caracteristicas indispensables
el ser capaces de sellar las cavidades cuando menos temporal--
mente, para evitar la percolacidn de saliva, restos alimenti--
cios y microorganismos pat&genos, asi como para aislar la cavi

dad de la conductividad térmica o eléctrica de los medales.

También sirven como material adherente ayudando a retener -

las obturaciones dentales.

Podemos clasificar a los cementos dentales en medicados y -
no medicados. A continuacidn detallaremos lo referente a los ~

cementos medicados:



a) HIDROXIDO DE CALCIO

Este tipo de cemento se usa para recubrir la pulpa expuesta
durante una preparacifn dental, ya que por sus propiedades --
tiende a acelerar la formacidn de dentina secunddaria. Se em--
plea también en aquellos casos en donde existen cavidades pro-
fundas, afin sin exposicidén pulpar obvia, pero en donde: pudie--

ran presentarse pexforgaciqones no visibles ¢linicamente.

En la préctica se ugan suspensiones (acuosas .c no acuosas),
que son colqocadas sobre aréas de un espesor de 2 mm, , €5 nece
rio agregar a continuacifn una base de otro cemento previo a =~
la obturacifn definitiva con el material gue se haya seleccio=
nado,

PRESENTACION ;

La composicifn de los productos comerciales es variahle, -+
siendo algunas veces solo suspensiones ds hierxido de calcio
el agua destilada y en otros casos los produﬁtos contienen -=--
hidréxido de c8lcio en un 6% y 6xido de Zinc en la misma pro-
porcidn, suspendidos en una soluciln de cloxoformo, Frecuente-
mente se usa metile-celylosa com o solvente de ééte material.,

&

Algunos fabricantes la presentan en forma de dos pastas, una
como base y la otra como catalizador (que deben mezclarsé en -
partes iguales), contjenen 6 0 7 ingredientes aparte del hidfé

xido de célcio, .

e



Hidr6xido de calcio

Oxido de zinc y eugenol

Barniz de copal (no es un cemento me
dicado sino un sellador de tfibulos -
dentinarios de decribimos debido a -
su gran relacibn con los materiales
antes mencionadosl,

.La s0lucibfn de cada uno de estos matexjales dependerd del
tratamiente que pretendamos realizar y da las ventajas que nos

ofrescan,



b) OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

"Es el cemento medicado usado con mayor frecuencia en Odonto
logia ya sea como base previa a la obturacifn definitiva, como
obturacidén temporal y para aislar al diente de los cambios tér
micos como se suceden en la boca y para el sellado de conductos

radiculares.
PRESENTACION

~« Vienen en farma de polvo y liguido que deben mezclarse en -
tna loseta hasta obtener una pasta que puede tener consistencia

variable, de acuerdo a las.necesidades de cada ci:o..zxisten -
'en el mercado d;stintal marcas de este praducto, cada uno con
pequeilas modificacibnes a la siguiente f&rmula basica.

COMPOSICION POLVO

Oxido de Zinc 7Q%

Recina “ 28.5% o
Esterato de Zinc o 1.0 ' »
Acetato de 2inc o : . 5% .
COMPOSICION [~ . . RIQUIDQ

"Bugenol . 85%

Acetato de Semilla de algodbn 15%

Las propiedades del cemento son mejoradas como ciertos adi
tivos, la recina mejora su consistencia y ayuda a mezlarlo -~
nis facilmente.

El acetato de zinc acelera la reaccibn.



TIEMPO DE FRAGUADO

Depende de la composicidn total del cemento, siendo aproxi
madamente 3,1 minutos; sin embargec se puede disminuir el'tieg
po de fraguado con la adicién de un acelerador al polvo, al -

ligquido o a ambos por medio de humedad.
RESISTENCIA

Se controla en gran parte por la proporcidn gque se emplea
de polvo y lfquido durante la preparacidn de la pasta, de tal
manera que si empleamos demasiado eugenol, disminuir@ notable
mente su resistencia; también el tamafio de las particulas del
polvo estln en relacidn directa con la resistencia. La adicidn
directa con la resistencia. La adicibn de sustancias quimicas
como el 8cide eﬁoxtbenzo&co aumentan considerablemente la re-
sistencia, ’

- Vgos

Se emplea coma:

1) Odturacién temporal (aun que su resistencia a la compresion
ex muy haja, dehe cubrirse con una capa de cemento de fosfa
to de zinc, que describiremos en el capitulo siguiente),

2) Como aislante térmico y eléctrico.

3) ohturacién definitiva de conductos radiculares.

Como el eugenol tiene efectos sedantes, confiere a la mez~
cla esta caracteristica que lo hace fitil .como palitativo --
pulpar, '

PREPARACION

Se colocan sobre una logseta el nfimero de gotas de lfquido



y una porcifn de polvo que deberada incorporarse lentamente con
una espatula hasta obtener la consistencia deseada,

c} BARNICES

El harniz para cayidad tfpico, es principalnente.una forma
natural como el copal, o resina sintética disuelta en un sol-
vente orglntco, cloroformo, acetona o &ter.

Estas resinas son substancias suficientemente fluidan para
sar barnizadas en la guperficie de la cavidad. El solvente se
eyapora rapidamente dejando una pelfcula que protege las es--
tructuras dentales subyacentes.

Mngue el barnjiz puede ayudar a reducir la sensibilidad --
postoperatoria, cuando la restauracifn met&lica permanente es
sometida a cambids bruscos de temperatura de los alimento -
1fquidos frfos o calientes, su efectividad se relaciona mis =~
comunmente, con su tendencia a minimizar la filtracidn margi-
nal alrededor de la restauracibn. En @ste aspecto el comporta
miento del barniz cuando se usa conjuntamente con la amalga

ma es de particular interEs.
EFECTO EN LA PENETRACION DE -ACIDOS

El comportamiento irritante de los cementos de fosfato de
zinc y de los silicatog se agsocia directamente por su grado =
de acidez.

b

LAApenetraéién del fcido a través de la dentina hasta lle-
gar a la pulpa es un problema serio en cuanto a la preserva--
cidn de la salud pulpar. Al igual que las membras semipermea-
bles, los barnices 8@ comportan de diferente manera en presen
cia de distintos tipos de jiones, permitiendo que algunos pe-~-
netren libremente e impidiendo el paso de'étros, las capas de
barniz entre cualquier tipo de cemento en la dentina, reducen
significativamente la difusidn de 8cido. Asi, es recomendable
usarlo previamente a la restauracibn con materiales.tales como



amalgamas evita la filtpacign marginal o selladores no medica
dos {(evita la difusiBn de 8cidos en la estruyctyra dentinarial,

APLICACION DE BARNIZ

La seleccién del tipo de barniz a emplear deberi basarse -
en preferencias individuales de acuerdo con gus caracterfati-
cas de manipulacifn, fluides y habilidad del operador. Es muy
importante obtener una capa uniforme.y cont!nualnobre todas -
las superficies, puesto que si se formaran burbujas los resul
tados se verfan disminuidos, ,

Deberdn aplicarse varias capas delgadas con un pincel o pe
queiia torunda de algondsdn )

Los darnices convencionales no deberin emplearse bajo ninyg
guna restauracién de resinas acr{licas. E1 solvente del bar--
niz puede reaccionar o suavizar la resina, En Gste caso solo
dederfn usarse aquellos barnices ptopbrcionadou por el fabri-
cante especificos para resinas acrilicas.



a)
b)
c)

a)

2)

CAPITULI VI
' CEMENTOS DENTALES NO MEDICADOS

Cenento de fosfato do ginc

‘Comento de gilicato

Cemento de policarboxilato. (No se utiliza como material de
obturacién)

CEMENTO DE FOSPFATO DE 2INC

Composicién

Este cemento se presenta para su utilizacidn en forma de un
polvo y un 1fquido que deben ser mezclados. El polvo es .
principalmente Sxido de 'sinc, el 1fquido contiens de 60 a
65% de fcido fosfdrico y el resto es agua. Tiene también pe
quefas cantidades de aluminio y/o fosfato que actuan como
amortiguadores del 8cido fosférico, ‘

Mezclado

Para mezclar fste cemento utilizamos una loseta de cristal
(que en climas cflidos es conveniente haber enfriado prime
ro en agua y después secado perfectamente) una espatula de
acero inoxidable y un dispensador que proporciona exacta--
mente la-cantidad de polvo con respecto a las gotas de 1I-

quido.




Tiene éste cemento la propiedad de aumentar su viscosidad
a medida que se le aplican cargas (espatulado) dicha pro--
piedad se denomina tixotrdpica y es el finico cemento sella
.dor que la presenta. Existen en el mercado distintas mar--

cas comerciales.



Para mezclarlo ponemos el polyo en el cristal y lo dividimos

en 4 pequeifias porciones.

Colocamos después el liquido (debemos cuidar de no tener =
el liquido expuesto al aire porgue pierde agua o si el clima
es humedo absorberd la humedad alterando sus propiedades],

Una vez colocado el 1liguido se lleva hacia &1 una pequeiia
porcién del polvo y con movimientos circulares lo incorpora--
mos tratando de hacer la mezcla sobre una drea de cristal lo
mds amplia posible. A continuacidn una vez que se ha incluido
la primera porcién del polvo llevamos una segunda y asi hasta
terminar nuéstra espatulacidn que no debe durar menos de uno

y medio minutos.

El principal problemas con éste material es su acidez, --
hecho que puede resolverse en parte en el momento del espaty
lado empleando el mayor tiempo posible en 81 mismo, con lo ~
que lograremos reducir al ninimo da acidez del material al =--
llevarlo a la cayidad.

También coptrolamas la acidez, jincorporando la nayQer canti
dad posjhle de polyo al liquide dentro de lo que la consisten
cia peprmita,

El tjempo de endurecimiento de &ste cemento es de aproxima
damente 2 a 3 minutos,

Puede ser alterado por una defectuosa relaci8n entre polvo
y 1fquido; por una mezcla demasiado rapida; por mezclar dema-
siado lento y el ambiente también puede influir ya que, si es
demasiado seco aumenta el tiempd de endurecimiento y si el cli

ma es hfimedo disminuye el tiempo de fraguado.



b)

1)

2)

CENENTO DE SILICATO R

Composicién,

Se presentan tambifn en forma de polvo liguido para mez---
clarlos. El polvo es principalmente diidxido de silice, ---
alGmina, creolita y el 1lfquido es &cido fosfdérico, aguavy
amortiguadores. )

Mezclado, .

Para el mezclado utilizamos una loseta de cristal seca y -
una espitula de dgata o de una aleacidn de cromo cobalto.
Nunca se use una egpdtula de acero inoxidable porque modi-

fica el color del cemento.

Para mezclarlo colocamos el polvo en la loseta, lo dividi-
mos en dos partes iguales y una de &stas proporciones ge -
divide también en dos, a continuacidn colocamos él 11iquido
y comenzamos a efectuar nuestra mezcla colocando primero -
:las dos porciones pequeilas por separado y a continuacidn -
la mayor, el tiempo de espatulado no deber& de exceder de
un minuto.




Cada una de las paxtes deberi ser mezclada por no mas de °
20 segundos; la consistencia adecuada de una mezcla de sili-
cato es cuando la mezcla no se adhiere ya a una porcidbn lim-
pia de la espitula y cuando al presionar la mezcla con la es

-

pitula no se observe que sale o exptlsa ligquido.

El endurecimiento de un cemento de silicato es por gelifi
cacibn en un tiempo aproximado de 3 minutos, Los factores que
alteran el tiempo de endurecimiento son los mismos que las -
del cemento de fosfato de zinc,

Para colocar un cemento de gilicato en una cavidad, €sta =-
debe estar totalmente circungcrita por tejido dental y no ex-
puesta a las fuerzas de masticacién.

Deber& procurarse colocar el material en el menor nfimero -
posible de intentos, para no romper la estructura del gel. Co
locando el cemento en la cavidad,gcesié;amOS con uha clnéa de

. celuloide para obtener una correcta condensacidn y después de
cinco minutos se deberd remover la misma;

Es conveniente proteger la obturacifn con grasa neutra o -
barniz para evitar la pérdida o incorporacidn de ligquidos. De
preferencia no se pule porqua:al hacerlo se rompe la estructu
ra superficial y se deja libre el polvo que no habri reaccio-
nado.

-
A

A las 24 horas, no antes se debe pulir para ohtener una su
perficie tersa y mejor estética. Para evitar sobre calentam--
iento se debe poner siempre una pequeila cantidad de vaselina
¢ manteca de cacao gobre el silicato en el momento de estarlo

puliendo,

Muchos fracasos en la utilizacifin de los silicatos ocutien
por:

una mézcla defectuosa



Alteracifn de polvo~lfquido
Que el liqudo se contamine ¢on la humedad del ambiente o -
bien que se deshidrate

Es de especial cuidado que no exista nada de humedad cuan=+
do se esti colocando el cemento de silicato en la boca, por -
lo tanto siempre deberi colocarse el dique de hule antes de -
realizar la obturacibn, estambién causa de fracaso, colocar -
éste material en respiradores bucales, debido a la desghidrata

cibn que sufre.

’

c) CEMENTO DE POLICARBOXILATO

El cemento de policarboxilato se emplea como matexini ce==~
mentante de incrustaciones para coronas y puenteé (protesis)
mantenedores de espacio (Odontologia Preventiva) bandas 'y bra

ckets (Ortodoncia), etc.

Constitufdo por polvo y liquido:
Polvo: 6xido de zinc con modificadores.
Liquido: solucibn en agua de Acido poliacrilico.

Se deben mezclar entre s§, :vali€ndonos de espitula metilica
y loseta de cristal. Agregande el polvo al liguido, notaremos
que el material presentari tres fases definidas durante el ~--

mezclado:

- Pase adhesiva
Eg en 8ste momento cuando debe emplearse para fijar restau-

raciones & prdtesis,

- Fase viscosa
Es en ste momento cuando debe emplearse para base térmica

y el8ctrica en cavidades dentarias.

~ Pase final

El materjal, comienza a polimerjfzar y se dificulta su uso.



d) RESINAS COMPUESTAS

COMPOSICION

En fechas recientes han aparecido en el mercado algunas re
sinas a las que se ha agregado un relleno o fase inorgénica a
base de un material inerte como el cuarzo, fibras de vidrio y
polvos cer8micos finamente pulverizados que entran en un 70--
80% de peso y en un 50% de volumpen. Se les conoce como resinas

compuestas.

La fase orgdnica ( o sea la resina) puede ser el mismo po-
1i (metracrilato de metilo). Visto en las resinas convenciona
les, o puede ser un poli (metacrilato de glicidilo, que es el

mads ugado).

Para lograr una buena unidn entre las partes orglnicas e -
inorginicas se trata previamente (se recubre} al material de
relleno con vinil-sihano que &ctﬁa ¢omo agente de enlace en--

tre ambas fases.

Contienen también el Acido metacrilico para estabilizar el

color.
PRESENTACION

Generalmente en forma dea dos pastas de distintos colores,
. conteniendo una de ellas, llamada Universal al poli (metacri-
lato de metilo) y la otra al actividor (dimetil-p-toluidina).

Ambas pastas contienen el relleno y los otros elementos -~
que se vieron en las resinas para obturacién convencionales.
S5e¢ supone que reflejan el coler del tejido adyacente o subya
cente, por lo que vienen en un sdlo tono.



MANIPULACION

Las pastas son viscosas y se mezclan por medio de un apla-
nado enérgico y con espitula de plastico. (De utilizar espdtu
las o instrumentos de metal, el relleno lo raya y la resina ~

se pigmentar& de obscuro) .

Una vez efectuada la mezcla cuando adquiere color homoge-~
neo se inserta en la cavidad con un :instrumento de plastico
y de ser posible, se comprime con una tira de celuloide, tal
como se hizo con las resinas convencionales y con los mismos

fines. (Controlar la contraccidn de polimerizaci®n).

La matriz se retira a los ¢inco minutos y se puede proce==-
der de inmediato a recortar excedentes y pulir la superficie

con fresas de diamente usadas y discos especiales de lija.
VENTAJAS

Las ventajas que tienen las resinas compuestas en compara«

cidn con las convencionales (sin relleno) eon las siguientes:

1) Menor contraccidn de polimerizacidn,

2) coeficientes de expansian térmica mis bajos (sdlo 3 veces
mads que los tejidos dentarios).

3) Mayor resistencia mecdnica {(a la compresidn y a la trac-=-
cidn) .

4) Mayor resistencia a la abrasion.

5) Menor percolacién.
DESVENTAJAS

1) Menos firmeza en el color.

2) Son més fragiles (se rompen fAcilmente como el vidrio).
3) Tiene su sudrficie mads rugosa. ;

4) El1 PH puede afectar a la pulpa.



e

En resumen, podemos decir que en virtud de que son produc~
tos nuevos en el mercado, los resultados iniciales de las re-
sinas compuestas son favorables pero no se ha informado toda-

bfa sobre estudios a largo plaszo.
Nota:

" Munca deben colocarse directamente sobre la superficie del

diente, es recomendable usar como aislante alguna base.




CAPITULO VII
MATERIALES DE OBTURACION
a) AMALGAMA DE PLATA

GENERALIDADES

La malgama de piata, es desde hace muchos afios uno de los ma
teriales mis usados en la préactica dental, habiéndose obtenido

resultados altamente satigfactorios.

Se estima que el 80% de todas las restauraciones que se ha--
cen en la boca, se basan en el empleo de &gte material,

Habitualmente el odont8logo o su asisteﬁte, son quienés pre-
paran la aleacidn para amalgama y el mercurio, Este paso (la ~~
mezcla) es conocido como trituracidn. El producto de la tritura
ci¥n es una maza plastica, que por medio de ingtrumentos espe~-
ciales es llevada a la cavidad y ahi presionada uniformemente,
éste paso es denomjnado condensactén‘y se efectha dentro de los
primeros 4 minutos, A partir de la trituracion, una vez que se
ha condensado la amalgama, se le da anatomla con el instrumental
indicado revisando la oclusifn y después de los 5 minutos co---
mienza a endurecerse, hecho que se denomina cristalizacién o --
fraguado, después de las 24 horas se bruiie y pule dando por ter
minado el tratamjento., Para la obtencidén de optimos resultados
con la utilizacidn de 8ste material, seria conveniente tomar en
cuenta algunas aspectos bisicos referentes a su estructura y ma
nipulacibn.

RecoxdemQs que;
a) Una aleacibn, es una combinaci®nide 2 ® mis metales.
b) Una amalgama, es una aleacidn en la que uno de los consti
tuyentes es el mercurio, por lo que una:
c¢] amalgama dental de plata, es el resultado de la mezcla ==
entre una aleacibn de plata con psgquefias cantidade de o--
tros metales y mercurio.



Propiedades deseables

De esta amalgama requerimos 4 propiedades que son:
1) Resistencia

2) Estabilidad dimensional’

3) Expansi®dn

4) Escurrimiento

La resistencia se refiere a la propiedad de la amalgama -
de poder soportar las tensiones originadas por la masticacidn,
que son principalmente compresivas, pero también encontramos -
de otra indole como las traccionales,

La resistencia a la compresidn es del orden de 3,200 kg. --
Por cm2 pero la resistencia a la tracci®n es de apenas 500 kg,
por ¢mz2,

De abi que, para poder uaarxla en cavidades de segunda clase
{que abarcan dos o mds superficies de un diente} debe valorar-
ge bien el caso. 8in embarge, debemos recordar que a mayor can
tidad de mercurio, menor resistencia,

La estabilidad dimensional significa, que una vez cristali~
zada la amalgama, no sufrird expansiones ni contracciones dise-

tintas a las gue sufre la pfeza dentaria, .

Conviene aguil aclarar, que durante la cristalizacibn se bus
ca una expansifn que selle bien todos los mirgenes de la cavi-
dad. Esta expansibn no deberd ser mayor de 20 micfones por.--

centimetro.

El escurrimiento no deberd presentarse en una amalgama cris
talizada. Por desgracia, la amalgama lo presenta, pero nunca'=-
deberad ser mayor de 4%. A medida que se eleva la temperatura,-
se incrementa &ste fenSmeno. ‘



COMPOSICION

La composicidn quimica de las aleaciones depende de los dis
tintos fabricantes, difiriendo unos de otros pero en pequeios

porcentajes; en promedio tenemos los siguientes componentes:

Plata 65% Minimo
Estaiio 28% Maximo
Cobre 6% Maximo
Zinc ’ 2% Méximo

La fdérmula anterior, se denomina aleacidn cuaternaria por -
estar formada por cuatro metales; existe tambié&n la aleacidn -
terciaria, en la cual se ha eliminado el zinc. Los promedios -
de los dem8s componentes es des

Plata 66 a 74y
Estaiio 25 a 28%
Cobre 1 a &%

Con fineg pricticos, al hacer la relacidn se colocan 5 par-
teg de limadura y 8 de mercurio y una vez triturada la mezcla,
se exprime en un pafio con el objeto de eliminar el excedente.-

(3 partes de mercurio),
Presentacibn en el mercado:

Las particulas de la aleacidén de plata para la amalgama =~-
dental se encuenéran en tres presentaciones:
1) Polvo en frascos
2) Polvo en sobres
3) Pabletas en tubos

Existen ademis tres tipos de limaduras:

1) de grano £ino - nos da una superficie tersa



2) De grano gruesc - nos da una superficie Aspera, pero requie
re menor cantidad de mercurio gue la ante
rior.

3) Esférica ~ nos da una superficle tersa y requiere po

coO mercurio,

PLATA

Este es el principal componente y ayuda a disminuir el escy
rrimiento;
~Aumenta la resistencia.
~Aumenta la expansidn siempre y cuando no se exceda porgue
entonces se podria fracturar la pieza dentaria o causar mo
lestias. '

~Aumenta la resiatencia a la pigmentacifn y corrosi®n,
COBRE

~-Se afade en peguefias cantjdades subatituyepde a la plata,
-En combinaciBn con la blatq, tiende a aumentar la expane--
s1on,

~Bumenta la resistencia y duyreza de las amalgamas,
~bDisminuye el escurrimiento,

EsTARO

~Reduce la expansibn de la amalgama ¢ aumenta su contraccibn.
-Disminuye au resistencia y dureza,
~-Facilita la amalgamacibn de la aleacibn, por tener gran afi

nidad con el mercurio.
ZINC

-Su empleo en las amalgamas os motiyo de controversias, pues |
mientxas que por un lado contribuye a faciljitar el trabajo



y la limpieza de la amalgama durante la trituracidn y la
‘condensacidn (pasos que veremos en la manipulacién), pro
duce una gran expansidn en presencia de humedad. Esto se
debe a que el zinc se oxida y libera hidrbdgeno, que for-
ma burbujas en la amalgama y la expande tanto, que 1la ;-
pieza se puede fracturar o presentar dolor y sobreobtura
cibn,
Originalmente, se us® como barredor de impurezas durante
la fusi6n del lingote, aunque en la actualidad ya no es
necesario.
~Lag amalgamas sin zinc se utilizan mucho en ndfios o en
los caso en que es dificil mantener perfectamente seca
el Grea, en la que se manipula.

;La resistencia de las amalgamas a la compresidn es lige
' ramene menor que la de las aleaciones que no lo contie=-
nen, .
Podemos deducir por tanto, que son mds los problemas -~

que los beneficios que ofrece,



%

b) INCRUSTACIONES

El oro es un metal noble que en estado puroc es blanco (ca
si tanto como el plomo), maleable, ductil y tenaz. Debido a
sus muchos usos, es muy apreciado en Odontologia combinado -

con otros metales formando aleaciones.

Como el oro puro para uso dentaltiene muy limitadas apli-
caciones, se le ha aleado con metales nobles, para obtener -
propiedades mas adecuadas, como aumento en la dureza, en la’

ductibilidad y resistencia.

En estas aleaciones, el contenido de oro estd expresado -

en ¢uilates o en fineza.

El quilate de una aleacibn, indica las partes de oro furo
que hay sobre 24 partes, en que se puede dividir a la alea---
cidn., Asi; un oro de 18 gquilates, indica que hay 18 partes r
de orxo puro y & parteg de otxo u otyros metales,

COMPOSICION DE LAS ALEACIONES DE ORO

G

X

La aleaciBn bdsica es un compuesto ternario de oro, plata
Yy cobre, El platino y elipatadjo, intervienen en pequefios --
porcentajes para aumentar su resistencia y dureza y también
para reducir o eliminar ei color amarillo de 1la aleacién blan
gueindola,

El zinc se usa como agente limpiador,
EFECTOS GENERALES DE LOS COMPONENTES

ORO

~Principal componente

-Aumenta la resistencia a la pigmentaci®dn y corrosibn al combi
narse con otros metales.

~-Confiere ductibilidad a la aleacidn,



COBRE

~Aumenta la resistencia y la dureza,

~-Disminuye la resistencia a la plgmentaci®n y corrosidn,

-Confiere un tono rojizo a la aleaci®n.

~Disminuye el escurrimiento,

-En unibn del oro, plata, platino y paladio interviena en el
tratamiento térmico.

PLATA
-Tiende a blanquearlla:aleacifm, . .

~pceptGa el color amarillo, neutralizando el rojizo que le Aid
el cobre. '

PLATINO

-Endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones de oro, =
afin mis que el cobre.

. =Aumenta la resistencia a la pigmentacidn y corrosidn.

~Eleva el punto .de-fusidn de la aleacidn.

-Piende a Blanquear la aleacidn.

-Reacciona con el cobre para producir un endurecimiento té&rmico.

PALADIO .

~Suele reemplazar al platino, que tiene un alto costo.

-~Confiere a la aleacidén las mismas cualidades gue el platino.

~También se usa junto con el platind para aumentar la resistencia
y dureza. '

~-Es el elemento que mAs blanquea a la aleacibn, pudiendo bhlan---
quearla porx completo,

-Es el principal constituyente de los oros blancos.

-Contribuye al endurecimientoct&fmico.

ZINC

-Se agrega en pequefias cantidades como elemento limpiador.
~Aumenta la "fluidez de colado” de la aleacidn.

ipisminuye el punto de fusidn.



TRATAMIENTOS TERMICOS ENDURECEDORES

1} se calienta la aleacidn a 700°C y se deja enfriar lentamen
te al medio ambiente.

2) En otro método, se calienta la aleacidn a 500-600°C y..se -
deja enfriar en un horno, pasando de 4500°C a 250°C en 15

minutos y luego se enfria ripidamente con agua,
TRATAMIENTOS TERMICOS ABLANDADORES

1) En el horno se calienta la aleacién a 700°C por minuto y -
luego se enfria bruscamente sumergiéndola en agua.
2) Otro método consiste en enfriar bruscamente el cubilete -=-

que contiene el oro recién colado,
US0S DE LA ALEACION

TIPO I
Para incrustaciones que no estan sometidas a grandes ten--
siones tales como las usadas en cavidadeé'proximales en ~--
dientes anteriores o tercio gigival (III y V clase respec-
tivamente) . Solo podrin usarse en cavidades de primera cla
se, en premolares y molares. No admiten el endurecimiento

térmico.

TIPO 1II
Se utilizan para elaborar cualquier tipo de incrustaciones.
Son las mas populares en la practica. Contienen algo de =--
platino y paladio y su proporcidn de cobre, es algo supe--

rior a la del grupo anterior.

TIPO 111
Contiehe mayor cantidad de paladio y platino, de color ama
rillo clarc. S5u uso estd lim‘tado a incrustaciones, coro--

nas y anclajes para puente, que han de estar sometidos a -



grandes tensiones durante la masticacibn,

TIPO IV
Se utilizan en colados de grandes piezas, como sillas, prd

tesis parciales de una sola pieza, abrazaderas y barras --
lingyales,

YENTAJAS

~No sufpe pigmeptacidn

<Ng gufre corresaidn

~-Ti{ene buena resistencia de borde
-Sa:ajusta:bien:.

DESYENTAJAS

-Ant Pestético

~Buen conducter tirmino y el€ctrico
~Requiere precisa manipulaciOn
~Atte gosto
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Mis motivos principales es hacer llegar una breve sintesis de
lo que es la operatoria dental para que cuando llegue a las -
manos de los demis dentistas puedan tener cierta ayuda y faci
litarles mis sus estudios. - L
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