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INTRODUCCION

El‘cirujano dentista dedicado a cualquiera de las ra-
mas de la’odontoiogia sabe que el primer paso para un trata-
miento es la operacidn dental la cual se encargard de devpl-
ver a la boca, equilibrio biolSgico ya sea por métodos mecéi-
nicos o quirfirgicos para.reparar lesiones, pérdida de subst:n

cias o defectos estructurales de las piezas dentales.

Por lo tanto los procedimientos se realizan en mate--
riales inertes con la finalidad de adquirir pr&ctica en el -
manejo de diversos instrumentos ¥ materiales que posterior--

mente se emplean en la clinica.

Y afin mas ha de poseer y ejeréitar en sumo agrado el
sentido de funcionalidad y estética. La odontologia es en
" realidad 1; Binlogia aplicada mediante la suma habilidad por
parte de quien la ejerce en la diagnosis y el tratamiento =--
asi como la destreza, t&cnica muy desarrollada y la aplica--

cién de los verdaderos principios de la operétoria dental.



CAPITUIO I
“ BOSQUEJO ¥ DEFINICION

| "APARATO BUCAL



BOSQUEUJO

OPERATORIA DENTAL

La operatoria dental es una rama de la odontologia -
que estudia las formae y procedimientos que tienen por objeto
devolvef al diente sus funciones bioldgicas que por diferen-
tes causas se ha alterado su forma esﬁructural, funcibn y es

tética.
La operatoria dental se divide en técnica y clinica.

La técnica estudia los medios mecé@nicos y los procedi
mientos quirfirgicos para reparar lesiones, pérdida de subs--
tancias o defectos estructurales de las piezas dentarias. -
Asi mismo.la restauracidn debe estar ligada con las diversas
leyes de la Fisica, Mecdnica, Metalfirgica y la Ingehierfa --

. aplicada con frecuencia.

La boca constituye la parte superior del tubo digesti
vo. Est8 situada en la parte inferior de la cara, limitada
por arriba por la bbveda palatina y por abajo por la lengua,
por delante de los labios y por detrds por las amigdalas.

En su parte inferior contiene los dientes.

Los dientes son 6rganos duros y blanquesinos que se -
hallan implantados sobre los maxilares y que estin destina--

dos a la masticacidn.



Existe la dentadura de la primera infancia( hasta la =
edad de los 6 afios diehtgs temporales, los dientes son en - -
nfinero de 20 posteridrmente, esﬁos dientes caen y son reempla
zados por los dientes permanentes, en nlimero de 28 y finalmen-
te aparecen cuatro dientes m&s es decir los terceros molares

{muelas del juicio).

Los dientés poseen una parte visible o (corona) y una
_parte oculta, inttaésea, o (rafz) las dos partes estdn separa
das por ei cueiIG;»’ Cada grupo de dientes posee una accién -
especifica, -les 1ncislvos cogen los alimentos y los cortan, =
los caninos desmenuzan los alimentos y los molares los tritu-

ran y machacan.—_,‘

La eVolucién’dehtariéaée efecﬁﬁa en tres perfodos suce

sivos:

lo. - De los 6 a 105 30 /i los dientes temporales.

20, - De los 6 a 12 aﬁo los. dientes permanentes.

Este periodo se 1nic a erupcién de los primeros

molares y flnallza con lalerupcién de los segundos grah

des molares.

30. - El tercerhperidddlés a partir de los 20 o 25 afios con -
la aparicién de los tercérds molares y a veces dicho --

perfodo se prolonga hasta los 40 afios.
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TEJIDO DENTARIO

El diente para su estudio se divide anatSmicamente en

dos partes: la corona y la raiz.

La corona anatSmica de un diente es aquella porcién de
este organo cubierta por esmalpef La raiz anat6mica es la

cubierta por cemento.

Se llama corona clinici'a aquella porcién de un diente

expuesta dlrectamente hacia la cavidad oral, pudiendo ser de

mayor o de menor tamaﬁo qqilla orona anatémica.
La regién cervical o cuell
ria es aquella que se ld§qiiﬁéf 1 de 1a un16n cemento--

esmalte.

Los tejidos puros del dienté;éénr'eliééméiﬁe, dentina
y cemento, y los blandos: la bdipéﬂdéhtériiji ia mefibrana pa-

rodontal.

Algunos autores dan el ﬁd : de fejidos'de soborter--

del diente a las sigu1entes estructuras cémento, cementoide,

membrana parodontal y alveolo dentario.v"

El esmalte cubre a la dentina que constituye a la coro

na anatémica de un diente. La dentina forma el macizo denta

‘cualquier pieza denta-—"

fom



rio, se encuentra subyacente al esmalte de la corona y cemen~-
to de la raiz. El cemento cubre a la dentina radicular del

diente.

La pulpa dentaria ocupa la c&mara pulpar al nivglidé -
la corona y se continlla a través de los conductos radidglafes’
hasta el foramen apical al nivel de los cuales se contindé -

con la memebrana parodontal,

La membrana parodontal rodea a la raiz del diente; - -

uniendo intimamente al hueso alveolar con el cemento.

La linea de unién entre el eémalte Yy la dentina, se le
conoce como unién amelo-dentaria o dentino-esmalte. Al limi
te de separacidn entre la dentina y el cemento se le designa
unién cemento~dentinaria o dentino cementaria la linea entre
esmalte y cemento es la unién amelo;cementaria 6 cemento-esmal

te.

ESMALTE-
LOCALIZACION -Se encuentra cubriendo la dentina:de

la corona de un diente.

_CARACTERES. Fisicos—-Quimicos. E1 esmalte humano -
forma una cubierta protectora dé grosor vériblé segn el &rea
donde se estudie, Al nivel de las cfispides de los premola--

res y los molares permanentes, Bu eSpesor es aproximadamente



de 2 a 3 mm. Haciéndose mis angosta a medida que se acerca
al cuello o cervix del diente, en condiciones: normales el co-

lor del esmalte varia de blanco amarillento a blanco griséceo.

El esmalte es el tejido mas duro del organismo'humaho,
lo cual se debe a que guimicamente est& constituido -por un --
96% de material inorgdnico que se encuentra principalmente ba

jo la forma de cristales de hidroxiapatita.

AGn se desconoce con exactitud la naturaleza de los =--
componentes orgénicos del esmalte; sin embargo; estudios re--
cientes han demostrado la existencia de queratina, asi como ~-.

de pequeiias cantidades de colesterol y‘fbsoflipidos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA. -Bajo el microscopio se han

observado en el esmalte los siQuiehtgsiﬁoﬁéGnentes:
1.~ Prismas R S

2.~ Vainas de los prismas ,

3.- Sustancias intérprismaticas.

5.- Lineas increﬁentales'o'éstrias de retzius.'

6.~ Cuticulas.

7.~ Lamelas.

'8.- Penachos.

10.- Usos y agujas.

DENTINA-~

Se considera como un tejido vivo y sirve principalmen-



te para protejer el tejldo pulpar funcional. ;'Fofméfié‘mélior

parte del peso del dlente y est& cubierta por el esmalte en -

la corona y por el cemento en a" aiz.if El ejldo dentonarlo
constituye una barrera quIm c y.térmica eficaz y cuando esté
expuesta es permeable._‘ Ef‘desgaste o traumatismo normal al

diente ocasiona que la dentina reacc1one depositando tejido -~
adicional adyacente a la pulpa.u Esta reaccibén es un mecanis

mo de proteccidn autﬁnomo proporc1onado por la dentina que —-

gradualmente oblitera . la c&mara pulpar para compensar la in--

fluencias externas sobre e1 dlente contiene aproximadamente -

70 por 100 delmate;;al,mine;al, 20 y po:_%OO de materia;»org§
nico y 10 por 100 qe’agﬁé{v _E1 material mineral‘és7hiafoxig-
patita, tal como ;é qﬁé’se ehcﬁéntré en el esmalte,‘aanue -
los cristales de la déntina son aproximadamente uﬁ& dééimébéf
parte del tamafio de la dentina‘que la del esmalte pero se ej}:"
piensa que la distribuéién de los cristales se rige por‘;a {}‘-

matriz coldgena. La orientacién presisa de los crisﬁé;és pg
rece diferir de la del esmalte. La matriz orgdnica esta com

puesta por coldgena y los tubulos dentinarios son mas curvos

e irregulares que los del esmalte.

El aspecto histdlogico de l1a dentina muestra un siste-
ma de tﬁbulos en forma de S entre la\pulpa y el esmalte. Es-i

tos tfibulos ca101f1cados rodean la prolonga016n o flbra terml‘v

nal del odontoblasto‘?'ue es el responsable de formar la den-

tina. E1 odontoblasto se’ caracteriza por tener un extremo -

en contacto con la pulpa viva y el otro tocando el tejido ~ ~



calcmficado. El mecanismo mismo de la formacién es aescono-
cida, La pared del tubulillo es una banda de matriz altamen
te calcificada de aproximadamente una micra de ancho, denomi-
nada dentina peritubular, La prolongacién de las célulqe de
la dentina también parece “ser de una micra de di&metro. El

sistema de tubulillos es la causa de que este tejido sea per-

meable.

Los.diferentes tipos de dentina se clasifican“éegﬁn su
apariencia y estfdctura{ La dentina primaria se forma prlme

Yoy resulta mas regular que los otros tlpos.' ‘Cuando el - -

diente comienza a funciqqar, los odontoblastos forman dentina

secundariarque‘fungefy '-“uimlcat .EExisten pruebas

de que puede ser‘ ':Olbéeddsvenflos mér4

genes de las restauracio}es ~indica que ciertos colo-

rantes y pigmentos‘podrian aﬁar la porc16n superflcial del ~
tejido dentlnarlo. Sin embargo se considera a la dentlna -
como una barrera eflcaz ﬁtll, para neutrallzar e impedlr la -
entrada de componentes quimicos de los materiales de restaura

cién.

Una vez que el diente haya hecho erupcién, la dentina
prlmaria se sella y se forma inerte y puede mostrar cambios -

radiogréficos.

Si ésta cambia, el tejido se forma ca1c1ficado 0 vacu-

lado y se denomina dentina esclerética o translﬁcida.



Durante toda la vida del diente continGa la formacién
de dentinaisécundaria, ya que sﬁ pioduccién es estimulada por
los factoreq de atricién, Los depésitos princxpales de den-
tina: secundaria se encuentran en la superflc1e ‘oclusal del -
diente y"dentro de la zona de contacto proxlmal.« Su forma--
cidn se ééelera cuando la caries ataca al dienﬁe,77»1os micro
organismos invaden los tubulillos., La aCciﬁn’pﬁqﬁepfofa‘dg
la denﬁina secundaria esta limitada a la péredven71a zqna'en

que se hayan penetrado los ‘tubulillos.

~ La preparacibn de cavidades propicia la fbrhadién:dél
'tercer‘tipg‘de dentina, o de reparacién. La acciﬁn‘cértan-~
te de la'frésa estd asociada con presibén y cambios de tempera

tura que causan la formaci6n de un material "osteoide" abajo

de la pared de‘la preparacién. Este material también es de-

nomlnado:de;‘ Su formacibn se atribuye a cé-

lulas de tipo osteoblaéto y su estructura se asemeja a la de

que resultan de los procedimientos de -

recubrimie

'hética también sirve para protejer al -
tejidé*pqlpar;enielytiémpd de necesidad del sitio de la le~--
sién. e ‘

El aislamiento térmico es otra ventaja derivada de una

capa de dentina bajo la restauracibn.



ESte‘tEJldo es un mal conductor térmico,_con un valor

de 2. 29 X 10 que es comparable con la condutividad térmica

del vidrio ,oncreto y cemento‘de fosfato de cinc. Ly

o~impide el paso de calo 'deTIm

durante dos o cuatro semanas después de la ins 33
restauracién profunda. Después de este tiempo a“reaccién
disminqyé‘debido a que se ha formado m&s’ dentina»cercajde la.

pulpa proporcionando mayor aislamiento.:-

éStautédioﬁés;
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PULPA DENTARIA-

LOCARLIZACION. Ocupa 1a cavidad pulpar, la ‘cual consig

te de la cémara pulpar y de los conductos radiculares., 'Lés
extenciones de la cémara pulpar hac1a las cﬁspides del diente

reciben el nombre astas pulpares. e

La pﬁlpa se continua con ldé tejidos periapicales a --
travé; del foramen ;pical, }os conductos radiculares no siem-
§re‘son rectos y Ginicos sino que se pueden encontrar incurva-

" dos Yy éreééntar conductilioé accegorios, originados por un de
fecto en la vaina radicuiar de Hertwing'dufénte‘el desarrollo
del diénte y que se‘locélizan a nivel de un j?an'vaso sahgﬁi-

neo aberrante.

NERVIOS. Ramas de la 2a.ﬂy-§

craneano (nervio trigemino), penetran a’ pul; ”a’t?aVés del

formane apical. La mayor parte de ¢ acegvnng1656s'que -
penetran a la pulpa son mielinicos sensorlales, solamente al-
gunas fibras nerviosas son alimentlcias y pertenecen:gl/sistg
ma nervioso autdnomo se enervan entre otros eleméntos a los -
vasos sanguineos, regulando sus conttacciones_y dilataciones,
los hacgs de fibras nerviosas mielinicas siguen de cerca a -~
las arterias, dividiendose en la perfieria pulpar en ramas ca
da vez mas pequefias, fibras individuales forman una capa sub
yacente a’ia‘zona subodontbblaStica de Weil; atraviezan dicha

‘capa, ramificéindose y perdiéndo su vaina mielinica.

11



Sus arborizaciones terminales se localizan sobre los

cuerpos de los.odontoblastos.

La pulpa dental constituye un tejido conectivo altamen

te vascularizado e inervado que ocupa la c&mara pulpar; §

este 6rgano se debe la vitalidad del diente, ya que"e encuen

tra directamente unido a la circulac16n general hy La pulpa -

es un 6rgano sensitivo ya que, reacciona a los estimulos exter
nos y también se le considera formatlvo-y es la causa de la -

produccidn de dentina de proteccidn. La deposicitn de denti

na de proteccién gradualmente reduce el‘témaﬁo de la camara -’

y del tEJidO pulpar durante .la vida clinica del diente, aun--
que este proceso ho interfiere-con la salud de los tejidos.
Una vez' que comienza la degeneracién, la, pulpa se inflama y -

se necrosa, produciendo licuacion y'abcesos en el ‘hueso peria

plcal. : Salvo _que se realicen proc npqs endodént1c03'-—

la 1nfec016n daré como resultad éfdigafde la pieza.

"El tEJldO pulpar esté a vidido.en. una capa superficial

flcial contiene los - -

ulas y libres de célu-—

las. La mayor parte dé las reac01ones pulparés afectan uni~
camente las capas superficiales y suelen permitir la repara--
cidn. Los tejidos profundos contlenen fibroblastos, substag
cia fundamental amorfa y vaéos sanguineos. Las reaéciones -
graves observadas en estos tejidos tardan mas en reéolverse Y

en ocasiones conducen a la degeneracibn.

A—
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Mientrasimayorxsea elweStImulo méydr serd la cantidad
de-dentina secundaria depositada bajo el srea del diente que

reciba lajlesién;a'

Los vasoé;aéfié;pﬁipa no contienen gran cantidad de --
msculo liso, pe:bhél féjido posee'uh mecanismo sanguinee au-
toregulable. | Es Gtil para alejar irritantes locales o $olu-
ciones y.pafa reqular la temperatura‘pfoduc;da~en el tejido ~
durante la preparacién de cabidades. La pulpa es capaz de
- soportar temperaturas hasta de 340°C, io que indicé que él te
jido es resistente a las lesiones Y que el mécanismg‘circula-

torio es eficaz.

CEMENTO

lo. Localizacién - Cubre a la dentina de la rafz del -

diente al nivel de la regibén cervical, el cemento puede pre~-

sentar las siguientes modalidades en relacibn con el esmalte:

ial El1 cemento puede encontrarse en contactd exactamente con

el esmalte, lo cual puede ocurrir-en un 30% de los casos.

2a, Puede no ponerse en contacto direc( 'cdn'el ~esmalte, de--

jando entonces una porc16n de ‘)tlna al descubierto. Se

ha observado en el 10% de los indiv1duos}s"

3a. Puede cubrir ligeramente el esmalte. Esta Gltima disposi

cién es la mé&s frecuente, ya que se presenta en un 60%.

13
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HISTORIA CLINICA

FINALIDADES DE LA HISTORIA CLINICA.

La Histofiakélinica.sé considera ahora como un elemen-
to ind;spensable'en’la préactica corfiente, hay édaﬁro’faZo?es
principaiéé'por‘laé'cuales el dentista toma dicha Historia;--
Clinica: para tener la seguridad de que el tratamiento dental
no pérjudicaré el estado general del paciente ni su bienesfar;
para averiguar si la presencia de alguna enfermedad general (o}
la toma de determinados medicamentes destinados a su trata---
miento pueden entorpecer o comprometer el éxito de trétamien-
to aplicado a su paciente; para.detectar una enfermedad igno-~
rada que exija un tratamlento especial' para conservar un do-
cumento graflco que puede resultar ﬁtil en el caso de reclama
cién jud101a1 por incompetencia profeslpnal. : ‘

Cuestionario.

Existen. dlversas formas validas y adecuadas para tomar

la Hlstoria clinica.

Algunos prefiefen registrar la informacién en una hoja

ot

de papel blanco, . mlentras‘que otros optan por servirse de im-

presos con una pauta u 3 'l interrogatorio.

Unvmétodd ticc astante extendido es el empleo -

de un cuestionario uanitario, como se usa en diferentes escue

14



las de odontologia en_sgs'clin;cas,

Hay que tener en cuenta que un cuestionario sirve como

Zn la bﬁsqueda de informacién acerca de la -

Lnstrumento ﬁt‘

salud y en'este contexto no- pretende sustituir a la Hlstoria

ClInica_detallaqb qgeAtal vez ‘sea necesgr;a'en_algqnog_casos.‘

Hay que admltir que existe un confli to pbﬁéﬂéiéi.en

‘lo que.se refiere al materia] que sigue.

¢COmo presentar la 1nformac16n su i 1ente para que sea

orientadora, sin que resulte demaciado larga6y>fastidiosa?, -

los libros de patologia y de medlcina}i t,

El priHQiPal‘traStorné bucal del paciente es de hecho,

una expiicqcién bxéyeﬁde1>mdtivo de la consulta, su respues-
ta. ayudéfé‘a haéerse cargo inmediatamente de la intéfbréfé--
cidén. dada por el paciente a sus problemas orales o dentales

Yy revelar& lo que espera de su consulta. En algunos ‘casos ~
el propio trastorno oral sugerird claramente la presencia de
una enfermedad general; por ejemplo: emorragias orleSLOnes -

que no se curan.

El dentista tiene que revisar brevemente todo el cues

15
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tlonario, fljandose especialmente en las respuestas positivas,
antes de 1nterrogar al paciente en busca de detalles. De --
este modo adqulere una idea general acerca de la salud del --
' paciente y_se o;ienta»sobre la manera de prosegulr la Histo--
ria Clihica;' Si lae respuestas positivas son muchas; puede

ahorrarse tiempo en las respuestas de las cinco primeras pre-

guntas que son de caracter general.

Debido al bajo nivei de comprencién o a las‘éctitudes

_poco cofrientes que ocaéipnalmente se encuentfan éﬁ a}gunos -
pacientes, son de éspefar reépuesfas contradictorias y confu-
sas., El dentlsta debe hacer con pacienuia nuevas preguntas

que le aclaren problemas y dudas.
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CUESTIONARIO SANITARIO

NOMBRE_ SEXO_ .. EDAD_ -

DIRECCION

TELEFONO OCUPACION

NOMBRE Y DIRECCION DE MI MEDICO

¢CUAL ES SU PRINCIPAL TRASTORNO BUCAL? EN POCAS PALABRAS

LAS RESPUESTAS A LAS PREGUN’I‘AS SIGUIENTES SON UNICAMENTE PARA
NUESTRO ARCHIVO Y SE CCNSIDERAN COMO CONFIDENCIALES. :

lo.- aPadece usted algun trastorno o alguna enfermedad? ;{]
o T 81 NO.
a): aHa observado alguna.- alteracién de su-salud general -

durante el ‘pasado afio. V‘SIL‘TV~ "TNO

20.~ Mi Gltlmo reconocimiento fisico fuén en

3o.-V¢Est5 en tratamiento médico?

enfermeda-

b) Lesiones cardiacas congénitas SI - NO



c)

8

e)
f)

9)
h)

n
m)
n)
0)

p)

'Ulceras gdstricas.

18

Enfermedad cardiovascular.(trastordo cardiaco, ataque
cardiaco, insuficiencia coronaria, oclusién coronaria,
tencién arterial elevada, arteriosclerosis apoplejfa.

lo.- ¢Nota dolor en el pecho despﬁééfdg los esfuerzos?
20.- Le falta aliento después de un ejercicio modera-
SO SI- . NO -

nchan los tobillos? . SI NO

'aTiene,diflcultad para resplrar cuando esté -
'echado, 0 necesita mas almoadas cuando duerme?

Tiene alguné aleréia
Asma o fiebre del eno

Urticaria o erupcidn cuténea

Desvanecimientos o ataques

Diabetes . 0 ) ST
lo.- Tiene necesidad de orinar més.de36fyécesna1;dia?

articulaciones

Trastornos renales

Tuberculosis. ' *"7 -v"fs1‘~5"' NO

Tiene tos, persistente? aha espectorado sangre alguna
vez? L S1 . NO
Hipotensién ’ 81 NO




10o0.-

llo.~-

~h) Dlgltal u otros preparados cardloténicos

q) Enfermedades venereas

r) Otras enfermedades

boca o labios.

Toma algln preparado medicame to

En caso afirmativo diga cuél

‘1) Nitroglicerina B e

Toma algunos de los pre
a)“Antib:étlcos o sulfamidas

b)

c)

d):cOrtizona (esteroides)

e) Tranquilizantes

£) Aspirlna

g) Insulina Tolbutamlda

81

j) Otros preparados ' ‘ST

19



120.- Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablemente a:

a) Anestésicos locales ° S1 NO
b) Penicilina u otros antibibticos. SI_ . . NO
c) BarbitGricos, sedantes y tabletas.contra insomnio.

d) Sulfamidas
e) Aspirina

.f) Yodo S o
g) Otras sustancias 81 0"

130.~ ¢Padece alguna enfermedad o algun trasﬁqfno que: o;ﬁéya
' sido mencionado mis arriba y que ccnsidera.conveniente

que yo lo sepa? . 's1

En caso afirmativo explique cusl es’ .

140.~ ¢Tiene dolor en la boca?

150.- ¢Le sangran las encias?

160.~ ¢Cudndo visits al déhtiSté;por G1tima

170.- Qué tratamiento léhdis?,, -

180.~ Ha sufrido algun trastorno 1mpo:tante'coﬂebcaéi6n dé -
algin tratamiento dental anterior? = SI. “NO_ .
En caso afirmativo diga qué ocurris . . o

MUJERES, .
190.- ¢Esta embarazada?_ L L
" 200.- ¢Sufre trastornos reiacionados égﬂ

OBSERVACICNES

FECHA__

FIRMA DEL PACIENTE.

FIRMK DEL DENTISTA™
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CAPITULO IV

' PREPARACION DE CAVIDADES "



PREPARACION DE CAVIDADES

POSTULADOS BLACK. -

CLASES.

Las’ cavidades cariogenicas del grupo A con finalidad -

situacibn, extensxén, etiologia.

Segﬁn Ssu smtuacién se distinguen en: proximales expues

- tas, las proxlmales denominadas también intersticiales son --

‘las' me51ales y dlstales.w
Las expuestas son las que se ' n las sdperfi--
cies libres del diente._oclusales, buc lin§q§lesr' :

Segﬁn su extencién, de acu mayorvo menor --

extensién las cavidades se d1v1den .en:-'simples; compuestas, -

complejas.

—Simples* Cuando la cavidad. cariosa o‘carlogena se - -

halla llmitada a una snla superficie o

‘ra el diente.

“Compuestas: Cuando se extien dbé'supé:ficies o --

caras contiguas de los dientes.

-Complejas: cuando invaden Mas"QEhdgé »upérﬁicies'o -

caras de’los dientes.

sta a’ su vez se clasiflca de: acuerdo con: ,- -
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Segln su etiologia el Dr. .v. Black, ha hecho de las -
cavidades cariosas una clasificacién, tenlendo en cuenta para
éllo consideraciones de orden etiolégico. De aqui que su ==
clasificacibn se conozca con él nohbre de clasificacibn Etio-
16gica de Black. En cuanto a la ubicacibn de las cavidades
cariosas en lasg superficies de los dientes, el dr. G.V. Black,

observd que en todos los dientes existen: zonas susceptibles

y zonas inmunes frente al proceso caries.

POSTULADOS DE BLACK.

lo. Disefio de la cavidad -La forma y contorno de la restaura—

ci6n que se haré sobre 1 A‘up rficie,d’l diente.

20. Forma de resistencia -El groso‘. ‘ a forma dada a la res—
tauracidn para evitar la’ fractura de cualquiera de estas

estructuras.

30, Forma de retencidén -Propiedades dadas a la estructura den-

tal para evitar la eliminaci6n de la restauracibn.

4o. Forma de conveniencia -Métodos empleados para preparar la
cavidad para lograr el acceso para insertar y retirar el

material de restauracién.

50. Eliminacién de caries -Procedimiento que impllca eliminar

el esmalte cariado y descalcificado.
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60, Terminado de la pared de esmalte -Progedimiento de aisla-
miento, angulacién y biselado de las paredes de la'prepa-

racibn.

70. Limpieza de la cavidad -La limpieza de la preparacidon des

pués de la instrumentacién.
8o. Earedeskpanas Yy énguloskdé‘Qdf;
4 R B

90. extensi6n por prevencién. «

Zonas Susceptiﬁie --Eétén representadas por puntos gue

escapan a los benefici 'ééjiéiaUtoclisis,.ya que durante los

movimientos m55£ica;p ;os:p%ihcknl y accesoriamente durante =
la fonacién,;loéwiébiéé; léngﬁa y carillos, ejercen sobre las
superficies dentériﬁs con lés.que se ponen en contactc una --
friccidn mas 0 menos energica) que tienen por objeto librar--
las de .todos los residuos que pudieran depositarse sobre ella

anulando ese estado de inquietud que tanta importancia tiene

la constitucién de la pelicula gelatinosa de Leon Williams.

Este verdadero barrido de las caras o superficies de -
los dientes, es el que se conoce con el nombre de autoclisis

o autolimpieza.
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK DE LAS CAVIDADES CARIOSAS.

a) Cavidades carifgenas de las superficies ocluséles de los =~

molares y premolares.

b) Cavidédes caribégenas de las superficies palétipasi;dé los

incisivos superiores (sub cingulo).

c) ©..Puntos y flsuras. e

d)‘Cavidédes'cériégenas en sﬁbe;ficies proximales de ' molares

y premolares. '

e) shpéffibieéﬁif§és;ﬁ,

£) . aé‘spperficies proximaies de inci

gulo ‘incisal.

9) Cavidads

5, el Dr. - -

G. Black ha sagado sus:cinco-clases.en Ia,pﬁépéra---

cibn dek»agiééﬁiaaQQE péréwl_égatfa§ié' d terapéutica.

Para 1a<preparac16nAdé éévidédeéfClése‘ilenCiéffén los

incisos &, by .c.

;_?éra'Ia preparacién dé'éavidadES clase II encierran el

inciso d.
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Para la preparéci6n>de cavidades clase II1 encierran -

el inciso e,

Para lafpﬁéparééi6n de cavidades Clasellv‘endiera el -

inciso £,

' Para la preparacién de cavidades clase V enciérra el

incisof@é"'“ :

25



. CAPITULO V.

MATERIALES :DE. IMPRESION



MATERIALES DENTALES
Materiales de—[mpresidn.
Hidfécoloidés: Hidrocoloides Reversibles.

Es el material ideal para impre31ones que reproduce ---

fielmente, "‘m” y.la relacidn debe ser, pues, una substan-

cia sufic1ent men ei&stica para ser retirada de la zona re-

tentiVé r su forma original sin experimentar deforma-
ﬂﬂSu forma origlnal sin experimentar deformaciones.

La gelacién de un hidrocoléide es, en cierto sentido, un pro-
ceso de sq{xdificac16n, la energia interna del gel es menor -

que 1la del sol.

’ Por otra parte, a diferencia del hielo, per ejemplo, el
gel hldrocoloide no se vuelve a transformar en sol a Ia misma

temperatura que se soldifica para que recupere su estado de -~

sol,. el gel debe ser calentado a una temperatura mds elevada,'

cenocida’ como (temperatura de 11cuefaccién) - La temperatura

de gelacién y la temperatura ‘de 11cuefacc16n se denomina - -

HisterisiSyf,f

8in éhbargc,-él”pibééso es reversible porque la gelati-
na puede sexr gelificada ala temperatura de gelacién y licua-
da a la temperatura de licuefaccién por esta razén, se le de-

nomina Hidr000101de,rever31b1e.

El fendmeno de Histeresis es el que hace posible que --

se use agar como base para el material dental para impresio--
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nes, el odentélogo puede licuar el gel colocarlo en la'cggppa
para impresiones y llevarlo a la caQidad bucal.a una tempera-
tura tolerada por el paciente. A c9n£inuaci6n el material

es enfriado en la boca hasta la feﬁpér§tura de gelacidn y re-

tirado como gel.

Temperatura de Gelaci6n.

La temperatura a la cua; el material para impresiones -
Hidroccloide’endurece como gel es importante para el odontéio-
qc, si el hateriallgelifica a una températura demasiado alta,
es pc51b1e que inflinja en lesiones a los tejidos bucales o -
si. la superflcie del sol es importante para el odontélogo.}--

si el mater1a1 gellfica a una temperatura demasiado alta, es

pcsible que lea lesiones a los tejidos bucales, o si la

olise: gelifica al entrar en ccntacto con los

tejidos“sélpté& V'rar una-gran tensién en la superficle.

8i la teﬁpératur e'gelécién es muy superier a la de -
la bcca, serd diff “incluso imposible enfriar el material
a una temperatura igiehtemente baja para obtener un gel --

firme en las. inmedi nes de los tejidos bucales.

Tiempo de Gelaciﬁﬁ}?

La gelacién del hidroc0101de reversible es, por supues-
to una funcién del tiempo y 1a temperatura, cuanto- menor sea

. la temperatura ambiente m&s répida serd la gelacidn.

27



También cuanto mas tiempc se mantenga un ‘sol a una de--'
terminada temperatura, mayor seréd su v1scoc1dad a la importan
cia de dejar la cubeta en la boca hasta que 1a gelacion 1le~-
gue hasta un punto en el cual la re51stenc1a del gel seré su-

ficiente para resistir la deformacién o la fractura.

Hidrocoloides irreversibles.

El ingrediente principal de los materiales hidrbcoiéides
irreversibles para impresiones es uno de los alginatos solu—-
bles por lo general se acepta que es un pclimero lineal de la

gsal sbdica.

Al ser mezclados con el agua, los alglnat ) e

solubles forman soles ccn rapldez si el alginato y el agua se<

mezclan v1qorozamente. El peso mclecular de los compuestos
de alginato varia mucho, segfin sea el procesc de fabr1caci6n,

cuanto mayor es el peso molecular mAs viscoso es el sol.

El fabricante proporciona al proEesional el polvo de -
alginato. El operador prepara el sol de alginato de v1scosi
dad aproplada y 10 lleva a la boca. A continua016n; se reti
ra la'lmpreelén.; El procedimiento difiere 9sencialmente del
empleado con los materiales Hidrocoloides reversibles en que
el operador prepara el sol, ('la temperatura no es un.factor

activo en la gelacibn.
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Composicién.
‘Alginato de potasio 20, por 100
‘ - Sulfato de paléio © 16
Porcentaje porapesdk Oiido de Cinc. s 7
‘ vFlodruro de potasio y
" Titanio . o
‘Tierra de diatomeas 50
' Fosfato de Sodio 1
- Elastomeros

Ademés de los geles ﬁidrocoloides desarrollados existe
otro tipo'defmateiial de imp:eSiGn blando y de naturaleza se-

- mejante al caucho técnicamente ccnocidc como elastomero.

» Léngiééiomeios son sistemas de dcs ccmponentes, en --
qué lafpbiihériéacién, o0 la de ciertos reactivos quimicos hay
tresktipOSNde baseé de caucho empleadcs como materiales para

impresién, las bases son, respectivamente un polisulfuro, una

silicona y un polimero polietérico.

Ademéds, este polimero lineal ccntiene aproximadamente
dos mcles por 100 de tricloropropano ccmc el grupo de unidn -
cruzada. Un producto comercial representativo es el LP-2 --
fabricado pér THIOKOL CCRPORATION, los polimercs dentales de

pélisulfuro son semejantes, con modificaciones acordes ccn el
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uso odcntolégico.

Este iiquido estd ccmpuesto de rellenos, plastifican--
. tes, pigmeﬁtbs cc1orantes, desodorizantes y aceleradores de -
la reacci6n de curado. - La pasfa formada se ‘envasa ccmo mate
tial de impresidn en tubos. Se une por cadenas cruzadas a -
un elastémero de polisulfuro mediante un peréxidd. ‘De entre
los peréiidos inorg&nicos el de plomo (Pb0,) es el mds utili-
zadc, pues es m&s f8cil activarlo a la temperatura ambiente y
actGa gsobre la reaccidn de‘curado en mayor medida que otros -
peréxidcs. -’Ademés,"a ldfférmula dé iéé bases se agrega azu-

fre, 6xido de cinc, sulfuro de cinc, silice fina, biéxido de

titanio, cérbonatd«dé*galclb y aminas orgdnicas.

A

Elastomeros.

30

Se puede describir los elastoméfdé'éomd éifmatérial -

para impresiones de tipo unlversal, son aptos para cualquier
clase de impresisn dental requerida pof el odontélogo, 51n -

embargo fueron 1deados fundamentalmente para 1mpre51ones de -

ejidos duros en las cuales la elasticid_d es un requlsito pre

vio indispensable,

Reproducciér de losrdéfaiie$4bu§§1éé;

0bv1amente, 1a necesidad de que los materiales para --

impresidn reproduzcan 10 e ‘lles‘més delicados de la cavi--

dad bucal cae por sy pzopio peso.» Los(investlgadores echaron



mano de diversos ensayos para valorar la capacidad de los ma-
teriales para impresifn para reproducir detalles bucales. -
Asimismo, la prueba de reproduccidr de la superficie es parte
de la especificacidn sobre materiales para impresidn elisti--
cos. Nc hay duda de que los elastdmeros de siliccna y poli-
sulfuro de caudho y los hidrocoloides reversibles registran -
los.detalles en grado maximo. Pero a este respecto, los - -
hidrocoloides irreversibles pierden en la ccmparacién con =~ =

estos otros tres materiales.

El yeso que entra en ccntacto ccn las impresiones de
prueba no siempre reproduce los detaliesifinos. Dicho de ~ -
otro mcdo, los materiales para impresidn scn capaces de repro
ducir detalles ccn mayor fidelidad de la, que pueden transfe--

rirlos al modelo o troquel de yeso piedra.

El significado clinico de estas pruebas no es del todo
evidentemente. En primer lugar, es posible que la interac--
cibn de superficies erntre los materiales para impresibn y las
muestras de labcratorio no sea la misma que entre el material
y los tejidos bucales. Esta diferencia es quizd de especial
importancia en los materiales de alginato, y podria ser la --
czusa de su insuficlencia. Ademds, no seria equivocado pen-
sar que los detalles obtenidos con materiales elastbmeros en
ensayos sob;e muestras in vitro eran mayores que los okteni--
dos en la boca, debido a la propiedad de repeler el agua que

poseen estos materiales.
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"prueba - no siempre reproduce 1 s detalles finos. chho de -

.

mano de dlversos .ensayos parafvalorar la capacidad de los ma=

teriales para 1mpresion par reproducir detalles bucales. -

Asimismo,  1la prueb ‘de’ repr duccién de la superficie es parte

de 1la especifid, bre matériales para impre516n elésti—-
cos. Ne haf{dpda ~vvue los‘elastémeros de sillccna Yy poli-
sulfuré dé péﬁéh : os hidrocoloides reversibles registran -
los deralles en; rado méximo.' Pero a este respecto, los - -
throcoloides irreversibles pierden en la ccmparac16n con - =

estos otros tres;materiales.,_l

El yeso, que entra en ccntacto -cen- las impresiones de

otro mcdo, los materiales para impresién son capaces de repro
ducir detalles ccn mayo £i¢ ‘ en’ tr
rirlos al modelo o troquel

El 51gn1ficado clinlco de estas pru ~s;no es del todo

ev1dentemente. ' En primer lugar, es’ posible que 1a'interac--

cidn de superflcies entre los materlales p‘ra impresién y las

muestras de laboratorlo no sea la misma que entre e ’material

y los tejldos bucales. Esta diferencia es quizé'fe especial

obteni--

dos en la boca,’debido a’ la propiedad de’ repeler e1 agua que

poseen estos materiales.»m T
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MATERIALES OBTURACION Y RESTAURACIONES

Clasificacibn de los materiales de obturacién Yy res-
taurac1ones.

Lcs dividimos'en‘doé”gtupos: pcr su durabilidad y por

sus condiciones de trabajo.

Por su durabilidad.- los dividimos en témporales, per-

marentes y semipermanentes.

‘ Gutapercha

Temporales Cementos -
} : Oro incrﬁstaciones
Permanentes . QOro orificaciones

Amalgamas
. Porcelana cocida

, .~ Silicatos
Semipermanentes  Acrilicos
SR " Resinas cuarzo

Por sus condiciones de trabaJo los dlvidimos en pléstl

ccs y n6 plésticos.

Gutapercha orificaciones
Cementos acrilicos -
Silicatos, Resina cuarzo
Amalgamas

Plasticos

- Incrustaciones de oro

N6 Plasticos Pcrecelana cocida
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Diferéhqia'entre obturacién y ‘restauracién.

_ dturacién.- ec el resultado oktenido por la colocacién
directg de uné caQidad preparada en una pieza dentaria, del -~
meterial obturaqte en estado plastico, reproduciendo la ana--
tomfa propia de la pieza, su funcién y oclusibn correctas con

la mejor esté&tica posible.

Restauracibén.- Es el procedimiento pcr el cual logramos

los mismos f£ines, pero el material ha sido congtruide fuera de

la boca y posteriormente cementado en la cavidad ya. preparada
tanto la restauracibn como la obturacién deben tener el mismo

fin.

l.= Reposicién de la estructira dentaria,perdida‘por'caries o

por otra causa.

N

2.~ Prevencidn de recurrencia,de:caries.

3.~ Restauracibdn y'manfenimiehfo de los espacios normales y

. &reas de contaéto.
4.~ Estabilidad; de oclusin adecuada y-correcta.
5.-. Realizacidn de efectos estéticos.

6.- ResistenCia de(las fuerzas de masticacién.
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-

~ Gutagercha. Durante muchos afios el materfal para ob-
turaciones temprales fué& la gutapercha, savia cbagulada‘éé~--
ciercos drboles tropicales. A este material semejanﬁevé;‘f_
caucho se agregaron diversas substancias, tales édﬁ§>6xidb de
cinc y cera blanca, para hacerlo Gtil como sellador cavitario
o radicuiar temporal. La barrita de gutapercha se ablanda -
al calor y se la coloca en la cavidad tallada, donde endurece
alkenfriarse. La gutapefcha, aunque muy usada, no es un ma-

terial para obturacifn temporal satisfactorio, porque permite

" la filtracién y los dientes se tornan sensibles, debido a la

irritacién pulpar que se produce. También es posible que el
calor del material que se coloca en la cavidad la pre§ién -
ejjercida sobre la pulpa durante el atacado contribuyan a la

irritacidén pulpar. La éutapercha no se.adapta bien a 1la es-
tructura dentaria y poéos son los materiales dentales que pre

sentan mayor filtracién marginal.

Cementos de Fosfato de Cinc. Los cementos de fosfato

de cinc no se usan unicamente cuando se requiere un alto gra-
do de permanencia. Aunque la resistencia final.y la resis--
tencia a la abracién son superiores a la de los cementos de -
6xido de cinc y eugenol, no tienen resistencia mecdnica ni -~
resisteﬁcia a la desintegracidén adecuad s para zonas someti--
das a‘las fuerzas de la masticacién y abrasidén. La adicidn
de limaduras de aleacidn de amalgama a las mezclas de cemento

mejora algunas propiedades fisicas.
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Una valofaciéh:élinicafdeiyérios materiales de obtura-
cibn temporales indicaféhe las restauraciores de combinacio--
nes de limaduras de aleacibn y fosfato de cinc mds durables =~

que el fosfato de cinc.

Cementos de 6xido de cinc y eugenol. Entre los mate-

riales de restauracién temporal el cemento de 6xido de cinc y
eugenol es superior en lo referente a las consideraciones bio
l6gicas, sin embarge la baja resistencia mecénica, la mala --
resistencia a la abracién y el alto escurrimiento de los ce-~
mento§ de &xido de cinc y eugehdlcorrientes y reforzados han

limitado su utilidad como material de restauracién temporal.

Se han ideado difefentes técnicas para compensar el --
escurrimiento elevado Yy la falta de rigidez del cementoc y ob-

tener, sin embargo, beneficios de sus propiedades biolégicas

positivas. Una t&cnica consiste en hacer una restauracién =

de gutapercha, quiﬁarla después de la cavidad y volver a ce--
mentarla con 6xido de‘cinc ¥y eugenol. De esta manera pode-—-
mos aprovechar el bajo escurrimiento de la gutapercha sin em=-
bargo reducir la filtracibn marginal usando el cemento de &xi
do de cinc y eugenol al realizar coronas y puentes, las res--
tauraciones temporales suelen ser de recina acrilica y se las

cementa con cemento de &xido de cinc y eugenol.

Se ha tratado de mejorar las propiedades.fisi@ésfdel -

cemento de 8xido de cinc y eugenol mediante la incofpﬁﬁacién
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de algodbn y vidrio y limaduras de amalgama pero estos elemen
tos no refuerzan eficazmente este tipo de cemento y las obtu-
raciones con estas f6rmulas cumplen bien su funcidn solo unos

dias.

Ei'féconOCimiento de la necesidad de diéponer de un ma
terial de restauracién intermedio ha llevado a proseguir las
investigaciones para hallar una f6rmula de oxido de cinc y.-~
eugenol que sirva é este propésifo. Hay ahora varios de - =
esos materiales. Por io meﬂosluno se basa en el refuerzo --
del material con polimeros, el polvo se compone de &6xido de
cinc y particulas de pblimero fi@%iménte trituradas en una -~
cantidad que varia de 20 a'40 p6;?;00 en peso. Ademds, se -
trata la superficie del polvoféei 6¥ido de cinc. Con un - =

&cido monocarboxilico alifatico, tal como el &cido propionico)

Esta combinacibn de tratamiento de la superficie y re-
fuerzo con polimero produce un cemento con buena resistencia
mecinica y resistencia a la abrasidén notablemente elevada, ==
cuando se le mezcla hasta conseguir la consiétencia de obtura
cidn. En particulaf la f6rmula acrecienta la tenacidad la -
experiencia clinica con este tipo de material indica que pue-
de servir eficazménte como material de restau;acién por lo --

menos durante un afio.
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CAPITULO. VII .

AMALGAMA. CLASIFICACION



Amalgéma

La amalgama es una clase especial de aleacidn, uno de
cuyos componentes es el mercurio, como el mercurio es liquido
a la temperatura ambiente, se le alea con otros metales que -
se hallan en estado s6lido. .Este proceso de aleacidn se co-

noce como amalgamacién,

El mercurio se combina con muchos metales sin embargo,
en odontologié interesa la unién del mercurio con la aleacién
plata-~estario, éue por lo general contiene una pequefla cantidad
de cobre y zihc. El nombre t&cnico de esta aleacidn es alea-

cidén para amalgama dental,

El odontéiogo adquiere la aleacibn para amalgama en. ~-
forma de limaduras pulverizadés, qgue se obtienen desgastando
un lingote colado con una herramienta para cortar metales. -
En algunos casos se pesan y envasan las limaduras en pequefios

sobres de plastico. Otra forma es en pastillas o tabletas.

Amalgamé Dental.
La amalgama de plata-estaﬂé-mercurio es el material ==
mas usado de todos para la restauracién de la estructura den-

taria perdida. Se aprec1a el uso dlfundido del materlal - -

cuando recordamos que cada afio se hacen alrededor,de 160 L
millones de restauraciones de malgama.'; Esto constituye mas

o menos 80 por 100 de todas las restauraciones simples.
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El odontblogo y el ayuaanté dehtalyﬁezclanrla aieacién
~ de amalgama con el mercurio.

El procedimiento de mezlcado se le conoce técnléamente
como trituracidn. El producto de la trituracién es una masa
pléstica similar a la que aparece al fundir cualquier alea~~-
cibn a temperaturas que se hayan entre liquidos y sbélidos. -
Se usanlinstrumentos especiales para forzar .la masa plastica

en la cavidad tallada por un proceso de condensacidn.

Después de la condensacién se producen cambids‘metalo-
- gr8ficos y se formap nuevas fases. Estas nuevas fases se -~
soldifican a temperaturas muy superiores a las gue podria - =~
haber en la boca en condiciones normales. Las nuevas fases

originan el fraguado o endurecimiento de la amalgama.

La restauracidn clinica.

La amaglama es un excelente material de restaurécién
dental; No cabe duda de que con el tiempo otros sistemas -~
mis estéticos van a'reemplazar a la amalgama. Sin embargo,
por el momento este material seguird siendo uno de los m&s --

utilizados en restauraciones que deben scportar tensiones.

Una de las razones del exelente rendimiento clinico -=-
es la tendenéiaﬁdeyia'amalgama a disminuir la filtracién mar-
ginal. © sea la microfiltracién que se produce entrelas pa-

redes cavitarias y la restauracidn.
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Asi tambié&n sabemos que no hay material de restaura---~

cidén que se adhiera al diente por consiguiente, la penetra---

¢i6n de liquidos y residuos es una de las causas mas importan
tes de recidiva de caries y fracaso en el mejor de los casos,
la amalgama proporciona solo uha adaptacidn razonable a las -
paredes de la cavidad tallada. Por esta razbn se utiliZgn -
barnices cabitarios para aminorar la filtracifn grosera alre-

dedor de la restauracién nueva.

Resistencia.

Es_obvio que la resistencia suficiente para impedir la

fractura es un requisito fuﬁdamental de todo material de res-

auracién. La fraétura,yaunqué sea de una zona pequeila o el
desgasﬁe de los mérgenes, acelera la corfosién, la recidiva,
de caries f‘el fracaso clinico durante mucho tiempo se ha re-
congqido que la falta de una resistencia adecuada para sopor-
tar las fuerzas masticatorias es-uno de los puntos débiles de
la restauracién de amalgama, por‘esta razbén hay que diseflar -
adecuadamente la cavidad para proporcionar cierto voltmen de
amalgama si se han de soportar fuerzas y para evitar bordes -
delgados de amalgama en las zonas marginales. Ademas la - -~
amalgama propiamente dicha debe ser manipulada de tal manera

que se asegure la maxima resistencia.

Tallado y Pulido.

Una vez condensada la amalgama en la cavidad, se talla
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la restauracién‘péra reproducir lavcbrrespondiente anatomia ~
dentaria; ia,fihalidad del ﬁallado es imitar la anatomia y no
reproducir detalles muy finos. Si el tallado es demasiado -
profundo, el vol(imnen de amalgama, especialmente en las zonas

' marginéles diminuye. al ser demasiado delgadas estas zonas

podriahAfracturarse por accién de las fuerzas masticatorias,

-81 ge ha seguido la ténica adecuada, la amalgama est& lista -
_para ser tallada tan pronto como concluye la condensacién. --
No obstante, sol se comenzard el tallado de la amalgama cuan
‘do esta haya endurecido lo suficiente para ofrecer resisten--
cia al instrumento de tallado. Al tallar, debe oirse el ras

~ pamiento o sonido metélico.

. 81 se comienza el talladb demasiado temprano, la amal=-
gama puede estar muy blanda y puede ser separada de los mérge

nes incluso con el mids afilado de los intrumentos de tallado.

-Después del tallado,»algunos operadores alisan la su--
perficie de la restauracidn y los mirgenes por el brufiido de
la amalgama con una torunda de algod6n sostenida-con una pin-
za. Otra manera de brufiir es pasar, con movimientos suaves,
una taza para pulido profiléccico y pasta de pulir sobre su~-
perficie. Durante mucho tiempo el brufiido cayd en desuso --
pues se sostenia que la amalgama no debié ser tocada en.ese -
momento, asi mismo, se temia que el brufiido dejara material -

rico en mercurio en los margenes.
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Ahora se demuestra que si se realiza con cuidado, el -

bruhiéo es un procedimiento seguro; bien hecho, mejora la - -
adpatacidn marginal de la amalgama, acreciente la resistencia
a la corrosién y aumenta ciertas propiedades, tales como la

dureza, pero hay que tener cuidado de evitar la generacidn de

calor durante el brufiido. Toda temperatura §uperior a 60°C

genera liberacidén de mercurio. Esta mayor riqueza de mexcu-

rio en los mirgenes acelera la corrosién o la ‘fractura, o - -
ambas independientemente de la lisura que presenta la amalga-
ma antes de endurecer es rugosa al caBo de 24 horas, incluso
si se ha usado una aleacidn de grano fino y se ha triturado a
fondo, la superficie tallada es rugosa y aspera a niveles mi-

croscopicos..

Hay que dejar el pulido final dé la restauracibn para
cuando. la amalgama haya fraguado‘complétamente, siempre que -
sea posible, se hard el pulido final 48 horas después de la -

cndensacibn.

Propiedades de la amalgama.

De esta amalgama requerimos 4 propiedades que son;:
1.~ Resistencia.
2.~ Estabilidad dimensional.
3.~ Expansidn.

4,- Escurrimiento.
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La resistencia se refiere a lé propiedad de la amalga-

ma de poder soportar las tensiones originadas por la mastica-
cién, que son principalmente comprensivas, pero también encon

tramos de otra iIndole como las traccionales.

La resistencia a la compresién es del orden de 3,200Kg
por cm2 pero la resistencia a la traccibn es de apenas 500 kg

por em?,

De ahi que, para poder usarla en cavidades de segunda
clase (que abarcan dos o mas superficies de un diente) debe -
valorarse bien el caso. Sin embargo, debemos recordar que

.a maYor cantidad de mercurio menor resistencia.

La estabilidad dimensional significé, que una vez = '~

crigtalizada la amalgama, no sufrir@ expansiones ni contrac--

ciones distintas a las que sufre la pieza dentaria.

Conviene agui aclarar, que durante la cristalizacidn -
se busca una expansién que selle bien todos los mirgenes de —
la cavidad. Esta expansidn no deberad ser mayor de 20 micro-

nes por cm.

El escurrimiento no debera presentarse en una amaléama
cristalizada. Por desgracia, la amalgama lo presenta, pero
nunca deberd ser mayor del 4%. A medida que se eleva la tem

peratura, Se incrementa éste fendmeno.
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Composicidn.

La composicidn quimica de las aleaciones depende de --
los distintos fabricantes, difiriendo unos de otros pero en -

pequefios porcentajes, en promedio tenemos los siguientes com-

ponentes:
Plata 65% Minimo
Estafio 28% Maximo
Cobre . 6% Maximo
Ziﬁc 2% Méximo

La férmula anterior, se denomina aleacién cuaternaria

por estar formada por cuatro metales; existe tambi&n la alea-

cidn terciaria, en la cual se ha eliminado el zinc. Los pro

medios de los demds componentes es de:

Plata 66 a 74%
Estafio 25 a 28%

Cobre 1 a 6%

Los componentes de la amalgama de plata: .
Plata.- Este es el pricipal componente y:
-Ayuda a disminuir el escurrimiento.
-Aumenta la resistencia.
~Aumenta la expansidn siempre y cuando no se
exceda porque entonces se podria fracturar la

pleza dentaria o causar molestias.
-Aumenta la resistencia a la pigmentacidén y la
corrosién,
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Cobre. A -
--Se afiade eﬁ peqdeﬂasléantidades substituyendo
apla plata.
-En combinacidn con la plata, tiende a aumentar
la expansidn. ’,. |
-Aumenta la resistenéia f dureza de las amélga-
mas. G

-Disminuye el escurrimiento.

Estafio,
-Reduce la expansidn de la amélgama o aumenta =
su contraccién. ‘
-Disminuye su resistencia y dure:za.
-Pacilita la amalgamacién de la aleacién, por -

tener gran afinidad con el mercurio.

..zin&.

T-Su empleo en las amalgamas es motivo de contro

-.versias;-pues mientras que-por un lado contri-
buye a facilitar el trabajo y lablimpieza de -
la amalgama durante la trituracidn y la condég
sacidn (pasos que veremos en la manipulacibn)
produce una gran expansifén en presencia de - -
humedad. Esto se debe a que el zinc se oxida

.y libera hidrdgeno, se forma burbujas en la ==
amalgama y la expande tanto gque la pieza sé =

puede fracturar o presentar dolor y sobre obtu
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raciobn.
Originalmente,se usé como harredor de 1mpure

" zas’” durante la fusidn del llnqote, aunque en

‘ la actualldad ya ‘no es necesarlo.f

-las amalgamas sin zinc se~ut1112an hﬁcho ép
niﬁoé‘é en los casos-en que es dificil mante
ner perfectamente seca el irea‘en la éﬁéiég‘
manipula. - ‘

-La resistencia de las amalgamas a-la compre--
sién es ligeramente menor de lé de laébaléa--
cidnes que no lo contienen. Podemos deducir
por tanto que son més los problemas que los -

beneflclos que ofrece.

-Debe ser quimlcamente puro, pues cuando no ha

51do ratado contlene arsenlco Yy puede le51o-
nar gravemente a. la pulpa.'
-Slrve como medzo de un16n entre las particulas

de la aleac16n,-
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CAPITULO VIII

_RESINAS



’La Resina son plasticos sintéticos compues~---i
tos no metalicos producidos sintéticamente por lo general a
partir de compuestos orgdnicos, que pueden ser moldeados con
diversas formas y después endurecidos para usb comercial;v-f
las ropas, }os materiales de construccién, aparafds eviméleh
mentos domésticos, equipos electrdnicos y casi toda la acti-
vidad humana utiliza una parte confeccionada de élgun tipb -
de plastico. El t&rmino "plastico" incluye éubstancias‘fi--
brosas, elifticas, resinosas b duras y rigidas. Todos estos
materiales poseen clertas similitudes quimicas pues estan com
‘puestas .por polimerocs o holéculaé complejas de alto pesc mole
cular, la forma particular y morfolégica de la mol&cula deter
minan en éran medida si él plistico es una fibra, un producto

eldstico, o una recina.

El campo de las moléculas glgantes o frandes pollmeros
como los denominan los quimicos es uno.de los mas apacionan--
‘tes de la ciencia, su descubrimiento y evoluglén‘hlstérica es
uno de los episoﬁios mas de la quimica. Ofiginariamente, --
héranv]itera;mente desechos de laboratorio, residuos pegajo-~-~
sos, que quedaban después de cilertas reacciones orgénicaé.
Recién en las cuatro o cinco Gltimas d8cadas estos materiales
resinosos, compuestos por molé&culas gigantes atrajeron la ---

atencién de los quimicos; asf nacié el campo de los plésticos

Es dificil prever el impacto de las investigabibnes --

actuales de este dmbito sobre la odontologia, pgfo‘probablé--
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-mente en ningun otro podamos presuponer efectos tan importan—

tes y de gran alcance como sobre la préctlc'

-Ciasificacién de Resinas.

No es pr&ctico clasificar las resinas con un sistema -

riguroso de nomenclatura en razén de su naturaleza heterogé--
nea. o compleja, no solo que a veces resulta diffcil descu---
brir la naturaleza de las resinas sino con frecuencia;ﬁo es -
posible hacer la determinacidn cuantitativa ae su cdmpésicién
y estructura mediante los mé&todos analfticos que hoy dispone-

mos.

Una de las clasificaciones se basa sobre el comporta--
miento ﬁérmiCo de la resina por lo general, las resinas sinté-
tlcas son moldeables bajo presidn y calor para ser transforma
das en’ articulos Gdtiles. La resina se clasifica como termo-
~p1§stica si ‘el moldeado se produce no por modificaciones qui-
‘ mlcas, ‘sino por el abalndamiento mediante calor y presién,. -

y enfrlamlento. Las resinas termoplasticas son fusibles y

suelen ser solubles en solventes orgdnicos. Por otra parte,
si durante el proceso de moldeado se produce una reaccién -~ =
quimica de manera tal que el producto final que se obtiene es
diferente a la substancia clasificada como termocurable. Las

resinas termocurables ho se funden ni solubilizan.
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Resinas dentales.

De una u otra forma, los odont6logos usan muchas cla-
ses de plésticoé sintéticos, los materiales alstomeros son -
resinés sintéticas, otras son las resinas usadas para restau
racién de dientes ausentes o estructuras dentarias perdidas;
muchas veces los dientes artificiales también son de plasti-

co. Las propiedades dpticas y de color de las resinas asi

empleadas son tan buenas que no es raro que la restauracibén -

pase desapersibida.

Requisitos para la Resina dental.

El motivo por el cual las resinas dentales actuales se
hallan ms o menos limitadas a las de éoli (meLacrilato de me
tilo) y otros polime}os de metacrilato es que son las f{inicas
resinas conocidas que proporcionan, con t&cnicas relativamen-

te simples, las propiedades esenciales para el uso de la boca.

- Los regquisitos ideales de una_resina'dental son 10s ==

siguientes:

1) El material debe tener la suficiente translucidez o trans=-
parencia para reproducir estéticamente los tejidos que ha
de reemplazar. Debe ser capaz de ser pigmentada con esa fi-

nalidad.

2) No debe experimentar cambios de color o aspecto después de

su procesamiento ni dentro de la boca ni fuera de ella.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

No debe dilatarse, contraerse ni curbarse durante el pro--
cesamiento ni mfehtras'ié{use el paciente, en otras pala--

bras, ha de tener estabilidad dimensional.

Debe ‘poseer resistencia, resilencia y resisteéncia a la - -

abrasidn adecuadas para soportar el uso normal.

Debe ser impermeable a los liquidos bucales para que no se
convierta en insalubre, o de olor y sabor desagradable., -
Si se la utiliza como material de obturacidén o cemento, --

debe unirse quimicamente al diente.

Debe ser completamente insoluble en los liguidos bucales o
cualquier. substancia que ingrese en la boca, y no presen--
tar manifestaciones de corrosidn. No debe absorver tales

liquidos.

Debe ser insipida, inodora, né téxica ni irritante para --

los cejidos bucales.
Su gravedad especifica debe ser baja.
Su temperatura de ablandamiento serd ﬁuy superior-a la de

cualquiera de los alimentos o liguidos calientes introdu-

cidos en la boca.

En caso de rotura inevitable, debe ser posible reparar la
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resina, ficily efiéqzmente.u L

11) La transform ' 6n e ;a resina en aparato protétlco debe

efectuarse f§c11mente conkun equlpo simple.

No:seiha h511568 aﬁn la fesina‘éue cumﬁla con todos --
los reqUiéiEd?fﬁffibé éndmerados; las condiciones imperantes
en la boca“sonvmuy désventajosas para la vida ‘de cualquier --
substancia; solo los materiales mds. estables e inertes desde
el punto de vista quimico soportan‘las condiciones éin dete~-

riorarse.

Las resinas sintéticas ee han impuesto como materiales
de restauracién de dientes fundamentalmente por sus propieda-

des estéticas.

Las primeras restauraciones de resina consistieron en
incrustaciones y coronas de acrilico termocurable cementadas
en tallédos»previamente preparados. Sin embargo, el bajo --
médulo de elasticidad y la falta de estabilidad dimensional -
de las resinas invariablemente originaba la fractura del ce=-
mento, y cuya consecuencia la filtracidén y la falla de la res

tauracién, 1a creacidn del acrilico de autocurado;en los

iltimos afios de la década de los cuarentas hiz

restauracidn directa de los dienteS‘cod'féﬁl

nas permitian la combinaci6n del: monémero cof‘ ‘pdlimefd}’-‘

con lo cual se obtenia-una masa pl&stlca o un gel que se - -
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colocaba dentro de la cavidad tallada, donde polimerizaba.

Ast de est 'r'ﬁ'odl

‘ ctualmente'se utilizan en la odonto—

logia 2 tlpos de: resinas e obturacién directa. : Estas dos =

resinas, asi las'bmpleadas _om' sellador de fosas.y fisu

ras y como material para dientes de restauraciones de oro -~ =

colado.

Resina Acrilica. ) ' .

En honor a la verdad, hay que'regpnocer’que e}'perfec-

cionamiento de la composicién y las Eééhicéﬁ ha eliminado al-

guno de los problemas gue existfan alfﬁsaf:ids primeros mate-
riales'acrilicos‘para obturaciéﬁ. ,Pero}'incluso mediando es
tas mejoras introducidas, las propiedades inherentes de la re
sina acrilica limitan su uso a casos seleccionados. Solo meg
diante el conocimiento de sus propiedades fisicas y quimicas
basicas podremos valorar con inteligencia su papel apropiado

en la restauracidn de los dientes cariados.

La resina no es un material fdcil de manejar o domi~-
nar. El odohtﬁlqgo debe estar~pfeparado para aceptar este =
hecho y asumif-lé responsabilidad de adquirir la experiencia
necesaria para familiarizarse con las caracteristicaé'del ma-

terial.



Polimero.- El componente prlnciapl del polvo de poli-

mero es - el poli (metacrilat d etllo) ‘en. forma de perlas ‘o

11maduras ntiene tambien un Lnlclador, peréxido

de benzéido .0$) cuando el sistema es de un curado,

también “se“incorpor a“polvo el actlvador o co - catalizador.

La'obtencién ’el éolor y el tono adecuados se logra de
la misma’ manera que én e1 caso de 1as resinas para dentaduras.
Perlas de polimero de determinado color se mezlcan con perlas
transparentes para lograr el afecto deseado después de la po—

llmerlzacion.

El tamaifio de 1as pé#ti&ﬁlas de polimeré!es de conside-
rable impdftahcia respeéfo'de la superficie tbtél pfésentada
para la intefacéi&ﬁ de‘msnémero‘al polimero. Si todos los '~
otros factores permanecen igual, el ataque del mondmero al --
polimero serd mas r&pido cuanto menos sea e} tamafio de las --
particulas. Por lo tanto el ritmo de disolucién del polime-
ro, y‘por,ello}'ei’;iempo de endurecimiento serd mds rdpido -

si las pafticdlas{ébh ultrafinas.

Céhflé'fiﬁéiidad.de regular las caracteristicas de em=-
paque, algunos prodﬁctores comerciales contienen una mezcla -
de polvos de particulas de diferentes tamafios. Cuando la =~
distribucién del tamafio de las particulas es 8ptima, es posi-
ble mojar el polvo con una cantidad mis pequeiia de liquido y

reducir la contraccibn de polimerizacidn total.
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El peso molecular del polimero se controla mas cuida--
dosamente qué el de las resinas para dentaduras, para asegu--

rar la disolusibn rdpida del polimero en el mondmero.

Monbmero.- El mondmero se compone bdsicamente de meta-
crilato de etileno, en cantidad de 5% o mafor. Se considera
que los mondmeros de cadena cruzada aumentan la estabilidad -
de la reéina. Adem&s, el mondmero contiene una pequeiiisima

cantidad de inhibidor.

51 el activador viene en la resina, estd incorporado
al mandmero. Tambi&n puede haber &cido metacrilico.
Propiedades

Las propiedades de las resinas compuestas comerciales.

volvian en cierto grado de un producto a otro. Estas varia-

ciones ,se deben fundamentalmente a las diferencias en el tipov

y la concentracién de los rellenos empleados.

Es obvio que las resinas compuestas son superiores a -
las resinas acrilicas no reforzadas en 10 que respecta a la -~
mayoria de las propiedades mecanicas y fisicas. Esto es pre
visible, en virtud del efecto reforzador del relleno y la di-
ferencia de propiedades de los matefiales con matriz de resi-
na. El peso molecular de la mol&cula (BIS-GMA, por ejemplo,
es de mds o menos S12, mientras que es de solo 100 para el ~-

mondmero de metracilato de metilo. Los compuestosn son -~ =
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\apresiablementé mas resisteﬁtéé’que las‘rééinas para obtura--
cién directa cuando sdhigéﬁégiaoéxa'éombfesién (1900kg/¢m2)
(27000 Libras x pulgada cuadrada) (170-kg/cn?) (1100 Lb x ---
pulgada cuadfadé),-respéctiééhéhte y ia resistencia tangen---
cial es alrededor de 150 x iOO mayor. tiene un médulo de -~
elasticidad mucho maé elevado que las resinas acrilicas. - -
Ello indicaria que el material m&s rigido seria menos sucepti
ble a la deformacibn eldstica al ser sometido a las fuerzas -
masticatorias. Son considerablemente mas duros las resinas
acrilicas (NDK 49 Y NDK 14 respectivamente) y son menos vulng
rables a la abracifn por lo menos cuando son desgastados por
suspensiones de abrasivos tales como silex, carbonatos de -~

calcio y piedra pomex.

Debido al peso molecular mas alto y al efecto del re~
lleno, la contraccién de polimerizacién'de las resinas com--
puestas (2.0%) es notablemente inferior a la de las resinas
acrilicas (7_03,;, Asi mismo, ei coéficiente de expancidn -

térmica cbrrespohqe a la 4a. parte de las resinas acrilicas.
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CAPITULO IX

INCRUSTACIONES



INCRUSTACIONES

RESTAURACION CON ORO VACIADO'

Muchos problemas de restauraci6n no pueden resolverse‘

con el uso de amalgama o resina. Definitivamente hay limlta-

ciones en el uso de la amalgama, resina voto directo pues'

todos ellos la restauracidén terminada necesxta apoyo en-el - -

diente, Cuando este sostén es marginal o no ex1ste, ‘la res—-

tauracién a escoger por lo regular es un vaciado.

E]l procedimiento para elaborar una restauracibén vacia-
da se compone de varios métodos individuales, cada uno de los

cuales, debe 1llevarse a cabo con un estricto margen de exacti-

tud. El procedimiento requiere un disefio y ejecucién de.la -

preparacibdn pensados y planeados a conciencia. El tejido mar
ginal debe estar bajo control antes de la ihpreéién. Los ma-
teriales devimpresién deben manejarse correctamente para asegu

rar una calidad dimensional confiable. 8i se hace en forma -

adecuada, se obtendra de la imptésién'un modelo de trabajo - -

exacto,

El modelo después se monta en un instrumento de artlcu
lacién que proporciones relaclones interoclusales al modelar -

el patrdn de cera. ( Este a'su.vez:debe efectuarse con exacti-

lfdiente‘r’

tud para proporciona' ‘réufado un buen contacto --

oclusal y detalle anatémlco{' Se retira el modelo de cera y -
se vacia en un material que tenga Cuerza y exactitud suficien-

tes para que la temperatura adecuada la cera se funda y el - -
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molde reciba al metal en su punto de fusidn. DespGes de esto

se separa e1 metal ya vaciado del cubllete o clllndro, para -

ajustarlo aclusal proximalmente sobre el diente en el cual -

‘se va a colo_ I ;uego cemenum'y pullr.

ot lte ﬁétivg”es el directo se forma el pa--
ente sobre la preparacién; dicho método -

'O»dos superficies y reduce

o] aracién con el método xndirecto, en el

cual se necesi :‘omv_de impresxones.

,Pﬁédé ﬁaB§;:fa1i§s:¢ﬁ cualquiera de los pasos indicados
anteriormenpé, y ééusar eh‘uﬁvbééiadplque no ajuste debidamente,
por lo tanto'iﬁaééptébie.{"si’hay piobabilidad de error, el ~--
dentista y-el técnico derié£6fétorio deben esforzarse pare eli-

minarla.

Al considerar uné festéuraciéh vaciada, es necesario -
que el paciente esté al tantdtéreventivo personal, como se ha
sefialado ya que a mayor cpsfo, el paciente estqré mas interesa
do en el éxito futuro;qéréus restauraciones, Normalmente su
colocacidn sellleYa‘a éébé_cuéndo se puede predecir el éxito -~

que se tendré. -

stp implica que el paciente segurd cuidadosa

mente lasfihstiUCciones de cuidado preventivo personal.

Este tipo de restauracidn no se coloca de manera siste

mitica en pacientes adolescentes ya que durante esos afios el -



grado de actividad de la caries es inestable, por lo.que es ==

preferible esperar a que estevsea‘més predecible.i:,iambién\es

dificl preparar y localizar los bordes, puesté!dué,élghivelade

tejido durante la juventud es alto y 4 lugar ajcgfbpagfdlini;

cas

cortas.

Indicaciones para restauraciones de oro vaciado. -

Preferencia del paciente. Muchas lesiones' posteriores pue
den restaurarse con amalgama o con oro vaciado, y el pa--
ciente puede expresar una preferencia por el vaciado, lo -

cual es comprensible.

Reemplazo de amalgamas. Cuando grandes rastauraciones en
amalgama se tornan defectuosas, la restauracidn vaciada es

el reemplazo de preferencia.

Lesiones extensas debidas a caries. Si no hay buen apoyo
deltal para la amalgama estd indicada la restauracién va--

ciada.

Retenedores para dentaduras removibles y‘fijas; paré"ayuér

dar a reemplazar dientes perdidos.

Metal cerdmica. Se requiere de un vaciado para sostener:a

la porcelana usada estéticamente.

Dientes desgastados. Al desgastarce el eSmaité y quedar -
expuesta la dentina se deberd usar frecuentemente el vacia

do,
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El éxité de el uso de vaciados etad en el cuidadoso -
disefio de la‘preparécién, ya que esto détéfmina la q?tabili-
dad del vaciado y la_geguridéd en el ajuste de los mirgenes.
La necesidad de una buena estabilidad es obvia, pero con fre
cuencia se pasa por alto el sellado de margenes, lo que pue-
de ser motivo de irritacidn o caries recurrente, puede pre--
sentarse el caso de una restauracidn vaciada que posea buena
anatomfa oclusal y estabilidad, pero que falle por tener max
genes defectuosos. La integridad del dentista no debe permi

"tir que esto ocurra.

El procedimiento para elaborar restauraciones vacia--
das fué introducido a la profesidn dental alrededor de 1906
y la mayor parte del crédito por ello se le da al Dr. William
H. Taggart. durante esta &poca algunas restauraciones vacia--
. das de una‘'sola superficie se hiéierbn adaptando platino y ==
oro en hoja a la cavidad preparada rétirando la hoja ya adap;

tada, y rellenando las fallas con soldadura.

Si se trataba de una corona total se hacia un modelo
obtenido de una impresidn, la cual se le colocaba una lamini
1la de oro de 22 kilates dandole forma y contorno. Enton--
ces se soldaba ai contorno un cemento oclusal preformado pa-
ra completar la corona, este método se requeria de un grado
mdximo de habilidad por lo cual los resultadgs no siempre --

eran satisfactorios.
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Los diferentes pasos en el procedimiento de’ vacxado -

han estado bajo investigac10nes desde suvin,r; ucc16n y ée

han refinado y corregldo hast i 1 p nto en e1 que este siste

ma a la fecha afn tiene;éx1to,




CAPITULO X

METODOS DE ESTERILIZACION
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METODOS DE ESTERILIZACION.

Autoclave -Es el més. eficaz de_todos los medios de -~

esterilizacibn si el vapor efectivo llega a todas laé*po;cig

nes de los materiales contenidos en el aparato. ~ Por ' lo tan

to los instrumentos han de estar libres de residuos y coloca.

dos adecuadamente en &l segfin las indicaciones del fabrican-
te. El perfiodo de esterilizacién wusual es de 15 minutos a
120°C 6 20 minutos si los instrumentos esfan envueltos en =--
toallas, las jeringas y agujas han de mantenerse en la auto-

clave a la misma temperatura pero treinta minutos.

Calor seco =-Este m&todo de esterilizacién es eficaz -
si actfia durante el tiempo suficiente para que el calor lle-
gﬁe a todas las partes del material, los pafilos y las gasas
deben exponerse al calor seco durante 3 horas a 160°C. Una
hora es suficiente para los instrumentoé de corte como tije-

ras, cinceles, si no estan envueltos en un pafio.

Gas -El gas ©6xido de etileno es letal para todas las
bacterias, esporas, virus y hongos. No es corrosivo ni - =~
ataca a los tejidos, goma o plésticos, siempre que se use -
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Los ins--
trumentos han de estar limpios y libres de residuos, sangre
o moco. La esterilizacién por gas requiere mas tiempo que -

por el vapor, pero menos que por el calor seco, cuarenta y -

ocho minutos a 60°C, si se trata de metal o vidrio, 1los - -
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materiales sencibles al calor, que han de ser sometidos a la
accién del gas a la temperatura ambiente, requieren de 3 a -
12 horas, segfin el tamafio y la naturaleza del material que -

se quiere esterilizar,

Esterilizadores ultrasdnicos -Los microbidlogos han -
utilizado egquipos de ultrasonido con objeto de fracturar las
paredes celulares de los microorganismos. Se han empleado
diversas frecuencias de ondas sonoras para atacar a diferen-
tes tipos de gérmenes. Recientemente han aparecido en el -
comercio, con destino a consultorio dental, un tipo de equi-
po ultfasénico de frecuencias elevadas, que no solo limpian‘
.el instrumental, sino que lo descontaminan y esterilizan., -

Este equipo mata las bacterias, esporas y virus en 5 minutos.

‘Preparacién del Equipo del Consultorio.

El logro de una limpieza suficiente para las té&cnicas
de cirugia oral estd@ limitado por el disefio del equipo den--

tal, pero este inconveniente se puede superar.

Repisa de instrumentos e iluminacibn.

Al prepararla para la cirugia oral, la repisa de ins-
trumentos se ha de cubrir con una toalla estéril. El opera
dor ha de proceder con cuidado para no tocarfgu parte infe--

rior cuando haya que moverla.
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El brozo de luz debe envolvérse en una toalla limpia
antes de fealizar cualquier intervencién guirﬁrQ}ca eﬁvug'—-
paciente, la toalla se contamina cuando el dentista reajusta
la luz durante el tratamiento, pero cuando aqﬁella acabé de
cambiarse no es necesario que el dentista y el ayudante se -
laben las manos cada vez que modifican la posicidn de la luz.
Es preferible una lampara con mangos met&licos cambiables que
puedan esterilizarse en la utoclave y asi se puede poner un

mango estéril cada que llega un paciente.

Sillén -Antes de sentarse el paciente, debe cambiarse
la cubierta dei cabezal y frotar con una solucibén de alcohol
propilico a 70% los brazos del sillén y las palanéas Y boto-
nes de ajuste el operador o el ayudante se labaran las manos
antes de ajustar el silldén y el cabezal para el paciente; no
debe hacerse nuevos ajustes, a menos que se laben las manos

nuevamente antes y después de tocar el sillédn.

Vaso para agua -Es preferible el vaso de papel sin ==
mango met&lico a menos que este se esterilece para cada pa--

ciente.

Jeringa de aqua -Si es necesaria la irrigacién se usa
rd una jeringa acepto u otro tipo grande que pueda ser este-
rilizada en la autoclave. Es dificil si no imposible, man-

tenerla quirfirgicamente limpia.
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Pieza de mano -Actualmente existen piezas de mano que
se pueden‘poner'en la autoclave, finico tipo que deberfa uti-
lizarse en cirugfia oral. La esterilizacién de la funda no

es suficinete como se hacfa antes.

Fresas y piedras ~-Todas las fresas y pledras deben po

nerse en la autoclave.

Las fresas usadas han de limpiarse cuidadosamente con
cepillo metdlico para quitar todos los residuos de las es~=-

trias antes de someterlas a la accibn de la autoclave.

Boquilla de succién ~Se recomiendan las boquillas me-
tdlicas que pueden esterilizarse en la autoclave, antes hay

que limpiarlas a fondo por dentro y por fuera. Durante las

intervenciones quirfirgicas debenlimpiarse periédicamente al

chorro para evitar la acumulacidn de sangre coagulada, Nun
ca se utilizar& la escupidera como fuente de auga para este

£in.

Gasa -Se preparan compresas de gasa (5x5 sin relleno
de algodén) que se envuelven en papel en grupos de diez, se
esterilizan en la autoclave y se guardan en un recipiente --

estéril.

Instrumentos QuirQrgicos -Los instrumentos deben lim-

piarse después de usarlos, eéterilizarlos en la autoclave --
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colocarlos sobre una toalla estéril y cubrirlos con otra en

-un armario cerrado.

Equipo de anestesia local.

Es imposible la esterilizacidn efectiva de las agujas
a menos que se froten bien y se limpien por dentro con un es
tilete. No se han de usar desinfectantes en frfo, porque -
son ineficaces contra las esporas y virus y penetran mal en
la -luz de la aguja. lo ideal son las agujas desechables, -
su uso segura al operador una aguja nueva, estéril y afilada

para cada paciente.

Las jeringas han de ponerse en la autoclave y guardar
se del mismo modo que los instrumentos duirﬁrgicos. Las --
ampolletas de anestésico local si se abren evitando la conta

minacidén, pueden ponerse en recipientes estériles.

Si se toman las precauciones anteriores al preparar -
una intervencibn quirGrgica oral, se reduen los riesgos de -
contaminacién cruzada y se proporcional apaciente un ambien-

te seguro.

Asepsia es la ausencia de materiales c&pticos o caren
cia de gérmenes infecciosos sobre una superficie inorgdnica

(esterilizacidén de instrumental).
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Antlse951a, método que consmste en combatlr o preve-

nir los pade01m1entos 1nfecc1osos destruyendo los mlcroblos

que lo causan esPeclalmente por medios quimlcos sin desin—-

‘fec016n (Materla v1va)
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CAPITULO XI

~  HABITOS: HIGIENICOS =~



HABITOS HIGIENICOS

Son una serie de P ed mientos'encaminédos a tener‘-

una higiene bucal”satisfactori educiendo 1a Cantidad de -

microorgnismos sobre los es y tejidos adyacentes, favo-

rec1endo la circulacién .io:taleciendo elAgpitelio.'

Metodos de cepillado-dental.. El cepillo dental debe

limpiar éficazménte y proporc bﬁap“aécéso a todas las &reas

de la boca, su eleccién c¢rfé.afcargo del profesionista.

En cuanto a las, pastasAdéntales la Asociacibn Dental

Mexicana, se. inclina en las que tienen fivor, siendo su fun-

cibén principal'la-limpieza o remocidn de depbsitos exogenos,

pul ido de 1os dientes, eliminacién regular de la placa e in-.

clusive el reemplazo del fluor removido de la superficie del

esmalte durante su procedimiento.

Para mejorar el gonttbl_de'placa, el cepillado ha de

ser complementado con un au}iiiéfhae la limpleza como el hi=-

lo dental (iimpiadoreé intéfaéﬁtafios, aparatos de irriga=--

cidén bucal y enjuageé‘sir idar el masaﬁe gingival digital

Técnicas,déféépillédo;

Método de bass -Barrldo, se coloca el cepillo horlzon

talmente en las éreas molar y premolar comenzando en la su--

66



perficie vestibular proximal: derecha. La cabeza.del cepillo

paralela al plano oclusal con las cerdas hacia arriba en &ngu

lo de 45° grados respecto al eje mayor del diente y férqenée
los extremos dentro del surco activese con un movimiento vira

torio hacia adelante y atr&s contando hasta diez.

Las superficies platino-proximales se 1nician de - -

izquierda a derecha y en la regibn de los anterlores coléquen

se el cepillo verticalmente.
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En las superficies oclusales se presionan las cerdds:?'

contra las fisuras y Suféos;gse activa el cepillo con movi-=-

mientos cortos de atras hacié delante.

Método de Stiilman ~El cepillo se coloca de manera que
parte de las cerdas queden en encia y parte de ellas queden —
en parte cervical, las cerdas se colocan oblicuas al éje ma--
yor del diente y se activan mediante la accibén vibratoria = =
combinada con barrido con el movimiento del cepillo en el = =
sentido al eje mayor del diente. Se efectla solo un movi---
miento de barrido sobre los dientes, en caras palatinas y = -

linguales la técnica es sumejante a la ya descrita, -

En oclusal el movimiento del cepillo debe ser rotato--

rio, la técnica se reallza primero en la regidn molar supe-=--

rior derecha, cara vestibular, ‘en segulda izquierda.- Se con-

tinGia con la arcada inferior,



Uso del Hilo dental -Auxiliér eficaz en superficies -

proximales, siendo hllO encerado o nylon, se .corta: un pedazo-

y se toma en. el p
ce pasar. suavemente ravés del area de contacto con movi--

mientos deﬂat_&s 'lante.

Uso de los limpiadores interdentarios -Se usan para - 
llmpiar el surco glngival en los superlores proximales se -
debe colocar con angulacién de 45° grados hacia oclusal y se

desplaza el cono por el diente siguiendo la base del surco -

hasta el &rea de contacto.

Uso de irrigadores bucales -Son aparatos que proporcio

nan un chorro de agua fijo o intermitente, bajo presidn, a =~

través de una boquilla y que es un gran complemento del cepi-

llado dental puesto que aunque no desprende la placa bacte--
rian retarda su acumulacién y la del t&rtaro. . Es particu--
larmente Gtil para la limpieza de aparatos de ortodoncia, -

férulas o prétesis fija.

Enjuagatorios ~Son usadods como accesorios o complemen

to del cepillado pero no como sustituto. son por lo gene--
ral de sabor agradable y eliminan parcialmente los resfduos

de alimentos pero no desprenden la placa bacteriana.

Masaje Gingival ~Ya sea con cepillo, limpiadores in-

terdentarios o digital favorece un engrosamiento epitelial -

ar,derecho y el ‘Indice izqulerdo y se ha'
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que proporciona mas resistencia al tejidq, ademss se afirma.

que mejora la circulacién (tanto en:hﬁfffénﬁesvy"oﬁigeno co~

mo productos de desecho).

Inhibidores Quimicos de.placa y cS;c&los‘-Algunos han
sido incorporados en dentrificbs, goma de mascar, enjuagato~
rios bucales, con el propésito devprevenir la placa y son:
Axcosal, Silicon hidrosoluble, vitamina "C", Acetato de -=~
Zinc, Ureé, Ae;omicina‘y Eritromicina, Encimas tales comé:
Pe&tinasa, QuimétripsinéSMilasa, Hisluronidasa, Enzimas pro-

teoliticas.

Medidas Dietéticas.

Como partg'del programa de control de placa bacteria-
na debe inélui:'en su aiimentacién, alimentos fibrosos, so-~
bre todo al final de las comidas pues estos reducen la acumu
lacidn de placa y la g;ngivitis en superficies expuestas a -
su accidn de limpieza mec&nica durante la masticacibn, asi -
mismo proporciona una estimulacidén funcional del ligamento -

parodontal y hueso.alveolar.
La dieta blanda conduce a una mayor acumulacién de --
placa bacteriana y formacién de célculoslgingivitis y enfer-

medad parodontoal,

La ingestifén de carbohidratos proporciona el producto
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pr1nc19al de las bacterlas para 31ntetlzar el pollsacarido -

dextrain‘que .es el componente principal de la matriz de la -

placa bacteriana es de consistenc1a pegajosa que envuelve -

las bacterias y une la placa a la superf1c1e dentaria..a
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CONCLUSIONES.

La conservacién dé’ia’déﬁtiéiéﬂknatural en un estado
de salud, funcionamiento y'ésﬁéﬁica S6ptimos es el principal
objetiﬁo de la pr&ctica de 'la operatoria dental. Este obje
tivo es comparable al.de otros campos relacionados con la =--
salud, ya‘qué por definicidn el diente puede ser considera=--

do un 6rgano. Durante la preparacidn de cavidades, mecini-

camente, y como se reliza la extirpacién de tejidos vivos, -

se considera la preparacibn de cavidades como un procedimien

to quirﬁrgico.‘

: Eoriiodfiﬁﬁoyla restauracidn debers satisfacer el ob-

jetivd.ahféfidr b'debera provocar reacciones desfavobra--

bles en'éi'dieqtg:§§mo resultado de la operacién, la pieza -
deberé,encdhﬁrapSé en:tan buen estado de salud como 1lo esta-

ba antes de la §répérac16n de la cavidad.
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