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La Odontologfa comienza en 178 cuando Fuchard publicd
un tratado para las restauraciones artificiales de marfil, poste-
riormente Pfaff describe la técnica para obtener impresiones de
la boca en cers, Impresiones ue utilizd para la confeccidn de un
modelo de yeso de Parfs.

En 1972 Chamont patentd un procesado para la elabora-
cibn de dientea de porcelana. En 1919 comienza otro importante
adelanto en el conocimiento de materiales dentales; asf mismo -
Wilmen Sode, George C., Paffermbargen y William T., fueron -
los pioneros de la investigacitn, dando comienzo con sus trabajos
8 una nueva e intensiva era de produccion en el campo de la in-
vestigacion de los materiales dentales. Este fué el entusissmo -
que incitd a la organizacion de los primeros cursos sobre mate-
riales dentales en los programas de enselanza de las facultades
Odontoldgicas en todos los pafses.

Debido a la falta de higiene y al consumo de alimentos,
tiende a haber una mayor incidencia de caries en las grandes -
ciudades, por ello se requiere cada dfa mis del servicio Odon-
tologico en todas sus especialidades.

En nuestra &poca la Odontologfa est8 sufriendo algunos

cambios en su forma practica en el tratamiento de los pacien-
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tes; en Operatoria Dentral los cambios importantes en su teraptu
tica, se deben al resultado indirecto de materiales en instrumen-

tos mec8nicos mejorados.

Gracias a la Ingenierfa Neumitica y a la capacidad de -
la industria, se cuenta con el desarrollo de la pieza de mano -
con rotor de aire, loa materiales de impresibn clisticos, resi-
nas compuestas, cementos medicados, pinz para amalgamaas, oro
pera restauraciones, picedras de diamante, fresas de carburo; -
siendo estos unos de los cuantos avances tecnoldgicos que han -
colocado a la terapéutica dentral restaurativa en una nueva era,
ademis con esto se reduce el tiempo de eliminar la eatructura -
dentral afectada; asf mismo el tiempo en la operacidn al dentis-

ta y principslmente disminuye el dolor al paciente.




La Operatoria Dental, es una rama de la Odontologfa --
que tiende a congervar en buen estado a loe dientes, tejidos de
sostén, o bien les devuelve su salud, funcionamiento y estética
cuando lo han perdido.

El eatudio de textos antiglios demuestran que varias de
las actividades que ahora sc consideran especialidades, se encon.
traban incorporadas a la Operstoria Dental, tales como: Odonto
logfa Infantil, Ortodoncia, Cirugfa y Patologfa Bucal, las cuales
se consideraban categorfas denuwo del campo de h Operatoria -

Dental, ya que eran practicadas dentro de ésta.

El objeto principal de la Operatoria Dental, es la con-
servacidn de la dentici6n natural en un estado de Salud, Funcio
namiento y Estética. La restauracion que se coloca en la cavi-
dad preparada deberd satisfacer el objetivo anterior y no debe-

r8 provocar reacciones desfavorables en el diente,

L.a vitalidad de los dientes se deriva de la pulpd, que
es una porcién de tejido conectivo altamente vascularizado e -
inervado; la pulps deberd coaservarse viva y sana para permi-
tir el envejecimiento normal del diente dentro de la cavidad -

bucal.




El tejido nervioso sangra, lo que significa que estd oxi-
genado, reacciona al dolor y a otros estfmulos, 8i su pulpa es -
lesionada, puede ser conservada mediante procedimientos endon6n

ticos.

Despus del tratamiento, el dentista deberS reswaurar -

el diente para devolverie su anatonfa y fisiologfa adecuada.

La salud de los tejidos de sostén es de igual imporwncia
para la viwalidad del diente, un tejido sano es aquel que se adap-
ta intimamente al cuello de los dientes. Generalmente los mérge
nes epiteliales cubren el cemento y tienden a ser color ross cla

ro y de coasistencia semejante a la cscara de naranja.

El cepillado dental correcto conserva sanos a e€itos te-
jidos; la salidad de la encfa en el espacio interproximal, tam--
biéa deberd ser considerada, no deberf permitirse que el ali--
mento permanezca en contacto con estos tejidos durante pe¥fo-

dos prolongados, o de lo contrario se presentarf una destruc-
cion,

El contacto de los dientea proximales deberd ser lo -
suficientemente estrecho para vesistir lag fuerzas de log ali--
mentos durante su masticacidn y no permitir que ningdn mate-
rial sea proyectado hacia el espacio interproximal; la conserva

cion de la dimensibn proximal es muy importante en los dientes

anterjores.
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Durante los movimientos del maxilar inferior, no deberén
praducirse fuerzas anormales sobre las superficies oclusales, lo
que significa que ninguna parte restaurada deber8 chocar durante
la funcitn. La oclusidn ideal ha sido descrita como aquella en -
la que no existe contacto entre loe dientes cuando &stos salen -
de la relacidn céntrica, ni existan contactos posteriores en los

latersles y protusivos,

Las principales funciones de los dientes anteriores son
la incisidn y desgarramiento de los alimentos. Desde el punto -
de vista restaurador, el canino es la clave de ambas arcadas -

~y se le considera la pieza més importante dentro de la boca; -
tanto la estructura radical como el soporte dseo, permiten que
el canino pueda absorber gran cantidad de tensidn sin efectos -
nocivos. Esta fuerza hace que este diente gsea Ia ;iiedra engular
de la cara pars la masticaciOn; en todo momento debers ser -
protegido y conservado en estado de salud para poder conser-
var los otros componentes de la denticién. Para lograr los --
efectos deseados, deberdn seleccionarse los principios denta--
les individuales.

Como se ha dicho, el objetivo de la Operatoria Dental
deber8 ser el coaservar al diente en estado de Salud, Fun--

cion y Estética empleando en un momento u okro todos los --
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procedimientos mechnicos, bioldgicos y preventivos acentados --
en el campo de la Odontologfs Restaurativa. Estos objetivos b -
sicoa deberfn ser comprendidos perfectamente bién artes de in
tentar el campo de la Odontologfa Operatoria.
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En relacida a la Operatoria Demtal, es importantfsimo -
canocer la histologfa dentaria, puesto que es sobre estos tejkios
en donde vamos s efectuar diversos cortes y sin el conocimien-

to de cllos se pondrfa en peligro su estabilidad y originarfamos

un gran dafo, por lo tanto analizaremos cads uno de estos teji
dos dentarios para conocer sus caracterfsticas y aplicar correc

tamente el tratamiento indicado.

Los tejidos histoldgicos bésicos del diente son: Esmalte,
Dentina, Cemento y Pulpe.

ESMALTE. - Es el Gnico que se forma completamen

te antes de la erupcifn, es de origen epitelial, sus células for-
madoras so1 los ameloblastos, los cuales degeneran al quedar -
formado &ste. El esmalte cubre solamente la corona del diente
hasta el cuello en donde se relaciona con el cemento que cubre
@ la rafz; esta uni6n del esmalte con el cemento se llama cue-
llo del diente. Se relacions también por su parte externa con la
mucosa gingival, la cual toma su insercion tanto en ¢l esmahe
como en el cemento, por su parte interna se relaciona en tada

s4 extension con la dentina.

Cuando ha sido dafisdo en su morfologfs por algin proce
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so fIsico o quimico no puede repararse por sf solo porque es --
muy fragil. Su espesor varfa endiferentes regiones de un mismo
diente, o en distintos dientes de un mismo individuo, este espe-
sor es mfnimo en el cuello y a medida que se acerca a la cara
oclugal o borde incisal se va engrosando hasta alcanzar su ma-
yor espesor al nivel de la cdspide O tubfrculos en los molares

y premolares y a nivel de los bordes cortantes de los incisivos

y caninos.

El esmalte es muy quebradizo y su estabilidad depende
de la deatina, que es el tejido situado debsjo de &l; cuando es
excavado debido a la destruccifn cariosa de la dentina, se quie-

bra ficilmente con las fuerzas de la masticacibn.

A diferencia de la dentina, no puede agragarse nuevo -
esmalte en el adulto desputs de la degeneracitn y desaparicitn
de los ameloblastos. Su coloracitn va desde el blanco y amari-
llo claro, hasta el amarillo grisiceo y el amarillo parduzco, -
esto es debido al reflejo de la dentina y en parte a los minera
les que existen en el esmalte como soa: cobre, zinc, hierro,

fidor, calcio, etc.
ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE:

Lo que nos interesa desde el punto de vists
de Operatoria Dental es:
/0..




A). - Cutfcula de Nashmyth,

B). - Prismas,

C). - Sustancia Interprismética.
D). - Estrfas de Retziua.

E). - Lamelas, Penachos, Husos y Agujas.

Cubre el esmalte -
en toda su superficie, en algunos sitios se encuentra incompleta,
delgads o fisurada, lo que permite la penetracion de las caries;

no tiene eatructura histologica, sino que es una formacién cuticu
lar integrada por la queratinizacion externa e interna del Organo

del esmalte, estando completa impide el avance carioso.

PRISMAS. - Pueden ser rectos u ondulados, estin colo
cados radialmente en todo el espesor del esmalte,. su importan
cla se debe a que los rectos facilitan la penetracitn de caries,
pero facilita el corte en la preparacitn de cavidades, las ondu-
ladss forman lo que se llama esmalte nudoso, esto hace que --
sea méis dificil el corte.

La direccifn de loa Prismas es la siguiente:

1. - En las superficies planas los prismas eatdn coloca

dos perpendicularmente con relaci6n al lfmite amelodentenario.

2. - En las superficies cbacavas (fosetas, surcos) con-

vergen a partir de ese lfmite.
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3. - En las superficies convexas (cOspides) divergen ha-

cia el exterior.

SUSTANCIA __INTERPRISMATICA. - También se les llama

Cemento Interprismitico, se encuentra uniendo a los prismas y
tiene la propiedad de ser ficilmente soluble, lo que explica la
penetracion de la caries.

ESTRIAS DE RETZIUS. - Son lineas que siguen més o -

menos una direccion paralela en la forma de la corona, se pre-
sentan en forma de bandas de color parduzco, son estructuras -
'hlpocalcincada: que favorecen a la formacidn de carjes, faltan

siempre en los dientes temporales y a veces en los adultos.

LAMELAS Y PENACHOS. - Las Lamelas son formaciones
laminares, que dispuestos en forma meridional atraviezan el es-
malte en tado su espesor. Se distinguen dos tipos de la-minillas:
Las que estin localizadas exclusivamente en el esmalte y las -
que pasan a través del lfmite amelodentinario y llegan a la den

tina.

LOS PENACHOS. - Se implantan en el Ifmite ameloden-
tario, existen en mayor cantidad a nivel de los cuellos dentarios

y se les atribuye una funcion en el metabolismo del esmalte.

LAS LAMELAS Y LOS PENACHOS, también favorecen -
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la penetracion del proceso carioso por ser estructuras hipocalci-
ficadas.

USOS Y_AGUJAS. - También son estructuras hipocalcifica
das, altamente sensibles a diversos estfmulos, sec cree que son
prologanciones citoplasméticas de los Odontoblastos que sufren -
cambios de tensifn superficial y reciben descargas eléctricas que
pueden llegar hasta el odontoblasto.

El esmalte tiene la propiedad de diodiquismo, que es el
intercambio de iones de calcio por otros de FlGor, es un madio
de defensa contra el ataque de caries al que no es capdz de re-

sistir por sf solo.

DENTINA. -_ Es el tejido bdsico de la estructura del
diente, se distribuye en la porcifn coronaria, Me lo recubre
el esmalte y en la zona radicular el cemento; en su parte inter

na estd limitada por la cAmara pulper y los conductos pulpares.

Es un tejido calcificado un 25 a 309, contiene una ma-
trfz orghnica coligena, que estd impregnada de sales inorghni-
cas sobre todo en forma de Apatita,

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS DE LA DENTINA:

La dentina no presonta grandes cambios como el esmal

te, sino que es bastante pareja en lo que se reficre a su espe-

_1‘_ /aoo




sor, Su dureza es menor que la del esmalte, puesto que sblo con

tiene 72% de sales calcireas y €l resto de sustancias orgnicas.

Presenta cierta elasticidad frente a las acciones mec#ni-
cas, o sea, no presenta fragilidad, sensibilidad si la tiene, sobre

todo en la zona granulosa de Thomes.

Tiene una consgtitucién histologica mas compleja que la -

del esmalte, tiene mayor nGmero de elementos que la constituyen,

Mencionaremos los que més nos interesan desde el punto

de vista Operatorio:

1. - Matrfz de la Dentina,

2. - Tabulos Dentinarios.

3. - Fibras de Thomes.,

4. - Lineas Incrementales de Von Ebner y Owen.
5. - Espacios Interglobulares de Czermac.

6.- Capa Granular de Thomes.

7. - Linea de Scherger.

MATRIZ DE LA DENTINA.- Es una sustancia fundamen-

tal que congtituye la dentina.

TUBULOS DENTINARIOS. - Se les encuentra en posicion -
radial a la pulpa en ls unidn amelodentaria, se anastomosan y se
cruzan formando la zona granulosa de Thomes, dando sensibilidad

a esta zona.
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La luz de los tdbulos es aproximadamente de 2 micras y
hay una separacion entre ellos de 2,4 a 6 micras, los tGbulos se
encuentran ocupados por la vaina de Newman dentro de la cual -
hay una sustancia, elstica y en el centro las fibras de Thomes,
que es una prolongacién de loe odontoblastos que trasmiten sensi-
bilidad a la pulpa.

FIBRAS DE THOMES. - Las encontramos en el centro -

LINEAS DE VON EBNER Y OWEN. - Se les conoce como

Ifneas de recesion de los cuernos pulpares que al retraerse de--

jan una especie de cicatrfz que permiten el paso de la caries.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC; : Son ca-
vidades que se observan en cualquier parte de la demlna. prin-
cipalmente cerca del esmalte, se les considera comodefectos es

tructurales de calcificacién que favorece a la caries.

CAPA GRANULAR DE THOMES. - Es la uni6n ameloden-

taria donde se cruzan entre sf las fibras formando la zona granu

losa de Thomes.

LINEA DE SCHERGER. - Son cambios de direccitn de -

los t@bulos dentarios y se les considera como puntos de mayor -

resistencia a la caries,

/oon
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Como una madificacién de la dentina, se presenta la --
dentina secundaria, irregular y esclerbtica, que tapona los tibu-
los con n6dulos de dentina de nueva formacion que el Odontoblas-
to por medio de la fibra de Thomes determina como respuesta -
a toda irritacién, La rapidez en la penetracién y la extensién de
la caries en la dentina, se debe al elevado contenido de sustan-
cia orginica de la matriz de la dentina, vy a las vfas naturales -

de acceso que constituyen los tdbulos dentarios,

. -_Es el conjunto de elementos histolégicos
encerrados dentro de la cAmara puplar; constituye la parte vital
del diente, es de origen mesodérmico y llena la c&mara pulpar,
los canales pulpares y los canales accesorios, por lo tanto su -
contorno periférico depende del contorno de la dentina que la cu
bre. La capa periférica de la pulpa estd formada ;ie Odontoblas-
tos, consta de una concentracion de células de tejido conjuntivo;
por este tejido corren abundantes arterias, venas, canales linfd
ticos y nervios que entran por los agujeros o forAmenes apica-
les y se comunican con el aparato circulatorio general. La arte
ria que entra por el agujero apical se divide en numerosos capi

lares que se extienden hasta los odontoblastos,
Los elementos estructurales som:

a), - Vasos sangufneos.

foon
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b). - Vasos [.infAticos.
¢). - Nervios,

d). - Sustancia Intersticial.
e). - Células Conectivas.
f). - Histiocitos.

g£). - Odontoblastos,

VASOS SANGUINEOS. -_ Principalmente tenemos dos
distribuciones, una en la porcidn coronaria y otra en la porcibn -
radicular que est8 constitufda por un paquete vasculo nerviogo: -

arterias, venas, linfAticos y nervios que penetran por ¢l foramen
apical, en la porcidn coronaria los vasos arteriales se han subdi-
vidido hasta constitufr una cerrada red capilar con una sola capa

de endotelio.

VASOS LINFATICOS. - Siguen el mismo recorrido -

que los vasos sangufneos yendo a distribufrse a los odontoblastos.

el foramen apical y se distribuyen por toda la pulpa, al acercar-
se a la zona de los odontoblastos plerden su capa de mielina para

formar el plexo Raschkow,

SUSTANCIA_INTERSTICIAL. - Es una especic de linfa -

de consistencia gelatinosa y se cree que regula la presion que -

efecta denrro de la cAmara pulpar y favorece la circulacion.
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CELULAS _CONECTIVAS. - También lamadas células de -
Karff, las cuales producen fibrina, ayudan a fijar las sales minc
rales y constituyen la formacién de la dentina. Una vez que se ha
formado el diente, se transforman y desaparecen terminando asf

su funcidn.

HISTIOCITOS., - Son de forma redonda, se locali-

zan a lo largo de los capilares, ante un proceso inflamatorio pro-

ducen anticuerpos para proteger a la pulpa.

ODONTOBLASTOS. - Son células polinucleares que --
al igual que las neuronas tienen dos terminaciones: la central v la
periférica, las centrales se entrecruzan con las terminaciones ner
viosas de los nervios pulpares y las periféricas son las fibras de

Thomes; desde ahf trasmiten gensibilidad a la pulpa.

Funciones de la Pulpa.- Son tres bésicamente;

- Funcion vital. - Es la formaci6n de dentina, prime
ro por las ctlulas de Korff, durante la formacién del diente y pos-
teriormente por los odontoblastos formando la dentina secundaria. -
Mientras un diente conserve su pulps viva, scguird elaborando den-
tina y fijando-sales cflcicas en la sustancia fundamental, a través
del tiempo la dentina se calcifica aumentando su espesor y dismi

nuyendo las dimenciones de la cAmara pulpar.

- Funcion Sensorial. - Trasmite sengibilidad ante -

cualquier excitacion ya ses ffsica, qufmica, mechnica o eléctrica;
-16- /




una vez muerta la pulpa, mueren los odontoblastos, las fibras de
Thomes se retraen dejando vacfos los canalfculos, los cuales --
pueden ser ocupados por sustancias extraias y termina la funcidn

vital suspendiéndose el desarrollo del diente,

Funcidn de Defenza:- Est4 a cargo de los histiocitos --
que ante una infeccidn a la pulpa se convierten en macréfagos -
para englobar a las sustancias extraflas protegiendo asf a la pul

pa.

a la dentina en su porcidn radicular, es menos duro que el es-
malte, pero mis duro que el huezo. Recubre la rafz del diente
desde el cuello en donde se une al esmalte hasta el for8@men api-
cal, su espesor varfa desde el cuello, en donde es menor hasta

el dpice en donde adquiere el méximo,

Su color es amarillento y su superficie es rugosa, su -
composicion es de 68 a 707, de sales minerales y de 30 a 329 -
de sustancia orgAnica. Cuando el hombre envejece van aparecien

do los conductos de Havers y se asemeja més al hueso,

En el cemento se insertan los ligamentos que unen la -
rafz a las paredes alveolares, normalmente el cemento esth pro

tegido por la encfa, pero cuando &sta se retrae, queda al des-

cubierto y puede descalcificarse y ser atacada por la caries.
d‘:
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FUNCULONES:;
1. - Protege a la dentina de la rafz.
- Da fijaci6tn al diente en su sitio por la insercién -

que en toda su superficie a la membrana peridentaria.

El estfmulo que ocasiona la formacién del cemento es -

la presion,

MEMBRANA_PERIDENTARIA. - Tienc un espesor de dos
décimas de mm., rodea a toda la rafz de las piezas deantarias,
se le consideran dos caras: interna y externa, un fondo y un -

borde cervical.

CARA INTERNA. - Estd en relacitn fatima con -

la rafz, en donde se adhiere al cemento en forma de haces, és

ta es la insercion movil.

CARA EXTERNA. - Estl en Intima relaci6n con -

el periostio alveolar y el hueso mismo en donde toma también

por haces su insercion fija del diente,
El fondo est8 ea relacion con el foramen apical.

FUNC1ONES

1. - Mantener al diente en su sitio, relacionfindose coa

tej idos duros y blandos.
-18- / ve e




2. - DESTRUCTIVA. - Coasiste en la reabsorciébn de di-

versas sustancias.

3. ~ FORMADORA. - Forma cemento en la rafz y hueso

en el alveolo,
4. - SENSORIAL. - Da sensacidn al tacto,

Las células formadoras tienen al final de su nombre la

particula Blasto y las destructoras Clasto.
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La caries dental es una eafermedad de los tejidos calci-
ficados de loa dientes que se caracteriza por desmineralizacibn
de la parte inorginica y destruccion de la sustancia organica --
de la pieza. Es la mis frecuente de las patologlas crbnicas de

la raza humana,

Consiste en un proceso qufmico - biol6gico, infecto con
tagioso, de carfcter endbdgeno o exbzeno qjue se caracteriza por
la destruccion parcial o total de los tejidos constitutivos del Or-

gano dentario.

Segtn Black. - Existen cuatro grados de caries: El pri-
mero abarca el esmalte, el segundo abarca esmalte y dentina,
el tercero abarca esmalte dentina y pulpa, y el cuarto cuando
el diente ha perdido su vitalidad, pero esto ha llegado a consi
derarse errfneo, ya que los tejidos del diente se encuentran -
fntimamente ligados entre sf y cualquier irritacibn que sufra -

uno de ellos, repercute en los demids.

Existen varias teorfas acerca de su formacibn, pero
la mis aceptads en la actualidad es la llamada Teorfa de la

Descalcificacion Acida (Acidogénica) propuesta desde el siglo

XIX por Miller aproximadamente en 1881,
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Aunque ha sido reformada de su forma orginal, en la
cual se trataba que la degradacidn bacteriana de los carbohidra
tos de la dieta que se conserva en las regiones sucias de los -
dientes, produce &cidos que disuelven el esmalte dental, inicidn

dose asf la lesidn de la caries.

TEORIA PROTEOLITICA. - Sefialaba que ¢l primer paso
en el proceso carioso es la desintegracion proteoldtica de la -
matriz orglnica en el esmalte por medio de las bacterias buca
les, y una vez que esto sucedfa, la porcidn mineral se desmo-
ronaba. Posteriormente tuvo que modificarse para indicar que -
la protedlisis de la protefna del esmalte liberaba sulfato o ami
nodcido gludmico que disolvfa la porcién inorglnica del esmal
te, entonces se hizo una segunda moadificacidn que sugerfa que
los productos finales dela proteblisis actuaban com'o agentes de
quelacién y que &stas sustancias facilitaban la solubilizacién del
calcio. Con esta segunda modificacién, la teorfa ha sido llamada
Teorfa de Protedlisis y QuelaciOn.

Debido a la gran cantidad de datos que apoyan a la teo
rfa acidégena y a la ausencia de datos de la Proteolftica, estas

teorfas han recibido poca atencion de los investigadores.

_ETIOLOGIA DE LA_CARIES:

Intervienen dos factores en suproduccion:
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El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de -

los agentes qufmicos bioldgicos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente es debido a la -
riqueza de sales calcireas que la componen y estd sujeta a --

variaciones individuales que pueden ser hereditarias o adquiridas.

La Caries no se hereda, pero sf existe la predisposicién
del Organo a ser fAcilmente atacado por los agentes externos, -
lo que si se hereda es la forma anatdmica de los dientes y ma
xilares; a menudo vemos familias enteras en que la caries es
com@n y frecuente, muchas veces debido a la mala alimenta--

cidn, dieta no balanceada y enfermedades infecciosas.

Segin la raza varfa el grado y predisposicion, la cual
es debido a sus costumbres, al medio en que vlve.n. al régi--
men alimenticio; asf pues podrfamos decir que la caries es -
més frecuente en la raza blanca y amarilla que en la negra.
La edad también tiene que ver en esta, ya que las estadfsticas
han comprobado que #s mis frecuente en la nifiez y adolescen-
cia que en la edad madura, en la cull la resistencia alcanza -

al méximo.

El sexo parece tener influencia, es mas frecuente en
la mujer que en el hombre en proporcidon de 3 a 2. El coefi-

ciente del lado derecho es mayor que el lado izquierdo y los
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superiores mayor que los inferiores.

También el oficio u ocupacién es otro factor que se toma
en consideracifn, ya que podemos ver que en Jos zapateros, im-
presores, dulceros y panaderos es m#s frecuente que en Jos me-

cénicos, albafiles y campesinos.

D1AGNOSTICO

La palabra diagn8stico se deriva del griego: Dia - que
significa a través y Grosis - que significa conocimiento, LlL.ite-

ralmente significa conocimiento a través de.

DEFINICION:

Es el arte de distinguir una enferme-
dad de otra, o bién es el conocimiento de una enfermedad a tra

vés de sus manifestaciones o signos distintivos.

Debemos hacer un d iagndstico completo del caso, co--
menzaremos por el exdmen del paciente, el cual comprende no
8blo l:f minuciosa inspeccibn de los dientes y estructuras de go-
porte, sino también la exploracion general del paciente para ob-
tener un concepto claro de las condiciones locales de su reper-

cusion con afecciones generales.

Para un buen diagnoéstico, se debe hacer una historia --
clfnica completa, chequeo de la presion sangufnea, dieta, exAme

nes de laboratorio y gabinete e inspeccién oral.
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ANATOMINA PATOLOGICA DE LA CARIES:

-—— - Y S D YR e e S D WE D D W W D D P WD G W - -

L.a destrucciotn de los tejidoas duros del diente empieza
en la porcion coronaria, en la superficie del esmalte. La cutfcy
la de Nashmyth por su situacidn superficial es la primera en ser
atacada por la caries y ésta se desarrolla cuando dicha cutfcula
ha sidodestrufda. '

La cutfcula de Nashmyth estd en relacion con las termi
naciones de las laminillas que son bandas de sustancias orgini
cas que corren perpendicularmente desde la superficie del es-
malte hacla la profundidad que es el lfmite amelo-dentinario, -

o se prolongan mis alld en pleno espesor de la dentina.

Gottieb posteriormente llamd la atencidn sobre el papel
que esas laminillas desempedaban en el proceso cérioso. pues

presentan lfneas naturales para su trasmision,

Como condicidn primaria, la superficie adamantina ser8
cubjerta por capas queratinizadas en todas las zonas que no es-
tAn expuestas a la masticacion, especialmente en la regibn cervi
cal, focetas y fisuras. Como la queratina es resistente a la --
accién de los Acidos, la cutfcula protege a la superficie del esmal

te de la accidn de los Acidos segregados por los microorganismos.

Para Y. Willlams, el ataque a la cutfcula se produce -
a nivel de las placas gelatinosas por &l descubiertas, bajo la -
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proteccion de estas masas, diferentes bacterias se desarrollan
y crecen; entre ellas las productoras de Acidos, La destruccion
de la cutfcula es necesaria para que puedan acwuar los microor-

ganismos proteolfiicos que se les encontrarin asociados.

Miller y otros autores aseguran que no ¢s necesario que

la cutfcula este destrufda para que haya i{nvasibn microbiana.

En sfsntesis, se puede decir que el papel defensivo -
desempenado por la cutfcula de N, ante el proceso de la caries,
es problemdtico, ya que la caries se instala en cualquier par-

te del diente exista o nd dicha membrana.

Segln algunos investigadores, el mineral mas importan-
te en el diente no es el fosfato tritalcico, sino la hldroxiapati-
ta blologica formada en parte por ese fosfato que adem#s con-
tiene el 109 menos de calcio, el cual ha sido substitufdo por -

el hidrbgeno,

Poanev y Menczel hicieron observaciones en la rata en la
la primera etapa del desarrollo del esmalte, observaron que la
hidroxiapatita se desarrolla inicialmente en forma de cristales
imperfectos, los cuales aumentan de tamaio y se acercan a la
perfeccion a medida que transcurre el tiempo, en otras pslabras,
los cristales no contienen la concentracitn de calcio considerada
normal, pero poco a poco se van calcificando hasta coastitufr -

la verdadera hidroxiapatita biol6gica,
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Esto aplicado en el ser humano explica el porqué existe
frecuencia de caries en la infancia, esto @s debido a que la hi-
droxiapatita no ha llegado en su primera fase a tener sus crista

les bien calcificados.

El esmalte es el primer tejido que se calcifica y los -
defectos estructurales que se presentan en &l son irreparables,

los cuales seréin sitios de menor resistencia al proceso carioso.

Entre los defectos estructurales encontramos: erosiones,
surcos, focetas, depreciones y los que se presentan en caras li

sas.
El modo como penetra la caries es el siguiente:

1. - En caras lisas, en forma de cono con el vértice --

hacia la dentina y la base hacia la parte externa del esmalte.

2. - En gurcos, focetas, etc., también en forma de co-
no, pero el vértice hacia el exterior y la base hacia la dentina,

en otras palabras siguen la direccién radial de los prismas del

esmalte,

TRATAMIENTO CLINICO:

El tratamiento de la caries dental es Operatoris, --

[oee
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persigue dos fines:
El Preventivo y Terapdutico o Curativo.

En el primero, debemos hacer aplicaciones tdpicas de
Floor, ensefianza de la té&cnica de cepillado, el uso correcto -
del hilo dental, eliminaci6n de placa bacteriana, tratamiento -

parodoatal, etc.

En el curativo, poiemos hacer tratamientos endodbn--
ticos, recubrimientos pulpares, remocidn de la dentina cariosa,

obturaciones, intervenciones quirQmgicas, etc.
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V__CLASIFICACION_ Y PREPARACION DE CAVIDADES:
Sabemos que la Operatoria dental es la disciplina que se
encarga de la enseflanza de la restauracion de kb salud, de la
morfologfa, de la fisiologfa vy de la estltica de las piezas den-
tales que han sufrido lesiones en su estructura provocada por:
Caries, traumatismos o erocibn y que tambiln ensella a preps

rar dientes que deben ser sostén de piezas artificiales.

En todos los casos citados, el operador para cumplir
coa estos fines realiza meclnicamente una preparacién capaz
de mantener con firmeza en su sitio el material restaurador
cuando sobre ella actan las fuerzas que se desarrollan duran

te el acto masticatorio.

diente que ha perdido su equilibrio biolégico o que debe ser
soatén de una prOtesis para que el material obturatriz o el
blogqueo obturador puedan soportar las fuerzas de la oclusion

funcional.

OBTURACION.

Es la masa que llena la cavi-
dad dentaria.

STAURACION.

Es la obturacion tallada pa-

ra devolver al diente su fisiologfa y su estética.
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ES. - Al wullar una cavidad en Operato

ria Dental, deseamos cumplir con tres finalidades fundamental

mente:

1. - Curar al diente si estd afectado.

2. - Ilmpedir B aparcidn o repeticion del proceso cario
8o,

3. - Darle a la cavidad la forma adecuada para que -
mantenga firmemente en su sitio el material obtu

rador.

Se puede considerar a Black como el padre de la Ope
ratoria Dental, ya que &l di6 nombre a las cavidades, las di_
sefid, sefiald su uso y di6 sus postulados y reglas necesarias
para la preparacitn de cavidades.

Las cavidades las podemos clasificar en dos grupos -
principales:

a) Cavidades con finalidad terapétutica.
b) Cavidades con finalidad protésica.

La finalidad es terapéutica, cuando nuestra interven--
cion tiene por objeto el tratamiento de una legidn dentaria --

{(caries, abracitn, fractura, etc.)

La finalidad es protésica, cuando preparamos en el -

diente una cavidad que vaya a recibir una incrustacidn y que
-29.-
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a su vez servird como sostén de dientes artificiales (puente fi-

jo).

Las cavidades con finalidad terapdutica se clasifica de

auerdo a:

a) Su siwacién de proximales y expuestas; las prime-
ras llamadas también Intersticiales pueden ser mesiales o dis-

tales.

Las segundas son las que ge encuentran en las caras
libres del diente y pueden ger oclusales. bucales, linguales -

o palatinos.

b) Segin su etiologfa, el Dr. Black observd que en to
do diente existen zonas inmunes frepte al proceso de caries;

que son los que reciben la accionde la autolimpieza.

Segtn Black clasifica las cavidades con finalidad tera-
péutica en dos grandes grupos:

1. - Cavidades en puntos y fisuras y son aquellas que
se confeccionan para el tratamiento de caries, originadas a

consecuencia de defectos estructurales en el esmalte.

2, - Cavidades ea superficies lisas, se tallan como -
su nombre lo dice en la superficle lisa del diente con el obje

to de tratar las caries que se praducen en estas zonas por -
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falta de autoclisis o higiene bucal adecuada.

Black, considera al grupo I, como clase | y al grupo
2 lo subdivide en cuatro clases, quedando integradas sus cin

co fases fundamentalmente de cavidades.

CLASE_1. - Cavidades que se presentan en caras
oclusales de molares y premolares, ea el cfngulo de los dien
tes anteriores, en focetas, defectos estructurales y en la -

cara bucal y lingual.

en premolares y molares.

CLASE 111, - Caras proximales que no afectan al -

dngulo incisal en incisivos y caninos.

CLASE 1V. - Caras proximales que afectan al &ngu-

lo incisal en incisivos y caninos.

CLASE V. - Tercio gingival de la cara bucal o -

lingual de todas las piezas.

C) Segin su extensitn, en cavidades:

1. - Simples. - Son las talladas en una cara del

diente, las que indican su denominacion.

2. - Compuestas. - Son las talladas en dos caras
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del diente, lo que le da su nombre.

3. - Complejas. - Son las talladas en tres o més -
caras del diente y también ellas sedalan su denominacion,

Las cavidades con finalidad protésica han sido agrups-
das por Biosson de la Universidad de Bruselas en una clase -
que denomind clase VI y que sgregd a las cinco clases de --
Black. Sin embargo, Alejandro Zabotinsky las divide en:

CENTRALES, - Cuando abarcan poca superficie co-
ronaria, pero que en b mayor parte de su extensidn estin talla

das en tejido dentinario.

PERIFERICAS. - Cuando abarcan la mayorfa de la

superficie coronaria, pero sblo en algunas zonas llegan al If-

mite amelo-dentinario.

Son un conjunto Jde reglas o principios para la prepsra
cién de cavidades que estin basadas en principios de fisica y

mecinica que nos permiten obtener buenos resultados.

1. - Relativo a la forma de la cavidad. - Debe ser en -

forma de cajs con paredes paralelas, piso plano, #dngulos rec-
tos de %" .
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2.- Relativo a log tejidos que abarca la cavidad. - Pare-
des de esmalte soportados por dentina.

3. - Relativo a la extensidn que le debemos de dar a la
cavidad. - Extensidn por prevencifn,

El primero, relativo a la forma que debe ser de caja
para que la obturaci6n o restauracion resista las fuerzas que -
van a actuae sobre ella y no se desaloje o fracture, es decir

que va a producir estabiidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadas por dentina,
evita la imitabilidad. Esmalte sin soporte dentinario se fractura.

El tercero, extensitn por prevenciOn significa que debe
mos llevar los cortes hasta reas mis inmunes a.la caries ps

ra evitar la recidiva, hasta donde se efectGe la autoclisis.

cibe el nombre de ka cara dentaria vecina que sigue aproxima-
damente su misma direcciOn, . a veces también se les denomina
como el plano dentario més préximo. Asf tenemos mesial, --
distal, lingusl, bucal, palatina y vestibular. Otras veces toma
el noq\bre del tejido sobre el cual estf colocada. A las pere-
des que siguen la direccién del eje mayor del diente se les -

llama axiales y a las transversales se les llaman pulpares.
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una recta, esto forma un 8ngulo recto, si es de 3 superficies

se le llama &ngulo triedo.

Angulo Cavo Superficial. - Es aquel formado por las pa
redes de la cavidad y la superficie del diente.

PASOS PARA LA PREPARACION DE _CAVIDADES:

- Disefio de la cavidad.
2. - Forma de Resistencia.
3. - Forma de Retencibn.
4. - Forma de Conveniencia.
5. - Remoci6n de la dentina cariosa.
6. - Tallado de las paredes adamantinas.
7. - Limpieza de la cavidad.

CAVIDADES CLASE I

Los primeros pasos en la preparacion delas cavidades
son casi todos comunes, principalmente la‘apertura de la cavi
dad, remocioén de la dentina cariosa y limitacién de contornos,
los demis si varfan de acuerdo con el material de obturacién,
también existen diferencias dependiendo de si se trata de cavi-

dades amplias o pequeias.

En la apertura de cavidades pequeias utilizamos ins-

trumentas rotatorios, fresas redondas, dentadas # 302 o 503 -
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desputs las cambiamos por una de mayor grosor; seguimos con
fresas cilfndricas terminadas en punta No. 568 o 369 al sobre-
pasar el espesor del esmalte, se sentirf que corta con mayor

facilidad, lo que nos indica que llegamos a dentina, para remo
ver &sta usamos fresas redondas de corte liso # 3 0 4, o ai -

se prefiere excavadores.

Para la retencidn, existe una ley para todas las cavida

des y clases, dice:

"Toda cavidad cuya profundidad sea igual por b menos
a su anchura es de por sf retentiva”, si la cavidad es para -
material plistico, las paredes deben ser ligeramente convergen

tes hacia la superficie.

En las cavidadea de primera clase que no estdn loca-
lizadas en caras oclusales, los instrumentos de apertura son
los mismos y cuando son cavidades muy pequefias usamos fre

sas del # 1/2, 1 y 2.

Cuando la cavidad estA muy cerca de la cara oclusal

preparamos una cavidad compuesta para que no se fracture,

CAVIDADES CLASE 11,

La diferencia fundamental en la preparacibn de cavi-

dades estriba en que sean o no retentivas, por lo tanto suje-
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tas a la clase de material de obturacidn que se va a emplear,
Consideramos por otra parte tres casos principales:

1. - La caries se encuentra situada por debajo del pun

to de contacto.

2, - Cuando el punto de contacto ha sido destrufdo y -

&sta destruccidn se ha extendido hacia el reborde gingival.

3. - Junto con la caries proximal existe otra oclusal -

cerca de la vista marginal.

En el primer caso se procede a la apertura de la ca-
vidad desde el tercio oclusal, eligiendo una foseta, o punto --
del surco oclusal lo mAas cercano posible de la cara proximal

en cuestion.

Una vez excavado este tlnel, debemos ensancharlo en
todos los sentidos (bucal, lingual y oclusal) hasta donde sea -

necesario,

en el segundo caso, ha sido destrufdo el punto de con
tacto, en este caso la lesiOn esth muy cerca dela cara oclusal
y el reborde marginal ha sido socavado en parte y a simple -
vista nos damos cuenta de la presencis de caries, en este ca
80 no necesitamos la confeccidn del tGnel, basta clivar el es-

malte por log medios usuales, es frecuente que por la masti-
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cacidn este punto se derrumbe, proporciondndonos un fAcil acce

80 a la cavidad,

En el tercer caso, cuando hay caries en oclusal proce-
demos igual que en el primer caso con la diferencia de que --
no vamos a deagastar la foseta puesto que ya existe ca-vidad -

_y sobre ella iniciamos la apertura del t@nel.

L.a remocitn de la dentina cariosa la realizar!nos por
medio de cucharillas de Black o Darby Perry y &stas sern -
bi o trianguladas de acuerdo con las necesidades, pueden usar

se fresas redondas o de corte liso.

Regla fundamental. - Es lo relativo a la extensibn por
prevencitn y debemos aplicarla sin fallar en este tipo de pre-
paraciones en la zona correspondiente a la caja pi‘oximal, "de

bemos sobrepasar elirea de contacto’.

Siempre que se hace un escaldn en cavidades corﬁpues-
tas o complejas de cualquier clase, si van a ser obturadas con
material plistico, el borde del escaléndeberd ser redondeado
y 8i es para incrustacidn deberf ir bicelado en una angulacifn

de 45°.

A veces es sumamente diffcil localizarlas clinicamente
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y solamente podemos localizarlas por medio de radiograffas o

trans-iluminacion.

La preparacion de estas cavidades es un poco diffcil -

por varias razones:

1. - Lo reducido del campo operatorio, por ei tamaifio -

y forma del diente.

2, - La poca accesibilidad debido a b presencia del --

diente contiguo,

3. - Las malposiciones son muy frecuentes y con ello -

se hace diffcil debido al apiftamiento de los dientes.

4. - Esta zona es muy sensible y a veces es necesario

emplear anestesia.

Las cavidades simples se localizan en el centro de la
cara en cuestidn, las compuestas pueden ser linguales o buco

proximales y las complejas linguo-proximo-bucales.

Respecto a su preparacidn se dividen en cavidades con

o sin retencibn seglin sea material plistico o para incrustacibn.

Debemos empezar siempre la preparacitn por igual, -

a menos que la cara bucal tenga una cavidad amplia.
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Para iniciar la apertura usamos instrumentos de mano
como el azad6n de Mrmula 8, 3, 6 con la punta hacia el inte-

rior, iremos eliminando el esmalte,

La remocitn de la dentina cariosa la haremos con cu-

charillas de Black o Darby Perry.

El lfmitede la pared gingival estari por lo menos a -
1 mm. de la encfa libre, los bordes bucal y lingual estardn -
cerca de los &ngulos exiales correspondientes, pero sin alcan-

zarlos.

En las cavidades simples su forma deberi ser una re-
produccién en pequeiio de la cara en cuestidn, es decir, trian-

gular,

En cavidades retentivas necesitamos hacer un surco en
gingival en sentido buco-lingual con una fresa de bola pequeia

teniendo en cuenta que la retencidn sea en dentina.

CAVIDADES CLASE 1V,

Estas cavidades son mfls frecuentes en las caras mesia
les que en las distales, debido a que el punto de contacto estd

mis cerca del borde incisal.

j.a retencidn en este tipo de cavidades es muy variada,
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las mas conocidas son: cola de milano, escalén y pivotes, cuan
do son cavidades para incrustacidn. Para material pldstico como
el acrflico, lleva retenciones adicionales prcparadas con fresas
de cono invertido para evitar que el material se desaloje, pero
este tipo de materiales no debe usarse en cavidades amplias,

sino sblo cuando son pequeiias.

Siempre que preparamos este tipo de cavidades debe-
mos tener en cuenta una radiograffa para ver el espesor de la
cAmara pulpar ya que en individuos jovenes es muy ficil que
&sta sea amplia y asf expondrfamos al fracaso algo que por -

esa causa podrfa ser un triunfo.

i.a apertura de la cavidad la haremos con un corte -
en rebanada con disco de Carborundum o de diamante, el -
corte debe llegar a la papila dentaria y debe ser ligeramen-
te inclinado en sentido incisal y lingual después se procede

a la preparacidn de la caja y a las retenciones necesarias.

Cuando ha habido un tratamiento endodbntico aprove-
charemos el canal para hacer una incrustacion espigada, o
colocar un perno que nos sirva de retencidn paras la cologa-

cién de una obturacidtn de acrflico.

CAVIDADES CLASE V.

L.a causa principal de estas cavidades es el ngulo -
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muerto que se forma por la convexidad de estas caras y que -
no reciba los beneficios de la autoclisis, estas cavidades pre-
sentan unas pequedas dificultades para su preparacién como -

son:

1. - La sensibilidad tan especial en esta zona.

2. - La presencia del festdn gingival, algunas veces -
hipertrofiado, debido a la facilidad con que san-
gra nos dificulta la vision.

3. - Cuando se trata de los @ltimos molares, los teji
dos dificultan su preparacidbn, pues necesitamos
distenderlos con m-as o menor fuerza también

dificultan la visidn,

Para la preparacion de estas cavidades tomaremos -

en cuenta que:

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

ta la clase del material de obturacidn.

Debemos iniciar la apertura en una caries incipiente,
con una fresa de bola del No. 2 introduciéndola lo mas distal-
mente posible, luego una fresa del No. 557 y llevaremos nues
tro corte de distal a mesial, teniendo en cuenta que el piso

deberf tener una forma conwexa y siguiendo la curvatura de las

piezas en cuestion,
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La forma de resistencia no necesita nada de especial, -

puesto que no estdn expuestas a la fuerza de masticacidn.

Las retenciones nos la da el plano convexo en sentido -

mesiol-distal y plano en sentido gingivo-oclusal,




VI__MATERIALES UTILIZADOS EN OPERATORIA
AL~~~ T T T

a). - Alginato, Maodelina,

b). - Gutapercha.

c), - Cementos Medicados, Resinas Acrflicas.
d). - Anestésicos.

e). - Amalgamas.

fN. - Silicatos.

g). - Oro,

ALGINATOS. - Los gales de alginato que se utilizan
en los materiales para impresidn de uso odontoldgico cambian -
de estado liquido o de Sol a estado sBlido, o de gel como resul

tado de una reaccién qufmica.

Una vez que la gelificacion se ha completado, el mate-
rial no puede licuarse nuevamente, se denomina a estos hidro-
coloides irreversibles para distinguirlos de los de base agar -
o reversibles. L.os materiales para impresidn a base de algi-
nato, tienen buenas propiedades ellsticas y se comparan con

los materiales a base de agar.

Componentes de un material para impresi6n a base -

de alginato:
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COMPONENTE:

Alginato de Potasio
Sulfato de Calcio

Fosfato de Sadio

Madificadores (Sulfato de Zinc, Fluoru-
ros, silicatos o boratos) 5

Relleno (Tierra de Diatomeas) 70

Resistencia. - La resistencia de los hidrocaloides a -
base de alginato, es adecuado si se les manipula en forma -
correcta, aunque los materiales a base de alginato tienen valo
res de resistencia compresiva més altos que los de base de -
agar, en secciones delgadas se desgarran con més facilidad;
por lo tanto, la resistencia mfnima del alginato es de 3500 -

gl/cm2 (50 libras por pulgada cuadrada).

Distorciones durante el retiro de la impresiébn, - Du-
rante la gelacidn siempre se producen ciertas deformaciones
como es la contraccibn inicial, debido a la elasticidad del -
gel este efecto es méAs pronunciado en las partes mas delga-
das del gel, esto es evidente, sin embargo en las zonas donde
el material no estd adherido a la cubeta se producen igualmen
te contracciones, aunque no con los mismos cfectos. En es

te Gltimo caso, hay que tener presente que el hidrocoloide
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estd practicamente desprendido de la cubeta y de los tejidos -
bucales, siempre estos Gltimos no presentan retencibn cxagera
da. El resultado es mds probable de tadas estas modificacio-

nes dimencionales parciales, es la deformaci6n total de la im-

presidn,

MODELINA O COMPUESTO_DE MODELAR. - Estos -
tipos de materiales se emplearon por primera vez en el afo

de 1858, con el nombre de pasta Hind.

Las primeras impresiones resultaron defectuosas, es-
to se debfa a lo incompleto del material y a la mala técnica

en su empleo.

Usos de los compuestos de Modelar, - Cuando los --
compuestos s¢ usan para impresiones de bocas deidentadal.
se ablandan al calor y se colocan en una cubeta y antes de
que solidifique, se presiona contra los tejidos bucales. Pos-
teriormente se proyecta agua frfa a la parte exterior de la
cucharilla hasta que el compuesto endurezca, inmediatamen

te despuls se retira la impresion.

A este tipo de material se le denomina para impre

si6n,
Cualidades requeridas en los compuestos para Mo-
delar. - Los compuestos para modelar, deben tener las si-
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guientes caracterfsticas:

lo'
20"

3. -

No poseer componentes nocivos e irritantes,
Endurecer a la temperatura de la boca, o a una -
ligeramente superior, ya que es probable hacer -
descender la temperatura del compuesto,

Ser plistica a una temperatura tolerable por el -
paciente, de modo que no produzcan quemaduras
en los tejidos bucales.

Al enfriar el material, debe ser uniforme, no -
sufrir deformaciones o distorsiones de ninguna -
clase,

El material debe ser firme, cuando en el ablanda
miento ha registrado todos los detalles, hendidu-
ras y mérgenes y que al endurecer los conserve
fieles.

Ser de naturaleza tal, que al retirarlos de la bo
ca no se deformen, ni fracturen y reproduzcan
completamente todos los desniveles y depresiones.
Presentan una superficie lisa y glaseada despubs -
de haber sido pasado por la llama.

No experimentar cambios de voldmen o de forma -
durante ni después del retiro de la boca y mante
ner sus dimenciones originales indefinidamente -

hasta el momento del vaciado.
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COMFONENTES DE LA MODELINA. - Entran en su com
posicion ciertas plastificantes tales como la resina Burgundy, -
goma laca y gutapercha; ademis otra sustancia denominada estea
rina, la cual en las modelinas actuales ha sido reemplazada por
el &cido estedrico comercial, este Acido es una combinacién con
el &cido oléico y este madifica las propiedades del compuesto
para modelar, A mayor cantidad de Acido ol&ico presente, me-

nor resulta el punto de fusién y la dureza.

El &cido palmftico rtambién aumenta esta propiédad. -
El &cido estefrico es m8s uniforme que la estearina y se --
comporta como mejor plastificante, al mismo tiempo actda -
como homogenizante del material de relleno, los cuales pue-

den ser tiza francesa y el sulfato de Baric.

TEMPERATURA _DE FUSION,

Al colocar el compuesto de modelina en contacto -
con la mucosa bucal, la impresion debe realizarse a una

. temperatura que esté por encima del punto de endurecimien
to, ya que &ste material tendra una rigidez considerable; -
la temperatura de fugidbn y de endurecimiento de la modeli-

na deben de estar por encima de la temperatura bucal.

PROPIEDADES TERMICAS.

Estos materiales presentan una conductibilidad térmi
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ca muy baja, es una propiedad que debe tenerse en cuenta -
durante su calentamiento y endurecimiento. El coeficiente de
expansi6n lineal de los compuestos para modelar en compara

cién con otras sustancias, es apreciable,

Entre la temperatura de la boca (37°C) y un ambien-
te de 25°C, el promedio de sus contracciones términas lineal
varfa de 0.3 a 0.49 de acuerdo a la temperatura ambiente -
varfan las dimensiones de la impresitn con respecto a las -
originales registradas en la boca. Este error es inevitable -
y propio de la técnica, sin embargo cuando mis baja es la -
temperatura del compuesto en el momento de obtener la im-

presién, menor ser8 el error en este sentido.

Una manera de reducir el inconveniente debido a la
contraccién térmica, es tomar primero una impresion en la
formausual; luego flamear el compuesto para modelar hasta

ablandar su superficie e impresionar por segunda vez.

Durante esta segunda impresién, la contraccidn es -
relativamente pequefia, puesto que sblo se ha ablandado las

capas superficiales.

ESCURRIMIENTO:

Se considera como una ventaja y a la vez un error
el escurrimiento que presentan las madelinas, una vez que
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ha sido reblandecida, deberd presionarse contra los tejidos cons
tantemente para que fluya el excedente, de tal manera que re-
gistre con exactitud todos los detalles e irregularidades. En -
esta forma se evitan los fendmenos de relajacidn, la viscocidad

o el escurrimiento del material.

Estos compuestos serfan ideales si fueran elAsticos, -
ya que asf al retirarlosd la boca se evitarfan deformaciones

y los fenbmenos de escurrimiento,

G U TAP_E R C H_A

La palabra gutapercha se aplica al jugo espeso de -
varias plantas Gutta - Goma y Percha es de especie botini-
ca, a la cual se le agrega Oxido de zinc en diversas propor
ciones, talco, cera y colorantes a fin de proporclbnar mhasti-
cidad, resistencia y color. Se usa en obturaciones tempora
les para sellar cavidades como separador lento de los dien-
tes y para obturar conductos radiculares dilufda en aceites -

esenciales.

Entre sus ventajas: es ficil de manipular, no es --

irritante y es mal conductor térmico y eléctrico.

Sus desventajas: tiene muy poca reslstencia a la --
masticacion, no hace el sellado perfecto, hay penetracibn -

de lfquidos, se contrae al enfriarse y cambia de forma; --
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dado estas desventajas su uso en Odontologfa, en la actualidad

es muy limitado o casi nulo,

Mantipulacidn, - Se necesita calentar hasta que sea lo -
suficientemente blando para adaptarse a las paredes de la cavi
dad, pero no debe ponerse en contacto con la flama, ordinaria
mente los instrumentos que se usan para su manipulacién son
atacadores planos. El material se introduce en la cavidad en
pequeiias proporciones o en masa, asegurando una adaptacidn
completa y quitando todo excedente con algln instrumento ca-

liente.

CEMENTOS MEDICADOS. -

A través de los afos se ha utilizado una varjedad --
de cementos en Odontologfa. Los cementos dentales son ma-
teriales de resistencia relativamente baja, pero se usan ex-
tensamente en Odontologfa cuando la resistencia no es un --
requisito fundamental. Con una posible excepci6n no se adhie
ren al esmalte ni a la dentina, se erosionan y disuelven en
los l{quidos bucales, estos defectos los convierten en materia

les no permanentes.

Independientemente de ciertaa propiedades inferiores,
poseen ciertas caracterfsticas positivas. Se emplean con dos

fines fundamentales: Para servir como material de obturacio-
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nes ya sea solos o combinados con otro material como agentes
cementantes de restauraciones o aparatos dentro de la boca; -
como aislantes t18rmicos debajo de restauraciones metdlicas --
para proteger la pulpa; en endodoncia, paradoncia y cirugfa bu

cal.

CEMENTOS _DE _FOSFATO DE_ZINC.

E£s el mis usado debido a sus mdaltiples aplaciones,
es un material refractario y quebradizo, tiene salubilidad --
y acidez durante el fraguado, endurece por cristalizacion, y

una vez comenzada &sta, no la podemos interrumpir.

COMPOSICION. - El componente bisico del polvo
de fosfato de zinc, es el oxido de zinc, el principal modifica
dor es el O6xido de magnesio, en una proporcion de una parte
de Oxido de magnesio y nueve partes de O8xido de zinc. tam--
bién lo soa el didxido de silicio, tridxido de bismuto y otros
componentes menores para modificar las caracterfsticas de -

manipulacida v las propiedades finales del cemento fraguado.

En el comercio lo encontramos en forma de polvo -
y Mquido. El Uquido es una solucién acuosa de 4cido ortofos
forico neutralizado por hidroxido de aluminio conteniendo fos
fato de aluminio &ido fosférico y a veces fosfato de zinc, -
" las sales metdlicas se agregan como reguladores del P.H. -

para reducir la velocidad de reacci6n del lfquido con el pol-




vo. El contenido promedio de agua de los lfquidos, es de 33 --

mas o menos 5%.

La cantidad de agua presente es un factor que inter-
viene en la regulacion de la ionizaci6n del Mquido y es un in
grediente imporwante en la velocidad y tipo de reaccitn entre

lfquido y polvo.

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. - El color lo da
el madificador del polvo y asf tenemos diferentes colores co
mo son: amarillo claro, obscuro, gris claro, obscuro y blan
co.

USOS. -Se emplea principalmente para la cementa-
cidn de incrustaciones y otras restauraciones confeccionadas
fuera de la boca, paradbturaciones provisionales o tempora-
les, como base de cemento duro sobre base de cementos me

dicados, como proteccida en cavidades profundas.

VENTAJAS. - Poca conductibilidad térmica, ausen
cia de conductibilidsd eléctrica, armoafa de calor hasta cler

to punto, ficil manipulacion.

DESVENTAJAS. - Fala de adherencia o muy poca
a las paredes de la cavidad, poca resistencia a la compresitn,
solubilidad a los flufdos bucales, no se puede pulir bien, pro-

duccitn de calor durante el fraguado, puede producir muerte

pulpar; también el dcido del cemento puede producir muerte
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pulpar en cavidades profundas cuando no se han colocado bases de

cemento medicado.

El cemento no se pega a las incrustaciones, ni a las -
coronas, es simplemente un sellador de manera tal que cualquier
restauracién que se cemente se sostendrd por la forma retentiva

de la cavidad y la relativa elasticidad de las paredes dentinarias.

MANIPULACION. - Es muy sencillo, necesitamos -
sequedad en la boca hasta que haya fraguado, la cual logra--
mos colocando el dique de hule con el uso de eyector de sali-
va y rollos de algoddbn. Sobre una lozeta de cristal colocamos
de una a tres gotas de lfquido y una porcidn de polvo, lleva-
mos una porcién de polvo hacia el liquido y comenzamos a -
batirlo con una espdtula de acero inoxidable, después agrega
mos una nueva porcién de polvo espatulando igualmente y sli
es necesario agregamos mAs polvo hasta lograr la consisten
cia deseada de acuerdo con la finalidad para la cusl se ha -

mezclado, el espatulado debe mer de un minuto.

Nunca debemos agregar mas lfquido a la mezcla, -
pues se alterarfa el fraguado del cemento y habrfa cambios
moleculares. Si la mezcla se vuelve granulosa, se dice --

que se ha cortado y debe ser desechado.

-53-




Si se trata de cementar una incrustacion, la mezcla -
debe ser flufda de consistencia cremosa, de tal manera que -

al separar b espftula de la loseta, haga hebra.

Si la mezcla es para base de cemento, &sta debe ser

bastante espesa y de consistencia de migajon.

Estos cemantos son irritantes pulpares, entre més -
polvo se use, disminuye la irritabilidad, pues habr& menos -
acido fosforico libre y aumenta adem#s la dureza del cemento,
pero nunca debemos de saturar la mezcla. Debemos evitar -

la contaminacién del polvo y del Mquido manteni€ndolos bien
tapados.

Se compone de polvo y Mquido; el polvo contiene --
oxido de zinc y el lfquido es eugenal. Para elevar el fragua-
do se le agregan cristales de acetato de zinc, La combina-
cidbn de 6xido de zinc con el eugenal forma un cemento en-
durecido que tiene excelente compatibilidad tanto con los teji

dos duros y blandos de la boca,

Estos materiales se usan corrientemente como ba-
ses obturantes y aislantes, como obturacitn temporal para
cementado temporal y permanente; en otras fases de la --

Odontologfa Restauradora, como protector de tejidos blandos
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en cirugfa bucal y en periodoncia, para obturacién de conductos
en endadoncia,

MANIPULACION, - Se efect@a la mezcla en una -
lozeta igual a la del oxifosfato agregando el polvo al lfquido -
en pequefias proporciones hasta que la ‘mezcla sea una pasta,
para que se eleve al fraguado de dicha mezcla, se le agrega
acetato de zinc previamente disuelto en sgua destilada colocan
do una mezcla en la cavidad, se le sgregan unos trocitos de
algodon para que sea mis ficil el desprendimiento en la proxi

ma cita.
CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Otro material que se estd usando pars cubrir la pulpa
cuando inevitablemente se le expone durante una u.ltervencwn -
dental, ea el hidr6xido de calcio que tiende a acelerar la for-
macién de dentina secundaria sobre la pulps expuesta.

La dentina secundaris es la barrera més efectiva para
lag futuraa irritaciones, por lo com@n cuando mayor es el es-
pesor de la dentina primaria o secundaria entre la superficie
interna de la cavidad y la pulpa, tanto mejor serd la protec-
ci6n contra los traumas fisicos y qufmicos, El hidroxido de
calcio se usa con frecuencia como base en cavidades profun-

das.
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En tales cavidades, puede haber aberturas microscé-
picas hacia la pulpa invisibles desde el punto de vista clfnico.
El espesor de esta capa de hidrdxido de calcio es de 2 mm, -
esta capa no adquiere suficiente dureza para que se le pueda
dejar como base; se suele cubrir con fosfavde zinc. Algunos
productos contienen el 6%, de hidréxido de calcio y 6% de Oxi-
do de zinc suspendido en solucién de cloroformo de un mate-

rial resinoso.

Los cementos de hidr&xido de calcio tienen un P, H.
elevado que tiende a ser constante, los Ifmites del P.H. son
11.5 a 13.0 como ocurre con otros tipos de cementos, la -

accion de buffer del diente es mfnima,

El cemento debe tener suficiente resistencia para 80
portar las fuerzas de condensacion para que la base no se frac

ture al colocar la restauracién,
CEMENTQS DE RESINAS ACRILICAS.

Los cementos de resinas acrflicas se componen de -
polvo y lfquido que al mezclarse, polimerizan expontineamen
te. El polvo de estos cementos estd constitufdo principalmen-
te por polfmeros de metacrilato de metilo modificado con el
agregado de diversos rellenos inorginicos que incluyen car--
bonato de bario, éarbonato de calcio, cuarzo y tungsteno de

“lc‘o. - “ -




El lquido de los cementos parece estar coastitufdo por

mondmeros de metacrilato de metilo. Las reacciones pulpares -
a los cementos de resina son similares a las que se observan -

al utilizar resinas para obturacitn directa.

Sus muy limitadas aplicaciones quimicas se deben a que
no existea ventajas significativas en su uso con respecto a otros
materiales para cementado junto con el problema cifnico que re
presenta la eliminacidon del exceso de material que puede quedar
mds alls de los mirgenes de colado.

Las principales técnicas para el uso de las resinas acrf

licas soa:

2. - La Compresiva.
3. - La del Pincel o Nealon.
4. - La de Laminacién o Estratificacibn.

Técnica Compresiva. - El polfmero y el mondbmero se -
mezclan indistintamente en la logeta de vidrio y se colocan direc
tamente en la cavidad sobre la cual se aplica una tira de algin -
material que no seca atacado por el llquido y que al mismo tiem-

po haga de matriz y se mantenga bajo presibn.
Las funciones de la matriz son:

a). - Evitar la evaporacion del mondomero durante -

izacibn.
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b). - Consolidar el material dentro de la cavidad y redu-

cir el tamailo de cualquier burbuja de aire que haya incorporada

a la masa.

¢). - Dirigir las contracciones de la polimerizacidn a zo-

nas donde no gean pogibles las filtraciones,

Té&cnica de pincel o Nealon.- Se basa en la aplicacidn --
progresiva de pequeias porciones de mezcla mondmero -polfmero
en la cavidad. El polfmero se coloca en un vaso de papel y el -
monémero en otro. La cavidad se satura con mondmero y luego
el polfmero de manera que en su extremo se adhiera una peque-
la esfera, la cual se deposita en la cavidad en contacto con el -
mondmero ya existente, esta se repite una y otra vez separando
una aplicacidon de otra para que empiece la polimerizacibn, Cuan
do la cavidad se ha obturado adecuadamente, la superficie exte-
rior se cubre con algdn material inerte, tal como un trozo de

papel estafio para evitar la polimerizacion del mondmero,

Teécnica de Laminaclén. - Si la resina carece de perfo-
do de iniciacién, a preferible utilizar esta técnica, en la cual
el manbmero se aflade al polfmero y se abtiene una mezcla -
de poca viscocidad, se lleva a la cavidad y se deposita de ma-
nera que forme una delgada capa o lAmina, se espera que es-

ta capa polimerice parcialmente y entonces se agrega otra en
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las mismas condiciones anteriores; elproceso se repite hasta quc

la cavidad quede totalmente obturada,

La terminacidbn debe hacerse como ya se dijo antes, -
a las 24 hrs, de colocadas los excesos y los sobrantes del ma
terial hay que eliminarlos del centro a la periferia, de lo con-

trario se pueden desprender,

A NESTESICOS

Modo de Acciba. - Todos los anestésicos locales impor-
tantes son sales de sustancias bdsicas. La base libre en pre--
sencia del medio alcalino de los tejidos se libera retardando -
a pequeias dosis, pero obteniendo a dosis apropiadas el paso -
de los iones a través de la membrana, se supone que el meca
nismo de accidn es un fendmeno de superficie. La solucién --
anestesica provee una gran superficie libre en iones de la base
con cargas positivas que son absorbidas por las fibras y las
terminaciones nerviosas que tienen cargas negativas; los iones

positivos son selectivamente absorbidos por el tejido nervioso.

Los anestésicos soan suatancias qufmicas de sfntesis,
los cuales por su estructura molecular tienen caracterfsticas
o propiedades particulares que lo hacen diferir unos de otros
y gracias a lo cual el odont6logo podré hacer una seleccién -
idonea de cada caso.
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Propialades Framacolbgicas de Blogueadores, - Todos los
agentes bloqueadores que se usan actualmente en Odontologfa dc-

ben llenar los siguientes reguisitos.

1. - Perfado de Latencia Corta.

. - Duracidbn adecuada al tipo de intervencitn.

2
3. - Compatibilidad con vasopresores.
4. - Difusidn coaveniente,

3. - Estabilidad delas soluciones.

6. - Baja toxicidad sistemé8tica.

7

. - Alta incidencia de anestesia satisfactoria.

Xylocafna y Citanest. - Son las soluciones que tienen -
las propiedades deseadas para hacer una correcta seleccibn -

de la anestesia y obtener el méximo de &xito en la té&cnica anes

tésica.

Xylocafna. - Es el nombre registrado de Lidocafna, -
droga descubierta por el qufmico sueco Laf gren, en colabora
citn con los laboratorios Astra, es el clorhidrato de 2 Dietil-

amino-aceto, 2, 6 Xilidida.

Citanest. - Es el clorhidrato de 0- metil-propilamino-
propeonanilida, su nombre genérico es Prelocafna, pero tam-

bién se le conoce como Propitocafna y L -67,




Las bases son poco solubles en agua, por lo que se pre
senta en forma de clorhidrato, tanto el Citanest como la Xylocaf
na son aminas, solamente con algunas diferencias en sus molécu
las qufmicas. Estas diferencias en la estructura no separan al
Citanest del grupo de la Xylocafna, pero si afecta su distribucin
en el organismo y su metabolismo final. Ambas drogas tienen -
propiedades semejantes: alta incidencia de anestesia satisfacto-
ria, corto perfodo de latencia y buena profundidad. Sinembargo,
hay una difereacia muy importante en cuanto a la duracion de -
la anestesia y a la toxicidad, ya que en relacion con la Xylocaf
na el Citanest tiene una duracidbn mayor y su toxicidad es de -

50%, menor que la de la Xylocafna.

El Citanest produce menos vasodilatacién que la lidocaf-
na y aumenta menos la circulacion local en el slt{o de la inyec-

cion.

Perfodo de Latencia.- Es el tiempo transcurrido entre
la aplicaci6n del anestésico y el momento en que se instala -

la analgesia satisfactoria.

Difusion. - El buen poder de difusion comprende las -
variaciones anatdmicas. La inyeccibn de un anestésico local -
no giempre asegura un contacto completo con las ramificacio-

nes nerviosas apropiadas. Este puede tener como causas las -
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variaciones anat®dmicas o bien la precisiébn en localizar el anes-
tésico en los tejidos; cualquiera de estos factores puede llevar

al fracaso en obtener anestesia.

Para obtener el &xito, el anestésico local debe tener -
una capacidad de difusidn a trav-&s de loa tejidos a tal punto
que inhiba el paso de la conduccidn de los impulsos nerviosos,

adn cuando se deposite el anestésico a cierta distancia.

Toxicidad SistemAtica. - Tolerancia en el hombre, de-
bemos recordar que la toxicidad de una droga estd en razbn di
recta de la dosificacion y de la velocidad con que esta pasa -
al torrente sangufneo. En anestesia regional pueden concurrir
varios factores para determinar una concentracién alta de la

droga en la sangre.

Cuando la droga se encuentra en el torrente sangufneo
debemos tener en cuenta su accién sobre el sistema nervioso

central y sobre el aparato cardiovascular.

Vasoconstrictores. - Estos prolongan la accién y redu-
cen la toxicided Sistemética de los anestésicos locales, deben
usarse en zonas vascularizadas como la regién gingiovodental,
si se omite su uso, la anestesia ea inadecuada y pueden pre-
sentarse fendbmenos de toxicidad por absorcién rapida de la -
droga.
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Usos. - Son de gran valor cn anestesia por infiltracién

y en el bloqueo de maxilares y tronculares, pero su accién -

es ineficaz en anestesia tdpica.

Algunos vasoconstrictores prolongan la accién de la -
anegtesia en un 100%. Existen dos tipos de drogas vasoconstric

toras que son de utilidad en las soluciones bloqueadoras:

1. - Aminas, - Actdan sobre los receptores adrendrgicos.
2.- Aminas Alifaticas.

3.- Aminas Aromiticas (epinefrina, norepinefrina).

4. - Vasopresin Octapresin.

3. - Angiotensfn.

Soluciones Bloqueadoras. - Las caracterfsticas estén da=
das por la concentracitn del anestésico local y del vasopresor,
de ahf las diferentes combinaciones en cada una de ellas la -
necesidad de su penetracion en el tejido 6seo implica que en -
soluciones dentales el anestésico eaté a msyor concentracién -
puesto que la difusién y profundidad de la analgesia son direc-

tamente proporcional a la concentracitn.

Tres son las principales soluciones que tenemos para
usarlas adecuadamente de acuerdo con cada paciente y con las

necesidades operatorias.
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a). - Xylocafna al 2% con epinefrina al 1 : 100,000,

b). - Citanest 30, Citanest al 3 % con espinefrina al
1:300, 000.

c). - Citanest. - Octapresfn; Ciwanest al 3% con Octapresin

y carencia de efectos alérgicos.

AMALGAMA.

La amalgama es una aleacidn, uno de sus componentes -
es el mercurio; la amalgamacion es la aleacida del mercurio --
con otros metales que se hallan en estado s6lido, La amalgama
dental es una aleaci6n de plata, estaio, cobre, zinc, y mercu-
rio que es el material mAs usado de todos para la restauracion

de la estructura dentaria perdida.

El odont8logo mezcla la aleaci6n de amalgama con el -

mercurio.

Aleaci6n. - Es la mezcla de metales sin mercurio, el
mercurio tiene la propiedad de disolver los mmetales y formar

con ellos nuevos componentes.

Segin el nimero de metales que entren en la composi-
cién de las amalgamas, se llamarAn binarias, terciarias, cua

ternarias y quinarias; estos Gltimos son los del grupo dental.

Las proporciones de los elementos que la forman son -




los siguientes:

Plata - 65 % minimo
Caobre - 6 % mAximo
Estafo - 29 %, maximo

Zinc

2 7% maximo

De acuerdo con esta revisi®n se permite un méximo de

3% de mercurio en la aleacién.

Entre las ventajas de la amalgama tenemos las siguien-

tes.

Facilidad de manipulacién, adaptabilidad a las paredes -
de la cavidad, es insoluble a los flufdos bucales, tiene alta re-

sistencia a la compresidn y se puede pulir facilmente.

Desventajas. - No es estética, tiene tendencia a la con-
tracci®n, expansibn y escurrimiento, tiene poca resistencia de

bordes, es gran conductor térmico y el@ctrico.

Entre los factores que :ienen a producir contraccidn te-
nemos: Estafo, las partfculas demasiado finas, la excesiva tri-
turacion al hacer la mezcla y la presidn cxagerada al empacar
dentro de la cavidad. La expansidn generalmente se debe a la
manipulacién, y son tres los factores que intervienen, tales -
como el mercurio, la humedad y el escurrimiento,
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El cobre reduce el escurrimjento, da coasistencia y --

aumenta la resistencia.

El estafio se caracteriza por reducir la expansiféa y ayuda

a la amalgamacién.

El zinc act@a como fundente, evita la oxidaci6n de los

metales.

Para poder trabajar las amalgamas satisfactoriamente, -

deben tener lag siguientes propiedades:

1. - Ser amalgamadas en tres minutos y quedar plisti-

cas y lisas.

2. - Ser tallable en quince minutos por lo menos desde -

la amalgamacion.

3. - Ser pulida a las 24 horas de haber sido amalgama-

da y retener el pulido.

Manipulacién. - Primero debe pesarse la aleacién y el -
mercurio, existen para ello bsculas especiales, pues es conve-
niente tener la cantidad exacta, despuls se coloca en el mortero
o en un amalgamador eléctrico, este dltimo tiene la ventaja de
que el tiempo y la energfa que se aplican al batir sea el adecus

do; entonces una mezcla homogénea y estarSn bastantes equili--
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brados, la expansidbn, contraccifn y escurrimiento en caso de no

tener amalgamador se utiliza el mortero.

Existe un nuevo amalgamador que nos proporciona las -

cantidades de mercurio.

Las amalgamas que encontramos en el mercado tienen -
diferentes tiempos de fraguado, desde 3 minutos hasta 10 segun-
dos, Cuando utilizamos el mortero procuramos que la velocidad
y la presida gean constantes, la velocidad debe ser de 160 rev/
min, La presion no debe de ser muy fuerte, pues sobretitura-
ria la aleacitn; esta mezcla se debe hacer de dos minutos mas
o menos, despuls la continuamos amasando durante un minuto
en un pafio limpio o un pedazo de dique de hule y estamos listos

para comenzar el empacado de la cavidad,

Algunos aconsejan dividir la amalgama en tres partes:
La primera para el piso de la cavidad, despuls la segunda a
la cual se le ha exprimido mayor cantidad de mercurio y final-
mente la tercera lo fas cerca posible; toda eata manipulacion
debe hacerse en un tiempo de 7 a 10 minutos incluyendo el --
modelado, pues a los 10 minutos comienza la cristalizacidn, -
El modelado lo iniciamos por tallar planos inclinados, des--
pués los surcos y a continuacibn limitamos la obturacién exac

tamente en el 8ngulo cavo guperficial sin dejar excedente, --
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pues la amalgama no tiene resistencia de borde.

El endurecimjento ge efectGa a las dos horas, pero debe-
mos de pulirdeaputs de las 24 horas, para esto usamos piedra -
pdmex en pasta y blanco de espafia, aywlamos con cepillo de cer
das duras y suaves, discos de fieltro, hule; ademés bruiidores
lisos y estriados sobre todo en las caras oclusales, en las lisas
usamos discos de lija, también se usa el amaglos que da buenos
resultados; es muy importante pulir perfectamente para evitar -
descargas eléctricas que ademéis de producir dolor, corroen la

obturacibn.

S1LICATOS.,

Los silicatos son materiales de obturacion considerados
semipermanentes, Se encuentran en el mercado en forma de pol
vo y lquido. El polvo contiene sflice, aluminio, creolita, 6xido
de berilio, fluoruro de calcio y un fundente. El lfquido contiene
una solucida acuosa de &cido ortofosforico con fosfato de zinc y

mis agua que los demfis cementos.

Al reaccionar el polvo y el lquido se forma el 8cido -
galicflico que se considera como un coloide irreversible. El -
resultado de la mezcla es una sustancia gelatinosa, el endure

cimiento es por gelaclén ya que es un coloide.
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Una vez endurecido el silicato, tiene la semejanza del

esmalte del diente, en el comercio se encuentra una gama muy
varoada de colores. Este material lo usamos en piezas anterio-
res y en cavidades clase IlI y V. El endurecimiento se logra en
un lapso de 15 minutos, pero se ha observado que el endureci-
miento final se logra en un perfodo de varios dfas, ladturaciba
aumenta de resistencia con e} tiempo tambi®n en sus cualidades

de permanencia.

Las tres cualidades fhas importantes de los silicatos -

son:

Resistencia, Permaneacia y Transparencia; las cuales -
se efectlan siempre y cuando haya presencia de saliva. Uno de

los fracasos de estos materiales es la falta de retencién.

Manipulacién, - Para la preparacion de la masa debe-
mos incorporar el polvo al lquido, esto se hace sobre una loseta
limpia y frfa haciendo la presibn necesaria para lograr una per
fecta uni6bn. Nunca espatular ampliamente como en el cemento
de fosfato, una mezcla répida acelera el endurecimiento y una
lenta la retarda. El tiempo adecuado es de un minuto para la

incorporacién y 3 minutos para obturar la cavidad.

La espAtula debe ser de Agata, hueso o acero inoxida-

ble para que no ocurran cambjos en la coloracion de la mezcla.
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Si la cavidad es pronfunda, debemoa colocar un cemento medica-
do y sabre &l una capa de barniz, para que el silicato no absor-
ba otras sustancias y cambie el color., Una vez colocado el sili-
cato, presionamos dAndole una forma correcta y con la ayuda de
una tira de celuloide, la cual nos sirve de matriz y la sostene-
mos firmemente durante el tiempo en que endurece el silicato;

desputs la retiramos y con instrumento de mano la recortamos

y colocamos sobre la obturacidn temporal de los flufdos bucales.

Una obturacidn de tamailo regular necesita dos gotas -
de Mquido y el polvo necesario para obtener la consistencia de

camote cocido,

No debemos olvidar la serie de requisitos necesarios -
antes de hacer la obwuracion, tales como: Operar en campo se-
co, esterilizar la cavidad, tener la tira de celuloide. Nunca de
bemos acelerar su endurecimiento por medio de aire o calor,
debemos de colocar sobre la superficie del diente coatiguo un
poco de la masa, la cual noe servird para saber el momento

en que endurezca.

Con instrumento de filo de mano recortamos el exceso
de los bordes si se trata de cavidades de clase (11 pulimos -
con una tira de lija fina hasta que la obturaci6n quede perfecta
mente adaptada sin que haya solucién de continuidad, podemos
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usar también discos de lija para evitar el calentamiento y por -

ditimo, con cepillos y blanco de espaia pademos sacar brillo,

.
- -

Restauracion de Oro Vaciado. - Una incrustacion puede -
definirse como un material generalmente oro o porcelana coci-
da construfda fuera de la boca y cementada dentro de la cavidad

ya preparada en una pieza dentaria, para que desempefie la fun-
cidn de una obturaci6n.

Ventajas. - No es atacado por los liquidos bucales, resis
te a la presién, no cambia de voldmen después de colocada, -
su manipulacion es sencilla, puede restaurar la forma anatSmica

y puede pulirse.

Desventajas, - Poca adaptabilidad a las paredes de la bo-
ca, es antiegtltica, tiene alta conductibilidad tégmica y eléctri-

ca y necesita un medio de cementacifn.

El oro que utilizamos no es puro (24 K ), sino que es
una aleacion de oro con platino, cadmio, plata, cobre etc. pa-
ra darle mayor dureza, pues el oro puro no tiene resistencia
a la compresidn y sufre desgaste a la masticacién. La conduc-
tibilidad térmica y eléctrica queda disminufda en una incrusta-

cion ya colocada debido a la lfnea de cemento que sirve como
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aislante entre las paredes, piso de la cavidad y la incrustacién, -
El uso de las incrustaciones est8 indicado en restauraciones de
gran superficie, en cavidades subgingivales, en las cuales es im-
posible la exclusion de la saliva por gran tiempo, en cavidades
declase Il y IV,

La construccitn de las incrustaciones se divide en 5 -

ewpas:

1. - La construccidn del modelo en cera.

2. - El investimiento del patrébn de cera y su colocacién
dentro del cubilete,

3.- La eliminacion de la cera del cubilete por medio --
de calentamiento, quedando el modelo en negativo -
dentro de la investidura del cubilete.

4. - Vaciado del oro dentro dd cubilete.

5, - Terminado, pulido, cementaciébn dentro de la cavidad.

El método de cera fundido fue introducido por el Dr. Wi-
liam Taggart en 1906. Las ceras que usamos para modelar son
una mezcla de cera de abeja, parafina, cera vegetal de Karnau-

va y colorantes oleosolubles.

Se clasifican en blandss, medianas y duras segin la -
temperatura varfa entre 40 y 50 grados, las ceras de buens -
calidad deben tener estas cualidades:
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a). - Coeficiente muy reducido de expansién térmica.

b). - Mucha cohesibn,

€). - Poca adherencia a las parades de la cavidad.

d). - Plasticidad a temperatura poco mayor a la de la boca.
e). - Endurecimiento a la temperstura de la cavidad bucal,
N. - Que no cambie de forma ni se doble,

g). - Color que se distinga fcilmente.

Mé&todo para la construccidtn de las incrustaciones:

Mé&wodo Directo, - Se construye el modelo de cera direc-

tamente,. en la boca.

Método Indirecto. - Se toma una impresion de la pieza --
donde se encuentre la cavidad ya preparada, y en ciertos casos
de las piezas contiguas y se vacfa yeso pledra sobre la impresion,
obteniendo una réplica del caso y sobre este modelo se constru-

ye el patron de cera.

|

Metodo Semidirecto. - En este también se obtiene la ré- ‘

plica del caso y se construye el patr6n de cers, pero una vez
construfdo lo llevamos a laboca y se rectifica dentro de la -

cavidad original.

Una vez hecho &sto, retiramos junto con el cuelo todo

el modelo de cera con cuidado para que no se rompa, siguien-
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do siempre la direccitn correcta para desalojarlo de la cavidad.

Una vez colocados los cueles, procedemos a investir --
el patron, la investidura es un material de revestimiento que
se coloca sobre el patr6n de cera para obtener la matriz en la

cual se va a colar el oro.

Este revestimiento estf compuesto de una mezcla de -
material refractrario generalmente sflica en forma de cuarzo
o cristobalita y un material de fijacion como el yeso calcinado
en proporcién variable. Al andadir el agua se forma un material
o pasta en la cual se envuelve el modelo de cera. Al endurecer

el yeso toma la forma exacta de la muestra en negativo.

Métodos del colado del oro. - Las diferentes miquinas -
diseiadas para el vaciado del oro se basan en 3 principios de -

fisica:

1.- Por medio de la presion del aire impele al oro den-
tro del modelo.

2. - Mediante la fuerza centrffuga que empuja al oro den
tro de la matriz,

3. - Madiante la formacion del vacfo en la cAmars del -
modelo que aspirs al oro.
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El mé&odo més usado os el de la fuerza centrifuga.

Antes de aplicar la flama para fundir el oro debemos --
calentar a la temperatura de 700°C, esto lo sabemos si tenemos

el cubilete al rojo vivo. Una vez hecho &sto, comenzamos a fun
dir el oro,

El oro para el vaciado pasa por seis perfodos:

1. - Se concentra y forma un botén,

2, - Adquiere un color rojo cereza.

3.- Toma forma esférics.

4. - Se vuelve color amarillo claro en apariencia de es-
pejo en la superficie y tiembls bajo la llama del so
plete.

S. - Se aproxima al rojo blanco,

6. - Alcanza el rojo blanco, despide partfculas finas.

El oro debe vaciarse cuando pasa del cuarto perfodo, usa

mos borax como fundente.

Terminado el colado, se deja el cubilete a la temperatu-
ra de la habitacidn, después con la ayuda de una navaja y cuidan-
do de no daftar los bordes delgados del colado, se retira del cubi
lete el botdn de oro con la incrustacién y con un cepillo de cerdas

se quitan las porciones de investidura. Despuls se hierve el cola-
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do en una solucién de Acido sulfdrico al 50%, se deja enfriar y -

se lava en agua.

Por @Gltimo pulimos la incrustacidn utilizanio para ello --
discos de carborundum, discos de lija, fresas de acabado, discos
de hule, piedras pdmex en polvo mezclado con agua, blanco de -
espafia, rojo inglés, fieltros y trfpoli.

Una vez pulida la incrustacion, procalemos a cementar-
la, para esto la cavidad debe estar perfectamente seca y la con

sistencia del cemento debe de ser cremosa.

-76-




En la poblacién mexicana existe una escasa o nula orien

tacién sobre los hébitos de una correcta higiene bucal, asf como
también de que los slimentos ricos en carbohidratos tienen un -
efecto nocivo sobre la estructurs dental, que conduce a mayor -
incidencia de caries de mayor significancia en las grandes ciu-
dades que en la poblacidn rural; por lo que es necesario desa-
rrollar campanas de informacitn y orientacidn odontoldgica, asf
como centrar la atencidn a los problemas odontolégicos en sus

diversas especialidades.

El problema més agudo a que se enfrentd en el pasado
el odont8logo durante las intervenciones quirQrgicas bucales fué
el provacar dafios ¢ la estructurs dental, muchas ‘veces de ca-
ricter irreversible; resultantes de obturaciones inadecuadas co-
mo congecuencia en su mayor parte debido a un limitado equi-
po e instrumentos o a un tipo materiales especfficos necesarios

para la intervencidbn requerida.

El avance metodolégico y técnico han hecho posible -

colocar a la teraplutica dental en una nueva era.

Debe considerarse, que para una buena rehabilitacitn -

es necesario una técnica altamente especializada en la prepara-
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cibn de cavidades una vez lograda, es importante la eleccifn del
cemento base que llevar8 la obturacidn ya que de &sta depende

el &xito del tratamiento dental.

Entre los materiales de mayor aplicacién se encuentran
las resinas, las amalgamas e incrustaciones que se relaciona-

rdn de acuerdo a la lesifn de la estructura dental,

El odontdlogo debe tener presente que su abjetivo prin-
cipal es recuperar la estltica, la resistencia y las caracterfs-

ticas anatdmicas dentales,
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