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INTRODUCCTION

E1 objetivo de esta tesis es de refrescar todos los conoci-
mientos adquiridos que son G(tiles para actuar sobre Tos dientes,
con el fin de preservarles o0 devolverles su equilibrio biologi-
€0, '

Hace mucho tiempo nacid la odontologia, confundiéndose con
el de operatoria dental. Excavaciones realizadas en Egipto prue-
ban ya la existencia de que esa civilizacién ya tenfa conocimien
to de obturacidn quedando la incdgnita de si fueron adornos apli
cados al embalsamar a los muertos o tratamientos de caries 1le-
vadas a cabo durante la vida del sujeto,

® »

Podemos citar en América incrustaciones de oro encontradas
en dientes de aborigenes de la dpoca preincaica. No serfa raro
encontrar que los mochicas y los chimids, tan habilidosos para Tla
confeccidn de joyas de alto valor artistico, hayan realizado in-
crustaciones del mismo tipo para el relleno de cavidades de ca-
ries,

La operatoria dental s1id del empirismo con Fauchard, quien
en 1746, al publicar la segunda edicidn de un libro que compen-
diaba 1os conocimientos odontoldgicos de ia época, ya hablaba de
un aparato para taladrar dientes. Fue Fauchard, justamente el
primero en aconsejar la eliminacidon de los tejidos cariados an-
tes de la restauracién.

E1 verdadero creador y propulsor de la operatoria dental
cientifica es el Dr., G.V., Black. Sus principios y leyes sobre
preparacion de cavidades fueron estudiados minuciosamente y mu-
chos de ellos rigen hasta nuestros dfas.

Debemos de tener presente que el hermoso edificio de T1a ope
ratoria dental estd asentado sobre una base de técnica consolida
da por pilares aportados por otras disciplinas. EXige un bien
formado criterio bioldgico. Por ser la pieza dentaria un peque-
fio engranaje de un ente biolfgico que funciona armonicamente,



sd1o se puede devolver al diente la salud perdida cuando se po-
see un conocimiento exhaustivo de la intima relacidn del 8rganoc
dentario con el resto del organismo y viceversa.



OPERATORTIA DENTAL

La operatoria dental la podemos definir como una rama de
la odontologia que ensefia a restaurar la salud, la anatomia, la
fisiologia y 1a estética de los dientes que han sufrido lesio~
nes en su estructura, ya sea por caries, por traumatisme, ero-
sidn o por abrasiones mecdnicas.

La operatoria dental nos ensefia, también, a preparar un -
diente que debe ser sostén de piezas artificiales.

La operatoria dental la podemos definir:

1.,- PREVENTIVA.
2.~ PROFILACTICA.
3.~ RESTAURADORA.

!

1.- PREVENTIVA. Es aqui donde podemos aplicar los co-
nocimientos adquiridos en odontologia preventiva, como son: téc-
nicas de cepillados, control de placa bacteriana, aplicacidn de
flour y el control de la dieta de carbohidratos.

2.- PROFILACTICA. Es donde empleamos Tos conocimientos
de odontosexi.

3.- RESTAURADORA. Esta estd dividida en dos partes

A.- Quiriirgica.
B.- Macé@nica.

A.- QUIRURGICA, Cortes de tejido dentario.
B.- MECANICA. Utilizamos materiales para sustituir
los tejidos perdidos.,

Siempre que se opera un diente se realiza operatoria den-
tal. Esta especialidad es el esqueleto o el armazon de la odon-
tologia. No se puede concebir que un odontdlogo no domineesta
disciplina, ya que representa l1a base de l1a practica diaria pa-
ra desarrollar sus actividades profesionales.



HISTOLOGTIA DEL DIENTE
EN RELACION A LA
OPERATORTIA DENTAL

Es indispensable conocer la histologia de los dientes, pues
es sobre tejidos en donde se va a trabajar y sin estos conocimien
tos exacto de las piezas dentarias pondremos en peligro su esta-
bilidad y originaremos un gran dafio.

Debemos conocer ciertas estructuras del esmalte y de 1a den
tina que favorecen o0 no el avance del proceso carioso, causante
de cavidades en las piezas dentarias, estas necesitardn ser es--
tructuradas con algin material obturante y al mismo tiempo cong
cer los limites de los diversos tejidos y su espesor para la pre
paracion de las cavidades y no sobrepase determinados sitios, -
evitando asi exponer la vitalidad de la pulpa al efectuar los cor
tes o paredes débiles que no resistan a la fuerza de mastica- -
cidn.

Asi que analizaremos cada uno de estos tejidos dentarios
para conocer sus caracteristicas y aplicar correctamente el tra-
tamiento indicado.

ESMALTE .- Es el tejido exterior del diente que a manera de
casquete cubre a 1a corona en toda su extensidn hasta el cuello,
donde se relaciona con el cemento se 1lama cuello del diente, El
esmalte se relaciona por su parte externa con la mucosa gingival,
la cual toma su insercion tanto en el esmalte como en el cemento,
por su parte interna se relaciona en toda su extensidn con la den
tina.

E1 espesor del esmalte es minimo en el cuello de la pieza
dentaria y a medida que se acerca a la cara oclusal, piezas pos-
teriores o borde incisal en piezas anteriores, se van engrosando
hasta alcanzar su mayor espesor a nivel de las ciispides o tubér-
culos en los molares y premolares., A nivel de los bordes de los



bordes cortantes de los incisivos y caninos es de 2.3 mm, & ni-
vel de las clspides de premolares y molares el espesor es de -
2.6 mm., y de 0.5 mm. en el cuello de todas las piezas dentarias.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Los elementos estructurales que encontramos en el esmalte
y que nos interesa desde el punto de vista de la operatoria den-
tal son: cuticula de Nashmyth, prismas, substancias interprismid-
ticas, estrias de Retzius, penachos, husos, agujas y lamelas.

IMPORTANCTIA CLINTICA
DE ESTAS ESTRUCTURAS

t

La cuticula de Nashmyth, cubre el esmalte en toda su super-
ficie, en algunos sitios puede ser muy delgada, incompleta o fi-
surada. En estos casos ayuda mucho a la penetracion de la caries.
No tiene estructura histoldgica sino que es una formacidn cuti-
cular formada por la queratinizacién externa del &Grgano del es-
malte. La importancia c¢linica de esta estructura es que mientras
estd completa la caries no podrd penetrar ya que el avance carig
so es siempre de afuera hacia adentro.

PRISMAS. Estos pueden ser rectos o bien ondulades, for
mando 1o que se 1lama en este caso esmalte nudoso, la importan-
cia clinica en estos dos sentidos, 1¢s prismas rectos, la impor-
tancia clinica es en dos sentidos, los prismas rectos facilitan
la penetracidn de la caries mientras los ondulados hacen mis di-
ficil su penetracidn, en cuanto a la preparacién de cavidades -
los prismas rectos facilitan mds el corte, siempre que &ste sea
por medio de instrumentos filosos de mano, mientras que los pris
mas ondulados lo impiden, Los prismas miden 4, 5 o 6 micras de
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longitud y de 2 a 2.8 micras de ancho, 32 prismas juntos hacen
el grueso de un cabello y 15 prismas juntos hacen el filo de un
cincel,

Sefialaremos que el hecho de cortar el esmalte por medio de
instrumentos de mano se le 1lama clibaje del esmalte.

E1 clibaje es propiedad especifica de Tos cuerpos cristali-
nos en virtud de la cual y bajo la accidn de choques o presiones
determinadas se cortan o separan seglin cierta direccidn que in-
dican zonas de menor resistencia o cohesidn minima, los prismas
del esmalte estdn localizados radialmente en todo su espesor.

En un corte transversal del esmalte encontraremos que los pris-
mas son pentagonales o hexagonales,

La direccidn de los prismas es la siguiente:

a) En las superficies planas los prismas estdn colocados
perpendicularmente al limite del alveolo dentario (unidn del es-
malte con la dentina).

b) En las superficies cOncavas, fosetas y surcos conver-
gentes a partir de este 1imite (formando un vértice hacia la pul
pa con base en el esmalte).

c) En Tas superficies convexas divergen hacia el exte- -
rior,

La sustancia interprismitica o cemento interprismitico se
encuentra uniendo todos los prismas teniendo la propiedad de ser
ficilmente solubles en dcidos diluidos, esto nos implica clara-
mente la fdcil penetracion de la caries,

LAMELAS Y PENACHOS, Favorecen también la penetracidn del
proceso carioso por ser estructuras hipocalcificadas {con menos

calcificacidn).

HUSOS Y AGUJAS. Son también estructuras hipocalsificadas

que ayudan a la penetracidén de la caries, ademds de ser altamen
te sensible a diversos estimulos ya que se cree que son prolon-
gaciones citoplasmiticas de los odontoblastos que sufren cambios



de tensidn superficial y reciben descargas eléctricas que trans-
miten al odontoblasto,

ESTRIAS DE RETZIUS. Son unas lineas que siguen una direc-
cidon mds o menos paralelas a la forma de la corona, son estria-
ciones relacionadas con las l1ineas de incremento en el crecimien
to de la corona y son provocadas por sales orgdnicas deposita--
das durante el proceso de calcificacidon, son zonas de descanso
en la mineralizacion y por 1o tanto hipocalcificadas, lo cual fa
vorece a la penetracidn del proceso carioso.

La cara interna del esmalte estd relacionada en toda su ex-
tensidn con la dentina y en la unidn alveolodentaria se encuen-
tra la zona granulosa de Thomes formada por la anastomosis de -
las fibras de Thomes Tas cuales parten de los odontoblastes, cru
zan toda l1a dentina, dentro de los tubulos dentarios y terminan
en dicha zona en 1a cual encontramos bastapte sensibilidad.

Hasta hace poco tiempo se tenfa la impresidn de que el es-
malte era un tejido estdatico, es decir, que no sufria cambios,
pero sin embargo, en la actualidad estd plenamente demostrado
que es un tejido permeable o sea que permite el paso de diversas
sustancias del exterior al interior y viceversa, como veremos -
mds adelante esto es sumamente mds importante en 10 que se re--
fiere a la profilaxis y penetracidn de 1a caries,

E1 esmalte es un tejido vital, es decir no tiene cambios me
tabdlicos, pero si presenta el fenfmeno fisico de difusién y el
fendmeno quimico de reaccidn (aplicacidn tipica de Fluor) el es~
malte por si solo no es capaz de resistir los ataques de caries,
pero si puede cambiar algunos jones determinados por otros y a
este fendmeno se Te 1lama diadoquismo.

Basados en este fendmeno es como nos explicamos la accidn
profildactica de los iones Fluor que endurecen el esmalte, pero
también nos explicamos la penetracifn del proceso carioso si los
jones que cambian el esmalte son iones calcio.



ESTRUCTURA D E LA DENTINA

Sefialaremos que 1o0s elementos que nos han interesado desde
el punto de vista de la operatoria dental son: matriz calcifica-
da de la dentina, tubulos dentarios, fibras de Thomes, 1ineas in
crementales de Von Ebner y Owen, espacios interglobulares de -
Czermak, zona granulosa de Thomes y 1ineas de Schereger.

-

MATRIZ DE LA DENTINA, Es 1a sustancia fundamental o inters
tical calificada que constituye la masa principal de la dentina.

TUBULOS DENTARIOS. Haciendo un corte transversal a la mitad
de la corona aparece la dentina con un gran nimero de agujeros
que son los tibulos dentarios cortados transversalmente y su luz
mide dos micras de didmetro aproximadamente.

Entre uno y otro se encuentra Ja sustancia fundanental o
matriz de la dentina.

En un corte longitudinal se ven los mismos tGbulos pero en
porcion radial a la pulpa.

£n la unidn amele dentraio se anastomosa y cruzan entre si
formando la zona granulosa de thoes.

La sepracidn entre los tdbulos es de 2, 4 y 6 micras.

Los tiibulos a su vez estdn ocupados por los siguientes ele-
mentos: Vaina de Newman en cuya parte interna y tapizando toda
la pared, se encuentra una sustancia llamada elastina.

En todo el espesor del tibulo encontramos la fibra de Tho-
mes que proviene del odontoblasto y transmite sensibilidad a la
pulpa.

La circulacion linfdtica ha sido comprobada por varios in-

vestigadores entre ello, el Dr., Fish, odontdlogo mexicano. Colo-
¢d arsénico directamente sobre la dentina sana, 1o cual produjo



la muerte pulpar,

E1 arsénico obra por absorcidn y esta no existiria si no -
hay circulacion por la que al producirse la muerte pulpar o ne-
crosis pulpar se demostré la existencia de circulacidn 1inféti-
ca.

LINEA DE VON EBNER Y OWEN. Estas se encueﬁtran muy marcadas
cuando la pulpa se ha retraido dejando una especie de cicatriz
facilitando 1a penetracidn de la caries, se le conoce también -
como 1inea de recepcidn de los cuerpos y cdmara pulpar.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAK., Son cavidades que se
encuentran en cualquier parte de 1a dentina especialmente en 1a
proximidad del esmalte, se le consideran como defectos estructu-
rales de calcificacién y favorecen la penetracién de la caries,

Debemos considerar un elemento mds, afin cuando no ha sido
considerado por no encontrarse de una manera normal, sino que se
encuentra cuando la pieza dentaria ha sufrido una irritacién, es
una modificacidn de 1a dentina (dentina secundaria) como respues-
ta a una irritacion, generada por los odontoblasto, es de forma
irregular y esclerdtica, tapona a los tibulos dentinarios y es
una forma de fuerza o defensa para proteger a la pulpa.

PULPA. Se 1lama asi al conjunto de elementos histoldogicos
encerrados dentro de la cdmara pulpar.

Constituye la parte vital de los dientes, estd formada por
tejido conjuntivo laxo, especializado, de origen mesenquimatoso,
se relaciona con la dentina en toda su superficie y con el for-
mamen apical o foramenes apicales, en la raiz y tiene relacidn
de centinuidad con los tejidos pereapicales de donde procede,
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ESTRUCTURA DE LA PULPA

Consideraremos en ésta, el parenquima pulpar encerrado en
mayas de tejido y 1a capa de odontobiastos que se encuentra ado-
sado a la pared de la camara pulpar.

Sefialaremos varios elementos estructurales que nos intere-
san: vasos sanquineos, vasos linfdticos, nervios, sustancia in-
tersticial, células conectivas de Korff e histeocitos (macréfa-

-

gos y anticuerpos).

VASOS SANGUINEOS. E1 parenquima pulpar tiene dos presenta-
ciones distintas en relacidn a los vasos sanguineos, una en la
porcidn radicular y otra en la porcidn coronaria.

En la porcidn radicular estd constituida por un paquete vas
culo nervioso (arteria, vena, vaso linfdtico y nervio) por que
penetran al foramen apical.

Los vasos sanguineos principales tienen sélo dos tidnicas
formadas por escasas fibras musculares y un solo endotelio, To
cual explica su debilidad ante los procesos patoldgicos.

En su porcidn coronaria los vasos arteriales y venosos se
han dividido y subdividido hasta constituir una cerrada recopi-
Tar con una sola capa de endotelio,

VASOS LINFATICOS. Siguen en el mismo recorrido que los va-
sos sanguineos y se distribuyen entre los odontoblastos, acompa-
flando a las fibras de Thomes al igual que en la dentina.

NERVIOS. Penetran con 1o0s elementos ya descritos, por el
foramen apical, estdn incluidos en una vaina de fibras pzralelas
que se distribuyen por toda la pulpa.

Cuando los nervios se aproximan a la capa de odontoblasto
pierden su vaina de mielina y quedan las fibras desnudas forman-
do el plexo de Raschow.



SUSTANCIA INTERSTICIAL. Es tipica de la pulpa, es una espe-
cie de linfa, muy espesa de consistencia gelatinosa. Se cree que
tiene la funcidn de regular la presifn o presiones que se efec-
tian dentro de la cdmara pulpar, favoreciendo la circulacidn. Tg
dos estos elementos sostenidos en su posicidon y envueltos en ma-
Tlas de tejido cojuntivo, constituyen el parénquima pulpar.

CELULAS CONECTIVAS. En el periodo de formacion de la pieza
dentaria, cuando se inicia la formacidn de la dentina, existe en
tre los odontoblastos, las células conectivas o células de Korff,
Tas cuales producen fibrina, ayudando a fijar las sales minera-
Tes y contribuyendo eficazmente a la formacidn de la matriz de

la dentina, una vez formado el diente, estas células se transfor
man y desaparecen terminando asi su funcién,

HISTEQCITOS. S5e Tocalizan a 1o largo de los capilares y en
los procesos inflamatorios, producen anticuerpos. Tienen forma
redonda y se transforman en macr6fagos ante una infeccidn.

ODONTOBLASTOS. Estdn adosados a la pared de la cémara pul-
par por células fusiformes polinucleares, al igual que las neuro
nas tienen dos terminaciones, 1a central y la periférica.

Las centrales se anastomosan con las terminaciones nervio-
sas de los nervios pulpares y las periféricas constituyen las fi
bras de Thomes, que atraviesan toda la dentina y llegan a la zo-
na amelodentina, transmitiendo sensibilidad a 1a pulpa.

E1 dolor es la sefial de que la pulpa estd en peligro,

Las enfermedades de la pulpa suelen ser enfermedades primi-
tivas del sistema vascular causadas por la estimulacién excesi-
va de Tos nervios sensitivos, vasos motores correspondientes y
son ademd3s manifestaciones progresivas. $Si se suprime esta irri-
tacidon de los nervios y se corrige la consecuente congestidon vas
cular y substituye el esmalte destruido y l1a dentina dafiada con
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una obturacidn o restauracidén que no sea conductora térmica no
eléctrica, por regla general se logra recuperar la pulpa a su es
tado normal.

En cambio si las lesiones mencionadas son de naturaleza agu
da y se permiten que continien sin ser tratadas, viene el repre-
samiento de 1a sangre q4e afluye a mayor, el mayor volumen al -
sistema arterial congestionando a las venas produciendo extrava-
sacidon de la linfa, los eritrocitos, dando como resultado presidn
sanguinea, pérdida de la tonacidad de los vasos sanguineos, -con
consiguiente ruptura de sus paredes con escape de eritrocitos, -
leucocitos y plaquetas a los intersticios de tejido pulpar tra-
yendo como consecuencia la aparicién de la enfermedad,

Esto es un circulo vicioso, donde los nervios sensitivos ex-
citados por alguna causa externa, transmite a través del odonto-
blasto, la sensacidon la transmite & su vez por su terminacidn
central a los otros nervios pulpares entre elics a los vasos mo-
tores, los cuales a su vez producen la congestion de los vasos
sanguineos, por mayor aflujo de sangre y al no poder contererla,
las paredes de los vasos se rompen, inundando los intersticios
de la camara pulpar, produciendo dolor y estos nervios sensiti-
vos pnuevamente irritan a los vasos motores, produciendo otra vez
toda esta serie de fendmenos que si son tratadas producen Ta muer
te pulpar, por falta de circulacidn y como resultado de la putre-
faccibn causada por los microorganismos bidgenos, después de ha-
ber pasado por la saturacidon y la formacion de gases.

FUNCIONES DE LA PULPA

Tiene tres funciones:

VITAL O NUTRITIVA, Es 1a formacidn insesante de dentina,pri
meramente por las células de Korff, durante la formacion del --

diente y posteriormente con los odontoblastos que forman dentina
secundaria. Mientras que el diente conserve su pulpa viva segui-



rd elaborando dentina y fijando sales cdlcicas en la sustancia
fundamental, dando como resultado que la dentina se calcifique

y se mineralice, aumentando su espesor y al mismo tiempo se dis-
minuye el tamafio de la camara pulpar y de la pulpa.

SENSORIAL. Como todo tejido nervioso transmite sensibili--
dad ante cualquier excitante ya sea quimico, fisoco o mecdnico,
produciendo la reaccidn sensorial.

Muerta o necrosada 1a pulpa, mueren los odontoblastos. Las
fibrillas de Thomes se retraen dejando vacios los tidbulos denta
rios, 1os cuales pueden ser ocupados por sustencias extrafias,
terminando asi la funcién vital de la pu1pabb

DEFENSA. Estd a cargo de Tos histeocitos, los cuales ya se
explicaron anteriormente.

Al

CEMENTO. Es un tejido duro, calcificado que recubre a la -
dentina en su porcion radicular, es menos duro que el esmalte -
pero mds duro que el hueso, Recubre integramente la raiz del - -
diente desde &1 cuelle, en donde se une al esmalte hasta el dpi-
ce, en donde piesenta un orificio que es el foramen apical, por
donde atraviesa ol pagquete vasculo-nervioesoe que irrig e inerva

a la pulpa dertaria.

E1 espesor del cemento varia desde el cuello hasta el dpice,
su color es amarillo y su superficie rugosa. La composicidon es -
de 68% al 70% de sales minerales y del 30 al 32% de sustancia or
ganica

En el cemento se insertan los ligamentos que unen a la raiz
con las paredes alveolares. Hormalmente el cemento estd protegi-
do por 1a encia perec cuando ésta se retrae, queda al descubierto
por la insercidn que toda su superficie de a la membrana periden
taria.
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ET cemento se forma durante todo el tiempo que permanece el
diente en su alveolo, aiin cuando esté despulpado, E1 estimulo -
que ocasiona la formacidn del cemento es la presidn. A medida
que pasa la vida, la punta de la raiz se va achatando y redon--
deando por efecto de las fuerzas de masticacidn.

PASOS PARA LA PREPARACION
DE CAVIDADES SEGUN BLACK.
DEFINICION, Es Ta serie de procedimientos empleados para la

remocidn de tejido carioso y tallado de la cavidad efectuados en
una pieza dentaria, de tal manera que despu@s de estaurada le -
sea devuelto salud, forma, y funcionamiento normales.

Debemos considerar al Dr. Black el padre de la operatoris -
dental, pues antes de que agrupara las cavidades, les diera nom~
bre, disefiara los instrumentos, sefialara su uso, diera sus pos-
tulados o reglas necesarias para la preparacidn de cavidades,
los operadores efectuaban trabajos de una manera arbitraria sin
sequir ninguna regla ni principio y utilizandp clases de instru-
mentos, de ahi que resultase desastroso la preparacidn de cavida
des y que los resultados fueran funestos.

En la actualidad desgraciadamente hay muchos operadores que
continian haciendo simplemente agujeres y los resultados son pé-

simos.
Segiin la teoria del Dr. Black existen siete pasos para la
preparacion de cavidades:

Desefioc de la cavidad.

Forma de resistencia.

Forma de retencidn.

Forma de conveniencia.

Remocién de 1a dentina cariosa.
Tallado de las paredes adamantinas.
Limpieza de 1a cavidad.

N P W
. .
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1, DISENO DE LA CAVIDAD. Se hace el disefio dental. Consis-
te en 1levar la 1inea marginal a la posicidén que ocupara al ser
terminada. En general debe de 1levarse hasta dreas menos suscep
tibles a la caries (extensidn por prevencién) y que proporcione
un buen acabado marginal a Ta restauracidn.

Los mirgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras sd
lidas (paredes del esmalte separadas por dentinas).

Cavidades proximas una y otra en una misma pieza dentaria
debe unirse para no dejar un puente débil, en camb“o, si existe
un puente amplio y s6lido deberdn prepararse dos cavidades y res
petar ese puente dentario de tejido sano.

E1 disefio debe 1levarse hasta dreas no susceptibles a 1a ca-
ries y que reciben los beneficios de la autoclisis,

2. FORMA DE RESISTENCIA. Es Ta configuracion que se le d@ a
las paredes de la cavidad para que pueda resistir las presiones
que se ejercen sobre la restauracidn en obturacién.

La forma de resistencia es la forma de la caja en la cual
todas las paredes son planas formando &ngulos diedros y tiedros
y bien definidos.,

E1 piso de la cavidad es perpendicular a la linea del esfuep
20 ideal para todo trabajo de construccidn. Las obturaciones y
restauraciones son mds notables en su estabilidad al quedar suje
ta por dentina que son ligeramente eldsticos a las paredes opues
tas.

3, FORMA DE RETENCION. Es la forma adecuada que se le dd a
una cavidad para restauracidon u obturacidn no sea desalojada o
se mueva debido a las fuerzas de vasculacidn o palanca, al prepa
rag la forma de resistencia obtiene cierto grado de retencidn.

Entre estas retenciones mencionaremos la cola de Milano, E1
escaldn auxiliar de la forma de caja y los pivotes y también se
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hace el uso de los Pins.

4, FORMA DE CONVENIENCIA. Es la configuracidn que damos a

la cavidad para facilitar nuestra visi6n y el fdcil acceso de los
instrumentos, la condensacidn de los metales obturantes y el mo-
delado del patrdn de cera, etc. Es decir, todo aquello que vaya a
facilitar nuestro trabajo.

5. REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE. Los restos de
Ta dentina cariosa una vez efectuada la apertura de la cavidad,
la removemos con fresas en su primera parte y después en cavida-
des profundas con excavadores en forma de cucharilla para evitar
hacer la comunicacidn pulpar. Debemos remover toda la dentina -
profunda rebiadecida hasta sentir tejido duro.

6. TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS. La inclinacidon de -
Tas paredes del esmalte se regula principalmente por la situa-
cién de la cavidad, la direccién de los prismas del esmalte, la
friabilidad del mismo, la fuerza de mordida o masticacidn, la -
resistencia del borde del material obturante, etc, Las técnicas
intervienen tambi€n en ello, si va a hacerse obturacidn o restauy
racidn., Es absolutamente necesario emplear en estos casos mate-
riales con resistencia de horde.

7. LIMPIEZA DE LA CAVIDAGD. Se efectla con agua tibia a pre-
sifn o con aire y substancias anticépticas.

CAVYVIDADES

Son varios los pasos en la preparacion de cavidades, son co
munes como la ruptura de Ja cavidad o apertura de la cavidad, re
mocion de la dentina cariosa y limitacidn de los contornos. Los
demds pasos varian de acuerdo con el material obturante. También
existe una diferencia en los tres primeros pasos segin se trate
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de cavidades ya sean pequefias o amplias.

Si son cavidades pequefias no ha habido tiempo de producirse
la caries recurrente que socaba (destruir) la dentina y deja al
esmalte sin sostén dentario. La apertura de cavidades pequefias
se inicia con los instrumentos cortantes rotatorios y de &stos
el mds usado es la fresa, comenzando con una fresa dentada del
nlimero 502 y 503, la cual se cambia después por una mayor en gro
sor. Podemos también iniciar la apertura con fresas troncocdni-
cas o clinricas dentadas.

POSTULADOS DEL DR, BLACK

Los postulados son un conjunto de reglas y principios para
la preparacion de cavidades que debemos seguir, pues estadn basa-
das en reglas de ingenieria y mas concretayente en leyes de mecd
nica y fisica, los cuales nos permiten obtener magnificos resul-
tados, dichos postulados son los siguientes:

1. Relativo a 1a forma de la cavidad, forma de caja con paredes
paralelas, pisc, fondo o asiento plano, dngulo recto de 90 gra-
dos, debe de ser en forma de caja para que obturacidn o restau-
racidn resista las fuerzas que van a obrar sobre ellas, que no
se desaloje o fracture es decir que tenga estabilidad.

2. Relativo a los tejidos que abarca a las cavidades: Paredes de
esmalte soportadas por dentina, evitar especificamente que el es
malte se fracture.,

3, Relative a la extensidn que debe de tener la cavidad, exten-
sidn por prevencién. Significa que los cortes deben 1levarse has
ta areas inmunes al ataque carioso para evitar su reicidencia y
donde se propicie la autoclisis,
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CLASIFICACIGONRN

E1 Dr. Black dividié las cavidades en cinco clases, usandc
para cada una de ellas un nimero romano,

CAVIDADES DE CLASE Ig* Son aquellas que se encuentran en mo
lares y premolares, en focetas, depresiones o defectos estructu-
rales. En el singulo de dientes anteriores, superiores, en las
caras bucal y lingual de todos los dientes, en sus tercios oclu-
sal, siempre que haya depresidn en el surco,

CAVIDADES DE CLASE II. Se presenta en las caras proximales
de premolares y molares.

CAVIDADES DE CLASE III. En caras proximales de incisives y
caninos, sin abarcar el dngulo incisal,

CAVIDADES DE CLASE 1V, En bordes incisales de incisivos y
caninos pero abarcando el dngulo incisal,

CAVIDADES DE CLASE V. Tercio gingival de caras linguzl o
bucal de todas las piezas dentales.

-
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NUEVOS CONCEPTOS E N L A
PREPARACTION DE CAVYVIDADES,

1. Disefio y forma de conveniencia,
2. Forma fisioldgica.
A. Remocién del tejido cariaso.
B. Tallado de las paredes.
C. Sistemas de retencidn.
D. Limpieza de la cavidad.

A, REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO, Es 1a eliminacién de toda pa
tologfa existente en ese drgano dentario pero bajo ninguna cir-
cunstancia con la turbina a mds de dos mm de profundidad afin cuan
do no tenga una caja perfectamente definida para colocar l1a res-
tauracian,

'
Cuando estamos en dentina porque la caries ha llegada a -
ella es preferible realizar la remocidon con fresa redonda lisa
grande (4 a 7). '
De esta manera disminuimos el riesgo de la exposicidn intem
pestiva de 1a pulpa. Es conveniente usar el tornoc comin a baja
velocidad.,

La dentina enferma debe de ser rigurosamente eliminada con
movimientos de la fresa que se dirijan desde el centro a la pe-
riferia,

Debemos dar por concluido este concepto operatoric cusndo
al pasar suavemente un explorador por el fondo de la cavidad se
produce el caracteristico ruido de la dentina sana, conocido con
el nombre de "grito dentinario”.

Ahora bien, si todavia existe dentina reblandecida, l1a pun-
ta aguda del explorador, al hundirse en el tejido descalsifica-
do, levantaria pequeiios trozos de tejido enfermo y no produciria
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ningin ruido al deslizarse, Unos de los procedimientos muy ati-
les para descubrir dentina cariada es 1a tintuta de lodo o la
Violeta de genciana, porque la colorea; en cambio no colorea la
dentina sana,

B. TALLADO DE LAS PAREDES. Después de colocar un protecter
pulpar en la cavidad procedemos al tallado de las paredes, eli-
minando todo el esmalte para dejar paredes soportadas por esmal
te y dentina para luego proceder a la limpieza y a la colocacidn
de las bases medicadas. ’

C. SISTEMAS DE RETENCION, Después de protegida nuestra pul
pa en una cavidad, buscaremos la reforma de retencidn adecuada
para cada tipo de obturacidn o incrustacion para 1legar a la res
t auracidn total del drgano dentario. Por eje en una amalgama
buscaremos que la cavidad se encuentre retentiva para que no se
desaloje nuestro material obturante, Pero una incrustacién debe-
mos de tener uma cavidad sin retenciones y con el disefio en el
cual se puede obtener una linea de retirada de nuestro patrdn de
cera para fabricar la incrustacidn, pero tiene que tener la sufi
ciente profundidad para que se pueda anclar nuestra incrustaciodn
y asi resista la fuerza de masticacion.

Perc la fase mds importante deun sistema de retencidn, es
que se coloque en DENTINA y nunca an la unién amelodentario, mu-
cho menos en esmalte por su condicidon de ser un material fria-
ble.

Cuando se restaura un Grgano dentario con resina compuesta
el esmalte es el Gnico material del diente que nos sirve como
sistema de retencion.

D. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. Cuando terminamos de fabricar
los sistemas de retencion y no tenemos ningiin detalle como son
biselado del dngulo cabo superficial, como los &ngulos de la ba-
se y los escalones de la caja ya sea interproximales o de cual-
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quien caia, procedemos al lavado de nuestra cavidad para obturar,
por medios desinfectantes de las paredes cavitarias (deteniendo
las manifestaciones vitales de las bacterias, para asi matarlas
que es su accidn principal). Para evitar la contaminacidn de 1la
cavidad se debe proceder a la aislacion absoluta del campo opera
torio, por medio del dique de goma, y el material a usar debe -
ser estéril. En Ta desinfeccidn de la dentina no debe usarse sus
tancias que se difundan rdpidamente hacia la profundidad, porque
puede dafiar la pulpa.

Algunos desinfectantes de las paredes cavitarias:
1. Solucidn al 50% de timol en cloroformeo
Timol 15 gm
Cloroformo 30 cm3
2, Alcohol 50%
Acetona 102
Agua c/s
3. Cloroformo 3 cm3
Alcohol 15 cm3
4, Cristales
de plata 70 gm
Aguas des- 3
tiladas 25 cm

Sol. con-
centra.

amoniaco 68 cm
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FACTORES QUE DEBEMOS DE TENER EN CUENTA
EN LA SELECCION DE LOS MATERIALES DE
OBTURACION Y RESTAURACION.

E1 material 1o seleccionaremos de acuerdo con la necesidad
del caso y los factores son:

1. EDAD DEL PACIENTE. La edad en algunas ocasiones nos
impide actuar o utilizar el material que se considera mejor, -
adecuado al caso que se presente.

As? en el caso de los nifios teniendo en cuenta el tama
fioc reducido de 1a boca, la excesiva salivacidn, el temor al .

dentista, nos impide en 1a mayor parte de los casos la prepara-
cibn correcta de la cavidad y uso de material que pudieramos -
considerar que es ideal en algunos casos comoc es la amalgama,
resinas, etc. Asfi que usaremos materiales menos laboriosoes en

el tipo de paciente (amalgama, resinas estéticas, zoe permanente).
En este tipo de pacientes se requiere tener la cavidad oral el
menor tiempo posible abierta, podemos usar materiales en los que
se invierten menos tiempo como son los cementos, el fosfato de
zinc 0 cementos de plata y cobre.

Esas obturaciones temporales no van a permanecer mucho
tiempo en la cavidad oral y hay que advertirlo a los padres. Los
materiales mencionados anteriormente se colocan en forma general
en piezas temporales pero si se trata de piezas permanentes de-
bemos usar materiales de mayor estabilidad.

E1 dentista para poder tratar eficientemente a estos pe
quefios pacientes, ademds de seleccionar bien el instrumental, -
Tos medicamentos y materiales; necesita tener astucia, conoci--
miento de psigquis (Psicologia) del nifio, bondad, firmeza, deter-
minacidn quiridrgica, paciencia.
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También debemos de tratar de explicarles, 1o que se les
va a hacer sin engafarlos nunca para ganar su confianza,

Recordaremos que un nifio que le tiene confianza o fe a
un dentista no 1o cambiard nunca por otro. En personas de edad
muy avanzada no tiene objeto realizar una restauracidon muy labo-
riosa pues logicamente no va a permanecer por mucho tiempo en -
sus funciones.

2. EL SEGUNDO FACTOR ES LA FRIABILIDAD DEL ESMALTE,

Si el esmalte es frdgil no es conveniente emplear en ~
estos pacientes materiales del tipo de oro cohesivo, porque el -
martilleo sobre los dientes provocard su ruptura y dejard mdrge-
nes débiles. En estos casos es aconsejable colucar incrustacio-~
nes con el margen biselado a 45 grados, debe de extenderse por -~
encima del dngulo cabo superficial para proteccidn de las pare-
des frables de 1a cavidad. '

3. EL TERCER FACTOR ES LA DENTINA HIPERSEHSIBLE (HIPERTENSA DEN-
TINARIAS, EXCESO DE SENSIBILIDAD). En cavidades de segundo
incipiente, es decir que la caries apenas ha penetrado a la den-
tina existe muchas veces exceso de sensibilidad debido a dos cau
sas principales: la exposicidn por mucho tiempo de la cavidad a

los fluidos bucales o provocada esa sensibilidad por el dentista
en el fresado de las cavidades al usar fresas sin filo. En estos
casos de hipertecia no debemos de usar materiales obturantes que
transmiten los cambios de temperatura como son los metdlicos, pe
ro es indispensable su uso, debemos colocar antes una capa pro-

tectora de cemento de oxido de zinc y eugenol o fosfato de zinc,

4, CONDICIONES FISICAS £ HIGIENICAS DEL PACIENTE. No debe-
mos de hacer intervenciones largas en pacientes débiles, nervio-
sos, apresivos, etc. Nos limitaremos a eliminar el tejido cario
so y haremos una obturacidn provicional hasta que mejore las con
diciones del paciente. En pacientes muy susceptibles a la caries,
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no usaremos silicatos, sino de preferencia oro que tiene un alta
indice de resistencia a la caries. No debemos olvidar la gran -
ayuda que nos presta la anestecia en pacientes nerviosos, en s7,
el Gnico trabajo o problema es que acepte su uso,

5. LA FUERZA DE MORDIDA, Es otro factor que tendremos en
cuenta por ejemplo en cavidades de clase IV, usaremos de prefe-
rencia incrustaciones de oro o si gueremos favorecerla estética-
mente, convinaremos la incrustacidn con fuentes de silicato.-
acrilico, Existen actualmente nuevos materiales estéticos mds -

duros.

Con este factor se encuentran los silicates, l1a porcela-
na cocida, los acrilicos y algunos nuevos que son compuestos de
resina y cuarso, son sumamente duros.

6, MERTALIDAD Y DECISION DEL PACIENTE. Es un factor muy inm
portante pues existen pacientes que no comprenden el valor de la
odontologia operatoria y que no desean someterse a un tratamien-
to. Cuidadosamente se les hard nada mds una obturacidn pero que
no necesite de mucha laboriosidad,

7. ESTE FACTOR SE REFIERE AL GUSTO DE LA OPERACION. Es con
veniente hacer varios presupuestos y resaltar las ventajas de -
los materiales obturantes y seifialar el porqué de la diferencia
del costo.
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CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS
MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION.

CUALIDADES PRIMARIAS,

1. No deben ser afectados por los l1iquidos bucales o
fluidos bucales.

2, No deben expanderse o contraerse después de su in-=
sercidn en la cavidad,

3, Deben tener adaptabilidad a las paredes de l1a cavi-
dad.

4, Deben presentar resistencia al desgaste.
5, Deben ofrecer resistencia a las fuerzas de mastica-
ciédn,

CUALIDADES SECUNDARIAS,

1, El color y aspecto no debe de cambiar (no ser corro-
sivo) .

2, HNou ser conduciores térmicos ni eléciricos,

3, Facilidades y conveniencia de manipulacién.

DIFERENCTIA ENTRE 60BTU -
RALCIORN Y RESTAURACTI QN

OBTURACION. Es el resultado obtenido por l1a colocacidn di--
recta en una cav idad preparada en un drgano con el material ob-
turante en estado pldstico, produciendo l1a anatomia propia del -
6rgano dentario, su funcidn, oclusién correcta con la mejor esté
tica posible.



RESTAURACION. Es un procedimiento por el cual logramos dos
mismos fines pero el material ha sido fuera de 1a boca del pa--
ciente para que posteriormente sea cementado en la cavidad ya -
preparada,

Tanto l1a restauracidn como Ta obturacidn deben tener el
mismo fin,

1. Reposicidn de la estructura dentinaria, ya sea por
caries o por alguna otra causa (traumatismo).

2. Prevencidn de recurrencia de caries o reincidencia
de la misma.

3. Restauracitn y mantenimiento de los espacios norma-
les y dreas de contacto.

TREMA. Espacio que existe entre los drganos dentinarios pos-
teriores.,

DIASTEMA. Espacio que existe entre los organocs dentinarios an-
teriores.

4, Pestauracidon de oclusidn adecuada y correcta
5. Realizacidon de efectos estéticos.

6. Resistencia a la fuerza de masticacidn.

MATERIALES D E 0BTURACIOHN .
A. Permpantes. Oroc.
B. Semipermanentes, Amalgama.
Resina,
Silicato,

Incrustaciones de baja fusiodn.
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A. Permanentes.

ORO. Muy pocos son los materiales que se utilizan
en estado de pureza para restauraciones dentales; el oroc es la
excepcidn mds destacada. Uno de los primeros materiales usados
para restauracién fue el oro puro y en los G1timos afies ha aumen
tado algo su popularidad. Es el mids noble de los materiales y
rara vez se pigmenta, deslustra o corroe en la cavidad bucal, -
por eso es un material de restaruacidn casi ideal para preservar
la estructura dentaria en forma permanente, -

DESVENTAJA, Las principales son: A. Color.

B, Alto coeficiente de
conductividad térmi
ca,

C. Dificil manipulacidn,

D. Antiestético.

DUREZA BRIELL. Es aproximadamente de 25%, esta blandura pa-
recta contraindicar su uso en la boca. Sin embargo la maleabili-
dad y la falta de una capa de dxido superficial permite que sea
soldado con facilidad en 1a cavidad, aumentando asi su dureza.

PODEMOS CLASIFICAR EL ORO EN:
1. HOJAS.
2. PRECIPITADO ELECTROLITICO (Oro mate).
3. POLVO,

1. E1 oro en hojas es el mids maleable de los metales y
se puede convertir, por laminacidn en hojas extraordinariamente
delgadas y Tuego batirlo con un martillo sobre un blogue de gra-
nito hasta que sea tan delgado que deje pasar la luz. En estas
condiciones se le 1lama oro en hojas. Durante este proceso los
cristales de ¢ro se alargan y vistos en microscopio tienen aspec
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tos de fibras. La numeracidn estd dada de acuerdo al espesor, -
Esto es si la hoja pesa 4 grs. recibe la denominacién de "nime-
ro 4",

2, Oro electrolitico. (Oro Mate). Este material no es
en realidad una hoja como los preparados por laminado y batido.
Es en cambio un polvo formado por precipitacidon electrolitica.
Después el oro es comprimido en tiras y calentados a una tempe-
ratura inmecdiatamente inferior al punto de fusidn del oro proce-
so denominado aglomeracién, Este produce la autodifusidn, entre
Jas particulaslas particulas de modo que para aumentar la resis-
tencia y la dureza se modifica la estructura cristalina con cal-
cio, siendo el contenido de 0.1 a 0.5 por 100%,

3. Oro en Polvo. Se fabrican en polvos de oro aglomera-
do que venfian con un 1{quido; tal como alcohol o Adcido carbdlice
para pantener unido el polvo hasta el momento de introducirlo en
la cavidad y comienza la compactacidn, A partir de' afio 60 fue-
ron resueltos ior problemas que penetraban el uso del polvo suel
to envolviende el polvo en hojas de oro,

E1 polvo muy fino,se prepara por atomizacidn del metal
en estado de fusion o por precipitacidn quimica.

E1 polvo. Es una mezcla de particulas de oro de tamafo
variable, cuya dimensidn midxzima es de unos 74 micrones y su di-
mensidn promedic es de 15 micrones. Se pueden comprimir estas par
ticulas por medio de una presidn leve para darle cierta consis-
tencia, pero tiende a separarse durante su manipulacién y compac-
tacidn, para evitar ésto, el polvo es precondensado levemente en
granos de tamanie conveniente para envoiverse cada grano en oro en
hojas, {como en el oro mate), y no como una masa aglomerada. EI
uso de granos de oro en polvo aumenta 1a cohesidn durante la conm-
pactacién porque cada grano contieme alrededor de 10 veces mis me
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tal por volumen que un trozo comparable de oro en hojas.

E1 oro también se puede dividir seglin la captacidn de
gases, en:

1., ORO COHESIVO.
2. ORO NO COHESIVO.

1. ORO COHESIVO, La propiedad que tiene el oro de dividirse
o soldarse a la temperatura bucal, bajo presidn depende de que
haya una superficie limpia, sin impurezas. E1 oro al igual que

la mayoria de los metales, atrae gases, como por ejemplo oxigeno,
a su superficie y toda pelicula de gas absorbida impide la cohe-
sion de las porciones agregadas durante la compactacidn, es por
el10 que el fabricante preporciona oro esencialmente libre de -
contaminacion superficiales y por lo tanto este oro es cohesivo.
En este caso el material se denomina orc €n hojas cohesiva, oro
mate cohesiva, 0 cualquiera de las otras formas que tenga,

2. NO COHESIVG. Cuando tienen gases y quedan en Ta superfi-
cie, La ventaja que tiene el oro nocohesive es adaptarse facil-
mente a1 pisc de la cavidad tallada 3 a sus paredes proximales,

ELIMINACION DE LAS IMPUREIZAS SUPERFICIALES.

Que se sepa, con excepcidn del del oro en hojas no co-
hesivas recibe el oro en estado cohesive, con un minimn de con-
taminacion superticial para obtener los espesores adecuados del
oro en hojas, se le mete a tres series de laminados y batidos,
Durante ese proceso el oro se endurece por deformacidn con la -
finalidad de eliminar endurecimientos generados por este trabajo
en frio permitiendo la sucesiva reduccidn del espesor del oro,
se ablanda varias veces 1a hoja, aunque el objetivo principal es
volatilizar la mayoria de las impurezas superficiales, tales co-
mo el oxigeno.



La desgasificacién es esencial. Puede estar presente -

una cantidad de gases superficiales, en particular si el opera--
dor no mantiene cerrado el frasco mientras no se usa, Los dtomos
de oro retinen oxigeno por fuerza de unidn secundaria. También -
puede acumularse anhidrido sulfuroso, que es comidin en el consul-
torio dental, Es indispensable que &1 oro en hojas cohesivas se
quede en un frasco fuertemente cerrado y sea expuesto a la atmbs-
fera el menor tiempo posible. Incluso en estas condiciones, el -
oro puede absorber el oxigeno que hay en el frasco. Es importante
que la cavidad se halle completamente seca durante el proceso de
compactacid, para asi asegurar con ello una compactacidn comple-
ta o total. Pues como conclusidn sa desprende gue la descontami-
nacidn de la superficie del oro es esencial para obtener cohesidn
y asegurar propiedades fisicas Optimas de las restauraciones,

B. SEMIPERMANENTES.

1. AMALGANMA, La amalgama es una clase especial de aleacién,
uno de cuyos componentes es ol mercurio. Como el mercyric es 17-
quido a la temperatura ambiente, se le alea con otros metales ~
que se& hallan en estado sSlido, Este proceso de aleacidn se cono-
ce como amalgamacidn.

E1 mercurio se combina con muchos metales.$in embargo -

nos interesa la unidn del mercurio con la aleacion plata-estafio

que por lo general tiene una pequeiia cantidad de cobre y zinc. El
ocdontdlogo adquiere la aleacién para amalgama en forma de lTimady
ra pulverizada que se obtienen desgastando un lingote colade con
una herramienta para cortar metales, también se obtiene compri-~

miendo cierta cantidad por peso de estas Timaduras y darles for-
mas de pastillas o tabletas que es el m&todo mis usado.

AMALGAMA DENTAL, La amalgama de plata-estafio-mercurio es el
material mds usado de todos para la restauracidn de la estructu-
ra dentaria perdida, E1 odontdlogo mezcla la aleacidn de amalga-



ma con el mercurio (este procedimiento se le 1lama trituracidn)
al mezclarse el producto de la trituracidn es una masa plastica
similar a la que aparece al fundir cualquier aleacifn a tempera-
turas que se hallan entre 1iquidus y sélidus (condensacidn) des-
pués de ser llevado a la boca en estado de condensacifn por el
portaamalgama a la cavidad taliada se producen ciertos cambios =
metalograficos y se forman nuevas fases. Estas nuevas fases se
solidifican a temperaturas muy superiores a las que podrian ha-
ber en la boca en condiciones normales., Originando el ffaguado

0 endurecimiento de la amalgama.

RESTAURACIONES CLINICAS. Es un excelente material de res-
tauracidn dental. Es de esperarse que con el tiempo surja otra
sustencia mds estética van a reemplazar a la amalgama. Sin embar
go, por el momento este material seguird siendo uno de los mds
utilizados en restauraciones que deben soportar tensiones. Una -
de las razones de excelente rendimiento c]%nico es la tendencia
de la amalgama a disminuir la filtracidn marginal cuyo mayor ries
go de fracasos on Yas restauraciones elinicas es la microfiltra-
cion que se produce entre las paredes cavitarias por lo tanto ha
brd recidiva de caries, en el mejor de los cases la amalgama pro
porciona sdlo una adaptacidn razonable & las paredes de la cavi-
dad tallada, por esta razfn se utilizn barnices cavitarios para
aminorar la filtracién grosera alrededor de la restauracidn nue-
va.

FACTORES PRINCIPALES QUE CARGAN CON LA
RESPONSABILIDAD DE RECIVIDA DE CARIES,
FRACTURAS Y FRACASOS., .

A. Disefio inadecuado del talTado de la cavidad.

B. Forma retentiva inadecuada.

c. La no extensidon de los margenes hasta zonas relati-
vamente inmunes.
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D. Mala preparacidn de la amalgama.
E. Contaminacidn en el momento de la insercidn.

LA CALIDAD DE LA AMALGAMA ESTA CONSTITUIDA POR DOS FACTORES.

A, Los que estdn regulados por el odontdlogo.

1.
2.
3.
4,
5

°

La relacién mercurio-aleacidn.

Técnica y tiempo de trituracidn.

Tiempo de condensacidn. -
Integridad marginal y caracteristicas anatdmicas.
Terminacion,

fabricante controla.

La composicibn de la aleacién,

La velocidad cen gue el mercurio reacciona con
la aleacion.

El tamaiio y formas de las particulas.

La forma en gque se provee la aleacidn.

Le vamos a dar importancia a las que contrela o regula
el odontGlogo por estar mas ligado a &1,

1. La relacidn mercurio-aleacidn, La cantidad de alea-
cidn y mercurio que se ha de utilizar es la relacidn aleacibn-mer
curio, o a veces su reciproca, la relacidn mercurio-aleacidn, -
cualquiera de las dos denominaciones es correcta. E1 odongélogo
dispone de una gran variedad de dispensadores o proporcionadores
de aleacidén y mercurio. Los hay de dos tipos. E1 mds comin es el
dispensador que se basa en la proporcidn volumétrica; el otro ti
po se basa en la medicidn por peso, La mayoria de los dispensado
res son bastante precioso, y se puede confiar en ellos si se les
maneja correctamente.



La manera mas conveniente de medir la relacidn mercurio-
aleacién es emplear tabletas de aleacidn pre prensada. Las table
tas individuales de cada frasco son de peso bastante uniforme, -
siempre que se tenga la precaucidn de manipularlas con cuidado
para no quebrarlas. Asi pues, todo lo que se requiere para usar
tabletas de peso establecido es un dispensador preciso de mercu-
rio. Dado que el mercurio es un liquido, se puede medir por vo-
lumen sin que se registre una pérdida apreciable de precisidn.
Con varios dispensadores comerciales de mercurio se alcanzan des
viaciones estindares de mds o menos 0.5% en peso de mercurio,
de todas formas hay que tomar ciertas precauciones al usarlo. Pa
ra aseugrar l1a salida de cantidades regulares de mercurio se de-
berd de mantener el dispensador en posicidn casi vertical, Al -
inclinar al frasco cuarenta y cinco grados, no es seguro que 1la
relacidn mercurio-aleacitn sea exacta. EI uso de mercurio sucio
favorece la retencidn de substancias contaminantes en el orifi-
cio de algunos dispositivos e impide la libre salida de mercurio.

Hay cédpsulas desechables para usar,que con amalgamado-
res mecanicos; contienen una cantidad prepesada de mercurio, ¥y
por 1o general una tableta de aleacidn, esto es un método conve-
niente y practico. La mayoria de los productos de mercurio y alea
¢idn propovcionados anteriormente tienen una excatitud aceptable
de una capsula a otra. Pero si al operador no le satisface la rg
lacién mercurio-aleacidn especifica determinada por el fabrican-
te, no hay oportunidad de hacer pequefias modificaciones para ob-
tener mezclas mds secas o mas himedas,

De todas maneras, hay que medir la cantidad apropiada
de mercurio y aleacidn antes de comenzar la trituracidn., La adi-
cidon de mercurio después de la trituracidn produce una amalgama
sin resistencia y expuesta a 1a corrosidn.

Aungue no tan importante como algunos otros factores,-
la relacion mercurio-aleacidn es una de las variables que ayuda
a regular el contenido final de mercurio de la restauracidn, y
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por esa via, sus propiedades fisicas y caracteristicas de mani-

pulacién.

2. Técnica y tiempo de trituracian, Tradicionalmen-
te, se ha mezclado o triturado la aleacidn y el mercurio con mor
tero y su mano, pero ahora se ha generalizade el uso de amalga-
madores mecdnicos. Independientemente de la técnica empleada, -
la finalidad de 1a trituracitn es obtener la amalgamacidn del ~
mercurio con la aleacidn, Las particulas de aleacidn estin cu--
biertas de una pelfcula de &xido que dificulta la penetracién -
del mercurio. De alguna manera hay que eliminar esa pelicula pa-
ra que la superficie limpia de la particula de aleacion entre en
contacto con el mercurio. Este procedimiento se logra cuando se
trituran las particulas de la aleacidn y el mercurio, o cuando
Tas superficies de las particulas es desgastada durante 12 amal-
gamacidn mecdnica.

Hay dos formas de trituracidn:

A. Trituracién mecdnica,
B. Trituracidn con mortero y mano.

A, TRITURACION MECANICA. Hay varios amalgamadores mecanices.
En 1a parte supericr de cada aparato hay una cdpsula sostenida
por brazos, que hace las veces de "mortero". Dentro de la cdpsu-
la, y de menor didmetro que ella, hay un pequeiio pistérn cilindri
co de metal o pldstico, que funciona como "mano".

Hay una gran variedad de combinaciones de cdpsulas ¥y
mano.
A veces, la cabeza se ajusta por friccidn a la cdpsula.

Sin embargo, se afloja con el uso, En este caso, sale una fina -
1luvia de mercurio de la cdpsula durante la trituraciodn,

(3) Esta pérdida de mercurio altera Ta relacidn mercu-
rio-aleacidn conveniente. Y, 10 que es mds importante, produce
un aerosol de minisculas gotas de mercuric, creando el riesgo po
tencial de inhalacion de vapor de mercurio por parte del perso-



nal que usa el amalgamador. Por ello, se prefiere una cdpsula -
que tenga una cabeza a rosca, para aminorar los peligros de la
salida de mercurio.

Es importante que los didmetros y la longitud de la ma-
no sean considerablemente menores que las demenciones de la cédp-
sula. Si la mano fuera demasiado larga, la mezcal puede que no
sea homogénea. Si se usa aleacidn en tabletas, ésta puede acufiar
se entre la mano y la cédpsula, y puede que no sea completamente
disgregada durante 1a amalgamacidn., La correcta relacidn de tama-
fio entre la amalgamacidn, La correcta relacidn de tamafio entre -
Ta cépsula y 1a mano., Por lo general, es preferible que esta sea
relativamente pesada, para que realice una trituracidn completa,
en particular si se utilizan tabletas.

Aunque en casos aislados (con amalgamadores de veloci-
dad muy alta) se consigue una trituracidn completa sin la mano,
es mejor usarla. 1

Vemos que la resistencia de la amalgama triturada con
mano de mort eroc es mayor que la de mezclas hechas sin ella.

No nos es posible dar pautas exactas para los tiempos
de mezclado, debido a 1a gran variedad de amalgamadores, que di-
fieren en velocidad, tipo de vibracidn, disefio de la cépsula,
etc. Algunos aparatos de alta velocidad de unas 3000 rpm requie-
ren 20 segundos para realizar la trituracidn completa., Los amal-
gamadores de velocidad ultraalta, que trabajan a 4400 rpm, nece-
sitan s0lo de 7 a 8 segundos para 1levar a cabo la trituracién,
Las aleaciones esféricas requieren menor tiempo de amalgamacidn
que las aleaciones conmunes.

E1 factor mds importante, que debe decidir el operador

para las condiciones particulares en que trabaja, es conseguir la
adecuada consistencia de 1a mezcla, independientemente del tiempo

consumido.

Después de la trituracidn en el amalgamador mecdnico, la
mezcla de amalgama debe estar tibia. Esto no afectard a las pro
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piedades fisicas de la amalgama, aunque es posible que reduzca
Tevemente el tiempo de trabajo.

E1 uso de amalgamador mecdnico influye poco o nada en
1a resistencia y el escurrimiento de 1a amalgama, comparado con
Ta trituracidon manual bien hecha, aunque tiende a reducir la ex
pansidon o a elevar la contraccidn caracteristica de la amalgama.,

En compensacidn, 1a amalgamacidon mecanica proporciona -
una mejor normalizacidn y una t@cnica mds eficiente para prepa-
rar la mezcla con rapidez. ’

B. TRITURACION DE MORTERO Y MANO. Aunque constituyd una téc
nica corriente durante muchos afics, el uso del mortero y la mano
introduce variables en la trituracidn, variables que dificultan
al operador la obtencidn de resultados constantes. Asf, por -~ =

ejemplo, la aspereza superficial del mprtero y la mano cambian
con el uso, Asimismo, el factor humano interviene tanto en la
realizacidn satisfactoria de l1a trituracion, que sus variaciones
diarias producen ciertas diferencias en la consistencia de l1a -
mezcla y en las propiedades fisicas de la amalgama.

Sin embargo, es posible regular tales variables median-
te la seleccidn de morteros y manos de forma apropiada, el man-
tenimiento de la superficie adecuada del morterc y la mano, y el
uso de un tipo de trituracidn sistemitica y regular,

Se venden morteros y manos de muchas formas. Cualquie-
ra que sea la forma del mortero, la superficie activa de la mano
debe adaptarsele. A veces, es necesario devolver la aspereza a
l1a superficie desgastdandola con una pasta de carborundo.

En todos 1os casos, todas las particulos de aleacidn de
ben quedar incluidas en la trituracion. Si inadvertidamente se
dejan particulas sin amalgamar o parcialmente amalgamadas, se ob
tiene una amalgama con poca resistencia al deslustrado u la co-
rrosién. S0lo se consigue una mezcla satisfactoria si trituramos
uniformemente toda la aleacidn y todo el mercurio.
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3. TIEMPO DE CONDENSACION.

Una vez hecha Ta mezcla, no hay que dejar la amalgama
mucho tiempo sin condensarla en la cavidad tallada. Hay que des-
cartar toda amalgama que tenga mds de tres minutos y medio, y de
be hacerse otra nueva. Asi, a veces se necesitan varias mezclas
para una restauracion grande.

Cuando mayor es el tiempo que transcurre entre la tritu-
racién y la condensacidn, mayor es la pérdida de resistencia. La
r educcidn de resistencia se debe en parte a la formacidén de 1las
fases., Durante 1a sucesiva condensacién, se van rompiendo los =~
cristales, y 1a matriz de por si debilitada se debilita aiin mas.
La disminucién de la resistencia es l1a reduccidon de la plastici-
dad de 1a amalgama con el tiempo, Es muy dificii cendensar una
amalgama a 1os cinco ninutos de hecha sin producir huecos y es-=-
tratificacion.

Una amalgama de fraguado ridpide, como la obtencién de
Ta aleacidn se debilita en mayor grado gque una amalgama de fra-
guado mis lentc.

Se desprende,por 1¢ tanto, que la condensacidn debe sor
"u mls rdpida posible, y si la condensacidn reguiriera mis de -
tres minutos y medio, hay gque hacer una nueva mezcla de amalga-
ma. En este case, 32 impone el uso de un amalgamador mecdnico.

Se deberd condersar la amalgama en la cavidad tallada -
de manera que se obtenga la mayer Jensidad posible, conservando
la suficiente cantidad de mercurio gue asegura la com:icta conti
nuidad de la matriz entre las restantes particulas de la alea--
cidn. Por este procedimiento aumenta la resistencia y disminuyen
el escurrimiento y 1a Tluidez. A medida que se elimina mercuria,
la expansidon decrece, pero si se han regulade adecuadamente to--
dos los otros factores que intervienen, esa reduccidn es de me-
nor importancia.
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Es preciso mantener completamente el campo de trabajo
durante la condensacidén. La mds leve incorporacidn de humedad -
en este periodo genera una expansidon retardada, y el ufterior -
fracaso de la restauracidn,

En virtud de la naturaleza de esta operacidn, la conder
sacion siempre debe ser hecha entre cuatro paredes y un piso; una
de esas paredes, o mds, puede ser una delgada ldmina de acero -
inoxidable, 1lamada "matriz", La condensacidn se puede hacer con
instrumentos mecdnicos o manuales. .

4. INTEGRIDAD MARGINAL Todas las restauraciones
dentales estdn expuestas a la penetracién de agentes deletéreos
entre el material de restauracidn y Tas paredes cavitarias. Hin-
glin material dental se adhiere a la estructura dentaria, En el -
mejor de Tos casos, s6lo hay una adaptecifin intima. La amalgama
dental por cierto, no es peor gue 5itrgs tipos de restauvracidn a
este respecto. En realidad es {inica en su génerc, en el sentido
de que la filtracidn tiende a disminuir con el tiempo.

Los cambios de dimensidn, expansidn o contraccidn fgue
se producen durante el endurecimiento de 1a amalgama no ejercen
efecto detectable en la magnitud de la filtracién marginal, Se
comprobd que se consigue una adaptacidn superior de la amalgama
al condensar proporciones peguefias y no grandes. Asiwismo, se -
comprobd que el uso de una mezcla de alta plasticidad influia
mds que las tendencias de la amaigama en la obtencidn de la co-
rrecta adaptacion marginla. En particular, interesa que la con-
centracidn de mercurio es caracteristicamente elevada en las zo-
nas marginal, este mayor contenido de mercurio en los mirgenes
es importante porque es en estas zonas, criticas en funcidn de
las fracturas, donde puede naber corresidén, y, finalmente caries
secundarias.

Casi invariablemente, las restauraciones que tienen un

alto contenido de mercurio son las que se consideran insatisfac-
torias desde el punto de vista clinico.



5, TERMINACION, Una vez condensada la amalgama -
en la cavidad, se talla la restauracidn para reproducir la corres
pondiente anatomia dentaria. La finalidad del tallado es dema~--
siado profundo, el volumen de amalgama, especialmente en las zo-
nas marginales, disminuye. Al ser demasiado delgadas, estas zo--
nas podrian fracturarse por accidn de las fuerzas magticatorias,

Si se ha seguido la técnica adecuada, la amalgama estd
Tista para ser tallada tan pronto como concluye la condensacidn.
No obstante, siki se comenzard el tallado de la amalgama cuando
esta haya endurecido lo suficiente para ofrecer resistencia al
instrumento de tallado., Al tallar, debe oirse el raspamiento o
"sonido metdlico" .

Si se comienza el tallado, demasiade temprano, la amal-
gama puede estar muy blanda y puede ser separada de los margenes
incluso con el mis afilado de los instrumentos de tallado,

Después del tallado, algunos operadores alisan la super-
ficie de la restauracidn y los mirgenes por el brufiido de la -~
amalgama con unaz torunda de algeddén sostenida con una pinza, --
Otra manera de brufiir es pasar, ¢on movimientos suaves, una taza
para pulido profilactico y pasta de pulir sobre la superficie.
Jurante mucho tiempo, el bruiiido cayé en desuso, pues se soste-
nia que la amalgama no debia ser tocada en ese momente. Asimis-
mo, se temia que 21 brufiide dejara material rico en mercurio en
los mdrgenes.

Ahora se demuestra que si se realiza con cuidade, el -
bruiiido es un procedimiento seguro; bien hecho, mejora ia adapta
cidn marginal de la amalgama, acrecienta la resistencia a 1a co-
rrosidn, y aumenta ciertas proniedades, tales como la dureza.

Pero, hay que tener cuidado de evitar la generacidn de
calor durante el brufiido.

Toda temperatura superior a 60 grados centigrados gene-
ra la liberacidn de mercurio. Esta mayor riqueza de mercurio en
los mdrgenes acelera la corrosién a la fractura, o ambas,
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Independientemente de la lisura que presenta la amalga-
ma antes de endurecer, es rugosa al cabo de 24 horas, Incluso si
se ha usado una aleacidn de grano fino, y se ha triturado a fon-
do, la superficie tallada es rugosa y dspera a niveles microscd-
picos,

Hay que dejar el pulido final de la restauracidn para
cuando Ja amalgama haya fraguado completamente., Siempre que sea
posible, se hard el pulido final 48 horas despufs de la conden-

-

sacidn,

Como se explicd, se debe evitar la produccién del ca--
lTor., ET1 uso de polvos y discos pulidores secos eleva fécilmente
la temperatura superficial por encima del peligroso punto de 60
grados centigrados. Por consiguiente, el agente de eleccién es
un polvo abrasivo himedo en forma de pasta,

La técnica de pulido es cuestidn de praoferencias per--
sonales,

PROPIEDADES FISICAS DE
LA AMALGAMA,

Una de las mediciones de rutina que se realiza en la -
amalgama dental es el cambio dimensional durante el fraguadc. -
La amalgama dental se expande o se contrae durante un endureci-
miento, segiin sea su composicién y preparacidn.

A este respecto, la composiciGn de la amalgama es muy
importante; sin embargo, muchos otros factores también influyen
en el cambio dimensional,

La resistencia de la amalgama se mide bajo una carga de
compresién, aunque en ciertos casos la resistencia a la traccidn
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1lega a ser mds importante. La amalgama fluye o presenta escurri
miento bajo una carga comparativamente Tiviana. Tanto el escu-~
rimiento como la resistencia son considerablemente afectados por
la composicifn, y estas propiedades se hallan también bajo el

control del odontdlogo.

Se puede hacer una restauracidn muy deficiente con 1la
mejor amalgama si el odontflogo no realiza apropiadamente Tos -
procedimientos de trituracidn y condensacidn.

DETERIORD MARGINAL

Con frecuencia, estas fallas son atribuidas a la con-=-
traccidon de la amajgama. La destruccibn miérginal de las restau-
raciones de la amalgama pueden tener su origen en varios facto-

res.
1, EXCESO DE MERCURIQ
2. ESCURRIMIENTQ
3. TALLADO CAVITARIO O TERMINACION INADECUADA
4, CGRROSION
5. RESTAURACION DBE AMALGANAS REPARADAS
1, EXCESO DE MERCURIO, La influencia de mercurio

en el comportamiento ¢linico de la restauracidn de amaigama es
muy importante a mayor concentracidn de mevcurio en 125 zonas -
marginales da como resultade fracturas, corrosifn y finalmente
caries secunpdarias, La determinacifén de l1a relacidn mercuric-
aleacidgn, la trituracidn minuciosa y la adecuada condensacidn
reduce la probabilidad de tales fallas.



2. ESCURRIMIENTO. Si el escurrimiento dinafico de
1a aleacidn es indebidamente alto, o si la manipulacidn es tal
que tiende a aumentar los valores de escurrimiento de 1a amalga-
ma, se producen fallas marginales de magnitud,

3. TALLADO CAVITARIO O TERMINACION INADECUADA.

Si en las zonas marginales del tallado se deja esmalte
sin soporte, la estructura dentaria se fractura con el tiempo.
Por ello, 1a amalgama con "zanjas" comprende a veces Ja frac-
tura del esmalte adyacente y también Ta de la amalgama.

E1 tallado y la terminacifn inadecuada de la restaura-
cidn pueden dejar un borde delgado de amalgama gque se extiende
sobre el esmalte. Estes bordes afinados son dificiles de detec-
tar y eliminar. Una técnica mencionada era la de tocar levemen-
te los mérgenas con una taza pava pulir y pasta pulidora, Pro-
bablemente, la realizacidn de una tdcnica cuidadosa de bruiido
consigue eliminar estas fallas.

4, CORRDSION, Hay una teoria gue dice gque 1a causa
principla de aste tips de defecto se reiaciona fTundamentalmente
con el efecto de degradacidn del precesc de corrosidn es decir,
Las diferencias de electropctencial que existen entre metales -
diferentes, que se hallan en 1a boca, o incluso entre las diver
sas fases de la amalgama propiamente dicha, inician el procese

de corrosidn, En la oxidacidn se libera estafio, Estos iones -

emigran y forman productos de corrosidn en los mirgenes.

A medida que se libera estafio va quedando mercurio 1i-
bre., Este mercurio se difunde cntonces en la amalgama y reac-
ciona con las particulas residuales y aleacidn, Una expansién
unilateral resultante {denominada "expansi6n mercuroscépica")
produce, en la interfase amalgama de un diente o cerca de ella
una protrusidn de la restauracidn, alejédndola de la estructura
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dentaria de soporte, Estos m&rgenes, sin soportes y debilita-
dos por los productos de la corrosidn, se fracturan ficilmente
bajo la accidn de las fuerzas oclusales,

5. RESTAURACION DE AMALGAMA REPARADAS. A veces,
cuando falla una restauracidn de amalgama a causa de una fractu-
ra marginal se Te repara en vez de reemplazarla. Se condensa -
una nueva mezcla de amalgama contra la parte restante de la res
tauracifén. Estas restauraciones se dejan sometidas a tensiones
por traccién. Por ello es importante Ta resistencia de la unién
entre la nueva y la vieja amalgama, La resistencia de unidn de
la amalgama reparada es menor que la mitad de la amalgama no re
parada {esto se comprobd mediante un ensallo de resistencia =--
transversal), La reparacifn de amalgama fracturada es un proce-
dimiento riesgoso, La unibn es fuente de debilidad, y otros --
factores, tales como la corresidn en la interfase de uni6n cons-
tituyen barreras a la integridad de la estructura reparada para
favorecer la resistencia de unién hacemes un tratamiento apropia
do de la superficie de Ta amalgama original . La técnica con--
sistente en el raspado de la superficie de amaigama con el bor-
de un condensador de amalgama en presercia de mercurio., Es un
proceso delicadn pues hay gue tener guidado do eliminar tedo
exceso de mercurioc, si se desea conseguir una unidn fuerte.



RESINAS

Las resinas sintéticas se han impuesto como materiales
de restauraciones de diente fundamentalmente por sus propieda--
des sintéticas.

Las primeras restauraciones de resinas consistieron en
incrustaciones y coronas de acrilico termocurables cementadas -
en tallados previamente preparados. Sin embargo, el bajo mbdu-
lo de elasticidad y la falta de estabilidad dimensional de las
resinas invariablemente originaba la fractura del cemento, cu-
ya consecuencia era la filtracién y la falla de la restauracidn.

La creacidn del acrflico de autocurado en los Gltimos -
afios de 1a década de les cuarentas hizo posible 1a restauracidn
directa de los dientes con resind.
a6 para obturaciones den-
Ciertas propiedades,

E1 uso de las resinas acrilic
tarias fue tema de muchas controversias,
tales como sus cuyalidades e .*dticas y 12 insolubilidad la hacfan
superior al cemento de silicato,

A medida que avanzabs la ciencia de los polimeros, se
pensS en un sistema de resina perfeccionado para ser utilizade
como mat erial de restauracidn, preferentemente en uno que se
upiera a la estructura dentaria. Aunque este 4l1timo objetivo
no fue alcanzado. ide§ una nueva resina ( el sistema BIS-GMA )
reforzada por medic de rellencs inorgdnicos. Las propiedades
de esta resina compuesta son, por 1o general, superiores a las
resinas acrflicas corrientes.

De este modo en 1a profesidn odontolidgica se usan ac-
tualmente dos tipos de resinas de obturacifn directa.

A. Resina acrilica,

B. Resinas compuestas para restauraciones.
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A. Resina acrilica. Solo mediante el conoci-
miento de sus propiedades fisicas y quimicas bdsicas podremos
valorar con inteligencia su papel apropiado en la restauracidn
de los dientes cariados.

La resina no es un material fdcil de manejar,de eso
debemos de estar preparados para aceptar este hecho y asumivr las
responsabilidades de adquirir la experiencia necesaria para fa-
miliarizarse con las caracteristicas del material,

B. Resinas compuestas para restauraciones. El
sistema de resinas compueslas es una consecuencia natural de la
gpoca de los materiales de resinas acr{licas sin rellenador., Co-
mo la dureza-resistencia insuficientes, la facilidad con que se
desgastan y el alto coeficiente de cxpansibn térmica de las re-
sinas acrilicas imponen limitaciones. Por lo tanto, fue posible
buscar polimeros gue no reprosentaran tales inconvenientes y la
investigacidn en este sentidec condujo al descubrimierto de Tas
resinas compuestas. Los trabajos de Bowen son ya clédsicos, no
porque fue el primerc en sugerir el concepto para la odontologia
restauradora, sino porgue contribuyld mucho a caracterizar las =~
resinas y su rellenador,

E1 término compuesto se refiere a una combinacién tri-
dimensienal de por lo menss tres materiales quimicamente dife--
rentes con una interfase ofinida sepavando los compuyestos., E1
material restaurador compuesto o5 un material en el cual una can
tidad mdxima de rellenador inorgdnico ha sido afiadida « una can-
tidad minima de resina orgdnica pelimerizable de enlaces cruza-
dos que sirven de uniodn.

u

La elaboraciin de este tipo de compuesio no e
La naturaleza del rellenador, su geometria y concentraci



- 46 -

como el método para lograr una unidn adhesiva entre el rellena-
dor vy el material de la matriz, son factores que han de tomarse
en cuenta. Las propiedades quimicas y fisicas y la viscosidad
de la resina son s6lo algunos de los factores importantes que
influyen en Ta formulacidn de la matriz, a lTaque serd afiadido &l
rellenador especifico.,

E1 material de resina compuesta para matriz mis conoci-
do, es el sistema BIS-GMA, aunque actualmente es posible encon-
trar varias resinas compuestas que utilizan otros ftipos, como
el dimetacrilato de uretano. La molé&cula BIS-GMA puede ser sin
tetizada de diferentes maneras, una de Tas cuales serfa median-
te reaccidn del €ter glicerila de bisfenol~A {una molécula de
epoxi) y dcido metacrilico, o bien por reaccién del bisfemol-A
y el metacrilato de glicerilo,

Existen diferentes tipos de rellenadores., Con los pri-
meros compuestos se solfa utilizar perlas y varillas de vidriog
-en la actualidad es més frecuente encsnivar cudrzo y vidrio de
borosilicato en los productos. £1 uso de vidrio que contiene
fluoruro de barijo, aumenta la radiopacidad., Las particulas es-
tdn siempre vrecub iertas con algln agente de unidn, coma vinil-
silano, para aumentar la adherencia ante rellenador y resina,

y evitar asf la penetracidn de agua a nivel de 1a interfase o
1a expulsidn del rellenador,

POLINERD, E1 componente principal del polve del po-
1{mero es el poli ( metilmetacrilato ). E1 polvo contiene tam-
bién un iniciador, genevalmente es el perdxido de bensochilo - -

( de 0.3 a 0.5% ) el activador puede incorporarse también al
polvo, aunque suele estar presente en el mondmero.

MONOMERO., E1l monfmero estd compuesto basicamente
de metacrilato de metilo, pero en algunos productos comerciales
se agregan agentes de cadenas cruzadas; dimetracrilato de etile-
no, en concentraciones inferiores a 5 por ciento, Se considera
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que los mondmeros de cadena cruzada aumentan la estabilidad de
ta resina.

Al principio, cuando empezaban a utilizarse las restau-
raciones de resina acrilica ( alrededor de 1950 ), las frecuen-
tes complicaciones biolb6gicas que solfan ocurrir quizd estaban
vinculadas con una proteccifn inadecuada de 1a pulpa y técnicas
defectuosas. Cabe recordar que en este momento el fenfmeno de
microfuga y sus efectos eran casi desconocidos, Actuaimente -
sabemos que si ocurre una microfuga a nivel de la interfase--
restauracidn-diente, la penetracidn de &cidos y otros detritos
puede provocar caries secundarias y manchas marginales, Ademds,
se ha observado que las fugas graves gue ocurren con las restau-
raciones de resina acrilica, provocan jrritacidn y sensibilidad
crénicas de la pulpa.

Asf pues, y como con cualquier otre material restatura-
do, el dentista debe tratar de lograr desde el principio una =~
buena adaptacifn a la preparacidn de cavidades y mantenerla en
las condiciones propias de 1a boca, Esto es diffcil con las re-
sinas acrilicas que no son realmente adhesivas ni capcces de -
remediar la microfuga cuando aparecen, como sucede er el caso -
de las restauraciones con analgama.

TIPOS DE RESINAS

RESINA VINILICA. Como Ta mayoria de 1as resinas
polimerizables, las vinflicas derivan del etileno. E1 etileno
es la molécula mds simple capaz de polimerizarse y por ello una
gran cantidad de resinas comerciales son derivadas de este mon§
mero.
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Dos de los derivados de etileno de especial interés -
son cloruro de vinilo E1 Poli ( cloruro de vinilo ) es una re-
sina clara, dura, insfpida e inadora. Oscurece al ser expues-
ta a la luz ultravioleta y salve que se le plastifique cambia
de color cuando se le calienta a temperaturas cercanas a las -
del punto de ablandamiento para moldearlas. ’

Por otra parte, el poli ( acetato de vinilo ) es esta-
ble a 1a luz y al calor, pero su punto de ablandamiento ( 35 a
40 grados centigrados ). Polimerizando Tos mondmeros de clo-
ruro de vinilo y acetato de vinilo en proporciones variables -
se obtienen resinas copolimeras muy Gtiles, Estas se usan pa~-
ra bases de dentaduras.

EL POLIESTIRENO, Este monémero polimeriza por adicidn en
la forma corriente ({ poli nivil-Benceno)). E1 poliestireno
es una resina transparente de tipo termoplistico. Es estable a
la luz, y aiin que es soluble en ciertos solventes orginicos.
Tuvo poca aplicacidn en la confeccidn de bases de dentaduras.

RESINAS ACRILINAS. Las resinas acrflicas son derivadas dal
etileno y contienen un grupo vinilico en su férmula estructural,
Hay por 1o menos dos series de resinas acrilicas de interls -
odontoldgico. Una serie deriva del &dcido acrilico y 1a otra del
dcido metacrilico,

RESINAS EPOXICAS, Otra familia de interés reciente para la
odontologia es Ta resina epdxica. Estas resinas moldeables por
calor pueden ser curadas a temperaturas ambiente y poseen carag
teristicas dnicas en To qu se reficre a la adhesidn a diversos
metales, madera y vidrio, y a 1a resistencia,

La molécula de 1a resina es epdxica, se caracteriza por
los grupos reactivos epoxiuoxirano. Se han desarrolladoe varias
pruebas para bases de dentadura. Aunque a esta resina se le ad
judicaron ciertas ventajas, no fue posible eliminar del todo al-
gunos problemas tales como estabilidad del color, porcidn de -
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agua y sensibilidad del paciente de los productos creados, es -
decir eran irritantes del grupo de las aminas,

OTROS SISTEMAS DE RESINAS. Hay varios polimeros mis que re-
visten inter&s para Ta odontologfa. Entre ellos estd el poli -
carbonato el poliuretanc y los cianocrilatos.

La resinasde policarbonato fueron empleadas como bhase
de dentales y resinas de obturacidn directa teniendo mayor re-
sistencia a la fractura por impacto gue el poli ( metacrilato -
de metilo ). Sin embargo posee la desventaja de que la tempera-
tura de abliandamierto es alta., Cuando se usa l1a resina de obtu-
racifn directa se le calienta en una jeringa y se le inyecta den
tro de la cavidad.

Estas resinas no tuvieron uso disfundido como material
para base de dentadura y como elemento de restauracidn de dien-
tes en razdn del procedimientsc complicado de preparacién.

La resinassanocrilato de alquilo pueder ser polimeriza-
das por bases débiles, tales como el agua. Como polimerizan en
presencia de humedad han sido ensayadds experimentalmente como
suturas quiriiroicas y para apdsitos periodontales.

Las resinas poliuretano tiengn Ta posibilidad de actuar
como agente de revestimiento adhesivo, También fueron prebadas
como selladores de surces y fisuras.

DIENTES DE RESINA ACRILICA, Se estima gque un cugarenta por
ciento de los dientes artificiales gue se venden en Estados Uni-
dos son de pldstico. Aungue todavia no se ha ideado un métedo
para pedir satisfactoriamente in vitro la resistencia a 1a abra=-
sidn de los dientes artificiales. La observacifn clinica indica
definidamente que los dientes de acrilico experimentan mayor -
abrasidn durante la funcidn gue los dientes de porcelana. Los
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dientes de resina poseen ventajas sobre los dientes de porcela-
na en cualidades estéticas, y tienen mayor resistencia al cho-
que. Su bajo mbdulo de elasticidad aminora el objetable "“casta-
fieteo" que con frecuencia realizan los portadores de prétesis.

Ademds durante el proceso de curado por calor, es po-
sible establecer una fuerte unifn quimica entre diente y resina.
Esta unidn no existe cuando los dientes son de porcelana,

REQUISITGS PARA L A
RESINA DENTAL

Los requisitos ideales de una resina dental son los gi=-
guientes:

1. E1 material debe tener la suficiente translucidez
o transparencia para reproducir estéticamente los tejidos que ha
de reemplazar. Debe ser capaz de ser pigmentada con cesa finali-
dad.

2. No debe experimentar cambios de coelor al respecto,
después de su procesamianto ni dentro de la boea ni fuora de -

ella.

3. Ho debe dilatarse, contraerse ni curvarse durante
el prccesamiento, ni mientras la use el paciente. En otras pa-
labras, ha de tener estabilidad dimensional.

a4, Debe poseer resistencia, resilencia y resistencia
a la abrasidn adecuadas para seportar el usoc normal,

5. Debe ser impermeable a los liquidos bucales para
que no se convierta en insalubre, o de olor y sabor desagrada-
bles. §i se le utiliza como material de obturacidn o cenento,

debe unirse quimicamente al diente.



6. Debe ser completamente insoluble en los 1iquidgs
bucales o cualquier substancia que ingrese en la boca, y no pre
sentar manifestaciones de corrosifn, No debe absorver tales 11
quidos.

7. Debe ser insipida, inodora, no t6xica ni irritan
te para los tejidos bucales.

8. Su gravedad especifica debe ser baja.

9. Su temperatura de ablandamiento serd muy superior
a la de cualquiera de los alimentes o 1fquidos calientes intro-
ducidos en 1a boca.

10. En caso de rotura inevitable, debe ser posible re
parar la resina, fdcil y eficazmente,

11. La transformacidn de la resina en aparato protéti-
co debe efectuarse fdcilmente con una cquipo simple.

No se ha hallado ailin 1a resina que cumpla con todos 1as
requisitos arriba enumerados. Cpmo dijimos en el capfitulo 3, -
las condiciones imparantes on 1a boca son muy desventajosas pa-
ra la vida de cualquier substancia; s6lo los materiales mds es-
tables ¢ inertos desde e1 punto de vista quimico soportan estas

condiciones sin deteriorarse,



GRABADDO CON ACTIDOS

Una de las innovaciones mds recientes del uso de las -
resinas como material restaurador ha sido la aceptacifn univer-
sal de las técnicas de grabado con dcido. La aplicacién de &ci-
do fosfbrico a la superficie adamantina aumenta considerablemen
te 1a unidén mecdnica de la resina con esta superficie. Tal vez
intervienen varios factores para incrementar la retencidn de la
resina. E7 dcido, al limpiar el esmalte de los detritos forma-
dos por los instrumentos cortantes, crea condiciones favorables
para un contacto m&s estrecho entre el diente y la resina cuan-
do &ésta se desliza sobre su superficie. Otro factor mis impor-
tante es que la descalsificacidén muy leve provocada por el &ci-
do produce pequefios agujeros en el esmalte,

Cuando la viscosidad de la resina, no es muy grande, &s~
ta penetra en las zonas grabadas para formar una especie de "em-
palme" resinosos que ayudardn a sujetar 1a masa de la resina,
Asimismo, el grabado aumenta el drea total de la superficie den-
tal y, por tanto, la capacidad para la unidn mecénica,

E1 grabado con &cido es un auxiliar valioso para el em-
pleo de las resinas en odontologfa restauradora, porque, en cier
t0s casos, una unidn mecdnica fuerte permitird simplificar &l -
procedimiento operatoric. Por ejemplo, siempre se ha considera
do que las espigas eran imprescindibles para las restauraciones
de resinas clase IV, En muchas restauraciones tfpicas de cla-
se IV, el grabado del esmalte con dcido proporcionard ia reten-
¢cidn suficiente sin ayuda de las espigas,

Se necesitan todavia estudios clinicos mds minuciosos
para determinar si el mejor sellado creado por el grabado puede
reducir las manchas marginales que aparecen alrededor de las =
restauraciones hechos con resinas.

La técnica de grabado con dcido no es un método que -
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puede realizarse al azar, porque hay varios factores que influ-
yen directamente en la eficacia del procedimiento; entre esto
cabe mencionar la concentracidn del dcido, técnica de aplica--
cibn y tiempo de lavado y secado,.

E1 &cido para grabar que mis se utiliza en 1a actuali-
dad es el fosfdrico, y se encuentra en el mercado en forma de
solucidén o gel y en diferentes cencentraciones entre 50% a 60%.

Chow y Brow sefialan que concentraciones por debajo del
30% son inaceptables porque el producto formado por la acciébn
del dcido fosfirico sobre el esmalte es insoluble y permanece-
ria como contaminante sobre la superficie,

SITLICATDO '

Los cementos de silicato se usan principalmente como
materiales de restauracién de la estructura dentaria cariada,

Al igual que los comontos de Tosfato de zinc, los ce-
mentos de silicatos vienen en forma de un polvo que se mezcla
con un 1fquido que contiene dcido fosférico. E1 fraguado de Ta
mezcla produce una substarcia traslicida, relativamente dura,
que se asemeja a la porcelana dental, aunque no deberfa ser clg
sificada como porcelana.

Hau una gran variedad de matices de cemento y ello po-
sibilita Ta buena imitacidn del color dentario, Lamentablemen-
te, estas restauraciones cambian a veces de color al cabo de va
rios meses y se desintegran gradualmente en los liquidos buca-

les.
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COMPOSICION. Los polvos son compuestos cerdmicos de grano
muy fino. Son vidrios solubles dcidos,

Los polvos de cementos de silicatos se componen funda=-
mentalmente de sflice 40%, alidmina 30%, crilita 197, otros com-
puestos como son fluoruro de caldio 4%, agla 1%,

Es indudable que en las diferentes marcas hay variacio~
nes en 1as cantidades exactas de los principales ingredientes y
en la proporcién de los componentes complementarios. Alfunos
polvos de cemento de silicato, por ejemplo, se preparan con 6xXi-
do de calcio (Cal). Sin embargo, esta fdérmula es, con toda se-
guridad, representativa,

Los T1iquidos de los cementos de silicatos no son dema-
siado diferentes de las de los 1fquidos de los cementos de fos-
fato de zinc, excepto que el fosfato de zinc y a veces el de -
magnesio se usa como substancia reguladora del PH en los l1igui=-
dos del cemento de silicate, ademdis del fosfato de aluminio mis
agua {( alrededor de un 40% por peso ), que los 17quidos de ce-
mentos de fosfato de zinc.

Es frecuente hallar vestigios de arsénico en los pol-
vos y liquidos del cemento, porque es diffcil eliminar esta im-
pureza de algunos de los ingrediente, Se ha tratado de mejorar
el polvo y 17quido ioncorporando siliconas al cemento, pero és-
te reduce levemente 1a solubilidad,al mismo tiempo reduce 1a re
sistencia a la compresidn. También, la adicidn de fibras de vi
drios no fue beneficiosa, porque no se les agregd en concentra~
ciones suficientes o no se Te cubrid de marera que forme una
unidon entre el relleno y 1a matriz para formar una estructura

compuesta.

TIEMPO DE TRAGUADO. Hay que controlar el tiempo de fragua-
do de estos cementos. $Si el tiempo de fraguado es demasiado bre
ve, el gel comienza a formarse antes de que concluya la intro-
duccidén de cemento en la cavidad tallada. Cuanto wds fino es
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el polvo, mayor es la rapidez de fraguado del cemento, los fac
tores que se hallan bajo el control del operador son:

1. En grado limitado, el aumento del tiempo de mezcla-
do prolonga el tiempo de fraguado.

2, Cuanto menor es la cantidad de 1iquido usada con la
misma cantidad de polvo, tanto mis corto es el tiem
po de fraguadg.

3, La incorporacign de pequefias cantidades de agua al
17quido de algunos cementos acrotan el tiempo de fra
guado, Al perder agua el 1iquido, el tiempo de fra-
guado aumenta.

4, La temperatura del momento en que se hace la mezcla
afecta al tiempo de fraguado, porque a menor tempe-
ratura de la loseta, mayor es el tiempo de fragquado
del cemento.

La porcidn del gel a las partfculas no disueltas depen-
de de 1a cantidad de polvo incerporada al 17quido durante la mez-
cla. Por 1o general, para obtener mayor resist encia e insclu~
bilidad, es aconsejable incorporar 1a wayor cantidad posible de
polvo. Se estima que en un cemento mezclado adecuadamente, 103
de las particulas sdlidas se disuelve antes de que se forme el
gel. La estructura final del cemerto fraguado se compone de 20%
a 30% de matriz gelatinosa.

La mejor manera que tiene el operador para regular el
tiempo de fraguado es modificar 1a temperatura de la loseta. Al
igual que el caso de 10s cementos de fosfato de zinc, estf indi-
cado enfriar la loseta. Segin la especificacibn nGmero 9 de Ta
asociacidn dental americana, el tiempo de fraguado a 37 grados
centigrados debe ser entre 3 y 8 minutos, ensayado con una agu-



ja de Gillmore de una libra.

ESTABILIDAD DIMENSIONAL. Una vez que el cemento ha adquiri=-
do 1a suficiente rigidez, se produce una contaccifn durante el
endurecimiento. Desde el punto de vista clinico, las contraccio
nes pequefias que se producen & cortos intervalos de tiempo son
importantes. La separacidn leve de la restauracidn de cemento
de silicato en los mdrgenes aumenta ta filtracidn, produciendo
cambios de color,

Se comprobG que si el cemento se halla en contacto con
el agua en los periodos iniciales del endurecimiento, se produ-
ce hinchazin de tas capas superficiales del silicatc, La hin-
chazdn es mayor si el agua entra en contacte durante los perio-
dos iniciales de la gelacién. El procedimiente adecuado es cu-
brir la restauracion con una pelicula impermeable al agua 1o an
tes posible después del endurecimiento inicial del cemento para
gque no haga contacto con la saliva por espacio de varias horas.
Durante este periodo, se produce 1a contraccidén. Cuando final-
mente la saliva entra en contacto con el cemento, el gel se ha-
11a tan formado que 1a dimbibicidn del agua sélo genera expansio
nes pequeias.

Si la restauracidn gueda expuesta al aire en algidn mo-
mento posterior a su endurecimiento, se produce la sinéresis y
1a correspondiente contraccidn. Este resecamiento dafia la super
ficie del cemento y éste pierde traslucidez. Aunque al ser nue-
vamente expuesto a 1a saliva se vuelve a embeber, 1a restaura--
¢idn nunca recupera completamente su forma original. Por lo tan
to, las restauraciones de cementos de silicato no estdn indica-
das, por ejemplio en respiradores bucales.

RESISTENCIA. Por 1o general, la resistencia final del ce-~
mento de silicato se mide bajo compresidn, Dentro de 1imites -
précticos, cuanto mis polvo se incorpore a una cantidad determi
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nada de 1fquido, tanto mayor es la resistencia a la compresidn.
A mayor cantidad de partfculas de polvo en el cemento endureci-
do, mayor es la accidn de unidn de la matriz o gel,

Otra propiedad del cemento afectada por la relacidn -
polvo-1Tquido, es la resistencia a l1a abrasién. La mezcla mds
espesa de cemento de silicato son mds resistentes a la abrasidn
que 1a mezclas flufdas.

DUREZA. La dureza superficial de los cementos de silicatos
varia entre los nimeros de dureza de Knoop 65 y 80. Esta valor
de la dureza superficial es esencialmente el mismo que el de la
dentina dentaria humana. La dureza superficial del cemento de
silicato es apreciablemente mayor que la de cualquiera de 1os
otros cementos. :

PROPIEDADES OPTICAS. ET color y el tono dei cementc de sili
cato son comparables a los de los dientes, ET1 colsor y el tono
estdn en el polvo. FEs importante el Tndice de refraccifn asi -
pues, el Tndice de refraccidn del esmalte es de 1,60 y el de la
dentina 1.56. E1 Tndice de refraccién de los polvos de cementos
de silicatos varfa entre 1.47 y 1.60 y el de la matriz de gel es
de 1.46, Debe ser igual al Tndice de refraccién para que se asg
meje al color del diente.



- 58 -

FARMACODINAMIA DE LOS
CEMENTOS MEDICADOS .

Los cementos son materiales de resistencia relativamen
te baja, pero se usan extensamente en odontologfa cuvando la re-
sistencia no es un requisito fundamental. Con una posible ex-
cepcifn, no se adhiere al esmalte y la dentina, y se disuelven
y erosionan en los liquidos bucales. Estos defectos los convier
ten en materiales no permanentes. Sin embargo, independiente-
mente de ciertas propiedades inferiores, poseen tantas caracte-
risticas positivas que se utilizan en 40 a 60 por ciento de res
tauraciones. Se usan como agentes cementantes para restauracio
nes coladas , fijas o bandas ortod&ntiac, como aislamientos tér-
micos debaje de restauraciones metdlicas, y para proteccidn pul-

*

par.,

HIDROXIDO DE CALCIO.

Este material se usa para proteger la pulpa de un dien-
te inevitabiemente expuesto. Se cree gue €1 hidrdxido de calcio
tiende a acelerar la formacién de dentina secundaria sobre Ja -
pulpa expuestia. La dentina secundaria es una barrera eficaz a
los irritantes. Por lo conin, cuando mis espesa es la dentina
primaria y secundaria entre el pise de la cavidad y la pulpa, -
mejor es la proteccidn del trauma quimico y fisico.

E1 hidrdxido de calcio se usa con frecuencia como base
en cavidades precfudas, aunque no haya una exposicién pulpar ob-
via, En tales cavidades, puede haber aherturas microscdpicas
hacia la pulpa, invisible desde el punto de vista clfnico.

En 1a prdctica, se esparce sobre 1a zona tallada una
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suspensidn acuosa o no acuosa de hidroxido de calcio., E1 espe-
sor de esta capa es de unos 2 milimetros., Esta capa de hidrdxi-~
do de calcio no adgquiere suficiente dureza para que se le pueda
dejar como base., Se le suele cubrir con cemento de fosfato de
zinc,

La composicidn de los productos comerciales varfa. Al-
gunos son suspensiones de hidrdxido de calcio en agua destilada.
Otro producto contiene 6% de hidrdéxido de calcio y 6% de 6xido
de zinc suspendidas en sclucidn de cloroformo de un material re-
sinoso. La metilcelulosa acuosa es también un solvente comfin de
algunos productos.

La composicibfn de algunos productos comerciales de este
tipo es bastante complicada. Algunos cementos, por ejemplo em-
plean un sistema de dos pastas y contienen seis 0 siete ingre-
dientes ademds de hidrdxido de calcio. Por 1o general, son muy
eficaces en la estimulacidn del crecimiento de 1a dentina secun-
daria, Estas férmulas también producen dureza y resistencia con
siderables después del fraguado.

Los cementos de Pidrdxido de calcio tienen un PH eleva-
do que tiende @ ser constante., Los 1imites son de PH 11,5 a ~-
13.0. Como ocurre con otros tipos de cementos, la accibn del
"tope' del diente es minima.

VENTAJAS DEL CEMENTO DE HICDROXIES DE CALCIO.

1. Favorece a la recuperacidn de la pulpa lesionada.

2. Proteccidn de Ta pulpa de agresiones como choques
térmicos o dcidos del cemento fosfato de zinc.

3. Bajo coeficiente de conductividad térmica dependien~
do del espesor adecuado para brindar el aislamiento
adecuado,

4, Se cree que el hidrdxido de calcio tiende a acelerar
la formaci6n de dentina secundaria sobre Ta pulpa
expuesta,
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DESVENTAJAS DEL CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO.

1.* No adquiere suficiente dureza para que se le pueda
dejar como base.

2. Tiene un PH elevado que tiende a ser constante,

CEMENTO DE OXICO DE ZINC-EUGENOL,

Estos cementos vienen en forma de un polvo y un 1f§uido
que se mezcla de manera muy semejante & la de los cementos de
fosfato de zinc, Se puede utilizar como obturacidn temporal,
bases para aislamiento térmicos y obturacifn de conductos radi-
culares, Sy concentracién de ion-hidrdgeno es de alrededor de
PH 7, incluso cuando se estdn colocande en el diente. Son uno
de los cementos dentales menos irritantas de todos.

COMPOSICION DE UN CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL.

INGREDIENTE COMPOSICION
POLVO
Oxido de zinc 70.0qg
Resina 28.5g
Estearato de zinc 1.0g
Acetato de zinc 0.5g
LIQUIDO
Eugenol 85.0 ml

Aceite de semilla de algoddn 15.0 mi

La resina mejora el cemento en la consistencia y hacien
do que Ta mezcla sea mds suave.
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E1 acetato de zinc acelera el fraguado. Lo mismo que
el estearato de zinc., También se puedenutiljzar como acelera-
dores, agua, alcohol, &cido acético glacial y otros productos
quimicos. Para retardar la reaccidn del fraguado con glicol o
glicerina. E1 eugenol puede ser sustituido por esencia de cla-
vo, que contiene 85% de eugenol, esencia de laurel y guayacol.

TIEMPO DE FRAGUADO. Cuanto menor sean tas particulas de oxi-
do de zinc, mis rdpido serd el fraguado, Sin embargo, el tiempo
de fraquado depende mds de la composicidn total que de las di-
mensiones de las parifculas de 6xido de zinc. Si el 8xido de
zinc queda expuesta al aire, puede producirse absorcifn de hume-
dad y formacidn de carbonato de zinc, y modificar la capacidad

de reaccidn de las particulas, La manera més prdactica de regu=
lar el tiempo de fraguado es aqgregar un acelerador al polve, al
1iquido ¢ a ambos, .

Cuanto mayor sea la cantidad de &xido de zinc incorpora-
do al eugenol, con mayor rapidez fraguard el material. A menor
tamperatura la loseta, mids prolongado el tiempo de fraguado.

VENTAJAS DEL CEMENTO OXIDO DE ZINC Y FUGBENOCL.

1. Ejercen accidn paliativa sobre 1a pulpa,

2. Son buenos aisladores térpicos.

3. Su PH es 7 son poco irritantes a la pulpa.

4. Son los materiales mis eficaces para obturaciones
temporales, antes de colocar una restauracidn per-
manente,

5. Es excelente para reducir la microfiltracidén.(por
1o menos durante los primeros dfas o semanas).

6. Como medida temporal para reducir la sensibilidad
posoperatoria mientras 7a pulpa se recupera.
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DESVENTAJAS DEL CEMENTO OXIDO DE ZINC-EUGENOL.

1. Su resistencia es relativamente baja.

2. Son materiales no permanentes,

3. No se adhieren al esmalte y dentina.

4, Sus propiedades fisicasy quimicas dejan mucho que
desear ya que tienen que agregarles aditivos para
mejorar sus condiciones.,

FORROCAVITARIOS,

Para cubrir Tas paredes y el piso de las cavidades ta-
Tladas se usan varias clases de forros cavitarioes. Estos mote-
riales se clasifican en dos grupos: el barniz cavitaric y forro
cavitario.

EL BARNIZ CAVITARIO.

ET caracteristico se compone nringipalnenta de una goma
natural, tal como el copal, resina ¢ una resina sintética, di--
suelta en un solvente oragfinico como acetona, cloraformo o &ter,

FORRO CAVITARIO,

Es un 1fquido en el cual se halla suspendido hidrdxido
de calcio y Oxido de zinc en soluciones de resinas naturales o
sintéticas,

Las férmulas de los dos tipos de materiales estin pre-
paradas para proporcionar una suGétancia flufda que se pinte con
facilidad sobre la superficie de la cavidad tallada. El1 solyente
se evapora rdpidamente, dejando una pelfcula que protege la es-
tructura dentaria subyacente.



BARNICES CAVITARIOS. La pelfcula de barniz colocada bajo
una restauracion metdlica no es un aislante térmico eficaz.

Aunque estos barnices presentan baja conductividad tér-
mica, 1a pelfcula aplicada no tiene espesor suficierte para =--
brindar aislamiento t@rmico. Incluso una capa exgeradamente -
gruesa de barniz no brinda aislamiento térmice cuando se aplica
calor sobre Ta amalgama dental.

Aungue el barniz no reduce la sensibilidad posoperato-
rio cuando larestauracidn metdlica permanente es sometida a can
bios bruscos de temperatura producidos por Tiquidos o alimentcs
frios o calientes introducidos en la cavidad bucal, su eficacia
en este caso estd estrechamente relacicnada con su tendencia a
reducir Ta filtraci6n marginal alrededor de la restauracién, Es
te aspecto es muy importante el comportamiento del barniz usadc
Jjunto con la restauracibn de amalgama,

La filtracién alrededor de la amalgama durante Tos pri
meros dias o las primeras semanas es abundante, La sensibili-
dad posoperatoria que aparece despuis de la insercifin se rela-
ciona a veces con 1¢s 17quidos y residuos gque penetran por los
mirgenes, Estas substancias nocivas actiian come una permanente
fuente de irritacidn pulpar, especialnmente en cavidades profun
das donde sdlo una delgada capa de dentina separa la restaura--
cién de la pulpa.

La penetracifn de los 17quidos alrededor de la restau-
racion de amalgama disminuye cuando se usa barniz., Estz obser-
vacidén indica que si el barniz reduce la sensibilidad dentaria,
se puede atribuir este afecto a la menor infiltracibn de 1iqui-
dos irritantes.

Cuando se requiera la base y el barniz surge el inte-

rrogante di si el barniz debe de ir antes de 1a colocacibn de
Ta base o después de ella, La respuesta depende del tipo de -



- 64 -

base que se emplee. Obviamente, si 1a base es un cemento de
fosfato de zinc, se ap]icar& primero el barniz para proteger -
Ta dentina y 1a pulpa del &cido del cemento.

Sin embargo, si la base s de hidrdxido de calcio o un
cemento de 6xido de zinc y eugenol, primero se coloca la base en
contacto con la dentina., Después de aplicar el barniz sobre la
base., La eficacia de la base de hidrdxido de calcio o de zoe
para estimular la formacifn de dentina secundaria depende de si
se halla en contacto directe con la dentila tallada. -

LA APLICACION DEL BARNIZ,

La eleccifn de la marca de barniz se basa en preferen-
cias persconales, en Yas caracteristicas de manipulacidn, tales
como el escurrimiento y la capacidad de ser viste fdcilmente
cuando se estd aplicando sobre la superficie de la cavidad. WNo
hay grandes diferencias en las propiedades de las productos.

Es sumamente importante obtener una capa uniform y con-
tinua en todas Tas superficies de la cavidad. 81 la capa es
dispareja o si hay burbujas, los resultados son inciertos. Hay
aue aplicar varias capas delgadas, Cuando la primera capa se
seca, aparecen pequefios orificios La segunda o la tercera apli-
cacion rellena la mayor parte de los orificios y deja asi una
capa mis continua., El1 barniz se aplica con pincel, con una asa
de alambre o0 con una torundita de algoddn.

E1 barniz debe de ser flufdo. S§i el barniz fuera muy
viscoso, no inhibe bien Ta filtracidn wmarginal, Si se espesa
mientras se halla almacenado o durante su uso, hay que disolver-
1o con un solvente adecuado.

La solubilidad de los barnices dentales es baja, son
virtualmente insolubles en agua destilada. As?, si en la zona
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marginal de Ta restauracidn hay una capa deigada de barniz, no
se produce deterioro perceptible del barniz en el medio bucal
normal. Sin embargo, si se deja barniz en el margen, debe ser
en pequefias cantidades, porque todo exceso impedird la termina-
cifn adecuada de los mérgenes de la restauracidn,

No obstante, siempre habrd que guitar toda pelfcula
de barniz de 1os mérgenes de esmalte antes de colocar una res-
tauracion de cemento de silicato, silicofoesfato. E1 barniz in-
hibe la penetracifn de fluorurec en el esmalte aproximadamente
en un 50 por ciento. Hay que tener gran cuidade al quitar el
barniz de los mirgenes. Fs necesario no despegarlo inadverti-
damente de las paredes cavitarias., S0lo se consigue la protec~
cidn adecuada cuando se cubre completamente Ta superficie de
la cavidad.

No se deberdn colocar barnices cavitarios comunes bajo
restauraciones de resina acrilica. E1 solvente del barniz con
la resina o la blanda. Asimismo, el barniz impide gue la resina
moje adecuadamente la cavidad.

AsT pues, se deberd emplear un barniz cavitario o base
de dxido de zinc y eugenol o hidrXido de calcio con todos los
materiales restauradores o cementant:s gue contengan dcidos,
especialmente en cavidades profundas.

FORROS CAVITARIOS.

Los forros cayitarios al cual tienen hidréxide de cal-
cio y 6xido de zinc son quizds mas parecides a dichas basea que
a los barnices cavitarios. Difieren principalmente de los mate-
riales de base en que el hidrdxido de calcio o el 6xido de ziuc
estd disperso en una solucibn o resina, Por lo tanto, es posi-
ble aplicar hidréxido de calcio u 6xido de zinc sobre la super-
ficie cavitaria en capas relativamente delgadas,



- 66 -

Lo mismo sucede con los barnices, es probable que el -
espesor de estas pelfculas no sea suficiente para proporcionar
aislamiento termico.

Indudablemente, estos materiales fueron creados para
incorporar los efectos positivos del hidréxido de calcio y el
6xido de calcio a un material del tipo de los forros. Ademds,
el hidrdxido de calcic podrfa, por 1o menos tedricamente, neuy-
tralizar 1a acidez de los cementos dentales., Es obligatorio -
que los forros de esta clase sean quitados de los m&rgenes de
1a cavidad tallada. Los aditivos son sclubles en los 1iquidos
bucales y se disuelven dejando una pelicula de resina porosa -
que permite 1a filtracidn marginal,
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CONCLUSTIONES

Es importante tener en cuenta todo 10 que se relacio-
ne con el §rgano dental ya sea conocimientos histoldgicos, fi-
siolfgicos y las L&cnicas de preparacibn de cavidades para res-
taurar dientes que han sufrido lesiones en su estructura.

Anora bién, el odontélogo debe de estar preparado para
utilizar los distintos materiales de restauracifn, saber sus pro
piedades fisicas y quimicas con relacidn a su manipulacidn.

Combinando estos conocimientos adquiridos a través de
toda la carrera universitaria yamos a actuar como debe de ser ¥
vamos 2 obtener buenos resultadss, pero si no se tiene nocidn o
fueron mal asimilados, en muchos casos c¢1inicos pasaremes por al-
to importantes factores que en definitiva perjudicarén a la pie-
za dentaria que se pretende restaurar,

La operatoria destal nos ensefia, también, & preparar un
diente que debe. ser sostén de piezas artificiales.

Siempre que Se opere un diente, se hace operatoria den-
tal, estd especiolidad es5 1a columna vertebral de la odontologia.
No se puede comncebir que un cdontdlege no domine es*a disciplina,
ya que g¢lila representa para los prdcticos generales la mayor par
te de la actividad profesional,.
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