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INTRODUCCION

He tratado en este trabajo, de dar una sinte
sis lo m&s completa posible acerca del trabajo de-
la operatoria dental dentro de la Odontologia. --
Quiero recordar la importancia que, dentro de la -
Odontologia restaurativa la operatoria dental tie-
ne. Ya que, tomando en cuenta la situacidn econd-
mica, social, educativa y sanitaria en que se en--
cuentra el pueblo de nuestro pais; sigue siendo bd
sico el tratamiento y el esfuerzo por salvar las -
piezas dentarias que como sabemos el mal estado de
éstas o su ausencia, ocasiona, propicia y ayuda a-
la presencia de enfermedades y/o trastornos organi
cos que pueden variar desde una simple mala diges-
tién hasta una (lcera gastrointestinal y/o, defi--
ciencias nutritivas bastante importantes.

Por lo anterior descrito cabe mencionar la -
responsabilidad que el cirujano dentista debe te--
ner el tratamiento de los trastornos que afectan -
el aparato masticatorio tomando una actitud humana
responsable y de superacidon continua, ya que el co
nocimiento y aprendizaje no tienen término, mas --
ahora con la velocidad con que las investigaciones
y los adelantos técnicos, quimicos y cientificos -
que presentan.

Espero que esta sintesis pueda tener eco en-
el trabajo de mis compafieros y pueda |levar un co-
nocimiento nuevo a quienes la lean y asi habré cum
plido su cometido.



HISTOLOGIA DENTARIA



ESMALTE

La corona del diente estd cubierta por el te
jido mds duro del cuerpo; el esmalte o sustancia -
adamantina. La dureza del esmalte; y asi mismo su
fragilidad se deben al contenido extremadamente --
elevado de sales minerales que posee.

El esmalte contiene de 92 a 96 % de materia-
inorgénica, 1 6 2% de sustancia orgénica y 3 6 4%-
de agua. La mayor parte de sustancia inorgénica -
estd constituida por hidroxiapatita, y los compo--
nentes orgénicos parecen ser dos Proteinas: glico-
proteina y una m§s insoluble.

El espesor del esmalte es minimo en el cue--
llo, y ha medida que se acerca a la cara oclusal a
borde incisal, se va engrosando hasta alcanzar su-
mayor espesor al nivel de las caspides o tubércu--
los en los molares y premolares, y a nivel del bor
de cortante en incisivos y caninos.

Este espesor es de 2 mm. al nivel del borde-
cortante de incisivos y caninos, de 2 6 3 mm. al -
nivel de las cispides de los premolares, 2.6 mm. -
al nivel de las cGspides de los molares, y de 0.5-
a nivel de los cuellos de todas las piezas denta--

rias.
Hi stolbgicamente las estructuras que encon--
tramos en el esmalte son: cutfcula nashmyth, pris-

mas, sustancias interprismaticas, bandas de Hun--
ter estrias de Retzius, lamelas, penachos y husos-

y agujas.



La cuticula de nashmyth; en vuelve a toda la
corona, es una estructura organica, las fuerzas de
trituracibn y friccidn hacen que se desgaste des—-
pués de la erupcién.del diente. Las &reas més pro
tegidas, como el cuello del diente, puedan conser-
var la cuticula durante un tiempo mas largo.

Los prismas, tienen su origen en la unibn es
malte y dentina y estén compuestos de estrias y --
vainas, el trayecto de los prismas desde la unién-
adelo dentina hasta la superficie, no es recta si-~
no curva en forma de S.

Sustancias interprisméticas; los prismas es
t&n unidos por esta sustancia que se continua por-
todo el cuerpo del esmalte y parece ser mas plasti
ca y suave que el prisma.

Las bandas de Hunter, aparecen como unas ban
das amplias claras y oscuras y de perfil difuso. -
Atraviesan el esmalte mds o menos en la misma di-~
reccidn que los prismas.

Las estrias de Retzius; son |ineas de creci-
miento y estln més ampliamente separadas que las -
estriaciones trnsversales, comienzan en la unién -
amelodentinal y se extienden periféricamente hacia
la superficie; se acepta que las estrias son produ
cidas por una mincrarizacidn alterada.

Las lamelas o laminillas; se encuentran con-
més frecuencia en el esmalte del cuello del diente,
son rectas y estrechas no mineralizadas.

Los penachos pueden encontrarse en la por- =
cién mas profunda del esmaite, comienza en el Ilmi



te amelodentinal desde donde se despliegan como --
las ramificaciones de un arbusto.

Los husos; se encuentran en regiones més pro
fundas del esmalte comienzan en el |imite ameloden
tinal siguiendo un curso recto a la unién con el -
esmalte.

FUNCIONES Y CAMBIOS QUE OCURREN CON LA
EDAD EN EL ESMALTE

El esmalte no contiene células, es md&s bien-
producto de elaboracién de células especiales |la-
madas Adamantublaslos o ameloblastos.

El tejido que nos ocupa carece de circula- -
cidn sanguinea y linfdtica, pero es permeable a --
sustanci as radioactivas.

El esmalte que ha sufrido un traumatismo o -
una lesidén cariosa no es capaz de regenerarse ni -
estructural ni fisiolégicamente.

Como resultado de los cambios que ocurren --
con la edad en la porcidn orgénica de los dientes,
éstos se vuelven més oscuros y menos resistentes a
los érganos externos.

El cambio m&s notable que ocurre en el esmal
te con la edad, es el de la Atriccidén o desgaste -
de las superficies oclusales e incisales y puntos-
de contacto proximales, como resultado de la masti
cacibn.



CEMENTO

El cemento es un tejido duro mineralizado --
que cubre a la dentina en su porcibn radicular, --
presenta varias similitudes con el hueso compacto,
sin embargo, el hueso es vascularizado y el cemen-
to es avascular, su espesor varia desde el cuello-
donde es minimo su color es amarillento y su super
ficie rugosa.

Encontramos dos tipos de cemento: el acelu--
lar y el celular. EI tipo acelular como su nombre
lo indica no contiene células, en tanto que el ce-
fular si.

El cemento acelular se encuentra en la mitad
coronaria de la rafz, mientras que el celular se -
encuentra en la mitad apical de la misma.

El cemento es el tejido menos mineralizado -
de los tejidos duros. El contenido mineral es - -
aproximadamente de 65%, la fraccidn orgénica 23% vy
el 12% de agua.

La porcidén mineralizada estd compuesta de --
calcio y fésforo bajo la forma de hidroxiapatita,-
contiene colégenos. EI componente orgénico contie
ne complejos de protefnas y polisacéridos.

Las fibras de Sharpo y pueden observarse pe-
netrando en el cemento, y estas fibras son produci
das los fibroblastos en la membrana parodental.

Las fibras de la matriz son producidas por -
los cementoblastos y son las encargadas de asegu-
rar las fibras de Sharpey dentro del cemento.



Las lfneas de crecimiento poseen un conteni-
do més elevado de sustancia fundamental y de mine-
rales y una cantidad més baja de col&genos, que --
las paredes restantes del cemento.

El cemento en su porcién acelular estd cu- -~
bierto por una zona de precemento.

Los cementoblastos, pueden observarse en la-
superficie del cemento. Estas células son las en-
cargadas de producir las fibras de la matriz asf -
como las sustancias fundamental y tienen los tipi-
cos caracteres citoldgicos propios de las células~
productoras de protefnas.

En el cemento celular pueden apreciarse las-
lagunas y los canalfculos del cemento que son las-
estructuras correspondientes a sus homénimos §seos

Las lagunas del cemento alojarén a los cemen
tocitos y los canalfculos contendrédn sus prolonga-
ciones celulares. Los cementocitos tienen los mis
mos rasgos de los cementoblastos.

LAS FUNCIONES DEL CEMENTO SON DOS:

Protegen a la dentina de la raifz y dan fija-
cidn al diente en su sitio por la insercidn que en
toda superficie da la membrana periodentaria.

Cuando el cemento no estd en contacto perfec
to con el esmalte de la regién del cuello, la re--
traccibébn de la encia dejard expuesta la dentina, -
la cual posee mucha sensibi lidad en esta regidn, vy
puede sufrir la accibn abrasiva de algunos dentrf-
ficos



DENTINA

La dentina es un tejido conectivo duro mine-
ralizado, constituye su masa principal en la coro-
na su parte externa estd limitada por el esmalte y
en la rafz por el cemento. Por su parte interna -
estd limitada por la caédmara pulpar y conductos --
pulpares.

Su composicién quimica: aproximadamente 10%-
agua; de sustancia orgénica, y 10% de mineral. La
porcidn orgénica est& compuesta principalmente de-
coldgeno y se encuentra en forma de fibrillas. Los
materiales inorgénicos se combinan para formar - -
cristales de apatitita.

Su espesor: es bastante parejo, sin embargo-
un poco mayor desde la c&mara pulpar hasta el bor-
de incisal u oclusal.

Dureza: es menor que la del esmalte pues so-
lo contiene 70% de sales calcareas y el resto de -
sustancia orgénica.

Fragilidad: No tiene; ya que la sustancia opr
ganica le da cierta elasticidad frente a la accidn
mecénica.

Clivaje: no tiene, ya que es un tejido amor-
fo.

Sensibilidad: la tiene sobre todo en la zona
granulosa de Thomes.

Consti tucién Histolbégica.- Es mucho mas com-
pleja que la del esmalte pues tiene mayor nimero -
de elementos.



Estructuras: matriz clasificada de la denti-
na tubulos o canaliculos dentinarios fibras de tho
mes, lineas incrementadas de Von Ebner y Owen, es-
pacios interglobulares de czermac, capa granular-
de thomes, Iinea de schenger.

Matriz clasificada de la dentina.- Llena los
espacios entre las prolongaciones odontobl&asticas-
contiene fibrillas coligenas incluidas en una subs
tancia fundamental mucopoli sacaridos. Estas se en-
cuentran en forma de cristales de apatita. Entre-
las fibrillas.

Tubulos o canalfculos dentinarios. Alojan =
las prolongaciones de los odontoblastos el volumen
y el didmetro de las luces de estos tGbulos presen
tan variaciones que dependen de la edad del diente
y la localizacién en el seno dentinal. En los - -
dientes jévenes el dibmetro de los tdbulos pueden-
ser cuatro-cinco micras. Entre uno y otro encon--
tramos la sustancia fundamental matriz de la denti
na, a nivel de la unibén amelodentinaria, se anasto
mosan entre si cruzé&ndose para formar la zona gra-
nulosa de tomes.

Los tGbulos estén ocupados por la vaina de -
Newman, que en su parte interna y tapizando la pa-
red se encuentra una sustancia |lamada elastina. -
En todo el espesor de tdbulos encontramos circula-
ciébn linfética; en el centro encontramos ia fibra-
de thomes que es una prolongacibn del odontoblasto
que transmite sensibilidad a la pulpa.

Lfneas de Von Ebener. Estas aparecen mas --
claramente en los cortes no descalcificados ligera
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mente tratados con &cido, o cuando la pulpa se ha-
retraido dejando una especie de cicatriz y facil
a la penetracidén de caries.

Linea de Owen. Su fase de clasificacidén - -
muestra un retraso de varios dias representadas -
por bandas curvas y amplias que siguen el contorno
del crecimiento de la dentina de la corona o de la
rafiz. Por lo tanto estas |ineas del contorno de -
Owen estén causadas por trastornos en el metabolis
mo del calcio, y se caracterizan porque se orien-
tan en &ngulos rectos en relacién con los tubulos-
dentinarios.

Espacios interglobulares de Czermas. Se ob-
servan en cualquier parte de la dentina especial~--
mente en la unién amelodentinaria y se consideran-
como defectos estructurales de calcificacién y fa-
vorecen la penetracidén de la caries.

Capa granular de Thomes.- Se observa como -~
una delgada capa de aspecto granuloso que se loca-
liza cercana a la zona cementodentinaria.

Lineas de Scherger. Son cambios de direc- -
cidn de los tGbulos dentinarios, y se consideran -
puntos de mayor resistencia a la caries.

Dentina primaria.- Producida después de que-
el diente adquiere su posicién funcional en la ca-
vidad bucal y por los odontoblastos en perfodos de
reposo en la vida del diente. La dentina primaria
y secundaria estén separadas por una |inea hiper--
calcificadas de dentina.

Dentina Secundaria.- Ya sea porque los odon-
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toblastos se acumulan en un espacio mas pequefio --
por reduccidn de tamaho de la cémara pulpar o por-
que el estimulo es mayor pueden producirse por dos
tipos de dentina secundaria: 1) regular; 2) irregu
lar.

Dentina regular.- Producida como resultado -
de estimulos funcionales mas intensos; la cantidad
de dentina depender§ del grado de intensidad del -
estimulo. Esta dentina secundaria se encuentra en
‘techo y en el piso de la cémara pulpar.

Dentina Irregular.- Los odontoblastos que re
ciben estimulos agudos como el ataque de caries o-
por procedimientos quirirgicos responden depositan
do dentina irregular. En algunos casos no hay tua-
bulos, ya que los estimulos pueden ser tan inten--
sos que destruyen los odontoblastos y las células-
vecinas son las que activan para producir |la ma~ -

triz.

La dentina es sensible al tacto, presidn pro
funda, frio, calor y algunos alimentos dulces y ~-
acidos.

PULPA DENTINARIA

La pulpa es un conjunto de elementos histol$
gicos que constituye la parte vital del diente. -
Estd formada por tejido conjuntivo laxo especiali
zado de origen mesenquimatoso.

El tamafio de la pulpa varia de acuerdo con -
la edad, el tamafio de la pieza dentinaria que se -
trate por ejemplo, en una persona joven con dien--
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tes permanentes, la pulpa puede ser extremadamente

grande y rodeada de una pared pequefia de dentina, -
por lo que en estas piezas debemos tener ,cuidado -

al hacer nuestras preparaciones para no llegar a -
lesionar dicho 6rgano.

FUNCIONES:

Funcidn formativa. La principal funcidn de-
la pulpa, la formacidén de dentina.

Funcién nutritiva.- La dentina se nutre gra-
cias a la capa de células odontobl&sticas metaliza

das en la superficie de la pulpa.

El parénquima pulpar, esti formado por vasos
sanguineos |inf&ticos, nervios, sustancias iInters-
ticial, células conectivas e histiocitos.

Funcién defensiva.- Estd a cargo de los his-
tiocitos se localizan a lo largo de los capi lares~
en los procesos inflamatorios producen anticuerpos,
tienen forma redonda en macnofago, ante una infec-
ci1dén.

Funcibn Sensorial.- Como todo tejido nervio-
so transmite sensibilidad ante cualquier exitante,
y sea fisico, quimico, mecénico o eléctrico, tam--
bién la pulpa contiene algunas fibras nerviosas -
que ayudan a regular el flujo sanguineo en sus ca-
pilares.
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ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Para poder comprender su compartimiento de -
la pulpa bajo diferentes estados clinicos, es pre-
ciso conocer su estructura celular; por lo que a -
continuaci én se describe someramente los elementos
celulares que intervienen en la pulpa.

Odontoblastos.- Células cilindricas muy dife
renciadas, dispuestas, en una capa continua en |a-
periferia de la pulpa, cada una de ellas emite dos
o mds fibrillas citoplasméticas que se extiende a-
través de los tubulos dentinarios hasta el |imite-
ame lodentinario en donde se anastomosan, aunque en
la funcién de estas células, existen mGltiples con
troversi as, se cree que intervienen en la forma- -
cidn de dentina y tiene cierta funcidn sensorial.

! x

Células mesenquimética indiferenciadas se en
cuentran en contacto con las paredes capi lares, --
pueden [legar a transformarse durante o después de
la inflamacidén en células fagocitorias o en fibro-
blastos.

Células mononucleares. Se encuentran gene~-
ralmente en los estados crénicos de las enfermeda-
des pulpares, su funcibn es fagocitar a los micro-
organismos y restos celulares.

Vasos pulpares. La pulpa dentinaria est§ --
irrigada por una gran red de vasos sanguineos cu-—-
yas paredes son muy delicadas y la luz de ciertos-
vasos es sumamente estrecha.

A través del foramen apical, penetran algu--
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nas arterias que son acompafiados de pequefios ner--
vios y venas; una vez dentro de conducto propiamen
te dicho, las arterias y venas se ramifican en una
complicada red capilar que termina en asas perifé-
ricas situadas en la porcidéon adyacente a la capa -
odontobl&stica, en esta zona, se transforman en ve
nas que regresan en una posicién mas central con -
el eje del diente.
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En los pueblos civi lizados la mayorfa de las
enfermedades epidémicas -tales como la viruela o -
el cblera, que antiguamente arrebataban millares -

de vidas- han sido dominadas, y se han realizado -
considerables progresos en la lucha contra la tu--
berculosis la pulmonia y otras enfermedades endémi

cas.

Como consecuencia enfermedades que en otro -
tiempo creaban problemas de orden sanitario relati
vamente poco importantes, han adquirido en la ac--
tualidad nuevo relieve.

En esta categoria figuran las enfermedades -
crénicas y depauperantes, tales como la fiebre on
dulante, las artritis las enfermedades de los dien
tes. Una de estas, la caries dentaria ha permane-
cido rebelde o incluso ha aumentado actualmente ha
despecho de una total mejoria del estado sanitario
‘de la poblacién y asi se ha convertido en un impor
tante problema sanitario. Esto no solo a causa de
sus posibilidades efectos nocivos y de sus secue--
|las, sobre el estado general, sino también por el-
costo de su tratamiento, que actualmente se eleva-
al 15%, por lo menos, del presupuesto nacional.

Evidentemente, es de urgente necesidad em- -
prender métodos para luchar contra la caries y es-
indiscutible que un libro que tenga por objeto las
enfermedades dentarias y su tratamiento, ha de con
tener una seccibn destinada a la discusibn de |los-
medios existentes para su profilaxis.
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CARIES

Es un proceso quimico-biolégico caracteriza-
do por la destruccidn mads o menos completa, de los
elementos constituidos del diente.

Es quimico, porque intervienen en su produc-
cién substancias quimicas (4cidos), y es biolbégico,
porque intervienen organismos.

Hay di ferentes teorfas acerca del modo en ~--
que se inicia la lesién. Todas ellas probadas en-
laboratorios y algunas en vivo; describiremos las-
principales.

1.- Teorfa Acidogénica. Est& basada en que los
4cidos provenientes del metabolismo de los microor
gani smos acidogénicos de la placa bacteriana que -
son capaces de desintegrar el esmalte.

En los estudios la desintegracién bacteriana
de los carbohidratos de la dieta, es indispensable
para que se inicie el proceso patoldgico una am- -
plia variedad de microorgani smos de la flora oral,
pueden producir 4cidos el estreptococo Mutans y el
|l actobaci lo son los principales.

Después de amplias investigaciones Miller --
concluyd que los microorgani smos que intervienen -
en el proceso carioso, son miltiples, no fue gene~-
ralmente aceptada por sus contemporéaneos, algunos-
investigadores con la idea de que una bacteria es-
pecifica podrfa ser encontrada para la caries; - -
igual que lo ha sido para otras enfermedades.

De tal manera que no se puede concluir sobre
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un agente etiolbdgico especifico, ya que son diver-
sos microorganismos los que han manifestado eviden
clas pero ninguna de manera definitiva.

2.~ Teorfa Proteolftica. Esta es propuesta por
Gottlieb y colaboradores, presupone que la caries-
se inicia por la matriz orgdnica del esmalte.

El mecanismo es que los microorgani smos res-
ponsables serfan proteoliticos.

Una vez destruida la vaina interprismitica y
las proteinas interprismaticas, el esmalte se. des-
integra por disolucién fisica-

El principal apoyo de esta teorfia procede de
cortes histopatoldgicos en los cuales las regiones
del esmalte m&s ricas en proteinas sirven como ca-
mino para el avance de la caries, pero la teorfa -
no explica la relacidén del proceso patolégico con-
habitos de alimentacién y la prevencién de la mis-
ma por medio de dietas.

3.~ Teorfa de Quelacidén. Esta teoria atribuye-
la etiologia de la caries a la pérdida de apati ta-
por disolucidn, debido a la accibn de agentes de -
Quelaciédn orgénicos.

Sabemos que la Quelacidn puede -causar solo -
bilizacidn, y transporte de material mineral de or
dinario insoluble.

Los agentes de Quelacibén de calcio entre los
que figuran aniones &cidos, aminas, péptidos, poli
fosfatos y carbohidratos, estén presentes en ali--
mentos, comida, y material de sarro y por ello se-
concibe podrian contribuir al proceso de caries.
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Sin embargo esta teorfa no puede explicar la
relacidén entre la dieta y la caries dental, ni el-
hombre, ni los animales de laboratorio.

4.- Teorfa Endégena. En esta teorfa, se asegu-
ra que la caries puede ser el resultado de cambios
bioquimicos que se inciden en la pulpa y se tradu-
cen clfnicamente en el esmalte y la dentina.

El proceso tendria su origen en alguna in- -
fluencia del sistema nervioso central principalmen
te en relacién al metabolismo del magnesio de los-
‘dientes individuales; esto explicarfa que la ca- -
ries ataque algunos dientes y respetard a otros. -
En esta teoria el procedimiento de caries es de --
origen pulpbégeno y emanaria de una perturbacidn en
el equilibrio fisioldégico entre las actividades de
la fosfatasa.

Sin embargo una relacidén exacta causa-efecto
entre fosfatasa y caries dental, no ha sido consig
nada experimentalmente.

Etiologia de la Caries.- Dos factores inter-
vienen en la produccién de la caries: el coeficien
te de la resistencia del diente y la fuerza del --
agente qufmico. Biolbdgico de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente es-
t& en razén directa de la riqueza de sales calcé--
reas que lo componen, y estd sujeto a variaciones-
individuales, que pueden ser hereditarias o adqui-
ridas. La caries no se hereda pero si la predispo
sicibén del érgano a ser féacilmente atacado por los
agen#es'exteriores.
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Se hereda la forma anatémica, que puede faci
litar o no, en que la caries sea comin y frecuente
muchas veces debida a alimentacidén defectuosa o de
ficiente dieta no balanceada, enfermedades infec--
ciosas, malos hébitos, etc.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA
CARIES

1.~ Debe existir susceptibilidad a la caries.

2.- Los tejidos duros del diente deben ser solu
bles a los 8cidos orgénicos débi les.

3.~ Presencia de bacterias acidogénicas y acid(
ricas y de enzimas proteolfticas.

4.~ El medio en que se desarrollan estas bacte-
rias debe estar presente en la boca con cierta fre
cuencia, es decir, el individuo debe ingerir hidra
.tos de carbono, especialmente azlcares refinados.

5.- Una vez producidos los &cidos orgénicos, --
principalmente el &acido l&ctico es indi spensable -
que no haya neutralizante de la saliva de manera -
que puedan afectuar sus reacciones descalcificado-
res de la substancia mineral del diente.

6.- La placa bacteriana de Leén Williams que es
una pelfcula adherente y resistente, es esencial =~
en todo proceso carioso.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

En la caries del esmalte no dolor; se local]
za al hacer una inspeccién y exploracién.
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Normalmente el esmalte se ve de brillo y co-
lor uniforme pero donde la cuticula de Nasmyth fal
ta o alguna porcién de prismas se ha destruido, da
el aspecto de manchas blanquecinas granulosas. --
Otras veces se ven surcos transversales u oblicuos
opacos, blanco-amaril'lento o de color café.

Los bordes la grieta o cavidad son de color-
café, mds o menos obscuro, y al limpiar los restos
contenidos en esta cavidad encontramos que sus pa-
redes son anfracturosas y pigmentadas de café obs-
curo. En las paredes de la cavidad, se ven los --
prismas, fragmentados a tal grado, en que se redu-
cen las substancias amorfas. Més profundamente y-
aproximandose a la substancia normal, se observan-
prismas disociados cuyas estrias han sido reempla-
zadas por granulaciones y los intersticios prisméa-
ticos. Se ven gérmenes bacilis, y cocos por gru--
pos, y uno que otro diseminado.

En cuanto la dentina es penetrada el proceso
carioso evoluciona con mayor rapidez pues l|as vias
normales de entrada son m&s amplias; pues los tubu
los dentinarios se encontraron en mayor nimero y -
su luz es mayor que la de la estructura del esmal-
te, v los gérmenes y toxinas tienen fécil acceso.-
El fndice de reincidencia a la caries en la denti-
na es menor, dado que la dentina es un tejido me--
nos calcificado que el esmalte. La caries crece -
en profundidad y es su superficie, la dentina su--
fre una descalcificacidn del fondo y de paredes pu
diendo presentarse la caries regresiva.

Al hacer un corte longitudi nal de una pieza-
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Esponténeo porque no ha sido producido por -
ninguna causa extrafia directa, sino por la conges-
tidén del b6rgano pulpar que hace presidn sobre los-
nervios pulpares, quedando estos comprimidos con--
tra las paredes duras e inextensibles de la cémara
pulpar; este dolor exacerba por las noches, debido
a la posicibn horizontal de la cabeza y congestién
de la misma causada por la mayor afluencia de san-
gre.

El dolor provocado es debido a agentes fisi~
cos quimicos o mecénicos.

Muchas veces este grado de caries que produ-
ce tan fuerte dolor esponténeo puede aliviarse al-
succionar produciendo con ello una hemorragia que-~
descongestiona la pulpa.

Podemos asegurar que cuando nos encontramos-
ante un caso con los sintomas que acabamos de seifia
lar estamos ante un grado de caries que ha invadi-
do a la pulpa, pero que no ha producido su muerte,
porque hay vitalidad y existe circulacién aun cuan

do esté restringida.

En la caries de cuarto grado la pulpa ya ha-
sido destruida y pueden existir varias complicacio

nes.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su -
totalidad, no hay dolor ni provocado ni esponténeo.
La destruccién de la parte coronaria de la pieza -
es total o casi total, constituyendo lo que vulgar
mente se [lama raigdn. La cloracidn de la parte -
que ailn queda en la superficie es de color café.
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dentaria con caries en dentina encontraremos tres-
Zonas:

1.- zona de reblandecimiento o de destrucci bn.
2.- zona de invasibn.
3.~ zona de defensa.

La zona de reblandecimiento o de destruccién,
estd constituida; por detritus alimenticio o denti-
na reblandecida que tapiza las paredes de la cavi-
dad y se desprenden fé&cilmente por medio de excava
dores, marcando asi el Ifmite con la zona siguien-
te.

La zona de invasidn, tiene la consistencia -
de la dentina sana, si observamos esta zona micros
cbpicamente notaremos que la dentina ha conservado
su estructura, solamente los tibulos estan ligera-
mente dilatados y ensanchados, y en mayor cantidad
en las carencias de la primera zona, se encuentran
también Ilenos de microorganismos.

La coloracidn de las dos zonas es café pero-
el tinte es un poco bajo en la zona de invasiodn.

En la zona de defensa, la coloracidn desapa-
rece, las fibrillas de Thomes se retraen dentro de
los tibulos, como reaccién defensiva de los odonto
blastos colocandose en su lugar ndédulos de neoden-
tina que obturan la luz de los nb6dulos tratando de
impedir el avance de caries formando asi la zona -
de defensa en oposiciébn a la zona de invasidn re-=-
presentada por los microorgani smos.

Su sfntoma patogneumbénico de la invasibén de-
la dentina es dolor provocado.
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Espontéaneo porque| no ha sido producido por -
ninguna causa extrafa directa, sino por la conges-
tidn del b6rgano pulpar gue hace presién sobre |os-
nervios pulpares, quedando estos comprimidos con--
tra las paredes duras e/ inextensibles de la céamara
pulpar; este dolor exacerba por las noches, debido
a la posicibn horizontal de la cabeza y congestién
de la misma causada por la mayor afluencia de san-

gre.

El dolor provocado es debido a agentes fisi-
cos quimicos o mecénicas.

Muchas veces este grado de caries que produ-
ce tan fuerte dolor esponténeo puede aliviarse al-
succionar produciendo con ello una hemorragia que-
descongestiona la pulpa.

Podemos asegurar que cuando nos encontramos-
ante un caso con los sintomas que acabamos de sefia
lar estamos ante un grado de caries que ha invadi-
do a la pulpa, pero que no ha producido su muerte,
porque hay vitalidad y|existe circulacién aun cuan
do esté restringida.

En la caries de cuarto grado la pulpa ya ha-
sido destruida y pueden existir varias complicacio
nes.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su -
totalidad, no hay dolor ni provocado ni esponténeo.
La destruccién de la plarte coronaria de la pieza -
es total o casi total, constituyendo lo que vulgar
mente se |lama raigbn.] La cloraciédn de la parte -
que aidn queda en la superficie es de color café.
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Dejamos asentado que ho existe sensibilidad,
vitalidad y circulacién, y por eso no existe dolor
pero las complicaciones de este grado de caries si

son dolorosas.

CARIES Y NUTRICION

La composicién de la dieta ingerida por una-
persona tiene relacibén directa con la incidencia -
de caries que sufra.

Los alimentos pueden influir ya sea por sus-
caracteristicas fisicas o por una composicidén quf-
mica.

CARBOHIDRATOS

Almidones.~- El efecto de los almidones en la
produccidn de caries parece ser debido més a su --
consistencia que a su composicibn, ya que tienden-
a ser retenidos en los espacios interdentarios fa-
cilitando la formacién y desarrollo de la placa --
bacteriana. Algunos almidones pueden también dis-
minuir el PH por la accidén fermentable de las bac-
terias.

Estos alimentos deberén ingerirse solo duran
te la comida en que dispone de saliva y otros ali-
mentos para ayudar a la limpieza bucal.

AZUCARES

Esta bien comprobada la accién cariogénica -
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de este tipo de nutricibén, siendo la sacarosa la -
que es més r&pidamente fermentable. Estudios re--
cientes han demostrado que la sacarosa mds que - -
otros azlicares promueve el tipo de caries dental -
que va acompafada de depdsitos gruesos de sarro.

GRASAS

Datos actuales parecen indicar que una cier-
ta concentracidén de grasas no azucaradas, comidas-
con almidén como ojuelas de papa, de maiz y cerea-
les simi lares son aceptables entre comidas, de - -
cualquier forma no pueden vencer el efecto del azi
car al combinarse con ella Ejemplo: mantequi la de-
cacahuate.

EL DENTISTA Y LA NUTRICION

‘El dentista podrfa llegar a ser el profesio-
nista del cual un nlimero creciente de personas ha-
de recibir consejo en su nutricidn. Como existe -
alta frecuencia de males bucales el dentista, tie-
ne ocasidén de ver un sector de la poblacidén amplia
con mayor frecuencia, durante visitas més largas y
en condiciones menos agudas de enfermedad que |as-
que el médico atiende. Estos factores proporcio--
nan oportunidad, no solo para determinar estados -
de nutricidén sino también para procurar a los pa--
cientes consejos en cuanto a su nutricidn.

A medida que la practica de la Odontologfa -
preventiva se haga cada vez més posible la gufa en
nutricibn |legard a ser una parte mayor de la odon
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tologfa.

En el caso de la saliva puede influir sobre-
la generacidn de caries dental. Aunque se ha suge
rido que la saliva podria ser realmente conducente
a la caries, la preponderancia de la evidencia - -
existente apoya la conclusidén de que el efecto glo
bal de la saliva es de proteccibén del diente con--
tra el ataque carioso.

Algunas de las finalidades de la Odontologfia
es evitar la desnutricién y permitir la ingestibn-
apropiada de los alimentos. El| estado ideal de la
salud bucal permite completa libertad en la selec-
cién de alimentos para morder, masticar y degluir.

PREVENCION DE CARIES

La caries se produce cuando los dientes sus~
ceptibles a ella estin expuestos caridgenas.

En la actualidad no es factible reducir de -
manera significativa la poblacién de microorganis-
mos caribdgenos, pero si puede reducirse su efecto-
de producir &cidos a partir de carbohidratos fer--
mentables, por eliminacibn de estos carbohidratos-
de la dieta. La eliminacidén de carbohidratos no -
es deseable ni posible por largo tiempo.

Solo dos exposiciones entre comidas a canti-
dades menores de dulces, aumentaron significativa—-
mente la caries, en cambio azlcar consumida en for
ma de pan a las horas de comida no afectarén de -
modo apreciable la caries. De estos estudios es -
valido concluir que un factor primario necesita --
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ser controlado y puede ser |lamado frecuencia de -
exposicibn” de la boca a los carbohidratos fermen-

tables.

Es necesario el conocimiento de la dieta del
paciente, asf como sus h&bitos alimenticios, se in
forma a la persona de como los malos h&bitos al co
mer podrén causar problemas en su salud oral y se-
seguird la posibilidad de lo que el come tiene que
ver con la salud de la boca.

Como primera medida profil&ctica, debemos --
contrarrestar la accibén de los &cidos impregnando-
la superficie del esmalte con una sustancia insolu

ble.

{
En los nifios, que durante los primeros ocho-

afios de vida han bebido continuamente agua que con
tiene mis de una parte de millén de fluor hay me--
nor susceptibilidad a la caries, pero tienen los -
dientes veteados, y si desgraciadamente la caries-
penetra, avanza con mayor rapidez.

La adicidn por una parte de millén de floru-
ro al agua potable, asegura una reduccién de un --
60% de la frecuencia de caries.

En toda boca con caries activa, se ha consta
tado la presencia de microorgani smos entre ellos, -
con mayor frecuencia del lactobacilo acidéfilo. -
Como medida profiléctica tenemos, que todo lo que-
sea reducido o eliminado, constituird una técnica-
de profilaxis de la caries.

Los dentrificos o enjuagatorios que conten--
gan fosfato dipsico de amonio, reducen también la-
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presencia de lactobaci los.

Como medida profilactica se sugiere el cepi-
| lado y enjuagado completo de la boca, inmediata--
mente después de las comidas, y de cualquier inges
tibén de azlcares.

La aplicacién de fluoruro de sodio al 2% y -
su accibn se explica por la permeabilidad del es--
malte; esta técnica se efectua en cuatro sesiones,
pero actualmente se prefiere el uso de floruro es-
tafioso, aplicando en una sola sesibén. Se realiza-
de |la manera siguiente.

1.- En la cita inicial se hace una profilaxis~
a conciencia.

2.- Debemos limpiar y pulir las superficies ex
puestas de los dientes, ayudados con acepillos gira
torios, y los espacios interproximales con tiras -
de linoy lija muy fina.

3.- Aplicacién inmediata del floruro estafioso.

4.- Esta aplicacidén es conveniente hacerla por
cuadrantes, pues debe hacerse con exclusién absolu
ta de saliva.

5.~ Las piezas a tratar después de aislada y -~
seca se impregnan con un algodén empapado con fluo
ruro estafioso, por un lapso de cuatro minutos, lo-
cual implica, que cada 15 o 30 seg. se pase nueva-
mente el algodén.

6.- Una vez verificado todo eso, en todas las-
piezas dentarias se despide al paciente, recomen--
dandole que no coma, beba o se enjuague en los pri
meros treinta minutos.
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7.- Depende de la susceptibilidad a la caries-
que tenga el paciente tratado, si se vuelve a ha--
cer una aplicacibén a los siete meses, al afio o por

. .
mas tiempo.

RESUMITENDO TENEMOS LAS SUGERENCIAS PARA
LA PREVENCION DE LA CARIES SON:

1.~ Durante el periodo preduptivo, la dieta de
be contener alimentos ricos en calcio y fésforo, =
vitamina D, y cantidades 6ptimas de fluor, para --
asegurar la formacién de los dientes con propieda~-
des fisico qufmicas que las hagan resistentes a la
caries.
‘ 2.- Durante el periodo posteroeruptivo, la in-
gestién de hidratos de carbono fermentables debe -
ser eliminada.

Se debe estimar la ingestién de alimentos de
tergentes al final de la comida.

3.- La ingestidn entre comidas de bocados com--
puestos por hidratos de carbdn debe ser eliminada-
o reducida drésticamente.

Se les puede reemplazar por frutas frescas o
por alimentos pobres en glicidos fermentables.

4.- El cepillado, uso de hilo y enjuagatorios,
deben ser |levados a cabo lo més pronto posible ~-
después de la ingestién de alimentos.

Estos procedimientos son particularmente im-
portantes antes de acostarse puesto que el flujo =~
salival es minimo durante el sueiio.
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5.- El uso de aplicacién tbépica de fluoruros y
dentifricos terapéuticos de valor establecido debe
merecer ser estimulado.
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Las cavidades se denominan de acuerdo con su
respectiva situacib6n en las caras de los dientes.

Asi por ejemplo pueden ser labiales bucales,
linguales, oclusales, mesiales y distales; ademés-
de estas denominaciones también se les puede divi-
dir en dos grupos:

1.~ Cavidades en puntos fisuras y defectos es-
tructurales del esmalte.

2.- Cavidades en superficies lisas.

Las cavidades de puntos y fisuras, se origi-
nan en los peqguefios defectos estructurales del es-
malte, asf como en las fisuras de las caras oclusa
les, fosetas y fisuras linguales y labiales o ves-
tibulares de los molares, por lo general dichas ca
vidades no necesitan gran extensidn que la del 17~
mite de sus areas.

Las cavidades de superficie lisa; se origi--
nan en las superficies lisas de los dientes, causa
do generalmente a la falta de higiene por parte --
del paciente o defectos estructurales, tendremos -
que extender a areas o zonas sanas y de relativa -
inmunidad para evitar una reincidencia de caries.

DEFINICIONES

CAVIDADES SIMPLES

Son cavidades que se preparan en una sola ca
ra del diente y se designan con el nombre de dicha
cara donde se preparan, Ejemplo Mesial, distal, --
oclusal, etc.
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CAVIDADES COMPUESTAS

Estas cavidades son las que abarcan dos ca--
ras del diente y se denominan de acuerdo a las ca-
ras que abarcan en una pieza, Ejemplo, cavidades -
mesio-oclusal-distal, etc.

POSTULADOS DE BLACK

1.- Relativo a la forma de la cavidad. For-
ma de caja con paredes paralelas, piso, fondo o --
asiento plano, &ngulo recto de 90°.

2.- Relativo a los tejidos que abarcan la ca
vidad. Paredes de esmalte soportadas por dentina.

3.- Relativo a la ampliacidn que debemos de-
dar a nuestra cavidad extensidn por prevencibn.

PLANOS DE CORTE

Para poder determinar con exactitud la ubica
cién de una cavidad y la inclinacibén de sus pare--
des, es necesario relacionarla con los planos que-
pueden cortar el diente en distintas direcciones.-
Asi tenemos: planos horizontales, oclusales, gingi
vales o cervical, medio, pulpar, subpulgar, planos
verticales o axiales.

PAREDES

Es uno de los Ifmites de una cavidad.
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PAREDES AXI1ALES

Estas paredes siguen la direccidn mayor del-
diente, las transversales se |laman pulpares.

ANGULO

Es la unién de dos superficies a lo largo de
una recta.

ANGULO CAVO SUPERFICIAL

Es el que estd formado por las paredes de la
cavidad y la superficie del diente, Ejemplo, &ngu=
lo diedro medio pulpar y diedro &ngulo disto buco-
pulpar.

CONTORNO MARGINAL

Es la forma de apertura de la cavidad.

ESCALON

Es una preparacidn auxiliar de la forma de -
caja compuesta y formada por las paredes axial y -
pulpar.
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NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

Para poder determinar con exactitud la ubica
cién de una cavidad y la inclinacibén de sus pare--
des es imprescindible tomar en consideracidén los -
planos que pueden cortar al diente en distintas -~

direcciones.,

Plano Horizontal.- Son perpendiculares al eje lon-
o gitudinal del diente.

Plano Oclusal.~ Se adosa a la superficie oclusal -
de molares y premolares.
Plano Gingival o Cervical.- Corta a todos los dien
tes a la altura del --
cuello,

Plano Medio.- Pasa por la mitad de la altura de la
corona anatémica.

Plano Pulpar.- Pasa por el techo de la cémara pul-
par.

Plano Subpulpar.- Pasa por el piso de la c8mara --
pulpar.

PLANOS VERTICALES O AXIALES

Se corta el diente en dos direcciones:

Mesiodistalmente y vestibulolingualmente o vestfibu
lo palatinamente.

a).- Planos Mesiodistales.

Medio.- Pasa por el eje mayor del diente y -
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por la mitad de las caras mesial y distal.

Corta al diente en dos partes: una vestibu--
lar y otra lingual o palatina.

Bucal.- Es paralelo al anterior y tangente a
la cara vestibular.

Palatino lingual.- Es también paralelo a los
anteriores y tangente a la cara palatina o lingual.

b).- Planos vestfibulo palatinos o vestfbulo lingua
les.

Medio.- Pasa por el eje longitudinal del - -
diente y por la mitad de la cara vestibular y de -
la cara palatina o lingual. Corta al diente en -~
una parte mesial y otra distal.

Mesial.~ Es paralelo al anterior y se adosa-
a la cara mesial.

Distal.- Es paralelo al anterior y tangente-
a la cara distal. Los planos mesial y distal se -
denominan también en planos proximales.

CLASIFICACION SEGUN BLACK PARA LAS CAVIDADES ES:

Clase |.- Todas las cavidades que empiezan -
en puntos y fisuras de molares y premolares, cingu
los de anteriores y defectos estructurales en to--

dos los dientes.

Clase Il.- Cavidades en la superficie proxi-
males de molares y premolares.

Clase I1]l.- Cavidades en caras proximales de
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incisivos y caninos sin abarcar el angulo incisal.

Clase IV.- cavidades en incisivos y caninos-
en sus caras proximales abarcando el &ngulo inci--

sal.

Clase V.- Cavidades en el tercio gingival, -
labial, lingual o palatina de todas las piezas den
tarias.

PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SE
GUN BLACK.

Que son:

.- Disefio de la cavidad.

.-~ Forma de resistencia

Forma de retencidn

.- Forma de conveniencia

.- Remocidén de la dentina cariosa rema-
nente

Tallado de las paredes adamantinas

(S QI - SO % T & Ry
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7.- Limpieza de la cavidad.

DISENO DE LA CAVIDAD

Este paso se refiere a que nosotros antes de
empezar una cavidad ya debemos de tener en nuestra
mente la forma que se le dard a la cavidad.

Los pasos a seguir para'este disefio son los-
siguientes:

1.- Llevar los mlrgenes de la cavidad es hasta-
donde hay estructura dentaria sélida, esto se hace
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con el objeto de que después de obturada la cavi--
dad, con las fuerzas de masticacidén no se vayan a-
fracturar areas del diente o queden debi les.

2.- Dejar siempre paredes de esmalte soportadas
por dentina, pues se fracturan quedando en estas -
zonas grietas en donde puede haber reincidencia de
caries.

3.- Cuando hay dos preparaciones en el mismo -~
diente, que estén cercanas, unirlos para no dejar-
puentes que Tacilmente se fracturen, destruyendo -
ya la obturacibn.

4.~ Se incluirén fosetas, fisuras y defectos es
tructurales del esmalte, ya que estas zonas son de
masi ado susceptibles a la caries.

5.- Ampliar siempre el &ngulo cavo superficial-
hasta zonas que reciben beneficios de autoclisis -
o sea lugares parcialmente inmunes a la caries.

6.- En presencia de cavidades proximales o del-
tercio gingival, deberi extenderse el &ngulo cavo-
superficial hasta ligeramente abajo del borde li--
bre de la encfa.

FORMA DE RESISTENCIA

Se tomarad en cuenta la resistencia después -
de obturada la pieza.

La forma de esta cavidad dada con el parale-
lismo de las paredes, el piso plano, &ngulos de --
90° y la profundidad de la cavidad.
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FORMA DE RETENCION

Se refiere a la resistencia que representa -
la cavidad obturada, a ser desalojada de ella su -

obturacidén. La forma de retencidn varfa segin el-
material con que se vaya a obturar la cavidad, te-
nemos como ejemplo: la amalgama y el otro, la re--

tencibén estard dada por el paralelismo de las pare
des del piso plano, &ngulo interno de 90°. Pero si
fuera material de obturacidén como el silicato, el-
acrilico, etc., la cavidad tendrd que ser retenti-
va ya que si no se hiciera con el tiempo el mate--
rial se desalojarfa.

Otra forma con que contarfamos para la reten
cibn serfa la cola de milano y el escalbn auxiliar
de la forma de caja y los pibotes.

FORMA DE CONVENIENCIA

Se trata de ia configuraciédn que se da a |la-
cavidad a fin de facilitar la visibdn, el acceso de
los instrumentos, la condensacién de los materia--

les obturantes.

REMOCION DE DENTINA CARIOSA REMANENTE

Ya realizada la apertura de la cavidad, los-
restos de la dentina cariosa, se removerén con fre
sa en su primera parte y posteriormente con excava
dores en forma de cucharillas.

La dentina enferma tendréd que ser eliminada-
con movimientos que se dirijan del centro a la pe-
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riferia y debemos dar por finalizar este tiempo —--
cuando al pasar suavemente un explorador por el -
fondo de la cavidad produciéndose el clésico ruido
'de dentina sana.

Se dar4 por finalizado este paso ya elimina-
da por total la dentina cariosa.

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

Paso que se refiere al biselado que se debe-
hacer en el esmalte, aunque esto depende del mate-
'rial que se va a usar, la inclinacibn de las pare-
des adamantinas se regula principalmente la situa-
cibn de la cavidad, la direccidn de los prismas —--
del esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas
fle mordida, la resistencia de borde del material -

obturante.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Paso que tiene por objeto desalojar de la ca
vidad cualquier residuo que se encuentre en ella -
va sea restos de dentina, esmalte, saliva, etc.

Que se efectuard con agua tibia, aire tibio-
y substancias antisépticas, como e! alcohol timola

do.

PREPARACION DE CAVIDADES

CLASE 1

Esta clase de cavidades es necesario exten--



42

der el &ngulo cavo superficial hasta donde haya zo
nas inmunes a la caries, abarcando la cavidad to--
das las fosetas, fisuras y defectos estructurales-
del esmalte con objeto de dejar la pieza dentaria-
relativamente inmune a la caries.

El disefo de la cavidad depender& del lugar-
donde esté radicada la caries y la pieza de que se
trate.

En premolares la cavidad deber& ser en forma
de ocho.

En los molares la cavidad tomard forma de --
cruz.

En los molares superiores tomar& de doble -
ocho.

La forma de resistencia de este tipo de cavi
dades est8 dada por el paralelismo de las paredes-
y pisos planos, como también por la profundidad de
la misma. La apertura de la cavidad la realizamos
por medio de una fresa redonda del No. 1/2 6 2, po
niéndola sobre el esmalte, hasta llegar a la denti
'na, posteriormente se cambia por una fresa redonda
del No. 4,5 6 6, dependiendo del grado de destruc-
cidn que exista por la caries, terminado este pri-
mer paso, se tomari el instrumento de mano, como -
el cincel recto No. 48 para cortar alguna exten- -
sidn necesaria debiendo siempre |levar angulo cavo
superficial hasta zonas inmunes a la caries.

En caso de cavidades con caries més avanzada
destruyendo més dentina se usari una fresa de cono
invertido No. 33,34 6 35, para remover dentina ca-
riosa.
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CLASE 11

El diagndstico de esta segunda clase suele -
ser dificil cuando la caries es incipiente; en sus
comienzos se descubrird por medios radiograficos.

El disefio de esta cavidad, se hard abriendo-
dos caras de dicha pieza por lo menos, éstas son -
oclusales y proximales.

En la cavidad oclusal se har& como si fuera-
una primera clase, o sea abarcando todas las fose-
tas y defectos estructurales, esta caja oclusal se
prepara para darle estabilidad a la obturaci én.

Esta preparacidn proximal debe tener forma -
rectangular, las paredes bucal y lingual deben ser
paralelas entre si o ligeramente convergentes ha--
cia la cara oclusal del diente, los margenes de -~
las paredes proximales hacia lingual y bucal deben
| levarse hasta zonas donde reciben la autoclisis.

La extensidén hacia gingival se hard ligera--
mente abajo del borde en la encfla.

La forma de retencién y de resistencia de es
tas cavidades, estari dada en su caja oclusal por-
el paralelismo de las paredes y sus pisos planos,-
igual que como en primera clase.

Primero se produce a la apertura de la cavi-
dad desde la cara oclusal, eligiendo una fosa o --
punto de surco oclusal lo m&s cercano posible a la
cara proximal en cuestidn, en este punto se excava
r4 una depresién, que serd el punto de partida pa-
ra hacer un ténel que llegard hasta la caries pro-
ximal.
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Dicho tanel lo debemos hacer con una inclina
cidén, tal, que no se ponga en peligro la cémara --
pulpar, el téinel deberd ser ensanchado en todos -
sentidos.

Ya lograda la depresién de forma cénica in--
troduciremos una fresa redonda pequeia del No. 502
6 503, hasta alcanzar [imite amelo dentinario des-
pués se cambia por una fresa cilfindrica de corte -
grueso del 558 o por una troncocdnica No. 701, en-
la cual ensanchamos la foseta en todos sentidos.

Posteriormente se excava el t{inel hasta lo--
grar la cavidad de la caries proximal.

Después se ensancha el tlnel en todos senti-
dos con fresa de cono No. 34.

Los instrumentos que se usarén ser&n: cince-
les rectos del 15 6 20 y el cincel angulado de for
ma 15, 8, 6 para inferiores.

Cuando se talla la cavidad de clase || se --
consideran en dos tiempos:

1.- Preparacibn de la caja oclusal
2.- Preparacién de la caja proximal

CLASE 111

Este tipo de preparacidn se hard en dientes-
anteriores que tengan caries en sus caras proxima-
les, pero sin que esta afecte o debilite el &ngulo

inci sal.

Para este tipo de cavidades existen dos obtu
raciones con cilicato y con metal; para el primer-
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caso serd para cavidades pequefias y para las de me
tal serd mayor.

La apertura de la cavidad se hard primero --
con una fresa redonda pequefa, haciendo movimien--
tos rotatorios, en seguida con una fresa de cono -

invertido No. 33, 1/2 6 34.

La pared adamantina de estas cavidades nunca
deben biselarse y tener mucho cuidado de no dejar-
esmaltes en soporte dentinario, ademas al usar es-
tos materiales de obturacidén como los cilicatos, -
se tendr& que poner una proteccidn pulpar entre la
obturacidn y la cavidad, que tendr& que ser sufi--
cientemente profunda para colocar dicha base.

Cuando la destruccibn del diente sea demasia
do, estd indicado el tipo de cavidad para restaura
cién metdlica, este tipo de cavidades abarca la ca
ra proximal y palatina donde se va a dar la reten-
cién y estabilidad de la incrustacién.

La forma de la cavidad en su cara proximal -
es media luna y en la palatina es de cola de mi la-
no, la forma de resistencia estl dada por la pro--
fundidad de la cavidad.

Para la construccidn de la cola de milano -~
puede usarse fresas de fisuras No. 700 6 701 po- -
niéndolas mds o menos a la mitad de la cavidad pro
ximal en sentido gingivo-incisal, y debiéndose ha-
cer una canaladura més o menos de dos a cinco de -
longitud y de profundidad.

CLASE 1V

Estas cavidades se realizan cuando la caries
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afecta el 8ngulo incisal de incisivos y caninos si
la caries proximal se extiende y debilita el angu-
lo incisal, éste con las fuerzas de masticacibn se

fractura

La dificultad para preparar este tipo de ca-
vidad son mayores aunque las que se nos presentan-
en las de tercera clase pues éstas abarcan toda la
cara proximal del diente y debemos buscar un ancla
je en el borde incisal o bien en la cara palatina;
la primera la trataremos de anclar con rieleras y-
poste incisal si se trata de un diente corto y an-
cho, pero si se trata de un diente corto y angosto
se utilizard un anclaje en la cara palatina en for
ma de cola de milano.

En las cavidades de anclaje en el borde inci
sal, la cavidad proximal, tiene forma de caja y --
con una tajada en toda la cara proximal |legando -
hasta ligeramente abajo del borde libre de la en-~
cfa. La cavidad incisal tiene también una tajada-
hecha a bisel a expensas de la cara palatina lle--
vando dicha tajada o bisel una fisura que en el ex
tremo |leva un poste en el lado opuesto de la cara
afectada. La forma de resistencia est§ dada por -
la fisura y el poste incisal asf como por la caja-
proximal més el grosor de la obturacidn la cual de
be ser siempre metalica, pues de lo contrario ten-
dremos probabilidades de fracasar debido a que de-
otro material no sea una incrustacidn metélica se-
desalojar& fé&cilmente. Para preparar estas cavida
des debemos eliminar todo el sarro que exista en -
la porcidn gingival del diente; después tomaremos-
un disco de carborundum o de diamante de una sola-
luz. Al hacer el corte de tajada debemos tener --
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cuidado de no lesionar la papila dentaria ya que -
el corte lo tenemos que extender ligeramente abajo
de! borde libre de la encia, el corte no lo debe--
mos hacer muy profundo por razones de estética pa-
ra que no sea muy visible la restauracién.

El biselado de estas cavidades es incisal --
tnicamente y en la unidén de la rielera y de la ca-
Ja proximal.

El otro tipo de cavidad con anclaje de cola-
de milano la caja de la cara proximal es igual que
en el caso anterior para hacer la cola de milano -
lo hacemos con una fresa No. 557 6 700 lo més cer-
ca del &ngulo, con el fin, de tener m&s espacio ~-
donde profundizar y proteger mas la pulpa, lo prin
cipal de esta cola es el |tsmo para tener una ma--
yor retencibn y evitar que se desaloje la obtura--
cidn.

CLASE V

Las cavidades de clase V se presentan en ca-
ras lisas en el tercio gingival de las caras buca-
les linguales de todas las piezas dentarias.

Las causas principales de estas cavidades en
4ngu los muertos que se forman por la convexidad de
la autoclisis. '

Adem&s que en el borde gingival se forma una
especie de bolsa donde se acumulan restos alimenti
cios, bacterias, etc.. Que contribuyen ampliamente
a la produccidn de la caries.

Por otro lado, gente de poca limpieza no ce-
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pilla esas zonas por lo tanto no quita los restos-
alimenticios que en ellas se acumulan, y al contra
rio gentes excesivamente escrupulosas cepillan in-
debidamente esas zonas produciendo un desgaste con
las cerdas del cepillo y las substancias mds o me-
nos abrasivas de los dentffricos ocasionando cana-
| aduras.

La preparacibn de estas cavidades presentan-
ciertas dificultades como son:

1.- La sensibilidad tan especial de esta zo-
na que se recomienda se administre anestesia.- ~-
Troncular o local, segln el caso.

También el uso de instrumentos de mano hace-
mos dolorosa la intervencién.

2.- También la presencia de festén gingival-
y algunas veces hipertrofiado nos dificulta el ta-
llado de la cavidad y la facilidad con que sangra-
y nos dificulta la visibn.

3.- Cuando se trata de los Gltimos molares -
los tejidos yugales dificultan la preparacibn y vi
sidn.

Para la preparacidn de cavidades de clase V-
dividiremos su estudio en dos grandes grupos: los-
que se preparan en piezas anteriores y los que se-
efectuan en piezas posteriores.

La eliminacidn de contornos sefialaremos que-
la pared gingival debe ir fuera de la encfa libre,
la pared oclusal o incisal debe estar limitada has
ta donde se encuentre dentina que soporte firmemen
te el esmalte.
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Mesial y distalmente |imitaremos hasta la --
unidén de los 8ngulos axiales y lineales.

La forma de resistencia en estas cavidades -
no necesitan nada de especial, ya que no se hayan-
expuestas a las fuerzas de masticacién.

La forma de retencibn, nos la da el peso con
vexo en sentido mesio-distal y plano en sentido --
gingivo-oclusal.
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AMALGAMA

Es un tipo especial de aleacién en la que -
uno de sus componentes es el mercurio por cuanto -
es un metal |fquido a la temperatura ambiente; pue
de alearse a otros metales que estén en estado sb-
lido. Este proceso se conoce con el nombre de - -
amalgamaci 6n.

El mercurio se combina con muchos metales; -
pero desde el punto de vista dental la unibén que -
més interesa es la que se produce con una aleacién
de plata-estaio con pequefias cantidades de cobre y

zZinc.

Técnicamente esta aleacibn se denomina alea-
cién para amalgama dental.

La restauracidn clfinica de la amalgama:

La amalgama es un excelente material para ob
turacidn. No solo es el material que se utiliza -
con mayor frecuencia en operatoria dental sino, =~
también el que presenta menores porcentajes de fa-
Ilas con respecto a cualquier otro material para -
obturacién.

Una de las razones de estos resultados cllni
cos excelentes es probable que sea debido a la ten
dencia que tiene la obturacién de amalgama de dis-
minuir la filtracidn marginal.

Ya que uno de los mayores inconvenientes de-
las obturaciones clinicas es la filtracién que pue
de ocurrir entre las paredes de la cavidad y la --
" prestauracidn.



52

SELECCION Y PROPORCION DE LA ALEACION Y EL MERCU
RI10

Seleccibn.- Para el mercurio dental existe -
un solo requisito, que es de su pureza. Los ele--
mentos que cominmente lo contaminan tal como el ar
sénico, pueden conducir a la mortificacién de la -
pulpa.

Asl mismo, la falta de pureza afecta negati-
vamente a las propiedades fisicas de la amalgama.

EFECTOS DE LA RELACION ALEACION MERCURIO

Aunque uno de los objetivos de la condensa--
ciébn es el remover tanto mercurio como sea posible,
para una presidn de condensaciédn dada, cuando ma-~
yor sea la cantidad de mercurio mezclada con la -~
aleacién, tanto mayor ser& la cantidad retenida en
la amalgama. Todo mercurio presenta en exceso del
necesario para las reacciones del fraguado, afecta
el cambio dimensional.

CLASIFICACION

De acuerdo a la cantidad de metales que con-
tenfan las aleaciones se clasificard las amalgamas
en cuatro grupos:

Binarias: Compuestas por mercurio y un metal,
amalgama de cobre.

Ternarias: Compuestas por mercurio y dos me-
tales; amalgama de mercurio; plata y estafio.

»

A
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Cuaternarias: Formada por mercurio y tres me
tales.~ Amalgama de Black (mercurio con plata, es-
tafio, cobre, zinc).

Las nuevas aleaciones estan formadas princi-
palmente por: plata, estafo, cobre, zinc cuyas pro
piedades tienden a componerse mediante su porcenta
Jje.

1P o S —— 65 a 70% Minimo
Cobre —w—=m—mmmocmmmee 6% Méximo
Estafo 25% Méximo
Zinc 2% Maximo

Plata.- Peso atémico es de 107.8 y su punto-
de fusién es de 961°C. es el més blanco de los me-

tales y toma un pulido brillante siendo su maleabi
lidad y ductibilidad solamente inferiores al oro.-
Su tenacidad es superior a la del oro. No se oxi-

da en el aire. Siendo (nicamente atacada por los-
sulfuros.

Es el principal componente de la aleacibn, y
entra en su composicidn en una proporcidn que va--

ria desde el 65 a 70%.

Se expande al endurecer en proporcibén a su -
porcentaje contribuye al répido endurecimiento de-
la masa; aumenta su resistencia y debido a su ele~
vado Ifmite eldstico disminuye al "FLOW” se amalga
ma con dificultad y comunica un color claro, aumen
ta la resistencia a la corrosién.

Estafio.- Componente de gran importancia ya -
que entra en la composicién de aleacidén en propor-
cibn del 25%.
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Con un peso atémico de 118; 7; el punto de -
fusibn es de 232°C, se contrae, otorga plasticidad
a la masa; retarda el endurecimiento y se amalgama
con una gran facilidad en el mercurio; ayuda a man
tener el color, por ser muy resistente a la corro-
sibn.

Cobre.- Su peso atémico es de 63.5, siendo -
su punto de fusién 1083°C, es un metal muy malea--
ble; no se oxida en el aire seco, pero en presen--
cia de humedad la superficie toma color gris verdo
SO.

En ia amalgama aumenta la resistencia.

Zinc.- El empleo del Zinc es la aleacidn pa-
ra amalgama, es con frecuencia motivo de controver
sia. Es raro que intervenga en una proporcibn su-
perior al 1% por lo que es probable que esta peque
fla cantidad solo ejerza una ligera influencia en -
la resistencia y el escurrimiento de la amalgama.

Desgraciadamente el zinc ain en pequefias pro
porciones, produce una expansidn anormal en presen
cia de humedad.

Este metal actua como un barredor ya que du-
rante la fusidn se une al oxfgeno y a otras impure
zas presentes, y evitar de esta manera la oxida- -
cibén de otros metales; en particular el estafo.

EFECTOS DE CONTAMINACION

Todas |as observaciones sobre el cambio di-~
mensional de las amalgamas de plata hasta ahora --
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vistas se han referido al que toma lugar dentro de
las 24 horas.

Si la amalgama se contamina con humedad; to
ma lugar una expansién de considerable valor.

Por lo comin esta expansién comienza alrede
dor de los 3 & 5 dias posteriores se conocen los -~
tipos de expansién retardada o secundaria.

Los principales factores de la expansién -
execisa o retardada son:

saliva o sudor y temperatura.

EFECTOS DE CONDENSAC!ON

Si el régimen de la trituracién se mantiene
constante, un aumento de presién es la condensa- -
cién el tamafio de los condensadores; la presién -
descondensada, la uniformidad de la presidén ejerci
da son los factores que deben tomarse en cuenta, -
ya que de el los dependerd no solamente |a obtura--
cién de una masa con resistencia mecanica, sino la
eliminacidn de mercurio.

ADAPTACI ON

Como se ha dicho varias veces todas las ob-
turaciones dentales estan sometidas a |la penetra--
cién de agentes deletéros entre el material res--
taurador y las paredes de la cavidad. Ningin mate-
rial dental demuestra evidencias de adhesién a la-
estructura dentaria. En el mejor de los casos, so-
lo hay una fntima adaptacién.
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La adaptacidén es una propiedad muy importan
te de la amalgama. Su adaptacién a las paredes ca-
vitarias, es perfecta dejando casi visible al des-
obturadora cavidad.

Se amolda facilmente, sin adherirse, siem--
pre que se sigah los pasos de Black.

Skinder y Rmmes han demostrado que e! exce
so de mercurio altera la condicién de adaptacién -
del material desde que producen expansiones duran-
te mucho tiempo, que |legan a provocar intensos do
lores al paciente.

RESISTENCIA A LA COMPRESION

Es elevada en las amalgamas con gran porcen
taje de plata, por lo que permite afirmar su cuali
dad de resistencia a la presién masticatoria.

Cualquier alteracién a su manipulacién dis-
minuye su resistencia produciéndose fracturas y -~
desgastes. :

CONDUCTI VIDAD TERMI CA
La amalgama, constituida por metales, es -

buena conductora de calor, frio y electricidad.

Como consecuencia, sus efectos sobre la pul
pa dentaria depende de la profundidad de la cavi--
dad y de la capacidad de defensa del &6rgano pulpar.
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PI GMENTACION Y CORROSION

Es por todos conocido la pigmentacién y la-
eventual corrosiédn que experimentan |las amalgamas~-
en el medio bucal.

Es por esta consecuencia por lo que por lo-
general, su uso se limita a los dientes posterio--
res.

De acuerdo con la teoria de la corrosién -
eléctrica, la amalgama dental carece de homogeni--
dad estructural como para resistir la pigmentacidn
y la corrosién, las diferentes fases de que estd -
constitulda la amalgama son electrodos con diferen
te potencial eléctrico que con la saliva como elec
trolito, constituyen un ejemplo tipico de célula -
de corrosién.

Ei producto de esta corrosién estid formada-
principalmente por estafio por plata y cobre.

En la pigmentacién, el mercurio no influye.
En otras palabras el aumento de mercurio no produ-
ce necesariamente una corrosién mayor. No obstante,
las restauraciones con un alto contenido de mercu-
rio presentan una superficie deteriorada que acele
ra la decoloracién. De esta manera, las técnicas -
que procuran disminuir el contenido final del mer-
curio, en virtud de que producen superficies y mép
genes mds |isos, conducen a obturaciones con mayor
resistencia a la pigmentacién.

MANIPULACION

Primero debe prepararse la aleacién y el -
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mercurio y para ello hay basculas especiales y tam
bién dispensadores que dan las cantidades requeri -
das de ambos materiales con una cantidad exactg-

Después se pone en el mortero o en un amal-
gamador el éctrico.

Las amalgamas que se encuentran en el merca
do, tienen diferentes tiempos de cristalizacién, -
desde tres minutos hasta diez, por lo cual debemos
de fijarnos en las recomendaciones de los fabrican
tes segln la clase de amalgama que se use.

Tomaremos como base |la amalgama que tarda -
diez minutos.

Ya colocadas las cantidades debidas en el -
mortero de aleacidén y mercurio, comenzaremos a ha-
cer la mezcla, procurando que la velocidad y la -~
presién ejercidas sean constantes.

Es recomendable que |la velocidad no sea mu-
cha, procurando unas 160 R.P.M., la presién no de-
be ser fuerte pues se sobretrituraria la aleacién
produci endo después cambios dimensionales.

Esta mezcla debe durar dos minutos, después .
se amasa durante dos minutos mgs en un pafio limpio
o dique de hule e inmediatamente se empieza a empa
car la cavidad.

Para llevar la amalgama a la cavidad que se
obtura haremos uso de un porta amal gamas.

Se empaca la primera porcibn, comenzando ~
por el piso de la cavidad utilizando un empacador-
l iso nunca estriado, posteriormente la segunda por
cidén a la cual se ha experimentado mayor cantidad-
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de mercurio, y por Gltimo la tercera porcibén lo —-
mas cerca posible.

Todas estas manipulaciones se hardn en un -~
tiempo de 7 a 10 mins. incluyendo el modelado, ya-
que a los 10 mins. comienza la cristalizacién, y -
si sigue trabajando se vuelve quebradizo para el -
modelado de la amalgama comenzamos por tallar los-
planos inclinados, después de los surcos y a conti
nuacidn |limitaremos la obturacidn exactamente en -
el &ngulo cabo superficial, sin dejar excedentes -
ya que la amalgama no tiene resistencia de bordes.
Debera usarse Wesco para la modelacidn de la amal-~
gama finalmente; ya que nos ayuda a dar la anato--

»
mia.

REGIMEN DE ENDURECIMIENTO

La amalgama no gana resistencia tan répido -~
como serfia de desear, al término de los 20 mins. -
la resistencia a la compresidn puede alcanzar solo
un 6% de la que adquiere al final de una semana.

El paciente debe de ser prevenido en el sen-
tido de no someter la restauracidn a grandes es- -
fuerzos masticatorios hasta 6 u 8 horas después de
la incersidén tiempo en el cual la amalgama alcanza
del 10 al 90% de su resistencia maxima.

Para pulir el amalgama, usamos piedra pbmez-
en pasta, asi como blanco de espafia en conjunto --
con cepillo de cerda dura y suave, discos de fil--
tro hule, etec.

Matriz para amalgama.- Una matriz dental es-

i
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una pieza de forma conveniente de metal o de otro-
material, que sirve para sostener y dar forma a la
obturaci 6n durante su colocacibn.

Esta matriz se usard cuando falte una o va--
rias paredes en una cavidad que va a ser obturada.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA AMALGAMA

INDICACIONES: En cavidades de clase | de Black (su
perficie oclusal de molares y premolares; dos ter-
cios oclusales de las caras vestibulares y lingua-
les de molares superiores y; ocasionalmente en la-
cara palatina de inci sivos superiores).

En cavidades de clase || de Black (préximo -
oclusales de molares de segundos premolares y cavi
dades disto-oclusales de primeros premolares).

Cavidades de clase V de Black (tercio gingi-
val de las caras vestibular y lingual de molares).

CONTRAINDICACIONES.
VENTAJAS DE LA AMALGAMA.

1.- Elevada resistencia al esfuerzo mastica-

torio.

2.- Insoluble en el medio bucal

3.- Adaptabi lidad perfecta a las paredes ca-
vitarias.

4.~ Sus modificaciones volumétricas son tole
radas por el diente cuando se siguen - -
fielmente las exigencias de la técnica.
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De conductibilidad técnica menor que los
materiales puros.

Superficie lisa y brillante

De f&ci| manipuliacibn

No produce alteraciones de importancia -
en los tejidos dentarios.

Tallado anatémico fécil e inmediato
Pulido final perfecto

Ampl i amente tolerada por el tejido gingi
val.

Su eliminaci 6n en caso de necesidad no -
es dificultosa.

DESVENTAJA DE LA AMALGAMA

No es estética

Tiene tendencia a la contraccibn, expan-
si 6n y escurrimiento.

Poca resistencia de bordes

Gran conductibi lidad térmica y eléctrica.

Las causas que tienden a producir contrac~- =
cidén podemos mencionar el exceso de estaiio, las ~-
partfculas demasiado finas, la excesiva moledura -
al hacer la mezcla, y la presibdn exagerada al com-
primir la amalgama dentro de la cavidad.

La expansién generalmente es culpa de la ma-
nipulacién, mencionaremos tres factores que inter-
vienen en el la;

a) Contenido del mercurio.- Cuando hay exceso de -
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éste, existird la expansidn para evitarlo, se -
pasard éste y la aleacibn procurando que al ex-
primirla quede una porcidn de 5 a 5.

b) La humedad.- La amalgama debe ser empacada bajo
una sequedad como ya dijimos antes, para esto -
usaremos en los casos necesarios, el dique de -
hule, eyector de saliva, y rollos de algodén, -
etc.

c) La amalgama debe encontrarse en la cavidad para
evitar también la expansidn.

La amalgama es un material muy bueno de obtu
racidn para piezas posteriores, siempre y cudndo -~
se tengan todas las precauciones y se sigan las re
glas, y su incersibén de la cavidad.

RESTAURACION DE ORO VACIADO
INCRUSTACION

Son muy pocos los metales que, para restaura
ciones dentales, se utiliza en su estado de pureza.
El oro constituye una excepcidn, uno de los prime-
ros materiales empleados para las restauraciones -~
dentales fue el oro puro y su popularidad, como el
elemento restaurador, en algo ha aumentado en |os-
Gltimos afios. Es el mds noble de los metales.

Rara vez se pigmenta o corroe en la cavidad-
oral.

Sus principales desventajas son su color, su
alto coeficiente de conductibilidad térmica y la -
dificultad para manipularlo.
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CLASES DE ORO

Oro en hojas.- Debido a que el oro es el més
maleable de los metales, se puede laminar en hojas
extremadamente delgadas.

Oro mate.~-  Otra forma de oro puro comGnmen
te usado para restauraciones es el oro mate. Este
material mis bien es un polvo formado por precipi-
taci on eléctrica.

Oro en polvo.- Se obtiene y se prepara por -
medios quimicos o fisico-quimicos.

ORO COHESIVO Y NO COHESIVO

En Gltima instancia, todas estas formas de -
oro puro se pueden clasificar como cohesivas o no-
cohesivas. Como se hizo notar previamente la capa
cidad caracteristica del oro de unirse o soldarse-
a la temperatura bucal bajo presion.

El oro. que se usa para las incrustaciones, -
no es oro puro sino una aleacidn.de oro con plati-
no, cadmio, plata, cobre, para darle mayor dureza,
ya que el oro puro tiene resistencia a la compre--
sion y sufre desgaste a la masticaciodn.

El uso de las incrustaciones estd especial--
mente indicado en restauraciones de gran superfi--
cie en cavidades subgingivales, en cavidades de -
clase |1 y |V,
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LA CONSTRUCCION DE LA INCRUSTACION PUEDE DIVIDIRSE
EN CINCO ETAPAS.

1.- La construccién del modelo de esfera.

2.- El investimiento del patrdn de cera y su
colocacidn dentro del cubilete.

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

4.- Vaciado del oro dentro del cubilete.

5.- Terminado, pulido y cementacién dentro -
de la cavidad.

LA CERA CON GRAN IMPORTANCIA EN LA CONSTRUCCION DE
INCRUSTACIONES.

Esta es una combinacidn de varias ceras, ta-
les como parafina y ciertas ceras microcristalinas
amorfas. Estas Gltimas no funden a una temperatus
ra definida; mis bien se ablandan gradualmente con
un aumento de la temperatura.

La cera para modelar incrustaciones, son una
mezcla de cera de abeja, parafina, cera vegetal de
carnauva y colorantes oleo solubles.

LAS CERAS DE BUENA CALIDAD PARA | NCRUSTACIONES DE-
BEN TENER LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

a) Coeficiente muy reducido de expansién térmi-
ca. ~

b) Mucha cohesién
c) Poca adherencia a las paredes de la cavidad
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d) Plasticidad a la temperatura de la cavidad -
bucal

e) Que no cambie de forma ni se doble
f) Color que se distingue f&ci Imente

g) Traslucidez en capas delgadas

h) Volatilidad a altas temperaturas.

METODOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA INCRUSTACION

TENEMOS TRES METODOS:

, DIRECTO.- Se construye el modelo de cera di-
rectamente en la boca.

INDIRECTO.~- Se toma la impresién de la pieza
donde se encuentra la cavidad ya preparada; se va-
cia yeso piedra sobre la impresién obteniendo una-
réplica del caso y sobre este modelo se construye-
el patrén de cera.

SEMIDIRECTO.- Se obtiene también la réplica-
del caso y se construye el patrén de cera, una vez
Fonstruido lo llevamos a la boca y se rectifica --
dentro de la cavidad original.

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL ORO PARA ORIFICAR

Ventajas.- Resistencia al esfuerzo de la mas
ticacién. Ya que es un material que tolera perfec
tamente la accién de las fuerzas masticatorias, y-
en base a esa propiedad se le usa en pequefias zo--
nas donde se requiere una obturacidén de gran resis
tencia.

1.- Dureza, densidad y resistencia al impacto.
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Son las grandes cualidades del oro
2.- Adaptabi lidad a las paredes cavitarias,

La maleabilidad del oro, conjuntamente con, -
la técnica para orificar, que exige la condensa- -
cién en pequefos trozos, asegura una adaptacidn --
perfecta a las paredes cavitarias sobre las cudles
se conforma, insinuandose en todas las depresiones
de la dentina sin adherirse a ellos.

3.- Inalterabilidad en el medio bucal. E| oro -

. * .. .
resiste la accibén de los fluidos bucales, permane-
ciendo inalterable el calor. AGn en las orifica--

ciones incorrectas terminadas.

4.- Superficie lisa y brillante, como la del es-
malte. La orificacidén realizada con técnica ade--~
cuada, permite obtener después de su terminado y -
pulido, una superficie lisa y brillante.

5.- No produce alteraciones a la dentina. El --
oro ho produce ningin efecto secundario sobre l|os-
tejidos dentarios. Es perfectamente tolerado, - -
pues se comporta desde ese punto de vista como - -~
cuerpo aséptico y de accidn neutra.

I NCONVENIENTES

a.- Color.- El color particular del oro ha -
sido una de las causas que han hecho caer en des--
uso a la orificacién en los dientes anteriores. -
Es un inconveniente insoluble, por otra parte, la-
atenuacién de este inconveniente estd en la habili
dad del operador al tallar una cavidad y terminar-
la orificacidn, especialmente en aquellos sujetos-
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que presentan una tonalidad dentaria que, permite-
su uso sin que sea tan notable la diferencia de co
for.

b.~ Conductibilidad térmica.~- Es sin duda --
considerable siendo muy comin la sensacién a veces
dolorosa que se experimenta después de orificar so
bre una dentina hipersensibie pero con pelficulas -
aisladoras como el cemento de fosfato de zinc o de
resina cloroformada se evita el problema.

c.- Técnica laboriosa.- Se necesita gran ha-
bilidad del operador y gran atencién.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

, Tomaremos dos aspectos en el tratamiento ori
ficacién. '
1.- Factor paciente
2.- Factor diente

3.- Factor paciente.- Estéd indicada en perso
nas jOvenes, de temperamento tolerante.

Ya que la intervencibn es por lo regular la-
boriosa y no facilita en personas nerviosas.

Factor diente.

a) Sus relaciones con los tejidos de soporte
y sostén.

b) El grado de caries y su ubicacién

c) Su coeficiente de resistencia

d) Posici6n del diente en la boca

e) Su accesibilidad operatoria
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1.- Factor importante que determina la con--
traindicacién severa de la orificacidén en aquel las
bocas con enfermedades periodontales.

Tampoco est& indicado en los casos de reab--
sorcidn 6sea, ni en los dientes temporarios cual--
quiera que sea el grado de calcificacibn.

2.- Factor indicado.- Diente cuya caries per
mite la preparacidn de una cavidad con paredes re-
sistentes para soportar las presiones de la conden
sacibn.

Pero en un diente afectado, por una caries -
extensa en superficie o una muy préxima a la pulpa,
obligara al uso de substancias protectoras que pue
den hacer fracasar la orificacibn.

La ubicacién de la caries es otro factor im
portante; asi pues, en las caries gingivales que -
aparecen debajo de la encfa; es dificil preparar -
una buena obturacién, ya que también se presentan-
la dificultad para aislar el campo operatorio.

Coeficiente de resistencia.- Contraindicada-
la orificacidn en dientes pobremente calcificados,
cuya dentina es quimicamente blanda.

POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA

Factor de gran importancia desde el punto de
vista de la Odontologfa moderna. Razones estéti-~
cas desplazaron a la orificacién de la regibn ante
rior, de la boca; pero por medio de la combinacién
oro platino y la destreza del operador es posible-
orificar en dientes anteriores sin que resulte de-
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masiado visible la obturacién.

La orificacibébn estd indicada en cavidades =--
oclusales de molares y premolares y en ciertos pun
tos gingivales.

Accesibi lidad.~ Estd indicada en todas aque-
| las zonas del diente donde su acceso sea posible-
y cbmodo.

Estard contraindicada en terceros molares su
periores, en cavidades disto oclusales de segundos
y terceros molares superiores, y terceros inferio-
res debido a que |la gran mayorfa de los casos su -
acceso es dificultoso.

RESI NAS
CLASIFICACION DE LAS RESINAS:

Debido a la heterogeneidad y a su naturaleza
compleja, resulta poco menos que impracticable es-
tablecer una nomenclatura rigurosa para clasificar
las resinas, y lo mismo pasa con su composicidn y-
estructura.

Sobre la base del comportamiento térmico de-
la resina se puede hacer una clasificaci én.

Si el proceso se realiza sin cambio quimico-
abiandandola por calor y presién y enfriéndola lue
go para fijar su nueva forma, las resinas se clasi
fican como termopléstica; estas resinas son fusi--
bles y, por lo comin solubles en los solventes or-
g8nicos. Si por el contrario toma lugar una reac-
cibn quimica durante el proceso de modelo de mane-
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ra que el producto final resulita quimicamente dife
rente a la substancia original la resina se clasi-
fica como termocurables, por lo general éstas son:
insolubles e infusibles.

Un medio més racional para clasificar una re
sina es tener presentes sus unidades estructurales,
més adelante se aplicarén estas clasificaciones.

RESINAS DENTALES

Las resinas sintéticas.~ La m&s empleada pa-
ra restauraciones en los dientes ausentes y de las
estructuras dentarias, tanto se usa para la recons
truccién parcial (obturacién) o total de uno o més
dientes; como para la de una prétesis completa.

Dentro de las resinas sintéticas, la que con
m8s frecuencia se utiliza es una resina acrilica.-
El poli metacrilato de metilo.

REQUISITOS PARA LAS RESINAS DENTALES

El motivo por el cual la aplicacién de las -
actuales resinas dentales se limitan casi a las de
poli (metracrilato de metilo), hace qué, hasta el-
momento actual; es la Gnica que, con una técnica -
relativamente simple de manipulacibén logra reunir-
las propiedades exigibles a los materiales para ~--
uso clfinico.

Llos requisitos ideales que debe cumplir una-
resina dental son los siguientes:

1.- Ser lo suficientemente traslGcida o - -
transparente como para permitir reemplazar estéti-
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camente los tejidos bucales y, a tal fin, ser posi
bles de tensiones o pigmentaciones.

2.- Después de su elaboracidn, no experimen-
tar cambios de color fuera o dentro de la boca.

3.~ No sufrir contracciones, dilataciones o-
di storsiones durante su curado ni en el uso poste-
rior de la boca. En otras palabras, deber§ poseer
estabi lidad dimensional en todas circunstancias.

4.- Poseer, dentro de Iimites normales de --
uso, una resistencia mecénica resilencia y resis--
tencia a la absorcién adecuada.

5.- Ser impermeable a los fluidos bucales de
manera que no sea antihigiénica, ni olor desagrada
ble. De usarse como material para obturacién o co

mo cemento, se debera unir quimicamente con las es
tructuras del diente.

6.~ Tener una adhesidn a los alimentos o a -
otras substancias ocasionales lo suficientemente -
escasa como para que la restauracidn se pueda lim-
piar de la misma manera que los tejidos bucales.

7.~ Ser insipido, inodora atbxica y no irri-
tante para los tejidos bucales.
8.- Ser completamente insoluble en los flui-

dos bucales o en otras substancias ocasionales, -~
sin presentar signos de corrosidn.

9.- Tener poco peso especifico y una conduc-
tividad térmica relativamente alta.

10.- Poseer una temperatura de ablandamiento-
que esté por encima de la temperatura de cualquier
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alimento o l|fquido caliente que se lleve a la boca.
q q

11.- En caso de fracturas inevitables, ser fé
cilmente reparables.

11.- No necesitan técnicas ni equipos compli-
cados para su manipulacibn.

TIPOS DE RESINA

Para que una resina pueda ser utilizada en -
Odontologia debe poseer propiedades 6ptimas, sobre
todo en lo que a su estabilidad quimica y dimensio
nales respecta.

Ademis debe de ser dura, resistente, no que-
bradiza y fé4cil de manipular.

Resinas Vinilicas. - Como la mayorfa de las -
resinas polimerizables, las vinilicas derivan del-~
etileno.

Resinas acrilicas.- Estas se derivan del eti
leno que contienen en su férmula estructural un --
grupo vinilico. Existen por lo menos dos /series -
de resinas acrfilicas de interés odontolégico.

Una de el las deriva del &cido acrilico y - -
otra del &cido metacrilico. Ambas polimerizan por
adicién de la manera habitual.

Resinas epdxicas.- Estas son de recién inte-
rés odontolégico. Estas resinas termocurables se-
pueden polimerizar a la temperatura ambiental y --
tienen caracteristicas dnicas en lo referente a la
adhesidén a ciertos metales, a la madera y al vi- -
drio, a la estabilidad quimica y a Ja resistencia.
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RESINAS ACRILICAS DE AUTOPOLIMERI ZACION

Estas son las que polimerizan a la temperatu
ra de la boca y que se emplean en operatoria den--
tal con la finalidad de obturar cavidades terapéu-

ticas.

Su composici dn se presentan en forma de [f--
quido o mondmero y polvo o polimero.

/

Ambos tienen la misma composicidn quimica, y

aunque provienen de idéntica substancia de base --
tienen distintos pesos moleculares.

Las substancias del monbémero son:

1.- Aceleradores o activadores
2.- Inhibidores o estabi lizadores
3.- Estabilizadores de calor

El polimero.- Para la obtencidn del polimero
consiste en lavar el mondémero para lo cual se mez-
cla con agua y ciertos alcalices y se agita. Lue-
go se separa por decantacidn, quedando libre de hi

droquinona.

Polvo - polimero + catalizador (oxidante) +

colorante
Lfquido — mondmero + acelerador + estabiliza

ro (reductor)

RELACION : POLVO - LIQUIDO

Cuanto mayor sea la cantidad de |fquido mong
mero - masa, mas fluida, mayor serd el calor que -
se genera. Por el contrario, preparando una masa-
mis espesa, con menos |fquido, el calor de polime-
rizaci 6n seré menor.
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EFECTOS DE LA HUMEDAD

Este tipo de restauraciones con estas resi--
nas exigen cuidadosa observacibn; como el aisla- -
miento del campo con dique de goma; a fin de impe-
dir la accibén de la humedad, ya sea saliva o secre
cién de la papi la.

TIEMPOS DE EFECTOS DE LA HUMEDAD

a.— En el instante de preparar el material (hume--
dad, ambiente, o recipientes hamedos).

b.- Durante la insercidn de la masa en la cavidad.
(saliva, exudado gingival).

CAMBIOS DIMENSIONALES

Contraccidén de polimerizaci 6n. Los acrili--
cos como la mayoria de los materiales de uso Odon-
tolégico se contraen cuando cambia de estado. En-
el caso de las resinas, la contraccidn mayor se --
produce en el instante de la conversidn de! mondéme
no en polfmero y puede llegar hasta el 21% en volu

men.

PRECAUCIONES GENERALES

Los acrilicos autopolimerizables constituyen
un material de obturacidn cuyas caracteristicas --
técnicas deben seguirse fielmente y cuidando el -~
cumplimiento de sus minimos detal les.

Por ahora existen una serie de requisitos mf
nimos que deben mantenerse porque la experiencia -

ha demostrado que poseen gran importancia. Ellos -
son:
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Cualquiera que sea la marca del material con--
viene seguir las instrucciones en lo referente
a sus técnicas de preparacidn general.

Si bien puede solucionar problemas de magnitud
tal como la restauracibén de dientes con gran -
destruccién de tejidos se considerard que el =
éxito depende de las indicaciones precisas.

El aislamiento del campo operatorio con di que~
de goma es imprescindible pudiendo emplearse -

el aislamiento relativo con rollos de algodén.

Previamente a la preparacibén de la cavidad, es
indispensable la separacibn de los dientes, si
se trata de caries proximales, y la retraccién
de la encia en los casos de cavidades cervica-

les.

La pulpa conviene aislarla de los efectos (no-
bien estudiado) del material durante o después
del polimerizado. Una pelfcula delgada de bar
nfz de copal y el cemento de fosfato de zinc -
como base son los materiales que mejores resul
tados ofrecen.

Al preparar el material para la insercibdn, hay
que evitar el contacto con la humedad u otro -
Ifquido como ya se menciona, pues se altera la
polimerizacibn.

En tanto que el instrumento como espédtulas, --
pinceles, etc. deben de ser de material inoxi-
dable y estar perfectamente limpios.

La cera o hilo de seda altera las propiedades-
del material si se establecen contactos duran-
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te el perfodo de plasticidad.

i .~ La accidén de los medicamentos altera la polime
rizacion. Si la dentina ha quedado impregnada
con el F&rmaco, es necesario su total relleno-
con cemento de fosfato de zinc. Si resulta ne
cesaria la desinfeccib6n de la cavidad con al--
gin medicamento, los pasos a seguir serfan.

1.- Aplicar el medicamento

2.~ Lavar con alcohol

3.~ Aplicar abundante cantidad de agua -
estéril o agua oxigenada.

4.~ Lavar nuevamente con alcohol, secar-
con aire.

5.~ Colocar barnfz de copal, sol amente -
en la pared pulpar.

6.- Aplicar el cemento de fosfato al pi-
so pulpar.

En caso de dientes desvitalizados y con tra-
tamientos de conducto radicular, el relleno con ce
mento debe de ser total, especialmente a nivel del
conducto. Una precaucidon conveniente en estos ca-
sos es eliminar el contenido de aquel en el tercio

gingival.

J»= Una vez terminada la cavidad y antes de prepa-
rar el material, conviene tener al alcance de-
la mano todo lo que se necesite para la obtura
cidbn para reducir tiempo.

k.~ Se empleard celofn y no tiras de matrices de-
celuloide.
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l.- Si fuese necesario el empleo de coronas moldes,
deben seleccionarse entre las de acetato de ce
lulosa o de celofén. '

Las de acrilico transparente tienen el incon
veniente que, como se adhieren al material, diri--
gen hacia ella la contraccidn por lo tanto la masa
se separa de las paredes cavitarias.

m.- Obturada la cavidad, debe mantenerse la inmovi
" lidad hasta la polimerizacidén total de |a masa.
No debe confundirse endurecimiento con polime-
rizacién. El primero comienza a partir del se

gundo minuto de insertada la resina. E| segun
do (dependiendo de la temperatura del ambien--
te).- No ocurre antes de ocho minutos.

n.- Ya polimerizado el material conviene cubrir la
superficie con vaselina Ifquida y esperar algu
nos minutos antes de comenzar el pulido.

.- Se recortan los excesos con fresa e instrumen-
tos cortantes filosos, conviene hacerlo desde-
el centro de la masa hasta la periferia.

o.- Tanto la cavidad como su obturacidn y pulido,-
deben hacerse en una sesibn evitando la infec-
cibn de la dentina y el uso de f&rmacos.

INDJCACIONES

Los acrflicos autopolimerizables estén espe-
cialmente indicados en restauraciones para la re--
gi 6n anterior de la boca, incluyendo a los cuatro-
incisivos, caninos y premolares.

Otra de sus indicaciones, casos extremos ta-
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les como: confeccidn de puentes provi sorios, para-
reparar fracturas de aparatos protéticos, agregar-
ganchos, dientes artificiales, reposicién de dien-
tes enchapados; con este material puede solucionar
numerosos problemas directamente en la boca, en --
forma provisional o definitiva prevaleciendo en to
dos los casos, el criterio del Odontdlogo.

MATERIALES DE RESINAS ACRILICAS DE AUTOPOLIMERIZA-
CION

Entre é€stas contamos con:

1.- Trepal Ester

2.~ Serviton Simplified
3.- Orthofi]l

4.- Kadon colorfast

5.- Crilene.

LAS TECNICAS DE ESTAS RESINAS ACRILICAS DE AUTOPO-
LIMERIZACION

Cada profesional aporté el producto de su ex
periencia, modificando detalles en algunos casos o
agregando nuevos sistemas en otros.

Para estudiar esta técnica la dividiremos en
5 grupos.
1.~ Compresiva
2.- De polimerizacibn estratificada
3.- Del pincel o Nelson
4.- Contentiva
5.- Fluida

En cada una de ellas, la técnica de prepara-
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cién de las cavidades es la misma, ya que solo va-
rfan el sistema de obturacidén o la preparacién del
material. Debido a que las cavidades son simila--
res a las que se preparan para otros materiales de
obturacién.

TECNICA COMPRESI VA.

Consiste en llenar la cavidad con el mate- -
rial de obturacibn preparado en forma densa, y com
primir hasta lograr la polimerizacidn total de la-
masa.

TECNICA ESTRATIFICADA

Cuando la resina es aplicada en masa dentro-
de la cavidad sin ninglin adhesivo, la contraccién-
de polimerizacibn puede separar el material de las
paredes cavitarias, para evitar este inconveniente
puede empleprse la técnica de polimerizacibn estra
tificada que consiste en llenar solamente el piso-
de la cavidad con una pelfcula de material y espe-
rar su polimerizacidn; se aplica otra, y se espera
asi sucesivamente hasta llenar totalmente la cavi-

dad.

TECNICA DEL PINCEL O DE NEALON

Esté basada en la compensacién de las con- -
tracciones mediante la aplicacidn de pequefas por-
ciones de material.

La técnica es:

|.- La cavidad se prepara en la forma co- --
rriente, con retencidn y sin bisel.
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2.- En vaso dappen se colocan 10 o 12 gotas-
del monémero y en otro una cantidad de -
polimeros algo mayor que la necesaria pa
ra llenar la cavidad.

3.- Con un pincel de cerda de marta no. 0 6-
00, se humedece ligeramente la cavidad -
con el monbmero.

4.- El vaso conteniendo el polfimero se ca~ -~
lienta suavemente a fin de aumentar la -
temperatura del polvo.

5.- Se humedece la punta del pincel con el -
Ifquido y con esa pared se toca la super
ficie del polimero calentado.

6.~ El material se lleva a un &ngulo de la -
cavidad y se deposita en él tratando de-
que fluya, si no ocurriese asi, se hume-
dece nuevamente el pincel y se toca la -
masa depositada en la cavidad, y flujré-
libremente por las retenciones.

7.~ Se espera entre 40 y 60 segundos y se re
pite la misma técnica aplicando una se--
gunda porcidn sobre la primera; y asf su
cesivamente hasta rellenar la cavidad.

8.~ Obturada la cavidad con exceso se cubre-
la obturaciédn con una l&mina de estafio o
con vaselina Ifquida y se espera como mi
nimo 10 minutos antes de proceder al pu-

lido final.

Se puede decir que esta técnica conduce a mu
chos fracasos ya que estd basada en la compensa- -
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cibn de la contracciédn de endurecimiento de cada -
porcidn por el agregado de una nueva fluida.

TECNICA CONTENTIVA

Esta se emplea exclusivamente desde la apari
cidén de los nuevos materiales con sus adhesivos --
correspondientes, consiste simplemente en contener
"la masa de la cavidad con una simple tira de aceta
to de celulosa o celofén, sin ejercer presién.

TECNICA FLUIDA

Esta técnica es una adaptacidn a los nuevos-
materiales; tendremos que describir una reconstruc
cidon de &ngulo en diente anterior (clase |V de - -
Black); pero se puede usar para todos los casos.

RESINAS REFORZADAS (COMPOSITES)

Bowen y Colaboradores, trabajaron para lo- -
grar una férmula que, con algunas modificaciones -
no muy substanciales, constituyeron la base de la-
mayoria de las resinas con el nombre de “composi--
tes” estando actualmente en el comercio dental.

Los composites, tienen en su composicibn en-
tre 70 y 80% de material inerte o refuerzo tratado,
y el 30 6 20 % de substancia orgénica en forma de-
comonbdmero de resina.

Hay dos técnicas para mezclar los composites
segln su presentacidn, polvo, liquido o en pastas.

Desde el punto de vista clinico, una vez mez
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clados polvo y Ilfquido, o las pastas entre si du--
rante 30 segundos, se aplica la masa en la cavidad
rdpidamente va perdiendo la fluidez y comienza el-
endurecimiento.

PREPARACION DEL LIQUIDO Y POLVO

Hay dos técnicas para mezclar los composites
seglin su presentacidn; polvo-Ifquido, o en pasta.

Desde el punto de vista clinico; una vez mez
clados polvo y liquido o las pastas entre si duran
te 30 segundos, se aplicard la masa en la cavidad.
Rapidamente va perdiendo su fluidez y comienza el-
endurecimiento por la interaccidén de |os activado~-
res y catalizadores que proveocan la conversidn del

comondmero.

Formadndose una matriz que adhiere a la super
ficie tratada cada particula del refuerzo inherte,
rellenando los espacios vacios.

Asi se deduce; que el tiempo de trabajo es -
muy corto, el terminado y pulido se hace de inme--
diato; también es cierto que en ciertas cavidades-
poco accesibles (clase Il estrictamente proximal);
o en reconstruccidén de angulo (clase IV con la pa-
red palatina comprometida); comienza el endureci--
miento antes de que pueda |lenarse totalmente la -
cavidad.

Por otra parte, en lugares donde el clima es
el tiempo de polimerizacidn se acorta adn-

calido;
més dificultando la labor.
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EXPANSION TERMICA

Depende de las diferentes temperaturas a que
someta al material La boca estd expuesta a estas-
variaciones térmicas ya que la ingestién de |lqui-
dos o alimentos calientes provocaria expansibn, --
mientras se sucediera una evidente contraccién si-
i nmedi atamente después se aplicaran Ifquidos frios.

Esto traerfa como consecuencia la desadapta-
cidn a nivel de las paredes cavitarias.

ABSORCION DE AGUA

En el caso de los composites; el contenido -
inorgdnico no absorbe agua por su naturaleza, en -
cambio la absorcién se produce en la interfase con

la matriz.

DUREZA ABSORCION Y SOLUBILIDAD

La presencia de refuerzo en los composites -
aumenta su dureza, en relacidn con los acrilicos -
de metacrilato pero a pesar del refuerzo inerte --
que aumenta su dureza, su resistencia a la absor--
cidén es baja; variando de un paciente a otro de -
acuerdo a los factores que gobiernan los fenbémenos
gnatostéati cos.

+

En lo que se refiere a la solubilidad, es ca
si nula. Podria decirse que los composites son --
practicamente insolubles en el medio bucal.

En cuantc a la resistencia eléctrica es tam-
bién alta, por lo que no existe la posibi'lidad de-
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que se produzcan corrientes galvénicas.

POROSIDAD

Se presenta el problema cuando se intenta --
eliminar los excesos y pulir la superficie; sus --
condiciones cambian. Aparecen poros rayaduras y -
pierde su brillo; algunas de las causas son las si
guientes:

1.- Aire encerrado durante el mezclado, -~
quedandose atrapadas burbujas de ai re encerrando -
gases que dejan poros en la superficie de la absopr
cibn.

2.- Aire encerrado durante el relleno. En
el instante de insertar la masa de materia en la -
cavidad, dado el escaso tiempo de trabajo puede --
quedar aire entre una porcidn y otra a pesar de la
compresibdn; al recortar los excesos y pulir la su-
perficie se ve la zona porosa.

3.~ Rugosidad superficial.- Es uno de los-
problemas més grandes que presentan los composites,
es la rugosidad de su superficie cuando se produce
al terminado y pulido final.

ESTABI LIDAD DE COLOR

En los composites, las modificaciones de co-
lor se deben a dos factores:

1.- Deficiencia de técnica

2.- Reacciones quimicas entre los agentes
polimerizantes.

3.~ Por pasos técnicos.
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Asi por ejemplo, la aplicacibdn de farmacos -
para desinfectar la dentina o el dejar medicamen--
tos entre una seccidn y otra, obturando provisio--
nalmente con gutapercha u 6xido de zinc-eugenol -
también la presencia de humedad en la cavidad, tam
bién uso de instrumentos met&licos, como también -
el empleo de barnices, etc.

Son: factores con influencia de modi ficar el
color de la resina reforzada o composites:

TERMINADO Y PULIDO

Se sugiere terminar las restauraciones elimi
nando los excesos con fresas cilindricas de carbu-
ro de tugsteno de corte liso y pulir con pasta que
contenga zirconio.

Ya que con este procedimiento; la |isura su-
perficial el brillo adecuado no se consigue en - -
aquel las resinas cuyos componentes son de partficu-
las grandes o muy duras.

PRECAUCIONES GENERALES

A).- Aislamiento absoluto del campo operatorio con
dique de goma.
Aislamiento relativo (rollos de algodén, con-
o sin aparatos mecénicos).

B).- Si se trata de caries proximales es necesaria
la separaciédn inmediata de los dientes.

C).- La planimetria cavitaria es el principio fun-
damental del éxito.

D).- La pulpa conviene aislaria por los efectos --
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del material durante o después de la polimeri
zacién. Debiéndose aplicar sobre las paredes
pulpares una pelicula delgada de barniz de co
pal y sobre ella cemento de fosfato de zinc.

Durante la insercidén del material, hay que --
evitar el contacto con la humedad a otro [f--
quido, pues la polimerizacién. se altera.

Los instrumentos; (espdtulas y condensadores)
deben de ser de plistico o madera y desecha--
bles, una vez usadas quedan contaminadas.

La accidn de los medicamentos altera la poli-
merizacidn, si la dentina ha quedado impregna
da con férmacos, es necesario cubrirlia con --
una pelfcula de cemento de fosfato de zinc.

Ya determinada la cavidad y antes de preparar
el material, conviene tener al alcance de la-
mano todos los elementos necesarios ya que el
tiempo de trabajo de los composites es breve-
y la gelacidn se inicia alrededor de los dos-
minutos de iniciada la mezcla.

Cuando es necesario emplear coronas moldes, -
se seguirdn los siguientes pasos:

1.- Aplicar el medicamento

2.~ Lavar con alcohol

3.- Aplicar abundante agua estéril o agua -
oxigenada

4.~ Lavar nuevamente con alcoho! y secar --
con aire

5.~ Colocar barniz de copal; solamente en -
las paredes pulpares.
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6.~ Aplicar cemento de fosfato de zinc so--
bre el piso pulpar.

Estos pasos se har&n bajo aislamiento absolu
to del campo operatorio.

J).- Hay que evitar los esfuerzos bruscos al recor
tar o pulir. La resina puede fracturarse o -
desprenderse de la cavidad.

K).- Tanto fa cavidad como su terminado y pulido -
deben hacerse en la misma sesidn.

INDICACIONES.

Los composites esté&n especialmente indicados
en las restauraciones para fa regibn anterior y me
dia de la boca, incluyendo los incisivos, caninos-

y premolares.

En o que respecta a las cavidades de clase-~
Il vy Il, estamos convencidos que su empleo es cir--
cunstancial, ya que nuestra experiencia personal y
a través de la literatura consultada se desgasta -
por la friccién después del afio de insertada la ob

turacién.

Otras indicaciones que podrfamos denominar -
de urgencia, quedan al juicio clfnico del profesio
nal reparaciones en boca, jacket crown, provisio--
nalmente, etc.

COMPOSITES
ADAPTIC. -

Material de restauracién, es aceptable para-
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uso de restauraciones de clase |||l y clase V y pa-
ra uso de restauraciones seleccionadas de clase |-
y de |V donde la estética es de primera importan--
cia.

Su presentacidn.~- El comercio dental presen-
ta este material en dos avios: uno que contiene -~
pasta universal, y otro con pasta catalizadora; -
bloques de papel satinado para mezclar, y espatu--
las de pléastico desechables.

Composicién 75% de cuarzo.

Propiedades.- Resistencia a la compresidn a-
la tensidn, absorcién de agua 0.75%, comportamien-—
tos de rayos X (radiolGcidos) con tiempo total de-~
trabajo de 5 o 7 minutos.

CONCI SE

Presentacién en dos avios: un pote con pasta
universal; y el otro con pasta catalizadora, blo--
ques de papel satinado para mezclar y espitula de-
pl&stico desechables.

' El otro avio contiene cuatro potes con tin--
tes modificadoras de color en forma de pasta en -
los tonos blanco gris, amarillo y marrén para ser-
mezclados con la pasta universal hasta lograr la -
tonalidad deseada.

Su composicién:
Contiene el 72% del peso de micro partfculas
de cuarzo.

Sus propiedades.- Resistencia a la compre- -
sidn, resistencia a la tensién, absorcidn de agua-
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0.75% comportamiento a los rayos X (radiolticido);-
tiempo de trabajo total de 5 a 7 minutos.

EPOXYLITE HL 72

Este fué el primer composite que se presenta
al mercado dental.

Su presentacién.- Presenta frasco de plésti-
co con lfquido un pote con polve, cuatro potes con
tintes modificadores: blanco, gris, amarillo y ma-
rrén, bloques de papel satinado, una cucharilla --
proporcionadora espatula y condensadores plésticos.

Composici on:
Estd compuesto por silice y bario tratados.
Propiedades: Por no contener metil metacrila

to ni &cido metacrilato disminuird la toxicidad ha
cia la pulpa. Y polvos de 7.0 a 7.2.

Su forma |fquida y polvo, permite una cierta
variedad de tonalidades.

Tiene una resistencia a la compresibn, resis
tencia a la tensidn, absorcién de agua 0.74% com--
portamiento a los rayos X (radio-opacos); tiempo -
total de trabajo de 5 a 7 minutos.

Composicién:

Est& constituida por 67% del peso y refuerzo
de aluminio-silicato.



90

MANIPULACION DE LOS COMPOSITES

PROCEDIMIENTOS CON LA FORMA DE PASTAS:

Antes de usar la resina o una vez al dia, es
conveniente mezclar cuidadosamente las pastas, te-
niendo la precaucidn de hacerlo con espétulas dife
rentes o empleando cada extremo en el caso de que-
éstas sean dobles.

El material que poseen casi todos los avfos,
se compone de un pote con pasta universal, otro --
con catalizadora bloques de papel satinado y espé-
tulas de pl&stico o teflén.

Hay que tener cuidado de no empiear la parte
de la espatula que se usbé para retirar la pasta --
universal, para colocarla en la pasta catalizador-
o viceversa, ya que la polimerizacidén se produce -
al mezclar | as dos pastas.

Con la certeza de que el campo operatorio es
t8 preparado para recibir la obturacibn, se produ-
ce al mezclar ambas pastas empleando cualquier ex-
tremo de la esp&tula durante treinta segundos.

En caso de que sea necesario agregarle modi-
ficadores de color, se emplean los tintes que cada
avio tiene, generalmente en cuatro tonalidades: ma
rrén, gris, amarillo y blanco.

Sobre el papel se ubica una porcién de pasta
universal y con la misma espdtula previa limpieza-
con una gasa, se toma la o las porciones de tintes
convenientes.

En este caso se mezclan cuidadosamente las -
porciones.
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Ya mezcladas la pasta universal y los tintes
modificadores, se forma una sola masa y se coloca-
al lado de la misma cantidad de catalizador.

Esto se hace durante treinta segundos, para-
posteriormente |levarlio a la cavidad.

RESINAS CON TECNICA DE GRABADO CON ACIDO:

El sistema de grabado con &cido tiene como -
caracteristica esencial lograr una mayor superfi--
cie de traba mec&nica a una resina fluida con el -
fin de que al polimerizar se aumente la capacidad.

CONCISE

Estd constituido por una solucién grabadora-
(4cido fosférico al 37%) dos resinas muy fluidas y
un composite en forma de pasta.

~La solucién &cida graba microscépicamente la
superficie del esmalte estableciendo una tabla me-
cénica.

TECNICA

A.- Se prepara la cavidad siguiendo la planimetrfia
cavitaria clasica.

B.~ Se protege el diente vecino contiguo, se condi
ciona el esmalte con el &acido fosférico al 37%,
con exceso sobre la superficie adamantina.

C.- Se lava cuidadosamente y se seca con aire, el-
esmalte debe presentar la apariencia de color-
blanco mate o blanco tiza.
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D.- Se mezcla una porcifn de la resina fluida uni-
versal con la misma cantidad de catalizador, vy
se aplica dentro de la cavidad y zona del es--
malte.

E.- Sin esperar a que endurezca, se mezclan el com

posite universal y catalizador en partes igua-
les v se aplica dentro de la cavidad con exce-
so empleando tiras de acetato, &ngulos prefor-
mados o cajas de plata.

F.- Sin movilizar la masa, se espera durante siete
minutos hasta que el material haya polimeriza-
do, luego se desgastan los excesos puliendo =-
los excesos posteriormente.

ENEMALITE

Producto destinado para seleccionar el serio
problema que presentan las absorciones cervicales,
cuya etiologfa no est§ debidamente acelerada, pero
se supone que uno de los factores principales es -
fa idiosincracia del paciente, desgaste por un ina
decuado uso del cepilio, razén de naturaleza qufmi
ca alteraciones en la composicidn de la saliva, --
etc.

COMPOSICION

El enemalite, estd compuesto por una resina-

Fluida.

PROPIEDADES: Resistencia a la composicibn; resis--
tencia a la tensidn; tiempo de gelificacibébn a 23°C
(100 a 120 seg.); tiempo de polimerizacién a 23°C.
(150 a 170 seg.).
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Presentacidn.- El avio esta provisto por distintas
potes numerados.

1.- Pote No. 1 conteniendo acido fosférico al 50 %~
actualmente con un colorante rojo para diferen
ciarlo.

2.- Un pote de activador 2; para ser mezclado con-

el contenido No. 2 a fin de activarlo.
3.- Un pote No. 3 que contiene la resina fluida.

4.- Un pote No. 4 con un agente para colorear o --
tinte.

5.- Un pote No. 5 con una resina opaca.

6.- Un pote con un Ifquido adhesivo |lamado "Boos-

ter”.
7.- Una espétula y un condensador de pléstico.
8.- Un cristal con indicaciones de porciones para-

obtener colores.

TECNICA

En primera instancia se puede mezclar el con
tenido de pote No. 2 que es un polvo granulado en-
el frasco No. 2 para activarlo y se mezcla durante
dos minutos usando la espdtula de pléstico.

El diente aislado con dique de goma, se lim-
pia con pbmez y agua usando un cepi llo o brocha --
dental, luego se lava con agua a presibn. En este
momento, se aplica sobre toda la superficie a res-
taurar, en el acido condicionador (No. 1) y se le-
mantiene durante uno o dos minutos, luego se lava-
a presidn, y después se seca a presibn, y poste- -
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riormente con aire hasta que la superficie tome un
color blanco tiza.

Se seleccionan partes del pote para lograr -
el color elegido de acuerdo a la escala que apare-
ce en la loseta.

En ese momento, se mezclan las pastas selec-
cionadas y se llevan al diente cubriendo toda la -
superficie abrasionada y el esmalte adyacente tra-
tado; hasta construir la morfologia coronaria.

Si se sospecha que la descalcificacidén no ha
sido profunda, a pesar del tiempo de aplicacién se
coloca una pequefia cantidad de adhesivo (Bosster)-
y se seca con aire. Luego se aplica con la resina.
La obturacidn no debe moverse ni tocarse hasta el-
endurecimiento y polimerizacién total, o sea entre
quince o veinte min. transucrrido este tiempo, se
eliminan los excesos con piedra de diamante de gre
nafino o fresas cilindricas lisas de carburo de --
tuxteno, puliendo finalmente con precisibn.

La duracibn de este material varia entre uno
y dos afos, l|la obturacidédn se desprende debiéndola-
real izar de nuevo.

RESTODENT

Material destinado a las preparaciones de &n
gulos incisales sin preparacibn cavitaria con la -
intencibén de lograr unidn o adhesidn mecénica por-
medio de | grabado del esmalte por la accidn del --
&cido. Su composicidn quimica esti basada en un -
monémero alifético.
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PRESENTACION DEL MATERIAL

Presenta un avio compuesto por:

1.- Un pote de polvo
2.- Un frasco de pl&stico con |Ifquido para color -~

es del 59 a 69.
.- Otro frasco con colores del 70 al 82
.- Un pote con opacificador
Un pote con acido fosférico al 50%
.- Espbtulas y condensadores

.- Un medidor para polvo
.~ Bloques de papel satinado.

CON ON O B Lo
i

TECNICA GENERAL
Aislamiento del campo con dique de goma.

La aplicacibn de anestesia estd reservada ex
clusivamente a las situaciones que exigen el uso -
de instrumentos rotatorios (preparacién de cavida-
des, retenciones adicionales, pins, tornillos, - -
etc. ).

l1.- Limpiar cuidadosamente el o los dientes con =~

pdmez y agua o precise, empleando un cepillo o - -

brocga de cerda, luego se lava con agua a presion.
g

Y se separan los dientes con instrumentos me
clnicos.

2.- Ya colocado el separador se seca con aire a --
presi6n, libre de aceite del compresor. Si la den
tina quedd expuesta (casos de fractura profunda);-
se coloca una pelfcula de hidréxido de calcio con-
catalizador (dyical o hidrey) solamente en la zona
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de la dentina expuesta y profunda.

Se presenta caries, se extirpa y si es conve
niente se realizan retenciones. Luego se coloca -
el hidréxido de calcio y si es necesario cemento -
de fosfato en la parte pulpar.

3.~ Se procede a grabar en ese momento, en el es--
malte de borde cavitario y de 2 o 3 millmetros so-
bre las caras: vestibular, lingual o palatino y el

remanente proximal afectado.

Para ello se cubre toda la zona para descal-
cificar con una torunda de algoddén embebida en una
solucién de &cido fosférico al 50%. En el caso —--
del restodent, este &cido tiene un color rojo para
visualizar mejor la zona a tratar.

El acido debe permanecer durante uno o dos -
minutos dependiendo de |la edad del paciente.

4.~ Pasado este tiempo, se leva a presién para eli
minar restos del &cido, luego con aire se seca has
ta que el esmalte tome una coloracidn blanco tiza;
sino se logra esta tonalidad, hay que volver a - -
aplicar &cido nuevamente por un minuto adicional, -
lavar y secar. '

5.- Asi en este estado, se considera que el esmal-
te quedd descalcificado existiendo microsurcos pa-
ra el anclaje de la resina.

Posteriormente se prepara el material, colo-
cando sobre el bloque de papel satinado, una gota-
de Ifquido de la tonalidad que corresponda por ca-
da medida de polvo, y se mezclan durante 10 o 15 -
segundos.
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Se puede disminuir la natural translucidez -
del restodent, puede agregarse el polvo una peque-
fa porcidédn de opacificador.

6.- Ya preparada la mezcla, se llena la cavidad --
previamente preparada con matriz de plata, o si se
desea emplear una corona prefabricada de acetato -
de celulosa, se |lena primero la cavidad, luego la
corona con el material y se aplica ésta sobre el -
diente sosteniéndola para evitar su movi lidad has-
ta lograr la polimerizacibn.

7.- En diez minutos polimeriza el material como mf
nimo, dependiendo de la temperatura ambiente.

Recordando que es importante no confundir en
durecimiento con polimerizacién, el primero se pro
duce generalmente a los cinco minutos, pero la res
tauracién debe permanecer inmbvil durante el tiem-
po establecido.

Se refiere idealizar la forma de mantener la
corona o molde de acetato o usar matrices de plata
adhesivas con godiva por platino, y dejar el mate-
rial sin moverlo durante diez o quince minutos por
razones de precaucidn.

8.- Ya polimerizado el material, los excesos se --
desgantan con piedra de diamante o fresa de carbu-
ro de texteno para lograr la morfologfa coronaria,
Posteriormente se pule con precise como usando ce-
pi llos o brochas de cerdas blandas, se quita el di
que de goma y se controla la oclusidn.



98
CONCLUSI ONES

Tenemos que uno de los grandes problemas que,
tienen las restauraciones en el sector anterior de
la boca, es la ausencia o escaso sellado periféri-
co. Presentando un fracaso en los silicatos y en-
las resinas convencionales y también en las resi--
nas reposadas.

El grabado con acido del borde adamantino -
significa la posibilidad de efectuar retenciones, -
medi ante procedimientos quimicos en el esmalte, lo
cual no era posible lograr por medio de los instru
mentos cortantes ni rotatorios, porque no hay duda
que al aplicar 4cido se producen descalcificacio-~
nes, lo que se traduce en retenciones de pequeia -
profundidad pero de amplia superficie.

Sin duda alguna que eillo no significa que se
pueda confiar enteramente en el grabado con &cido-
como (Gnico sistema de retencibn. Proceder de esta
manera significa como, resultado una obturacién -
temporaria cuya duraci6n dependeré de diversos fac

tores.

Por lo que grabar con &cido los bordes ada--
mantinos de una cavidad planimétrica preparada - -
otorgara una posibi lidad mayor de retencid6n a las-
resinas y probablemente un sellado periférico to--
tal.
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"CONCLUSIONES”

LA OPERATORIA DENTAL ES LA BASE ESTRUCTURAL-
DE LA ODONTOLOGIA YA QUE ESTA DISDIPLINA NOS ENSE-
NA A RESTAURAR LA SALUD, FUNCION Y ESTETICA EN LAS
PIEZAS DENTARIAS LESIONADAS POR DIVERSOS FACTORES-
COMO YA HEMOS ENUMERADO ANTERIORMENTE.

LA OPERATORIA DENTAL ES MUY VARIADA Y MULTI-
PLE, CADA PACIENTE ES DIFERENTE A LOS DEMAS Y ASI-
CADA CASO, POR LO CUAL EL ODONTOLOGO DEBE ESTAR -~
CONSCIENTE DE ESTO Y ENFRENTARLO LO MAS CAPACITADO
POSIBLE, Y SI ESTA HA SABIDO APROVECHAR LOS CONOCJ
MIENTOS ADQUIRIDOS EN SUS ESTUDIOS UNIVERS!TARIOS-
PODRA EVITAR UN FRACASO EN EL EJERCICIO PROFESIO--
NAL.

HAY QUE RECORDAR QUE ESTA ESPECIALIDAD EXIGE
A QUIEN LA EJERCE MUCHA CONCIENCIA HUMANA, NO SOLO
PORQUE SE OPERA EN MATERIA VIVA Y SENSIBLE, SINO -
PORQUE LAS PIEZAS DENTARIAS TIENEN UN PROFUNDO VA-
LOR PSIQUICO PARA EL PACIENTE.

PARA TERMINAR HAY QUE RECORDAR QUE LA ODONTQ
LOGIA REQUIERE RESPONSABILIDAD, HONESTIDAD Y PROFE
SIONALISMO LO CUAL DEBE TENER PRESENTE EL CIRUJANO

DENTISTA.
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