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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacién bibliogréfica,.lo he rea-
lizado porque creo que la Operatoria Dental, que es la base de
-1a Odontologia en la practica diaria, necesita estar siempre -
respaldada por el conocimiento de los diversos materiales qué
existen en el mercado, asi como de su composicibn, usos, técni
cas de aplicacibén y resultados que.pueden esperarse de cada =-
uno para que en esta forma se puedan utilizar de una manera 6p

tima en beneficio del mejor tratamiento posible para cada caso

Cuando hablo de Operatoria Dental, me refiero a los tra
bajos que se necesitan realizar para que una estructura denta-
ria enferma o en mal estado vuelva a funcionar adecuadamente vy
recobre su aspecto fisico normal, esto es necesario, cuando un
diente ha sufride pérdida de sustancias en sus tejidos duros y
es necesario restaurarlos mediante técnicas y materiales ade--
cuédos. Sabemos que el diente es incapaz de foraha nueQamente
los tejidos del esmalte destruido y por esta razén se hace ng
cesario este procedimiento. Aunque hay que tomar en cuenta --
que en muchas oéasiones se requiere de tratamientos espeCiaii-
zados para los cualeé existen técﬁicas y materiales especifi--
cos. Par Operatoria Dental se utilizan diferentes materiales,
pues seglin sus cualidades, se aplican a los diferentes casos.

En este trabajb.voy a tratar éoﬁre los materiales mas -

usados ¥y que se consideran 1os'que proporcionan mejores resul-



tados en la préActica odontolégica.

Para una mejor comprensién y aprovechamiento de este te
ma, tomaré en cuenta las ciencias que se correlacionan pues --
unas a otras se complementan ampliando asi los horizontes del
odontélogo hacia un conocimiento integral que lo apoyari en su

practica diaria.



CAPITULO I
HISTOLOGIA DEL DIENTE HUMANO

El diente humano esti constituido por los siguientes te
jidos:
El esmalte, la dentina y el cemento que son tejidos du-

ros, y la pulpa que es un tejido blando.

La dentiha.y la pulpa constituyen la mayor parte dely--
diente. La pulpa est& situada centralmente al diente y se'ehf
cuentra totalmente rodeada por la dentina, con excépqién del o
rificié épical, por donde se comunica con los tejidos periodon.
tales. La dentina es un tejido avascular y mineralizado, esté
revestida por el esmalte en su porc1on coronal y por el cemen- .

to en la porc16n radicular del dlente.

El esmalte o0 sustancia adamantina, es el tejido mis du-
ro del cuerpo, recubre la corona'del diente. Su dureza se de~
be al elevado contenldo de sales minerales que posee. '

El espesor del esmalte varia de dos a dos y medio mili-
metros a nivel del borde incisal o clspide, hasta éefo en la -
- zona de uniénlentre el esmalte y el cemento. Es translicido y
de color blanco o gris azulado.

"La dentina subyacente es de color amarlllo claro y por
esto los dientes generalmente presentan un color amarlllento -
excepto a n1ve1 del ‘borde incisivo, donde predomina el color -‘

gril azulado del esmalte, debido a su grosor.



Composicidén Quimica:

El esmalte tiene de 92 a 96% de materia inorgénica, 1%

a 2% de materia orgénica y de 3% a 4% de agua.

La mayor parte de la sustancia inorgénica es hidroxiapa
tita 1% de sodio y 1% de‘maénesio, 3% de carbonato y también -
hay en muy baja cantidad y en forma variable.vhierro, flior y

magnato.

Los principales componentes organicos del esmalte son:

wuna glicoproteina soluble y una proteina mas insoluble.

Estructura:

El esmalte esti formado por bastoncitos o prismas que -
tienéh de cinco é seis facetas y que miden de 4 a‘6>micr6me---
tros de ancho y se extienden desde el limite amelodentinal has
ta la superficie extérna con un trayecto curvado en S. En los
cortes transversales presenta forma de ojo de cerradura. Exig
te enfre los prismas una sustancia interprismitica, que se con
tinﬁa en todo el cuerpo del esmalte. Existen diferencias en
las distintas zonas del esmalte que dan iugar a formaciones —-
que rompen ié continuidad de la estructuta microscdpica, algu~
nas de estas formaciones son: _

Estrias de Retzius, Bandas de Hunter Schreger, Lamelas
del esmalte‘o laminillas del. esmalte, penachos del esmalte, hu

s0s 0 agujas del esmalte.
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Las estrias de Retzius son lineas de crecimiento, ban--
das de mayor calpificaci6n en el esmalte observadas como zonas
m&s obscuras, que resultan de la actividad ritimica intermiten
te de formacién de esmalte, ya que después de un periodo de fi
jacién alta de sales, decrece la actividéd, después vuelve a -
fijaf calcio y asi{ sucesivamente hasta su terminacién.

A Comienzan estas estrias de Retzius en la unién ameloden
tinal y atraviezan los prismas de forma escalonada hasta la su'

perficie del esmalte.

Bandas de Hunter Schreger:

El efecto conocido como bandas de Hunter Schreger se de
be al hecho de que los cristales del esmalte'en sus Areas adya
centes estén dispuestos en diferente angulac16n reflejando la

'luz con inrensidad varzable.v

Lamelas o laminillas del esmalte:

Son estructuras que se encuentran en el esmalte en posi
cién perpendicular a la superficie de la cuticula del mismo y
son rectas y estrechas. _

Estén constituidas por material orgénico poco minerali-
zado, durante la erupcién se denominan 1aminill€s primarias.
Debido a traumatismos, pueden producirse fisuras que se reile;
nan de‘material orgénico de 1a»saliva y asi se originan otro ~

tipo de lamelas, denominadas secundarias.



Penachos del esmalte:

son hojas de material orgdnico mineralizado en forma in
completa, se originan en la unién dentoesmélte y se extienden
perpendicularmente hacia la superficie del esmalte en forma de
arbusfos hasta en 1/3 del grosor del mismo, se encuentran in-
tercalados entre los husos del esmalte.

“

Hﬁsos ) agujés del esmalte:

Son unas estructuras que se consideran de origen denta-
rio ya qué los thbulos dentinarios ilegén haéta ellos en'la‘zg
'na anastombtica de Tomes.

A partirvde la unién amelb-dentinaria. pheden seguir un
curso recto y preferentemente se les encuentra en las regiones
de las cﬁspides estando constituidos por matriz orgdnica del -
esmalte que no se mineralizé completamente. '

'Lbs ameioblastos‘qﬁe son 10s productores'del esmalte, -
degeneran después defque han producido ;odo el esmalte y el ~-
diente ha hecho erupcién, y pér esta razén, el esmalte es to--
' talmenfe incapaz de repafacién cuando sufré alguna lesién, sin
embargo hay cie;to intermedio de iones met&licos entre el es-—‘
malte y ‘la saliva y pueden produéirse pequeflas zonas de reéal*
cificacién. |

Este intércambio predomina en la superficie que es‘la -
que entra en contacto directo con la saliva, pero no en labprg

-fundidad del esmalte.




e

Dentina:

Es un tejido menos duro que el esmalte y esto se debe a
que sevcompone aproximadamente de 18% de materia organica, 70%
de materia inorgénica y 12% de agua.

La porcibén inorganica de la dentina consiste principal-
mente de cristales de hidroxiapatita, también existen fosfatos
célcicos amorfos, carbonatos, sulfatos. Después de que el dien
te esti totalmente formado, continlia una mineralizacidén normal
progresiva de la dentina, y la composicién de la misma va vé— -
riando segin la edad del diente.

' La pércién orgénica consta principalmente de colégeno,
también existen fraccicnes de lipidos, mucopolisaciridos y com-

puestos protéicos.

Estructura:

Las entidades bdsicas de la dentina son las fibrillas -
de_Tomes;‘el canliculo de la dentina, el espaéio periodontoblas
tico, la dentina pericanalicular y 1la dentina intercanaiiculgr.

Los canaliculos o tiibulos de la dentina alojan las pro-
longaciones de los odontoblastos; el didmetro y las luces de es

tos tfibulos varian segin la edad del diente y su localizacién -

en el tejido dentinal, airededor del 80% del volumen total de

la dentina, en la proximidad de la pulpa, esti constituido por

los téibulos que alojan las fibrillas de Tomes y en su porcién -

'periférica\haéia la unién amelodentinaria, solo llegan al 4%.

El espacio periodontoldgico se interpone etre la pared

 del tfibulo y la prolongacién del odontoblasto, contiene liquido
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tisular y algunas fibras colé&genas. La prolongacién del odonto
blasto y la materia orgénica del espacio intercanalicular cons-
tituyen la porcidn tisular de la dentina.

La dentina pericanalicular e intercanalicular estd mine
ralizada; la primera rodea los tlibulos y se caracteriza por su
elevado contenido mineral. Esti ausente en 1a'porci6n de la --
dentina mis inmediata a la pulpa en los dientes recién emergi
dos.

La dentina intercanalicular estd entre los canaliculos-
de la dentina o en la periferia de la dentina pericanalicular -~

" cuando est& presente, Tiene abudante colégeno en su matriz.

 La Predeﬁtina:

Es una capa de matriz no mineralizada, estd situada en-
tre la capa odontobléstica y la dentina mineralizada, ya est& -
presente durante la dentinogénesié ¥ permanece durante toda la
vidaldel diente; pues durante ella, se ird depositando lenta pe

ro continua.

El odentoblasto:

Se encuentra situado en la pulpa y su larga‘prolonga- -
cibn citoplasmitica se aloja en el interior de los canaliculos

de la dentiné.

Pulpa dentaria:

‘Su composicién, basada en su peso en fresco, es muy pa-

recida a la mayoria de las demas partes blandas del organismo,



y 75% de agua.

Al ir avanzando la edad del diente, la pulpa se va ha--
ciendo menos celular y mis rica en fibras, la pulpa es tejido -
laxo, similar al tejido de cualquier parte del organismo.

Las estructuras bésicas de la pulpa son: células de te-
jido conﬁuntivo, fibras y sustancia fundamental.

Las células predominantes en la pulpa dentaria son los
fibroblastos; también hay células mesenquimatosas indiferencia=-
das.

Los histiocitos o macréfégos se encuentran pfincipalmeg
te en la pulpa dentaria joven.

La pulpa humana normal no cintiene células cebadas, be—
ro‘éstas pueden verse en las pulpas inflamadas. No se parecian
células adiposas. La estructura de las células de la pulpa van
cambiando segiin el periodq de desarrollo o el estado funcional
de la misma. Las fibras son principalmente collgenas, no son a
bundantes en la pulpa dentaria joven, pero se multiplican con -
la edad ¥ como resultado de diversas influencias externas.

La porcién mds apical es mas fibrosa que el resto de la
pulpa. Hay fibras eléasticas en las paredes de 1los vasos sangui
neos de mayor calibre. Las fibras argirdéfilas que también se -
llaman de reticulina hormalmente se encuentran en todo el teji-
do pulpar;'durante la dentinogénesis son especialmente grandes
y abundantes en la regién odontoblastica y entonces se conocen -
como . fibras de Von Korff. En el diente humano plenamente desa-

rrollado, también se encuentra este tipo de células.
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La sustancia fundamental contiene unos complejos de hi-
dratos de carbono y uniones de proteinas con polisacéridos, los
mucopolisaciridos &cidos son una porcidn importante y otro de -
loé constituyentes de la sustancia fundamental son las glicopro

teinas.

Vascularizacién de la Pulpa Dentaria:

La vascularizacién de la pulpa dentaria tiene mucha im-
portancia, pues consta de arteriolas y vénulas que ehtran 0. sa-
len de ella a través del foramen apical conforme se dirigen ha-
c¢ia la porcién coronaria, los vasos principales de la circula-—
cién sanguinea van dando ramificaciones laterales.

. Las arteriolas terminan en una densa red capilar que es
especialmente abudante en las zonas odontoblasticas y subodonto
blastica.

Las vénulas estin situadas haéia el centro de la pulpa
y las arteriolas un poco mis periféricamente. _Las vénulas vie-
nen a Seguir el mismo curso que las arteriolas. Con frecuencia
en la pulpa se puede encontraf una triada compuesta por arteria,
vena y nervio. En la pulpa también existen vasos linfiticos ~--
con-estructura ordinaria. La pulpa contiene una vasculariza- -
cién muy abundante. E1l flujé sanguineo esta bajo control ner-——
vioso y puede ser influido con la administracién de farmacos.
En la capa subodontobléstica existe un gran nimero de capilares
que normalmente no entran en funcién.

Uﬁ trauma local de cualquier clase puede pfovocar una -

reaccién hiperémica de rapida instauracién, puesto que no se ne



cesita la proliferacidén de capilares adicionales.

Nervios de la Pulpa y de la Dentina:

Los nervios de la pulpa van siguiendo muy de cerca el -~
curso de loé vasos sanguineos.

Los vasos de la pulpa estén inervados por fibras no mig»
linizadas del sistema nervioso auténomo. Actilan en el control
vasomotor. En la pulpa también se encuentran fibras somaticas
aferentes mielinizadas que se van dividiendo en ramas mas peqﬁg
flas, en su trayecto hasta la porcidn mas periférica. En la re-
. gibn subodontoblédstica puede verse un denso plexo nervioso. A
este nivel se pierde la vaina mielinica y la continuacidn de es
tos nervios hacia la periferié se hace por medio de fibras des-
nudas en intimo contacto con los odontoblastos y sus prolongé--
ciones citoplasmaticas. Dentro de la dentina por los tiibulos —-

dentinarios.

Sensibilidad de lé pulpa y la dentina:

No importa cual sea el factor estimulante, siempre la -
respgesta es de tipo doloroso pues esta sensacién de dolor tieQ.
ne un informante de su calidad especifica.

Esto es muy interesante desde el punto de vista clinico
pues para un diaénéStico._la diferenciacién de diversos tipos -~
de sensacidn dolorosa, puede ser de importancia.

El dolor dentinal es agudo, lancinante'y de corta dura-
cibn; en,cambib el dolor pulpar es algo apagado, pulsétil y‘peg‘

sistente durante cierto tiempo.
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Tipos clinicos de sensibilidad dentinaria:

Sensibilidad fisioldgica, se puede definir como aquella
que permite reconocer un contacto o una variacién térmica sin -
sensacibn dé dolor.

En este caso, la preparacidn de cavidades con el empleo
de una técnica correcta e instrumental adecuado generalmente es
"bien tolerada por él ﬁaciente asi como los protectores cavita--
. rios y ceﬁentos que se utilicen.

Sensibilidad dolorosa: Es la sensibilidad fisioldgica -
que se convierte en sensibilidad dolorosa al ser atacada la den
_tiha con el instrumental durante el acto operatorio. Varia de
intesidad segin la regidn del diente donde se actue siendo ma--
yor en las proximidadés de la pulpa. La zona cervical y el 1i-
mite amelodentinario son las partes mis sensibles. Estos son —-
puntos esenciales para determinar que tipo de cementos y recu--
brimientos pulpares se utilizarén siempré ubicando 1la zonévde -

la cavidad y su profundidad,

pDentina secundaria:

Es la dentina que se forma después de que se ha desarro
llado completamente la corona, hasta una determinada linea dg -
demarcacién. . o .

Ei namero de canaliculos y el trayecto que ellos siguen
es con frecuencia més‘irregular en la dentina éecundabia que en
- la primaria. La lénta ¥ la progresiva formaciéh de dentina se-
cundaria a lo largb de la vida va reduciendo el tamafio dé la cd

_mara pulpar,
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Cambios en la dentina y en la pulpa en

relacidén a la edad:

La dentina de un diente recién erupcionado se considera
como madura y normal, y los cambios que se pueden apreciar en -

los dientes mas viejos, se interpretan como producidos por la e

dad. Estas alteraciones consisten en una gradual mineraliza-
cibén. de la dentina pericanalicular que puede producir total ob ‘
turacién de los canaliculos. También puede apreciarse aumento
en el espesor de la dentina secundaria. Los cambios que van --
teniendo la pulpa por su envejecimiento, son que principalmente
se transforma de un tejido que es rico en células y con escasas
fibras a un tejido pobre en células y abundahte en fibras.
En dientes viejos, 1la mineralizacién‘de la pulpa es de - .

tipo difusc o amorfo.

~Es ﬁrobable que en esta situacidn se refleje una disminu
cibén generalizada de las funciones de la pulpa. Esto es impor-
tante en nuestro trabajo de Operatoria Dental y siempre debemos
. tomarlo en cuenta pues una.pulpa con menos capacidad de regehe-
racién estd expuesta a sufrir rdpida pérdida de su vitalidad --
pér traumatismos causados durante el tratamiento o por un trata

miento mal seleccionado.

El cemento: EI1 cemento es un tejido mineralizado que re.
cubre la rajz delvdiente. Es‘un tejido conectivo especializado
.qué presenta similitudes estructurales con el hueso compacto; -
; sin.émbargo, estbs mismos tejidos son diferentes en Ln aspecto
muy importante: en que el hueso es.uﬁ tejido vascularizado y el

cemento no lo es.
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El cemento es una parte de los elementos que sustentan -
al diente en su sitio y viene a ser un medio para asegurar las
fibras periodontales al diente de manera similar a como estas -

se insertan al hueso alveolar.

Distribucién y tipo de cemento:

El cemento no es tan constante como el esmalte y la den-
tina en su distribucidn y espesor.

Tenemos dos clases de cementos: el acelular y el celular
no existe una distribucién riéida de los.dos tipos de ceméntos,
pero generalmente encontramos el cemento acelular en la mitad -~
coronaria de la raiz y el celular en la mitad apical de la mis-
ma; aunque también se pueden observar capas alternantes de ce——

mento celular y acelular en la mitad apical de la raiz.

Composicidn:

El cemento es el menos mineralizado de los tres tejidos-
duros que componen al diente.

Tiene un contenido mineral de un 65% que se compone de -
calcio y fosfato, éstos bajo la forma de hidroxiapatita princi-
~ palmente, tiene un contenido organico de 23% y 12% de agué.

También se encuentran céncentbaciones altas de fluoruro, -
sobre todo en sus capas externas. E1 componente orgénico con—-

siste en complejos de proteinas y polisacéridos.

Fibras de Sharpey:

Son unas estructuras orientadas radialmente que pueden -

verse penetrando al cemento.



)
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Cuando las fibras periodontales que son lai que conectan
el diente al hueso son incorporadas por el cemento a base de la
aposicién continua de éste (igual que la inserciédn de los liga-
mentos en el hueso), se les denomina fibras de Sharpey.

Estas fibras son producidas por fibroblastos en la mem--

brana periodontal.

Lineas de Crecimiento:

Se.pienSA'que el dibujo jaminar que se observa'en el ce-
ménto es una consecuencia de depdsitos que se van realizando --
ritmicamente, o sea, que los periodos de descanso se van alter-
nando con los de depbsito y se ha comprobado mediante estudios
histoquimicos que 1las lineas de inactividad o las de crecimien-
to, tienen un contenido mis elevado de sustancia fundamental y
de minerales y una cantidad mis baja de collgeno, que las demis
partes del cemento. :

La primera capa de cemento que se forma, con frecuencia
llega a tener una anchura hasta de 10 y tiene un alto contenido
mineral y por 1o tanto, una mis baja proporcién de materia orgé

nica.

' Precemento:
El cemento en su parte acelular esti recubierto por una
zona de precemento que mide de 3 a 5 micras, la cual es un poco
mis grande un su porcidén celular.

La transicibén entre la matriz mineralizada y la desmine-

‘ralizada est& completamente delimitada.
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Los Cementoblastos:

En la superficie del cemento éé encuentran los cemento--
blastos; estas células éon las encargadas de’producir las fi- -
‘bras de la matriz y la sustancia fundamental.

El cemento se va depositando lenta y progresivamente a -
lo largo de la vida, de modo que su amplitud es tripicada de --
los 10 a los 70 afios de edad.

Todo proceso de resorcibén en los dientes definitivos, es
considerado como patoldgico. Pero cuando la causa inicial del
defecﬁo dentariovha sido controlada, entonces puede ocurrir un-
proceso de regeneracién. Y en estas condiciones, el tejido de
reposicién tendri cemento celuiar.

Hipercementosis: -

En determinadas condiciones, puede llegar a haber un ex-
ceso de formacidén de cemento que puede afectar a uno o a todos
‘los digntés. Este problema puede ser a consecuencia de un pro
ceso inflamatofio cibnico o también como en algunas enfermeda--
des sistémicas puede haber una hipercementosis general. También
se ha observado que puede haber cementomas que son tumores pro-

ductores de cemento.

Cementiculos:

Son pequefios cuerpos mineralizados qué se encuentran a -
‘veces en la membrana periodontal. se supone que se forman por -
- la mineralizacién de restos epiteliales degeherados (o] de vasos

trombosados.
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CAPITULO II
PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS DE LOS MATERIALES

A) Propiedades Fisicas.

Las propiedades fisicas de los materiales dependen de -—-
los tipos de atomos de las uniones presentes en ellos.

Las propiedades fisicas, generalmente no son afectadas -
por la forma, tamafio o la orientacién cristalina en el sblido,
0 sea que Erecﬁentemente se les denomina como propiedades no -~
sensibles a la estructura. '

Entre las propiedades fisicas m&s importantes en odonto-
logia, estan las propiedades fisicas llamadas: 6épticas, eléctri

cas y electroquimicas, térmicas y superficiales.

al Progiedédes Opticas.- Estas propiedades son importantes en
' odontologia pbrque tanto las restauraciones como
las prdtesis, deben de ser semejantes a los dien
tes naturales en_color y aspecto.
1.- Tinte es el color, ejem: amarillo, azul, ro-
jo. '
2.~ Valor es.la claridad y oscuridad de un color
ejem: un diente de ‘un valor bajo, aparece —-
gris y no vital.
El valor es el factor de color mas importan-
te en la igualacién de los colores de los --

"dientes.
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3.~ Intensidad es la cantidad de saturacibén del
tinte de un color, ejem: un recipiente con a
gua que contenga una gota de colorante, tie-
ne una intensidad mas baja que otro recipien
te iguai, pero que contenga 10 gotas del mis
mo colorante.

4.—‘Translucidez es la cantidad de luz transmiti
da por un objeto que disipa parte de la luz.
La translucidez es fundamental en el aspecto
de las restauraciones.
Una alta translucidez da un ‘aspecto de color

mas claro.

Factores que afectan el aspecto

del color.
1.~ Contenido de color, las distintas fuentes de
la luz tienen diferente contenido de color.
Por ejempld: la luz incandescente tiene un -
contenido de color diferente vd de la luz --
flurescente.

El diente se veri diferente bajo cada 1luz.

2.~ Contorno, este modifica el tipo de luz que

" alcanza al dienté. Una pared amariila, al
absorber parte de la luz emitida por una - -
fuente, imparte un componente mas amarillo a
la iluminacién resultante, o sea que 105 co-
lores de las paredes, de las ropas y 1los la-

bios, contribuyen al color de la luz que in-
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cide sobfe los dientes.

3.- Refractancia del color y transmitancia de co
lor: éstas dependen de la cantidad relativa
de -cada color, reflejada o transmitida por -
.el objeto.

4.~ Glaseado, es la cantidad relativa de luz re-
flejada, ésta luz reflejada,detérmina el gla
seado o brillo.

Un alto glaseado aclara el aspecto del color.

B)'Propiedades eléctricas y electroquimicas.-
' ' © 1.~ Conductividad eléctrica es la capacidad de -
un material para resistir la conduccién de -

una corriente eléctrica,

c) anduccién'térmica.-

e " Es la cantidad de calor en calorias por segundo
que pasa a través de un material que tiene un cm.
de espesor y una seccidn transversal de un cm2 -

con una diferencia de temperatura.

B) Propiedades Mecéanicas,

Ademis de los tipos de &tomos y las uniones presentes en
uh material, el tamafio, la forma y la estructura cristalina in-
terna del mismo, a menudo afecta sus propiedades mecénicas como
son: la resistencia, la dureza y la ductibilidal y se 1és carac -

teriza como propiedades sensibles a la estructura.
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Fenbmenos de superficie y adhesibn:

a) Energia superficial.

Los Atomos y las moléculas en la superficie de los li- -
quidos vy sblidos poseen mis energia que aquellas que se encuen—
tran en el interior.

En el caso de los liquidos, esta energia se denomina ten
sidén superficial. Las moléculas de la superficie estin mas se-
paradas debido a la pérdida de moléculas por evaporacién y ésta
mayor separacién lleva a una atraccidn neta entre las moléculas
y una mis alta energia de atraccidn.

Esto trae como resultado una fuerza contrictil superfi--
' cial o tensién superficial que hace que el liquido forme gotas
y presente una piel suﬁerficial qué resiste a la extensidn o .a
la penetracidn. |

Las energiés de superficie de los éxidos y metales son —
mayores que aquellas de los liquido;.

En general cuanto mas alta es la energia de unién de ﬁnaf
sustancia, mayor es su energia superficial.'

‘ La energia superficial total de un sistema es el produc—
to de la energia superficial del material y el &rea total, © == .
sea que existe una alta energia superficial total si el mate--

ril esti finamente dividido.

b) Adhesibn. ‘
La unidn de dos materiales en intimo contacto a través -
de una interfase, ejem: la adhesibn de los polimeros al esmalte

dentario, puede obtenerse por un gravado previo del esmalte con
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un acido, ejem: el acido ortofosférico al 2% que produce condugc
tos de 10 a 30 micrones de profundidad.
Los polimeros fluidos, fluyen al interior de é&stos con-—-

ductos por accidn capilar, y luego endurecen.
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CAPITULO IIX
FARMACODINAMIA DE LOS MATERIALES MAS UTILIZADROS

EN OPERATORIA DENTAL

'A) BARNICES Y RECUBRIMIENTOS

CAVITARIOS
Como la dentina es un tejido vital, relacionada estrecha
y vitalmente con la pulpa, cuando hay una lesidn cariosa o se -
reaiiza una préparacién cavitaria, por 1o general se manifiesta
una respuesta en la pulpa, por esto necesitamos usar barnices
y recubrimientos cavitarios. Particularmente en cavidades que
se han tenido que preparar con profundidad y asi obtendremos en

ellas una buena proteccién pulpar.

Las investigaciones que se hanvbechd con radioisdtopos
han demostrado que 1os'materiales de obturacién‘ya sea amalga—_
mas, cementos, de diferentes compuestos como son 10s de silica-
. to, de fosfato, de silicofosfato, las orificaciones, acrilicos
de autopolimerizacién, en general, ninguno sella herméticamente
la cavidad, sino que permiten la entrada de agentes Ffluidos en-

tre la restauracién de la cavidad y las paredes cavitarias.

Hay diferentes grados de accién téxica segiin el material
aplicado: ‘ ,

Las reacciones pulpares consisten en hiperemia, destrug
cién de la linea de odontoblastos, descalcificacién del esmalte

provocado por el cemento de fosfato ce zinc, por ejem: cuando -
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se coloca bajo las bandas de ortodoncia, alteraciones graves en
la pulpa subyacente a los conductillos dentinarios frente al si

tio de ubicacién de la cavidad llenada con cemento de fosfato.

Llega también a haber lesién pulpar irreversible a la a-
plicacién de cemento de silicato directamente sobre la dentina.

Por todas estas razones, se ha visto la necesidad de lo-
graf un sellado hermético tanto en el cavo superficial, cdmo en
la dentina, ya que en ella, como consecuencia de la preparacién
cavitaria quedan los conductillos abiertos y por lo tanto la ac
cién de los materiales que en este.sitio se coloque, puede lle-
gar hasta la pulpa y provocar lesiones de diferente gravedad.

Por esta causa, fue que aparecieron las bases y los bar-

nices cavitarios.

Estos productos son compﬁestos que se aplican preferente
mente sobre la pared de las cavidades y se usan para protéger a
la pulpa de la accibédn térmica, para provocar o ayudar a la de--
fensa natural y en algunos casos cuando llevan incorporados me-
dicamentos, actfian también como paliativos de la inflamacibén --

pulpar.

0 sea que el prdpésito basico de aplicar barniz a las pa

redes cavitarias es sellar los conductillos dentinarios expues-

tos y de esta manera realizar la protecciédn pulpar de 1la irrita
cién que pueden causar los agentes qdimicos de los materiales -

de obturacibén que lograrén penetrar a través de las prolongacio
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nes odontoblésticas.
Estos materiales se clasifican en dos grupos:

1. El barniz cavitario caracteristico que’ consisten prici--
palmente de una resina natural como copal, o una resina
sintetica disuelta en un solvente opgénico como: acetona
cloroformo o éter.

Al aplicar el barniz, el solvente se evapora, dejando ——
una delgada capa resinsa en la superficie. Puede presen
tar una ligera accién bacteriostatica promovida por 1la

accibn del solvente.

2.~ Lbs recubrimientos y forros cavitarios que se presentan
en forma de liqhido en el cual se haya suspendido hidr6-
xido de calcio y 6xido de zinc en soluciones de resinas
naturales o sintéticas; también los hay en forma de dos-
pastas que constan de una base y un catalizador, cuando
sé los mezcla, forman una masa fluida; hay algunos que -
constan de una sola pasta con un solvente que se evapora
dejando una pelicula de hidréxido de calcio.
La pasta es una suspensibén acuosa de hidrdxido de caltio

en metilcelulosa.

Las férmulas de los barnices y recubrimientos esta prepa
das para proporcionar una substancia fluida que se pinte con fa

cilidad sobre 1a superficie de la cavidad tallada.
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Los recubrimientos cavitarios liquidos fueron desarrolla
dos para incorporar los efectos benéficos del hidrdéxido de cal-
cio a un material de tipo barniz, por lo tanto sus usos son si-

milares a los de los barnices cavitarios.

Cuando se emplean recubrimientos cavitarios, deben estar
confinados a los tejidos dentinarios por que si se les deja en
los margenes, los aditivos se disuelven en los liquidos orales

y se produce una capa porosa con aumento de su permeabilidad.

Estos recubrimientos son extensamente usados en cavida--
des profundas en las que es muy probable una exposicidn pulpar.
En estos casos, el espesor de la pelicula endurecida es
conéiderablemente mayor que la de los recubrimientos liquidos o

de los barnices cavitarios.

El espesor de la pelicula de los barnices o de los recu-
brimientos liquidos de solo de 5 a 25 micrones y los recubri- ~
mientoslcavitarios en'pasta ejercen un efecto terapéutico sobre
la pulpa estimulando la formacibén de dentina secundaria y pre--
sentan una barrera fisica y quimica a los agentes irritantes --
que surgen de los méterialesvde obturacién y de la filtracién -

marginal.

Los recubrimientos de hidréxido de calcio son alcalinos

con un pH entre 11 y 12 y son muy eficaces en la neutralizacién

del acido fosférico.
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Cuando un recubrimiento de hidrbéxido de calcio se pone -
en contacto con el tejido pulpar, o estd en contacto con el te
jido dentinario, muy cerca de la pulpa, tiende a estimular la
esclerosis de los conductillos de la dentina; la capa superfi--
cial de la pulpa se degenera y el tejido se retira entre 50 y
150 micrones del agente de recubrimiento y asi queda formado un

puente calcificado que sella el tejido vital.

Estan contraindicado solo bajo amalgama por su escasa re

sistencia a la compresién.

Los recubrimientos de 6xido de zinc y eugenol son consi-
‘ derados los que menos irritan la pulpa de todos los materiales
utilizados para restauraciones cavitarias constituyen una buena
base medicada.

Tienen el inconveniente de poseer escasa resistencia a -
' la compresién a lo que hay que agregar su lento fraguado.

Para solucionar este problema, se adiciona a la pasta ob
turante un acelefador como acetato de plata o de zinc, que se a
plica en el momento de la mezcla y acelera el endurecimiento.

Actualmente se fabrican éada vez hejores compuestos qué
incluyen estas cualidades. l

No deben emplearse bajo restaufaciones de resina ya que -
el éugenol interfiere con la polimerizacién. lo que traeria co-

mo consecuencia una restauracién defectuosa.

Cuande la capa de recubrimiento cavitario es menor de ~-
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0.5 mm de espesor, las propiedades aislantes son insuficientes,
pues aunque estas pastas tienen bajo coeficiente de conductivi-
dad se necesita un espesor mayor para proveer una aislacidn ade

cuada.

Utilidad Terapéutica:

sellado de tubulos dentinarios.-

Es conveniente aplicar el barniz de reéubrimiento cavita
rio antes de‘colocar cementos que contengan Acido fosférico, --
~ejem} fosfatu de zinc, silicofosfato de zinc, cementoé de s5ili.-
cato, pues el pH de estos cementos'se mantiene bajo durante pe-
riodos prolongados y de no provéerse proteccidn, el 4cido pene-
ﬁraria a través de los conductillos dentinarios produciendo una
seria respuesta pulpar,'aunque en todos los casos de cavidades
' profundas siempre debemos tener el cuidado de un correcto diag-
n6§ticb sobre el estado de salud pulpar, pues el eugenol al ac-
tuar como paliétivo qé la inflamacibén pulpar, puede ocultar du-
rante alglin tiempo un probable estado de lesién pulpar irrever—

sible.

- Prevencién contra los cambios de color.-

Una delgada capa de barniz cavitario puede también blo--
quear parcialmente la penetracidn de los iones metélicos de las
restauraciones de amalgama haciabla dentina adyacente y hacia -
el esmalte y en esta forma reducir la alteracidn del diente en
torno a las restauraciones de amalgama debida a la migracién i6

nica.
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E1l barniz cavitario en general debe aplicarse antes de -
cualquier material que pueda daflar a la pulpa y después de cual

quier material que produzca una respuesta pulpar favorable.

0 sea, que el barniz debe aplicarse antes de los cemen--
tos que como dije anteriormente contienen acido fosfoérico, pero
también antes de la amalgama, la orificacidén y las resinas com-

puestas (a menos que esté contraindicado segin el fabricante).

El barniz debé colocarse después de los preparados que -
contienen hidréxido de calcio, los cementos de dxido de zinc y
.eugenol y el cemento de carboxilato.

También se emplea una delgada capa de barniz cavitario -
para reddcir‘la filtracidén marginal en torno de la mayoria de -
los materiales de 6bturaci6n, en especial de lés restauraciones
de amalgamé. Esta capa de barniz, actfta como un sellador iner-
te de la interfase del materiai de restauracibén y la pared cavi

taria, reduciendo la penetracidn de los liquidos irritantes.

Aplicaciones biolégicas.

Los barnices son efectivos para el control de la reac~ ~
cién inflamatoria resultante de la insercién de restauraciones
de ‘amalgama y en la reduccidn de la sensibilidad posoperatoria

causada por la filtracibén marginal.

Aislante eléctrico, también es uso que se les da a los -

barnices cavitarios, por ejémplo, en el tratamiento del shock -
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galvanico o cuando se va a hacer electrocirugia en un sitio ad-
yacente a una restauracién metdlica y ésta sirve como aislador

eléctrico de tipo temporal.

Maniguiacién.

Los barnices cavitarios deben aplicafse en una capa del-’
gada y continua, la apertura repetida del fpasco permite que el
solvente se evapore y el barniz remanente se vaya espesando po-
co a poco. ‘ |

Los barnices, como otros materiales con base de resinas,
son relativamente insolubles y tienen baja resistencia a la am~
brasién, se considera que 1los barnices tienen un ligero efecto-

bacteriostéatico.

La eleccibén de la marca del barniz se basa en preferen~-
cias personales como: las caracteristicas de manipulacién, escu .
rrimiento, capacidad de ser visto f&cilmente cuando se est& a--

plicando sobre la superficie de la cavidad.

Productos comerciales:

‘Barnices.-  Copalite (Harry J. Bosworth Co.)

' Cavity Varnish (5.S. White Div. Penwalt Corp.)
Caulk Varnish (L.D. Caulk Co.)
Caveeal (Kerr Mfg. Co.)
Barniz modificado de Zander, Glen y Nelson.

Los constltuyentes del barniz modificado de origen de ~

Zander. Glen y Nelson son:
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Hidroxido de €alCcio siesvvreresnenceeesass 5 partes
OXidO d@ ZINC eevvevorerenseraneeesaseses 5 partes °
PO1ieStiTCNO .vevvecvesrsrsancssssssasasas & partes
CLOroformo Pastd eceveevssesessarseresssss 100 partes
Monofluorofosfato de calcio ......vveves.. 2 partes

Recubrimientos.
Dycal (L.D. Caulk Co.)
Cavitec (Kerr Mfg. Co.)
Hidrex (L.D. Caulk Co.)
Hidroxilyne (George Taub Products, Inc.)
Renew S.S. White
Chembar (L.D. Caulk Co.)
. Hipocal (Ellman Dental Mfg. Co.)

La composicibén del dical es:

Pasta base: o
Didxido de titanio c.ievevrecseecncsienees 56.7% ° en
glicol salicilato, con un pigmento.
Tiene un pH de 8.6.

Pasta catalizadora:
Hidroxido de CalCio .ivvecescesessssnsenas 53.5%
0xid0 de ZINC tvseevensasssecssansnsnsanss 9T % en
etiltolueno sulfonamida, cuyo pH es de ... 11.3

Hidrex.-
& Se compone por hidréxido de calcio, sulfato de bario; —
dibéxido de titanio y una resiné seleccionada.
Su presentacidn consta de dos tubos: Uno contiene una -

pasta base, el otrb un cloroéatalizador con un pH de 5.5.




Renew estéd constituido por:

Base: Hidrdéxido de calcio mezclado con un liquido

neutro para formar una pasta cremosa.

Catalizador:
Es una pasta fénélica formada por ésteres fe
ndlicos mezclados con relieﬁo para formar ~-
una pasta cremosa.

B) CEMENTOS DENTALES
CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Aplicaciones:
a) cementado temporal de restauraciones
b) Recubrimiento de cavidades profundas después
dél hidréxido.
c) material de obturacibén temporal

d) base cavitaria.

Composicién:
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Para el polvo se émplea 6xido de zinc puré, libre de ar-

sénico (U.S.P. 0 su equivalente, libre de arséntico)._

Los materiales comerciales pueden tener pequeflas cantida

des de relleno tales como silice.

Puede existir aproximadamente el 1% de sales de zinc ta-

les como acetatos o sulfatos para acelerar el fraguado.

Para el liquido se utiliza eugenol purificado, algunos -

materiales usan aceite de clavo;' 1% o menos de alcohol o de &ci

do acético puede estar presente para acelerar el fraguado junto

con pequeflas cantidades de agua que es fundamentallpara'el fra-

-~
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guado.

Reaccidén de fraguado:

Oxido de zinc + eugenol. agua, nos da eugenolatc de zinc

Se produce una reaccién quimica entre el 4xido de zinc y
el eugenol con la formacidén de eugenolato de zinc, E1 mecanis—
mo preciso no se comprende pero la masa fraguada contiene parti
culas de 6xido de zinc y cierta cantidad de eugenol libre.

El aqua es fundamental para la reaccién, que es acelera-

da también por los iones de zinc.

Manipulacién:
El éxido de zinc es mojado lentamente por el eugenol,b—-
por 1o que se requiere espatulado vigoroso y prolongado, espe—é

cialmente para obtener una mezcla espesa.

Para alcanzar una resistencia mixima, debe empiearse una

relacidén polvo liquido de tres o cuatro a uno.

Efectos bioldgicos:

Estos cementos tienen un efecto suavizante, obtundente -
sobre eivtéjido pulpar, pero irritante para otros tejidos conec
tivos.

' La formacibn de dentina de reparacién, en la pulpa ex~ —
puesta es variable}

La compatibilidad bioldgica es la més‘impértante bropie-'
.dad que lleva al uso de estos cementos cuando la pulpa estéd in-

flamada.



- 37 -

Propiedades. .

Resistencia, su resistencia a la compresién es baja y su
resistencia traccional es muy baja.

Solubilidad, como el eugenol es extraido del cemento fra
guado por descomposicibn hidrolitica del eugenolato de zinc, el
cemento se desintegra con rapidez cuando es expuesto al medio ~
de la cavidad oral.

El espesor de la pelicula depende del tamafio de la parti
cula de 6xidb de zinc y de la viscosidad de la mezcla, o sea --
que si la mezcla es més fluida, se obtendré una pelicﬁla Mas --

delgada.

'Tiempo de fraguado.

Para un 6xido de zinc, el tiempo de fraguado es controla
do por la disponibilidad de humedad; los aceleradores, y l1a - -
reaccidn polvo liquido.

Las mezclas hechas con consistencia para cementar, fra--
guan muy lentamente a menos que se empleen aceleradores y se a-
gregue una gota de agua.

Los materiales comerciales fraguan de 2 a 10 minutos.

E1 tiempo de trabajo es prolongédo pues se requiere humg

dad para el fraguado.

Ventajas.

Una muy importante es su efecto suavizante y obturante -
‘sobre la pulpa.

Otras ventajas son su buena capacidad de seilédo y re<-

sistencia a la penetracién marginal.
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Desventajas.
. Su baja resistencia compresiva y a la abrasién. También
es soluble, y por lo tanto se desintegra en los liquidos ora--

les. Tiene poca accién anticariogénica.

Productos comerciales.

Caulk ZOE 2 200

L.D. Caulk campany . ¢
Temmrex ~Interstate Dent. Co. Inc. | ‘
Caulk Z0E -B y T. cemment S.S. White Dent. Prod. Div,

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENCL
REFORZADOS '

Aplicaciones.
a) Como agente cementante para incrustaciones.
b) Material de recubrimiento y base cavitaria.

c) Material de obturacién temporal.

Composicién.

E1 polvo es 6xido de zinc con un 10 a un 40% de resinas
naturales o sintéticas finamente d1v1d1das, egem'

Colofonia, que es una resina de pino.

Pollﬁztacrllato de metilo, poliestireno o poc11arbonato,

Juqto con aceleradores como el acetato de zinc.

E1 liduido es eugenol que. también contiene resinas di- -~
sueltas como en el polvo y aceleradores como por éjemplo: ééido

acético.
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Solubilidad.

Es un poco menor que la de los materiales de 6xido de ~-

zinc y -eugenol,

'Espesor de la pelicula,
Para la consistencia de cementado se han obtenido pelicu

las de 35 a 75 micrones con los materiales comerciales.

Tiempo de fraguado. _
Puede ser de 7 a 9 minutos en condiciones orales.
- En estos cementos se puede tener un tiempo de trabajo --
prolongado pues necesitan humedad para que se endurezcan. El --
tiempo de fraguado también se’proionga reduciendo 1ls relacién -

polvo liquido.

Relacién polvo liquido.
Se requiere de mas polvo para preparar una mezcla para -

cementar que con otros cementos.

Manipulaciébn, -

1.~ VSe mezcla el polvo.al liquido en pequefias porciones con
‘un espatulado vigoroso hasta incorporar la cantidad co--
rrecta.

2,~ La loceta debe de estar perfectamente seca.

3.~ Debe esperarse el tiempo suficiente para que el cemento

haya fraguado sin ser perturbado.
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4.~ Los recimientos tanto del polvo como del liquido, deben

mantenerse cerrados y guardarse en un lugar seco.

Efectos biolégicos.
Es suavizante y obtundente sobre la pulpa, hay una peque

fla reaccién inflamatoria en el tejido conectivo.

Ventajas.
Buenas propiedades de sellado inicial y resistencia ade-

cuada para el cementada definitivo de restauraciones.

Desventajas.

Tiene una menor resistencia a la mayor solubilidad y de-
sintegracién que el cemento de fosfato de zinc; también tiehe i
nestabilidad hidrolitica y ablandamiento del color eh algunos -

materiales para-la restauracidn, por su base de resinas.

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC

Tienen la ventaja de que pueden aplicarse debajo de cual
quier material de restauracién ya que tiene suficiente resisteg

cia para tolerar la presién del condensado de la amalgama.

Usos.

a)  Se usa para cementar restauraciones fijas, coladas o ce~
rémicas y bandas de ortodoncia.
'b) También se usa y sirve como base cavitaria, para prote--

~ger a la pulpa de estimulos mecéniéos, térmicos o eléc--
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tricos. Después de la base de hidréxido y eugenolato de
zinc.
c) Se usa como un elemento de obturacidén permanente, semi--

permanente o temporal.

Composicidn,

Polvo: es principalmente éxido de zinc, con hasta un 10%
‘de 6xido de magnesio y pequefias cantidades de pigmento.

Liquido: contiene &cido ortofosfdsrico concentpado que -
contiene aproximadamente un 40% de agua y un 2.5% de fosfato de
aluminio y élgunos productos también cohtienen aproximadamente
un 5% de fosfato de zingc.

El contenido de agua controla la ionizacidn del écido y
asi, la velocidad de feaccién con el polvo.

Las sales ayudan también a controlar la velocidad de las
reacciones y los iones aluﬁinio favorecen la formacién de un =~

producto de reaccién amorfo que da un cemento mas resistente.

Aunque las bases son las mismas, la composicién exacta ~
varia de un fabricante a otro, de ahi que resulta indispensable
conocer las instrucciones precisas de la marca adquirida, ya --

que-puede mezclarse el polvo de una con el liquido de otra.

El fosfato de zinc amorfo asi formado une los nlcleos de
6xido de zinc sin reaccionar y los otros componentes del cemen-
' to ya fraguado, consta de una estructura nucleada de particulas

residuales de déxido de zinc en una matriz de fosfato.
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Propiedades.

Resistencia: la resistencia compresiva de los productos
comerciales de cemento de fosfato de zinc es el doble aproxima-
damente de la resistencia que se considecra como minima necesa--

ria.

Espesor de la pelicula.
Este depende‘del tamafio de la particula del polvo, de la

relacidn polvo liquido y de la viscosidad de 1la mezcla.

Hay cementos de grano medio (tipo II), éstos dan menos -~
de cuarenta micrones;'cementos;de grano fino (Tipo I), dan me-=—

nos de 25 micrones.

Cuando se usan para cementar restauraciones, los dos ti-
pos de cemento llenardn las impresiciones entre las restauracio
~nes y el diente, y'permitirén que la mayoria de los colados a--

sienten en forma satisfactoria.

Tiempo de fraguado.

Dehtro de la cavidad oral, con la consistencia adecuada,
" el tiempo de fraguado oscila entre 4 a 9 minutos segiin la marca
del producto.

‘El tiempo de fraguado puede ser menor a una mayor rela--
cién polvo-liquido, que da una mezcla m&s viscosa, da también -
una mis alta resistencia, menor splubilidad'y menor canfidad de

&cido libre.
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El tiempo de trabajo a temperatura ambiente se aumenta -

empieando una loceta fria.

Manipulacién.
1.-  En una loceta de cristal gruesa, y fria, se coloca el --
polvo dividido en porciones en un extremo, en el centro

el liquido.

2.~ Se agrega una porcién de polvo al liquido, aqui comienza

la reaccién constituyéndose primero un fosfato bidcido -

de zinc.

Mezclando con ﬁovimientos.lentos e'incofporando otra pé;
quefla porcidén de polvo, la reaccidn continive por la accidn del
tiempo y se van disolviendo las particulas de éxido de zinc ha-
ciendo que .el fosfato biacido se vaya transformando en fosfato
monoécido, ya que el O6xido de zinc provoca el aumento de pH.

Como la reaccibn se hace con producﬁién de calor, la ob-
servancia en detalle de los preceptos técnicos produce la disi-
pacién del calor, siendo abosrbido por el cristal, al mezclar -
sobre una gran superficie de una loceta enfriada, y este permi-
tira una mayor incorporacidén de polvo para una cantidad de 1i--

quido. ' ,

La reaccidn continila con el agregado de mas polvo y el - -

fosfato monodcido se transforma en fosfato neutro de zinc, au--

menténdose el pH.

La reaccibén final termina siempre que el tiempo lo permi
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ta con la formacibn de un fosfato basico de zinc,

3.~ El cemento debe permanecer sin ser perturbado hasta el -
final del periodo de fraguado.

4.~ La loceta para la mezcla debe ser secada completamente -
antes de usarla,

S5.= El liquido del cemento se mantiene tapado para impedir -
cambios en su contenido de agua. v

6.~ El liquido pierde su translucidez, cuando esto sucede de

be ser descartado.

Efectos bioldgicos

Esta mezcla de cemento produce una irritacidén pulpar ini
cial debida a su acidez y sus efectos osmbéticos, pero no produ-
ce lesiones irreversibles y en consecuencia puede ser usado pa-
ra estimular la formacién de dentina secundaria o irregular, la
cual actuaria como una barrera de defeqsa contra las cualidades
irritantes del silicato o la pigmentacién de 1a amalgama. Sin -

olvidar nunca la aplicacidén primaria de un forro cavitario.

El cemento fraguado puede permitir una filtracidn margi-
nal y este trae como resultado ﬁna patologia pulpar a largo pla

Z0.

, Ventajaé.
Los'éementos‘de fosfato de zinc por lo regular se manipg
lan con facilidad y tlenen el antecedente de que son de gran du

rabllldad clinica.
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Pueden obtenerse bajos espesores de la pelicula con alta
resistencia a la compresidén, controlando la relacién polvo 1i--

quido.

Estd comprobado que la pulpa dentaria se afecta seriamen
te cuando se produce transmisibén térmica a través del material-

de obturacién, la pulpa sin proteccidén puede reaccionar con sin

~tomatologia dolorosa.

Como el cemento tiene de una a dos centésimas,bartes de
la conductividad de las aieaciones tipicas para incrustaciones,
es suficiente una delgada pelicula para atenuar y a veces anu--
lar totalmente la transmisidn térmica alejando el riesgo de le-

sién pulpar.

Desventajas.

Es fragil y soluble en écidos organicos y liquidos ora---
les y también causa irritacién pulpar, por lo que siempre habréa
que usar un protector pulpar, (por ejem: colocar sobre 1a'denti
na, previo al cemento, una pelicula de barniz protector o un fo
rro cavitario), esto sobre todo en las cavidades mas profundas.

También carece de falta de adhesién a la estructuravden-b
taria y esto prigina filtracidén y falta de caracteristicas anti
cariogénicas.

Esta demostrado que la solubilidad estéltanto mayor cuan

do m&s pronto se expone el cemento al medio bucal, por lo que -

- es aconsejable cuando se cementa una incrustacidn (por ejem: —-
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mantenerla aislada de la humedad y el medio bucal hasta el fra-

guado total del cemento).

Productos comerciales:

Flecks Extraordinary (Mizzy Inc).

Modern Tenacin (L.D. Caulk Co.) ‘
5.S. White Zinc Improved (S.S. White, Div, Penwalt Corp.)
Ames Z-M (Teledyne).

$-C (Stratford-Cookson Co.)

CEMENTOS DE FOSFATO .DE ZINC MODIFICADOS

Tenemos cementos de cobre, plata y coementos de f;ﬁor.
a) Cementos de cobre.

Hay cementos de cobre que contienen yoduro o silicato cu

proso, otros, 6xido cliprico (del cobré negro) u 6xido cu

proso (del cobre rojo).

La mezcla de estos cementos es mucho hés écida que ‘la —-
del cemento de fosfato de zinc sin cobre y esto trae co-
mo resultado mucha mas irritacién pulpar, también su so-
lubilidad es mis alta y su resistencia es inferior a la

de los cementos de fosfato de zinc.

Sus pbopiedades bacteriostéiticas y anticariogénicas son
muy pocas. Se puede usar en el cementado de pernos mu—-—
fiones, que son parte de la restauracién indiVidual de --

dientes desvitalizados.

-~y
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b) Cementos de plata.

Este tipo de cementos contienen pequeflas cantidades de =~
una sal como el fosfato de plata, no se conocen ventajas
de este cemento sobre el cemento de fosfato de zinc.

Es conveniente limitar el uso de esots cementos, ya que
las sales de plata o de cobre, puedeh coloréar la denti-

na.

c) Cementos de flior.

Hay algunos cementos que se utilizan para ortodoncia en
los due existe fluoruro de estafio, del 1 al 3%. Debido
a la disolucién del estaflo, este cemento tiene mas solu-
bilidad y menor resisténcia que los cementos de fosfato

de zinc,.

'CEMENTQS DE SILICOFOSFATO

Usos.

a) Como material de obturacién posterior témporal.

b) Para cementado de restauraciones fijas y bandas de'orto—
doncia.

Composicidn,

El polvo es una mezcla de 10 a 20% de 6xido de zinc y vi

drio de silicato que est&n mezclados mecanicamehte o fundidos y

vueltos .a moler,

Casi siempre el vidrio de gilicato contiene un porcenta-

je de fluoruro.

El 1liquido es una solucidén concentrada de &cido ortofos-.
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foérico con un 45¥% de agua y 2 a 5% de sales de aluminio de zinc.
El cemento fraguado es una matriz de gel de silicofosfa-
to en la que se encuentfan vidrio y particulas de zinc sin, reac
cionar.
Asi tenemos un cemento con relativa translucidez, mayor
dureza y que se desintegra en menor grado que el de fosfato de

zinc.

Resistencia.

Tiene una resistencia‘a la abrasién m&s alta que la de -
los cementos de fosfato.

Su solubilidad es aproximadamente un 1% en peso después
de siete dias en agua destilada y su solubilidad en ééidos orgé
nicos y en la boca, es menor que la de los cementos de fosfato.

Como elimina fluoruros, es posible su contribucién como

parte de una accidn anticariogénica.

| Espesor de la pelicula.

Como éste tipo de cementos generalmente tienen un tiempo
de fraguado mas breve y un tamafio de gréno més_grueso, el espe-
bgpr de su pelicula serd mayor que en los cementos de fosfato de

zinec.

Tiempo de fraguado.
En su consistencia para cementar su tiempo de fraguado -
"es de 5 a 7 minutos, el tiempo de-trabajo es de cuatro minutos;

¥y usando una loceta previamente enfriada y secada para‘h3cer la
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mezcla, el tiempo se alarga para poder trabajar un poco més.

Aspecto.

Como este cemento tiene un contenido vitreo, su aspeéto
"es de una translucidez mucho mayér que la de'los cementos de --
fosfato permitiendo que estos materiaies sean (tiles para el ce

mentado de porcelana.

Manipulacidn. _

Se emplerc una loceta enfriada y sega, y una‘espétula n§
abracionable. '
a) Todas las cavidades profundas deben de protegerse adecua

damente aplicando una base o recubrimiento.

b) El cemento no debe ser perturbado durante su periodo de
fraguado.
c) Se debe cuidar que el liquido del cemento esté siempre -

tapado para impedir cambios en su contenido acuoso; si -~
este 1iquido se ve turbio, deber& suplirse con otro que

" conserve su translucidez.

Efectos biolbgicos.
Como la mezcla es mis &cida que la del cemento-de fosfa-
to de zinc, es necesaria una propeccién pulpar en todos los ~-

dientes vitales en que se aplique.

Cuando el cemento ha' fraguado, los liquidos orales, eli-

minan de este: fluoruros y otros iones y esto trae como resulta
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do una mayor cantidad de fllor sobre el esmalte con lo que se -

supone que hay una accién anticariogénica.

Ventajas.
Tiene una resistencia, tenacidad y resistencia a la abrg'r
sién m&s altas y la solubilidad oral m&s baja que la de 1o o~-

tros cementos inorgénicos.

Su translucidez y su liberacién de fliior son caracteris—

ticas positivas.

Desventajas.

Tiéne un pH inicialvy una acideé total mayor‘que la de -
los cementos de fosfato de zinc, por esto la sensibilidad pul--
par puede tener mayor duracidn; es necesario aplicar una protec

cién pulpar. -

Productos comerciales.

Fluoro~Thin (S.S. White Div. Penwalt Corp.)
Lucent (L.D. Caulk Co.) -
Dorcate (L.D. Caulk Co.)

Bondalcap (Williams-Justi)

CEMENTOS DE SILICATO

Se usan para restaurar dientes anteriores y en forma ge-
neral, esta indicado en todas aquellas cavidades que se encuen-
tran ampliamente protegidas del choque masticatorio.

En caso de reconstruccidén de é&ngulo solo es factible su
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empleo en obturaciones combinadas en la que la porcidn expuesta

a la accién de los choques sea metilica.

Por 1o tanto, es lo més conveniente usarlo en cavidades
preparadas en los dientes antériores y especialmente en las de
Clase III y én algunas cavidades de ¢lase V que deben estar li-~
mitadas a aquellos casos en que la cavidad esta localizada en -

el tercio gingival pero alejada de la encia.

S5i la cavidad limita con el borde gingival o se insinfia
por debajo, estd contraindicado el silicato pues es una zona ri
ca en fluidos &cidos que facilitan la disgregacidn del material

¥ provoca lesiones inflamatorias gingivales.

Composicidn.

- Polvo: Es un vidrio finamente ﬁolido y soluble en acido,
contiene .aproximadamente Sé%Ade silice, 30% de allmina, 8% de -~
fosfato de sodio o calcio, 20% de fluoruro de sodio y aluminio.

Liduido: Es una solucién con aproximadamente 42% de aci-
" do fosférico con bﬁfférs, 18% de fosfatos de aluminio y zinc y

un 40% de agua.

Manipulaciébn.
Hayvque tomar en cuenta los siguientes pﬁntoéz”
Mezcla: , | | ' |
Usar una 1océta'de,vidrio fria para reducir la veloéidad

de' reaccién. Cuando mis baja sea la temperatura, mayor serd 1a
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cantidad de polvo que se pueda incorporar. Este cristal debe -
estar limpio y liso sin rayaduras donde pudieran quedar restos

de cemento fraguado.

E1l polvo se debe mezclar en menos -de un minuto pues hay

que incorporar la maxima cantidad de polvo en el minimo de tiem

po.

Hay poca exotermia.

El liquido debe tener un conténido acdosokconstante man-
teniendo la botella firmemente cerrada.

La modifiéacién‘del porcentaje de agua tiene accién di--
recta sobre el tiempo de fraguado: si aumenta el contenido de a
- gua, el tiempo de fraguado disminuye y en consecuencia el cemen
to fragua répidamenfe. ‘

En cambio si pierde agua, se alarga el tiempo de fragua-

do y el cemento endurece muy lentamente o no endurece.

Hay que usar una espatula de estelita o &gata paré evi--
tar que se incorporen particulas de desgaste del acero que pro-
ducirian una tonalidad grisfcea y que por supuesto contamina- ~

rian la mezcla.

Sobre la loceta se colocan el polvo y se le da forma cua
drada para facilitar su divisidn. ‘
’1.Se divide en dos partes iguales y uno de los medios en o

‘tros dos y luego la (ltima porcién que edﬁivéle a una cuarta ~--
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parte del total, se divide en dos, o sea en octavos. Entonces
se vierten dos gotas de liquido sobre la loceta a una distancia
prudencial del polvo.

Es conveniente agitar previamente el liquido para unifor
mario y una vez coloéado sobre el cristal proceder de inmediato
a su mezclado pues el iiquido absorbe o elimina agua del medio

ambiente.

Mezclado, emplenado una espitula de Agata se incorbora -
la primera porcién de polve al liquido, es decir la mitad del -
total de la masa, en una sola etapa; y Sse mezlca rapida y cuida
dosamente tratando de hacerlo eh una extensidén reducida del - -
cristal.

Esta primera incorporacidn debe efectuarse en un tiempo
no mayor de 15 segundos.

Lograda la mezcla uniforme de la primera cantidad,.se ig
corpora la segunda o sea el equivalente a la cuarta parte del -
total del polvo procediendo en forma similar y en igual tiempo
al anterior. Luego se incorpora uno de los octavos, éste es el
momento en que la masa espesada exige.ei "golpeteo" para conse-
guir la mezcla.

En este momento, la masa debe tener consistencia sufi- -
ciente para que pueda cortarse con la espatula o condensador, -
si asi no ocurriese, conviene incorporar el Gltimo de los octa-
vos.,

| En caso contrario.‘eSte ultimo octavo queda como sobran-
te y debe desecharse. Béjo ninguna circunstancia hay que vol--

verlo al frasco.
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Utilizando la misma espitula se procede a dar a la masa
una forma de huso y- con el condensador se corta la cantidad ne-

cesaria para llevarla a la cavidad.

Vuelvo a destacar que todo este proceso de mezclado, de-

be efectuarse en un tiempo no mayor de un minuto.

La incorporacidén del polvo se debe suspender cuando la -

‘masa deja de adherirse a la espitula y al cristal y permife que
se le otorgue la forma de huso. .

~En ambos casos debe poseer la suficiente plasticidad co-

mo para ser llevada a la cavidad y condensada en ella mantenien

do un brillo caracteristico.

En cambio si el tiempo de mezclado ha sido mayor o el ==
polvo incorporado con exceso, la masa tendrd un aspecto quebra- .
dizo y carente de plasticidad. En estas condiciones, debe dese

charse e iniciar otra mezcla.

Usando un aparato de mezclado mecé&nico de alta velocidad
puede también realizarse la mezcla aunque no se ha registrado -
una méjoria significativa en las propiedades al usar esta técni

ca.

Insercién..
Se usa una tira transp a@ente de celuloide para que al ha
cer presidén se logre la adaptacibén, y el contorno adecuado de -

la restauracién,
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Para obtener las mejores propiedades del cemento de sili
cato, se mantiene seca el &rea de trabajo usando dique de goma
a fin de impedir que el exudado gingival o la saliva contaminen
el cemento.

También debemos recordar que fanto el diente como la ca-
vidad deben de estar limpios de restos de dentina, medicamentos
manchas de tadrtaro y otras que se encuentran en el esmalte o en
las proximidades de los bordes cavitarios.

'Se debe insertar y condensar en su sitio ripidamente.

Cuando se realiza una manipulacién prolongada, se puede

impedir que se forme una matriz rersistente.

Esta restauracién se debe cubrir con un lubricante espe-
SO0 0 un barniz cavitario inmediatamente después del retiro de -
la matriz, pues esto evita que la masa se pueda contaminar con

la prematura exposicidén al medio bucal.

Acabado.
Después de quince minutos, se puede hacer un acabado mi-
nimo inicial para eliminar excesos groseros, proyecciones agu—-

das o contactos oclusales excesivos.

Después de un minimo de 48 horas, se podrd realizar un a
cabado final para mejorar la integridad marginal y el contorno

externo, as{ como para dejar una textura superficial lisa.
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En cualquier procedimiento de acabado se usard la lubri~

cacién para evitar el aumento de calor o la deshidratacién.

Resistencia.
El aumento de la relacidén polvo liquido hasta un maximo.
de 4:1, éumenta la resistencia. )
Un aumento ulterior, disminuye la resistencia por que la

cantidad de matriz que se forma es insuficiente.

Solubilidad.

La solubilidad de los cementos de silicato en los liqui-
dos de la boca es un problema, muy importante pues tiende a a--
corfar la Vida de estas restauraciones, por lo que puede estar
contraindicado como material de restauracién en situaciones es~

pecificas como una alta acidez bucal.

Estética. ;

La capacidad de un material de restauracidn color diente
- para unirse o igwdar a los tonos dentarios, depende de sutrans
lucidez. Una excesiva translucidez trae como resultado sombras
oscuras o grises dehido a la obséuridad que existe en él inte~-
rior de la cavidad oral. ‘

La translucidez adecuada produce un aspecto opaco que se
iguala con el de los dientes naturales. adyacentes.

Puede haber uﬁa opacidad excesiva provocada por:
"a) Pigmentos agregados al polvo. '

b} Deshidratacién de la restauracién por respiracién bucal,
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lo que provoca que el agua de la matriz sea sustituida -
por aire.
c) Contacto prematuro con la humedad durante los primeros

quince minutos de la reaccién de fraguado.

Efectos biolbgicos.

Como el cemento de silicato tiene una alta acidez que a-
demis dura un cierto tiempo, estd definitivamente contraindica-
do para aplicarlo directamente sobre el tejido dentario expues-
to. Casi en todos los estudios hechos se ha notado irritacién pul
par desde moderada hasta marcada, con cambios irreversibles, o

© sea muerte pulpar.

Todas las preparaciones dentales para cemento de silica-
to deben recubrirse con una base para proteger la dentina subya’

cente.

El cemento de silicato tiene un efecto anticariogéhico -
porque el fluoruro de los Puﬁdentes ut;lizados para la fusién -
de las particulas de polvo es lavado constantemente del cemento
debido a su élta solubilidad y este fluoruro asi disponible ~ -~
reacciona con la estructura dentaria circundante para mejorar -
la resistencia a la descalcificacién acida. A pesar de las - -
grandes zonas de lavado y la excesiva filtracién marginal, cli-

nicamente presenta una minima recidiva de caries.
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Productos comerciales.

Achatite and Achatite Biochromatic de W.H. Byron, Inc.
Anes Plastic Porcelain de Teledyne Dental Productos Co.
Astralit de Premier Dental Productos Co.

Caulk Syntrex F. de L.D. Caulk Co., Div.

of Dentsply International Inc.

Detrey's Synthetic Porcelain de L.D. Caulk Co.

Ma Cement de §.5. White Div. Fenwalt Corp.

Silicap de H.D. Co. Div, of William

Gold Refining Co., Inc.

S.5. White Filling Porcelain Improved and New .
Filling Porcelain de $.S. White Div. Penwalt Corp.

CEMENTOS EBA
Usos.
Para el cementado definitivo de incrustaciones, coronas

y puentes. También para obturaciones temporales.

Composicién.

Polvoi Es 6xido de iinc con un contenido de 20 a 30% de
aluminio y otros materiales de relleno; también puedé tener o--~
tros materiales de refuerzo como por ejemplo el polimetacrilato
~de metilo. '

Liquido: Es un 50 a un 66% de &cido etoxibenzéico y el -

resto es eugenol.

Resistencia. -
Su resistencia a la compresién en su consistencia para - .
cementar es baja pero pueden obtenerse valores més altos simila

res a los del cemento de fosfato de zinc, aumentando la rela- -
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cién polvo liquido. La resistencia traccional es mﬁy baja.

Solubilidad.
Es similar a la de los materiales a base de ZOE y polime

ro en agua destilada. Se produce pérdida de -eugenol.

La resistencia a la solucidn en acidos orgénicos es ma--

yor que la de los cementos de fosfato de zinc.

Espesor de la pelicula.
Este fluctia entre 40 y 70 micrones segin las diferentes
marcas, es adecuado para el cementado definitivo de restauracig

nes en el nivel mas bajo.

Tiempo de fraguado.

Tarda entre 7 ¥ 13 minutos en las condiciones orales.

Manipulacién.
4 En general es similar a la de los cementos de ZOE refor-

zados. . |

Se requiere un vigoroso espatulado aproximadamente duran
te dos minutos para incorporar todo el polvo que se requiere --
lvsta que 1a mezcla sea muy fluida y floja.

Cuando la mezcla es correcta, fluye libremente bajo pre-
sién debido al largo tiempo de trabajo.
‘ La mezcla estd lista para cementar cuando resulta difi--

¢il levantar la espitul ¢ cubierta con cemento y mantenerlo SO--
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bre ella. Debe permitirse un tiempo de fraguado adecuado en la

boca. '

Efectos biolégicos.

Parece que son semejantes a los de los materiales con ba

se de dxido de zinc y eugenol.

Ventajas.

. La resistencia y el espesor de la pelicula se pueden cog4
parar a las de los cementos de fosfato de zinc, tiene un leve =~
efecto irritantevsobre la pulpa., Y tiene un largo tiempo de =~
trabajo como se dijo antes. |

La mezcla es muy fluida, lo cual facilita considerable--
mente la insercibén de las restauraciones. No es necesario el -
uso de anestesia para el cementado por que no se siehten moles~

tias durante el fraguado de este cemento.

Desventajas.

Se requiere una alta rélacién polvo liquido para lograr-
.propiedades 6ptimas y esto hace Que se necesite un tiempo de ~=~
mezcla proldngado.

Hay degradacidén hidrolitica en los liqudos orales. Es -
dificil retirar los sobrantes una vez que ha fraguado y esté du
ro, por esto, cuanto mas cemento se pueda eliminar antes del --
fraguado, tanto mas Facil serd limpiar la zona después de que ~

el cementado haya terminado.



Productos comerciales.

Optow EBA alimina de Getz-Optow Div. Teledyne corp,
Buffalo EBA ali{mina de Buffalo Dental Inc.

Zebacem L.D. Caulk Co.

Super Stailine De stailine Productos Co.
Z8bac de Lorvic Co. ’

CEMENTOS DE RESINAS ACRILICAS
Aplicacibnes.

cementado de restauraciones y cofonaé.

cementado de carillas

como base cavitaria
Composicidn.

El polvo es un polimero o copolimero de metacrilato de -
metilo finamente ﬁividido que cbntiehe iniciador de perdxido de
benzdico. También puede haber un neileno mineral. E1 liquido
es un mondmero de metacrilato de metilo que cotiene un acelera-
dor de tipo de amina y elementos adicionales segiin el fabrican-
te, que permiten y controlan la polimerizacidn, estas substan-—-
cias son: .

a) Aceleradores o activadores que se combinan con el polime
ro y su catalizador para iniciar la polimerizacién, y --
son mercaptanos y otros derivadosbdelsazufre.

b) Inhibidores o estabilizadores que tienen la misiéh de re
‘tardar el proceso quimico a fin de‘establecer un tiempo
de trabajo tales como: hidroquinon & besorcina y ciertosb

aceites etéreos.
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Al mismo tiempo, tienen la funcién de impedir la autopli
merizacién del mondmero en el frasco.

c)  Estabilizadores de color.

Propiedades.
Las propiedades de estos materiales son comparables a ==

las de los materiales con base de acrilico, de curado frio.

Manipulacién.

Se agrega el liquido al polvo con un minime espatulado -
para evitar la incorporacién de'aire,

La mezcla debe utilizarse inmediatémente yva que el tiem—
po de trabajo es breve. .

El exceso de material debe eliminarse al final del fra--
guado y no cuando el material esta eladstico ya que esto produci

ria defectos marginales.

Efectos biolégicos.
Todos los materiales para obturacidén con base de resinas 
acrilicas pueden producir una maréada reaccién pulpar y es nece
saria por esta causa lakprpteccién de la pulpa.
Ventajas.
Relativamente alta resistencia y tenacidad. Tiene baja ~

solubilidad en el medio bucal.
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Desventajas.
Corto tiempo de trabajo, efecto deletéreo sobre la pulpa
dificultad en la remocidn de exceso después de la polimeriza- -.

cidén de 1a obturacién con este tipo de cementos.

Productos comerciales.

Grip. L.D. Caulk Co.
Justi Resin Cement H.0. Justi Co.

CEMENTOS CON BASE DE RESINAS COMBINADAS

Aplicaciones.

cementado de restauraciones y bandas de ortodoncia.

Composicidn.

El polvo es un fino vidrio de borosilicato que contiene
iniciador de perbéxido. El 1fquido es una mezcla de Bis-GMA o di‘
metacrilato aromitico similar con un dimetacrilato, alquilico—~

.que, contiene un promotor de la polimerizacidn.

Solubilidad,

Es muy baja, tanto en agua como en &cidos orgénicos.

Esgpesor de la pelicula.
Pueden obtenerse valores bajos, pero en la préctica, la.
alta viscosidad de la mezecla traé como resultado valores hasta

de 500 micrones.
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Adhesién.
Se pretende su adhesidon al diente, pero requiere un tra
tamiento previo de la superficie cavitaria-con acido fosférico
Este sistema de gravado con acido tiene como caracteris
tica esencial lograr una mayor superficie de traba mecénica a
fin de que al polimerizar se aumente la capacidad retentiva de

la resina.

Tiempo de fraguadec.

Cuando se emplean las proporcibnes adecﬁadas 0 sea las
recoméndadas por cada fabricante, el tiembo de trabajo es apro
ximadamente de cuatro minutos y el tiempo de fraguado de 6 a 7
minutos.k '

La velocidad de fraguado aumenta con la mayor temperatu
ra ambiente y casi siempre disminuye cuando se ha guardado el

cemento durante mucho tiempo.

Manipulacién. ‘
_ El polvo se mide volumétricamente y se mezcla con &l la
cantidad correcta de gotas.del liquido.
Es necesario usar un limpiador de &cido fosférico sobre
el diente, antes de realizar el cementado sobre las preparacig'v

nes viejas.

Efectos bioldgicos.
Como son similares a las resinas combinadas para restau

racidén, se produce una reaccién pulpar comparable..lLa sensibi- ‘
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lidad de la pulpa y la reaccién aumentan con el uso del limpia

dor &cido.

Ventajas.

Tiene alta resistencia y baja solubilidad.

Desventajas.

Sus propiedades para la manipulacién provdcan dificulta
des para obtener un eépesor de pélicula reducido y un correcto
asentémiento, también es una desventaja la.irritacibén pulpar y
la sensibilidad que causa este cemento asi como la dificil ré—

mocidén de los excesos de cemento.

Productos comerciales.

Epoxylite CBA 9080 de Lee Farmaceuticals.

Concice 3M Co.

Restodent

Adaptic Jolnson and Jolmson Dent. prod. Div.

Resinas con curado por luz ultravioleta o aldgenc
Exact S.S. White Dent Prod. Div.

CEMENTOS DE IONOMEROS VITREOQOS
Aplicaciones.

Como modo cementante, material de obturacién para cavi-
dades por er0516n. sellador de puntos y fisuras, recubrimiento

por debajo de otros materlales de restaura016n.
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Composicidn.

PoOlvo es ﬁn vidrio de composicidén similar al polvo del
cemento de silicato o sea que contiene el vidrio finamente mo-
lido que es soluble en 4cido, 38% de silice, 30% de alGmina, -
8% de fosfato de sodio o calcio, 4% de fluoruro de calcio y --
20% de fluoruro de sodio y aluminio aproximadamente.

Liquido, es una solucién que tiene aproximadamente un -
50% de copolimeros de Acido poliacrilico e itacébdnico con esta-

bilizadores.

Resistencia.
En la consistencia para obturaciones es semejante a la

del cemento de silicato..

Solubilidad.
La solubilidad de este_cemento.\depende de la relacidn
polvo liquido y es similar a los valores més altos del cemento

de silicato.

 Manipulacién.

Para las obturaciones se mezcla el polvo y el liquido ~
de una forma similar al de lbs cementos de silicato. El mate-
rial para cementar se mezcla de modo parecido al de los cemen-~

-tos de carboxilato.

Efectos bioldgicos.

La reaccién pulpar es similar a la de los cementos de -
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6xido de zinc y carboxilato y leve en comparacién con la de ~--

los cementos de silicatos.

Productos comerciales.

ASPA, De Trey Inc., Zurich, Switzerland.

ASPA, L.D. Caulk Co., Milford, Delawere.

Fuji Class Sonamer Cement, A-C International Corp.,
Tokio, Japan.

CEMENTOS DE POLICARBOXILATQ

Aplicaciones.
A Se usa para cemen;ado’de restauraciones coladas y ceri-
micas y bandas de ortodoncia.
También se utiliza para recubrimientos o bases cavita-—
rias como materiai'de obturacidén temporal.
Posee propiedades que lo hacen adhesivo al tejido denta

rio y a los metales.

Composicién.

El polvo es 6xido de zinc que tiene en algunos casos en
tre 1 y un 5% de 6xido de magnesic, en algunas marcas puede ha
_ber un 10 a un 4% de 6xido de aluminio u otro rellend‘de re- -
fuerzo para variar las caracteristicas de endurecimiento y las
ppopiedades del cemento. Puede incluirse un pequéﬂo porcenta-
Je de fluoruro de estaflo para mejorar las propiedades mecéni--
cas y proveer un fluoruro soluble.

El liquido es una solucidn acﬁosa. aproximadamente al -~

~ 40% de &cido poliacrilico o copolimero de &cido poliacrilich -
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con otros Acidos orgénicos tales como el ‘dcido itacbnico; tie-
ne aspecto viscoso, y esta viscosidad depende de la concentra-
cidn y del peso molecular del acido, por esto puede haber 1i--
quidos preparados para diferentes usos.

El cemento fraguado consta de particulas de 6xido de -~

zinc residual unidas entre si por esta matriz amorfa geliforme.

Resistencia.

La resistencia aumenta con la relacibn polvo liquido al
canzando el maximo aproximadamente con una relacién 2-1 en pe-
s0 y aumenta también con el agregado de aditivos tales como la

alﬁmiuaiy el fluoruro de estafio.

Solubilidad.
‘ Es menor que la de los cementos de fosfato de zinc, pe-
_ro al igual que en estos, su solubilidad es apreciablemente -

mas alta en acidos tales como los lacticos y el citrico.

Espesor de la pelicula,
La mezcla parece ser mis viscosa que para los otros ce-
mentos pero fluye bajo presién a espesores de pelicula de 25 a .

35 micrones.

. Tiempo de fraguado.
La velocidad de fraguado es afectada por la relacién --
‘polvo liquido, la reactividad del 6xido de zinc, el tamafio de

las particulas, la presenbia de aditivos, el peso molecular y
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la concentracién del é&cido poliacrilico.

Los productos comerciales tienen un tiempo de fraguado
que oscila entre 5 y 8 minutos.

El tiempo de trabajo a temperatura ambiente es de 2.5 a

3.5 minutos.

Adhesién.
Puede producirse la unién a las superficies limpias del

esmalte y la dentina, pero esta puede verse limitada en la - -

practica debido a restos y contaminacién.

El material también se pega al acero inoxidable limpio,
la amalgama, el cromo cobalto y otras aleaciones.
La resistencia de la unidn se relaciona con la resisten

cia del cemento.

Manipulacién. .

Este tipo de cemento se mezcla mejbr en una loceta fria
§i es que se requiere un tiempo de trabajo prolongado.

El material debe ser cuidadosamente proporcionado y los
compohentes'recién dispensados deben mezclarse con rapidez en
30 o 40 segundos. ‘

La mezcla se debe usar mientras esta brillante antes de-

que empiece a formar filamentos como los de tela de arafia al -

manipularla.

La mezcla correcta para cementados es mas viscosa que - -
la de fosfato de zinc, pero fluye adecuadamente bajo presibn. 

El interior de la restauracién y-la superficie del dien
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te deben estar limpios y libres de saliva.
El polvo y el liquido deben guérdarse en un lugar fres-
co y mantenerse tapados. La pérdida de humedad del 1liquido, -

llevaréd a su espesamiento.

Efectos biolégicos.
Este material tiene un efecto suavizante sobre la pulpa
comparable al del éxido de zinc y eugenocl. Esto puede deberse

a una rapida elevacién del pH del cemento hacia la neutralidad

La localizacién del &cido poliacrilico debido a su tama
fio molecular,

Un minimo movimiento de liquido en el interior de los ~
conductilos dentinarios en respuesta al cemento.

La formacién‘de dentina de reparacién en las pﬁlpas ex-—

puestas.

Ventajas. _

La resistencia, solubilidad‘y espesor de la pelicula se
cdmparan con la de los cementoé de fosfato de zinc, se mezcla
’con facilidad, hay poca reaccidén pulpar,‘tiene adhesién al es-

malte.

Cuando el cemento de policarboxilato actila sobre el te-
Jjido dentario, la pulpa deposita répidamente en la zona de los
odontoblastos afectados dentina secundaria que aisla y protege

el resto del tejido pulpar.
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Desventajas. ‘
Se requiere una proporciéh precisa para obtener probie-

dades &ptimas.

, La resistencia a la compresion es moderada. Son necesa

rias superficies limpias para una adhesidén adecuada, el tiempo

de trabajo es breve.

Productos comerciales.

Durelon Premier Dental )

Rily F Amalgamated dental Co.
Carboset Kerr Dental Co.

M Policarboxylate 3M Co. Inc.
P.C.A. S.S. White Div. Penwalt Corp.
Bondalcap Williams - Justi Co.

Zopac Lorvic Co.

C) AMALGAMAS

En los Gltimos afios, 1la pfo?esién Qdontdlégiéa ha aVan-
zado a gréndes pasos, debido al desarrollo constante dé nuevas
técnicas y materiales que permiten al odontdlogo realizar en -

sus pacientes mejores y mas rapidos tratamientos.

- Hay un material que se utiliza desde hace much§ tiempo
y que actualmente se sigue usando con gran frecuencia en- las -
restauracionés definitivas de 1los dientes: es la amélgama den-
tal, por lo que en eéte trabajo habléré de sus cualidades y'--

usos.
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Es una aleacidn para émalgama compuesta por:
Plata

Estafio

Cobre

Zinc en ocasiones

se convina con mercurio.

‘ Esta aleacién para amalgama,. se produce comerciales én 
forma de particulas irregulares o esféricas. |

En el momento en que se va a utilizar, se hace reaccio-
nar la aleacién para amalgama con el mercurio y entonces resul
ta una mezcla que tiene suficiente plasticidad para condensar-
la o empacarla fécilmente en una cavidad que se ha preparado
previamente en uda pieza dental.

La composicién final de 1la ama;gama depende casi éxclu—'
sivamente de la técnica usada por el operador, ya que la alea-
cién responde a porcientos que determinan 10s manufactureros--
en bééé.a los estudios y reglamentos de la FederaciénvDental -

- Internacional.

Una aleacién de excelente calidad puede dar como resul-
tado una amalgama deficiente si la técnica de'manipulaciéh usé

da por el profesional ha sido incorrecta.

La amalgama durante su preparacién y condensado, mien--

tras endurece y después que ha finalizado el endurecimiento, -
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“
sufre una serie de cambios dimensionales cuya explicacidn cien
tifica alin no se ha logrado y han sido motivo de serios estu-~

dios desde el Dr. Black hasta el presente.

Estas modificaciones volumétricas tienen la particulari
dad de ser causadas por diferentes factores entre los que figu
ran el material en si y como ya dije antes, la técnica del ope
rador. O sea, que el manufaéturero fabrica la aleacion y el -

dentista hace la amalgama.

Indicaciones. ‘
Se utiliza para obturar dientes postériores, restaura-~ .
ciones en cavidades de clase I} IT y V. También se usa en pe-
quefias restauraciones palatinas o linguales anteriores. En co-
ronas o mufiones.
Se recomiehda la aislacidén térmica en las preparaciones

cavitarias profundas para proteger la pulpa.

Contraindicaciones.

Debido a su color no armonioso y su tendencia a la-decg.
loracién esta contraindicado en dientes anteriores.

‘También esté contraindicado en aquellos dientes donde -
la amalgama pueda hacer contacto con una restauracién metilica
de distinto potencial, para evitar corrosidén y posibles reac--

ciones.pulpares.
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Ventajas.

Tiene elevada resistencia al esfuerzo masticatorio. Es
insoluble en el medio bucal. Se adapta perfectamente a las‘pa-
redes cavitarias. Sus modificaciones volumétricas son tolera-
das por el diente cuando se siguen fielmente las exigencias de
la técnica.

Tiene una conductividad térmica menor que los metales -
puros. Su superficie queda lisa y brillante. Es de facil mani
pulacién.‘ No produce alteraciones de importancia en los teji-
dos dentarios. Se puede hacer el tallado anatémico facil e in
- mediatamente. Su pulido final es perfecto. Es ampliamente to~
lerada por el tejido gingival. Su eliminacibén en caso de nece

sidad no es dificultosa.

Desventajas.

Ligera alteracién volumétrica. Tiene una decoloracién
que la proscribe de la regibén anterior de 1aiboca. Falta de -
resistencia en los bordes. Como la amalgama eslfrégil en pe--
quefios espe§ores, la éavidad debe tener'un espesor adecuado y
carecer por completo de bisel en el cavo superficial, debiéndé
se proteger el esmalte con la inclinacidn de las paredes que -
permita una angulacién de 12° a 15° aproximadamente con respec
to al piso de la cavidad. _
éh color no armonioso también es una contraindicacién ~
de la amalgama para la regidn anterior de la boca.

Es impoptante proteger la pared puipar de la cavidad -~

con cemento de hidréxido y eugenolato de zinc y las paredes la
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terales con barnices para formar una pelicula en la interfase
y evitar la filtracidén marginal cuando la contraccidn incial -
debido a 1a conductibilidad térmica aunque ésta sea menor que

en los metales puros.

El mercurio es un metal liquido, denso y altamente téxi

co. E1 mercuro de alta pureza tiene una superficie brillante.

Composiéién quimica de la amalgama.

Plata minimo 65%
Estafio maximo 29%
Cobre méximo 6%
Zinc maximo 5%

Para preparar amalgama es necesario mezciar o triturar
la aleacién con el mercurio en las propoiciones preestablcidas.
Siempre se agrega el mercurio en cantidad mayor pero —-
una vez obtenida la masa de la amalgama, el exceso de mercurio
debe eliminarse ya que en la obturacién tiene que quedar la mi
nima cantidad del mismo posible que permita mantener la cohe-~-"

si6n de la masa.
Se afirma como un principio fundamental que el minimo -
mercurio remanente en las restauraciones, asegura el maximo de

resistencia y dificulta la corrosién.

Esta operacién tiene una gran importancia pues en esta:
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parte de la técnica comienzan las reacciones metalograficas --
que permitirédn la obtencién de una masa apta para su insercién

en la cavidad.

Segin el tamafio de la particula: Las aleaciones con par
ticulas de corte fino requieren menor presién que las de corte
grueso, ya que su tamafio favorece la absorcidén del mercurio du

rante el mezclado.

El tiempo de trituracién es el que permite obtener una
masa con suficiente coherencia para que pueda ser llevada a la

cavidad y condensada en ella.

De acuerdo a las proporciones dadas anferiormente y u-——
sando una aleacién con particulas de corte mediano, la tritura
cién debe efectuarse entre 1%>y 2 minutos.

‘Esta trituracién puede hacerse manual o sea usando un -
mortero de vidrio o en forma mecénica usando el aparato llama-

do amalgamador.

La amalgama nunca debe tocarse con los dedos ni amasar-
la en la palma de la mano, pues la humedad y el sudor aumentan
considerablemente la expansidén y favorecen la corrosibn poste~

rior.

Condensacién.

‘La condensacidén de la amalgama es uno de 10s pasos mas-—
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importantes ya que estd mezclada la amalgama, en un trozo de -
género de hilo se "exprime" sin tocarla con los dedos hasta e-
liminar todo el exceso de mercurio posible sin que pierda elas
ticidad. .

En estas condiciones se la lleva a la cavidad comprimi-
endo con instrumentos de mano a la masa plastica de amalgama,
forzando las particulas remanentes de aleacidn entre si y al -
mismo tiempo, para eliminar la mayor éantidad posible de mercu

rio.

Condensada 1la cavidad en exceso y diseﬂadas.las'cﬁspi-
des y suréos, se reconstruye la morfologia coronaria.

Pasados tres o cuatro minutos de condensacién, la amal-
gama tendré dureza suficiente para permitir el tallado e escul
pido, esta dureza se reconoce porque al pdsar el instrumento -

especifico, emite un sonido metélico.

Si la técnica no ha sido correcta en ese tiempo, la‘a;-
malgama estara ain blanda y se tendrd que esperar a que se ini
cie la cristalizacién, si las fallas no han sido fundamentales
o rehacer la obturacién si la amalgama quedé'con exceso de mer

curio.

Pulido de la amalgama.

Una vez que la amalgama ha endurecido completamente, -——
presenta una apariencia granular y opaca, si se pasa suavemen-

te el extremo de un explorador, es posible percibir la caracte
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ristica granular que presenta todo metal no pulido.

Si se deja una obturacidn en estas condiciones, aunque
su técnica de preparacién haya sido correcta, trae como conse-
cuencia ennegrecimiento y corrosidn superficial y por ello re-
sulta indispensable pulir la obturacibén una vez transcurrido
un minimo de 24 horas. ;

- 8i una amalgama ha sido correctamente pulida, su resis-

tencia a la corrosidn aumenta considerablemente.

El pulido debe efectuarse en toda la obturacidn, tratan
do de ho dejar partes sin pulir. Al pulib hay que repasar los
bordes con fresas gastadas, tratando de no éjercer presién a -
fin de evitar la produééién deécalor y luego, emplear cepillos
de cerda blanda mojados en piedra pomez.

El cepillo debe girar a escasa velocidad y minima pre--
_si6n pues el caloé que sé genera buedé hacer fluir el mercurio

a la superficie de 1la obturacidén hechando a perder el trabajo.

Presentacibén para su uso.

- - Las aleaciones para amalgamas dentales pueden obtenerse
como polvo o tabletas o en capsulas preparadas. Se presentan

con velocidades de endurecimiento réapido y Tegular,

Puede haber fractura marginal por diferentes razones co

s

mo:
Alto contenido de mercurio en la amalgama.

Calentamiento del margen durante el bruflido y el pulido.
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Composicién de la aleacidn y tamafio de las particulas.

Disefio de la cavidad en forma incorrecta. Ejem: mérges-

nes biselados.

Tallado indirecto.-

La amalgama se extiende sobre los margenes y se fractu-

ra con facilidad.

Puede haber‘fracturas totales por las siguientgs causas:
Incorrecto diseflo cavitario como itsmo p6co profundo y
ancho.’ ' . i

La falta de pulido también aumenta la posibilidad de --
.una fractura.

Contacto prematuro del diente antagonista sobre la amal

gama no endurecida.

Puede haber. pigmentacion y corrosién debido a:
Efectos de 1la dieta (azufre).

Alto contenido de estafio én la aleacién.

La porosidad puede deberse a:‘

Mala condensacidn.

Excesivo contenido de mercurio.

Poca plasticidad, debido a una insuficiente tritufacién.
0 a un excesivo intervalo de tiempo entre la trituracién

y la condensacidn.
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Toxicidad del mercurio.

En odontologia usamos el mercurio en obturaciones denta
les como componente de la amalgama dental.
También se utiliza como componente de soluciones anti--

sépticas.

Cuando el operador hace uso de estos productos deberd -
conocer su manejo apropiadopara asi evitar peligros de toxici
‘dad durane su manipulacién o posteriores si deja residuos en -

cualquier parte del consultorio.

Usos.

Se emplean compuestos orgénicos ael mercurio en la de--
sinfeccién de la mucosa oral, éstos son variados y tienen dis-~
tinta naturaleza quimica, por ejem: mercrocresoles, nitromero-

son NF, thimerosol NF.

El mercurio que se va a emplear en odontologia debe ser

puro, ya sea una pequefla o grande amalgama.

Efectos bioldgicos.

"No tiene efectos adversos conocidos sobre el cuerpo hu-

mano cuando se emplea segin las técnicas aceptadas.

Los vapores de mercuriq 1iquido puden ser peligrosas, -
debido a esto, su uso debe realizarse siguiendo praActicas de -

higiene adecuadas.
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§§nsibilizaci6n.
Se puede presentar en personas sometidas a tratamiento

con diuréticos mercuriales y que mis tarde fueron expuestas a

vapores mercuriales o recibieron restauraciones de amalgama.

Con la remoc1on de las restauraciones y evitando la ex-
p051c16n al vapor de mercurio, se produce la desapar1c16n de ~

los sm tomas.

Mercurialismo.
En casos de prolongada exposicién a niveles por encima
de 106 normal, se produce eventualmente el hidragerismo o mercu

rialismo crénico.

Sintomas que se presentan cominmente.

Excitébilidad. incapacidad para concéntrarse, dépresién,
cefalea, fatiga, debiiidad, pérdida de 1la memoria, sémnolencia
o 1nsomn10, sintomas de enfermedad renal, y temblores en los -~

labios, lengua y mandibula.
_En la boca puede observarse estomatitis.‘gingivitis, a-

flojamiento de los dientes y mayor salivacion.

Peligros de la exposicién.

Para ‘el personal dental, la manipulacién del mercurio o
de amalgama fresca o vieja, supone un riésgo de exposicidn. »
Esto es un peligro real cuando se esti dentro del area

de trabajo manipulando mercurio, amalgama o cualquiera de las
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soluciones antisépticas basadas en compuestos merciiricos orga-
nicos.

Puede‘haber inhalacidén de vapor de mercurio que se en-—-
cuentra en recipientes no sellados; especialmente si la tempe-

ratura se eleva por encima de los 32°C.

Inhalacién de vapor de mercurio de recipientes sin se--
llar debido a derrames o residuos que se producen durante su -

manipulacién, incluyendo su trituracidén, amasado y exprimido.

Puede haber absorcidn cuténea. Las manos contaminadas -

. por tocar el metal durante su manipulacién.

La ingestidn del mercurio puede suceder transfiriéndolo.
'dlrectamente de las manos a la boca, o sobre alimentos o ciga-

rrillos.

Durante el tallado de viejas obturaciones, puede haber
inhalacibén delkvapor de mercurio liberado por el calor. Tam- -

bién el polvo de amalgama se puede inhalar a los pulmones.

Ingestién de particulas de polvo de. amalgama impactadas

en la boca y en la parte‘superior del érboi respiratorio.

Peligros de la exp051016n para el pac1ente.
- para éste, los peligros a que esté expuesto no son po—-'

tencialmente daﬁlnos, debldo al periodo relatlvamente breve de
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permanencia en el consultorio.

4 L]

Recomendaciones de la Asociacidn Dental Americana

en la higiene del mercurio,

1.-

3-‘

8.‘

9.~

- 10.~

11.-
12,-

13.~

contener a éste.

Guardar el mercurio en recipientes irrompibles firmemen
te cerrados.

La manipulaci6n con mercurio realizarla en zonas con su
perficies impermeables con bordes adecuados a fin de ~-
1

Limpiar’el mercurio derramado inmediatamente.

Usar cipsulas firmemente cerradas durante la amalgamé—-
cién. 7

EmPlear una técnica de hanipulacién de la amalgama en -
la que no se la toque con las manos. .

Recoger todos 1os residuos de amalgama y guardarlos ba~
jo agua. . ‘

Trabajar en espacios bien ventilados.

Evitar poner .alfombra ya que su descontaminacién no es
posible,

Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio.

Evitar el calentamiento del mercurio 0 la amalgama.

"Emplear siempre un rocio de agua y succién.

Emplear técnicas de compactacién de amalgama convencio-

les, manuales y mecénicas, no usar condensadores ultra- -

vsénicogh

Realizar determinaciones anuales de mercurio a todo el

personal.
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14.- Hacer determinaciones periddicas de vapor de mercurio -
en el consultorio.

15.- Alertar a todo el personal involucrado en la manipula--
cién del mercurio sobre el peligro potencial del vapor
de mercurio y la necesidad de observar buenas practicas

de higiene.

Actualmente se han desarrollado nuevas técnicas y estu-
dios con las que los fabricantes modifican sus aleaciones para
alcanzar caracteristicas de manipulacién y propiedades fisicas

éptimas, como por ejemplo:

Aleacidn de fase dispersa.

Estas aleaciones constan de una mezcla fisica de la a--
leacibn conVencional de plata; estafio, cobre, zinc, en convina
cibn con un eutéctico de plata cobre de composicidn 71.5% de -

plata y 28.1% de cobre.

Esta aleacién eutéctica, se transforma en particulas es-
feroides de menos de 44 micrdmetros.
Estas particulas se agregan a ia,aleacién‘convencionai
para amalgama dental, |
i El eutéctico es la fase dispersa. Impide la formacién
de.gamma 2 y trae como resultado la Forﬁacién de menor pigmen—~

tacién, corrosibén y fractura marginal.

Con el -objeto de obtener las mismas ventajas que tienen
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las aleaciones de fase dispersa se han introducido unas nuevas
aleaciones con alto contenido de cobre,
Estas aleaciones con alto contenido de cobre muestran ~

menor cantidad de "creep" al compararlas con las tradicionales.

Productos comerciales para amalgama.

Aristaloy Baker Dent. Div.
New True Dentalloy S.5. White Dent.
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CAPITULO 1V
INCRUSTACIONES

La incrustacién dental es una restauracidén metdlica que
se ha vaciado para que se ajuste a una preparacibdn de cavidad
elaborada de manera previa por el odontdlogo.

‘+

Una vez lista la incrustacidn, se fija con cemento en -

su sitio con alguno de los agentes cementantes de los que con-

tamos en la actualidad.

El oro, que se ha usado de manera continua .como mate- -
rial de restauracidén dental desde que lo usaron por primera —-
vez los etruscos, cientos de afios antes de Cristo, se usa en

la actualidad también para hacer las incrustaciones.

Tanto el oro puro como las aleaciones de oro, son indi-
cadas para realizar los colados dentales pues tienen muchas —-
propiedades que los convierten en materiales de restauracién -

convenientes.

Algunas de las propiedadeé que son importantes desde el
punto de vista odontol6gico son: | v
1,- El oro se puede fundir con facilidad y vaciar coﬁ preci
sién en formas diversas.
2,- Las aleaciones de oro'son extraordinariamente resisten-

tes y soportan mucho mejor que la amalgama las fuerzas
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de trituracidn generadas durante la masticacién de ali-
mentos.

3.- El oro tiene una resistencia de bordes extraordinaria,
de modo que los bordes de una restauracibén de oro no se
fracturan como ocurre a menudo con las restauraciones -~
de amalgama.

4,~ Resiste muy bien el ataque quimico que el medio bucal y
sus estructuras'dentales presentan por sus condiciones
complejas que favorecen la corrosidén y el cambio de co-

lor. '

Ejemplo: variables de la dieta, actividad bactériana,

drogas, fumar, habitos de higiene bucal.

Los metales mas usados para los colados dentalés, son -

las aleaciones de oro y otros metales preciosos.

Clasificacibédn de las aleaciones de oro para colados dentales.

Tipo I son fundaméntélmente aleaciones de oro, plata y cobre -
que raras veces contienen paladio o platino.

Son bastantes dﬁctiies; se las brufie con facilidad.

Las aleaciones de tipo I, son aleaciones para incrusta—
éiones de oro que no se hayan sometidas a grandes esfuerzos -
‘tales como en las cavidades simples proximales de incisivos y
caninos y en las del tercio gingival.

Las aleaciones mas duras de este tipo, se usan coﬁo in~
crustaciones en cavidades talladas en las caras proximales de

premolares y molares vy en las de superficies proximalés de in-
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cisivos que requieren la eliminacién y restauracién del angulo
incisal.
El uso de aleaciones de tipo I no est& muy difundida --

pues las aleaciones de mayor dureza logran la misma finalidad.

Tipo II este tipo contiene algo de paladio y platino y
el contenido de cobre es mas elevado que el del tipo anterior.

Es posible usar ias aleaciones de tipo II para cual- -
quier incrustacién, no se las utiliza en forma amplia por las

mismas razones mencionadas para el tipo I.

fipo II1 este grupo de aleaciones contiene paladio que
confiere mayor resistencia. '

Estas aleaciones como se dijo antes, han desplazado a
las de tipo I y II en el uso. o

Sobre todo estin indicadas en restauraciones sometidas

a fuerzas intensas durante la masticacidn.

Tipo IV esta aleacibén se emplea para el colado de apara
tos removibles que se 11mp1an o pulen fuera de la boca, como -
sillas, prétesis parciales de una pieza. barras linguales.

En estas aleaciones se aumenta levemente el confénido -
de palédio ¥ platino de modo que se puedan incluir en este ti-

po las aleaciones méas resistentes y duras de toda la serie.

La finalidad delvcolado es proporcionar una reproduc- -

cién metalica de la estructura dentaria perdida, con la mayor
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precisién posible.

No se conocen los limites de tolerancia de la incrusta-
cién dental.

En un estudio clinico se encémendé a diez profesiongles
experimentados que evaluaran la adaptaciédn marginal de un gru-

po de incrustaciones usando el explorador y radiografias.

Una vez que clasificaron las restauraciones cementadas.
midieron mlcroscoplcamente 1as aberturas marglnales en dlver——
sas zonas, para 1as -restauraciones "aceptables", la abertura -~
promedio en la‘Cara.oclusal era de 21 micrones, pero era de 74

micrones en la zona gingival inaccesible a la vista.

Estos diez odontdlogos no pudieron evaluar uniformemen- :
te las aberturas marginales_de algunas zonas, ni con el explo-

rador ni en las radiografias.’

Por ello es obvio que la exactitud de la incrustacién -
debe ser mayor que lo que puede detectar el ojd mediante proce

dimientos corrientes de investigacién clinica.

En los mlrgenes de restauracidén cementada siempre hay. -

una linea de cemento, aunque sea dificil verla.

Los cementos actuales, son solubles y se deterioran en -

1a cavidad bucal, asi, cuanto menor es la fidelidad del colado
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y mayor la cantidad de cemento expuesto, tanto mayor es la pro

babilidad de que la restauracién falle.

Entonces, cuanto m3s exacta es la adaptacidn de la in--
crustacién en la cavidad tallada, menor es la probabilidad de-

filtracidén y recidiva de caries.

En la actualidad, debido a que los costos son muy eleva
dos para este tipo de metales preciosbs y por lo tanto quedan
fuera del presupuesto de muchos pacientes, se ha optade por u-
tilizar otros metales que son semipreciosos y no siéhdo tan -~
costosos nos dan también el servicio necesario paré'qge muchos
'pacientes de menores recursos también phedan recibir ﬁn trata- -

miento bucal adecuado.

Estas son aleaciones tales como: Clib-dent, liga de pla -

ta, prodent-cast, albacast,éeico—cast.



CONCLUSIORES

Después de haber»sidoAdescritos los diversos aspectos -
que integran el conocimiento de las estructuras dentales, he-—
mos visto los materiales que tienen mas uso en Operatoria Den-
tal y es clara la importancia que tiene que el dentista esté -
enterado de la gran variedad que existe en el mercado de cada

producto y que sepa elegir un material adecuado en cada caso.

Para saber escoger 1o mejor, tendra que valerse de sus—

conocimientos, la constante informacidén y la experiencia.

Asi podri dar una mejor atencién y tratamiento a cada -

paciente.

Adeﬁés de saber gséoger él material éptimo para cada ca
so, se nécesita ponoéer su manipulaéién ¥ el resultado que da ‘
su aplicacidn, por ejemplo: como vimos en el caso de la amalga
"ma dental, si el manejo del‘producto no es el adecuado puede -
fracasar el tratamiento, y el material puede haberse seleccio-—
nado de la mejor forma pero no habrd un buen resultado o sera

un trabajo medianamente aceptable pudiendo ser mejor.

Y‘si se usa correctamente un material, adehés de lograr
un buen tratamiento, alcanzamos el miximo aprovechamiento posi
‘ble de este matérial. de sus cualidades, y esto viene a behefg
ciar‘toﬁalmente al paciente.

Esta es la responsabilidad de cadaiprofesional.
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