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IXNTRODUYUCCTIONX

La operataria dental es la rama de la odontologia que estudia
el conjunto de procedimientos que tienén por obhjeto, devolver el dients-
.a su equilibrio bioldgico, cuando por distintas-causas se ha alterado su

integridad estructural, funcional o estética.

La operatoria dental, es una ciencia de aplicacibn prictica -

‘que olﬁliga a un conocimiento de las teorias bioldgicas, aménicas y gra
.

“dualmente adquiridos en foma ordenada, para comprender asi el porque de
“la formacibn, calcificacién, desarrollo y Vlda del diente, parte insepa-
rable de un todo orginico, Sﬁlo cor: un profundo conoc:.mlento ¥ un cons -
tante estudio de las adquisiciones del saber humano, estaremos en condl--’
" .ciones de aplicar el conjunte de reglas o preceptos quirfirgicos que nos
. permiten devolver a las piezas dentarias su morfologia, normmalidad fun -
'cioﬁal y estétic'a (e constituye l1a meta a la que nos esforzamos en lle

gar.

121 objetivo de esta tésis es Ia de refrescar todos esos cono-
cimientos adqu1r1dos durante la carrera universitaria, para actuar sobre
_las pilezas dentarlas con el f1n de preservarlos a dev olverles su equili

' ’_ brio blologlco

El verdadero creador y propulsor de la operatoria dental cien
~ tifica, es el Dr. G.V. Black. Sus Principios y Leyes sobre la preparaci6n .

de cavidades, fueron estudiados mimuiciosamente, y muchas de ellas ---
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rigen hasta nuestros dias.

Debemos tener presente que el hermoso edificio de la opera-
. toria esté asentado sobre una base de técnica consolidada por pilares-
aportadas por otras disciplinas. Exige un bien formade criterio biolSgi
co. Por ser la pieza dentaria un pequefic engranaje de un este biol6gico
que funciona arménicamente, s6lo se puede devolver al diente la salud -
bperdida cuaﬁdo se posee un conocimiento exhaustivo de la intima rela --

cién del &rgano dentario con el resto del organismo y viceversa.

Como se desprende de la definicibn, el objeto de la operato
ria dental es resguardar la estructura dentaria, restaurar la perdida-
“de sustancias 'ocasionada por la caries, traumatismos o por la erosibn;
Mdo causas de origen enddgeno o exgeno modificanb alteran el fun - |
.cionaini_ento normal de su 6rgano central, la pulpa, o cuando con miras -
‘pmtéticas deba condicionarse el diente para tal modalidad. Esta. pues,
. dehtro del campo de la operaf;oria dental, todo cuando se relaciona .con
'e‘l mfdado -nonnalizaciSn y restau;'aci5n de los ‘tejidos del die‘nte.: Se

deduce dP este obJeto la importancia de la operatorla dental, desd

- nue ella es la encargada de mantener el aparato dentario del hombre, en:

cond1c1ones -de funcidn normal que se traduce en efectlva y c6moda ‘mas’

.;t1caC16n, primera de las funciones del aparato d1uest1vo.
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HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

El diente para su estudio se divide en dos partes anat&micas
y son: La corona y 1a rafz. _
- : La. corona anatbmica de un diente es aquella porcién de este-
‘6rgano que se encuentra cubierta por el esmalte

La rafz anaténica es la que se encuzntra cubjerta por el ce-
mento. |

La corona clinica es aquella porcién del diente, expuesta di
rectamente en la cavidad oral.

La regibn cefvical 6 cuello de cualquiér diente, es aquella-~
que se localiza a nivel de la unibn cemento - esmalte. |

A Los tejidos duros del diente son los siguientes:

El esmaite, la dentina, y el cemento rachcular.

Los tejidos blandos del diente son:

La pulpa dentaria y la membrana parodontal .
“A) 7 EL ESMALTE

Se encuentra cubriendo a la dentina de un diente.

a) Caracterfsticas fisico - quimicas:

Su espesor en la parte incisal es ancho, y cervicalmen- - °

' te. bastante delgado.

COLOR DEL ESMALTE

Oclusalmente o 1nc1salmente, es de color grlsaceo, y a ruvel
: cerv1cal es blanco - amar111ento
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b) Composicidn Quimica:

Es miy quebradizo y es el mis resistente del cuerpo humano ya
que quimicamente estd constituido por:

El1 96 ¢ de material inorgdnico(f&sforo, cristales de hidroxiapatita)
El 4 % de material orgdnico

El 3% de agua :

El 1% de Iproteinas', carbohidratos y 1ipidos

. También se encuentra Oligoelementos quimicos y que constitu -
’ yenfal esmalte, ’ '

- ¢) | Estructuras de el Esmalte:

\

Sus estructuras son muy complejas y son las siguientes:

1) Prismas de el Esmalte R
2y Vainas de los Prismas ; -
-3 " Substancia Interprismitica
4) _ Bandas de Hunter -
' ~5) " lfneas incrementales & Estfias de-Re_tziuz :
6) Cuticulas - ' L
) Lamelas |
- 8)-- | Pénéchos
 _9) | Husos y Agu_-jas.
' .‘1)‘ o ?rvismas de el Esmalte:

Fueron descritas por Retziuz en el afio de 1835, son columas: e
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altas prismiticas que atraviezan el esmalte en todo su espesor tiene
forma exfgonal y algunos otros en forma pentagonal, por lo tanto, pre

sentan la misma morfologia que tienen las cflulas que dan origen,

Se calcula que existen alrededor de 5 millones en los incisi
vos laterales inferiores y dichos cuerpos tienen un diZmetro aproxima-

“do de 4 micras.

Los prismas de el esmalte se extienden de la linea ameloden- ‘

tinaria a la parte mis externa del esmalte

Su direccifn es generalmente radiada y perpendicular a la -
linea amelodentinaria; en los tercios cervical y oclusal de la corona
de los dientes siguen una trayectoria casi horizontal y cerca del bor ‘
de ‘inéisal cambian gradualmente de direccién, haciéndosé cada vez mis

oblfcuas hasta llegar casi verticales en las clspides de los dientes.

En su trayectoria se entrelazan esos trayectos, sobre todo-
en las 4reas masticatorias para constituir el esmalte nodoso que algu

nos autores llaman esmalte esclerdtico debido a su dureza. -

2) © VAINAS DE LOS PRISMAS

~Es una sustancia, hipocalcifiﬁada que rodea al cuéqu priéﬂ@- '

~tico.
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3) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA:

Es una substancia hipocalcificada que se encuentra entre el -
cuerpo interprismitico y otro, la substancia interprismitica la forma -

la cauda del cuerpd prismitico.

4) BANDAS DE HUNTER:

Son discos claros y obscuros, de anchura variable que alter-
nan entre si, bastante visibles en las clispides de los premolares y mo-
lares cuya presencia visible en las cfispides de los premolares y molares
cuya presencia se debe al cambio de direccidn brusca de los prismas.Los

discos obscuros se llaman Parazomas y los blancos de 1laman Diazomas.

5) LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE RETZIUZ:

Estas estructuras son ficiles de observar en-seccionzs por --
desgaste de esmalte aparecexi como bandas o 1ineas de color café que - se
extienden de la unidn amelodentinaria hacia afuera, llegando a las re -

.giones oclusal 6 incisal.

Son las que dan origen el proceso ritmico de la formacidn dej -

“la matriz de esmalte.

6) CUTTCULAS:
) Se dividen en primarias y secundarias

‘Cutfcula Prinaria;

'Se forma del producto de elaboracién de los amelobldstos, _Se' L
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encuentra subyascente a la cutiaila secundaria,

CQuticula Secundaria:

También se llama Membrana de Nasmith, se forma a partir del -

epitelio reducido del esmalte.

7) " LAMELAS:

Son estructuras constituidas de sustancias hipocalcificadas-

que van de la parte externa a la 1inea amelodentinaria .

8 ‘PENACHOS: |
N ‘Son los que parten de 1a linea amelodentinaria al primer ter

cio o cuarta parte del espesor del esmalte y favorecen también a la ca -

ries, se asemejan a un manojo de plums esta formado por sustancia in-

terprismitica no calcificada o pobremente calcificada,

9) HUSOS 'Y AGUJAS

En la periferia de la puipa se encuentran los odontoblistos -
que son c€lulas indiferenciadas que regemeran a la dentina y de aqui --
. parte el tfibulo dentinario lque atraviesa toda la dentina y dentro lleva

1o que se llama Fibra de Thomes, llegando a la linea amelodentinaria -

Lma_pequeﬁa porcién de la fibra, la atraviesa y a esta pequefia po-rcién .

se le llama aguja o huso.

B) -~ LA DENTINA
~ En cuanto a su localizacidn se encuentra tanto, en la corona
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como en la raiz del diente, constituyendo el macizo dentério y forma -
‘parte del caparazbn que protege a la pulpa dentaria.
a) Caracteristicas fisico - quimicas:
Es de color amarillo p3lido opico y quimicamente estd -
constituido de:
El 70% de material inorginico (cristales de hidroxiapatita)

El 30% de material orginico(proteinas, hidratos de carbono, lipidos y

agua).
b) Constitucién de la Dentina:
HistolSgicamente esta constituida por:
1) Matriz calcificada o substancia intercelular dura o cemento
2) Tabulos dentinarios
3 Fibras de Thomes o fibras dentinarias
-4 Lineas incrementales de Von Ebner y dé Owen,

AdemAis de estos elementos se encuentra la dentina intergiob_l._x_

lar, la dentina secundaria y la dentina esclerftica.

1) ' Matriz calcificada o Sub'stancia Intercelular dura o cemento:
La constituyen fibras coldgenas y substancia- amorfa, funda-'
mentalmente duré o cemento calcificado,
La substancia intercelular fibrosa consiste en fibras coldge
nas‘ muy finas de 0,30 micras de difmetro y se caracterizan por que Se- .
ramific_an y se anastomosan entre si y ademis se col‘océn en &ngulo réc |

to en relacién de los tlbulos dentinarios.

- 21 =~



) Tdbulos Dentinarios:

Son vonductos de la dentina que se extienden de la pared pul-
';"par hasta la linea amelodentinaria de la corona del diente, y hasta la
uﬁﬁn cemento- dentinaria de la raiz del diente,

A nivel de la pulpa tiene un difimetro aproximado de 3 a 4 mi-
cras, en la periferia es de 1 micra, y cerca de Ia superficie pulpar el
nlmero de tfbulos por cada an’ varia segln la mayoria de los autores -
oscilan entre 30 y 70 mil tlbulos por nmz.

Los; tlbulos dentinarios vistos por microscopio eléctrbnico --

aparecen como conductos irregulares sin 1imites bien definidos.

3y Fibras de Thomes:

Estas estructuras son prologanciones citoplaénﬁticas de 1las- -
" células puipares, altamente diferenciadas llamadas Odontobldstos;  1las
,fibfas de thomes son mds gruesas cerca del cuerpo celular y al hacerse-
angoétas, ramificarse, si a medida que se acerca a los lfmites, amelo y
cemento dentinarios estas estructuras recorren toda la dentina a través
- del tdbulo dentinario y a veces traspasa la zona amelodentinaria para -

penetrar en el esmalte constituyendo los husos y agujas de este tejido.
No se ha podido demostrar la presencia de vasos sénguineos o -

‘lin‘fﬁticos ni de nervios en el espacio que existe entre las fibras de-

Thomes y la pared del tGbulo dentinario.
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4) Lineas Incrementales de Von Ehner v Qwen:

Estas lineas son sitios de transicién entre los perfodos ai-
ternantes de crecimiento aceierado y retaxdado.
Estas lineas pueden compararce con los anillos, de ancho va
riable de Ios arboles y corresponden a lo que crece cada afic el ﬁrboi.
En la dentina las 1ineas de incremento teflejan los periodos
de duracifn variable del crecimiento lento o ridpido, estas lineas delga
' cias y orientadas perpendicularmente a los tibulos dentinarios suelen --
llamarse lineas de incremento de Von Ebner.
‘ En el sexo masculino, la distancia comprendida entre cada 'in
cremento mide aproximadamente 4 micras, y representan el ritmo de dep6-
".sito de dentina en 24 horas, algunos de los incrementos siguen también-
a las 1fneas de contorno de Owen que son mis densas y que estéin separa-
das por las anteriores. |
Sin embargo, debe de quedar bien claro que las 1lineas de con
tqmo de Qwen ne representan depdsitos crecienﬁes de dentina sino que

. sefiala tnicamente las fases de mineralizaci6n.

9 ELCRMENTO

EL cemento cubre a la dentina de la rafz del diente'y en la -
L regin cervical, el cemento puede presentar las siguientes modalidades -

~en la relacifn con el esmalte:

S esto ocurre en un 60%.
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2) El esmalte se encuentra exactamehte con el cemento y ésto
ocurre en un 30 §. o 7

3) Puede suceder que el cemento se encuentre separado 'del es
malte dejando una pequefia porci6n de dentina descubierta-

y esto ocurre enun 10 % .

a) Caracterfsticas Fisico - Quimicas:

Es de color mis pilido que la dent:ina, de aspecto pétreo y de

" superficie rugosa. ‘ |
'Su mayor espesor es a nivel del &pice radicular y desde ahi va

disminuyvendo hasta la regi6n cerv1ca1 en donde forma una pequeﬁa capa -

finisima del espesor de un cabello.

b) Constitucién del Cemento:

Quimicamente estd const1tu1do por un 45 o'50.% de material inor
ganlco y de un 50 a 55 % de materlal 6rgan1co.

Existen dos tipos de cemento, y son los 51gu1ente5'

1) Cemento Celular -
2) Cemento Acelular

1) . Cemento Celular:

B Se caracterlza por Su mayor o menor abundanc1a de cementocitos - L

que ocupan Ia laguna cementana de la que se desprenden pequeﬁos conduci

k tlllOS 11amados Canaliculos s que se encuentran ocupados por las prolon-';
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gaciones citoplasmiticas de los cementocitos

2) Cemento Acelular:

Se le 1lama asi por no contener en su interior células
las fibras principales de la membrana peridental se unmen inti
mamente ai cementoide de la rafz del diente asi como al hueso alveolar.

Estas fibras se llaman Fibras de Sharpey.

c) Funcién de las Fibras de Sharpey:

Las funciones que desempefian son las siguientes:

1) Funicién Formativa:

Por los cementocitos que se originan en los

_fibrobldstos por causa de traumatismos, produce cemento nuevo.

2) Funcién de Proteccién:
, Porque protegen a.la dentina

3 Funci6n de Sostén:

Fijan a su diente en el alveolo

D " Pulpa Dentaria:

k'COn_sideramos en &ésta, el ‘parénquima pulparencerrado én-m‘ayas .
de tejido y la capa de odontobldstos que se encuentra ‘adosadd. ‘
. ala pared de 1a cmara pulpar. '
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Sefialaremos varios elementos esctructurales que nos interesan:
Como son vasos sanguineos; vasos linféticos, nervios, sustancia inters
ticial, cElulas conectivas de korff e histiocitos (macrofagos y anticuer
pos).

a)  Vasos Sanguineos:

L
El parénquima pulpar tiene dos presentaciones distintas

~en relacién a los vasos sanguineos-, una en la porcién radicular y otra
en la porcidn coronaria,

En la porcifn radicular estd constituida pbr un paguete vascu
lo nervioso (arteria, vena, vaso linfitico y nervio) por que penétran-
al foramen apical.

Los vasos sanguineos principales tienen solo dos tfmicas
formadas por escasas fibras musculares y un s6lo endotelio, lo cual ex
plica su debilidad ante los procesos patoldgicos.

En su porcifn coronaria los vasos arteriales y venosos se han
dividido y subdividido hasta constituir una cerrada recopilar con una-

o

sola capa de endotelio,

b) Vasos linfidticos:

Siguen el mismo recorrido que los vasos sanguineos y se
distribuyen entre los odontoblastos, acompafiando a las fibras de thomes

al 'igual que en la dentina.

¢)  Nervios:
Penetran con los elementos ya descritos, por el foramen-

.apical, estén incluidos en una vaina de fibras paralelas que se dis --
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tribuyen por toda la pulpa _
Cuando los nervios se aproximan a la capa de odontobldstos pier

den su vaina de mielina y quedan:las fibras desnudas formando el plexo -
de Raschow.

d) Sustancia Intersticial:

Es tipica de la pulpa, es una especie de linfa, muy espe
sa de consistencia gelatinosa. Se cree que tiene la funcidn de regular-.
la presir‘m(s) que se efectlian dentro de la cimara pulpar, favoreciendc-
la circglacién, Todos estos elementos sostenidos en su posicidn y en -~
vueltos en mallas de tejido conjuntivo, constituyen el parénquima pul -
par.

e) Células Conectivas:

Es el periodo de formacién de la pieza dentaria, cuando
"se inicia la formacién de la dentina, existe entre 1rs odontoblﬁstéé,las
c€lulas conectivas o de Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a-
 fijar las sales minerales y contribuyendo eficazmente a la formacibn de
.~la matriz de la dentina, una vez formado el diente, estas células se ~~-

-transforman y desaparecen terminando asi su fumcidn,

.
v

£) Histiocitos:
. . ]
Se localizan a lo largo de los capilares y en los proce-
ol Sos» inflamatorios, producen anticuerpos, Tienen forma redonda y' se tra.n_.'s_

" forman en macréfagos ante uma infeccin.

g Odontobldstos:
Estfn adosados a la pared de 1a ciimara pulpar por cévlu_lés'

7',”"f‘.f:u‘sif'or‘mes,polinucleazes, al igual que las neuronas, tienen dos termina-
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cicnes, la central y la periférica

Las centrales se anastomosan con las terminaciones nerviosas -
de los nervios pulpares y las periféricas constituyen las fibras de --
Thomes, que atraviezan toda la dentina y llegan a la zona amelodentina-
ria, transmitiendo sensibilidad a la pulpa.

El dolor es la sefial de que la pulpa esta en peligrd

Las enfermedades de la pulpa suelen ser primitivas del sistema
vascular causadas por la estimulacidn excesiva de los nervios sensitivos
vasos motores correspondientes y son ademis manifestaciones progresivas.
S5i se suprime esta irritaci6n devlos nervios vy se corrige la consecuen-
te congestién vascular y substituye el esmalte destruido y la dentina -
dafiada con una obturacidn o restauracifn que no sea cc.mductora térmica-
no eléctrica, por regla general se logra recuperar la pulpa a su esta-
do normal,

En cambio si las lesiones mencionadas son de naturaleza aguda-
vy se permite que continuen sin ser tratadas, viene el represamiento de
la sangre que afluye a mayor., el mayor volGmen al sistema arterial con
gestionado a las venas produciendo extravasacién'de la linfa, los eri -
trocitos, dando como resultado presién sanguinea perdida de la tonacidad

de los vasos sanguineos, con la consiguiente ruptura de sus paredes con
| escape de eritrocitos, leucocitos y plaquétas a los intersticios de te-
-jido pulpar trayendo como consecuencia la aparicién de la enfermedad.
Esto es un circule vicioso, donde los nervios sensitivos exita
’ dos por alpuna causa externa, transmiten a través de los odontoblastos-
la sensac16n la transmite a su vez por sutennmacmn central a los otros

nervios pulpares entre ellos a los vasos motores, los cuales a su vez -~
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producen la congestifn de los vasos sanguineos, 'pbr mayor‘ flujo de san
gre y 81 no poder contenerla, las paredes de lds vasos se. rompen, inun-
dando los intersticios de la cimara pulpar. produciende dolor y estos :
nervios sensitivos nuevamente irritan a los vasos motores produciendo -
otra vez toda esta serie de fenomenos que si no son tratadas producen-
la muerte pulpar, por falta dé circulacidn y como resultado de la puirg
faccifn causada por los micro-organismosbidgenos, después de haber pasa

do por la saturacidn y la formacifn de gases.

- h) Funciones de la pulpa

Tiene 3 funciones y son:

1) Funcifn Vital & Nutritiva:

Es la formacifn insesante de dentina, primeramente por

. las células de Korff, durante la .fomnﬁciﬁn del diente y posteriomente“
.con 168 odonbtoblastbs que forman dentina secundaria,. Mientras que el -
diente.conserve su pulpa viva sepuird elaborando dentiné y fijando sa-

/- les célcicas en la sustancia fundamental, dando como resultados que la
: dentma se calcifique y se mineralice, sumentando su espesor y al mi smo

' t1empo se disminuye el tamaiio de la cimara pulpar y de la pulpa .

2) Funcidn Sensorial:

Como todo te_udo nervioso transnute sensibilidad ante cualquler

i‘;‘excnante ya sea quimico, fisico 6 mecinico, produciendo la reacc16n sen -

- 29 -




sorial.
Muerta o necrosada la pulpa, mueren los odontoblastos. las: =-
fibrillaé de thomes se retraen dejando vacios los tfibulos dentinarios -

los cuales pueden ser ocupados por substancias extrafias, terminando asi

la funcifn vital de la pulpa

kI Funcidn de Defernsa:

Estd a cargo de los histiocitos, los cuales ya se explicarén

anteriormente.
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TEMA # 11

PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN EL DR.
G. V. BLACK.

a) PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

b) POSTULADOS DEL DR. G.V. BLACK

T
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A CLASIFICACION DE CAVIDADES

La operatoria dental, es la disciplina que en;eﬁa a restaurar
la salud, la anatomia, la fisiolcgia y la estética de las piezas denta --
rias que han sufrido lesiones en su estructura y que son provocadas por -
caries, traumatismos o erosidn; la operatoria dental tambien nos ensefia a

preprarar dientes que deben ser sostén de piezas artificiales.

En estos casos, se realizari una preparacifn que sea capaz
de mantener en su sitio la substancia restauradora, en el momernto que se

efectfian las fuerzas durante el acto masticatorio.

Esta substancia restauradora, devuelve al diente su anato-
mia, fisiologismo y estética, cumple con la finalidad profilictica de evi
tar residivas de caries, y en los casos de incrustaciones matdlicas, pro-
‘te:-je las paredes cavitarias, Cuando existe caries, hay una cavidad patold
- ‘gicé de contornos irregulares y las paredes estdn formadas por tejidos en.

"~ fermos que deben ser eliminados,

El Dr. G.V. Black ide6 una clasificacién de las cavidades
con' finalidad terapéutica que es bastante aceptada, ¥ dividéJé‘ las -cavi-

“dades en dos grandes grupos como son:
1) GRUPO I: 7
" Cavidades en puntos v fisuras: Se realizan para trat'ar ca

3 - ries localizadas en las deficiencia’s estructurales del esmalte. .

-32 -



- 2) GRUPQ IT:
Cavidades en superficies lisas: Se realizan en las superficies
1J.sas del dlente y su objetivo es tratar caries producidas por la falta-

de autoc1151s 0 por la mala higiene bucal del paciente.

El Dr. BLACK dinde a las cavidades en cinco clases que son -

las 51gu1entes i

a) CLASE I:

Son cavidades realizadas en puntos y fisuras de las caras oclu
Vsales de molares y premolares, en los puntos situados en las caras vesti
Bulai'és; ‘-pal.étinas 6 linguales de todos los molares, en los puntos situa

. dos en el c¢ingulo de incisivos y caninos superiores:

b) *CLASE II:
Son las cavidades realizadas en las caras proximales(mesial y

dlstal) de los molares y premolares.

c) CLASE III:
Son las cav:.dades reallzadas en las caras proximales de mc151

" vzosv y caninos superiores e mferlores y que no afectan el éngu.lo mc1sal
) ASE'IV:

Cavldades reallzadas en las caras prou.males de 1nc151vos y ca o

- mnos superlores e inferiores que afectan el 5ngulo incisal.
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e) CLASE V:
Son cavidades gingivales, malizadas en las caras vestibulares

palatinas 0 linguales de todos los dientes

B) PREPARACION DE CAVIDADES

a) Definicidn:

Es una serie de procedimientos empleados para la remocifin dei :
‘tejido carioso y tallado de la ca\'idad., efectuados en wna pieza dentév -
ria, de tal manera que despues de restaurada, le sea devuelta la saludv,l

forma y funcionamiento nomal,

b) POS'HILADOS DEL DR, G.V. BLACK.
Son un conjunto de reglas c principios para la preparacifn de“
cavidades que debemos seguir, pues estén basadas en principios o leyes- - -

de fisica y mecinica que nos permiten obtener magnificds resul tados,

Estos postulados son los siguientes:

(1) Relativo a la forma de la cavidad: Debe de tener la -- ‘

'férma'de caja con paredes paralelas, piso o fondo plano, y &ngulos rec- '

tos de 90°.

2) - Relativo a los tejidos que abarca la cavidad: Las pare .

des del esmalte deben estar soportadas por dentina sana.
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3) Relativo a la extensidn que debemos dar a nuestra cavi-

dad

Extensién por prevencién
El primern, es relativo a la forma que debemos dar a la
caja para que la obturacidn 6 restauracifn resista a las fuerzas que van
-a obrar sobre ella y que no se desaloje o fracture, es decir va a produ-
cir estabilidad,
.
El segumio; paredes de esmalte soportadas por dentina -

- sana evita espeficamente que el esmalte se fractura (friabilidad) .

El tercero, extensifn por prevencitn, significa que de-
bemos llevar los cortes hasta &reas inmmes al ataque de la caries, para .
evitar la residiva y en donde se efectua la autoclisis.

e

-

Q PASOS 'PARA I:A'PREPARACION DE CAVIDADES:
Estos pasos son los siguientes:

1)°  Disefio de la cavidad

2)  Forma de resistencia
' 3)- . Forma de retéhcidn
" -4) - Forma de Conveniencia
- 5) ' Remosi6n de la dentina cariosa

6) _V,Talléc‘lo de.las paredes adéméntina_s ‘
©°7) - Limpieza de la cavidad |
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1) Dlseno de la cavidad: Consiste en llevar la linea mar-

gmal ala pos1c15n que ocupard al ser temminada la cavidad. En gene-

ral, debe de llegar hasta &reas mencs susceptibles a caries (Exten -

sifn por prevenci6n que proporcione: un buen acabado marginal a la --

reestructuracién).

Los mirgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras s01i

das (paredes soportadas por dentina sana) .

En cavidades que se presentan en fisuras, la extensi6n que --

debemos dar debe de ser incluyendo todas los surcos y fisuras.

Dos cavidades pr6ximas una de otra en una misma pieza dentaria
deben unirse, para no dejar una pared débil. En cambio si existe w .-
puente amplid y sblido, deben hacerse dos cavidades y respetar el puen

te.

En cavidades simples, el contormo tipico se rige por regla ge-

: . .
neral, por la forma anatSmica de la cara en cuestién.

2) Forma de resistencia: Es la configuracién que se di a
las paredes de la cavidad para que pueda resistir las presiones que sé '
. ejerzan sobre la restauracifn u. obturacién.. La forma dé i'esistencia es

| la forma de caja en la cual todas las paredes son planas, formando &n-
gulos diedros o triedros bien definidos. EL piso ¢. la cav1dad es -

: perpendlcular a 1a 1inea de esfuerzo Casi todos los nmterla.les de ob-
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turacifn.-o. restauraciSn se adaptan mejor contra las superficies planas
En estas condiciones queda disminuida la tendencia a desquebrajarce de
las clspides bucales o linguales de piezas posteriores. La obturacién
6 restauracién es mis estable al quedar sujeta por la elasticidad de la

dentina de las paredes opuestas.

3y Forma de retensién: FEs la forma adecuada que se dd a

una cavidad para que la obturacifn no se desaloje ni se mueva, debido-
a. las fﬁerzas de basculacién o de palancé.Al preparar la forma de re-
sistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo tiempo la forma de re
‘ tensiéﬁ.F.ntfe estas retem:ioneé mencionaremos; la cola de milano, el -

escalén ‘avuxili.ar de la forma de caja, las orejas de gato, v los pivotes

4)  Forma de conveniencia: Es la configuracién que se di a

1a cévidéd- a fin de facilitar la visibn, el acceso de los instrumentos, -
1a condensacién de los materiales obturantes, el modelado de el patrﬁn'

. de cera, etc. Es decir todo aquello que vaya a facilitar nuestro traba

‘jo..'

: -.5)' Remosmn de la dentina cariosa: Los restos de d.entma -

:canosa wna vez efectuada la apertura de la cavidad, la removemos con < -

fresas en su prmera parte y después.con éxcavadores en forma de cuchl S

Ila, para ev1tar el hacer ccmmmxcac:l&n con la pulpa. en las cmdades I

| .muy profundas Debemos de mover toda 1a dentma reblandec1da hasta se:nf;I S

t1r teJ:Ldo duro. o
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6)  Tallado de las paredes adamantinas: La inclinacién de

' laé‘parqles adamantinas se regula principalmente por la situacién de la = ' -
cavidad, la direccin de los prismas del esmalte, la friabilidad del --
" mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de bordes de material ob-

. turante,

Como se bisela el &4ngulo cavo superficial o el gingivo axial --
y se obtura con materiales que no tienen resistencia de borde, con toda

: Segﬁridad'ei mirgen se fracturard,

~ El contorno de la cavidad debe de estar formando por curvas re
o . gulares y lineas-tectas, por razones de estética. EI bisel en los ca-

~ s0s en que es(té' indicado, debefa ser siempre plano, bien alisado.

7)) Limpieza de la cavidad: Esta se efectuari con agua ti-

‘bia, aire y substancias antisépticas.
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NUEVOS CONCEPTOS EN PREPARACION
DE CAVIDADES.
1) ORJETIVOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES
'a) Definicién de Cavidad

'b) Objetivos de la Preparacifn de Cavidades
c) Factores de la Preparacién de Cavidades

- 1) TERMINACIONES ANATOMICAS DE LA PIEZA DENTARIA
" 111) FACTORES DE LAS CAVIDADES

V) PREPARACION Y RESTAURACION DE CAVIDADES

va)_ Cla.51f1cac16n de Black -

1) Enunc1ados de Black

2) Prlnc1p105 para la Preparac16n de las Cav1dades o
V) CAVIDADES POR CLASE

| jﬂya)‘ '_Cavidades dé Clase 1
. B) . Cav1dades de Clase 11
Q) Cavidades de Clase 111
d) : ‘Cawdades,de Clase v
| ié) _ Ca_viciades de Ciase \'a
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VI) CONCEPTOS DE PREPARACION DE CAVIDADES DE NUEVOS AUTORES

a) Cavidad Fusayama

b) Cavidad Lambert

¢) Cavidad Gilmore y Col.
d) Cavidad Mondelly y Col.

') Cavidad sin Clasificacién.
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MUEVOS CONCEPTOS EN PREPARACTON DE
CAVIDADES.

OBJETIVOS DE LA PREPARACION CAVITARIA

' Cuando un diente ha sufrido una pérdida de sustancia en sus tejidos o

duros, es necesario restaurarlo utilizando materiales y técnicas - -

adecuadas,

Para evitar la repeticibn del proceso destructivo en zonas vecinas

en algunos casos es necesario extender los limites de la restaura--

. ciln a regiones mis accesibles a la limpieza o mis seguras.

a) Definicién - Cavidad es, por extensifn la forma interna o ex-

temna que se da al diente para efectuarle una restauracifn con
fines preventivos esté&ticos, de apoyo de sostén o reemplazo.de

otras piezas ausentes.

~b)  Objetivos de la Preparacién de la Cavidad.

1} Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la'le’
‘516n. ' »
"~ 2) Extens;lén de la brecha hasta cbtener paredes sanas y

fuertes sin debilitar el remanente dentario

3)- Debe proporcicnar soporte, retencién y anclaje a 1a res -

tauracién

4) Elmunac:.én de los teJJ.dos def1c1entes, canados ’ y des RN

calcificados.
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5) Extensién del perimetro cavitario hasta zenas adecuadas
pata evitar la reiniciacién de caries

6) No debe dafiar los tejidos blandos, intra o periodontales

7 Proteccifn de biologia pulpar

8)  Debe de facilitar la obstruccibn mediante formas y maindo

bras complementarias.

c) Factores de la Preparacién - Las cavidades y obstruccitn pué-
den realizarce con finalidad terapéutica, estética, protética

y preventiva.

1) Finalidad terapéutica - Cuando se pretende devolver al-
diente su funcidn perdida por un proceso patﬁlﬁgigo 0
traumitico o por un defecto congénito. |

2) Finalidad Protética - Para servir de sostén a otro dien

' te, para ferulizar, modificar la forma; cerrar diaste -

‘ ' 'mas' 0 como pﬁnto de apoyo para una repos»icién protética

: 3 Fmahdad Estética - Para mejorar o modificar las éomli
- ciones estéticas del diente,
4) - Finalidad Preventiva - Para evitar una posible lesién
11) . TERMINACIONES AMNTOMICAS DE LA PIEZA DENTARIA
1). Fosa i Depresién que da origen a uno o mis sy.n‘cos‘.c'onvfdnplo -i
J en esn;alté ‘ 7

. '2) puto - Fosa ‘que. Llega a dentina, fosa flsurada

- 43



3

4).

Surco - Extensién lineal de la .depresibn sin atravesar el es-
malte -
Fisura - Surco que llega a dentina, surco fisurado

Los puntos y las fisuras representan situaciones patolfgicas

~.porque difieren de la estructura normal dentaria y deben ser . '
. tenidos muy encuenta en toda preparacibn cavitaria pues reprg T
senta sitios ideales para la iniciacibn y el desarrollo de -- ~

las caries.

i N

" 1II) FACTORES DE LAS CAVIDADES

En toda preparacitn cav;Ltarla se debe prestar atenc16n a los si'.--

. gulentes factores:

BORS
P

35
, 4) 
'5).

6)
7)

g

9
- 10)
1)

Espesor del Esmalte
Zona Amelodentinaria.

ESpesdr de la Dentina

Profundidad Total
‘Angulacn‘Sn del Angulo Cavosuperflcml
ﬂ, Angulac16n de la Pared con el Piso. o Pared Pulpar

Angulamdn Total de la Pared con Respecto a la Superf1c1e L1— :

“bre del DJ.ente.

Si los Angulos son_Redondos, Agudos 0 Blselados. '

Zona o linea Amelodentinaria

Socavados o© Puntos Retentlvos

Biseles

-d44 <




12) Cajas en Cavidades Compuestas, Proximal, Bucal Lingual
13) Regularidad y Homogeneidad de una Pared

IV) PREPARACION Y RESTAURACION DE CAVIDADES

a) Clasificacion de Black - Duranfe Ios siplos la preparacifn de
cavidades se realizé en forma desordenada; los escritos de --;
Black fueron los primeros en que se refirieron y catalogai‘on-
los m&todos para la reduccion de las piezas dentarias
Amnque las t§cnicas han sido refinadas y los contornos de las
cavidades refinadas, los principios de Black aﬁn se émplean -
para cada preparacifn, por lo que deber&n ser dominadas antes

del tratamiento de un paciente

A) Clasificacién de Cavidades seglin Black

Clase 1 - Las que comienzan y se desarrollan en los de

fectos de la superficie dentaria:

a) Fosas, Puntos, Surcos o Fisuras Oclusales de Pre- ‘
molares y molares, k

b) Cara Linguai o Palatina de Iﬁcisivos ,v’Caninoé

c)  Fosas y Surcos Bucales y Linguales de Molafes, -

‘fuera del tercio gingival
Clase II - En las superficies proximales de premolares -
'y molares ' '
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Clase III - En la superficies proximales de incisivos v

caninos que no abarquen el fngulo incisal,

.Clase IV - En las superficiles proximales de incisivos y

caninos abarcando el 4ngulo incisal

Clase V - En el tercio gingival de todos los dientes,con
excepcin de las que comienzan en puntos y fisuras natu-

Tales.
1) 'Eumciados de Black

1) Pisos planos, paredes,paralelas, &ngulos de 90°
2) En forma de caja, siguiendo la anatomia del bdie'nte_,' B
fosetas, fisuras y surcos

3) Extensibn por prevencién
2) Principios para la Preparaci6n de la Cavidad.

: ,1) ‘ Disefio de la Cavidad - Se refieré a la forma del -- : '
Srea marginal de la preparaci6n; esto deberd incluir =
a la lesifn cariosa y las zonas susceptibles a laca.

ries sobre la pieza dentaria a restaurar.

 ‘2) Forma de Resistencia - Deberd de evitar la fractura

de la pieza dentaria y de la restauracién. El Grosor
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3) 
4y

5).

- implica el eliminar el esmalte cariado y descalcifi-

de la restauracidn, asi como el disefio de las pare-
des de la cavidad se han calculado para desviar o-

absorver las tensiones.

Forma de Retenci6n - Propiedad dada a la estructura |

dentaria para evitar la eliminacibn de la restaura -

‘cién,

Forma de Conveniencia - Métodos empleados para prepa

rar la cavidad. Lograr el acceso para msertar yre

. tirar el material de restauracmn.

Eliminacibn de Caries - Procedimiento que emplea o

cado si es necesario, deberé de ser 5evu1da por la s

‘ Colocacwn de bases 1ntermedlas.

Terminado de 1la Pared de Esmalte - Procedimiento, 4n

gulacién, biselado de las paredes de la preparacidn. o

Limpieza de la Cavidad -ia i'impieza de 1a prepara -

: c16n despues de la mstrumentauén' mcluyendo 1a 7
' ehmmac:lén de particulas dentales, y cualquler otro - -

'-sednnento O
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V)  CAVIDADES POR CLASE

a)

Cavidades de Clase 1 - Son las que se inician a nivel de pun-

tos y fisuras o defectos estructurales de las superficies li-

dos tercios oclusales de las caras bucales y linguales de los -

B

. previamente tanto en la cavidad oclusal como en la caja .

. bres de los dientes.
. Se localizan en caras oclusales de molares y pre:nolares;_ los.

) nblarés,"y la cara lingual de los incisivos superiofes.

Cavidad de Clase I Compuestas - Cuando la caries en una

. fosa o un defecto de la superficie de esmalte; en caras

bucales o lihguales de molares, se extiende en prof\m’di-‘

dad y se dirige hacia 1a cara oclusal, se realizard uma-

cavidad de clase I comuesta.

Estas poseen una caja oclusal, y una prolqngacién bucal-

o lingual, abarcando la fosa donde se inicio la caries -

- con fresa de menor tamafio posible, se excavari solo el .
. surco, sin extenderse lateralmente, las paredes serdn -

~ paralelas hacia oclusal

" En la zona de unién de ambas cavidades no se practicard
ningin tipo de retencién adicibnal, las formas devreten- SRR

~ cibn adicional, las formas de retenci6n se ha obtenido -

w 48 -



. .

bucal o linpual correspondiente

Al terminar la cavidad se cbservari un escaldén determina

do por 1a pared pulpar de la cavidad oclusal y la pared-

axial de la caja,

Este escaldn no 'debe formar un dngulo agude sino que de-
be ser redondeado o biselado para no reducir en eza zona
el espesor del material de obturacin que estari someti-

do a fuerzas masticatorias poderosas.

Cavidades de Clase 1 - En Incisivos Superiores - las ca-
vidades ubicadas en las caras palatinas de los incisivos
superiores deben de ser preparadas con paredes paralelas

o ligeramente inclinadas hacia la cara correspondiente -

_ buscando la angulacibn de 90°en el borde cavo.

Y.,
)

El piso debe de ser plano y paralelo a la superficie por
donde se efectud el acceso a la cavidad, A causa de la -
proximidad pulpar hace de esta preparacién que requiera- -

de muchas precauciones,

Se utiliza fresa troncocénica, periforme o de cono inver

tido segfin la inclinacién que se intente dar a las pare-
des. la extirpaci6n de los tejidos deficientes se reali-

za con fresa redonda.
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b)

Si hace falta retencifn se efectuard en wmo o dos
sitios del piso de la cavidad que ofrezca el me -
nor riesgo de profundizacifn hacia la pulpa, con

fresa pequefia, de cono invertido

Cavidades de Clase II - Son las que se originan en ca-

ras proximales de premolares y molares. Para la detec -

_cidn temprana de este tipo de lesidn es muy Gtil la ra

diograffa, sobre todo del tiempo interprbximai o de ale

ta de mordida.

Una 1esi§n de Clase II generalmente se inicia en lahcara :
proximal de un diente, cerca de la relac:i§n de contacto,
por impacto alimentario o retenciﬁn de placa de esa zona
contribuye a ello la falta de higiene por parte del pa-

ciente

En ausencia del diente vecino, se puede advertir una man

cha marrdn o negra que indica la presencia de caries, la’

lesibn incipiente queda una zona de ficil limpieza y --

‘suele remineralizarce a partir de los fosfatos y otras :

sustancias contenidas en la saliva, y se mantiene luego

" como caries detenida.

Cuando existen todos los dientes vecinos y el paciente -

posee una masticacién vigorosa, la restauracifn de esta
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C)

lesibn copstituye un verdaderc desafio para el operador,

no solamente eliminar la caries sino que debé restaurar-

el diente con una superficie masticatoria dura y perma -
nente, que reproduzca la anatomia normal, reconstruya el
reborde marginal y, sobre todo, restablezca la relacibn-
de contacto que debe quedar ubicada exactamente en el --
mismo sitio en que se hallaba antes de producirse la le

sibn.

Seglin el criterio del operador con respecto a la inclina
ci6n de paredes se va a utilizar de las siguientes fresas |
de fisura cilindrica para obtener paredes paralelas, tron
cocbnicas para paredes ligeramente divergentes hacia oclu
sal,. de cono invertido o periforme para las paredes lige-

ramente convergentes hacia oclusal.

lCévidades de Clase III - Son las que se inician en las ca

.

ras proximales de todos los dientes anteriores.

" Las causas de estas lesiones pueden ser:

1)  Caries de iniciacién por retencién de placa en las -
cercanias de la relacién de contacto, especialmente- .

si ‘esta defectuosa,

2) . Traimatismo - Son variados los defectos tx_‘ainnﬁticos o

ienvtre las que cabe mencionar la accifn ia‘trpgénicé-f
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3)

4)

.de maniobras operatorias, con instrumental rotato-

rio en un diente vecino, esto puede producir una le

- sibn en el esmalte y posteriormente 1a iniciacibn -

de la caries.
Desmineralizacidn - Se puede producir por dos cau -
sas fundamentales:

a) Hibitos del paciente, consimo excesivo de 1i -

mbn, bebidas &cidas.

b) ~ Por accién desmineralizante del cemento deba-

jo de bandas de ortodoncia,

- Otras,erosibn, abrasi6n,

a) Clasificacién de cavidades de Clase III

1) Cavidad préximé - lingual - Poseen las si
guientes carécteristicas, vista desde lin.
gual es una pequena caja cuya pared axial
se prolonga hacia la superf1c1e 11ngual =

sin formar escalén, ni cola de’ r_nllano, '

,La pared axial es una prolongacmn hac1a lmgual --v '

del angulo 1n<:15a1 de la tipica cav1dad tnangular- S

de Black, la pared gingival es plana o 11geramente- :

" convexa si queremos salvar la papila gingival evi--
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tar penetrar por debajo del margen libre de la encia

Por visi6n indirecta se observa la pared labial con

su esmalte y su apoyo dentario, las retenciones se-

establecen con fresa redonda en los 4ngulos trie --

dros correspondientes.

2)

Cavidad con Cola de Milano - Se usé mucho -
durante las décadas del treinta al cin ~-
cuenta, para restauraciones plidsticas, re .
sinas, cementos; en la actualidad se desa
conseja para este tipo de material de res
tauraciones, por cuanto es una cavidad --

que presenta algunos inconvenientes:

‘1) Destruccidn innecesaria de tejido den-

tario sano con el finico objeto de lograr-
unamayor retencién del material, lo que-

no estd justificado por este sdlo motivo.

2) AL hacer una caja por la cara lingual, . -

" 1a cavidad se aproxima bastante a la cima

Ta pulpar y wgde producir dafio, especial

mente en dientes sanos jovenes.

3) Los cementos o resinas son mis débiles' S

. que el diente. Con el tiempo y por?éf(?C -
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tos de la masticacibn o atriccién natural,
el material va a desgastafse y permitir la-
destruccién del diente antagonista, alteran

do asi la oclusién normal del paciente.

4) Cavidad Estrictamente Proximal - Se ‘puede
preparar utilizando separador, en pacientes-.
adolecentes o adultos que permitan una ade--.
cuada distensién de las fibras periodontales

sin producir lesién.

Esta cavidad estrictamente proximal és.una -
tifpica de Black con el disefio triangular,que
abarca o no la relacién de contacto segln la
lesifn, sin invadir la papila gingival ni -

las caras lingual o labial,

Las retenciones se establecen en los dngulos
‘triedros con fresas redondas pequ fias, esti-
indicada en dientes triangulares, en pacieg“-'
tes con resecibn gingival o en dientes cuya-"

ubicacién en la éavidad oral de fé'cil_ acceso. .

- Instrumental - Fresa redonda para la apertura,fre
sa de cono invertido pequefias y fisuras lisas para
conformacién, fresas redondas para extirpacién y -

retenci6n, fisuras lisas para terminacifn de pa-
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d)

e)

redes.

Cavidades de Clase IV - Son aquellas que, habiéndose
iniciado en las cercanias de la relacibn de contacto
avanzan en direccién inicial lo suficiente como para
debilitar o destruir el &ngulo correspondiente. En
otros casos cuando l.a’causa es traumitica, todo el -

fngulo esti ausente.

Las cavidades de Clase IV estan indicadas en:

1) Cuando la lesifn se inicia en la zona de la re-
lacifn de contacto y avanza hacia incisal, debi
litande el dngulc de una manera tal que resulta
evidente que no va a resistir la acci6n de 1las

fuer:zas masticatorias.

2) Cuando la lesi6n ha destruido el 4ngulo incisal

correspondiente,

Cavidad de Clase V - Son aquellas que se inician en

- el tercio gingival de las caras libres de todos los

dientes

No cobstante, cabe aclarar que 12 causa mis comin es

. la caries y 1a menos com(n es la traumitica,

En la etiologfa de las Clases V, Intervienen ademfs

dos fenémenos bastante habituales.
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e)

f)

1) Erosi§n - Cuya etiologia es compleja, se pre '

senta con mayor frecuencia en bocas de indi-
viduos que pertenecen a culturas altamente -
evolucionadas y esta ausente en individuos -

de cultura primitiva,

Abrasifn Mecinica - Puede deberse a habitos 0,a

_una técnica de cepillado excesivamente traumiti .

ca.

Caracteristicas de la Cavidad de Clase V.

1) No lleva bisel a nivel dél borde cavo su -

perficial

2) Sus paredes laterales son ligeramente ex-.
pulsivos hacia la cara externa del diente,
para seguir la direccibn de los prisma}si -

‘ del esmalte y determinar un dngulo cavo -
de 90°que es favorable para los materia -

les a utilizar

3) lLa retencifn se establece mediante soca--
vos a-expensas de las paredes gingivales ,

e incisales u aclusal.

. 4) la pared axial debe seguir'ia curvatura- .
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de la cara externa del diente,

5)  El concepto de extensidn preventiva esti-
supeditada a las caracteristicas individua
les de cada paciente, en lo relacionado --
con mayor o menor suceptibilidad para lim

piar frecuentemente el irea gingival,

g} Instrumental -Fresa de apertura puede ser uni -
forme o troco - conica, redonda para el contor-

N N
no una fresa de fisura.

: VI) CONCEPTO BE PREPARACION DE CAVIDADES DE NUEVOS AUTORES

a) Cavidad Fusayama - Ha descrito una cavidad de clase I prepara
da estrictamente en esmalte, para ser obturada con amalgama =
¥ que no es mas que una actualizacidn del procedimiento cldsico

~ de Hayatt. .

La apertura inicial se hace con una fresa de carburo de fisu-
ra cilindricalisa , cavidad producida tiene 0.9mm. de ancho y

1 mm de‘ profundidad,

Immediatamente después, con fresa de cono invertido se prepa-
ran dos retenciones en la parte mis profunda de la cavidad,e»nr- ’
sitios donde los prismas del esmalte, por su direci:lén.‘ti‘en -

dan a converger hacia la superficie,
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b)

c)

Si al observar la cavidad se verifica que la caries ha pe
netrado en dentina se preparari una cavidad convencional-

de Clase 1.

Lambert (1973) - En las preparaciones de cavidad de cla-
se I se recomienda que el contorno cavitario puede variar
de acuerdo con el hibito de higiene del paciente, es im--
portante obtener un fingulo cavo cercano de 90° , para lo
cual las paredes seran convergentes hacia oclusal con -
un ancho buco-lingual simamente reducido los Angulos --

diedros son redondeados.

En las preparaciones de clase 1I, aconsejan cavidades'su-
mamente pequeflas y conservadoras, con un ancho oclusal me
nor de 1/4 de la distancia entre las cfispides, con &ngu-
los internos redondeados convergentes hacia oclusal tanto
en 1la caja oclusal como en la proximal, y can la menor --
destruccin de tejido dentario.

Gilmore y Col (1977) - Ellos recomiendan en 1las clases 1
primero se proteja al aiente y en segundo ligar al mate--
rial de obturacidn, por lo tanto el disefio debe ser mis-

conservador, con paredes convergentes hacia oclusal en -

1a zona de las clispides,

Otros factores a considerar son los siguientes:

1)  El contorno debe llegar al drea del esmalte liso.
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d)

2)  la restauracidn podrd ser voluminosa solamente en -

sentido oclusal pulpar, pero en la superficie oclu-.

sal

3) La retencitn se consigue principalmente por la pro-

fundidad

Mondelly y Col (1977) Ellos aconsejan paredes linguales-
y bucales paralelas entre si y perpendiculares al piso -
en cavidades grandes, o ligeramente convergentes en cavi

dades pequefias para llegar al dngulo cavo entre 70y 90°

l seglin el caso clinico.

Las paredes mesial y distal deben de ser ligeramente di-

-vergentes hacia oclusal para proteger el esmalte de los-

rebordes marginales.

~ “Los requisitos pard la preparacifn de la cavidad son los

siguientes:

~ 1) El contorno debe seguir el disefio conservador sin -

invadir las vertientes cuspideas.

. 2) ‘La'paertura o el ancho buco-lingual de 1a_caVidadinb 3 B

debe ser mayor de 1/4 de 1a distancia que existe entre = -

los jvéftices de las-cispides respectivas.
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.‘é)

3) Los mirgenes de 1a cavidad deben de estar ubicados-

en el esmalte liso y sano.

4 la extensi‘qn mesio-distal debe ser lo mis reducido-
posible, incluyendo apenas la iniciacién de 1os surcos -
marginales.

En las éavidades de clase II, Mondelly y Col, siguen el
concepto de Gilmore, Rodda, son sumamente conservadores,
con un ancho oclusal que no exceda de 1/4 de la distan -
cia entre cﬁspides, las paredes bucales y linguales de -
la caja oclusal, las cuales pueden ser paralelas entre -

si o ligeramente convergentes hacia oclusal, con respec-

~to a la caja proximal recomiendan paredes bucales y lin-

guales convergentes hacia oclusal.

Aconsejan redondear el dngulo axio-pulpar gingival llega

‘a nivel de la encia, los prismas del esmalte son aplana-

‘ » o
" dos ‘con recortadores de margen gingival a nivel del bor-

de cavo-gingival.

Cavidades sin Clasificaci6n - Existen lesiones que no-en
tran exactamente dentro de la clasificacitn cldsica de -

Black

- Gilmore y Col. incluyen a este tipo de lesiones entre --

las de la clase VI, estas lesiones se ubican:

a) En clispides de todos los dientes.
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. b)

5

4

a).

b)

8

) f:e_) .

En caras linguales o bucales, fuera de la zona cervi

cal excepto en fosas.

En el borde incisal sin alcanzar las caras mesial y-

distal,

En molares y premolares hacia oclusal con respecto al
ecuador dentario
Las lesiones cariosas que se presentan en las sigui-

entes estructuras anatGmicas de las piezas dentarias.

Lesién en escotaduras en el borde incisal de incisi--

VoS superiores,

Lesiones del tercio incisal de los incisivos y canis:

nos producidas por una alteraci6n de la calcificacitn

durante los primeros afios de vida.

Lesiones en las puntas de las cfispides, provocadas a
veces por la ingestidn de 4cidos o por fallas estruc.

turales del esmalte,

Lesiones en borde incisal de incisives y caninos,cau

sados por abrasién, atricién, desgaste 6 hibito

Lesiones en la mitad oclusal de las caras libres de
molares y premolares, prodicidas por demineralizacién.
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f)

del esmalte por debajo de bandas de ortodoncia o co

ronas metfilicas del tipo témporario.

Lesiones congénitas varias

Estas lesiones se restauran preparando cavidades cu..

ya caracteristica y tiempos operatorios son simila-
res a los descritos previamente, teniendo en cuenta
la topografia de la superticie dentaria correspon -
diente y a las particularidades del material de res-

tauracidn a utilizar.
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TEMA #1IV:

FARMACOLOGLA DE LOS CEMENTOS
MEDICADOS '

a)  HIDROXICO DE CALCIO -
,b)  OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

c)  FOSPATO DE ZINC T ey
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FARMACOLOGIA DE LOS CEMENTOS MEDICADOS

Al elegir el medicamento, debemos tenmer en cuenta el grosor de la denti

na existente entre la preparaci6n cavitaria y la pulpa, asf tenemos dye:

A)

By

)

D).

Una cavidad de profundidad minima, no requiere base protectora, bas
ta con la aplicaci6n de dos capas de barniz.El barnfz puede llegar-
hasta el borde cavo-superficial (en una capa muy delgada), ayudando

asi a evitar la penetraci6n de los liquidos bucales.

Cuando la profundidad se extiende mds alla de la minima necesaria
(pai‘a lograr retensién y resistencia para el material restaurador-
convenienté); se coloca despufs de la aplicacifn del barniz, una -
base de cemento de fosfato de Zinc que reemplazard a la dentina fal

tante.

Cuando la extensién sobre la dentina, casi descubre el tejido p
par, pero queda afin, una pared de dentina se coloca una capa delga-

da de hidréxido de calcio después, una capa de 6xido de zinc y euge

- n6l, evitando mezclas diluidas para no irritar la pulpa por el euge

ndl libre, se deja fraguar y se coloca una base de cemento de fosfgi_

to de zinc, por Gltimo se coloca el material restaurador.

Cuando existe exposicién pulpar, se coloca cuidadosamente una capa
de hidréxico de calcio, en seguidzi una capa delgada de 6xido de -- .
zinc y eugendl, y por Gltimo una capa de cemento de fosfato de zinc

cuidando 51empre de no hacer presién directa sobre el tejido pulpar A
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o la capa delgada de dentina que lo rodea.

Las bases mis Usadas de 1os Cementos Medicados son:
1) Hidrdxido de Calcio
2) Oxido de Zinc y Eugen6l

3) Fosfato de Zinc

Estos - Cementos Medicados son:-

a) De Accibn Medicamentosa
~b) Base de Obturacifn y Aislantes Pulpares

~.c) Obturadores Semipermanentes

1)  HIDROXIDO DE CALCIO

a) Composici6n Quimica: (dos pastas)

Hidr6xido de Calcio, Oxido de Zinc, Resina de Clorofommo.

‘b) - Caracteristicas:

| 1) Su alcalinidad es de PH de 12 que tiende a pémanecer constante.

2)  Su efecto cdustico produce riécrﬁsis superficial pulpar dgbajo de la
.. cual se organizan las defensas bi6logicas de 1a pulpa.

3 Tiene poder bactericida |

4) . Es sellante

 .5) Su resistencia a la compresién es de 80 kg/mz, debido a ello no es

- recomendable como base @inica en cavidades posteriores, por-lo tanto
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es de préctica cubrirlo con cemento de fosfato de Zinc, en cambio-

en cavidades de Clase III y V para ser restauradas con resfnas sip_v

téticas (6poxicas), estd indicada ya que en estas zonas la fuerza-
masuéatoria no es considerable para dicha pase, ademds de que pro-
te§jav“a la pulpa de la accibn 4cida de 1a resfna y del fosfato de -

Zinc

6) Es impermeable
C) Indicaciones:

a) Como proteé%or pulpar, cuando ha sido expuesta la puipa durn-
te la intervenciéx\, con el fin de estimular quimicamente a --
los odontoblastos para la formacidn de dentina secundaria y -
por lo tanto regenerar a la pulpa -

b} - tn cavidades profundas con prximidad con el tejide pulpar. |

2)  CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL -

a) Composicibn Quimica:

Se presenta en forma:

Polvo: |
Ox_idd de zinc 70.0 gr.
ﬁgsma Hidrogenada 28.‘5_ gr
- Acetaro de zinc’ 0.5 gr
‘ Estereafo de zinc . 1.0 gr




liquido:

Aceite de Semilla de Algodén

) 15,0 ml
y esencia de clavo,
Bugendl 85.0 ml
b) Caracteristicas:
1) la consistencia del cemento varia segin la cantidad de polvo
que se agrege al liquido y el uso a gue este destinada la mez
.cla, por ejemplo: para usarse en cementaciones provisionaleé
deberd ser fluida, espesa para obturaciones: temporales y para
" protecciones pulpares en forma de masa,
~2)  Tiene una resistencia a.la compresién de 385 ke/on”.
3)  la reaccifn de fraguado se acelera en presencia de hfimedad o
" cuando el tamafio de las particular de polvo son pequefias, y -
se retarda con baja temperatura
4) Es quelante, o sea absorve la himedad
5}  Bs.germicida y bactericida
"¢)  Indicaciones:
a) Como basé permanente, esta indicado en contacto directo con -

1a dentina en ‘cavidé.des profundas siempre que pueda llevar en

cima una base de fosfato de zinc, cuya resistencia a la com--

_presibn es mayor a la del eugensl,
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b)

c)

d)

En casos de inflamacién pulpar, que se inicia con la le-

sibn cariosa y se continfia con la preparacién de la cavi

dad, se alivia con la colocacién del cingenol, previa de

la limpieza de 1la cavidad de tejido reblandecido;evita - -
ademds la entrada de saliva y susbstancias alimenticias-

que resultarian irritantes para la pulpa dentaria.

Como obturador temporal de dientes preparados para obtura
cidn metélica; terapéutica, o protética, para ﬁroteccién__
de los bordes cavo-superficial y tejido dental superfi -~
cial mientras se fabrica el bloque restauratriz. En estos
casos conviene agregar a la mezcla unas hebras de algo -
dén que actdan como relleno de 1los socavones existentes -

en la cavidad y como ligantes, facilitando su eliminacifn

¥omo cementante provisional ,es usado cuando es necesario

mantener una pieza protética como elemento pilar durante

un tiempo determinado, a fin de observar las reacciones -

per’iodontélés. Tambi&n como cementante tanporafio de .los-'
yacket crownsprovisionales mientras el laboratorio elabo-
Ta ei definitivo, Para estos casos se recomienda que pre-
vio al cementado provisional se lubriquen los dientes pa-

ra facilitar 1a remosidn del trabajo brovisional‘en el mo

. mento requerido. -
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3)

CEMENTO DE FOSFATu-DE- ZINC

a)

Composicidon Quimica:

Se presenta en forma de polvo - liquido

Polvo:

Oxido de zinc, Oxido de Magnesio, Silice, Tridxido de Rubidio, --

Tridxido de Bismito.

Liquido:

Acido Fosfbrico,Fosfato de Aluminio,Fosfato de Zinc, Agua

. .
)

Caracteristicas:

Tiefnpo de fraguado; es el lapso entre el comienzo de la mezcla

y el endurecimiento de la misma, es de 4 a 10 minutos a tempe-

ratura oral 37°C. este tiempo se puede acortar (en condiciones . . .

‘ homa}es polvo-liquido) de la manera siguiente:

a) Calentando la loseta de mezclar,

- b) Mezclando en la loseta humedecida

c} - Amnentando la proporc16n de polvo-

- '>_d) Agregando répldamente el polvo al liquldo

. También este tlempo de fraguado se puede alargar de 1a manera :
'siguiente: ‘
.a) . Agregando, lentamente el polvo al 1fquido
b) -Disminuyendo 1a cantidad de polvo

) Bnpleando lxquldo enveJec:.do , que haya’ perdldo agua
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3)
4)

5)

6)

por evaporacifn
d) Enfriando la loseta hasta un punto ligeramente ma:--
yor que el de rocio (temperatura de rocfo 4°C,abajo

de la temperatura ambiente),

La acidez del cemento se debe a la presencia del Acido-
fosfdrico en su composicién, por ello su PH es de 7, de
modo que al final de la reactifn de fraguado el Ph debe |

T estar cerca de la neutralidad, o sea que la lesifn -

que pudiera producirse a la pulpa por acidez, ocurriri-

en las primeras horas de insertado el cemento en la ca-

vidad;

‘Adhesi6n a traba meclnica durante el inicio de la mezcla. -

Estabilidad dimensional, contraccidn lineal no mayor de
0.80 % _

. . . o 2 .
Resistencia a la compresién de B40 Kg/cm®, estimada 24-
horas despuéz de iniciada la mezcla.

Solubilidad y desintegracifn no mayor de 0.30 % se ha de’

' - mostrado que la desintegracidn de los cementos sumergi -
~dos en agua destilada durante 7 dias es de 0.05 % a ---

. 0.20 %, Esta desintegracifn puede disminuirse aumentan-

do la cantidad de polvo, enfriando la loseta a tempera-

_tura de rocio, y manteniendo el 1iquido en heladera.Sin

embargo dicha desintegracién se disimula puesto que nun

ca o casi nunca queda expuesta al medio ainbiente‘ bucal,
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8)

9.

10

La consistencia del cemento depende de la propércic‘m
polvo-liquido y del uso a que vaya a estar destinado
por ejemplo; si se usa como cementante su consisten-
cia serd fluida, si en cambio se usa como base se re
comienda consistencia espesa, introdiciendo primero-
una capa fluida en la periferia de la cavidad, con -
el objeto de conseguir un mejor sellado clinico y --
ayudar a la retencifn inicial de la siguiente capa -
que seri mis espesa. Después de recortar excesos se-

le di 1a forma conveniente a la base, Para evitar --

-que durante su insercidn a la cavidad se pegue a los

instrumentos que para ello se utilizan, se les pone-

m poco de polvo del mismo cemento.

.La retencién que se di al cemento es mec4nica, como '

la reacéidn es exotermica conviene hacer la mezcla-
sobre una loseta fria para disminuir el calor y re-

tardar el fraguado

El tiempo de mezclado deber ser de 1 1/2 minutos -

_aproximadamente.

Tiene 1a propiedad de actuar como protector aislan- 7

te térmico bajo restauraciones metdlicas, y como ba

rrera quimica bajo la resina epbxica.
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Indicaciones:

La colocacién de este cemento estd indicado en:

a)

b)

c)

~d)

En la eliminaci§n de socavones en la preparacibn de
cavidades para restauracidn metflica.

Para el reemplazo de la perdida de dentina, actuando-
como barrera quimicamente o témica.

Como retencién mecnica de restauraciones metdlicas.
En la formaci6n de cubierta temporal de cemento,cuan

do no basta la base de oxico de Zinc y Eugen6l. =
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TEMA # }v':

a)

.b)

)

AMALGAMA DENTAL

RESINAS

CEMENTO .DE SILICATOS

INCRUSTACIONES




MATERTALES DE OBTURACTON

A)

AMALGAMA DENTAL

La amalgama-dental,es una aleaci6n que se produce al combmar el -
mercurio para amalgama que es a Su Vez una combinacifn de plata;eg
‘tafio, cobre y algunas veces zinc. '

La aleacifn para amalgama se produce comercialmente y se provee en
foma de particulas irregulares & esféricas. Luego se hace reaccio-
nar la aleacibn para amalgama con el mercurio en el momenfo de su-

uso en odontologia para obtener la amalgama dental,

" La mezcla recien preparada de amalgama, tiene una plasticidad que-

pemite condensarla y empacarla; ficilmente en una cavidad prepérg

- da en un diente,Las restauraciones de amalgama generalmente se 1i-

mitan al reemplazo de tejidos dentarios de dientes posteriores y -

. se les reconoce por su aspecto metdlico de color gris piateado.las

amalgamas représentan el 75 % del total de las restauraciones den-

tales. Hasta que se desarrollen materiales mis estéticos que pue--

dan funcionar en 4reas sometidas a tensiones, la amalgama conti - °

‘muaré siendo empleada.
‘Laramalgama es un material de obturacién permanente, a pesar de ser
-antiestéticas es muy usada en odontologia en la restauracibn de ---

" dientes posteriores, debido a :

a) El'escaso tiempo necesario para insercifn directa dentro

de la cavidad preparada,
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b)  Su adaptabilidad para restaurar las superficies cariosas de los
dientes en la mayoria de las posiciones de la boca.

c) la relativa simplicidad de la técnica para su manipulacién

En el laboratorio es usada para la construccién de pequefios tro
queles

2) COMPOSICION QUIMICA

Plata (Ag) 65 %
Estafio (Sn) 29 %
Cobre (Cu) 6%
Zinc (in) 2%
Mercurio (Hg ) 3%

Actualmente la amalgama que se usa no contiene zinc va que se ha
comprobado que una aleacifn de amalgama con zinc presenta una --
excesiva t'axpancién retardada con himedad durante los procesos -
de amalgamacién 6 condensacifn, por la descomposicién que provoca
el zinc, del agua en hidrégeno y oxigeno, al desprenderse el hi-
drégeno como gas se crean grandes fuerzas dentro de la masa, 1o
que di la expansi6n, causando desigualdad marginal, superficies- -
con depresiones y compresifn del tejido dental circunvesino, En
todo esto era frécuente encontrar dolor dental, recurrencia de la-
. caries y fractura de la restauraci6n. Sin embargo la contamina -
ci6n de la mezcla de cualquier aleaci6n con la himedad, da por -
resultado, un material con propiedades fisicas infefiores. Las -
mezclas de aleacin con zinc y sin €1, cuando se man.- |
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3)

4

5):

tienen secas durante su manipulacién tendran poca diferencia en cuan

to a fuerzas y propiedades dimencionales, con ligera superioridad -

por parte de los productos que contienen zinc.

VENTAJAS:

a) Es insoluble en los iiquidos de la boca

b) Tiene adaptabilidad a las paredes de la cavidad

c) Tiene adecuana resistencia a la compresibn

»d) Ofrécg comodidad para la manipulacion e insercifn.

e) Es compatible con los tejiaos vivos (tejido gingival ).
£)  Su tallado anatfmico es ficil y puede ser immediato
'g) Ofrece superficie limpia y brillante

h) 'Pulido final perfecto

DESVENTAJAS:

a)- Es de color discordante

b) Prosenta debilidad a la traccién y al corte |

't) Presenta tendencia a salirse

d) Es de elevada conductividad témica y eléctrica

e)- Es suceptible a deslustrarse v

£) Presenta falta de resistencia en los bordes
INDICACIONES:

.a) En cavidades de clase I, en los tercios 6c1u$ales, de las _caras'f : o
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 -7) 

6)

vestibular y lingual de molares, en la cara palatina de molares

- superiores y cavidades de depresiones y fisuras de molares y --

premolares, en cavidades de clase I compuesta.

b) En cavidades de clase V (tomando en cuenta la estética)
c) En denticifn primaria y secundaria
d) En obturaciocnes de caries interproximales en la unién cemento-
esmalte o solo sobre cemento.
e) En dientes con escasa sobrevida
f) Con nficleos de amalgama para los dientes que deben recibir una
corona completa cano restauraciones. | |
g) En invilidos y ancianos en 1os que su condicién fisica lo 5ust_i_
fique. |
HJ Por consideraciones econémicas
CONTRAINDICACIONES:
a). . En cavidades extensas y. de paredes débiles |
| b) En dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premolares de-
bidp a su color no armonioso y su tendencia a la decoloracibn
c) En équellos ciientes donde la amalgama puede hacer contacto con
" una restauraci6n metalica de distinto potencial para evitar la
. corrosién y pqs‘i_bles‘ reacciones pulpares
MERQURIO:

‘ El_vrlrne‘vrcurio es uh‘metal 1iquido, denso 'y altamente téxico’e'l me'rw-:-v_
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. rio de alta pureza posee una superficie brillante. La formmacién de -
una pelfcula gruesa en su superficie indica que se ha producido su con

taminacidn y es motivo para reemplazar el mercurio.

Si el mercurio no es correctamente manejado en el consultorio puede po

nerse en peligro la salud debido a:

1) Absorcibn sistématica de mercurib 1iquido a travéz de la piel
2) Inhalacién de vapor de mercurio

3) Inhalacién de particulas en éuspensién en el aire

No debe‘ manipularse en la palma de las manos ni con los dedos, debido
. a que las gotas pequefias de mercurio tienen alta presifn de vapor (que
aumenta al aumentar la temperatura); todo derrame debe ser limpiado,es
pecialmente-en los lugares con calefaccidn o loza radiante. La posible
inhalacién de gotitas de mercurio suspendidas en el aire puede elimi--
narse en su mayor parte si las capsfilas en la que se mezcla la amalga-
ma se reempiaza cuando estén viejas 6 deterioradas.
‘Debe cuidarse al manipular el mercurio que no tome contécto con meta -

les preciosos como son anillos u otras piezas de joyeria.

El mercurio se provee generalmente, en envases pldsticos irrompibles -
de una libra. Debido a su alta densidad (136 g /cms ) el mercurio -
del envase es decepcionantemente pesado; por lo tanto debe tenerse --

cuidado al manipular los dispersadores.

El mercurio puede seleccionarse entre los productos certificados por
la Asociacién Dental Americana que cumplen & superan los requisi -

tos minimos establecidos en la especificacifn. ADA No. 6 para mer
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8)

" curio de uso odontologico,

Debido a que algunos profesionales prefieren usar aleacibn para ---
amalgama sin zinc, se dispone tanto de aleacifn tanto de zinc como
sin &1, Recientemente se ha combinado una aleacidn de plata- esta-
fio con particulas dispersas de una aleacion plata-cobre. La denomi

nada aleacidén con fase dispersa tiene algunas propiedaaes singula-

- IeS.

PRESENTACION DE LAS PARTICULAS @

La forma ge las particulas de la aleaciln para amalgama puede ser de
limaduras o fresaduras mas o menos irregulares, o esféricas, la ale
acibén en limaduras se presenta en tres tipos de tamafios de particu

las: corte fino, microfino, Vv grueso.

La aleacidn de fase dispersa es una mexcla de particulas irregula--
&

res y esféricas. El tomafio y la forma de las particulas de aleacidn

es importante para caracterizer la manipulacifn de la amalgama.

Las particulas de aleacifn para amalgama se preparan para el envasa

»do en dos formas como son: polvo y tabletas.

Pueden encontrarse tabletas de aleacifn convencionales {limaduras &

- esféricas).La mayoria delas tabletas se obtienen compactando el --

polvo mezclando con una pequeiia cantidad de mercurio que reacciona

con 1a al_eaciSh.v y une al ‘povlvo para formar la tableta. Un _fabricag

: ‘te, sin embargo, confoxma las tabletas sin ayuda del mercurio,com-
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primiendo las particulas en una matriz a alta presifn, la forma de la
aleaci6n amalgama, sea en polvo § en tabletas,.juega un importante pa

pel en la seleccibn de las condiciones en las que se hace la mezcla.

Tanto las Aleaciones esféricas como las convencionales , pueden pre-

sentarse env;sadas en tres formas: a g‘raneI, en envase predosificados
y en capsulas descartables. la seleccién del tipo de envase se basa
gerieralmente en factores de economia, exactitud y conveniencia la ---
aleacién a granel generalmente se vende en envases de 284 gramos (10-
onzas }, v es ia forma menos costosa de presentacidn comerciai; la --
: éleaciﬁn en polvo a veces se provee predosificada en envases de celo-
fan conocidas con el nombre de "SIGRENS", que contiene 6 granos de --

" aleacién.

" La forma mas conveniente, pero la mis costosa, de envase es la capsu-
la descartable que contiene aleacién suficiente para wma mezcla de ta
mafic nomal & doble y la cantidad adecuada de mercurio. En este tipo-
_de envase el mercurio y la aleacién estin separados por una delgada -
menbrana plédstica, hasta el momento de utilizarla. La aleacién para =
amalgama debe seleccionarse de entre productos certificados por la Asc
ciacidn Dental Americana o sea que cumplan con las propiedades gstablg

cidas en la especificaci6én ADA No, 1

9) AMALGAMACION:

~ La reaccifn que se produce entre el mercurio y la aleacifn paxa -
amalgama se llama amalgamaci6n. Mis especificamente la reaccifn -

‘quinica es la siguiente:
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Mercurio + Aleacifn Plata - Estafic en exceso = Fase Plata - Estafio

+ Fase Estafio - Mercurio.

La fase Plata - Estaﬁo; se denomina fase gama (y) y esta formado por-
las particulas de aleacidn que no han reaccionado.
La fase Plata - Mercurio se denomina fase gama 1 (YI), mientras que-

"la fase Estafio-Mercurio se denomina fase gama 2 (Y2) .

Debido a que la amalgamacién es una reacciGn en superficie, la amalga
ma puede ser considerada como particula de Y, rodeada 6 @idas por -
una matrii de Y1 y Y2. La manipulacién y propiedades de la amalgama -
estdn determinadas por las cantidades relativas de cada fase. Una ---
excepcifn en el proceso de amalgamacién recien descrito se produce en
el sistema con fase dispersa. Inicialmente se forma la bfase Y2 pero -
.‘desapa_t’rece con. el tiempo y es reemplazada por una fase de Cobre - Es-
tafio. Algunas aleaciones experimentales se han combinado con pequefias
cantidodes de otro para reducir la presencia de la fase Y2.

EL éndurecimiento de la amalgama es el resultado de dos fenémenos?c_ano )
- son: ‘1'a‘solucidn y la cristalizaci6n. Cuando el mercurio tama con --
: taéto m1c1al con la aleaéién para amalgama, las particxﬂas Y, -

son mojadas por el mercurio y luego comienzan a absorverlo.

‘La soluéi&n-< del mercurio en las particulas de Plata - Mercurio 1le-

va a la’ formaci6n de las fases Plata - Mercurio y Estafio- MercuriolEs
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La cristalizacién de las fases Y1 y Y2 y su subsiguiente crecimiento
1o que hace que la amalgama se enduresca. sixmlténeanente con el proce
so de solucidn y cristalizacién se forman porosidades que jnfluyen en

las propiedades mecdnicas de la amalgama endurecida.

Debe entenderse, completamente de acverdo al anflisis precedente, que-
una vez que se ha producido la amalgamacién, desde el punto de vista -
practico no existe mercurio libre (sin reaccionar) en la restauracifn
de amalgama. El mercurio en la amalgama estd aleado con la plata y el
estafio, y no tiene mis las propiedades tdxicas del mercurio sin reac-
cionar; si sin embargo, se calienta la amalgama mis arriba de los 80°C,
aproximadamente puede formarse mercurio liquido sobre la superficie'y-

' sus vapores pueden presentar riesgos.
10) PROPTEDADES

* El comportamiento clinico de una restauraci6n de amalgama esté basado
en las propiedades que la amalgama desarrolla camo consecuencia de su

-. manipulaci6n. Algunas propiedades de importancia clinica incluven el

cambio dimencional , la resistencia, el escurrimiento, la pigmentacién,

y la corrosién.

- 1) CAMBIO DIMENCIONAL:

A medida qué endurece la amalgama se produce un cambio dimencional que -
“hace que ella tienda a expandirse o contraerse de acuerdo con  suma
: hipulééién. No son deseables ni la expansi6n ni lavcontamina::ién -

'si son excesivas. Demasiada expansién en una preparacién de clase |
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Puede producir sensibilidad postoperatoria o protucién de la res

tauracién hacia el exterior de la cavidad. Una contraccién excesi

va en una preparaci6n de clase 1 puede separar a la amalgama de - -

las paredes cavitarias y pemmitir la filtracién margixlai, la espe
cificacién ADA No. 1, actualmente vigente para aleacifn para amal
gama dental, establece que, al cabo de 21 horas, el cambio dimen
cional (expancidn o contraccién), no debe ser superior a los 20 -
micrometros (0.20 mm) por centimetro, la incorrecta manipulacién
de la amalgama puede conducir a un cambio dimencional exagerado-

que se traduce en excesiva solucifén o excesiva cristalizacién.

‘La difusién del mercurio en las particulas de aleacién produce -- .

una contraccifn o menor expansidn mientras que el crecimiento de
la fase Y1 y Y2 produce expansién. Normalmente se producen los -
dos cambios dimencionales pero se compensan entre si por lo que-

el cambio dimencional neto no es excesivo, la mayoria de las amal

"~ gamas modernas experimentan una ligera contraccién al cabo de 24

12)

'horas
RESISTENCIA:

La amalgama no adquiere suficiente resistencia como para resistir

las fuerzas de la masticacifn sin un adecuado soporte de esmalte.

: Por este motivo la cavidad debe ser‘diaé&éﬂa(si es posible) de ma

nera tal que provea cierto volumen de amalgama en todas las &reas

en que van a existir tensiones.Ademis, la manipulacién de la amal

gama debe hacerse adecuadamente. La def1<:1ente resistencia de una .

amalgama puede manifestarse en forma de fractura total, o en forma
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‘de fracturas marginales.

1a resistencia de la amalgama esta deterninada por la presencia de
las fases Y,YI, Y2, y por la.s porosidades.

El régimen con el que la amalgama alcanza resistencia es una carac
teristica clfnica importante.Si una restauracién de amalgama se 50
mete a fuerzas masticatorias demasiado pronto después de su inser-

cién puede quedar seriamente dafiada debido a que se sobrecarga.

La resistencia temprana de la amalgama se ha demostrado que al cabo

- de 8 horas han desarrollado entre 80 y 90 % de su resistencia fimal

de manera que la amalgama al cabo de 30 minutos su resistencia es -

s6lo de 6 § de 1a final, De manera que la amalgana es especialmen-

_te susceptible a las fuerzas de oclusifn camo para que se produzca

-~ su fractura durante las primeras 2 6 3 horas después de su inser --

ci6n. La actual especificacién ADA No. 1 requiere que una aleacifn-
para amalgama certificada tenga resistencia de 20.4 }(gf/c.:m2 a los-
15 minutos.Una amalga}ha campletamente endurecida puede tener una Te

sistencia traccional de aproximadamente .'ﬂ()l(gf/cm2 valor mucho me--

nor que el de su resistencia compresiva que es de por lo memos 3200 - '

 Kgf/em? .

El escurrimiento de la amalgama es el cambio dimensional que se pro

duce como consecuencia de las propiedades viscoelisticas de la- ainél S

gama.Se produce un escurrimiento excesivo bajo las fuerzas de oclu-
51611 nonnales Y este se traduce en distorsi6n de 1as porciones cus-

pideas de una restauracifn o en su movimiento dentro de la candad »
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El escurrimiento bajo carga estftica se considera una medida de la
‘resistencia y es una propiedad incluida en la especificacién ADA -

MNo. 1.

14)  "PIGENTACION Y CORROSION:

'Las restauraciones de amalgama son susceptibles de experimentar los
fendmenos de pigmentacién y corrosién al estar expuestas a las con-

diciones existentes en el medio bucal.

La ﬁignentacién es un depbsito de una capa superficial que produce
'Idecollo.racién.La pelicula puede ser dura o ser un depbsito blando -

tal como son los cdlculos o la placa que se hace tanto mis obécufg_
r.cuarito mayor sea el lapso en que permanece sobre la superficie de-
_ la. restauraciﬁn.'La pigmentacidn es mis probable que se produzca en
‘ amlgamas deficientemente pulidas y que tienen superficies que pro
: veéri fetenciones a los depbsitos. La decoloracifm due produce la -
) pignenfaciﬁn puede eliminarse ficilmente medjante el pulide.

La corrosién, es un deterioro de‘ la superficie y del interior de la

k réstauiaciﬁn como consecuencia de la accifn quimica y electroquimi-

_ ,.ca'. ‘La corrosi6n quimica de la amalgama se ve frecuentemente en-pa-

"ci_entés que cons{men dietas ricas en compuestos de astifre y cloru -

ros. La corrosién quimica es también comin en las amalgamas defi --

’ ciénteménte pulidas en cuyo caso las rayaduras y pequeﬁas ‘fosas su-

. pgrficiales actfian atrapéndo detritus que atacan a la amalgama, La-

‘corrosi6n electroquimica se produce en los casos en que restauracio

o riqé de metales distintos tales como la amalgaina yel oro pfésentes-
‘en dientes vecinos entran en contacto.A diferencia de la bigmen‘tacién , |
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©15)

el proceso de corrositn puede producirse debajo de la superfi--
cie de ta amalgama debilitando la restauracion y posibiemente produ-

ciendo fracturas.

De las tres fases presentes en la amalgama, la Y2 es 1a mis sucepti
ble de experimentar corrosifn, seguida por la Y1 y kucgo la fase Y,
Es entonces conveniente realizar una manipulacién de la amalgama que

reduzea al minimo la formacifén de la fase Y2.
MANIPULACION:

el &ito clinico de la mayoria de 1as restauraciones de amalgama de~- -

penden en gran medida de la correcta manipulacifn de la aleacibn.

a)  PROPORCION MERCURIO - ALEACION:

- La cantidad de mercurio y aleacibn a mezclar se describe por medio -

"de 1a relacidn mercurio - aleacifn. Una relacifn mercurio- aleacifn

de 8,5, por ejemplo indica que 8 partes de mercurio deben ser mezcla '

- das con 5 partes de aleacidn en peso.

" la relac16n mercurio- aleac16n a mezclar es una caracteristica. smgu
"lar de una aleacién para amalgama en particular.El mercurio debe mo-
;Jar a las particulas para que los dos componentes puedan reaccionar.

. Bste proceso fisico depénde de varios factores locales tales como la.

composici6n de la aleacién la condicién de la superficie el tamafio y »

forma de las particulas.gstos factores son diferentes en cada alea--

- cibn; por 1o tanto, debe utilizarse la relacién mercurio-aleacifn-.

recomendada por cada fabricante. Las aleaciones modernas generalmen
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te requieren entre 48 y 52 % de mercurio para realizar una mezcla
correcta.Las aleaciones de particulas esféricas generalmente nece

sitan menor cantidad de mercurio quehlas de forma de limadura.

El mercurio es fr@entmente medido por volfmen como es liquido
puede hacerselo con exactitud si el dispensador se emplea correcta-
mente. Debe mantenersele vertical y usarsele siempre lleno, por lo-
menos hacia la mitad, para'asegurar regularidad en la cantidad obte
nida, si el mercurio del dispensador se contamina debe limpiarse vy
reemplazarse el mercurio.Porque va contamina;lo puede devolverse al

fabricante para que sea purificado.

La aleacibn en polvo puede dispensarse ya sea por peso o por volfimen
un método para obtener buena exactitud clinica en la relacidn mercu-
rio-aleacifn consiste en utilizar envase predosificado o tabletas y

un buen dispensador de mercurijo.

| Observaciones clinicas han establecido:que la masa de amalgama nece
saria para una restauracién pmmedio puede obtenerse con 12 granos- -
‘(casi 800 mg) de alea‘cién y la corjrespondientg cantidad de mercurio
cuando se necesitan cantidades mayores de amalgama es preferible -
preparar mﬁs de una mezcla.Cuando se necesitan ‘cantidades.‘ menores, -
preparesé una mezcla de ‘6 granos '(400 mg) vy sacrifique la parte n’o"
utilizada. Los restos de émalgmna pueden utilizarse para obtener sus
' e_lément_os contribuyentes por'pafte de fébficantes, o compaﬁias'refvi.- '
‘ nadoras. , ‘ | |

b) METODO DE LA 'VIEZCIA

Hasta hace poco la pré.ct:.ca comfm era mezclar (trlturar) la amalg__
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ma yel mercurio en un mortero de vidrio con un pistilo en forma -
manual, Ahora se dispone una variedad de afalpamadores mechnicos -
Estas uitidades contienen un dispositivo regulaaor del tlempo que -
detiene autonﬁucamentc el motor una vez transcurrido el lapso pre
fijado. La gleacu_'m y el mercurio se colocan en una capsula metili
cao pl&s_tica‘ﬁue ruta excentricamente o con movimentos reciproca
mente durante la trituracibn. Amemudd se incluyé en la capsula una
pequefia varilla o esfera de metal o plistico, denominada pistilo,-
para mejorar la mezcla, y acortar el tiempo necesario para obtener
la. Se hace necesario el p15t110 sisevaa amalgamar una aleac16n
en forma de tableta aunque puede suprimirsele si se utiliza alea -

ci6n en polvo y se aumenta el tiempo de mezcla.

La velocidad de funcionamiento de lous diferentes amalgamadores meci
Vnri'cos es variable. Existen tanto unidades de baja como de alta velo
| cidad; debido a las diferencias de velocidad no es idéntico el com-

portaxﬁiento de todos. los amalgamadores con una aleacién dada. No se

lo débe elegirse el tiempo correcto para la mezcla con una unidad -
en particular sino que tambien debe estableccrse cual es la capsula

y pistilo adecuado para el tipo de aleacidn a triturar. La contami-
‘nacibn de una sola mezcla nueva de amalgama con amalgama ya endure-
) cida puede produéirse si la capsula y el pistilo no se limpian cui- . .
dadosamente después de cada mezcla, Ademf_is,‘ las. capsulas deben ser
' ﬁeriodic_amente reemplazadas ya que sus superficies interiores pue-~
. den rayarse debido a la accifn abrasiva de las particulas de alea--

* cibn durante la trituracibn.
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c)

FACTORES DE LA MEZCLA:

1) TRABAJO DE TRITURACTON:

La calidad de una mezcla de amalgama esta controlada por los -

factores tiempo, velocidad y fuer:a aplicada durante la tritu-

racidn..Estos factores interrelacionados determinan el trabajo-

de trituracién que debe mantenerse constante de mezcla en mez-

cla si se desea obtener resultados \miformes con una determina
da combinacidn de aleacién y mercurio. El cantrol de estos fac .
tores requie‘re camprender el funcionamiento del amalgamador me
cénico.

El tiempo de trituracifn es el factor mis sencillo de variar Y
oscila entre 6 y 8 segundoﬁ para las diferentes condiciones de
aleacién, mercurio, amalgamador, pistile, cdpsula y tamafio de-

la mezcla. Si existen indicaciones del fabricante deben seguir
se caﬁo guia para determinar el tiemno de mezcla adecuada para

determinada situacién. Variaciones de 2 6 3 segundos, en un --

“tiempo de mezcla ideal son suficientes para producir lo que --

puede considerarse una mezcla deficiente o sobretriturada. El-

‘aumento de tamafio de la mezcla puede aumentar dramaticamente -

el tiempo necesario para la trituracién.

2) AMASADO U HOMOGENIZACION:

Es un-método eficiente para unir a toda la amalgama tritur;_da-
en una masa @inica despues de la mezcla en un amalgamaflprfmec;—'

" nico con un pistilo, termjnada la mezcla inicial de la am.lgg N

ma, se quita el pistilo de la cépsuia y se continfia la mezcla-
durante 2 6 3 segundos para unir la masa, . '
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3)  MEZCLA DEFICTENTE, MEZCLA NORMAL, Y MEZCLA SOBRETRITURADA:

la mezcla deficientemente triturada carece de cohesifn y no-
es conveniente para manipularla durante 1a insercibn. Es de-

aspecto opaco e inhibe un ligero sumento en la expansibn. De

‘mayor importancia es la reduccién en la resistencia que se -

observa. En las amalgamas Yeficientemente trituradas.Esto de-
be ser considerado: sinfnimo de una masa sobre la que no -

~se ha trabajado lo suficiente.

La mezcla normal; responde con facilidad a las operaciones -

... subsiguientes de inserci6n en la cavidad y requiere de un mi

| nimo de amasado para lograrse con ella una masa coherente Y-

v homogénea. La masa normalmente mezclada es de aspecto bri --

. llante.Su resistencia es inferior 2 la de la mezcla sobretri

turada pero la mezcla normal puede ser manipulada con mayor-
facilidad durante la condensaci6n en la cavidad,

La masa sobret¥iturada; es dificil de retirar de la capsula-
y del pistilo; tiene aspecto‘ algo flufdo y es dificil de ma-
nipular debido a que tiene tendencia a no adquirir una foma

definida,la masa sobretriturada experimenta menor expansién.

-d) CONDENSACION DE LA AMALGAMA:

a Los objetivos de la condensac16n son 1ogra.r la adaptac16n de la -- . .
amalgama a las paredes de la cavldad preparada obtener una masa -
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uniforme y compacta con un minimo de porosidades v reducir el exceso
de mercurio., Cuanto mis mercurio quede en la amalgama durante la con
&ensacién, mis se expandird la restauracién. Durante el endureci-
mientq‘y ’“55 se deformard pajo las fuerzas de masticacidn. Se dispo-
ne de instrumentos para condensacifn mamual con extremos de diversas
formas g‘eométricas, tales como circuiares, triangulares, ovalaaas, y
~en forma ue media luna y con diferentes diametros. Un extremo de dia
"metro demasiado pequefio puede ser inadecuado para condensar una can-
tidad razonable de amalgama. Uno demasiado grande ejercerda poca pre-
sibn y produciré deficiente adaptacifn. Un tamafio Sptimo para conden
. sar aleaciones con particﬁlas convencionales parece ser el de diame-
tro de'Z'a 3 m. de forma circular y superficie lisa, Las aleacio-=-
nescon particulas esféricas son algo mds plisticas que las convencio
nales y por lo tanto, requieren del uso de un extremo de diametro -

‘algo mayor,

. La fuerza que se aplica con el condensador manual debe ser tan gran-
de como sea posible, en las condiciones clinicas presentes y debe --
apllicarse'de manera uniforme, firme y pareja a todé.s las porciones -
: "de amaiga;na, Recientemente han aparecido instrumentos para condensa
’giénr mecénicos que tienen ei aspecto de un contrangulo.Algunos de -
. estos condensadores ejercen una accif:n de golpeteo o martillo o du -
rante ‘—la condensacién mentras que otros se basan en el principio de -

la vibracién.Como con los instrumentos manuales debe aplicarse fuer-

za sobre 81, para obtener una condensacidn satisfactoria.
la condensacién de la masa de amalgama en la cavidad debe hacerse in

"
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.e)

mediatamente después de completada la mezcla, y luego que se ha ex-
primido la mayor parte del exceso de mercurio. La demora en la con-
densacién hace diffcil la e11‘mir_1aci$n del exceso de mercurio rema -
nente debido a que la masa esta parcialmente endurecida. La amalga-
ma obtenida tiene menor resistencia debido a su mayor contenido de-

mercurio. La contaminacién de la amalgama con hfinedad debe evitarse

~ también durante la condensacifn de la masa en la cavidad. Se puede-

producir expansién retardada de varios centenares de micrones por - -

- centimetro en las aleaciones cue contienen zinc; también evidencian

cambios no deseables en las propiedades. La- contaminacién con hime-
dad .puede evitarse empleando divexrsos procedimientos de aislamiento

de campo operativo.

ACABADO ‘DE LAS RESTAURACIONES DE AMALGAYA:

r
e

Una amalgama adecuadamente condensada y preparada con una aleacifn-
moderna estafa suficientemente endurecida en pocos minutos para per
mitir su tallado con instrumentos filosos. Puede emplearse el brufii |
do o frotado de la amalgama a recien condensada con un instrumenta-
metilico de supgrficie amplia para alizar la superficie despues del

tallado inicial. Debe evitarse, sin embargo el brufiido de 1os marge -

nes ya que asi pueden formarse zonas delgadas susceptibles de frac- ‘

- turarse. Los procedimientos para el acabado y pulido final no de

deben completarse hasta transcurridas 24 horas por lo me

nos, después del tallado inicial.
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Es conveniente que el pulido final se alcance a travez de una serie
‘de pases de acabado y pulido despues de la operacidn del taliado.la
secuencia inicial incluye el ﬁso de piedras verdes, y fresas para -
acabado y discos abrasivos .- El pulido adecuado tal como SILEX EXTRA
. FINO, continuando con una mezcla fluida de 6xido de estafio aplicado
mediante la rotacién de un cepillo blando.- Debe cuidarse de no rea-
lizar el pulido sin agua ya que al hacerio en éeco puede evaporar -

‘ mércu;'io de la amalgama y hacerle asi perder propiedades.
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'RESINAS ACRILICAS AUTOPOLIMERIZABLES:

Desde 1a aparicibn de este tipo de resinas hasta el presente, las-

técnicas se han veniao sucediendo para conseguir una mejor y mis -

eficiente obturaciébn,-

En general, podemos estudiar las técnicas dividiéndolas en cinco --

. grupos:

a)  Compresiva

b) De poliinerizacién estratificada

'c)  Del pincel & Nealon

d) - Cohtentiva

‘e) Fluida

En cada una de ellas, la tétnica de preparacion de las ca’vidades‘es =

la misma ya que solo varia el s:.stema de obturacifn o la prepara ™.

l,c16n del material.Depido a que las cavidades sun similares a las -"‘

que se preparan para otros materiales de obturacién.

TECNICA C(MPRENSIVA: ,

_Era la técmca especiaimente utilizada con los pr:uneros mater1a1es,' :

con51ste en llenar la cavidad con el material de obturac16n, prepa-

o 'rado en forma densa, y comprmur luego hasta lograr la polmenza-*

c16n total de 1a masa.
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Ejemplo: (cavidad clase III}.

Una vez colecado el dique uve hule, previa anestesia, se aplica el-
separador mecinico de preferencia vy se prepéra la cavidad. Luego,
estando el materaal en condiciones ptimas de trabajo, se coloca -
una tira de acetato de celulosa a nivel ael espacio interdentario,
manteniendoia fija desde lingual. Por medio de un condensador de -
metal inoxidable se inserta el material, liénnndo la cavidad eﬁ “e
una sola etapa, a fin de evitar burbujas de aire. Luego, doblando-
la tira de acetato de celulosa, se comprime fuertemente con los de
dos, manteniendo la misma en resicidn  sin moverla por espacio de
8 a 10 minutos, momento en que se ccnsidera potimerizado el mate--

riai.

Luego se quita el acetato, se cubre la superficie de la obturacién

con vaselina liquida y se recortan 1os excesos.

El pulido final se efectfia con piedra pbmez y glicerina, terminan~
do con tiza y agua.

) .
En el caso de cavidades (labio 6 lingue Proximales):

La presitn con los aedos puede deformar la obturacibn; para evitar-

lo, es aconsejable la técnica siguiente:

1) Previa anestesia, se coloca dique de hule y se separan los
dientés con el separador adecuado. Luego,se rellena la cavi-
.dad de caries con cemento de fosfato de zinc, cera dura § ==

gutapercha, reproduciendo la forma coronaria
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2) Se toma una impresibn de las caras linguales del diente a tra
tar y sus vecinos contiguos, con pasta de modelar, preferente

mente blanca, a fin de obtener una llave.

3) Manteniendo la llave lingual, se toma una impresién de las ca
ras labiales, tratando de incluir la parte del separador, pa-

ra facilitar la reinsercidn posterior w

4) Se prepara la cavidad; luego se aplica la tira de acetato de-
celulosa y se le dobla hacia lingual, ajustando de immediato-

la 1llave tingual,

5) Se tellena la cavidad con el material ya preparado, se dobla.

la tira de acetato e celulosa y.se reinserta la matriz labial

6) las dos matrices se mantienen comprimidas con los dedos hasta
la polimerizacibn total de la masa (8 a 10 min.); luego, se -
retiran las matrices, se cubre la obturacibm con vaselina 1i-

quida, se recorta, se controla la oclusidn y se pule.

* con el tin de evitar el mantener las matrices con los dedos ¥
que puedan movilizarce debide al cansancio que sobreviene por,
. la presidn ejercida, se idearon distintos dispositivos, tales

‘como el de Malson, French, Siqueland, etc.,’

~b) - "TECNICA DE POLIMERIZAGION'Eu%TIFICAhA:

Cuando la:Tesina es aplicada en masa dentro de la cavidad, Siﬁ" :

"
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ningln adhesivo, la contraccion de polimerizacidn pueds sepa
rar el material de las paredes cavitarias esta técnica evita

este inconveniente.

" TECNICA-

Consiste en llenar soiamente el piso de ia caviaad con una pe
licula de material y esperar, vy asi sucesivamente hasta 1lle--

nar totalmente la cavidad

De esta manera, la contraccid. de cada porcién se compensa --
con el agregado de la siguiente, asi hasta que la Gltiina so-

brellene la cavidad .v

Indudaviemente que si se desea solamente compensar la conti‘ag_
cibn, esta técnica es la indicada. Pero resulta muy poco pfac
tica, desde que exige preparar cada vez nuevo material y ade-
mis insume mucho tiempo, Por otra parte, en ciertas cavidades.
ﬁroximales en los incisivos lateral, por ejemplo, es practica '

mente imposible conseguir la obturacién en capas, por el tama

- fio reducido de la cavidad.

TECNICA DEL PINCEL O DE NEALON:

Esi8 basada en la compensacién de las contracciones mediante la a-s’

" .plicaci6n de pequefias porciones de material por vez.

La Técnica es la siguiente:

1) La cavidad se prepara en la forma corriente, cun retenbiones ‘
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2)

3)

4)

5)

y sin bicel

En un vaso DAPPEN se colocan 10 6 12 gotas de monfmero y

_en otro, una cantidad del polimero algo mayor que la nece

~saria para llenar la cavidad

Con un pincel de pelo de Martha No. 0 6 00; se himedece -

‘ligeramente la cavidad con el monfmero.

Bl vaso conteniendo el polimero se calienta suavémente, a
fin de aumentar la temperatura del polvo .
Se humedece la punta del pincel con el liquido, y, con --

ésa parte se toca la superficie del polimero calentado;

Mediante un suave movimiento de rotacibn, quedari adherida a -

1a punta del pincel una pequefia de polvo, de forma esférica.

- 6)

7

8)

El material se lleva a un dngulo de la cavidad y se depo- - .
sita en &1, tratando dé que fluya. Si no ocurriese asi,se
humedece nuevamente el pincel y se toca la masa depqsita-’
da en la cavidad, y shora fluirf libremente por las reten

ciones.

Se espera entre 40 y 60 s_egundos, y se repite la misma -- °

técnica, aplicando una segunda porc16n sobre la- pr:unera, L

o y as;L suceswamente, hasta sobrellenar la cavmad

Obturada la cayidad con exceso, se cubre la obturacibn -

con una 1fmina de estafio 6 ' con vaselina liquida y se es .

" pera como minimo 10 min,, antes de proceder al recortado
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¥ pulido final.

Lamentablemente esta téenica exige exagerada cantidad de -

mondmero, lo que trae inconvenientes graves y que son:

a} Mayor producciﬁn de calor, ya que es mayor la cantidad de-
mondmero que debe convertise,
b)  la gran cantidad de mondmero convertido, polimeriza con to
no transparente (el.liquide es tramslucido), y ello otorga
a la masa una tonalidad gris, lo que altera semsiblemente-
una importante ‘condici(’m, que es la estAtica,
Por otra parte, empleando esta técnica fue donde obtuvimos

mayor cantidad de alteraciones pulpares irreversibles.

TECNICA CONTENTIVA:

Esta técnica, se emplea exclusivamente desde la aparicitn de los --
- nuevos materiales con sus adhesivos correspondientes, consiste simple
‘mente en contener la masa en' la cavidad con una simple tira de aceta

‘to de celulosa 6 celofin, sin ejercer presién, esta técnica es 1a si-

guiente :

_ i)_' Se aplica la anestesia y se aisla con dique de hule.

B 2) ‘Se"separan los dientes con un separador adecuado al -caso, ya --

que €s la Ginica manera de obtener suficiente acceso a la cavi--

- dad y restaurar la relacin de contacte.

'3) - Extirpada la caries, se puede desinfectar la dentina con solu'”_.--

- . cibn de timol. Luego con el £in de eliminar rastros del medica:
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4)

- 85)

6)

7

mento, que puede alterar las propiedades del material,-se
lava con alcohol y se seca con aire.

De inmediato, se aplica contra la pared pulpar una pelicu
la ge Eafniz de copai; luego una capa de cemento de fosfa
to de zanc, llevada en la punta del explorador § con son-
da fina,

Se prepara el material, y en el momento destinado al r.epg

s0 del mismo, se aplica el sellador adhesivo contra las -

‘paredes dentinarias, cemento de proteccidén y bordes cavi-

tarios ( el seilador de conductillos debe aplicarse usan-

do ansa especial que provee el fabricante).

Luego; se interpone una tira de acetato de celulosa en el

espacio interdentario, y doblando hacia lingual, se la sy

jeta con los dedos.

- Llenada la cavadaa desde labial | si es posible en una so

la etapa), se doola 1a tira y se la sostiene contorneando -
al diente, sin comprimir, manteniendo la immuvilidaa du - -
raute un tiempo no menor de 8 min. Este tiempo varia se -

glin 1a temperatura ambiente, debiendo ser mayor cuando --

‘mas baja sea la misma,

Pasado el tiempo de polimerizacifn, se retira de acetato,
se humedece la>superficie de la opbturacidn con vaselina -

iiqulda, y previa espera de 5 min (por si quedaron restos -

~ de monbmero sin convertir ), se eliminan los excesos con-. -

instrumentos filosos y fresas de fisura 6 determinar ori

ficaciones, girando el torno a baja velocidad para no pro - - B
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e)

ducir caler por friccion.

9)  Luego se pule con goma, fieltro y cepilios de cerda blan
da, mojados en piedra pdmez impalpable y vaselina 1iqui
da. 'l‘ambien puede emprearse una pasta compuesta por pie-
dra péme.z impalpable y tiza, en partes iguales, vehiculi
zada con vaselina o manteca de cacao '

iﬂ) En esfas condiciones se retira lentamente el separador, -

se repasa: el borde cervical y se controla la oclusidn.
TECNICA FLUIDA:

La pdlimerizacién se realiza igual, y no existen los riesgos de mo-
ver la obturacifn.Esta técnica es una adaptacidn a los nuevos mate-
riales . ']

‘TECNICA ( ReCONSTRUCCION DEL ANGULU EN UN DIENIE .L\N'I"ERIOR (CLASE- v

DE BLACK):

1) -~ Previa anestesia infiltrativa, se aisla el campo con dique de

‘goma y se coloca el separador mecinico de preferencia.

2) . Se prepara la cavidad como si fuese extrictamente proximai -
se ais.lla 1a pulpa con cemento de fosfato de zinc, luego, se
cementa el refuerzo metélico (acero inoxidable & platino) de
didmetro proporcional al espesor del diente (4 0 7 décimas -

de miiimetro).

-3) Se prepara un cuadro de plata laminada y recociaa, de espesor

‘minimo 1/10 de mm, y se éplica, al espacio intementario, do--
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4)

5)

‘6)

blando 1a porciﬁn lingual para formar una caja de con-
tenci§n. Esta se fija al diente y vecinos con pasta de

modelar.

La porcifn proximat de la limina se ajusta al diente ve-
cino, brufiendola para restaurar ia relacién de contacto,
El espesor de 1a lﬁmiﬁa quedard luego compensade por la-
separaci6n previa que se hizo al diente,

Eh gingival, se adosa la limina al diente a tfatar, man-

teniendola fijada con pasta ae modeiar,

~ Eh incisal, se dobla nacia arriba formando una pestafia,-

"que impedird el escurrimiento del acrilico.

Se prepara el material, y en el momento de iniciar el re
pdso, se aplica en la cavidad y refuerzo el -sellador ---
adhesivo, el cual no debe apiicarse sobre la caja de pla |
ta, para evitar que en esa zona se adhiera el material. |
Esta adhesibn se hace contra las paredes cavitarias, pa
ra que l1a contraccion tenga lugar desde la superficie 1i
pre de 1a obturacibn, que en ese caso seria la qué con--

tacta con la ifmina de plata preparada.

- S1n eSperar el tiempo de reposo que inaican los fabrican

tes se 1leva el acrilico fluido a la cavidad, para ello,
se toma una pequefia porcibn con el extremo de un conden-
sador con un pincel de pelo de martha No. U y se lleva a

la cavidad, tratando de que el materiai llegue a las re-

tenciones, 10 que se logra por su estado de fluidez, .
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7). Se mantiene la cavidaa parcialmente obturada hasta que -
el material pierda su brillo caracterjztico. En ese ins-
tante, ocurre una contraccién ticilmente visible, mien--
tras la masa alin permanece platica en su superticie,pues
la que estd en contacto con las paredes cavitarias esta-’

ria casi endurecida por la acion del sellador adhesivo.

8) Luego, se vierte una segunda porcion, v si fuese necesa-
Tia una tercera, hasta llenar la cavidad con suticiente

€xXceso.,

9) Una vez que la masa ha perdido su brillo, se cubre la su
perficie con vaselina iiquida, dejidnaola en reposo hasta
que polimerice. tn este caso conviene esperar un tiempo-

- mayor que el indicado, es decir, de 8 a 10 min., de ---
acuerdo a la temperatura ambiente. Pasado este tiempo,se
recortan los excesos, se elimina la caja ae plata, y se-
reconstruve el diente con fresas, terminande el pulido:
con goma y fieitro, Luego se quita lentamente el separa-

dor, quedando la restauracifn terminada.

"II) RESTNAS REFORZAUAS (COMPOSITES):

o --"Larfﬁnml_a desarroliada por BOWEN en 1963, basada en los plasticos
industriales con refuerzos de vidrio tratado que permite mejorar - .
su resistencia para la laminaci6n, estd compuesta por un pelvo y-un

1iquado, ’

a)  MATERIAL BERELLENO: :
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Los composites tienen como material de refurerzo substan
cias inertes, duros, que en la formla original de BOWEN
vimos que era silicevitrificado. Los fanricantes de los
distintos productos existentes en el comercio dental pre
sentan sus productos con refuerzos constituidos por cuar
zo critalino, litio, siiicato ae aifmina, borosiiicato,-
bario.. etc, La parte orginica es BIS-GMa 0 sus modifica-
ciones.

Con la finalidad de que la resina adhiera al material -
inerte, es necesario tratar la substancia de refuerzo --
con un agente que permita tal adhesitn. BOWEN utiliza me_
toxi-etoxi-vinilsilano: actualmente el mismo Bowen y Joha
nson, considerando ia pusipbilidaa de mejorar esta adhe---
sion reemplazando al viniisilano por otros compuestos mas
reactivos, tal como el gama-metacriloxipropii-silano,
Varias son las funciones que cumple este refuerzo; entre
éllas inhibe la deformacibn de ia matriz orglnica, reduce

el .coeficiente de expansibn témmina, aumenta ia resisten- -

cia a la compresidn, a la tensidn, y la dureza de los com

posites. Algmumos son radiopacos y todos en general ,presen- .

tan dificultades para es pusido final,

ENDURECIMIENTO - -POLIMERIZACION:

Los composites, tienen su composicibn entre 70 y B0 % de

materia innerte o refuerzo tratado y el 30 6 20 $ de subs
. ‘
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d)

tancia orgénica en forma de comonSmero de resina, kn Con
secuencia,y despues de su mezclado, el proceéo es el mis
mo, con la diferencia , que el tiempo es menor aada la -
escasa cantidad ae resina para convertir la exotermia es
minima.b

El proceso es thn corto que la terminologia lo 1lama en-

durecimiento como etapa final

" CAMBIOS DIMENSIONALES (CONTRACCION DE POLIMERIZACION):

En las resinas combinadas & reforzauas o composites el -
80 % de la masa es material inorgénico, irerte de refuer :
20, tra_tado superf1cia1mente, y el 20 % es de substancia
organica. Ya su composicifn indica que la contraccitn de
polimerizacién tiene forzosameﬁte que ser menor. Si a --
ello se agrega el gran tamafio dé sus moléculas y la vis-
cdcidad, se llega a ia cohclusu‘;n que la contraccién de-

polimerizacién , es de 2,7 % en voldmen total.

EXPANSION TERMICA:

Depende de las diterencias de temperatura a que se ‘someta

: "ely material, La boca esta expuesta a estas varmciones -

'térmu:as, ya que la 1ngest16n de liquldos o alimentos ca-

_'llentes provocaria expan516n, mientras se sucederia una -

. ,ev_ldente contra_ccmn si 1mmediatamente después se aplica

ran .iiqi.udos frios. tsta movilidad de la estructura ‘i'n-
tima del material podria traer como consecuencia la desa
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e)

£)

- daptacion ael nivel de las paredes cavitarias,especial

mente en los bordes periféricos, lo que clfnicamente no

es apreciable,

ABSORCION DE AGUA:

tn el caso de los composites, el contenido inorginico no -

absorberagua por su naturaleza, en cambio, la absorcifn-

se produce en ia interface con la matriz, y en &sta su -
totatidad. Y considerando, que 1a cantidad de elemento -
orgdnico convertido varia entre el /0y 30 % 16gico es-

de suponer que la absorcidn es siempre menor.

DUREZA, ABRASION Y SOLUBILIDAD:

La presencia de refuerzos en los composites aumenta su dx_{ -

reza, en relacibén con los acrilicos de metacrilatos En es:

tos Gltimos, la dureza de Knoop es de 20,‘;imientras que en
las resinas reforzadas llega a 50, variando seglin .su com-

posicitn, y de acuerdo con las marcas. Si bien ese valor-

‘es pricticamente el doble que el de los acrilicos autopo- o

limerizables, la experisiicia clinica indica que en los si -

" tios de gran friccidn sufren un considerable desgaste.'Esb
i decir; que a pesar del refuerzo inerte que aumenta su du-
: feza, su ;qsistehcia a la abrasidn es baja, variando de -
- un paciente a otro de acuerdo a los factores que gobier - .

nan los fendmenos Gnatotstdticos. Pero lo que es comﬁn a o
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)

todos es el desgaste que se produce en la matriz organi-
ca y 1a caida del material de refuerzo que queda sin so-

porte,

'RESISTENCIA A LA COMPRESION: -

En el caso espeélal de los composites, la resistencia a-
la compresifn estd intimamente ligada al material de re-
fuerzo, especiaimente en lo que se refiere a su porcenta
je, tamafio y forma de la particula. &n particular el pr’_o_
ceso té€cnico empleado para adherir a su superficie el me
toxi-etoxi-vinilsilano, ya que las fallas se producen en
la interface de la resina orginica con la particula iner

te, De ahi que la resistencia a la compresidn pueda va -

riar entre las distintas marcas,

RESISTENCIA A LA TENSION:

' ‘rambien es mayor que las resinas acrilicas. El promedio

~ tomado de distintos autores dan cifras que oscilan entre

450 y 500 kgf/cn®,

MOULO DE-ELASTICIDAD:

Esta p_rdpiedad mecénica,‘ que determina la susceptibi~1i§iad
ala defomaéiﬁn elaStica cuando el material est® some-
tido a la acci6n de las fuerzas masticatorias, es’mz‘.is_ s

- 107 -



j)

K)

L

M)

mis alta en los composites que en las resins acrilicas.

RESISTENCTA QUIMICA Y hLBCmICA

Los composites no son atacados por loé Acidos, es decir,
que su resistencia quimica es elevada;

En cuanto a su resistencia eléctrica,es también alta,por
lo que no existe la pos1b111dad de que se produzcan co-- -

rrientes galvémcas .

1Y

ESTABILIDAD DE’COLOR: -

Las modificaciones de color Se deben a dos factores como

son:

a) Deficiencias de técnicas, ocacionadas por el profe-
sionista.
b) Reaccicnes quimicas entre los agentes polimerizan- -

tes.

‘NGVIBRES COMERCIALES :

" ADDENT, ADARTIC,AVIO HL 71, AVIO-HL 72, BLENDAT,CONCISE . .

COSMIC, COSMIC BOND, DAKOR, EPOXYLITE.HL 72, PRES’I‘IGE,:

‘SMILE, TD 71 ETC,

" 'MANTPULACICN DE'LOS: CEMPOSITES:

1) EN‘FORMA DE PASTAS:

Antes de usar la resina o una vez por dia, es con-

veniente mezclar cuidadosamente las pastas,tenien. -
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do ‘la precaucidn de hacerlo con espitulas diferentes o

empleando cada extremc en el caso de que estas sean do-

bles

El material que poseen casi todos los avios, se compone

de un pote con pasta universal y su catalizador,Bleoques

de papel satinado y espitulas de pldstico o teflén.

Generalmente, la mezcla de la pasta universal y su cata

lizador responde en un elevado porcentaje a los colores

dentarios comunes. La técnica de manipulacidn es la si-

guiente:

1

2

Colocar sobre el bloque de papel satinado que ofi-
cia de loseta, una determinada cantidad de la pas-
ta universal, la cual se extrae del pote utilizado

un extremo de la espitula. de plistico.luego, con-

el otro extremo, se coloca sobre el bloque y al cos
tado de la primera pasta (universal), una porcidn-

' igual de 1a p.asta catalizador.

Hay que tener cuidado de no emplear la parte de la

» espitula que se usd para retirar la pasta univer-

~sal, porque al entrar en contacto con el cataliza-

dor se polimeriza.

Con la certeza de que el Campo operatorio esti pre

parado para recibir la obturacifii se procede a mez

clar anbas pastas, empleando cualquier extremo de-
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la espitula, durante 30 segundos.

3) _En el caso de que sea necesario agregarle modificadores -

+ .

de color,se emplean los tintes que cada avio tiene, gene-

ralmente, en cuatro tonalidades: amarillo, marrbn,; gris y:

el M.-~Para ello, sobre el papel se ubica una porcién
de pasta universal y con la misma espituia, previa linq)i_g_
za con una gasa, setoman la o las porciones de tintes -- .
convenientes, |
En este momen.o, se mezclan cuidadosamente las porciones,
pudiendose emplear.mayor tiempo, ya que todos estos ele -
mentos tienen solamente como factor desencadenanfe de'ia'
polimerizacibn a la amina terciaria
Algunos técnicos aconsejan aproximar esta mezcla al diente .
y verificar el tono de la misma. En este caso, la mezcla-
devbe tender a wia tonélidad mas ubscura, calculando que -
- al agregar la pasta catalizadora, se aclarara enun 50 %.
Ya mezclados la pasta uniyersél y los tintes modif1cado- -
res se forma una sola masa y se coloca al lado, la misma- o
cantidad de catalizador que, contiene perdxido de benioi':-r '
lo camo catalizador quimco.
En estas condiciones, se mezclan las dos pastas, durante -

30 segundos y se lleva a la cav1dad

2). EN:FORMA'DE:POLVO’ < LIQUIDO:

Previamente a su empleo, conviene agita: suavemente el pote de -
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polvo cerrado para mezclar su contenido,luego, sobre el blo-
que de papel satinado se coloca 1 6 2 gotas de liquido y al
costado una cantidad de polvo solo. Ya mezclado con los pol-

vos - tintes de acuerdo a una escala que varia en cada produc

to.
MANTPULACION :

1) Preparado en el campo operatorio., se mezcla el polvo con
el liquido emple_:ando la espdtula de plastico, durante 30
segundos, 1a incorporaci6én de polvo al liquido debe ser
en cantidad aprecialbe al principio y luego se va agre-
éando en pequefias porciones, hasta que la masa tenga una

. consistencia espesa pero con brillo. El exceso dé polvo-
corta el tiempo de trabajo, mientras que la falta del --
mismo lo alarga y aclara el color, el cual adquiere tona
lidad grisf_zcea una vez ﬁolimerizado.Solo la experiencia-
puede a_cohsejar el.mqmento Optimo para llevur el mate --

T1al a la boca.

~ El polvo qué quedara remanente sobre el bloqie de papel-de

“be descartarse, pues podria estar contaminado. |
En el caso de que deban usar tintes modificadores, se co-

" loca sobre el bloque de papel satinado la cantidad de pb_l_
vo necesaria y luego el § los tinfes. Luego se mezclan y
recien en este momento se agrega el »liquido; procediendo -
se al mezclado de la misma forma que el caso anf.es ya dgé_

crito.
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©
4)

e)

- INDICACIONES

Se pueden seguir los procedimientos siguientes para

la obturacibn:

Taras o bandas de acetato.o celofin (clase V estrig;

tamente broximal] .
Laminas de plata (clase III-labio 6 linguo proximal) ‘

Laminas de plata en forma de caja (clase V)

~ Coronas 6 Angulos preformados (ciase IV)

Restauraciones de clase V

i
]

1IT) TECNICA MICROMECANICA PARA LA APLICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS -
(GRAVADO CON ACIDO) o

- 'Una de las innovasiones mas recientes del uso de las resinas como -

materlal restaurador ha sido la aceptacién unlversal de las técnl-- '

cas de gravado con ac1do. La apllcac16n de 4cido a 1a superf1c1e --: -

o adamantina aumenta considerablemente la unién mecinica de la resina .~

con esta superficie, Tal vez intervienen varios factores para incre = -

mentar -1a retencidn de la resina. El &cido al limpiar el esmalte de’ -

los detritus formados por los instrumentos conrtantes, crea condicie
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nes favorables para un contacto mis estrecho entre el diente y la -
resina cuando esta se desliza sobre su superficie. Otro factor mis-
importante es que la descalcificacién muy leve provocada por el ici

do produce pequefios agujeros en el esmalte.

Cuando 1a viscocidad de la resina, no es muy grande,. esta penetra
en las zonas gravadas para formar una especie de'empalme’ resinoso -
que ayudard a sujetar la masé de la resinak. Asimismo, el grabado au-
menta el irea total de la superticie dental y, por lo tanto, 1la capa

cidad para la unifn mecanica,

El grabado con 8cido es un auxiliar valiosopara el empleo de las re-
sinas en la odontolog_ia restauradora porque en ciertos casos esta --
unién mecénica fuerte permitirad simplificar el procedimiénto operatg
rio. Por ejemplo, siempre se ha considerado que las espigas eran im-
prescindibles para las restauraciones de resinas de clase IV. k

" En muchas restauraciones tipicas de clase IV, el grabado del esmalte
con Fcido proporcionard la retencidn suficiente sin ayuda de las es-

piéas .

" Se necesitan todavia mis estudios clinicos minuciosos para determi--

. nar si el mejor sellado creado por el gravado puede reducir las man

" chas marginales que aparecen alrededor de las restauraciones hechas_

con Yesina,

La técnica de grabado con cido no es un método que puede realizarse
~al azar,porque hay varios factores que influyen directamente en la-
eficacia del procedunienté; entre esto cabe mencionar la concehtfg_

1.
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cibn del dcido, técnica de aplicacién y tiempo de lavado y secado.

TECNICA:

1}  Profilaxis del ‘61jg“z‘nio “dentari‘o:

Se limpia con algﬁn abrasivo que no coritenga substanciés am-
oleaginosas (Zircate'; precise, tierra pbmez y agua), la zona

a tratar especialmente todo el esmalte del diente. Luego,se __
lava cuidadosamente con agua a presién., De immediato se seca
‘con aire, cuidando que esta no arrastre restos de. aceite del-

COmpTesor,

2} Aislamiento total de ld cavidad por tratar:
. - .

Esto se lleva a cabo por medio del dique de hule 6 por rdlios i
6 torundas de algodﬁn;

3 Adaptacitn de la matriz de celuloide:

En el comercio se expenden coronas de celu;c)ide, se adapta. la,.fis.'-"'

cornna a la pieza dentaria por tratar,

"4).  pesmineralizacitn‘del rganc dentario’de 90 a 120 segundos: - - .h

- Para ello se utiliza el 4cido que puede ser:

a) Acido fosfér ico.
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5)

)

b) Acido Fémico

¢} Acido Citrico

Se aplica sobre el esmlate y paredes laterales de la dentina
de la cavidad:, con una torunda de algodén enbebida en el 4ci
do condicionador que corresponda a la marca de material, y-- |
se le deja de 90 a 120 segundos, dependiendo de la descalci-
ficacifn y la edad del paciente. Con el aislamiento total de
la cavidad se evita que el 4cido tome contacto con los teji-

dos blandos y dientes vecinos.

‘Lavado de la cavidad con agua:

Pasado el tiempo recomendado (90 a 120 segundos) , se lava a

presibén con agua para eliminar el §cido y luego se seca.con-

aire.

Como consecuencia ciel secado y la accidn del &cido, el esmal
te itomaré un éspecto aparentemente rugoso.y de color blanco-
tiza ; si asi no ocurriera, es necesario repetir la opera --
cidn con el 4cido condicionador durante otros 90 a 120 segun
dos suplementarios. La descalcificacién tendre‘i una profundi-

daa que puede llegar a los 25 micrones.

"Deshidratééién'déluérg'ano dentario de 60 a'Y0 segundos:”

Esta se realiza con una torunda enbebida en alcohol etilico
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8) -

Aplicacibn-de las resinas liquidas:

Esto se realiza con la aplicacién de torundas con poliu-
retano.Se aplica la resina fluida sobre la cavidad y es-

malte adyascente; siguiendo la .técnica de cada producto

Aplicaci6n-de-las resinas compuestas con la corona de -

celuloide!
Se le adapta la corona de celuloide con la resina dentro
sin mover se deja hasta que se logra la polimerizacidn y

recortamos los excesos,

Pulido ‘de la cavidad ( no nuy. recauendable:

" Durante el recorte y pulido hay que evitar los tirones y

fuerzas de palanca, pues las retenciones en el esmalte. -

'si bien son numerosas, no tienen mis profundi.ad que la-
. . .

lograda por la descalcificacifn (rugocidades, surcos,5 _

microporos ae 25 micrones,

NOMBRES COMERCIALES :

a) Concise (Sistema para grabado con Acido)
b) Enamelite ’ ' “

¢}  Sistema Nuva

d)  Restodent.
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CEMENTO DE SILICATO

Los cementos ae silicato se usan principaimente como materiales de res-
tauracibn de la estructura cariada . Al igual que los cementos de fosf_zi
to de zinc, los cementos de silicato vienen en forma de un poivo que se
mezcla con un liquido que contiene Gcido fosforico. El fraguado de la - .
mezcla produce una substancia transliicida, relativamente dura, que se .

asemeja a l1a porcelana dental, aunque no deberia ser clasificada como -

porcelana.

Hay una ‘gr.an variedad.de matices de cemento y ello posibilita la buena-
imitaciép del color dentario. Lamentabliemente, estas restauraciones cam
bian a veces el coior al cabo de varios meses y se desintegran graaual-
mente'yen los liquldos bucales. ror esta razén, estos materiales no son-
_considerados como permanentes. Aunque se ha estimaao que la duracibn -- |
promedio-es de 4 aﬁos, algunas restauraciones duran 25 afios 'y otras no'
| alcanzan a los 6 meses, Este comﬁortamiento incierto se debe a variacio

nes en la técnica y al medio bucal.
a) COMPOSICION:

Los polvos son compuestos ceramicos de grano muy fino. Son vidrios -
‘solubles Acidos. Los polvos de cemento ae silicato se componen --
* fundamentalemente ae silice, almina, y fluoruro de sodio, fluoru-

ro de calcio, criolita o sus combinaciones,

Se caleula que la formula de un polvo de cemento de: silicavto‘ comer
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cial consta de alrededor de un 4u % de siiice, 3V % arumna, 4 ¢ -

de fluoruro de calcio, 19 % de criolita, 7 % de Ca (H2P04)2 Es -

indudable que las diterentes marcas hay variaciones en tas cantida
des exactas de los principales ingredientes y en la proporci6n de-

los componentes complementarios.

Importancia Clinica de los Fluoruros.

La mayoria de los polvos de 1os cementos de siticato comerciales -
contienen hasta 15 % de fluoruros. No se conoce cuales son los --
compuestos de fluoruro exactos de la restauracibn detinitiva. No

obstante, la importancia clinica del fluoruro es muy grande.

Por lo general, se reconoce que la frecuencia de caries secundaria .
es marcadamente menor alrededor de las restauraciones de cemento -

de silicato que alrededor de otros materiales de obturacién.

La propied?d énticariogénica fué atribuida ail fldor que‘hay en ei-.
cemento, Debido a la solubilidad del cemento de silicato en 1os 11
quidos. bucales, se cree que el flruoruro fiitrad6 desde el cement.oj -
_act(ia mendiante un mecanismo o variocs, como substantcia anticérif)-

genica.

- También se ha postulado que el cemento del silicato podria compor--

tarse como elemefito antibacteriano. Sin embargo, hay estudios que-

indican que ia reproducci6n microbiana se inhibe solo por un perio . .

do breve las primeras 24 & 48 horas; este efécto antibacteriano -- ‘
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b)

inicial ha sido atribuido al dcido fosférico.

Tiempo de Fraguado:

Hay que controlar el tiempo de fraguado de estos cementos; si el -
tiempo de fraguado es demasiado breve, el gel comienza a formarse-
antes de que concluya la instroduccidn de cemento en la cavidad ta
llada. Como ocurre con cualquier substancia de esta clase, las ---

fracturas o alteraciones del gel son permanentes, y la estructura-

" e5 débil y soluble en los liquidos bucales. El tiempo de fraguado

a 37 °C., debe ser entre 3 y 8 minutos.

la composicién del polvo y el liquido influye decisivamente en el

t'iempo de fraguado. Cuanto mis fino es el polvo, mayor es la rapi-
dez de fraguado del -cemento, como sucede con los cementos de'fosf_a_l.

to de zinc, -

Los factores que se hallan bajo el control-del operador son:

1) En grado limitado, el aumento del tiempo de mezclado prolon_.

| ga el tiempo de fraguado.

2) Cuanto menor es la cantidad dé 1fquido usada con la misma -+

cantidad de polvo, tanto mis corto es el tiempo de fraguado.

3) La incorporacién de pequefias cantidades de agua 1iquida ae-. o

algunos cementos acdrtan el tiempo de fraguado. Al perder --

agua el 1iquido, el tiempo de fraguado aumenta,
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c)

4)  la temperatura ael momento en que se hace la mezcla afecta -

al "tiempo de fraguado, porque a menor temperatura de la lose-

ta, mayor es el tiempo de fraguado del cemento

Estabilidad Dimencional:

Una vez que el cemento ha adquiride la suficiente rigidez, se produ-

~ce una contraccién durante el endurecimiento, Desde el punto de vis-

ta clinico, tas concracciones pequefias que se producen a cortos in--
tervalos de tiempo son importantes, La separacitn leve de la res---

tanracitn de cementos de silicato en los margenes aumenta la filtra-

" cién, produciendo cambios de color.

Si la restauracidn queda expuesta al aire en alglin momento posterior

a su endurecimiento, se wroduce la sinéresis (Contraccitn de um --

gel) y la correspondiente contraccin, Este resecamento dafia ia su-

‘ ,peif’ic‘ie del cemento y este pierde transiucidez. Aunque al ser nueva

mente expuesto a 1a saliva se vuelve a empeber, ia restauracidén nun-

~ ca recupera completamente su forma original. Por lo tanto, las res-

~ tauraciones de cemento de silicato no estdn indicadas, en respirado-

res bucales.

Desde el punto de vista de cambio dimencional témico, la restaura--

citn es excelente. El coeficiente de expans i6n- témica del ‘diente hu .

" mano es casi el mismo valor .
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e)

Solubilidad y Desintegracifn:

Aunque las restauraciones de cemento de silicato tienen buenas cua
lidades estéticas a poco de ser colocadas, su gran desventaja i'es_i:,
de en que con demasiada frecuencia se erosionan en los 1iquidos bu

cales, y sus cualidades estéticas se pierden.

La solubilidad y desintegracifn no debe de ser superior al 1 % des |

pues de la inmersifn en agua destilada durante 24 horas a 37 °C.

Resistencia:

La resistencia final de este cemento se mide bajo compresién, La--

resistencia a la compresibn de un cemento de silicato 24 horas des

pués de la mezcla no debe ser inferior a 1700 Kg/cmz. Aumque la r_é

sistencia de estos cementos es mayor que la de cuarquier otro, son -
los materiales de restauraci6n mis débiles con excepcitn de las re

sinas acrilicas ; *

‘Dentro de limites pricticos, cuanto mis polvo se incorpore a una -

cantidad determinada de liquido, tanto mayor es 14 resistencia a-

1a‘compre516n. A mayor cantidad de particulas de polvo en el cemen

to’ endurefcido,‘mayor es la accitn de unidn. de matriz o gel, por --
- que ia accién unificadora depende del irea superficial del nﬁcleo.*' o
No obstante todas las particulas deben ‘reaccionar con el 11qu1do--:. C L

~ si se usa una cantidad excesiva de polvo, de modo que no todas las

particulas sean atacadas quijnlcamente, el cemento serd débil.
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‘g)

Otra propiedad del cemento afectada por la reiacibn poivo - liquido
es la resistencia a la abrasifn. Las mezclas mis espesas de cemento
de silicato son mis resistentes a la abrasifn que las mezclas fluis.

das.

Dureza:

La dureza superficial de 165 cementos de silicato varia entre los-
nlmeros de dureza Knoop 65 y 0. Este vator de la dureza superti--
cial es esencialmente el mismo que el de la dentina dentaria huma-
na, La dureza superficial del cemento de silicato es paréciablemeg

te mayor que la de cualquiera de los otros cementos.

Propiedades Opticas:

El color y el tono del cemento de silicato son comparables a los -
~del diente, El color y el tono estén en el polvo.Durante su elabo-

‘ rac16n, se ‘preparan polvos muy coloreados, asi como polvos b]ancos

o mcoloros Se mezcla el polvo coloreado con el polvo blanco para

'consegulr el color adeacuado. EL operador , a su vel puede mezclar

. los polvos para cbtener nuevas tonalidades.

Con objeto de que la restauracién de cemento de siticato se aseme- -
~ je al diente, el Indice de refraccién de las dos estructuras debe=

" ser el mismo.
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..i)

3

Cambio de Color:

Qualquier impureza de 10s polvos o 1liquides de cemento puede cau----
sar un c:nbio de color de -la restauracifn en funcibn,especialmente
s1 las impurezas forman sulfuros coloreados. en pres':sncia de sul-
duros de hidrégeno. Los fabricantes deben usar Gnicamente los in--
gredientes mis puros para elaborar, los polvos y los liquidos. El -

odontdlogo debe estar permanentemente atento para no contaminar el

W,

* Cemento durante su manipulacifn.

. Efecto del Agua;

los cementos de silicato no fraguan- adeacuadamente en’ ﬁresenf:iade
agua, Es necesario mantener seca la zona de trabajo y no hay que -
exponer la restauracibn al agua hasta varias horas desplzéé de que

ha fraguado. La exposicibn prematura del ;ementé dufante el fragua )
do,0 después de &1, produce una superficie blanda, totalmente ca--

. vente. de translucidez,

Cuidado del 1fquido del Cemento:

la falta del agua en el liquldo retarda el fraguado del cemento el '
exceso de agua la acelera el fraguado. En los dos casos, 1as pto--
-pledades fisu:as del cemento fraguado camblan en sent1do negatwo.ﬂ

| Tanto la pérdida como la 1ncorporac16n de agua aunenta la solubl-'.. B

lidad del cemento Ffraguado,
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Temperatura de la loseta:

Quizd la consideracién mis importante en la mezcla del cemento de
silicato sea la temperatura, tanto mis lento es el fraguado del -
material, La loseta fria desempefia una funciGn importante en pre-

venir la formacifm prematura del gel antes de que la mezcla de --

»cemento sea Ccolocada en la cavidad tailada Ademis existe otra --

raz6n mis; Cuanto mayor sea la canudad de polvo que se 1ncuxpore

al 1iqu1do, tanto menor serd el volGmen.de la matriz de gel en el

. cemento fraguado; por lo tanto, menor es su solubilidad y desintes.

' rac16n en la boca. A menor temperatura de la loseta, mayor es 1a -

cantidad de polvo que se puede incorporar antes:de que comience y-

. produzca un espesaniento de la masa.

Mevzclla:

_El polvo y el liquido del cemento se colocan sobre la loseta inme-
- dlatamente antes de ser mezclados. Por las razonez ‘antes seﬁaladas

‘ -no. deberé deiarse el liquido al aire mis de 1o nes:esarlo. -

g ‘Es .nééesafio nmedir la Acantidad. adecuada de polvo y _liquido a utili-
: ..zér, ‘Muchos_fabricantes proveen dispensadores adeacuados para el - B
5 ['?ol'vo,.. y se puede usar una jeringa para el 1fquido, Sin 'embax.-go,es
d1£mc11 obtener la cantidad exacta.de polvo midiendo por volfimen-
A{'Pc;r:'l;‘..sta 'i-a.zﬁn hay que poner un leve exceso de polvb.. Una vez co-
'menz.adg el proceso de mezclado, no es acnsejable detenerse para-

retirar nuevas ﬁorﬁionés de polvo. Se descartarf todo exceso de -
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polvo, porque es posible que esté contaminado.

A diferencia de los cementos de fosfato de.zinc, aqui es importan
te el ritmo con que se incorpora el polvo al liqu1do Se mtorpora
rd alrededor de la mitad del vélumen de una sola vez, se van afia--

diendo pequefias cantidades hasta que la mezcla se espesa.

-La mezcla se completa en un minuto, Sin embargo, la prolongacién --

- moderadzi del tienrpo de mezclado surte poco efecto en las propieda--

des fisicas. Al finalizar la mezcla, esta debe ser espesa, de con--

sistencia masillosa.

Los_ cementos de silicato se mezclan tami)ién mecénicamente con un---
amalgamador dental, Los fzbricantes preparan cApsulas con cantida-
des medidas de polco y liquido semejantes a las descritas para la

aleacibn &e amalgama y el mercurio. Aunque este procedimiento brin
da un mejor control de las propiedades y del fiempo de mezclado,si
se emplean las técnicas adecuadas, mecanicas o manuales, no habri-
diferencias notables en las propiedaﬁes fisiscas finales de los ce - |

menios. Las principales ventajas radican en la conveniencia y en

‘la eliminacién de las variables provenientes de la medicifn volumé

trica de polvo y 1liquido.

Insercidn 'y teminado: -

Se requiere una tira de acetato de celulosa o materlal 51m11ar,que

pueda ser colocada alrededor del diente. En: cuanto concluye 1a mez

cla del cemento se coloca el material en 1a cav1dad tallarda y Se-
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ajusta vla tira de celuloide tensamente contra el diente vy se la SOS.
tiene firmemente. Es obligatorio que la tira sea sostenida tensa y
rigidamente hasta que concluye el fraguado. Si no el ge! se fractu-
rari ;' la restauraciéx} se arruina irreparablemente,Asimismo es pre-
ciso que el cémpo de trabajo este completamente seco. Munca se debe
rd adivinar el tiempo de endurecimiento,sino que se estimari en un-

trozo de exceso de cemento que haya quedado en la loseta,

La tira se quita una \}ez producido el fraguado,pero de inmediato se
protegerd en cemento con un lubricante adecuado para el cemento de-.
silicato, tal como manteca de cacao, para permitir que el endureci-
miento prosiga sin estar en contacto con el aire o el agua. Algunos
odontélogos dejan pasar hasta media hora antes de terminar la obtu; |
racidn.En el primer fraguado solose hard el terminado grosero de la

restauracion.

_En ninguna circunstancia se terminari en este momento la restaura--
‘cibn nivelandola con el esmalte. Este procedimiento fomenta la frag_:-
i;yré delpsmargenes débiles y la fomacjén.'de surcos en forma de -
V. Para hacer el terminado definitivo,se esperar varios dias, pre-
_feriblemente. una semana, para que el cemento alcance su mixima ré—

- sistencia,

Mientras s'e'produce el endurecimiento inicial en el diente hay que’
- contornear lo mAs posible la restauracién con la tira -de celuloide
pafa dejar una superficie lisa. El desgaste y €l pulido no ﬁeja_n' -

una superficie tan lisa como lo hace la tira. Si posteriomente se
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contornea la restauraci6n desgasténdola o recorténdola, las partf
culas no disueltas tienden a ser desplazadas del gel de la matriz,
Para hacer el teminado se deberfin usar discos del grano mis fino,

a baja velocidad y cubiertos con grasas para reducir el calor.los. .

_abrasivos finos producen una superficie lisa, reduciendo asi la -

tensi6én de residuos.
ACIDEZ:

El PH de los liquidos del cemento de silicato varia entre 0.5y --
1.0 1a 4cidez del cemento de silicato es de PH 2.8 cuando se le po
ne ‘en contacto con el diente y aumenta a sblo 5.2 al cabo de 28 --

dias.
LESION PULPAR

Los cementos de silicato irritan la pulpa cuando se les coloca en-

cavidad recién talIada; salvo que se le proteja con una base. la -

reaccibn de la pulpa suele ser irreversible y mis intensa que la-

provocada por los cementos de fosfato de zinc. Aunque algunas de -

_estas reacciones se originan en exposiciones pulpares microscpi--

cas no detectadas, el cemento de silicato es uno de los materiales

“de restauracidn dental mis irritantes,

Es prudente observar una precaucibn especial para protéger la pul '

pa de agresiones provenientes del cemento de silicato. En cavida- -

des prefundas estd indicado colocar cemento de 6xido de zinc y eu-

.' genol o h_idréxido de calcio bajo cualquiér material de restaura - ‘.

cién. Ademés el barniz cav;Ltarlo, proporciona protecc16n compl

E mentaria de la accibn ﬁada del cemento de silicato.
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p)  Causas del Fracaso:

‘Las dos causas mis commes de dificultad son:

1) El uso de liquido que se ha modificado por estar expuesto a-

la atmbsfera o por contaminacidn
2) Por una técnica incorrecta de mezclado

q) Comparacién Entre Restauraciones Directas de Resina y ‘de Cemento de.

Silicato:

Para la restauracién de los dientes anteriores disponemos de dos ma
teriales estéticos, el cemenfo de silicato y la resina directa.

~ Como sucede con todos los materiales restauradores, cada uno tiene-

ventajas y defectos. La eleccifn del material se hace sobre la 'iba-

se de sus propiedades y su relacién con ios esfuerzos que se .de --

< ¢ -mandarin de la restauracifn en la situacidn ciinica particular, En

’ ‘algunos casos, la situacién dicta claramente el material que ha -

‘ que_usaf. mientras que en otros, el operador puede‘ elegir segin sus "

-preferencias personales.

La$ propiedades estética_s de la resina son algo supei'iotes a las -~
del cemento de silicato.la resina es insoluble en. los.liquidos buca
les y menos susceptlbles ala p1gmentac16n El cemento de s111cato -
es extremadamente fr5g11 y se fractura al mpacto las resinas no -
se’ fracturan con tanta facilidad al impacto. Por estas.razones, la-

resina se presta mejor para la restauracién de lesiones grandes ---
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que el cemento de silicato

Por otra parte, la técnica de la resina es mis delicada que
la del cémento de silicato. El éxito de la.restauraci6n ‘de
'resina depende mucho de la técnica empieada para su coloca
ciéﬁ; el operador debe realizar cada paso con toda minucio

sidad.

La venta ya principal del cemento .e silicato es su caracte--

Tistica anticariogena. La mala adaptacion margin_al de la res_1_

r‘la‘ pfoducné, con toda seguridad, caries secundaria. Esto no |
es vﬁlimpara el cemento de silicato. En una boca con indice

‘dve éaries ~elevado, el cemento de silicato es, sin duda,‘ el L

material mas conveniente.

= 130 -




INCRUSTACION.

Desde afios se conoce en ia industria y en las artes el procedimiento --
del colado de metales por el método de la cera perdida. No existen re - -
gistros que indican cuando y donde se le utilizd por primera vez. Todo

lo que se conoce es que quizd en Egipto, Persia, o Cnina, aiguien con-
cebio 1a idea ae constuir una réplica en cera ae lo que queria coiar,-
- de rodearlo con un material cerico que dejaba endurecer y tormar una ma
sa sblida, y de eliminar luego la cera pur el caientamiento y tusién --
con 1o que obtenian un molde con una cavidad de forma definiaa y exacta
en su interior,Después de preparado el molde findia y se volteava el )

. metal dentro de la cavidad.

En-odohtologia, el procedimiento de colado por medio de la ‘técnica de -
la cera perdida, que es hoy de uso diaﬁo, no se empleo hasta qué en --
| v 1907,”" H. Taggaﬁ presentd su técnica y inéquina de colado a la profc_a -
_sidn representada por el grupo Odontol6gico de Nueva York. La prictica-
- ouontoldgica modema incluye el uso de muchos tipos de restauraciones - .
! éoladas, puentes y protesis parciales removibles cada una de las cuales
3 se obtiene con la misma técnica bésica de co_ladd. Las estructuras 6bte-
nidas pér colado '?epreseﬁtan una parte importante de la oddntologi'a -

~ restauradora,

1) Pricticas de Colado:
sisicamente, el método consiste en preparar un patrdn de cera _,'roé‘ :
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dearlo éon un material 1lamado "Revestimiento". y luego calentar el
revestiniento para eiriminar la cera antes ae colar el metal fundi-
do dent.o del molde. En todos los casos, cuaiquiera que sea la téc-
nica de coiado que se empiee o el tipo de restauracidn que se desee
obtener, eé necesario primero obtener o preparar en cera un duplica
do exacto de la restauracidén terminada. Cuando se logrd esto, se ro
dea con revestimiento dental que se deja endurecer para que forme -

el molde dentro del cual se cuela la aleacitn.

Todos los revestimientos tien.n uma expansio.n de fraguadv, una ex-
pansién higroscf_)picaly una expa.nsié.. términa cﬁando se les calien
ta para eliminar la cera o cuando se les calienta a tem.peratura -
néis elevadas.La magnitud de cada tipo de expansién depende ce la -
técnica que se seleccione y de ia manipulaci6n que del revestimien

to se realice.

Con cualquier técmica aceptanle, sin empargo, la combinacidn de --
las expansiones de fraguado, higroscopica y térmica, debe ser la

‘misma y producir una expansién del molde 'aproximadamente entre 1.5

'y 2 § antes de la realizacién del colado

-La seleccifn de la técnica en particular es optativa y aepende‘de.l'
. equipé Y fﬁatefiales de que se disponga y de la preferencia del ope
rador. Como' cada técnica es’ influeﬁc1ada-por \‘rariaci'dues “e’.manipu .
'lacmn, es mxportante prestar atencién a todos los detalles del -~
’proceamlento si se qu1eren obtener resultados reproduc1b1es y e

. exactos.
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Cuando se na formado el molde de revestiniento y se ha elimi-
‘ ﬁado ia cera por caientamiento, ;, este listo para ijecibir el
.metal findido para formar el colado..Es necesario un aaec@o .
y cuidadoso calen:tamiento del molae de revestimiento por al -

menos tres razones:

1).  El calentamiento - adecuado permite qu. se prouuz.a la ex
pansion térmica correcta antes ae la realizacidn des coia,

do

~2) © La compieta eliminacién de la cera se produce solo con el

tiempo y. temperatura de calentamiento adecuado,

3) - El sobrecalentamiento dei revestimiento provoca la des--
Composicidn quimica del componente su.fa.o de caicio del

- revestimiento. : ’ -

la descmnpoéicién excesiva del molde de revestimiento Ve's‘t -

‘ perjudi'cialvpara la céxi&ad dv superficie y ,,‘aravlas pro

7 piedades tisicas de las aleaciones.con las que se reali-
za,ral el colédo. El éalehtamiento 'eiCesivo del revesti: -

..miento-es especialmente inconveniente cuando se inclu--
yen en el molde respaldos, alambres u otras estmcturas- o~
meténcas que luego van a formar parte de ‘la restaurac16n
_Los gases de descomposulon presentes en el molde hacen
quebradiza a la aleacmn incluida y ev1tan 1a fOrmac16n-

de una buena unién con el metal colado .
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‘2)

A

B)

Una forma apropiada para evitar ios efectos perjuqic;a-
les de los gases de descomposicitn es evitar el calenta
miento oel revestimiento _a; temperacuras superiores a +-
700°C. y no prolongar el calentamiento mis tiempo del -
mi.dmo imprescindible. Algunos revestimientos contienen
componenetes especiales, tales como el polvo de ccbre -

Que se combina con los gases con mis facilidad que las-

aleaciones con que se realiza e: colado y por lo tanto-

son firiles para reducir el dafio que se podria producir: -

en las aleaciones coladas o inclinaaas.

CLASIFICACION DE LAS INCRUSTACIONES:

Se clasifican en dos tipos y son las siguientes:

Permanentes;

Tenemos a el oro porcelana .

' Semipermanentes;

Entre elias tenemos a la Liga de Plata, Jasko Dent, :

* Alvacas, etc.
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CONCLUSIONES

_Es Jmportante tener en cuenta todo 1o que se relacione con el &rgano-
dental ya sea conocimientos h15t015g1COS f151016glcos y las técnicas

de pmparacxﬁn de cavidades para restaurar dientes que han sufrido le

siones en su estructura.

Ahora bien, el odontblogo debe de estar preparade para utilizar los -
 distintos materiales de restauracidn; saber sus propiedades fisicas y

"quimicas con relacibn a su manipulacién,

Combinando estos conocimientos adquiridos a través de toda la carrera
. universitaria vamos a actuar como debe de ser y vamos a obtener bue -

nos -resultados, pero sino se tiene nocitn o fueron mal asimilados, en

" muchos casos clinicos pasaremos por alto importantes factores que en

definitiva perjudicarin a la pieza dentaria que se pretende restau -~

. rar. =

La operatoria dental,nos ensefia también a preparar un diente que debe

ser sostén de piezas artitriciales.

' -A:s‘iémpré que se opere un diente, se hace operatoria dental, esta esﬁg-
‘ci..alidad es la columna vertebral de la oddhtologig. No se puede con-_"
cebir que un odontﬁlogo no damine esta disc:ipl'ma. Ya qué ella re
E presenta para las préctlcas genercues la mayor parte de la activi -

'dad profesi unal.
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