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I.- INTRODUCCION.

Hablar de los Aspectos Fundamentales en la Clfnica de Operatoris ben--
tal y causas posibles de Iatrogenias, es hablar de un tema que ha sido apa_
rentemente desculdado y en algunos casos menospresiado durante mucho tiempo.
Mas sin embergo, se ha comprobado que aunque la Operatoris Dental sea el --
procedimiento odontologico que mfs se efectua, no se efectua ordenada ni cg
rrectamente; ya seca por falta de los medios necesarios, del material adecua
do y principalmente por falta de conocimientos por parte del Cirujane Den--
tista.

El motivo por el cual se decidif efectuar esta tesis es porque durante
todas las materias que integran el programa de estudios de la carrera de Ci
rujano Dentista a nivel Licenciatura se observan restauraciénes ( sobre to-
do en la clfnica de Operatoria Dental ) del paciente en cuestion, deficien-
tee, lo cual trae consigo repercuciones negativas tanto en la Anatomfa y --
Fisiologfa de la boca del paciente; y en el peor de los casos algunos pa --
cientes ya daban senales de dolor ( algunas veces constantes ) a pesar de -
que las restauracifnes tenian muy poco tiempo de haber sido colocadas.

Esto como es l6gico no solo sc observa en clfnicas de Universidades o-
Escuclas de Enscilanza Superior, sino tambien en la consulta partfcular del-
Odont6logo, constantemente se observan cavidades que distan mucho de ser op
timas, que tienen restauracidnes igualmente defcctuosas, restauracibnes que
alteran la oclusién del paciente, asi como restauracifnes con un sellado de
ficiente.

La importancia de hacer una bucsna Operatoria Dental radica en el hecho
de conservar la mayor parte de tejido sano del diente del paciente durante-
el mayor tiempo posible, tomando en cuente la durabilidad de los materiales

dentales que se utilizan, todo esto sc puede conseguir primeramente con un-



,buén,d;agu':st:ico y un conocimiento total de lo que se va hacer ( esto incly
yé el uso de los instrumentos, materiales, el conocimiento de pasos para la
preparacién de cavidades, tipos de cavidades, entre otras cosas ). Haciendo
un buen uso de los materiales dentales, aclarando que no es necesario todos
los materiales que existen em el mercado para hacer un buen trabajo, sino-=
lo necesario segun el caso, en algunas ocasiones hay que limitarse a las --
condiciones de trabajo y no por ello hay repercucién en la calidad de los-~
@mismos.

Afortunadamente en la actualidad el Cirujano Dentista cuenta con mejo-
res condiciones de trabajo, expansifn de conocimientog atraves de la inves-
tigacibn y perfeccionamiento de nuevos instrumentos, mitodos de corte que--
suelen encontrarse en el consultorio dental actual.

Ya que la Operatoria Dental es de las especialidades odontolfgicas que
‘wds se efectua con ods razdn hacerla bien es la meta a segir, tanto por el-
paciente como por el exito propio. En la actualidad la Operatoria Dental es
mas refinada y precisa en su funcion de mantener la dentisién natural. Si -
bien hacit;ndo las cosas correctamente no deja de haber problemas, imagine--
mos lo que serfa de cualquier tratsmiento sino se realiza siguiendo los ca~-
nones existentes y las téenicas actwalizadas. Muchas téenicas de Operatoria
Dental perfeccionadas recientemente estan rclacionadas con el refinamiento-
de los materiales dentales, por lo tanto la necesidad de educacibn continua
es mucho mayor debido a estos datos.

Hablar de la historia de la Operatoria Dental es hablar propiamente de
la historia de 1a Odontologfa, ys que en los inicios de esta ciencia todas-
las xamas de la Odontologfa estaban inclufdas en la Operatoria Dental. Ade-
mas de que muchos p(;x:scmejes notables han contribuido y aun trabajan en el-
campo de la Operatoria Dental; quedarfa corto al tratar de mencionarlos a -

todos. De cualquier forman existen sus trabajos en la literatura y en los -

2



textos por ellos publicados.
‘ No pretendo degcubrir algo nuevo, ni inventar t&enicas novedosss para-
que todo salga bien, desgraciada o afortunadsmente el riesgo de fracaso es-
latente y en muches ocasiones cuando se presenta es lo que nos hace ser me-~
jores posteriormente. Perc ne solo se debe aprender del fracase, se debe~--
procurar tener un conocimiento lo mds completo posible de lo que se esta ha
ciendo pars que cusndo se presente el fracaso no sea por ncgligencia de ~--
nuestra parte, sino por otros factores, ya sea el mal estado de los materia
les dentales, caracteristicas anatomo-fisioldgicas del paciente, accidentes
bucales, agentes f{sicos, quimicos o bacterisnos fuera de nuestro control.
Y al mismo tiempo estar le suficientemente capscitado para superar todas é_g_
tog obgtaculos.

Una profesidn se caracteriza por el estudio adicional mfg allf de lo -
que hsbitualmente se requiere. Para que una arca del conocimiento pueda 11la

merse profesidn, exige cstudios y aprendizaje continuos.



IX.~ ASPECTOS GENERALES

II.1l. GREEN VEADIMIR BLACK.

Antes de iniciar propiamente esta tesis serfa justo hablar de lo que--
fué Green Vladimir Black para la Operatoria Dental del pasado, presente y--
podrfa decirse que del futuro, dado a la importancia dc sus trabajos.

El padre de la Odontolopfa Operatorias modernma es G.V. Black. Ejercif--
en Jacksonville, Illinois, y posefa el titulo de Médico asi como el de Odon
télogo. Se esocld con la Universidad de NORTHWESTERN como profesor de Odon-
tologfa Operatoria, fue decano de la escuela de Odontologfa . Sus escritos-
fuerdén novedosos y extensos y afn no han sido igualados. Crearon los cimien
tog de la profesidn, permitiendo que el campo de la Odontologfa Operatoria~-
pudiera ser colocado sobre una base organizada y cientffica . Los primeros-
escritos de G,V. Black se relacionaron principalmente con la caries, ero --
8i6n y patologfa bucal., Se presto mucha atencidn a las enfermedades de la--
pulpe y la depeneracifn tisular que se presenta en estados clfnicos. Hlack-
cestablecid principios de preparacifn de cavidades, clasific8 la caries y la
preparacifén de cavidades. Fij6 la momenclatura e fdentificd los atributos--
de los diversos ruteriales restsuradores. Hoy la practica de la Odontologfa
Operatoria no pucde ser realizada venturosamente sin comprender los traba--
jos de 6.V, Black y aplicarlos a las variantcs que existen en las enfermodg
des de la boca. Otras contribucifnes sobresalientes de G.V. Black incluyen-
trabajos originales sobre el mitodo par. irabajsr la smalgams y el mereurio
asl como ls formula corrccte de lax prinwras amalgamas de plata empleadas--
en ia profesidn. G.V. Black tambicn mostrd un interes bioldgico e¢n las man-
chas de los dientes y realizé gran nunv:roAde trabajos do investigaciOn 50-~

bre el manchado y los problemas. producides por las bacterias bucalas .



Arthur D. Black, hijo de G, V. Black siguif los pasos de su padre. Se-
ha confirmado que " el Doctor Arthur Black dié gloria a la reputacifn de su
ilustre padre que fue el mfs querido asf como el mids distinguido dentro de-
la profesifn dentzl ". Tenfa la costumbre de trabajar hasta muy tarde y es-~
ta dedicacién y motivacisn se debieron quizf a su intima relacién con su pa
dre. Arthur Black perfeccionS muchos de los instrumentos y técnicas pregona
das por su padre y la empleo en la engefianza, que fué su mayor interes. Per
feceiond un plan modele de organizacifn para la Illinois State Dental Socig
ty que aun se emplea y que ha sido copiado por muchos estados de la Unifn A
mericana. La relacifn de los Black en la Escuels Dental de la Universidad -
de Northwestern se extendi$ sobre ua periodo ininterrumpido de 40 afios, El-
impacto que estos dos hombres hicierén de la profesidn dental a comienzos =

del siglo XX aun se siente y sus trabajos conservan vitalidad.
IT.2. HISTORIA CLINICA.

Generalmente cuando un paciente se presenta por primera vez a nuestra-
consulta, lo hace por dos motivos: una revisién de la boca en general o por
molestias ya sean agudas o cronicas.‘ Con el fin de aliviar la molestia con-
la que llega el paciente, nos olvidamos de su estado de salud general, si -
blen es correcto que lo primero que se debe hacer es eliminar el dolor del-
paciente y posteriormente elaborarle su Historia Clfnica, la cual en Opera-
toria Dental no tiene porque ser extensa ( eso se lo dejamos a otras espe--
‘ciglidades OdontolSgicas ), en la mayorfa de los casos nunca se elabora una
Historia Clfnica ( ni general, ni dental ), lo cual es de suma importancia-
clfnica, independientemente de que es el unico documento legal que nos res-
palda si hubilese algun contraticmpo o problema en el tratemiento que se e--

fectua.



IL.3. DIAGNOSTICO.

Terapéuticamente hablando para una buena terapia un buen diagn@stico.
En Mfdicina General para elaborar un buen diagnbstico lo mas completo y co-
rrecto posible se requiere de varios recursos humanos y cientfficos, por lo
cual el diagn?:stico continua siendo un reto al conocimiento, por tal motivo
en la actualidad no se le resta importancia, pero se le da preferencia a la
t:erupéuticu.

En la Odontologfa no estamos exentos de la dificultad para elaborar --
un buen diagn:bst:ico, mas sin embgrgo, se debe efectuar paxa que de egta ma=
nera se elija el plan de tratamiento adecuado segun el caso y conservar la
dentisifn natural en un estado de salud, funcionamiento.y estetica optimos,
lo cual es el principal objetivo en la practica odontolégica.

SL no se hace ua buen diagn'vstico, el plan de tratamiento estara plaga
do de errores en todos los aspectos, por lo cual el primer gran error de un

Cirujano Dentista es no elsborar un buen diagndstico.

I1I.4. PLAN DE TRATAMIENTO,

Una vez elaborado el Diagndstico, realizaremos nuestro Plan de Trata=-
miento, el cual estarf orientado tomandoc en cuenta toda la gama de técnicas
materiales y clases de cavidades que existen en la literatura Operatoria, -~
tratando de escojer el tratamiento que a nuestro juicio es el més convenien

-
te segun sea el caso a tratar.



IIT.~ FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE OPERATORIA DENTAL Y SUS

POSIBLES TATROGENIAS.

Dado que csta tesis tiene la finalidad de investigar los Aspectos Fun-
damentales en la practica de la Operatoria Dental y sus posibles Iatroge~=-
niss, es conveniente hacer notar que la principal causa de errores es la =~
falta de conocimiente, el Odont8logo debe manejar perfectamente la Anatomfa
Dental, Pasos en la preparaci6n de cavidades y todo lo necesario para lle-=
var a cabo su tratamiento. Por tal motivo en esta parte de la tesis se ex--
pondrd lo que es la preparacién de cavidades, la clagificacién de las mis~=
mag y todos los factores que hay que tomar en cuenta para la restauracifn--

de piezas dentarias.

I1I.1. CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN G.V. BLACK,

Clase I Cavidades que sc presentan en las fosetas y fisuras y defectos --
de las superficies oclusales de molarecs y premolares, superficies
palatinas y linpuales de los incisivos y los surcos vestibulares-
y linguales encontrados e'n ocasiones en las superficies oclusales
de los molares.

Clase II Cavidades en las gsuperficies proximales de molarcs y premolares—-
( cuando una situacibn de Clase II incluye caries de Clage I, se-
le considera una lesifén de Clase II).

Clase I1I Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y cani--
nos que no requieren la eliminacibn y restauracisn del #ngulo in-~
cisal.

Clase IV Cavidades en las superficies proximales de los inclsives y cani_

nos que requieren eliminacidén y restauracién del fngulo incisal.



Clase V Ca\}idades en el tercio gingival del diente ( no en foseta') y a=-
bajb de la porcion mfis voluminosa o ecuador del diente en las su=-

perficies lebial, vestibular o lingual de las piczas dentavjas..:

TiI.2. CONCEPTOS BASICOS RELATIVOS A LAS RESTAURACIONES DENTARTAS.

A ) CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA.

Durante la preparacifn de cavidades los tejidos como el esmalte y la--
dentina son retirados mecanicamentc, y como se realiza la extirpacifn de te
jido vivo se considera la preparacidn de cavidades como un procedimiento -
quirdrgico. La restauracifn que se coloca en la cavidad preparada deberf sa
tisfacer el objetivo anterior y no deberX provocay reacciones desfavorables
en el diente. La conservacién de los tejidos dentarios es muy importante en
el aspecto eatético, asi como en la prevencifn de irritaciones pulpares y =
parodontales.

La estructura dentaria es escencial en la proteccién de la pulpa. La -
vitalidad de los dientes se deriva de la pulps, que es una porcién de teji_
do conectivo altamente vascularizado ¢ inervado. La pulpa deberd conservar-
se viva y sana para permitir el envejecimiento normal del diente dentro de-
la cavidad bucal. Este tejido recibe sangre, lo que significa que esta oxi-
genada y que es nutrida por la circulacifn general. La circulacién es escen
clal para toda la vida tisular y parece ser un factor crfitico en la pulpa.
La pulpa protege al diente a txavds de toda su vida clfnica y funciona ade-
cuadamente solo en estado de salud. Cuando la pulpa es lesionada, existe un
mgczmismo que sirve para dar mayor proteccifn al tejido. La inflamacién y -
la dentina de reparacién sucle ser el resultado de las lesiones. Si es leww
sionada gravementc o contaminada abiertamente, el tejido suelc degenerar.

Por supuesto, existen muchos factores relacionados con la irritacifn =
pulpar en Odontologfa, pero las preparaciones profundas y extensas son ele-
mentos que siempre deben considerarsc.
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~ B ) ESTETICA

No hay material mfs estético que un esmalte dentario saludable sogte==
nido por dentina sana. Por fortuna, existen técnicas que permiten el trata-
miento conservador y estético de la caries cuando .se detecta en una etapa -
temprana de su desarrollo.

€ ) CONTACTOS Y CONTORNOS

Es indispensable un conocimiento adecuado de la Anatomfa [;cntal para-~~
comprender las funciones de los contornos de la corona de un diente, ya que
las freas de contacto de un diente y las crestas marginales deben modelarse
correctamente para evitar el empaquetamiento de alimento. Las Areas de con
tacto se deben restaurar con contornos propios de los dientes jovenes. Los-
contornos axiales, por lo general, dependerén de la extensibn de la rece -~
sibn gingival. E1 Odont6logo debe vigllar continuamente las condiciones que
contribuyan a montener la salud parodontal,

La salud de los tejidos de sosten es de suma importancia para la vida
del diente y pucde ser afectados por los materiales de restauracién. Desde=-
el punto de vista de salud, es mejor que los tejidos gingivales descansen -
sobre esmalte sano, Muchos estudios histoldgicos han sido realizados para -
determinar la reaccién del tejido gingival cuande entra en contacto con res
tauracidnes. Se ha notado que los tejidos gingivales rcaccionan de forma ~-
diferente a cada material de restauracifn y presentan algun grado de irrita
cibn con estos, La restauracifn hecha con oxro pulido y porcelana glaseada--
se aproximan mfs a la relacidn de esmalte pano, $i un diente recibe una res,
tauracifn cervical, mwostrara recesifn ginglval, ademas de¢ una posible co==
rreccifn oclusal, c¢l operador debe examinar el contorno gingival de los --
dientes sunos como una referencia del contorno apropiade. Los dientes sin--
recesibn gingival por lo general deben restaurarse de acuerdo a su contorno

original.



“Existe clerta controversia en cuanto a la extensibn gingival de las --
j:estéurncianea. Por lo genexal, los mArgenes se localizan ligeramente deba-
jo del borde libre de la encfa. Sin emhargo, cada OdontS8logo debe evaluaxr -
con todo culdado las razones en cuanto g la ubicacién de estos. Por error -
se pensS que el area subgingival posefa clerta inmunidad a la caries. Las-
razones para mantenex la extensifn de la cavidad cn un nivel supragingival,
son entre otras cosas, la conservacifn de la estructura dentaria; mejor con
trol visual, facilidad para el terminado de la restauracifn ( menos sobresg
lientes gingivales ) y menor irritacifm gingival. El " esconder " los warge
nes gingivales, con frecuencia parece un medio para disimular los propios=-
errores ( latrogenias ).

D ) EXTENSYON POR PREVENCION.

Uno de los objetivos de la Operatoria Dental es prevenir la reinciden-
cia de caries. Los contornos de las preparacifnes deben incluir los surcos-
de crecimiento profundos en las caras oclusales de dientes posteriores. Los
margenes proximales deben extenderse cuando menos ligeramente hacia las ca=
ras vestibulares y linguales, hasta un frea que permita tallar los margencs
con comodidad y que faciiite su limpieza. Al diseflarse el contorno de una -
cavidad debe evaluarse la higiene bucal y la posibilidad de fracturas en el
diente a restaurar. El OdontSlogo requiere de crfterio al disciar la res_
tauracibn de acuerdo a los factores mencionados, a 1los cuales debe sumarse-~

la cooperacifn del paciente.

1XT.3. PREPARACION DE CAVIDADES.

La preparacifn de cavidades desde ¢l punto de vista terapfutico, es el
conjunto de procedimientos operatorios que se practicas en los tejidos duros
del diente, con el fin de extirpar la caries y alojar un material de obtura
clfn o restauracidén. Para lograr tal finalidad conviene seguir un orden y a

Justarse a un metodo preconcebido, aunque en casos especiales o cuando el =
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: opernﬂof ha adquirido h'ttrbi]i.;!.dadélaﬁfigieétizf, es pe‘;'misi’ble alterarlos.
A ') PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES, -
1.- DISENO DE LA CAVIDAD.

El diseno de la cavidad se refiere a la forma del frea marginal de la-
preparacifn, y es determinada por muchos factores., Esto deber4 incluir la--
lesibn cariosa y las zonas susceptibles a la carles sobre la superficie que
se restaura. Los margenes deberdn localizarse sobre estructuras dentales ==
tersas que sean limpladas en forma natural por la masticacifn o que puedan-
ser limpiadas con apatatos para la higiene. Tambien influyen en el disefio--
del contorno ¢l acceso a la caries, tipo de material que se utilizard y exi
gencias funcionales de la restauracifn.

En este primer paso influye mucho el diagndstico que hallamos hecho de
la pieza a tratar y por consiguiente cl material de obturacién o restaura=--
cibn que vayamos a utilizar, Las propiedades individuales de los materiales
utilizados en Operatoria Dental, exigen ciertos factores de disefio que de--
ben incoorporarse en la preparacifn de cada cavidad. Por cjemplo, los mate-
riales relativamente debiles, deben depender de una estructura dentaria so-
lida que los retenga y soporte; est&; es la resistencia de borde de materia~
les como cementos, resinas y smalgamas es tal, que los margenes cavo-super=
ficiales deben prepararse en un angulo de aproximadamente 90°n relacién a
la superficie dentaria.

2.- FORMA DE RESISTENCIA.

Es la confipuracién que gc le da a la cavidad para prevenir la [ractu=
ra de los tejidos del diente, durante la obturacién o posteriormente. Para=
que soporten los esfuerzos masticatorios , las varisciones volumdtricas de=
los materiales restauradores y las presiones interdentinarias que se produs-
cen en el diente obturado., La forms de resistencia comsiste en: dejar pare-

des de esmnlte soportadas por dentina sana.
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La forma de résistencia sc obtendrd tallando las paredes del contorno=
de las prolongacifnes, los pisos planus y formando Sngulos dicdros y triee--
dos bien'definidos, tratando de quc la profundidad sea igual al ancho de la
cavidad sin debilitar las parcdes dec la preparacidn. En los casos de prepa-
racifnes pava estructuras coladas, sc¢ aslinean las parcdes paralelas una con
otra 1o cual le dara la retencifén a la restauracién o alisarlas ligeramente
divergentes a la superficie oclusal.

3.- FORMA DE RETENCION.

El motivo de la forma de retencifn es impedir el desalojamiento de la-
restauracién, lo cual tambien nos da resistencia. La retencidén se logra me-
canicamente entre la pared de la cavidad y el material de restauracién.

Los tipos de forma de retenci6n son:

1.~ Retencifn por frieccifn de las paredes, paredes opuestas ( conver--
gentes a oclusal, cortes retentivos.

2.- Retenciones mecanicas.

3.-Surcos, agujeros, colas de milano, cajas proximales y espigas.
4.~ FORMA DE CONVENIENCIA.

Es la caracteristica que debe darse a la cavidad para facilitar el ac-
ceso del instrumental, conseguir mayor visibilidad en todas las paredes y--
partes proximales de la cavidad y asf simplificar las maniobras operatorias.

Se consigue de dos maneras:

1.- Extendiendo en mayor porci6n las parcdes cavitarias para permitir-
el tallado de cualquiera de ellas, con la inclinacién necesarfa para lograr
mejor acceso y mfs visibilidad en las porciones profundas.

2.~ Preparando puntos especiales de retencibn en distintos Sngulos de-
la cavidad.
5.~ ELIMINAGION DE LA CARIES.

En esta etapa ya sc habré removido la mayor parte de la caries debide
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a la extensifn del contorno de la cavidad. Sin embargo, puede quedar una -

pequefia cantidad o puntos aislados o caries profunda que sc removera en cs

te momento. ( Debe colocarse una base o medicacifn adecuada en fireas mis =

profundas para proteger a la pulpa una vez que se ha eliminado la caries.)
La eliminacién de la caries en ocasiones estf manchada por bacterias cromf-
togenas, pero esta zona no deberf ser retirada ya que constituye dentina s§
lida. Algunos investigadores afirman que csta es la porclon esteril de la -
iesitn.

6.~ ALISADO DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD,

Las paredes se alisan para cualquier refinamiento necesario en la ca~~
vidad, como eliminar el esmalte sin soporte en el Angulo cavo-superficial,o
alisar un contormo irregular o dentado. Esto es para proporcionar un mejor-
sellado marginal y la maxima resistencia tanto al esmaltc como al material
de restauracidn.
7.~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

Esta ultima etapa implica el uso del explorador, airc, rocio de agua~-
bidestilada y torundas de algodén para elfminar residuos de la preparacifbn-
( principalmente polvo de dentina ). Se requiere una cavidad limpia y seca-
para poder colocar los cementos medicados, el material de obturacidén o rese

tauracién.
IiI.4. AISLADO DEL CAMPO OPERATORIO.

La cavidad bucal es un frea de diffcil acceso para trabajar. La visibi
lidad y el acceso son obstaculizados por los carrillos y la lengua. Las res
tauracifnes deberan ser realizadas sin dafiar estas u otras estructuras blan
das, que en ocasiones exige retraccibn y visidn indirecta en el area de tra
bajo. La visién indirecta se logra mediante el espejo bucal y la retraccibn

mediante instrumentes especiales disefiados para scparar los tejides durane-
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te perioglqs cortos de'tiempo.

Durante la re;lizaclm de procedimientos operatorios, suelen aislar-
se rééiénes especfficas del arco dentario para mejorsr la visibilidad y -
el acceso a la instrumentacién. Un aislamiento correcto controlarf la hu-
“medad, mantendra un campo quirﬁrgico limpio cuando sea necesario y prote-
gexf al paciente de substancias qufmicas nocivas o de lesiones mecanicas.

El frea que va a ser aislada pucde ser solo un diente, como en proce
dimientos endodenticos, o puede inclulr un arco completo, como en un tTra-
tamiento restaurativo amplio. La extensién de aislamiento depende de los-
requerimientos partfculares de la operacién. Existen diversos metodos de-
aislamiento; su cleccién dependera del tipo de requerimiento s realizar,-
de las dimensiones de la reglon a aislar y del tiempo qué esta deberf per
manecer aislada.

A )} ESPE3JO BUCAL Y SUCCION.

El empleo del espejo bucal para retraer el tejido blsndo adyacente,-
en combinacién con succifn de alto volumen, ayuda a controlar la humedad-
y proporciona une visifn moderadamente clara en regiones localizadas de -
la cavidad bucal durante lapsos cortos. Este metodo es Gtil cusndo se pre
paran dientes para restauracifnes de coronas y protesis; ya que permiten-
verificer la relacibn oclusal cuando es necesario, con un minimo de difi-
cultad.

B ) ROLLOS DE ALGODON,

Estos se cncuentran disponibies en una amplia variedad de longitudes
y difmetros, y pueden utilizarse junto con un eyector para absorber la hu
medad. Tiene la desventaja de no mejorar el acceso ni la visibilidad en -
grandes &reas, debido a su cercania a los dientes. El alslemiento con ro-
1los de algodén pucde hacerse durante los procedimientos de impresidn pa-
ra restauraciénes coladas o en aplicaciones tépicas de fluor. Los rollos-

se colocan en ¢l vestfbulo o piso de boca donde se desea evitar la hume--
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dad; vy una vez saturados deben substituirse segdn sea necesario . Existen =
: portarrollos que facilitan la colocacidn y mantenimiento en su lugar del ro
1lo.

C ) DIQUE DE HULE.

El dique de hule fué presentade a,la profesifn por Robert Barnum en la
ciudad de Nueva York em 1864. El inventor merece mucho credito por el per--
feccionamliento del dique de hule, ya que ningun otro material o tecniea pto
porciona un ambiente operatorio adecuade,

Es una hoja delgada de latex o hule que se presenta en gran variedad--
de tamafios que es perforado y colocado alrededor de los dientes para aislar
los del medio ambicente bucal. De tal manera que se obtiene un campo operato
rio seco y antiséptico, y para retracr los tejidos blandos circundantes (en
cfa, lengua, labios y carrillos). Tambien protege a los tejidos blandos de~-
los instrumentos rotatorlos y de medicamentos o drogas que pueden ser dafie
nas o desagradables; asf mismo, evita que el paciente pueda tragar residuos
de restauracidnes o aspirar cuerpos cxtrafios accidentalmente. Cuando se a==
plica de manera apropiada, se logra un campo seco y una retraccifn de tejie
dos blandos que brindan al odontdloglo una mejor visién del campo operatorio,
Todos los procedimientos restaurativos sc completan con mds eficacia y aon-
de mejor calidad cuando se realizan utilizando el dique de hule. Con un po=
co de experiencla, este puede colocarse en uno a tres minutos, y aun en el-
caso de que emplee mayor tiempo su colocacidn no se justifica sinc que sc -
exige su colocacién. ‘

La unica razdn para no utilizar el dique de hule, es la falta de inte-
res del operador o habilidad o material, a excepcifn de situacidnes ocasios
nales en que puede ser imposible colocar grapas. El Odont6logo que habitual
mente coloca restauracidnes de bucena calidad, rara vez opera sin el uso de

un dique de hule, si es posible utilizar uno.
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.Sin. émbhtgé, 'ejskjusto aclarar que la mayorfa de Odontflogos no usan--
el dique de hule para sus tratamientos de Operatoria Demtal y su use que--
da limitado para tratamientos de Endodoncia. Se nos hace imecesario su u--
80 en cualquier otro tratsmiento odontolfgico y ya sea por rapidez, como--
didad y en el mayor de los casos por falta del material apropiado no lo --
usamos, y esto es evidente hastas en las Universidades y Escuelas de Ense--
fianza Superior, donde muy pocos profesores exigen su uso, generalmente =--
por culpa del propio estudiante irresponsable.

No se puede cambisr un visio que ha existido durante mucho tiempo, --
en 1o que si hay que hacer fncapic es que el uso del dique de hule es lo--
ideal para la mayorfa de tratamientos restauratfvos, y que cuando no use--
mos el dique de hule se trate de mantener el campo operatorio lo mas seco
y antigeptico posible para que no repercuta en cl resultado de nuestros --
trabajos y en nuestro exito profesional; sin olvidarnos que el no usar el
dique de hule traera consccuencias adversss tarde o temprano.

I11.5. AREAS DE TRABAJO.

Anteriormente era habitual que el Odontélogo trabajar& de pie o sen--
tado em un banquillo alto, y el ésiétcntc casi siempre de pie atraa de 61.
En este caso, el paciente se sentaba recto o ligeramente reclinado. La O-
DONTOLOGIA MODERRA determina que el Odontélogo y su asistente deben traba-
jar comodamente sentados cerca de la cabeza del paciente, Este se encuen--
tra recostado horizontalmente o reclinado en Sngulo de 45°aproximadamentey
siendo el centro de atenci6n su cavidad bucal. Los instrumentos y materia-
leg son proporcionedos al opersdor por su asistente, sobre el cawpo del pa
ciente o por atrds de la cabeza de este { nuncs frente a sus ojos ).

Si imaginamos uns vista desde arziba del sillon dental cstando el pa-

ciente reclinado, su cavidad bucal representa el centro de caratula de un re
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10j, su cabeza se encuentra en posicién de las 12 horas y los ples a las 6 -
horas. Un Odont6logo diestro operarf en una region entre las 8 y las 12 ho-
ras y cl asistente trabajard entre la 1y las 4 horas. Los instrumentos se =
pagarfn entrc las 4 y las 8 horas y el espacio eatre las 12 y las 13 horas -
tendrfa muy poca actividad, ya que esta zona esta sobre los ojos del pacien
te, salvo cusndo el asistente pase los Instrumentos por atrfe de la cabeza -

del paciente.

IIl.6. POSTURA CORPORAL,.

El Odont6logo y su asistente, asf como el paciente, deben de tratar de-~
no adoptar posiciones incémodas; en especial el operador y su asistente. Con
frecuencia, la atencion del Odont6logo hacia los dctalles de la restauracidn
dental, limjterd el interes por su bienecstar £fslco ya que al estar trabajan
do se olvida de que su cuello estd doblado, sus hombros y cspalda torcidosy=
etc. La postura incorrecta afecta la distribucidn del peso y de las articulg
clones, por lo que una postura adecuads es la clsve para reducir las compli~
caciones de dolores de espalda, bursitis y neuritis,

Hay varias cosas que cl Odont6logo puede hacer para conservar una posty
ra adecuada y la comodidad del paciente:

1.- El paciente puede inclinarse hacia atras en el sillon hasta el pun~
to en que el maxilar quede perpendicular al piso ( para trabajar la arcada -
superior ) sin que el paciente pueda tener una sensacifn desagradable.

2.- £l paciente puecde inclinarse hacia adelante hasta una posicidn en -
que su mandibula quede paralela al piso o en cualquier lugar entre esta posi
cibén y la primera, ( para trabajar la arcada infervior ).

3.~ La cabeza del paciente puede rcﬁoaar ya sea sobre el oido izquierdo
o derecho, si es necesario, para que el odontblogo tenga mejor visibilidad y

acceso.

17



~ihe="Lla ;:abeza del paciente debe estar al nivel del pecho o ligeramenww~ -
te mas abajo’t‘) por encima de las rodillas del Odontdiogo ( x;i esta sentado).
5.~ Por razones estéticas, el operador no debe estar tan cerca que su =~
nariz toque al paciente durante el procedimiento, La distancia normal de cn~-
foque ocular al objeto debe ser aproximadamente de 30 a 35 cm.

6.~ Idealmente, la cavidad bucal del paciente debe estar a nivel de los
codos del OdontBlogo o ligeramente mfs alta; estos deben tenerse cerca de ==
los costados para reducir la fatige de los brazos.

7.- E1 operador no debe sentarse en el borde del banquillo, ni adoptar-
una postura relajada. Sino que debe mantenexr su espalda recta y apoyada en =~
el respaldo del banquillo.

8.~ E1 banquillo del operador debe estar lo suficientemente bajo como =~
para permitir que cl nivel de las rodillas esté ligeramente mas alto que sus
caderas.

9.~ Los hombros del Odont6logo deben estar paralelos al piso.

10.- Sus pies deben estar planos sobre el piso.

11.- El Operador puede sentarse atrfs del paciente.

12.~ La fuente de luz de trabajo debe ajustarse a una distancia apro =~
piada de la cavidad bucal para enfocar la luz mds intensa en donde se nece==
gsita. Esta distancia varia de 80 cm a 1 metro.

13.= La luz debe ajustarse por encima de la cabeza para que la direc ==
cién de su rayo coincida con la lfnea de visi6n del Odont8logo. Esto permite

una mejor iluminacién del frea operatoria.
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1V. - INSTRUMENTAL UTILIZADO EN OPERATORIA DENTAL Y SU MAL USO.

IV.1. INSTRUMENTOS MANUALES UTILIZADOS EN OPERATORIA DENTAL.

En la actualidad la mayor parte de los Odont8logos ( sino es que todos)
utilizan la turbina de aire paras el tratamlento de dientes cariados, ya sea
por comodidad, conveniencia y rapidez. El mercado a proliferado en el dise-
fio de turbina de aire y piczas de mano cada vez mas silenciosas, en cuanto=
al digefio de fresas de diferentes tamaios y formns; ¢ instrumentalmente hae
blando se ocupa mas por la fabricacifn y discio de obturadores , explorado
res, cucharillas, pinzas de curacidm, espejos, espatulas, aplicadores de di
cal, todos estos de uso principal en Operatoria Dental, no restandole impor
tancia a la fabricacién de instrumental en otras especialidades.

Todo esto ha tzaido como consecuencia el olvido de los instrumentos de
mano con los que se hacia la Operatoria anteriormente y que eran y son utie
lizados para cortar, alisar, raspar o tallar la estructura dentaria cn la -
preparacién de cavidades para restauracifn u otro tratamiento. Existe la -
tendencia a eliminar el uso de instyumentos manuales de corte por el uso de
instrumentos rotatorios de alta velocidad, aunque algunos autores aclaran =
que la Operatoria Dental conservadora y de alta calidad, c¢xige el empleoc de
instrumentos de mano en casi todos los procedimientos.

Para que cl Odontbloge pueda utilizar los instrumentos c<ortantes de ma-
no, debe conocer perfectamente sus indicaciones y contraindicaciones, sus u-
s0s, sus disefios y su mantenimiento. En esta tesis nos concretaremos solo a
mencionarlos.
1.~ CINCELES.

Cinceles monoangulados.

Cinceles biangulados.
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Cingeipé de Wedélstaret‘i.t.‘
" 2.+ AZADONES.
3. - HACHUELAS.,
Hachuelas de esmalte,
Hachuelas con &ngulo obtuso.
Hachuelas de Jeffery.
Hachuelas de doble bisel.
4.« RECORTADORES DE MARGEN GINGIVAL.
5.~ FORMADORES DE ANGULO,
6.~ EXCAVADORES: De mayor uso en la Operatoria Moderna.

7.~ INSTRUMENTOS DE CONDENSACION.

Son los instrumentos utilizados para empacar o condenssr el material

de restauracién dentro de la preparacidn. se les conoce como condensado--

reg; en la actualidad el termino obturador se considera obhsoleto.

A ) PARTES DE LOS INSTRUMENTOS.

EL MANGO.- En la mayor parte dec los instrumentos odontoldgicos es
tipo octegonal y lfgeramente mfs peq{xeno que un l4plz. Se utiliza para
jetar el instrumento y dirigir la accidén de la punta de trabajo.

EL CUELLO.- Es la seccién cnica que conecta el mango con la hoja
punta de trabajo.

HOJA O PUNTA DE TRABAJO.- Es la porcién funcional del instrumento

mano. La hoja constituye una arista cortante empleada paxrs la fractura

de

Y~

alisado del esmalte o dentina. La punta de trabajo contienc una superfi--

cie de trabajo o cara que se emplca para imsertax, condensar y terminasr-

los materiales de obturaci6n.
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3 ) TOMA DE LOS INSRUMENTOS.

Basicamente se utilizan dos mancras de asir los instrumentos, que va
rian de acrerdo al procedimfento o a la localizacibén del diente. Muy im-
portante para cvitar lastimar a los tejidos blandos.

1.- TOMA EN FORMA DE PLUMA.- Es la de uso mfs comfin, se logra colo--
cando la mano como para escribir. El instrumento se sujeta entre el pul--
gar y los dos primeros dedos, los dos ultimos se emplean como descanso o-
goporte. La toms de plums ofrece un mejor control, ya que el pulgar y los
dos dedos proveen un trfipode al instrumento y debe usarse siempre que sea
posible, debido & la precisién que se logra con su cmpleo.

2.- TOMA DIGITO PAIMAR.- Aquf, el mango del instrumcnto reposa en la
palma y el borde de corte es dirigido por los cuatro dedos y el pulgar, -
En la mayor parte de los casos, el pulgar reposa en el diente adyacente -
al que estd siendo preparado, para dar apoyo a log movimientos. Ests toma
se usa con frecuencia en los dientes superiores, pues es incomodo usar la
toma en forma de pluma en algunas de estas zonas.

Es muy importante conocer las caracteristicas y uso del instrumental
para cada tratamiento, ya sca para elininar la caries, para conformar la-
cavidad y la obturacién o restauracifn de la misma.

Las Istrogenias que nosotros podemas ocasionar por el mal~uso de los
instrumentos pueden ser tanto en tej1d0§ blandos, como en el diente mismo.

EN TEJIDOS BLARDOS.- Podemos lacersr o trsumstizar zonas sensibles -

para el paciente, por aplicar fuerzas exccsivas y ne tener un buen apoyo,
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el peligro aumenta cuando cstamos utilizando instrumentos con f£ilo. Esto-
trae como consecuencia molestias posteriores en la cavidad bucal del pa-~
ciente y el desagrado logico de 61 para nosotros.

. EN EL DIENTE.- Al no conocer el uso dental del instrumento podemos--
fracturar la pieza dentaria sl aplicar una palanca incorrecta, eliminar -
teJido no deseado y lo mas frecuentc ( si no conocemos La Anatomfa dal -~
diente a tratar ) se pueden provocar comunicaciénes pulpares y la conse -

cuente contaminacién de la misma.

1V.2. INSTRUMENTAL BASICO EN CUALQUIER TRATAMIENTO OPERATORIO, :

1.~ Espejos bucales para la iluminacién e inspeccién de los dientes 'y la-
retraccién de los tejidos blandos.

2.- Exploradores empleados para examinar las superficles dentales y des--
cubrir caries o defectos que suelen cstar localizades en las fosetas-
y fisuras, en zonass hipoplfsicas o puntos durante la preparacidn de -

cavidades.

w
.
b

Pinzas de curacifn, para sujetar el algod8n y secaor las superficies -

dentales, asf como pare llevar medicamentos y snestesicos superficia-

les a los tejidos. Tambien se cmplean para retirar restauracifmes flo

}as o cuerpos extrafios que hallan cgido inmadvertidamente en la boca -

durante cl tratamiento.

4o- E1 hilo dental se cmplea para examinar las superficies proximales de-
los dientes, descubrir caries y examinar el tamsfio y relacibn de las-
superficies de contacto.

5.~ E1 algoddn se coloca en un receptaculo especial localizado en la por-

cibn posterior de la cherola. Su utilizaclén ya ha sido mencionada =

previamente en combinacién con las pinzas para algodén.

6.~ E1 receptaculo para la basura cs un pequefio dispositivo para colocar-
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todos los objetos sucios empleados para la colocacidn de la;rest.auxja-

“elén. Se ‘deberd cambiar despues de cada visita. Trozos de algodén; -

hilo den?al, son algunos de los objetos que se ensucian'y que deberén

sef desechados o retirados de la vista del paciente.

7.~ Este inciso sc reserva para todo aquel instrumental o material que -
dea necesario para el tratamiento que se va a recalizer, llamese con-+

densadores, fresas, jeringa, etc.

Antes de sentar al paciente, debera colocarse un recubrimiento lim -
pio en la charola. Los objetos mencionados anteriormente son colocados -~
ordenadamente sobre la cubierta limpla. Este instrumental es basico y se-
empica para todoa los procedimientos operatorios o profilacticos. Al espe
rar a que haga efecto la anestesia, se colocaran los instrumentos necesa-
rios para el procedimiento especffico y para la colocacibn del dique de -

hule.
IV.3. MANEJO DE LA ALTA VELOCIDAD EN OPERATORIA DENTAL.

La alta velocidad tambien llamada turbina de sire es producida por -
ung compresora de airc y funciona fuera de la percepcién vibrateria, lo -
que elimina muchos de los factores desagradables implicados en la prepara
cibn de log dientes. Esta velocidad permite el corte ripido, sin respetar
la histologfa del diente, por lo que la forma de la cavidad solo esta li-
mitada por el juicio del operador. La columma de aire se dirige contra u-
na turbina localizada en la cabeza de una pieza de mano de alta velocidad.
La fresa esta suspendida en el centro de la turbina que gira alrcdedor de
un balero que funciona solamente cusndo se aplican cargas ligeras a la --
pieza de mano. Las. turbinas son lubricadas con un roci8 de aceite que con
tamina la preparacifn y ls operatoria. Este aceite se mezcla con la es -~

tructura dental pulverizada y dificulta la limpieza del diente.
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La turbina de aive posee gran presiciém cuando sc compara con otros-
witodos empleados para la reduccién acelerada del diente. La sobrexten -~
8i6n de la.cavidad puede provocar dafioc pulpar con cualquicr velocidad, -~
poxr esto deberf ser reguladas al utilizar la turbina de aire. La forma --
burda de la pared axial o pulpar para cualquier preparacién intracorona--
rfa no deberd ser llevada mas de 0.2 mm por abajo de la union de la den--
tina con el esmalte.

La facilidad del corte reduce la cantidad de fresas necesarias para-
producir el contorno de la cavidad, La temperatura es regulada utilizando
fresas de diametro pequefio y el mayor rendimiento se obtiene con un tipo-
de fresa cilfndrica. El disefio de la fresa debera ser proporcianai :a ia -:
centidad de estructura dental que deberf ser eliminada. Los ‘dl'.ama‘ntes!no-‘

resultan tan cficaces a esta velocidad.

A ) FRESAS.

Son instrumentos de corte rotatorios. Constan de tres partes; cabeza
cuello y mongo. La cabeza ticne varias hojas de corte, por lo general 8 o
12 y puede tencr diversas formas. ‘su vagtago, cuello y cabeza estfn he =
chos de acero y en la gran mayorfa la cabeza de carburo de una sola pie-~
za o soldada la cabeza de carburo al cuello.

Existe una gran cantidad de diseﬁos y sus usos depende d¢ la enscfian
za quc recibid el Odomntélogoe con respecto a ello o de la practica cuc es-
te tenga del uso de cada fresa, segun sea el caso,

Las puntas abrasivas de diamante, mejor conocidas como fresas de = --
digmante, tambien se utilizan en la Operatoria Dental, pero su uso queda-~
limitado solo para cl desgaste del csmalte, nitmpré ¥y cuan:;ic; e)rct;éafmp;ér-’- i
fecta irrxigacibn para cvitar el “ atascamiento " de la misma y su coﬁta--

minacidn.
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3 ) FRESAS MAS COMUNES EN OPERATORLA DENTAL.

1.- FRESAS DE CONO INVERTIDO.- Se fabrican en tamafios pequefios y --
grandess Presentan formas truncadas, la porcién mfis ancha encontrandose -
en la punta de la fresa. Se utilizan principalmente para la extensién y-
1a retencién y para socavar cl esmalte cn casos de extensién por preven--
cifn, La fresa se coloca en la foseta mfs profunds justamente por dentro-
de la dentina y se proyecta bajo el esmalte. La fresa de cono invertido -
produce una retencifn mecanica para los materiales de obturacién. Esta -~

- fresa puede ocaclonar exposicioncs pulpares por el mal uso que se le de.

2.- FRESAS REDONDAS,~ Estas fresas son de forma circular, de varios-
tamafios y estan indicadas para la excavacién de la caries. Las navajas de
las fresas son curvas y se asemejan a un excavador de cucharilla que tam-
bien se emplean para eliminar caries. La fresa se coloca dentro de la dep

tins cariosa haciendola girar suavemente al aplicar fuerzas ligeramente -

desde un lado del crater.

A

3.~ FRESAS DE FISURA PLANAS REGULARES.- De varios tamafios y se utili
zan para dar forma y divergencia a las pavedes de las preparacifnes de --
cavidad, hasta adquirir las dimensiones dictadas por la histologfa del es

malte y el tipo de material de restauracién. Las fresas de fisure poscen-
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navajas en los extremos y en los lados por lo que pucden ser empleadsas pa_
va slisar las paredes y simultancamente para formar fngulos linea defini-
daos.

Existen diversas variacibnes en el diseio de las fresas de fisura, ~--
algunas de les hojas de las fresas de fisura presentan ESTRIAS que son pe-
queflas indentaciones que gumentan el drea superficial. Las ESTRIAS dejan--
una pared de csmalte aspera que sirve para mejorar la retencidén de las ---

restauracidnes con amalgama.

4.~ FRESAS TRONCOCONICAS.- De diferentes tamaflos, estas son de dise-~-
fic cilindrico pero convergen algunos grados para poder hacer las inmclina--
ciones de la pared nececsarias para las incrustacifnes. La convergencia de
la pared facilita el retiro del patrén de cexa y la insecrcifn de la in -~

crustacion.

Estas son tan solo algunas de las fresas mfs utilizadas, constante---
mente nos confundimos con la nomenclatura que se da para la eleceibn de---
la fresa, sin tomar en cuenta que cuando compramos una fresa la escojemos
tan solo por su forma y no por su numero, ya que cawbia segun el fabrican
te, De tal forma quec con las fresas anteriormente mencionadas se dlo la i
dea del uso que se le da a cada una. Su cleccibn se deja al criterio de--

cada Odontélogo, siempre y cuando siga las reglas de su uso.
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W4, IMI’ORT[;NCIA DE LA IRRIGACION EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. :
A) FACTORES BIOLOGICOS.

Divcraoé factores biolégicos en ¢l disefio de las fresas favorecen la
reduccidén eficaz de los dientes. Las variaciones en el disefio y las téeni
7 cas son secundarlias a la reaccifn biolbgica relacionada con la prepars ---
cifin. Ningun procedimiento de reduccifn deberf causar una reaccidn en la-’—
pulps mayor que la producida por la afeceibn patolégica misma. La preparg
cibn de la cavidnd deberf ser un estfmulo y no un irritante, por lo que no
debersd causar inflamacisén irreversible o degeneracidén del telido pulpar.--
En una preparacibn dec una cavidad ideal, la reaccidn se limita al corte --
de los tubuloa dentinarios no existiendo reacci6n en los tejidos profun --
dos. La dentina de proteccién es una estructura fisiolégica que protege ==
la pulpa de los cambios termicos y de la difusifn idénica carscteristica --
de algunos de los nuevos materiales de restauracidn.

La reaccién pulpar a los procedimientos de c(n:cé ha sido estudiada -
por diversos investipgadores. Los resultados han confirmado que el instru-
mento de alta velocidad es el menos traumitico de todos los instrumentos-
rotatorios. Se utilizan diversas normas para el estudio de la reacceidn ---
pulpar y el trauma, los que deberan ser controlados sin importar la velo--
cidad empleada. Dentxo de cada velocidad la carga operatorias, las revolu-
ciones por minuto de la punta cortante, ¢l diametro de la fresa, la eleve
cién de la temperatura scbre la super!i<:: del diente y el tipo de refri--

gexrante afectan la reaccifn pulpar.
B ) REACCIONES BIOLOGICAS CON EL USO DE LA ALTA VELOCIDAD.

La mayor controversia se ref_ietevh la magnitud del trausmatismo evita

do empleando diversos refrigerantes para la tu'rb'ihg,de‘ aire. Para la pie--




za de manp ‘con tufbina de airé ( alta veioc;dad ) puede emplearse comd re
frigerante Caﬁto el agua como el aire, y las ventajas y desventajss de ca
da uno han sido estudiadas con cortes histolégicos de tejidos, fotograffa
de alta velocidad y sintomas subjetivos de los paclentes. los resultados-
son un poco contradictorios y confusos para el Odont6loge practicante. No
es posible hacer comparaciones precisas de los datos obtenidos en las in-
vestigacidnes ya quc se emplearon diferentes normas para estudiaor las -
reacciones bilolégicas.

Al utilizar agua como refrigersante se prescenta un problems, ya que--
esta impide la visibn direccta del campo operatorio. Esto es desesperante-
cuando se emplean grandes cantidades de agua, y el metodo exige la elimi-
nacifn al vaci8 pars mantencer limpic el campo quirurgico. Se ha dicho que
si existe 2 mm de dentina sana entre la fresa y el tejido pulpar, no ha--
bra dafo pulpar irreversible empleando cualquier metodo giratorio. Exis--
ten informes de que se presentan quemaduras y abscesos pulpares cusndo se
emplean grandes dismantes cilindrfcos y presién excesiva con alta veloci~-
dad. Por el contrario otros estudios han demostrado que se presenta una--
reaccidn pulpar limitada cuando sc 'cmplean turbinas con diamante de dif--
metro pequefio y carpas operatorias normales de 110 gr. con refrigeracién-
de aire unicamente. Es evidente que el estudiante inexperto y el operador
de " mano pesada " deberdn usar sgus como refrigerante profilécticamente.
Este cs necesario por ls sobrextensién que se presenta inveriablemiiite -w

cuando se usa inicialmente la picza de tmano com turbina de aire. Si no s

il

observan las normas para el uso de alta velocidad, el tejido pulpar no sg
vl capaz de tolerar el corte adicional.

La promccién proporcionada pox la dentina ha sido cptudiada some ~~-
ttendo 1z superficie de las preparaciones de cavidades s temperaturas ele

vadas, En un estudio las pulpas fueron observadas histBlogicamente y se -
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encontrd que eran capaces de recuperarse despufs de ser expuestas a tem--
peraturas de 315°C, que fueron eplicadas a la superficie del diente.

Sc picnsa que ol aspecto mfis traumfitico de la reduccitn dental con--
aparatos girvatorios es la presién varisble o carga operatoria sobre la --
pleza manual. Un aumento de la presién cleverf la temperatura superficial
Y s8i no existe un grosor adecuado de dentina de proteccién podré presen--
tarse una reaccidn irreversible. La temperatura sube por el aumento en el
ndmero de reveoluclones por minuto y por el diametro de la fresa, aungque -
la reaccifn pulpsr es determinada por la presifn sobre la punta cortante.
TODAS LAS VELOCIDADES, INDEPENDIENTEMERTE DR LA FRESA O PREPARACION EY --
PLEADA, REQUIEREN UR REFRIGERANTE DE AGUA O AIRE DURANTE LA OPERACION. --
Los refrigerantes de agua se emplean cuando la presién recomendada es da-
fiina.

Las piezas manuales con turbina de sire poseen tubulos para la refri
geracifn dirigidos de la fresa por una corriente de aire en ¢l sitio de -
corte. El operador sin cxperiencia debera usar el refrigerante dc agua -~
con las fresas para proteccifén adicionatl.

Cuando se coloquen diamantes on la turbina de aire el agua es necc--
saria para la limpieza de la punta cortante. Los refrigerantes a base de-
agua y aire solamente asisten a la operacifn; de gran importancia es la--

regulacién de la presifén sobre la fresa.
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V.- EMPLEQ DE _MEDICAMENTOS ¢ CEMENTOS DENTALES ) EN

OPERATORIA DENTAL.

El no éaber usar los medicamentos dentales, mejor ccnocidos_comd ce-
mentos dentales ocasionan fracasos, contraticmpos y demoras durante los -
tratamientos en la clfnica de Operatoris Dental. Es muy importente cono -
cer la gran variedad de cementes dentales que existen en el mercado, los-
mis comunes, log mis utiles y mis importante es comocer sus indicacionese
y contraindicaciones, para que de esta menera se consiga cl maximo prove-
cho a sus caracteristicas.

De esta menera lo que conseguiremos cs agredir menes la estructura -
dentaria, ayuder a la recuperacién de la misma, logrer cl exito de nues -
tros tratamlentos, ya sea utilizandolos como bases para obturacibnes per=
manentes, como forros cavitarios o en la cementscién de estructuras cola-

das.

V.l. DEFINICION DE CEMENTOS DENTALES.

En términos generales un cemento dental es un matetial‘quevinicial -
mente se cncuentra en estado 1fquido y al fraguar se convierte'en ablido;
sin embargo, la palabra cemento se usa también para designsr un maéerial-
que se utiliza para unir o adherir.

Los cementos dentales son materiales de resistencla relativaments -~
baja, perc se usan extensamente en Qdontologfa cuando la resistencia no -
es un requisite fundamental. Con una posible excepcibn mo se adhieren al-
esmalte ¥y la dentina, y se disuelven y crosifnan en los lfquidos bucales.
Estos defectos los conviertem en materiales no permanentes. $in embargo, -
independientemente de ciertas propiedades inferiores, poseen tantas carac

teristicas positivas que sc utilizan en 40 a 60 por 100 de las restaura -
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V.- EMPLEQ DE MEDICAMENTOS ( CEMENTOS DENTALES ) EN

OPERATORIA DENTAL

El no gaber usar los medicamentos dentales, mejor conocidos come ce-
mentos dentales ocasionan fracasos, contratiempos y demoras durante log -
tratamientos en la clfnices de Operatoria Dental. Es muy importante cono -
cer la gran variedad de cementos dentales yue existen en el mercado, lew-
mis comuncs, los mAs utiles y mSs importante es conocer sug indicaciones-~
y contraindicaciones, para que de esta menera se consiga cl maximo prove-
cho a sus caracteristicas.

De esta manera lo que conseguiremos eg agredir menos la estructura -
dentaria, ayudar a la recuperacién de la misma, lograr el exito de nues -
tros tratamientos, ya sea utilizandolos como bases para obturacidmes per-
manentes, como forros cavitarios o en la cementacién de estructuras cola-

das.,
V.1. DEFINICION DE CEMENTOS DENTALLS.

En términos generales un cemento dental es un materisl que inicial -
mente se encuentra cn estado lfquido y al fraguar se convierte en sélido;
sin embargo, la palabra cemento se usa tombién para designar un material-
que se utiliza para unir o adhexir.

Los cementos dentales son materiales de resistencia relativesento -«
baja, pero se usan extensamente en Odontologfa cuando la resistencia no -
eg un requisito fundamental. Con una posible excepeién no se adhieren al-
esmalte y la dentina, ¥y se disuelven y erosifman en los l{quidos bucales.
Estos defectos les convierten en materiales no permanentes. Sin embargo, -
independientemente de ciertas propiedades inferiores, poscen tantas catac

teristicas positivas que se utilizan en 40 a 60 por 100 de las restaura -~
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cifmes. Se ysan como agentes cementantes para restauraciénes coladss £i--
jas o bandas ortodfnticas, como aislantes térmicos debajo de restauracib-
nes coladas y para proteccifén pulpar. Hay que destacar que en conjunto, ~
sus propiedades quimicas y £fsicas dejan mucho que desear, y es preciso -

establecer técnicas de preparacifn para obtener el Sptimo rendimiento.
V.2. CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES,

Los cementos dentales se clagsifican segun su composicién. Los cemen-
tos de fosfato de zinc se usan principalmente pora la cementacién de es--
tructuras coladas. Se puede combinar con cemento de silicato formando un-
s1licofosfato que se utiliza cuando se usa un material de restauracién --
translucido, tal como la porcelana o la resina.

A vcces, se afiaden sales de cobre, plata y mercurioc z los cementos -
para conferirles propiedades bacteriostiticas o bacterisidas. Por esta -—-
razén, sc puede usaxr tambien dxldo de cobre en lugax de dxido de zine. --
Aunque muchos investigadores han estudiado las propiecdades antibacteria--
nas de todos los materiales dentales, no se conoce todavia su influencia-
exacta.

Cuando la cavidad tallada csta cerca de pulpa, se colocz uns base de
cemento para proteger a la pulpa de traumas mecfnicos y térmicos. Con es-
ta finalidad se puede usar cualquier cemento excepto los cementos dc fos-
fato, gilicato y de cobre, que son considerados como demasiado irriuantes
Algunos autores afirman quc el cemento de fosfato de zinc brinda una bue-
na proteccién a la pulpa contra cl traums mechnico, y al igual que 1la ma-
yorfa de los otros materiales de basc usados comdnmente, es un excelente
aislante termico.

Los cementos de dxido de zinc-cugenol son de uso difundide como ma-

terial pars base y pars la cementacién permanente de restouracibnes de O
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ro. Ejerce accifén paliativa sobre la pulpa y tambifn son buenos aislan ;-
tes térmicos.

Los cementos de policarboxilato constituyen una de las inovaciénes mis
recientes. Hay pruebas de que este tipo de cemento tiene una cierta adhesi-
vidad a ls estructura dentaria. Se usan como agentes cementantes de restau-
racifnes, asi mismo, para la cewentacibn de agarres ortodonticos. Como sus-
caracteristicas biol6gicas son semejantes a las del cemento de dxido de ---

zinc-eugenol, se utilizan como base.
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CUADRO '1: CLASIFICACION Y US0 DE ILOS PRINCIPALES CEMENTOS

DENTALES.,

CEMENTO

Hidréxido de. calcio

O;(ido de 'zyi.nc-eugenol
Z0E

EBA

Fosfato de zinc.

Fosfato de Coi»i;e .

(_zoja.o négro )

Policarboxilato’

silicofosfato

USO PRINCIPAL.

Proteccifn pulpsr.

‘ Bage.
- Forro cavitario.
" 'Restauracifnes tem;‘mrales.A
4 Dase. 7

- Proteccién pulpar.

Agente cementante para regs
tauracibnes coladas, apara
tos ortodontices y protesi
COS5 .«
Base.

Restauracifnes temporales.

Agente cementante para reg

tauraciénes coladas.

Agente cementante para --

restauracibénes colasdas.

USO SECUNDARIO, -

Oﬁfurncion de con~=-=-
ductos radiculares.
Cemento pars restau
racifénes coladas.
Restauracibnes tem---

porales.

Agente cementante - -

para-aparatos’ortodon

" tleos, '

Agente cementante pa-
ray apéraros ortodonti
coa. .

Restauraciénes tempo-

rales.

__...NOTA: En este cuadro ne se_incluyen los cementos.-de silicato ni- los-cemen:
) tos de lonomero de vidrio, que seran tratedos posteriormante.

33



V.3. RESTAURACIONES TEMPORALES,

Como su nombre lo indica es aqualla que se utiliza por un lapso cor-
to de tiempo. Restablece la funcibn del diente y lo protege haste que el-
material de obturacifn permanente pueda insertarse . Este tipo de restau-
racidn tambien cstabiliza una alteracidn existente ( como caries rampan--
te ) hasto el momento en quc puedan completarse los procedimientos restau
rativog definftivos. Dependiendo del tipo de material temporal, su dura--
cibn puede variar de unos cuantos dfas hasta varios meses, debe ser ccong

mico y de fdcil y rapida colocacibn y remocifn.

A ) FUNCIONES.

1l.- Proteger la pulpa y la dentfna de irritantes térmicos, quimicos y me-
cénicos que puedan causar hipersensibilidad dentaria, La restauracién
temporal esta indiceda en dientecs en los que hGbo una lesién pulpar -
importante. Un tratamicnto paliativo de este tipo asegura una recupe-
racién mfa completa de la pulpa despues de colocada la restauracién -
permanente.

2.- Conservar les relaclones oclusales ( evitar sobreerupsién ).

3.- Impedir desplazamientos ( perdida de la Dimenaién Vertical ).

~
I

Proteger y dar soporte a las encfas ( estas restauracifpnes deben te -
ner margenes gingivales y contornos axiales adecuados ).

5.- Conservar la estétlca ( restauracilues unteriores ).

6.~ Proteger los margenes preparados,

B ) CRITERLIOS PARA UNA RESUAURACION TEMPORAL OPTIMA,

1.~ Tamano y forma apropiado por:
a) comodidad del paciente.

b) Estética.
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2.~

Contornos axiales apropiados para:

a) Permitir la estimulacién natural del tejido por los alimentos.

b) Favorecer la autoclisis y la higiene bucal.

¢) Conservar el tejido gingival en su posicibn natural.

Si la preparacién sc cxtiende por debajo de la encfa marginal, la res
tauraciSn temporal debe terminar entre estf y el margen de la prepara
cibn para proporcionar:

a) Soporte al tejido blando y evitar la impactacifn del aslimento ( ya
que dicha impactacién puede causar recesifn gingival ).

b) Soporte al tejido blando para facilitar la adaptacién de ia restau
racidn f£inal. Si los margenes de la restasuracién temporal estan sobre
extendidos, puede dailarse la inserci6n gingival. Si no se extiende lo
necesario, el diente puede volverse hipersensible por la exposicifn -
de los tubulos dentinarios.

Debe haber contactos oclusales adecuados para evitar la sobreerupeién
de los dientes antagonistas ( perdida de la Dimensifn Vertical ).
Debe existir una forma anatémica oclusal bfsica para permitir la mas-
ticacién de los alimentos.

Una restauracién temporal debe estar libre de interferencias durante-
los movimientos excursivos:

a) Por comodidad del paciente ( para evitar trauma oclusal ).

b

=

Para evitar su desalojo.
El contacto proximal es necesario:

~—

Para evitar inclinaci6nes ( perdida de la Dimensidn Vertical ),

b

~

Para evitar impactacifn dc alimentos y dafio al tejido.

E

@

importante la superficie lisa y pulida para:

a

-

Comadidad del paciente.
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b) Reducir Ia ncumulacién de la placa. s E i
¢} Disminuix-la irr!.tacidn del tejido.
d) Facilitar la higiene del peciente y la autoclisis.- )

9,- Unn restautaciﬁn temporal debe tener espesor y reaisteucia auficien- N

te pera:
a) Soportar las fucrzas masticatorias normales’ sin deformacién o frag
tura.

b) Disminuir la sensibilidad termica.

10 .- Una restauracién temporal debe estar hermetica
tada ) al diente para:

a) Evitar irritacién pulpar causada poxr los

duos y bacterias.

b) Comodidad del paciente, esto es, pars eliminar-el doloi ‘causado. -
por irritacién pulpar.

11.- Los margenes cxpuestos de la preparacidn cavitaria se cubren para:

a) Comodjdad del paciente ( Una superficie aspera puede frxritar la

lengua o el tejido blando adyacente ).

b) Evitar daiio a la preparacién.

Todos los incisos anteriorevs son de suma importancia ya que ¢l Odon-
télogo siempre desea eliminar tods ls caries en una sola consulta para mo
dificar 1s flora bucal y detener la propagacién de la caries y en ocaslo-
nes no alcanza cl ticmpo para colocar la obturacifn permanente. Sc coloca
entonces obturacifnes temporales, y las permanentes se van instalande se-

gdn lo permita el tiempo y los horaries del consultorie.
C ) CEMENTOS TEMPORALES.

1.~ GUTAPERCHA ( Gorna de caucho ).

Es un material parecido al caucho que se preseota en forms de tubos-
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u hojas delpgadas. Debe suavizarse calentandola para introducirla en la pre
paracién, debe tenerse cuidado cuando se coloca para no producir un sobre
calentamiento de la pulpa y la lesione. Sc usa principalmente en Testauxra
cidnes pequefias para smalgama, incrustacidnes u hoja de oro, donde ne es--
tan comprometidas las cuspides., La gutapercha es un poco suave, sc desgas
ta y sc desprende, por lo tanto, se puede usar solo durante corto tiempo--
( de una o dos semanas ).

a) Este material puede ufpilizarse en cualquier preparacidn Clase I,
11, II1 6 V pequefias que no esten bajo fuerzas oclusales excesivas,

b) Una desventaja radica en que la gutapercha tiende a separar los -
dientes adyacentes en restauracifnes Clase II.

c) Ademas ticne un sellado deficlente que a menudo proveca hipersen-
sibilidad dentaria, por lo cual debe utilizarse con solvente de eucalipto
para obtener un mejor sellado en el diente.
2.~ OXIDO DE ZINC-EUGENOL ( Wonder Pack, Cavit ).

Entre los materiales de restauracifn temporal, el cemento de 6xido -
de zinc-ecugenol es superioxr en lo referente n las consideraciones biolégi
cas, ejerce efecto paliastivo en la pulpa, y la microfiltracidn es minima.

Este cemento se suministra en forma de pasta o como polve y lfquido,
puede utilizarse solo en restauracibnes temporales de duraciém muy breve.
Tambien se usa para cementar coronas de aluminio y restauraciénes provi--
cionales de acrflico. Ya que el material es un tanto debil despues de ha-
ber fraguado, puede reforzarse hasta cierto punto con fibras de algodon.
El oxido de zinc-eugenol se aplica en situaciones simllares a las descri =
tas para la gutapercha; tambien esta limitado a restauracifnes que no im--
plican reduccidén de cdspides.

8) El 6xide de zinc-cugenol puede aplicarse em cualquier preparacién

pequefia Clase I, 11, III o V.
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b) Se utiliza a corto plazo.

¢) Puede reforzarse con fibras de algodon, 'a;lemaa de que‘lo contiene
dentxo de sus componentes. . 7 ‘

d) Por lo general tiene la ventaja de ser sedante y teﬁet buen se -
1lado.

¢) Una desventaja radica en que su duraciém es menor si existen fuer
zas oclusales cxcesivas.

£) Se ha tratado de mejorar sus propiedades del cemento de Jxido de-
zinc-cugenol mediante la incorporacién de vidrio y limaduras de amalgama,
ademas del algodén ya mencionado.
3.~ CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC Y SILICOFOSFATO DE ZINC,

Aunque la resistencia final y la resistencia a la abrasién son supe-
riores a los cementos de Gxido de zinc-eugenol, no tienen resistencia me
cénica ni resistencla a la desintegracion adecuadas para zonas sometidas
a las fuerzas de la masticacibn y abrasifn. Cualquiera de¢ estos materig--
les esté indicado solo cuando la restauracién temporal ha de servir duran
te un periodo prolongado. La carcencia de capacidad para favorecer la repa

racién pulpar limita su uso.
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V.ll.. MATERIALES DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Es un material del tipo de los cementos que se usa para proteger la-~
pulpa de un diente inevitablemente expuesto durante una maniobra Odontold
glca , dicho material tieme un efecto paliativo: ayuda a la recuperacibne
de la pulpa y estimula cl crecimlento de dentina secundarfa. La dentina -
secundarfa es una barrera eficaz a los irritantes. El Hidrdxido de Calecio
se usa con frecuencis como base en cavidades profundss, aunque no halla -
una exposici6n pulpar obvia. En tales cavidades, puede haber comunicacié-
nes microscépicas hacia la pulpa, invisibles desde el punto de vista clf-
nico,

En la practica se esparce sobre la zona tallada una suspensifn acuo-
8a 0 no acuosa de Hidrdxido de calcio. El espesor de esta capa es de unos
2 mm. Esta capa de hidrdxido de calcio no adquiere suficiente durezas para
que se le pueda dejar como base.

La composicién de los productos comerciales varia. Algunos son meras
sugpensiones de hidrdxido de calcio en agua destilada. Otros productos --
contienen 6 por 100 de hidrdxido de calcio y 6 por 100 de 6xido de zinc--
sugpendido en solucifn de cloroformo de un material resinoso, Una solu ==
c¢i6n adhesiva de carboximetilcelulosa es tambien un solvente comun de al-
gunos productos.

Algunos cementos, emplean un gistema de dos pastas y contienen 6 o 7
ingredientes, ademas del hidréxido de caleio., Por lo general son my efi-
caces en la estimilacién del crecimiento de la dentina secundaria. Estas-
formilas tambien producen dureza y resistencia considerable despues del
fraguado.

Los cementos de hidroxido de calefo tienen un pH elevado que tiende-

a ser constante. Los limites son de pll 11.5 a 13,0. Como ocurre con otros
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tipos de cemento, la accidn de " buffer " del diente es minima,

Los productos a base de hidréxido de calcio son actualmente bastante

difundidos y grandemente utilizados por sus propiedades anteriormente men
clonadas a las cuales solo nos falta agregar que protege a la pulpa con--
tra los estfmulos termoelectricos y la accién de los agentes toxicoes de--
algunos materiales de restauracibn. El profésional pucde hacer uso de di-
versos productos a base de hidréxido de calcio, cada uno desarrollado pa-
ra una determinada funcién o funciones, ( aunque estas sean en muchos as-
pectos similares entre sf ) y en difercntes formas de presentacién como -
son:

La SOLUCION de hidréxido de calcio que puede ser preparada por el O-
dontblogo, adicionando 10 o 20 gramos de hidrSxido de caleio en 200 ml. -
de agua destilada, Esta mezcla deberd ser mantenida en recposo, para que -
el exceso de hidréxide de calcio quede sedimentado en el fondo del resi -
piente, Estimula la calcificaci6n dentinaria y es hemostftica en los ca -
gsos de exposicifnes pulpares.

La SUSPENSION de hidr6xido de calcio, son accesibles comercialmente-
y uno de los productos m&sl difundi;ios es el " Pulpdent liquid '. Consiste
en una suspensibén de hidrSxido de calcio en solucion acuosa de metil-celu
losa la cual debe ser agitada antes de su uso.

La PASTA de hidr6xido de calcio fue utilizada y empleada por primera
vez por Hermann en 1920, para la protecci6n del complejo dentina-pulpa, -
se constituyen basicamente de hidréxido de cslcio pro-anflisis disuclto -
en agua destilada, poseen otros constituyentes como el cloruro de sodio,
potasio, calcio y carbonato de calelo, Su consistencis de pasta la adquie
re ( como ya se menciono ) por la union a una solucibn acuosa de metile -
celulosa.

Los CEMENTOS de hidréxido de caltcio, ademas de la relativa dureza y-
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resistencia mecanica que presentan, son tambien impermeables a los Scidos
exigtentes en alpunos materiales restauradores y a las fracciomes catali-
ticas de las resinas compuestas., Ejemple de estos productos son el " M.P,
C, " , el " Hydrex " y el mis comun " Dycal ",

ELl " Dycal " se presenta bajo la forma de dos pastas, una base y o--
tra catalizadora., La pasta-base estf constituida por diéxido de titanio -
( 56.7% ) en glicol salicilato, con un pigmento { pH 8.6 ); la catalizado
ra esta compuests por hidr8xido de calcio { 53.5% ). Oxido de zine ( 9.7%)
en etiltelueno sulfonamida, cuyo pH es 11.3 . Su manipulacién es bastante
simple, basta con proporcionar partes iguales de las dos pastas y mezclay
las uniformemente. Uno de sus inconvenientes bajo el punto de vista prac~
tico, es el pequefio tiempo de trabajo que ofrece despues de la mezcla. A~
demas de esto, la humedad acelera su endurccimiento, de ahi la dificultad

tecnica en colocarlo sobre exposiciones pulpares.
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V.5. CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL.

Estos cementos vienmen en forma de un polvo y un 1fquido que se mez--
clan entre 8f, los fabricantes tambien pueden formar una pasta con dichos
componentes, segun sea el caso cn el gque se van a utilizar. Se pueden utf
1izar como obturacibnes temporales, bases para afslamiento termico y ob =
turacién de conductos radiculares. Su concentracifn de ion hidrégeno es -
de alrededor de pH 7, incluso cuando se estan colocando en cl diente. Son

uno de los cementos dentales menos irritantes.

CUADRO 2: COMPOSICION DE LOS CEMENTOS DE OXIDO DE ZING-

EUGENOQL,

INGREDIENTES. COMPOSICION,
Polvo:

Oxido de zinc. 70.0 g.

Resina. 28.5 g.

Estearato de zinc. 1.0 g.

Acetato de zinc. ' 0.5 g.
Lfquide

Eugenol. 85,0 ml.

Aceite de semills de algoddn. 15.0 ml.

Aunque se puede conseguir un cemento satisfactorio de bxido dc zine--
eugenol con un tipo apropiado de 8xido de zinc, y eugenol, las propiedades
de trabajo mejoran por la incorporacién de ciertos aditivos, La resina, --
por ejemplo, mejora el cemento mejorando la consistencia y haciendo que --
la mezcla sea mis suave., Asi mismo, se obtienen mezclas mis suaves agre --
gando pequeflas cantidades de silice fundida, fosfato dicflcico, eril celu
losa y mica en polvo,

42



Muchas sales aceleran la reaccién de fraguado, pero los compuestos -=
de zinc, tales como acetato de zinc, propianato de zinc y succinato, son--
especialmente utiles, tambien se usan como aceleradores, agua, slcobol, 4
cido acético glacial y otros productes qufmicos. ELl agus es uno de los=--
productos liberados durante la formacibn del producto de la reaccifn. Asf
esta agua, a su vez, vuelve a reaccionar durante la reaccibn continua del
Z0E, es factible retardar el fraguado com glicol o glicerina.

A ) TIEMPO DE FRAGUADO.

La mancra mfs eficaz de regular el tiempo de fraguasdo es agregar un--
acelerador al polve, al 1fquido o a ambos. Cuanto menor sea la partfcula--
de oxido de zinc, mfs rfpido serf el fraguado, Cusnto mayor sea la canti--
dad de 6xido de zinc incorporada al eugenol, con mayor rapidez fraguars --
el material. A menor temperatura de la loseta, mis prolongado el tiempa --
de frapuado, siempre que la temperatura sea superior al punto de rocfo.

B ) RESISTENCIA.

Le resistencia de mezclas puras de 8xido de zinc-ecugenol aumentan --
cinco veces cuando se duplican 1la relacién del polvo al lfquido. Otras --
modificaciénes del cemento paxecen afectar tambien a la resistencia. El -
efecto del tamafio de las parfculas de 6xido de zinc es minimo cuando se--
mezclan solamente 6xido de zinc-cugenol, Si embargo, las partfculas de -=
menor tamafio gumentan la resistencia junto con la presencis de resina hi-
drogenada en ¢l polvo y ficido orto-etoxi-benzoico ( EBA ) en el lfquido.
Para estas mezclas se han registrado valores de resistencia de 106 a 598-
Kg/cm2.

El #cido orto-etoxi-benzoico es partfcularmente cficaz para aumentar
la resistencia del cemento fraguado. Es lamentable que cuando se usa solo
como aditivo, la solubilidad es micho mayor. $in embargo, si se agrega re

sina hidrdgenada al polvo, la solubilidad deciende hasta un nivel acepta-

ble.
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Entre mfs puros sean los cementos de oxido de zinc-eugenol es ‘mfs -~
factibie la sdlubiiidad en los 1fquidos de estos. ‘

C') usos.,

S\‘.\s usos ya fueron mencionados en el cuadro No. 1 de la pagina 33 ,«-
sin embargo ampliaremos un poco mfis este tema.

Los cementos de 6xido de zinc-eugenol son los materiales mis emplea--
dos y mfs eficaces para obturacidnes temporales, antes de colocar una res
tsuracién permanente en la boca. El eugencl ejerce efecto paliativo en la
pulpa del diente. El uso de marcedores radioactivos para observar la adap
tacién de los diferentes materiales a la estructura dentaria ha revelado-
que el éxido de zinc-eugenol es excelente para reducir la microfiltracién
por lo menos durante los primeros dias o semanas. Es posible que su efec-
to calmante en la pulpa tenga algo que ver con su capacidad de impedir la
entrada de 1fquidos y microorganismos que puedan producir patologfa pul -
par cuando se legiona la pulpa.

Se pueden cementar puentes fijos con cementos de 6xido de zinc-euge-
nol, como medida temporal para reducir la sensibilidad pos-operatoria ---
mientras la pulpa se recupera. E} mejoramiento de las propiedades del Oxi
do de zinc-cugenol se pueden obtener con ¢l uso de aditivos, esto ha lle-
vado a la formulacién de cementos de Gxido de zinc-eugenol " mejorado " o

" reforzado "

pensados para la cementacién permanente de estructuras cola
das o como materinl de base en obturacifnes. Estos productos recurren al-
siskema bisico que consta de 1) refuerzos de polimeros, 6 2} incorpora -=-
cién de fcido orto-etoxi-benzoico al eugenol. El ultimo tambien contiene

un rellemo de vidrio de cuarzo que asumenta la resistencia a la compresién.
Como el cuarzo tiende a aumentar el espesor de la pelfcula y produce una -~

mezcla granulosa, ‘ahora se suele usar alumino como relleno. Estas composi-

cldnes se suelen denominar cementos ' EBA aluminosos ",

44



Sin embargo, el uso mfs comun dcl Oxido de zinc-cugenol, llamese ---
ZOE permanente, u 6xido de zinc-eugenol simple, u 6xido de zinc/dcido o=
etoxibenzoico ( EBA ) es como material de base intermedia bajo restaura-
cifnes permanentes, por ser aislante térmico y de poca toxicidad a la pul
pa.

En resumen, podemos contar con los cementos de 6xido de zinc-cugenol,
desde las mds simples formulacidnes ( Puro ), hasta las que contienen ace
leradores del tiempo de endurecimiento ( 20E ), refuerzos o que recfben -
tratamientos espcciales, como el " IRM ", el " Cavit " , el " Temp Bond ",
el " Fynal "y el " Optow ", con 4cido etoxibenzofco ( EBA ); estos dos -
ultimos son indicados para la cementacién de estructuras coladas., en ~--
cuanto que el " Temp Bond ", " IRM " , " Wonder Pack " y'" Temp Pack "son«

indicados para cementacifn de provicionales y restauracibnes temporales.
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V.6, CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Este cemento se ha utilizado durante mfs de un sfglo y todavfa se cm-
plea en forma generalizada. Consiste en un polve que contiene principalmen
te 6xido de zine, sunque tambien estan presentes pequeiias cantidades de o-
tros 6xidos ( como magnesio ). Esc polvo se mezcla con ung solucién de &ci
do fosférico, que contienc un promedio de 55 % de Scido fosférico por peso.
La concentracifn de fcido fosfbrico en el lfquido es importante, ya que --
cualquier variante de la concentracién normal afecta en forma contrarfa la
resistencia, el tiempe de fraguado y la solubilidad. Por congsiguiente es—-
necesario un cuidado especial para evitar la contaminacién del lfquido.---
Tambien contiene pequefias cantidades de aluminio y zinc que el fabricente-
afiade en forma de éxido con objeto de moderar el efecto del fcido sobre el
polvo y obtener asf un tiempo prolongado de trabajo.

Al mezclar el polvo ¥y ¢l 1fquido con una espatula de metal sobre una
logeta de vidrio se obtiene una serie de reaccifnes rfpidas que producen--
gran cantidad de calor. La implicacifén clfnica en que para mezclar y tra--
bajar el material, se dispone de un tiempo de trabajo relativamente cortos
Este tiempo limitado de trabajo se pucde reducfr todavfa mis si el calox--
generado por la reaccién se abgorbe en el materlal. Para superar este pro-
blema es importante adoptar el sigulente mectodo para mezclar el material:
La loseta de vidrio para el mezclado debe de estar completamente frfa y sg
ca antes de poner en ella, primero el polvo y luego el 1fquido; ecnseguida-
se mezcla el 1fquido en forma relativamente lenta ( 15 segundos ), con la-
mitad del polve aproximsdamente. Durante los sigulentes 15 sep. se incorpo
ra la mitad del polvo restante; se continua mezclando el polvo por mitades
hasta incorporar la ltima dieciseisava parte. El tiempo total empleado pa

ra la mezcla en csta forma es de 1 minuto 15 segundos y su relativa lenti-
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tud ofrece la seguridad de que el calor genexado por la reaccifn se disipa
y se dispone de un tiempo de trabajo aceptable.

El cemento fragua y endurece com rfpidez y alcanza casi la maxima re-
sistencia al cabo de 24 hrs., la cual no debe ser inferior a 700 l(g/z:m2 se
gun la especfficaci6n ndm. 8 de la Asociacifn Dental Americana. Lla resis--
tencia de los cementos de fosfato depende de diversos factores, pero prin-
cipalmente de la porci6n polve y 1fquido que se emplea. Cuando se utiliza-
una baja proporcién polvo-1fquido con objeto de obtener una mezela 1fgera-
comveniente para trabajos de cementacifn, se logra una resistencia menor -
que cuandc el mismo producto se utiliza en una mezcla cuya consistencia --
sea lo mis cspesa posible para permitir su empleco.

La proporcién polvo-lfquido tiene tambien un efecto notable en lo que
se Yefiere a la solubilidad del cemento frapguade. Determinado producto pue
de tener una solubilidad que corresponda al 1 % si la mezcla es ligera y -
de 0.1 %, en cambio, si la mezcla es espesa.

Segun los comentarios anteriores, se puede deducir que una mezcla es-
pesa produce un material fraguado con mejores propiedades. A pesar de esto
si el cemento va ha utilizarse para unir, debe emplearse una mezcla ligera
para permitir que el material fluya y forme una pelfcula delgada. El cemen
to de fosfato no ofrece las mejores cualidades cuando se utiliza para unir.
Lo mejor que se debe hacer para evitar los errores es cmplear una mezcla -
mis espesa compatible con cada caso en partfeular.

El fosfato de zinc es probablercnts todavfa el material para union de
uso mis generalizado. Tiene buenas caracteristicas de manejo asi como bue-
nas propiedades retentivas, aunque cstas se obticnen por medios mecfnicos
ya que el material fluye dentro de las irregularidades existentes entre el

dicnte y la incrustacién para luego endurecer y formar cerrojo.
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El uso de este cemento como agente protector, esta condicionado a ca_
sos especiales, en funsifn de la resistencia mecanica que presenta, Puede-
causar lesifn a la pulpa, cuando es usado proximo a ella y directamente enr
dentfna, sin un material interpuesto, por las caracteristicas irritantes -
del Acido fosférico que participa de su composicién, el cual posec gran po
der de penetracién a través de los tubulos dentinarios. Entretanto, cuando
es usado en conjunto con otros agentes { hidréxido de calcio, dxido de ---
zinc-cugenol y se dice que con barnices cavitarios ) sus cualidades mecani
cas son bastante dtiles, con mfnimo riesgo para la integridad pulpar. Gene
ralmente son empleados como base intermedia en cavidades extensas y profun
das que necesitan reconstruccidn de paredes.

A la par con sug propicdades mecfinicas satisfactorias, el cemento de~
fosfato de zinc constituye una excelente barrera contra estimulos térmicos
y eléctricos. La desventala mfis serfa de este cemento se debe a su ficides
inicial, que posiblemente causa irritacién de la pulpa y aumenta la solubi
lidad del esmalte. Por otro lado tiene poco efecto antibacteriano. Su solu
bilidad en los 1fquidos de la boca constituye otra desventaja; debido a e-
1llo sc debe procurar que la cubierta de cemento sea lo mas delgada posible.

Esta cubiecrta puede reducirsc aln mfis en el caso de incrustacifnes.
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V.7. CEMENIOS DE FOSFATO DE COBRE.

Similares en los principios a los fosfatos de zine, contienen dife --
rentes cantidades de é8xido de cobre ( Con le finalidad de acrecentar suse-~-
propiedades antisépticas ). Estos cementos fraguan en presencia de saliva
y como ya se dijo tiene efectos antibacterisnos, razon por la que sc utilji
zan en Odontopediatrfa pars la obturscién de dientes muy deteriorados y ce
mentacién de aparatos ortod6nticos. Existen tres tipos de camento de cobre
que se distinguen facilmente uno de otro por su color. Los cementos negros
contienen 6xido cuprico negro en concentracibnes relativamente altas. Los-
cementos rojos contiencn una cantidad considerable de 6xido cdprico rojo.
Los cementos de cobre blanco son escencialmente fosfatos de zinc con agre
gados muy pequefios de sales cdpricas.

Sus usos en Operatoria Dental son similares a los del fosfato de ---
zine, en lo que incluye a la cementacibn. La resistencias a la compresién-
de los cementos de cobre varfa de 1470 Kg/em? para el cemento rojo y de--
630 Kg/cm? para el cemento negro. La desintegracifn en agua es de 0,05 =-
por 100 para el cemento de cobre rojo y de 3.7 por 100 para cl cemento de

cobre negro.
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V.8. CEMENTOS DE POLICARBOXTLATO.

Estos cementus sc desarrolléron en 1968 al tratar de obtenerse un mate
rial adhesivo para uso dental., Se distribuye comercialmente en forma de pol
vo y 1fquido. La composicidn del polvo es sfmilar a la del fosfato de zince
El 1fquido es una solucidén acuosa de 4cido poliacrflico. Los productos se--
suministran frecuentemente con dos 1fquidos: uno de poca viscosidad para -~
preparar materiales que se usan para unir y otro de gran viscosidad para la
preparacién de base de cavidades. los 1fquidos de poca viscosidad se fabrf~
can a partir de polfmeros de bajo peso molecular o mediante una mayor dilu-
cifn de 4cido poliacrflice en agua. El producte comercial contiene 10% de -
fluoruro estafioso para reducir la caries sccundaria y produce tambien un ce
mento con mayor resistencia. Cuando se mezcla el polvo y el 1fquido en la -
proporcién correcta, se produce una recaccién relativamente répida obtenien-
dose un producto intermedio elfstico antes de gque se forme la dura estructu
ra final. E1 polvo debe ser incorporado rdpidamente al 1fquido en cantida--
des grandes. La mezcla debe estar concluida entre 30 y 40 segundos, con ob-
jeto de dar tiempo para realizar lavoperacidn de cementacidn, Despues de 15
minutos de haber mezclado el materisl se tiene ya las tres cuartas partes -
de la resistencia definitiva. No se comprende del todo atn la reaccién del-
fraguado de este material, pero es probable que los iones de zinc se ligen-
estrechamente a la cadena de poliacrflato para formar sales ¢ quelatos. Tam
bien es probable que sea por eslabones cruzados.

Las cualidades adhesivas de este cemento a la estructura dentaria, se
basa en la reaccifn del Fcido poliacrflico con pequeiios cationes, que en -
el caso del esmalte son iones calcio. Sin embarge no se producen uniones -
qufmicas, y poco adhesividad con metales y se¢ han obtenido malos resulta -

dos al cementar incrustacifnes, coronas de oro y porcelana. Se han preconi
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Qadc varias maneras de acondicionar la superficie metélica para favorecer-
la unién. Probablemente la mejor manera es limpiar con un abrasivo vehicu~
lizado por un chorro de aire, mejorando asf la retencién del cemento al me
tal y aumentando en cierta medida la retencifn.

Muchos errores clfnicos se deben a una proporcifn o mezcla incorrecta
de este material, esté error de criterio se debe a la viscosidad de la so-
tucién de &cido poliacrflico y es prudente medir las cantidades correctas-
de polvo y lfquido. Otra posibilidad de obtener buenas mezclas es la utili
zZacifén de materiales encapsulades., La relacién polvo-lfquido necesaria pa-
ra obtener un cemento de consistencia adecuada para cementar varfa segun -
la marca, pero, por lo general, es del orden de 1.5 partes de polvo por 1
parte de lfquido por peso.

Los cementos de policarboxilato tienen una alta resistencia a la ten-
sifn y poca resistencia a la compresién en comparacifén con los cementos de
fosfato. Se acepta que los policarboxilatos no producen un efecto adverso-
permanente sobre la pulpa dental y debido a cllo constituyen el material -
preferido para la cementacién de dientes vitales, Se utiliza la mezcla mfs
espesa ya que es compatible, con caracteristicas que facilitan su cmpleo y
aseguran la obtencidén de propiedades Optimas en el material fraguado. De i
gual manera es preciso utilizar los cementos lo mfs ripido posible despues
' de mezclarlos y tener perfectamente scca la superficie dental, & fin de --
que humedezcan las superficles sobre las que se aplican y se tenga como re

sultado mayor resistencia adhesiva.
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V.9. CEMENTOS DE TONOMERO DE VIDRIO.

Estos son los materiales que se incorporaron més recientemente ala -
amplia variedad de cementos. Se distribuyen comercialmente en forma de pol
vo que consiste en ion-vidrio de aluminio-silicato lixiviable y dé un 1f--
quido que es una solucién de fcido poliacrflico. Este tipo de material ti-
ne semejanzas tanto con los cementos de silicato como con los cementos de
policarboxilato, ya que el polve es una forma mis soluble-de polvo de sili
cato y el lfquido por su parte es similar al que sec utiliza en los cemen--
tos de policarboxilato. Al mezclar los dos componentes, el fcido penetra-~
en lag partfculas de vidrio y provoca la liberacién de iones metfilicos, --
principalmente Al 3+ y Ca2t , Estos iones reaccionap con el fcido poli--
acrflico y producen un poliacrilato de eslabon cruzado. El ion de calcio--
reacclona con mayor rapidez que el ion de aluminio y la consecuencia es u-
na reaccién de fraguado con dos etapas; en las cuales, primero se fragua--
un material elfstico parecido al caucho y luego tiene lugar el proceso de-
endurecimiento.

La obtencién de propicdades dp.timas en los cementos de ionomero de vi
drio, depende de la utilizacién dec una proporcién polvo-lfquido lo mas elg
vada posible. El tiempo de fraguado de este tipo de cementos es un poco --
mfs largo que el que se observa en los cementos de silicato o de policar«-
boxilato., La resistencia del ionomero de vidrio ( cemento ) es gimilar a -
la del cemenlo de silicato, pero su resistencia a la erosién por Scidos es
micho mayor. Los cementos de lonomero de vidrio poscen una caracteristica-
adhesiva parccida a la de los policarboxilatos y en este aspecto son supe-
riores a los silicatos, A pesar de elle su translucidez no sc compara con-
la de los sflicaton y por consiguiente, su presencia resulta mas obvia en-

las zonas anteriores.



Estos materiales probablemente son mfs utiles para cavidades causadas~
por erosidn. Se emplean tambien como materiales para la obturacitn de dien~
tes temporales, como cementos de forro para las coronas de porcelane; ade--

mas que se recomienda como material para sellar fisuras.
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Vi.- USO DE MATERTALES DE_IMPRESION EN_OPERATORIA DENTAL Y SUS °

POSIBLES ERRORES.

El procedimiento indirecto, en base a impresiomes y modelos constitu=~-
ye el fundamento de la Odontologfa protésica y en el caso de la Operatoria-
Dental constituye el fundamento y requisito escencial para el exito en lo -
que se refiere o restauracif6mes coladas. Los precisos requerimientos de lo-
Odontolopfa exigen que el conjunto de cambios dimensionales de los materia-
les usados esten equilibrados. Antes de que el Odontélogo pueda manipular -
estos cambios dimensionales para obtener un ajuste satisfactorio en el pro-
ducto £inal, se requicre una adecuada comprensidn de los materiales y proce
dimientos que intervienen, desde hacer la impresi6n hasta insertar la res -
tauraci6n. Se utilizan numerosas y diversas tecnicas indirectas bastante pa
recidas entre sf{., Sin embargo, en el analisis final, el resultado deseado -
se logra controlando las propicdades de expansién o de contraccién de cada-
uno de los productos empleados sucesivamente.

El cambio dimensional ( en el fraguado ) mencionado inicialmente, ----
constituye siempre una consideraci6n muy importante, En la clfnica este pa=
rametro se denomina precisién y exactitud., Todos los materiales aceptados o
certfficados son bastante precisos. Otro aspecto importante cs la exactitud
en relacifn al tiempo conocida como estabilidad. Todos los materiales de im
presibn cambian de tamafio con el tiempo. La cuestion es ; que tiempo puede-
transcurrir antes de verter o vaciar el yeso, a fin de prevenir la distore-
cidn ?. Los hidrocoloides tanto el apar como el alginato, pierden o ganan--
agua dependiendo de las condiciones atmosfericas reinantes. los elastomeros
( polisulfuros, silicbn, policter ) continuan polimerizando mucho tiempo --
despues de haber sido retirados de la boca y por lo tanto se digtorsionan.
Incluso el compuesto para impresién y para portaimpresiones o cucharilla--
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;ascurre a se flexiona con el tiempo.

La confiabilidad de los compuestos pars impresiones es un factor muy-
importante. Los yesos piedra para dados de trabajo son indudablemente mis-
. precisos que el yeso blanco o yeso péris. Sin embargo, los yesos piedra pa
ra dados de trabajo de fraguado répido se expsnden 2 o 3 veces mis que a--
quellos cuyo tiempo de fraguado no se ha alterado, por ejemplo: Die Keen--
( Materiales Modernos, Sm Louis Missourl ) sc expanden mucho mis que el -«
Vel Mix ( Kerr Co., Romulus Mich. ).

En Operatoria Dental utilizamos los materiales de impresif6n y los ye-
sos para poder elaborar restauracifnes coladas, generalmente para dientes-
posteriores, ya que con el descubrimiente de las resinas fotopolfmerize --
bles y las ventajas que estas traen consigo, han caido en desuso las res--
tauracibnes coladas en dientes snteriores { Clase IV en Operatoris Dental).
Para ¢l exito en la colocacién de una estructura colada es necesario to --
mar una buena impresibn, con un buen material. En Operatoris Dental losg --
materiales de impresifn mfs utilizados son el Alginato y el Silicon ( Elag
tomero )} de los cuales se hablaré a continuacién, no sin antes dar una de-
finiecibn de lo que es una impresifn.

A ) DEFINICION DE IMPRESION.

Es la copia de tejidos duros y blandos que se va ha obtener en nega--.
tivo con diferentes tipos de materiales y pusteriormente sera vaciada en -
yeso. Deb& coplar detalladamente cajas, surcos y toda la morfologfa oclu-r-

sal con le mayor exactitud que se pueda obtener.
VI.1 ALGINATO.

Los alginatos hidrocoloides irreversibles, se desarrollaron en forms-
angustiosa durante la Segunda Guerra Mundial, cuando el agar se hizo difi-

cil de obtener ( Jap6n era cl principal proovedor de agar ). Estos materia
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" les son escenclalmente sales de sodio y potasio del fcido algfnico y por --
lo tanto son solubles al agus. Reaccionan qufmicamente con el sulfato de --
calcio para producir slginato de caleio insoluble. Ademas contienen otros--
ingredientes, principalmente saborisantes, tierra de diatomeas y fosfato --
trfsodico, El fosfato trfsodico y compucstos similares controlan la veloci-
dad del fraguado en virtud de su preferencia por el sulfato de calcio. Cusn
do esta reaccifén termina y se¢ consume el retardador del fosfato trfsodice,-
se inicia la formacién del gel. En ocasiones el operador controla la veloci
dad de la reaccién variando la temperatura de la mezcls ¢ la medida de agua.

Un alginato mezclado al vacio, manipulado cuidadosamente y colocado en
un portaimpresiones pucde producir una impresifn iisa y libre de burbujas.

. Sin embargo, su prinecipal interes reside en la intereaccién yeso piedra-al-
ginato, lo cual produce en ocasiones una superficie deficiente del modeloe-
Por lo tanto la combinacifn de estos materiales debe escojerse cuidadosamen
te. Aunque en ocasiones se utiliza exitosamente el alginato en las impresio
nes para restauracifnes coladas, hay que tomar en cuenta que el escaso re--
gistro de detalles y la ifntereaccién alginsto-yeso pledra y en algunas oca-
siones Vel-Mix, impiden que el vaciado hecho con cstos materiales presenten
planos, 4ngulos y 1fneas de acabado claramente definidos. Las superficieg--
de estos modelos, incluso cuande se producen finamente, no tienen resisten

cia necesaria a la abrasifn come para tallar y brunir los patrones de cera.
VI.2. TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO.

1.- Escojer y medir la cucharilla o portaimpresiones.

2.- Aflojar el polvo de la lata ( agitandola ).

3,- Obtener la medida exacta, en unag taza limpia, Generalmente se usan ta--
zas de hule y espatulas rfgidas, PLRFECTAMENTE LIMPIAS ya quec nmchos de los

problemas atribuidos a diversos materiales tlenen que ver con los instrumen
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tos . de mezclado o minipulado sucios o contaminados. La contaminaciSn en el-
momento de la mezcla genera endurecimiento demasiado rfpido, flufdes inade-
cuada o incluso la rotura de la impresibén al ser retirada de la boca.
“4,~'Deberan limpiarse los dientes y la preparacidén por impresionar y el pa-
' ciente sé enjuagara la boca profusamente. Sc requiere cierto secado, pero -
“‘no excesivo porque las supexficies dentales imy secas provocarfan que el al
ginato se adhiera.

5.~ Se mezclars el material hasta obtener una consistencia homogenea y se -
colocara en un portaimpresiones que retenga el materisl ys sea mecanicamen-
te o con adhesivos, Es muy importante que el material no se desprenda de la

"

cucharilla, le cual ocurre a meanudo y pasa desapexsibido. El " desprendi---
miento ' produce una tosca distorci6n de la impresidn.

6.- Se lmpresiéna la preparacién tratando que los cxcedentes del material--
sean pocos y se dirigan hacia adelante de la cavidad bucal. Una practica -
comun y muy efectiva consiste en recubrir la preparacién, los dientes, el
vestibulo y el paladar o piso de boca, con alginato antes de colocar la cu
charilla ya cargada. lLa perdida de viscosidad y adhesividad del materiol -
implican un fraguado inicial. El portaimpresiones deberf retirarse rapida-
mente y en la direccifn mfs paralela posible al eje mayor de los dientes,
2 o 3 minutos despues de la perdida de adhesividad.

7.- Tras haberse retirade de la boca, sec enjaguare la impresidn, secondola

ligeramente con una corriente de aire y vaciarla inmediatamente en yeso.

Si la superficie va ha ser tratada, ¢l enjuague y el corrido deberan com-
pletarse en 15 minutos, En conveniente envolver la impresién en una toalla
hdmeda para su traslado al laboratorio, pero esto no es substituto para €0

rrerla en el tiempo especfficado.

57



. VI.3. FALLAS MAS COMINES.EN IMFRESIONES CON ALGINATO,

CAUSA

I,~ MATERIAL GRANULADO,. . ... “-a) Espatulado: prolongado:

b) Gelacién incorrecta.

¢} Relacién agna-polvo demasiado ba-
" ja.

2.~ ROTURA. i ‘ ~a) Volumen inadecuado.

‘ b) Contaminacifn por lfquidos

. ¢) Retiro prematuro de la boca.

d) Espatulado prolongado.

3.~ BURBUJAS. - : a) Gelacién fncorrecta, que impide--
el escurrimiento.
b) Aire incorporado durante la mezcla
4o~ BURBUJAS DE FORMA IRREGULAR., a) Lfquidos o residuos sobre los teji

dos.

5.~ MODELO DE YESO RUGOSO O POROS0, - &) Limpieza inadecuada de la impre --

sién.
b) Exceso de agua en la impresién.
¢) Retiro prematurc del modelo.

d) Permancncia excesiva del modelo en
la impresién.
e) Preparacidn incorrecta del yeso.
-6+ = DEFORMACION, . a) Vaciado tardio de la impresién.
b) Movimicnto de la cucharilla duran-
te la gelacién,

c

o

Retiro prematuro de la boca.

d

~

Manteniniento prolongado de la cu-
charilla en la boca (algunas marcas)
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V1.4, SILICON ( ELASTOMERO ).

Pertenece a la famllia de los elastomeros y se presenta en tres visco-
sidades diferehtea: Pesado ( clase 1 )} , Regulares ( clase 2 ) y ligeros o-
en jeringa ( clase 3 ). Existe una cuarta clase que es de las mfs utiliza--
das en Operatoria Dental de 1la cusl se hablarf posteriormente.

los materiales de silicén para impresidén se desarrollaron a mitad de--
1a decada de 1950 y por lo general no daban resultados savisfactorios. Sin-
embargo, durante los ultimos 10 afos se han introducido muchas mcjoras en -
los silicénes. los problemas imiciales de ls porosidad del modelo, debido a
la evolucién del gas hfdrogeno dursnte la polimerizacidn y su corta vida de
almacenamiento han sido corregidos. De todos modos solo deberan comprarse -
suministros para seis meses. Quimicamente estan constituidos por Poli-dime-
til-siloxano, los cuales son polimerizados por organometales ( octoanato -
de estaio ) y por silicatos de alquilo. La polimerizscifn es acelerada por-
un incremento en la temperatura. Es mejor acelersr la polimerizacién agre--
gando mfs acelerador. Algunas investigaciénes han comprobado que la mayor--
distorsifn se produce cuando el sllic6n pasa de la temperature de la boca a
1a temperatura ambiente.

Los siliclnes fraguan con vapidez y muestran menos fraguado permanente
a8l removerse, pero son mis dificiles de correr sin atrapar aire.

Durante los ultimos 5 afles, los silicbnes con relleno ( clase & ) se--
han tornado muy populares. Estos materiales se emplean con una capa delgada
de correcci6n de bajo viscosidad, escenciolmente un silic6n clase 3. Los si
1licbnes con rellenos, que suclen denominarse masillas, contienen rellenado-
res de sflice hasta aproximadamente 70% de su peso. El contenido exacto de-
relleno varfa ligeramente de producto a producto. Ejemplos de ests clase de

silicén son: " Optosil " ( Unitek, Mourovia, Celif ), " Citricom " ( Kerr -
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Co., Romylus, Mich. ), " Blendsscon "'y " Coltoflax " ( Colten, Inc., Sui--
za ). La principal vetaja de esta cumbinaci6n o8 'que no ed necesario un per

taimptes i6n especial.

VI.5. TECNICA DE IMPRESION CON SILICQN,_:,;

1.~ Se escoje la cucharilla, la cual ( como se dijo ) es comun y cortiente.‘
2.- Se seca perfectamente la preparacién, despucs de limpiarla perfcctamen-
te, es muy importante que no existan liquidos_:‘otales en,la preparuciﬁn, ya-
que este material es hidrofobo. ’ 7

3.~ Se " amasa " el silicén de 30 a 45 seg. procurando que -exiéca mucha lim
pleza para evitar que este se contamine. Se toma la impresidn con el mate -
rial., Cuando lsg masilla polimeriza en 5 o 6 minutos y' es vetirada de la bo-
ca existe una ligera contraccién, la cual sera corregida por el silicén 1i-
viano. Este metodo si se ejecuta con cuidado, es extremadamente preciso. En
ocasiones el espacio para la capa de correccifn se ohtienc, retirando una--
delgada caps de material cargado o bien usando una hoja dc polietileno o un
dique de hule entre los dientes y la masilla.

4.- Aunque cste material combinado es exacto, no es posible confiar en su--
estabilidad, La polimerizacién continuz durante varias horas, por lo taonto-
la impresién al ser retirada de la boca se enjuagard ligeramente y debera -
correrse en 30 minutos, algunes autores dicen que en 15 minutos.

Los silicénes del tipo de polimerizacidén por adicién, son los clasto-
meros dentales mfs recientes. Puesto que las molecules de prepolimero se a
dhieren facilmente entre sf{ sin formacién de subproductos durante la poli-
mexizacibn, la reacecibn es eficiente y concluye en un tiempo relativamente-
corto. Estudios recientes han demostrado que estos materizles, son nuy exac
tos y bastante ¢stables. Ejm. " President"( Colten, Inc, Suiza ), " Reflect"

( Kerr Co. ) y"Reprosil" ( Caulk Co. }.
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VI.6. FALLAS MAS COMUNES EN IMPRESIONES CON SILICON.

TIPO DE FALLA.

1.- IMPRESION CON SUPERFICIE

RUGOSA O IRREGULAR.

2.~ BURBUJAS.

3.~ ESPACIOS DE FORMA
IRREGULAR.
4.~ MODELQ DE YESO RUGOSO

O POROSO.

5.- DEFORMACION.

a)

b)

a)

b)
a)

~

a

b)

c

~

d)

a)

b

~

c

~—

d

feos

e

~

£

~

g)
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CAUSA,

Polimerizacién incompleta por retiro--
prematuro de la boca, relacifn o mez--
clado inadecuado del acelerador y la--
base, o presencia de aceite u otro ma
terial organico sobre los dientes.
Polimerizacién demasiado répide debida
a humedad o temperature alta.
Polimerizaci6n demasiado répida que im
pide el escurrimiento.

Aire incorporado durante la mezcla.
Saliva o residuos sobre la superficie
de los dientes.

Limpicza inadecuada de la impresifdn.
Exceso de agua dejado sobre la superfi
cie de la impresién.

Retiro prematuro del modelo.
Preparacién inadecuada del yeso.

Falta de adhesién del material al por-
taimpresiones.

Portuimpresidn sin rigidez.

Vaciado tardfo de la impresién.
Movimientos del portaimpresiones du--
rante la polimerizacidn

Retiro prematurc de la boca.

Retiro incorrecto de la boca.

Excesivo volumen del material.



Ambog materiales de impresdn, tanto el Alginato como el Silicén son--
optimos para su uso en Operatoria Dental. Ambos poseen caracteristicas gque
nos ayudaran para poder elaborar bien nuestras restauracibnes coladas. Ei~
problema esta en no conocerlos completamente, asf como sus ventajas y des-
VCnFajas. Si el Odontélogo logra sacar el provecho maximo & cualquicra de-
los dos materiales, lograrf mfs exitos que fracssos en sus tratamlentos --

restaurativos.
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VII.~ USO DE MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION EN OPERATORIA

DENTAL Y SUS JATROGENIAS.

VII,1. AMALGAMA.

La amalgama de plata es el material mfs usado para restauracibnes --
"dentales, se calcula que el 80 por 100 de las restauraciénes aplicadas es
tan hechas con este materfal. Una amalgams es una aleacién donde uno de -
los componentes es ¢l mercuxio. Los componentes recomendados por la Ameri
can Dental Association son: La Plata 65 pex 100; Estaio 25 por 100; Cobre
6 por 100; y Zinc 2 por 100. La controversia producida por la introduc --
ci6n de las restauracifnes de amalgams unificé a la profesién e inicié in
vestigaciones, que aun se rcalizan, sobre el campo cientffico de los ma--
teriales. Estos esfuerzos han scguldo mejorando las restauracifnes clini
cas, al desarrollar nuevos productos y t&enicas. La restauracifn con amal
gema se produce por una reaccifn compleja de endurecimiento que bisicamen

te comprende el mezclar un compuesto de plata y estafio con mercurio.
A ) INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA AMALGAMA,

Hay quc tomar en cuenta los siguienkes factores al seleccionar la a-
malgama para restauracibnes dentales,

1.~ EXTENSIOX DE LA CARLES DE FOSAS Y FISURAS.- L3 mejor indicacién-
para la amalgama de plata es cuando 1a caries de fosas y fisuras no son -
extensas y la preparacifn cavitaria ¢s la mis conservadora. Cuando sc tra
Vta ung caries extensa ( o0 una restauracibn pgrande, defectuosa ), la amal-
gama puede no ser el material de eleceidn; con tan extensa perdida de te-

jidos dentarios, la corona remanente es d€bil y propensa a la fractura.
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2.~ INCIDEN(}‘I_A Y:'EXTEN'SION DE LA CARIES PROXIMAL, VESTIBULAR Y LIK--
'GUAI;.--Cuand; ‘hay’ indicios de que el fndice de-caries es elevado se eli-
‘glrh 1a restaure‘cién con e;malgama en vez dc la estructura colada, hasta -
el momento en que la tendencis carioss halla sido controlada. No obstante-
cuando la lesidn cariosa proximal es profunda y extensa, se considera la-
restauracién colada por sus propiedades f£fsicas superiores que junto con-
‘el diseflo correcto, protege mejur la estructura deutaria remanente contra
las fracturas. La presencia de caries vestibular o lingual suele ser una-
indicacifn para la restauracién con amalgama. La amalgama es el material-
de eleccifn para el tratamiento de las lesiones proximales pequefias, pues
la preparacién cavitaria puecde y debe ser conservadora, con el resultado-
de restauracifnes que debieran tener una vida prolomgada en funciones y -
sin poner en peligro la resistencia del dicnte remanente. $in embargo, es
justo aclarar que varias restauraciénes dc amalgama en preparaciénes ex-=-
tensas y con varias prolengaciones han dado muy buenos resultados fisica-'
y clfnicamente,
3.~ EDAD DEL PACIENIE.- En los pacientes jovenes estan indi(;.gdas las
restauraciénes de amalgama, por la posible involucracién de las caras ---
proximales en el futuro. Algunos clfnicos prefieren la amalgate como mate
rial restaurador cn las preparaciones cavitariss grandes cuando la cspec-
tativa de vida del diente es dudosa y tambien cuando la Odontologfa " re-
paradora "' parece apropiada para el paciente comprometido mfdicam:. ke, --
Cuando el juicio clfnico del Odont8logo determina que la smalgama ¢s el -
material de eleccidn , se lo usa cualquiera quec sca la cdad del paciente,
4.~ ESTETICA.- Alpgunos :pacientes objetan ¢l aspecto de las amalgamas
No obstante en los dientes posteriores una restauracién de smalgama bien-
pulida no debe desanimar al paciente consciente de la estetica. Las prepa

racifnes cavitarias grandes y/o la sobreextensidn de la pared mesiovesti-
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bular de los premolares superiores y los primeros molares generan restau--

~raociénes que son més visibles comparadas con las preparacidnes conservado
ras. Como la esté&tica es importante para el paciente, el Odont&logo debe-
ger todo lo conservador posible cuando ge elimine tejido dentario. Sin em-
bargo no se debe transar rutingriamente frente a los principios de la pre
paracién cavitaria para satisfacer cl factor estético.

5.- ECONOMIA. El costo para el paciente de las restauracifnes de a -
malgama es inferior a la estructurs colada, pues se requiere menos tiempo
para su realizaci6n. El Odontdlogo debe considerar el costo a largo plazo
para el paclente y no usar amalgams cuando esta indicado otro procedimien
to. Colocar una restauracién grande de amalgama que pudiera tener que ser
reemplazada con una incrustacién cxtracoronaria o con una corona en pocos
atios no es eficaz en cuanto a costo.

6.~ REHABILITACION BUCAL. La rchabilitacifn completa de los dientes-
posteriores con amalgams es apropiada en muchos pacientes cuando las con-
diciones indican el uso de este material., Cuando este indicada la restau-
racitn metalica de los dientes posteriores, podrfa convenir el use conti-
nuado del nismo material para eliminar la posible actividad gélvenica en-
tre metales disfmiles. Aunque a veces se¢ produce esa accibn y es incomoda
para cl paciente, sucle tener corta vida y no debe influir sobre la elec-
cifn del Odontélogo sobre el material adecuado. Pocos pacientes experimen

tan dificultades por tener aleuacifnes distintas en su boca.
B ) USO DE LA AMALGAMA DENTAL.

Correctamente manipulada, la atwnlgama de plata produce una restaura-
cifn que proveerd muches anos de servicio. Es del conocimiento gencral --
que mfs dientes posteriores son restaurados con amalgama que con cual =---

quier otro material. Se necesita una comprensibén positiva de ciertas pro-
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"pledadjes’ ffsicas del material y un sélido conocieaﬁento de los principlos
de prepuraléién cavitaria para tener restauracifnes de smalgama que brin--
den un servicio optimo al paciente.

El exito dc las amalgamas clfnicas se atribuye & la capacldad que pe
see el material para resistir filtracifnes. Esta resistencla a filtracio-
nes mejora con el tiempo, se atribuye a la adaptacibn de la aleacidén y a
la formacién de un 6xido junto a la pared de 1a cavidad preparada.

Las VENTAJAS de usar amalgama son buena adaptacién, fuerza de compre
sibn, economia y diversidad de usos.

Las DESVENTAJAS son su caxencia de fuerza de tensidn, rotura margi--
nal y predisposicién a corrosién o deslustre.

Muchos fracasos de amalgama se producen adn cuando la profesién tie-
ne acceso a materiales y técnicas mejoradss, Se gasta mucho tiempo reem--
plazando restauracilnes que fracasan como resultado de caries vecldivan--
tes, deterioro marginal ( grietas ) , fractura o mala conformacién. La a-
tencion pucsta en los detalles desde el prineiplo al final del procedi -~
miento puede reducir significativamente los fracasos y elevar cl nivel -~
del servicio. Es obvio que una rce'tuuracidn de calidad depende de muchos-
factores y que no se puede ignorar detalle alguno,

Las diversas técnicas que afectan ¢l éxito de las restauracibnes in-
cluye la adecuads proporcién de la aleacidn y el mercurio, la trlturacién
de las partes, condensacibn de la mezela de la aleacisn. excavaeifn dn --
las superficies y freas marginales, asf como cl pulido.

Diversos entudios han analizado los problemas de lag restauracidnes-
clfnicas con amalgama, Un estudio clinico comprendfa 1 521 restauracidnes
defectuosas ( 56 por 100 de los fracasos eran resultado de preparacitn de
una cavidad defectuosa, y el 40 por 100 como resultado de una mala manipu

lacidn }. Otro informa que la rotura marginal y el contenido de mercurio-
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reaidual reduce el vé}oxj de la.restauracién. Se acepta commnmente la idea
de que los errores en ‘la preparacidﬁ de la cavidad producén mis problemas

en la restauracién que los errorcs en la manipulacién del materisl,
C ) PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO

En general, se recomienda el uso del dique de hule. Los pocos minu-~
tos que toman aplicar el dique dan tiempo a la accidn de la anestesia pro
funda antes de comenzar la preperacifn cavitaria. Para un selo diente su-
perior donde la caries no sea muy extensa, se puedc evitar adccuadamente
la humedad con rollos de algodfn combinados con la reduccifn en la saliva
cién observada con la anestesia profunda. La eliminacidn de la caxies pro
funda que se eastime que pueda estar solo @ fraccibn de milimetro de la --
pulps debe realizarse slempre con el diente alslado con dique de hule. --
Tambien es ncccsario eliminar la humedad durante la condensacién de la a~-
malgama, en partfcular cuando se cmplean aleaciones de amalgama con Zinc.

Se necesita zinc en la amalgama porque atrae y consume a los 8xidos.
Teoricamente mantiene el zinc a la amalgama de color més claro durante el
proceso de manufactura y a traves de la vida clinica de la vestauracidnm,
Supuestamente el zinc vuelve a la amalgama menos susceptible a la corro--
sibn y al deslustre, y los estudios conducidos en esta frea demuestran la

utilidad de este aspecto.
D ) CONTENIDO DEL MERCURIO RESIDUAL.

En el frea de wanipulacién la llave del exito es controlar el conte-
nido residual del mercurio en la restauracifn. El porcentaje aceptable es
ta relacionado con el tipo de partfcula empleada. Los problemas causados-
por exceso de mercurio residual comprenden: mayores roturas marginales, -
susceptibilidad al deslustre y corrosiém, y degradacién general de la reg
tauracidn, La restauracién rica en mercurio fracasa a los pocos efios y es
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el resultado de procedimientos descuidados. Para evitar restauracidnes ri
cas en mercurio, es imperativo dar proporciones adecuadas a lp aleacidn y
‘ mercurio, y emplear fuerzas apropiadas en la condensacidn.

Se ha determinado el contenido residual de mercurio para las diferen
tes freas de la restauracién. Se ha informado que las 4reas marginales y-
delgadas de la restaurscién contenian las mayores cantidades de mercurio.
Por esta ¥ezon abrir y biselar la pared de la cavidad es dafiino para la -
preparacién con amalgama.

E ) HIGIENE DEL MERCURIO.

A causa de la toxicidad potensial asociada a la exposicién mercurial
en el consultorio odontoldgico, se deben tomar ciertas precauciones para-
proteger al paciente y al personal. Se debe utilizar rocidé de agua y suc-
¢ibn de alto volumen al eliminar viejas restauracifnes o al pulir las nug
vas. Sc debiera usar anteojos y mascarillas descartables para reducir los
peligros asociados a las partfculas que vuelan y s la inhalacién de pol-
vo de amalgama. No se debe usar cfipsulas para amalgama que permitan la --
filtracién de mercurio durante la trituracifn, El mercurio libre y los ag
brantes de amalgama deben ser almacenados en recipientes irrompibles, per
fectamente cerrados, lejos de toda fuente de calor. Como cl mercurio se -
vaporiza a la temperatura ambiente, los consultoric deben estsr bien ven-
tilados para reducir al minimo el nivel de mercurio en el aive y que du--
rante el " Esprimido " de la amalgama antes de obturar, el excedentc du--
mercurio se esprima sobre un recipiente con agua para evitar la veporlza-
cién del mismo.

F ) ME2CLADO DE LA AMALGAMA.

La amalgama scrf triturada segfn las indicaciones del fabricante. --

Despucs suele ser necesario preparar mezclas adicionales para completar--
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X ia restéu?aci&n, particularmente si es grande, Cada aleaci6n deberd ser --
triturada adecusdamente cuantc tiempo sea necesario para producir reaccién
de "asentado uniforme. Existen diversas maneras para producir amalgamacidn,
pero. los aparatos de alta velocidad con cfipsula y mano de morterc son el -
método mejor8ceptado en la prictica dental. La trituracién inadecuada da -

por resultado reducciones de fuerza y expansibm de la aleacién.
G ) CONDENSACION.

La condensacién de la omalgama cs otro gspecto importante en la mani-
pulacién. La condensacidn debe adaptar el material a la cavidad, controlar
el contenido de mercurio y produciy unz masa homogenca de metal que pueda-
tallarse y pulirse. Este procedimiento deberf de estar bien controlado si
se quiere lograr el resultado acertado. En la condensacifn influyen cierto
numero de factores. En general, la eficacia de la condensacifn se relacio-
na con el difmetro de la punta del condensador ( se recomiendan los conden
sadores pequellos, siempre ¥y cuando no haga " agujeros " en la amalgama ), -
y de la direccién y cantidad de fuerza ejexcida en este. La condensacibn -
de la mezcla debe estar completamente dentro del tiempo especfficado por--
el fabricante, que sucle ser entre 2 1/2 y 3 1/2 minutos; de otro modo la-
cristalizacién de los componentes de la matriz en la porcien no utilizada-
estarfa demasiado avanzada. Descarte la mezcla si la nota seca y prepare -
enseguida otra mezcla para continuar la insercién. Las preparacifénes cavi-
tarias deben ser sobreobturadas con la anulgama, para asegurarse que cste-

bien condensada en el Srea marginal.
H ) TALLADO.

Este procedimiento se inicia en cuanto la aleacin condensada est§ --
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lo suficientemente endurccida para resistir el instrumento de tallado, --
La restauracién se moldea al tamafio sproximado requerido en el producto--
final, E1 tallado deber4 recmplazar la anatomfa funcional, pero dejando--
un ligero exceso de metal que pueda consumirse en el procedimiento de pu-
lido. Esto cs mfs importante cn las areas marginales, Parte de la super--
ficie de la restauracién se corta y sec elimina durante el pulide, este de
ber§ ser temido en cuenta para evitar un contorno superficial negativo.--
La restauracidén tallada deberf funcionar apropisdamente Y no causar moles

tia alguna en el intervalo entre su insercidn y momento de pulido.
I ) OCLUSION,

Concluido el tallado y durante la remocidn de los rollos de algodén-
o del dique de hule, sc advierte al paciente que no muerda, por el pelf--
gro de fracturar la restauracibn, quc es debil en ese momento. 51 se ter-
mino el tallado con arte, la restauracibn habitualmente no estara alta --
( oclusidén prematura ). Pars ascgurarse que la oclusién es correcta, in--
terponga un trozo de papel de artfcular sobre la restauracifn e intruya--
al paciente para que cierre muy le;\tamentu. El papel marcara puntos altos

que deben desaparecer con el tallado adicional.
J ) DISERO DE CAVIDADES PARA AMALGAMA.

Las caracteristicas de la estructura dental sobre la superficie oclu
sal, el grado de caries en todas las paredes del diente y defectos de de-
sarrollo en las fosetas y fisuras, proporcionan un numero ilimitado de di
sefios para las restauracifnes con amalgama. La amalgama se considera como
un material versatil, ya que dentro de los lfmites, el tamafic de la le -~

sién no contraindica su uso.
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En resumen, las observacidnes cotidianas en el consultorio dental --
revelan gran numero de fracasos con amalgama como son: 1) Deterioro mar-
ginal, 2) caries secundaria, 3) fractura, 4) cambios dimensionales y 5) -
pigmentacién y corrosifn. Y el gran porcentaje de estos fracasos se debe-
al diseio inadecuado de la preparacifén, al manejo defectuoso del material

o a ambos, ¥ a la contaminacién del material al momento de la aplicacién.
VII.2. MATRICES Y PORTAMATRICES.

$i el diente preparado presenta una cavidad circunscrita, por ejem--
plo Clase I o Clase V pequefla, puede obturarse con amalgama y tallarse -~
con facilidad. Si por lo contraric falta todo un lado del diente, debe ha
cerse una pared falsa para limitar el material, ya que este se empaca ba-
jo presién. Esta parced falta. la matriz, suele ser un trozo de metal del-
gado sostenido con firmeza en su sitio mientras sc condensa el materiale-

Sin embargo, puede variar desde un trozo de metal que bloques el espacio,

hasta un collar completo que rodes una rafz con objeto de reconstruir to-

da una corona.
Las caracteristicas que debe tener toda matriz comprenden:

1.- La matrlz debe ser de facil aplicaclén y de eliminacién que no ponga-
en peligro la restauracién o la estructura dental. El procedimiento -
no debers tomar mucho tiempo.

2.~ E1 metal de la matriz debe proporcionar el contorno necesario para la
restauracién o proporcionsr la forms de una superficie proxima ideal.

3.- El ensamblado de la matriz dcbe ser rfgido y no debe desplazarse al -
condensar la restauracién, y debe permanccer estable durante el asen-
tado de la smalgama.

4.~ La matriz debera contornearse o festonearse para restringir el tejido

gingival y el dique de hule mientras este permanece en su lugar. EL -
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contorno de la banda deber§ ayudar a mantener la cavidad ‘preparada =
aiglada y evitar lesibnes al tejido gingival. '
5.- Debido al gran numero de matrices necesitadas en la practica de la 0---
peratoria, estas técnicas no deberan ser costosas.
El tipo de matriz Tofflemire es el mfs popular debido a su versatili- -
dad y facilidad de manejo. Se adapta al diente en el margen gingival con - -
mayor firmeza que en la reglén oclusal, permite reproducir con facilidad - -

la forma del diente en cavidades de dos o tres superficies.

A ) PORTAMATRICES.

Se emplean ampliamente los apoyos mecanicos ( portamatrices ) de la ---
matriz, ya que pueden aplicarse facilmente para fijar la banda. Los disc «--
fios de los apoyos comunmente empleados son similares, pere no producen con
torno perfecto y tienen limitacibnes con los disenos complejos de la cavidad.
Los apoyos que mejor sirven para las restauracibnes con amalgama normales de
dos o tres superficies, son el Tofflemire y el Ivory nfim. 3. Aplicados ade--
cuadamente y a menudo estabilizados, fijan la banda para resistir la fuerza-
de condensacién.

La aplicacifn descuidada es resl;onsuble de muchas de las desventajas a-
tribuidas a los apoyos mecfnicos. Los excesos de uso y ajuste excesivo de --
las bandas de acero causan contornos proximales inadecuados. Se encuentran -
contornos negativos o areas planas contra las parcdes bucal, lingual y gingi
val de 1s restauracién. Cuando estas bandas sc¢ ajustan demasiado, se deja un
espacio inadecuado interproximal para el desarrollo de intersticios. Se pro-
ducen lac mismas condiciones cuando se usan demasiado las bandas matriz. Es-
tas bandas pucden splicarse varias veces antes de volverse duras por la ten-
sién, despucs de csto no pueden volver a adaptarsc o formarse para ajustarse

adecuadamente al diente.
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B ) CUNAS.

Por no darle la debida importancia muchos OdontSlogos y estudiantes~-
de Odontologfa consideran la introduccibén de una cufia gingival como un de=-
talle en vez de ung parte importante de la pared ( matriz } que ha de cons
truirse para limitar 1la amalgama. Si se coloca en forma arbitraria entre -
la banda y el diente adyacente, hace mfs dafio que beneficio.

Las matrices deben tener una cufia contra la pared cervical de la pre-
paracién. Esto aumenta la resistencia de la banda y tambien evita que exce
B0s de amalgama scan empujados sobre la pared cervical y desarrolien bol--
sas parodontales. Las cuflas pueden ser largas o cortas, duras y rfgidas, o
blandas y compresibles. Ya sean de madera de nogal o algun otro material -
duro que mantenga firmemente la banda contra el diente. Se recorta la cu--
fia para ajustarse al instersticio linpual o bucal y se coloca sobre la es-
tructura bajo la pared cervical. Se remoja la cufia en agua para evitar el-
deslizamiento y se inserta firmemente entre las piezas.

Este proceso de colocacifn de la cufla deberd proporcionar suficiente-
preparacién para ajustarse al espesor de la banda, y solo la cufia mojado~-~
permanecer§ contra la cstructura dental. Incluso cuando la banda esta fir-
memente encufiada, deber§ tallarse la pared gingival de la restauracidn. Se
produce discrepancia cuando pequenas partfculas de aleacifn pasan sobre el
margen gingival. Se eliminan las proyeccioncs con el explorador y se pulen
con geda dental. La cufla solo evita la presentaci6n de grandes colgajos pe
riodontales y no garantiza la formacifin de margenes cervicales exactos y «
lisos. Estas &recas siempre tendrfn que ser talladas,

C ) MATRIZ RIGIDA,

La matriz hecha 2 la medids solo emplea una tira corta de metal sin--
retenedor de matrlz. Aunque sc requicre mfs tiempo para su colocscién, cs-
més rfgida y mis versatil para cavidades pequefias que no se extienden muy-
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abajo de la cncia, esta matriz se f£ijs pox medio de acrflico aplicado en-

los instersticios bucal y lingual.
D ) MATRIZ AUTOMATRIZ.

El sistema sutomatriz utiliza bandas desechables preformadas. Estas-
bandas no presentan dobleces y rara vez se rocortan para ajustarse al ---
diente o & la cavidad, La banda se enrolla con firmeza, de manera simi--
lar al perno de un reloj y su tensién sc mantiene con una grapa de reten-

cifn. Se utilizan en reconstrucciones extensas con amalgama,
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Fig.l Ajuste correcto de una matriz y
portamatrfz tipo Tofflemire. --
Loy ronuras del portomotrfs ---
sicmpre deben orientarse hacia~
gingival para permitir el reti-
ro facilmente.

Fig.2 Culia en posicidn correcta en el
espacio interproximal.

3 Fig.3 Cuila dc madera, recortada de tal
oanera, para que la punta se pro
yecte en igusl forma hacia lin--
pual y bucal.

Esta cufla se utiliza en toda su-
longitud.

4 Fig.4 Vista oclusal de la colocacidn--
de 1a banda matrfz y la introdug
cién de la cufia mesiovestibular.




S VIL3. 'MATEI-KAIALES DE-RESTAURACION-ESTETICOS.

La.eleccién de un materi_al para restaurar lesiones cariosas y otros-
: defectos de los dientes donde la estética es un factor importante, conti-
nua siendo motivo de controversia. Los materiales dentocoloreados como el
cewmento de silicato, cemento de ionomero de vidrio, cemento de oxifosfato
resina acrflica y resina compuesta, han sido empleados en todos los tipes
y tamaftos de preparacién cavitaria. Estas restauracifnes pueden ser em --
pleadas con una perdida minima de estructura dentaria, poco malestar, bre
ve tiempo operatorio ( dependiendo del caso ) y poco costo en comparacidn
conn las coronas de porcelana.

Tambien se debe recordar que la interpretacién de la estética reside
en la percepcién del individuo o en su concepto de sf. Lo que es grato pa
ra un paclente puede ser inaceptable para otro. Es responsabiiidad del 0-
dontélogo presentar todas las alternativas 16gicas de restaurscién al pa-
ciente y darle a éste la oportunidad de contribuir en la decisibn final.-
La mayorfa de las personas desean que sus dientes sc vean naturales, in--
cluidas freas de la dentisifn que normalmente no se ven.

La vida de una restauracibn estetica depende de muchos factores, in-
cluidos los problemas iniciales, procedimientos seguidos, materiales em--
pleados, habilidad del operador y responsabilidad del paciente. Los fra--
casos pueden provenir de una cantidad de cansas, tales como accidentes,--
prepsracifnes cavitarias inapropiadas, materiales inferiores o mal uso de
los materiales dentales. L1 odontdlogo es responsable por reslizar cada -
procedimiento operatorio con culdado. La cooperacién del paciente tiene -
maxima importancia para mantener el aspecto clfnico e influir en la longe
vidad de cualquier restauracién. El exito a largo plazo exige del pacien-
te que tenga conocimiento de las causas de las enfermedades dentales y --

que este motivado para practicar las medidas preventivas, incluidas la --
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dieta:correcta, buena higiene‘bucal ¥y visitus{periodicéé.
VII.A. RESINA ACRILICA.

La resina acrilica autopolimerizable { activada quimicamente a la -~
temperatura ambiente ) para restauracifnes anteriores fue desarrollada en
Alemania en la decada de 1930, pero no entro en el mercado hasta fines de
1a decada de 1940 a causa de la Segunda Guerra Mundial. Los primeros mate
riales deccepcionaron a causa de las debflidades intrfnsccas por malos ~-
sistemas activadorecs, alta contraccién de polimerizacibn, alto coeficien-
te de expansifn termica y falta de resistencia a l1a abrasi6n. Estas debf-
lidades causaban filtracién marginal excesiva, lesién pulpar, carices resi
divantes, cambios de color y desgaste excesivo. Las mejoras en los mate--
riales y procedimientos redujeron la severidad de la mayoria de estos pro
blemas. La resina acrflica sc prescnta en forma de polve ( polimero } y--
1fquido { monomero ), donde el ingrediente principal en ambos es el metil

metacrflato ( metacrilato de metilo ).

A ) VERTAJAS.

1.- Tiene una excelenta capacidad reproductora de color dentario, =«
pueden ser terminadas ¢con intenso brille y poscen larga estabilidad del -
color.

2.~ Fl material es relativamente no irritante, imnsoluble y no fruagil

3.- Tiene buenas propiedades aislantes, ¢s resistente a la pigmnenta~
cién superficial y mantiene cl area de contacto proximal.

. 4.~ La restauracién acrflica puede ser reparada en el momento de la-
insercién o ailos despues sin tener que quitar todo el material previamen-
te insertado,

B ) DESVENTAJAS.

1.« A causa de la pobre resistencia, no conservari su forma en las §
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‘reas:s‘uj.e't.:-as ‘a ahx;asidn );’.’airi.éibn.l i

2.- No csL'a iﬁdicada en las areas de.grandes ésfuerzos, pueg-tiene. -
poca resistencia y fluye bajo las cargas. ‘

3.- Sus clevados coeficientes de expansién termica y contracclén de-
polimerizaci6n causan microfiltraciénes y una eventual decoloracifn en --
los margenes como resultado de la microfiltracifn. En un estudio se extra
jeron piezas con restauraciénes de resina, y se observaron espacios kde.--'
200 micras entre restauracién y estructura dental. Los resultados de‘este
estudio, naturalmente, sirvieron para disminuir la popularidad.de ;:stu --

clase de resina.
VII.5. RESINA COMPUESTA.

En un ‘esfuerzo para mejorar las caracteristicas ffsicas de las resi-
nas acrflicas. Bowen, de la Oficina Nacional de Normas, cred un material-
restaurador dental polimSrico reforzado con partfculas de sflice, La in--
troduccién de este material de resina rellenada en 1962 constituy6 la ba
se parn lag conocidas genericamente como resinas compuestas.

La resina compuesta es hoy el material estdtico mis popular, habien
do reemplazado sustancialmente cl cemento de sflicato y la resina acrfli-
ca. Basicamente los materiales restauradores compuestos consisten en un -
contfnuo polimerico o matriz de resina donde esta disperso un relleno in-
organico. La matriz esta habitualmente compuesta por un producto de reae-
cién de material époxico denominado glicidil metacrilato { metacrilato de
glicidilo ) y un compuesto orgenico llamado bisfenol A, todo lo cnal da -
un polimero comunmente conocido couw BIS-GAMA o resina de Bowen, El relle
no orpanico disperso en la matriz de resing suele constituirse de un mate
rial cerfmico, como el cuarzo, sflice, silicato de litio y sluminio o di-
versos vidrios de barlo. Estua fase inorganica refuerza significativamente
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las propiedades f£fsicas de la resina compuesta -al aumentar la resistencia
del material restaurador y reducir el coeficiente de expansifn térmica.--
Para que la resina compuesta tenga buenas propiedades mecfnicas, debe ---
existir una fuerte adhesifn entre la matriz de resina orgfnica y el relle
no inorganico,

Dentre de las resinas compuestas existen las resinas compuestas con-
vencionales, las resinas microrrellenadas y las resina hfbridas, las cua-
les varian entre sf por el tamafio de las partfeulas de relleno inorganice
lo cual modifica cl grado de aspereza superficial y las propiedades ffsi-

cas de la resina.
A ) PRESENTACION COMERCIAL,

La mayor parte de los productos compuestos se expanden on forma de -
dos pastas, que conviencen para el Odontéloge y el asistente dental. las -
pastas pueden medirse con facilidad por volumen tomsndolas del recipiente
segun las instruccifnes del fabricante. Son faciles de manejar y de intro
ducly en la preparacién, Tardan menos en polimerizar si se les compara =--
con las resimas acrflicas. Debido al material de relleno, una resina com-
puesta puede confundirse con el esmalte circundante, simplificando la e-~
leccién del color. La principal razon de la popularidad de los materiales
compuestos es que son faciles de manejar.

B ) PRINCIPALES VENTAJAS.

l.~ Su coeficiente de expansibn termice ( relativamente similar al -
de la estructura dentaria ).

2.- Su fuerza y su resistencis a la abrasibn. Esta caracteristica, -
sin embargo, es solo ventajosa en comparacidén con el cemento de silicato-
¥y la resina acrflica.

3.~ Facil manipulacién.
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- B*): DESVENTAJAS.
1.- la superficie terminada es ( dependiendo del tipo de resina com-

“puesta ) aspera.

2.~ Estan expuestas al desgaste.”

3.- Pueden producir abrasién en sdperﬂciés’ ntagonistas. si: se 'coylo-‘:'_

~can en oclusién funcional.

4.~ Presentan contraccifn con el paso‘del tiempo.
5.- Dependiendo de la resina quc se use presentan pigmentacidnes a .=

‘causn de los fluidos orales.

c

~—

INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON RESINA.
L.~ Lesiones interproximales de los dientes anteriores ( ClaseVIII4’)
2.~ Lesiones bucales o labiales dc los dientes anteriores ( Clalgrér 5;
V). ey
3.~ Lesiones vestibulares de los premolares ( Clase V ),
4, Perdida de 4ngulos incisales ( Clase IV ).

5.~ Fractura de dientes anteriores.

D ) CONTRAINDICACIONES PARA LA RESTAURACION CON. RESINA,
l.- Lesiones distales de caninos.
2.~ Restauracifnes posteriores sistemfiticas.

3.~ Pacientes con actividad de caries elevada y mal controlada.

E ) DISENOS CAVITARIOS.

La preparacibn de cavidades para materiales estéfticos es casf seme--
jante con cualquier material empleado, llamese cemento de silicato, resi-
na acrflica o resina compuesta, debe ser lo mas conservadora posible. La-
extensifn de la preparacién sucle estar determinada por el tamaiio, la for
ma y la ubicacidn' del defecto y cualquier ampliacifn que sc necesite para

proveer acceso para la visi6n y la instrumentacifn o para mejorar el di--
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éeﬂobcavitﬁtio.' Deb‘e ycdyloca»n;’se :él'diqub de hule cofio parte de la secuencia-
planeqda'del @:ratémiento_, n‘en su déEectobtratar de mantener la cavidad con
pletamente séca ya que.la n@yor parté do los materiales de restauracién, no
’son compatibles con ‘la huniedad, ‘por 'io que deberf hacerse cualquier esfuer-
2z0 para asegurar un campo seco. - Debe hacerse incapie en el la\;udo final de
la cavidad, ya que esta debe de estar completamente limpia y seca para per-

mitir la polimerizacién de la resina.
VII.G. RESINAS COMPUESTAS LUMINOACTIVADAS

Por la incoorporacién de iniciadores fotoqufmicos, ¢iertas resinas ---
compues tas pueden polimerizar con luz ultravioleta ( ncgra ) o visible ---
("blanca ). La presencia de &ter metilbenzofnico en la rxesina compuesta pro
duce la iniciacién de la polimerizacibn cuando se expone a la radiaciém ul-
travioleta, Desde entonces se encontro que iniciadores qufmicos como las --
difcetonas inician la polimerizaci6n por sbsorcion de luz visible en la ga-
ma de 420 a 450 nm. Tanto los compuestos activados por luz ultravioleta co-
mo los de luz visible tienen varias ventajas sobre los autopolimerizantes,-
incluido un tiempo de trabajo prolongado, mcnor porosidad y mejor resisten~
cia al desgaste, contracci6n y abrasibén. Tambien se puede igualar el color
del diente. Los sistemas activados por Luz Ultravioleta tienen varias des-
ventajas. Preocupacién principal es el peligro potensial para la salud de-
clfnicos y pacientes que plantea la radiacién ultravioleta directa. La po-
sibilidad de lesi6n a la retina y de los tejidos blandos por radiacién ul--
travioleta directa elev8 dudas con respecto a la seguridad de estos siste--
mas. Mas aun, existen desventajas pricticas con la ultravioleta: sus genc--
radores requicren varios minutos de precalentamiento para poder usarlos; se
necesita aproximadamente 60 segundos para cursr el material en una profundi

dad de 1.5 a 2.0 mm y la intensidad de la fuente luminica decrece gradual--
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meniy e}xrlyintgnsidad ‘éon el uso.

Los"sj.s’ternas, actvlvndus por Luz Visible proporcicnan varias ventajas --
sobre los de Luz Ultravioleta: 1) El peligro para la salud queda virtualmen
te climinado. 2) No se requiere precalentamiento. 3) La resina compuesta po
limeriza en menos tiempo ( 20 a 30 segundos: mayores espesores y LOnos mas-
opacos y obscuros exigen mfs tiempo ) y a mayor profundidad ( 2 a 2.5 mm, y
4 ) no hay reduccién en la intensidad de la fuente lumfnica porque la sali-
da es constante hasta que la lampars se quema. Estas ventajas han hecho pre
ferible los siatemas de luz visible por sobre los de ultravioleta.

A ) BANDAS DE CELULOIDE,

En la incersifn de la mezcla de cualquier tipo de resina compuesta y a
crflica, asf como para el cemento de sillcato es escensial una mutriz para-
desarrollar la forma de la obturaci6n. Para la mayorfa de las restauraci6--
nes interproximales, una banda dc celuloide adaptada con exactitud servirf-
de matrlz aceptable. Para las restauracifémes que afectan bordes incisales,-
sc cmplecan fundas de celuloide disefiadas con la anatomia de cada diente, se

gun sea el caso.
VII.7. FENOMENO DEL ACIDO GRABADOR.

Buonocore cred e informb en 1955 de un mftodo inovador de obtencién de
retencifn mecinica para las restauracifnes con resina, mediante cl grabado-
del esmalte con &cido. Bisicamente, la técnica consiste en aplicar una solu
cibn o gel de dcido fosf6rico al 30-50% durinte 30 seg, o 1 minuto al esmal
te, seguido por un minucioso lavado ¥ se¢:.i0 con aire del area. La solucién
Scida afecta la cstructura prismStica de! cgmalte por la eliminacién prefe-
rencial del nucleo del prisma o 1a periferia. Este procese produce una su--
perficie adamantina caracterizada por m;merosas retenciones microscépicas y

pices irrepgulares en el esmalte. Cuande una resina recien mezclada de baja-
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viscosidad se aplica a esta superficie condicionada por el fcido, fluye a--
las retenciones minusculas y polimeriza para formsr una retencién mecanica-
entre resina y esmaltc. Estas penetracifnes de la resina en el esmalte han~

sido denominadas como " agarres resinosos *'.

A ) INDICACIORES.,
1.~ Donde esta compromctido el fngulo incisal debidola t:auﬁm;iémo; V'c_a_

rics o defectos del crecimiento, y si la extensibn de la rea uraci&n es i

nima y la funcién limitada.

2.~ Dientes jovenes.

3.~ Anomalfas del desarrollo en dientes jb qugergn restitu-

ir la estetica:
a) Moteado intenso del esmalte.

b) Descalcificacién del esmalte por caries.

B ) CONTRAINDICACIONES.

1.- Presencia de contactos oclusales muy abrasivos, como uns sobremor-
dida profunda.

2.~ No cs necesario para las restauracidnes clase 1II, donde la retem-
c¢lén convencional es adecuada, aunque gse han hecho estudios que indican el-
uso de barnices elisticos para obtener un mejor sellado msrginal, reducien-
do la filtracién por cambios térmicos dimensidnales y a la contraccida pro-
ducida por la polimerizacién.

3.- No es necesario en dientes deciduos. El grabade con Scide tien: po
co efecto para sumentar la retencién, El esmalte deciduo es aprismatico has
ta una profundidad de 25 micras. La remocifn de cata capa extemsa y ¢l vol-
ver 4spera la superficiv, puede proporcionar la rctencién necvesaria para --

sostener adecuadamente la restauracidn.
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Esbtudios,e.:q.:lopbatorios“ con ’m’icx’:ggcopiq electronico, han demostrado que
el grabado Acido del esmalte causa una perdida superficial del esmalte de 5
micras aproximadamente, en tanto que la profundidad del grabado varia de 15
a 125 micras.

El uso del Scido grabador da la opsifn de disefar cavidades menos con-
vencionales, llamadas " modificadas ", las cuales son mfs conservadoras de-
la estructura dentaria, pues la retencidn mecanica se obtiene por grabado §
cido del esmalte, y no por la profundidad de la prepsracibn. Estas prepara-
ciones dependen de la extensifn pulpar de la lesifn cariosa u otros defec--
tos.

Ademas se ha descubierto que ¢l incremento en la superficie grabada --
produce un esmalte mfs fuerte con la adhesifn resinosa, lo que aumenta la--
retencifn de la restauracién y reduce la filtracién marginal y la decoloxa-

cibn de los bordes.
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del esmalte grabados para crear cantidad de micrusocavados. C. Agente de a
dhesién fluido, penetra en las microretenciones para la adhesién mecanica-

al diente. D, Resina compuests unida qufmicamente al agente de adhesi6n.



VIL.%. GEMERTOS DE SILICATQ.

El cemento de silicato, primer material translﬂcidobp#:a,obtﬁréciéﬂ,«
fue introducidn por Fletcher en 1678, en Inglaterra.

Los cementos de silicato se presentan en forma de polvo, que se mezcla
con un lfquido. Son materiales de ceramica finamente molfdos. El polvo es u
na mezcla de sflice, aldmina y fluoruro { Vidrios solubles en 4cido ), el -
1fquido es Bcido fosférico, agua, amortiguador con aluminio y fosfato de --
zinc.

Se recomicnda ¢l cemento de silicato para las cavidades pequeflas de -~

~.los dientes anteriores en pacientes con alto indice de caries, generalmen--
te pacilentes jovenes. En virtud del elevado contenido de {ldor y también de
la solubilidad de este material restaurador, el esmalte adyacente se torna-
muy resistente a la residiva de caries.

Las preparacifnes cavitarias para cemento de silicato deben ser del ti
po convencional ( en forma de caja ). Se requicre una unién en tope en el -
margen cave-superficial porque ¢l material es fragfl y tiene poca resisten-
cia en los bordes. Se necesita una retencidn mecfnica porque el material no
se adhicre a los tejidos dentarios. Un recubrimiento o una base deberfn pro
teger la pulpa contra la irritacién por el silicato.

Es muy dtil colocar el cemento de silicato en una cavided scca; esto -
significa que deberd usarse el dique de hule si se quiere lograr resultada-
ideal. La presencia de humedad en la preparaci6n de la cavidad produce una-
estructura gelatinosa debilitada, localizada donde el material entra en con
tacto con la estructura dental. Si cxiste algun desccho o pigmentacibn en -
la preparacién de la cavidad, causarf cambio de color de la restauracifn --
muy poco tiempo dcspues.de ingertarla. Para emplear eficazmente log cemen--
tos de silicato es muy importante limpiar la cavidad y tener la preparacién
seca. En este respecto se toman todas las medidas para mitigar las propieda
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des inadecuadas del cemento de silicato, Mas sin embargo, existe mis oportu
nidades de éxito con los cementos de silicato que con materiales de resina-

: acrflica, cuando se presente el problema de contaminscién por hunedad.

A ) MEZCLA E INSERCION.

La mayoria de los fabricantes proporecionan instructivos excelentes pa-
ra la manipulacién de los cementos de silicato, los cuales deben seguirse -
con presicidn. Durante los procedimientos de mezcla y colocaci6n, los limi-
tes de tiempo son determinantes. Antes de completar la colocacidén debe enfga
tizarse en el mezclado rfpido y vigoroso; la colocacién con habilidad y un-
tiempo de fraguado adecuado. Las mezclas delgadas no son convenientes; por-
otro lado, las mezclas muy espesas, aun cuando pucdan insertarse en la cavi
dad, no son recomendables, ya que no preducen un material resistente.

Se colocan las proporciones correctas de polvo y lfquido en una loseta
frfa y se mezcla velozmente durante un minuto, incorporando cuanto polvo --
sea posible en el 1fquido. Se desea obtener una mezcls de consistencia ---
" pastoss " y de superficie lustrosa.

Se recoge el cemento de silicato de la loseta con un instrumento, geng
ralmente metalico, y se coloca en la abertura de la preparacién de la cavi-
dad. Se usa el instrumento para cmpujar el incremento inicial de cemento =--
contra la pared axial, y ¢l siguiente incremento llena la preparacién de --
Ia cavidad. La matriz de plastico sc manticne cntonces sobre la superiicie-
lingual y la porcién labial de la banda s¢ retira para adaptar mcjor vl si-
licato y para exudar la mayorfa de exccso sobre la superficic labilal, Se¢ u-
gan pulgar ¢ indice para estabilizar la matriz y ejercer presién por un pe-
riodo de 5 minutos. Pasados unos 15 minutos se quitarf cualquier excedente-
notorio que irritarfa los tejidos blandos o interferirfa en la oclusién. La
terminacidn final se demora por lo menos 48 hrs., para permitir la mayor me
jora en las propiedades ffsicas. Despues de su aplicacibn, la éuperficic de
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be protegerse con una capa de manteca de cacao o vaselina para evitar el --
contacto  prematuro con la humedad o la deshidratacién.

Puede hacerse algunas observacifnes interesantes sobre el aspecto clf-
nice de las restauraciSncs con silicato. Inicialmente los resultados son -=-
excelentes; el aspecto estético parece ser bueno al existir varios tonos --
disponibles que se confunden perfectamente con el diente. Las restauracif--
nes sc terminan directamente contra el esmalte en una visita posterior, v -
parcce unirse al tono y anatomfs, siempre que halle seguido adecuadamente -
el procedimiento. A los pocos meses, sin embargo, la mayorfa de las restau-
racifnes con silicato se vuelven superficislmente 4speras debido a la solu-
bilidad del cemento con los 1fguidos bucales. Cuando la estructura gelatino
ga de la restauracibn empiezs a disolverse, sc forman pigmentaciéues debi-w
das a la diets y a microorganismos de la cavidad bucal, Estas pigmentacif--
nes hacen que la restauracifén con silicato se distinga, y despues de haber-
progresado la disolucién, los margenes dentales tambien sufren exposicifn, -
causando male adaptacién del material a la estructura dental. Cuanto mfs ~«
tiempo envejezca la restauracifn, mfs obscura sc¢ volverd y generalmente apa
rece una lfnea alrededor de ella indicando el margen abierto y pigmentado.-
Aunque cl resultado estético inmediato de las restauracibnes de cemento de-
silicato es bueno, la restauracifn necesita ser reemplazada con frecuencia.

A pesar de todas estas caracteristicas desfavorables del cemento de si
licato, existen tambien caracteristicas favorables tales como: La capacidad
de asemejerse al diente, la facilidad do manipulacién y la aptitud antica--
ries. Es un buen aislante y su cocficiente termico se aproxima al del esmal
te. La vida media es de unes 4 aitos, sin embargo de algunas d¢ estas restau
racifnes se ha informado que durarfn 10 y mis afos en algunos pacientes. Mu
chos Odontélogos 9;1 la actualidad prefieren, dependiendo del caso, el ugo--
de este material.
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V1I.9. CEMENTO DE SILICOFOSFATO.

Los cementos de silicofosfato son una combinacién de polve de cemento-~
“de silicato y polvo de 6xido de zinc y 6xido de magnesio. El polvo de sili-
cato se mezcla mecanicamente con el polvo de 6xido de zinc y 6xido de magne
sio aglomerado , o se funden todos los ingredientes. La composicifn del 1£-
quido es semcjante a la del 1fquido del cemento de silicato. Asf, el cemen-
to fraguado que se obtienc es una combinacién hfbrida de cemento de silica-
to y fosfato de zinc. E1l procedimiento para mezclarlo c¢s similar al emplea-
do para el cemento de silicato.

Estos cementos se han utilizado como substancias cementantes y de res-
tauracién temporal de los dientes posteriores. La espec{ficacidén ndmero 21-
de la Asociacién Dental Americana, referente a los cementos de silicofosfa-
to, clasifica el cemento en tres tipoes, sobre la base del uso que se les da.
El cemento de tipo I sirve como substancia cementante. Los cementos de tipo
I1 son los destinados a la restaurecifn temporal de dientes posteriores o -
anteriores y los cementos de tipo Ill son los destinades o recomendados pa-
ra cualquiera de los dos casos anteriores. Asf hay categorias de cspecifica
cidné:s‘,",uua basada en las exigencias como substancias cementantes y otra cu
brien;!b. las propiedades de cemento cuando se usa como material de restaura-
cién.

Este tipo de cemento es mfe resistente que el cemento de fosfato de --
zinc como substancia cementante. Aunque la solubilidad al cabo de 24 hrs.--
de los cementos de silicofosfato de zinc cn agua destilada es mayor que la-
del cemento de fosfato de zinc., la solubilidad en otros medios tiende a serx
mfs baja, tal como en el caso del cemento de silicato. En terminos de solu-
bilidad, su durabilidad en la cavidad bucal es por lo menos comparable s la
del cemento de fosfato de zinc. Asi mismo, como el cemento es gran parte --

del cemento de silicato, contieme cantidades apreciables de fluoruro. Como-
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el mecanismo de fluoruro es esencialmente el del cemento de silicato, se=-
prevee que brindard cierta proteccifn anticariogenica al diente.

El pH de este tipe de cemento se acerca mfis al del cemento de fosfato
de zinc que al del cemento de silicato. Por ello, la reaccisn pulpar es --
semejante a la producida por cl cemento de fosfato de zinc. Hay que tomar-
las mismas medidas de proteccifn, es decir, una base o capa adecuada de -~
barniz cavitario,

Cuando se usa como MATERIAL DE RESTAURACION, el cemento de silicofos
fato debe mancjarse de la misma maners que cualquier cemento con sflice.--
Las preparacifnes cavitariazs son las mismas que se¢ han descrfto para el ce
mento de silicato, y la tecnica de mezclado, aunque cs un cemento hfbrido
debe seguir las instruccidnes del fabricante, dando enfasis al mezclado —-
répido y vigoroso.

Los silicofosfatos son menos translficidos, perv menos irritantes y
menos solubles que los cementog de silicato; estan indicados en superfi---
cies donde no scan muy notorios.

Los cementos se utilizan para restaurar dientes cuando es objetable-—
el color de otros materiales y los }:'actorcs meclnicos y ecénomices no per
miten la aplicacifn de procedimientos que consumen mfs tiempo. Estan con--
traindicados en restauracifnes extensas; en lugares donde estarén someti--
dos a tensiones; cuando la respiracifén bucal es un problema; o cuando por

diversas razones, serfn duraderos solo por lapsos cortos de tiempo.
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“ YII,10: RESTAURACION CON ESTRUGTURA COLADA.,

La restauraeidn con estructura colada es extremadamente vergatil y es-
generalmente aplicable a las preparacibnes de Clase I1 y a dientes muy des-
truicos, Para que s¢a satisfactoria, el procedimiento de restauracién re---
quiere un minucioso cuidade de la preparacibn cavitaria y la manipulacién g
propiads de los materigles dentsles. Ademas debe existir una devoci6n por -
la perfeccifén en cl Odontdlogo y en el mecfnico. El alto grado de satisfac-
cién y servicios derivados de una restauracién colada bien hecha recompen-
sa la afanosa aplicacidén que sec requiere. La " incrustacién ' puede incluir
caras proximales o labial y lingual, cara oclusal en dientes posteriores,--
pucde recubrfr una o mfs de las cdspides, pero no todas, ya que se volverfa

una restauracién extracoronaria ( ** Onlay " ).
A ) INDICACIONES.

1.~ RESTAURACION DE GRANDES LESIONES CARIOSAS O DIENTES MUY DESTRUIDOS.

En general, la restauracién coleda es resistente a la deformacién por-
tensifn y debe considerarse como el material de eleccifn si las cuspides --
faltan, estan debiles o muy gastadas. Las restauracifnes extensas coladas--
pueden proteger la estructura dentarfa remanente. Debe recordarse, sin em=--
barge, que cl digefio de la cavidad determina la retencifa de la restaura---
cién, cualquiera que sca cl material restaurativo. El disefle debe incorpo--
rar factores de retencidén como paredes paralelas, surces o espigas para ==--
erear une forma de retencifn y resisteicia.

Cuando la caries proximal sca cvxtensa, se prestard consideracibn favo-
rable a la estructura colada., Comparando con la restauracién de amalgama,--
el procedimicnto indirecto para la restauracién colada provee una mejor o--
portunidad para cstablecer las formas y contactos ( provimales ). Cuando cl

margen gingival es extremadamente subgingival y cercano a la adherencia epi
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telial, como ocurte a menudo con las caries extensas, la restauracién cola~
da ofrece las mejores posibilidades de restauracién ap;opiada en este mar--
gen difieil.

Generalmente, mientras mfs grande sea la lesién, mayor serd la indi.c'a-
cién para la restauracién colada.
2.~ DIENTES FRACTURADOS O LINEAS DE FRACTURA.

Las 1fneas de fractura en el csmalte, en especial en dientes con res--
tauracibnes cxtensas, deben ser reconocidas como planos de clivaje para una
posible fractura del diente. Una restauracién que cifia el diente contra una
fractura traumitica seri un servicio altamente valicso. Los dientes fractu-
rados deben restaurarse cubriendo las cusplde para evitar la extensidn de -
la fractura.
3.~ DIENTES TRATADOS CON ENDODONCIA,

La principal indicacién para la restauracién y proteccién de dientes -
tratados con endodoncia es la estructura colada, ya que dichos dientes casf
siempre tienden a fracturarse si la abertura del conducto radicular es muy-
grande o 5i el diente se ha restaurado de tal manera que favorece la fractu
ra de las cuspides. Es muy recomendable que los dientes posteriores sin pul
pa se protejan contra las fracturas por medio de restauraciénes coladas que
mantengan unidas entre sf a las cuspides.

4 .- CORRECCION DE PROBLEMAS PERIODONTALES Y FERULIZACION.

La restauracién colada se usa para restaurar fisiolfgicamente ¢l arca-
de contacto formando intersticios gingivales ideales, bordes marginales y -
el area rcal de contacto. La supcrficie proximal se restaura idealmente sec-
gun la anatomfa dental existente, pars cvitar la impactacién de alimento, -
mantencr el dfametro dental adecvade y evitar cambios del tejido gingival y
estructuras de sosten. Los problemas periodontales se evitan volviendo a co

locar contornos protectores y construyendo una relacidn f£irme con la pieza
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: dentél. ady'ace'nte.Dtenteaié:dyacentes anormalmente mdviles a causa de perio-
d‘onhitis'avaédaéucdeu ser ferulizados con restauracifnes extracoronarias

(.soldadas entre si ) para mejorar la estabilidad de los dientes.
B ) REHABILITACION DENTARIA CON RESTAURACION COLADA.

Cuando se usaron restauraciénes coladas para rehabilitar dientes adya-
centes o antagonistas, es preferible scguir aplicando ¢l mismo material ---
restaurador para eliminar la actividad clectrica ¥y corrosiva que a veces se
produce entre metales dis{miles en la boca, en particular cuando contactan-

entre sf.
C ) EDAD DEL PACIENTIE.

Con los pacientes mfis jovenes, la amalgama de plata suele ser el mate-
rial restaurador de eleccibn paxa las cavidades de Clase I y Clase II, o --
menos que el diente este severamente fracturado, cariado o tenga el conduc-
to obturado., A menudo los pacientes jovenes descuidan la higienc bucal, lo

que genera mis caries.
D ) OCLUSION,

Antes de iniciar los procedimientos operatorios o restauradores, se --
debe determinar si las relucibnes oclusales dcl paciente son adecusdas y me
recen ser perpetuadas en las restauracifnes o prétesis. Antes de adminis --
trar un anesté&sico y de tallar diente alguno, ajuste la oclusibn de los ---

dientes si se tiene evidencia radiopralica o clfnica de desarmonia oclusal.
E ) PREPARACION DE CAVIDAD PARA RESTAURACION COLADA.

Se aconsejan fuertemente los principios de G.V. Black para preparacién
de incrustacifn. La preparacibn cs mis extendida y tiene una forma de deli~
neado mfs ancha que la preparacidn para amalgama. La forma de caja se redu-
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* ce de tamato ( a'egun el cago ) porque la reuiuténcia :no és tan ivmpr;vrtm'\tu._?
T Lag paredes circundantes de la.cavidad se nplanau’ pc;rq fracilw'.t‘a'r ,c]; retiro-
del patron y agentado de la iucrustacién. :

Lea fresas do carburo para formar las parcdes verticales 1nﬁémn§ de--
“lo cavidad son del tipo de fisura troncoctnica lisa, Lap fresas son ligas-=.°
para que las paredes verticales tembien lo sean. La superficie loteral ‘y--

‘el extremo de la £ress deben ser rectos para ayudar en la formacién de pare

dcu uniformemente divcrgcntca hacis oclusal y lisas tawbien en pulpar y z;in

A

P

%»

* Preparacién de G.V. Black para incrustacién Clese II con divergencia -

convencional de 4°con respecto a la 1fnea de inscrcién.
F ) RETRACCION GINGIVAL,

Lo reduccifn o retraccidn gingl‘vul es indiapensable cuando el margen ~
de la preparacién se ha establecido por abajo de la encfs. Ademas de que -
los materiales de impresidén daran una impresifn exacta solo en superficics
dentarias que secan vioibles, limpiass y sccas, EL objetivo de la retraceibn-
gingival es ampliar la hendidura gingivgl para preveer accesc gl material -
de impresifn para que llegue a los margenes subgingivales con volumen ade -
cuado para resistir cl desgarramiento al retirar la impresidn.

Quizd los procedimicntos mfs comuncs para la retraccidén de tejido uti-
lizan material de algoddén de algen tipo impregnado con adrenalina. Existen-
disponibles hilos preperados comercialmente, que son cficaces. La ¢pinefri-
na ( se recomlenda cn solucién al 1% ) puede adicionarse a hilo de algodén

de cuatro hebras, el cual se puede adquirir en tiendas,
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‘Para una Claé’e 11 se sigue generalmente la siguiente rutina:

1.~ Se retira la saliva del surco gingival.

2.~ Se ht;medece una pequefia torunda de algodén larga en solucibn de adrena-
“lina al 1"/.‘( pueden utilizarse articulos prefabricados ).

3.- Se presiona suavemente el algod6én a lo largo del margen previamente pre
parado, extendiendolo mis alla de las paredes proximales con el extremo
romo de un instrumento grande.

4.- Se deja el algodén en su lugar por varios segundos en tanto que se pre-
para el material de impresifn.

5.- Se seca con aire el area que se va a impresionusr y se retira suavemente
el algodén.

6.~ Se coloca rfpidamente el material de impresifn, y se continua con el -~
procedimiento de impresifn elegido.

Tambien se puede retraer la encfa por medio de dique de hule, cirugfa,

y electrocirugfa.
G ) REGISTRO DE LA MORDIDA.

Generalmente antes de mandar a elsborar &l laboratorio la restauracién
de nuestro paciente, es necesario un registro en cera de la oclusién del pag
ciente, para que de esta mancra se cviten problemas de oclusién a la hora ~
de colocar la restauracién. Se puede obtener la mordida en oclusién centri-
ca mediante sccado de la preparaci6n con aire, mfs presibn de un trozo de -
cera reblandecida, sobre el diente preparado, para despues hacer que el pa-
ciente cierre completamente en centrica sobre la cera blanda. Verifique que
los dientes adyacentes intactos esten en contacto céntrico con los dientes-
antagonistas y que halla cera suficiente para registrar los dientes opues--
tos. Se enfrfa la cera con aire, se¢ retira cuidadosamente de los dientes

y se la deja a un lado para su uso posterior en el laboratorio.

95



VIII.- TERMINADO DE OBTURACIONES Y RESTAURACIONES EN OPERATORIA

DENTAL,

VIII.1. TERMINADO DE OBTURACIONES DE AMALGAMA.

Como la amalgama sc usa extensamente, con frecuencia sc desprecian --
los procedimientos de pulido. Una superficie pulida sera lisa y exacta, y-
es siempre importante en todo tipo de reastauracién. Cualquier superficie--
aspera cn la cavidad bucal actfa como irritante constente de los tejidos--
blandos. El almacenamiento de alimencos, que acelera la recurrencia en la-
superficie del esmalte adyacente, se producirf con mayor facilidad en su--
perficies no pulidas. Cuando sc comprenden estos hechos, se vuelve aparen-
te que todas las restauracifnes con amalgama han de ser pulidas,

Terminado y pulido de las restauraciénes de amalgama son tareas que-—
no deben intentarse antes de 24 hrs. despues de su colocacibn, pues no ---
se ha completado la cristalizacién. A menudo la terminacién y el pulido se
demoran hasta haber terminado todas las restauracibnes propuestas, en lu--
gar de hacerlo periodicamente durante el curso del tratamiento.

Los procedimientos de terminacién y pulido no deben escavar la restau
racifn y no han de alterar los contactos retenedores de centrica que fue--
ron cuidadosamente situados durante el tallado. La anatomfa final en la -~
restauracién pulida debe ser modelada segdn los contornos oclusales norma-
les. Al insertarla, la restauracidn sec talla hosta la oclusifn deseada y ~
los margenes. La terminacién y el pulido reducen asperezas de la restaura-
cidn tsllada. Completado el pulido la punta del explorador deberd pasar la
superficie de la restauracién a la dentaria y viceversa sin saltar ni en--
gancharse.

Inicic el pulido de la superficie con una punta abrasiva de goma tog-
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ca, con baja velocidad. La punta producira una superficle de aspecto liso y
gatinado. ‘81 la superficic de la amalgamma no presenta este aspecto a los po
cq;s segundos de pulir, es porque la superficie estaba demssiada ispera en -
un comienzo. En tsl caso, se requicre un repaso de la superficie con piedra
blanca o una fresa para texrminar, sepuido por la punta abrasiva dc goma pa-
ra gencrar el aspecto satinado. Es importante que las puntas de goma sean u
sadas con baja velocidad por dos razones: 1) Por el peligre de que vuelen -
los trozos de la punta con altas velocidades y 2) por el peligro de elevar-
la temperatura de la restauracién y, por consiguiente, del diente. Una ele-
vacién excesiva de la temperatura ( sobre los 60°C ) puede causar daefio irre
parable 8 1a pulpa o a la restauracibn. Sobrecalentada, la superficie de la
amalgama se ver§ como enturbiada aunque aparentemente un gran pulido. El --
mercuxio habré llegado a la superficie y esto conducirf la corrosibn de la-
amalgema y a perdida de resistencia.

No es necesario el pulido de la cara proximal, excepte en los margenes
vestibulares, linguales y hacia oclussl del contacto, hasta donde sea posi-
ble. El reato de ta superficiec proximal no es accesible y es bastante la 1i
sura conferida por la matriz.

Algunas tecnicas de pulido de la zona interproximal incluyen el uso de
hilo dental y un agente de pulido en la zona proximal, el cual puede sc ---
flor de pomex. Con el agente de pulido presionado entre las troneras vesti-
bular y lingual, pase el hilo a través del contacto y muevalo ida y vuelta-
( vestibular a lingual ) varias veces, presionando ¢l hilo contra la cara--
proximal. Ponga cuidado para no traumatizar el tejido blando.

Cuando se pula con la pieza de mano de alta velocidad, la velocidad -
debe estar justo arriba del punto de frenado de la misma. Es mejor usar to
ques leves, 1ntermi'tcntes, para prevenir el sobrecalentamiento de restaura
ci6n y diente.
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. Otro matodo do pulido para reastauracifnes con amalgema, consiste cn la

utilizacibn de la pleza de mano de baja velocidad y cépi‘llo de profilaxis - °

con algun agente pulidor ( Amal-Gloss ) el cusl se coloca sobre la restaura
cifn y se cepilla hasta lograr el lustre deseado, poniendo cuidado especial
para no sobrecalentar la restauracitn y el diente, al igual que eliminar el

excedente del materiol que cs proyectado hocia gingival.
VII1.2, TERMINADO DE RESTAURACIONES CON RESINA.

Una bucna téenica v la experiencia en la insercién de las resiops re--
ducen sipgnificativamente la cantidad requerida de terminaci6én. Habitualmen-
te estd presente un ligero exceso de material que debe Bser removido pars -~
‘:;rnvccr el contorno final y lograr una terminacién suave. En gencral, no -
sc recomiendan las picdros de diamante para terminar laes resinas, por el -
gran rienpo de daflar inadvertidamente la estructura dentarias; ademas, de -
Jon una superficie nspers en la restouracibn y el diente, comparado con --
lan fresas y discos de terminado. Con todos los instrumentous rotatorion ==
hay que poner cuidado para evitar daflos e los tejidos dentarios, en espe=~=
cinl en las freas marginales gingivuieu.

Se recomicnda una £resa de corburo o uns pledra de Arkansas en forma-
de llama para climinar el exceso de resina generalmente en las coras vesti
 bularcs. Pora cl modelado se usa velocidad media con ligeros toques de pin
- celada y refﬂgcrncién de sire y agua. En algunas ubicacifnes ( como en --
las zonas interproximales ) se utilizman los discos de popel ( grado de a--
brasividad dependiente de la cantidad de cxcedente por climinar ) montado-
en un mandril para pleza de mano o contrfngule de baja velocidad,

La superficie sdamantina externa puede servir como pufa para el mode-

lado correcto. Un movimlento con desplazamiento constante ayudars & mode--

lar y prevenir la formaci6n de una superfiecie plana . En el caso de pulir-
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zonas palatinas o linguales, generalmente se usan piedras blancas de diver-
sas formas y tamafios. En estas zonas se evalda la oclusién haciendo que el-
paciente cierre levemente sobre un trozo de papel de articular y deslize -~
los d!.ent:eé interiures sobre el freca restaurada ( en este caso cara pelati_
na ). Si existe un exceso de resina, el operador debe eliminarlo solo de--

poco a poco por vez y volver a checar con el papel de articular.
A ) TERMINACION DE RESINAS MICRORRELLENADAS.

Aunque se usan las mismas técnicas para terminar las resinas compues--
tas convenciox;ales que para las microrrellenadas, existen ciertas diferen--
cias., Las compuestas convencionales muestran un aspecto opaco durante la --
terminaci6n en seco, lo que hace facil distinguir el margen. Como las resi-
nas microrrellenadas posecn un lustre superficial similar al diente ( esmal
te ) es mds dificil descubrir cuando lu restauraci6n ha sido llevada al mar
gen, Ademas por el menor contenido de relleno infrganico en las resinas mi-
crorrellenadas, las fresas para terminar tienden ha saturarse y nccesitan--
ser limpiadas.

Aunque las téenicas de terminacién convencionales producen una textu-
ra guperficial lisa con las resinas microrrellenadas, se puede alcanzar un
gran lustre con el uso de diversos discos, puntas de goma hechas especifi-

camente para pulir estos materiales.
B )} ABRILLANTADO DE LA RESTAURACION, ’

El abrillantado {( glascado ) es una fina capa de agente de adhesibn -
( resina sin rellenar o con microrrellenos ) aplicada sobre los tipos con-
vencionales ya tern‘\inados de resina compuesta. Bien realizada la aplica-~-
cién del brillo: 1) Provee un mejor sellado periferico; 2) llena la porosi
dad superficial y 3} crea una superficie lisa que es menos receptiva a la-
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pigmentacibn extrfnscca o a la retencién de placa dentobacteriana. Algunos-
informes cuestionaron el abrillantado porque esta fina capa se desgastarfa-
con bastante rapidez. Sin embargo, esto depende de la ubicacién de la res--
tauracién, los contactos funcionales y los h&bitos de cepillado del pacien~

te.
VIII.3. TERMINADO DE LA RESTAURACION CON CEMENTO DE SILICATO.

La restauracidn de silicato es diffcil de terminar ya que la estructu-
ra gelatinosa no debe resultar dailada por temperaturas excesivas o deshidra
tacién. Es necesario evitar pulir la restauracién durante por lo menos 24 -
hrs. despues de la insercibn, para no trastornar la estructura gelatinosa.-
Cuando ha pasado este intervalo, la restauracifn se manticne cubierta con -
manteca de cacao, y sc emplean diversos abrasivos leves con presifn ligeras
El terminado inicial se hace inmediatamente depucs de extracr la banda. Se-
usa un bisturf afilsde para eliminar los excesos del surco gingival y ter--
minar en bruto la restauracifn. Entonces se puede usar el tallador de disco
para dar forma a la superficie donde existe cl exceso, teniendo cuidado de-
no descubrir un margen o &rca de superficie que se note en la restauracifn,
La restauracifn recortada s¢ cubre con manteca de cacao o con barniz para-
cavidad, y se despide al paciente despues de instruirle para proteger al -
silicato contra tensidénes durante cierto numero de horas.

El silicato se pule cn una visita posterior. Sec realiza solo cl puli-
do necesario para alisar la superficie, y esta no parecer§ realmente puli_
da. El contorno final en el surco gingival y en la superficie se produce -
con instrumentos de disco y bisturf, Los margencs se localizan usando dis-
co de 1ija de sepia delgado de 12.5 mn en un mandrfl. Se lubrica el disco-
con manteca de cacao y sc pule con ayuda de aire ( enfriador ), Se desarro

1llan lentamente margenes y superficies lisas al aplicar los digcos de lija.
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VIIZ.4: COLOCACION Y TERMINADO DE ESTRUCTURAS COLADAS.

A ) PRUEBA DEL COLAﬁO ( 'PREPARACION DE LA BOCA ).

Suéle ser praferible aplicar anestesis local antes de retirar la res--
tauracidn temporal y probar el colado en el diente. Esto bloquea los estfms
'105 de dolor y la salivaci6én, los que no son conducentes a los mejores re--
sultados, en partfcular al cementar. Pero cuando los dientes no son partfcu
larmente sensibles, la opcifn es postergar la administracién de la aneste--
gia, pues el paciente puede decir mejor si los contactos proximales estén a
justados o si la oclusién esta alta.

Elimine la restauraci6n temporal y asegurese de haber quitado todo el-
cemento temporal de las paredes cavitarias y de la cavidad en general, Para
mejorar la visién, aisle la regifn con rollos de algoddn. Despues quite la-
saliva del diente y de los adyacentes con la jeringa de aire ( s5i es posiew

ble, debido a la sensibilidad ).
B ) ASENTAMIENTO DEL COLADO Y AJUSTE DE LOS CONTACTOS PROXIMALES.

Ahora confirme el asentamiento del colado teniendo cspecial cuidado de
retener el colado si este cayera accidentalmente hacia la garganta. Pruebe-
el colado en el diente, con presifn leve, Mo debe forzar el colado dentro -
de la cavidad dentaria. Si no asienta totalmente la causa mfis probable es -
una superficie proximal sobre-modelada. Con la ayuda del espejo bucal ( si-
hace falta ) mire dentro de las troneras desde vestibular, lingual y oclu__
sal. Juzge dentro el contorno proximal si existe alguna interferencia y si
necesita algun ajuste para permitir el asentamiento final del colado y pro-
dueir al mismo ticmpo la posicién y forma correcta del contacto. Pase hilo-
dental por los contactos para tener un indicic de su ajuste y posicifn, con

lo cual cl operador diestro sabré el grado de exceso cn el contacto y su u-
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b‘ircn'ciﬁn. .vApiiqqe cl ﬁizlo anzuits.do y ‘;':on,lkmeng: I:omz; dkigitalk, ,9;5910 del.ica-
d’amer{ce pér t;l coﬁtactq, no cor{ un ;alto brusco que podrfa lesionar los te-

. jidoé ﬁléndos, interproximales. Si el hilo no entra o se desgarra al entrar,
el cuntact:b es excesivo. fRECAUCION: Al ajustar una restauracién mesic-ocly
so-distal proceda de e‘: un solo contacto por vez ( el mfs intenso } antes de
volver a probar y evaluar em la boca; a menos que se sicentan igualmente ---
fuertes ambos contactos. Se hace asf, porque un contacto intensamente exce=-
sivo puede hacer que el otro se sienta excesivo, cuando en verdad este ulti
mo podrfa ser correcto y aun debfl ( falta de contacto ) despues de haber -
corregido debidamente el otro.

Cuando este satisfecho de que los contactos proximales son coxrectos y
asientan debidamente, asegurese de que el colado asiente por completo en el
diente mediante la aplicacibn de presifn masticatorias . Studervant aconseja
el uso de un disco de Burlew ( sin montar ) en oclusal de la restauracifn
y pidiendo al paciente que muerda firmemente; tambien pedirle al paciente -
que mueva la mandibule ligeramente de lado a lado mientras mantiene esa pre
sién firme.

Algunos operadores buscan el a.scntamiento con un ligero golpeteo sobre
un palillo de madera de naranjo con un martille. Aunque los golpes son le-=-
ves, hay mayor riesgo dec fracturar el diente y el otro mctodo es mfis eficaz.
En este momento el operador deberd decidfr si la restauracifn es satisfacto
ria o 81 debiera ser rechazada para hacer otra. En este momento es donde se
presenta uno de los errores mAs grandes del Odont6logo, ya que al tratar de
-adaptar la estructura colada, desgastard gencralmente la configuracién in--
terna del colado lo cual eliminara la retencién mecs.nica que debe tener to-
da restauracién colada, y por consiguiente esa restauracifn tendra un pro=--
nostico dudoso,

Algunos operadores aconsejan el uso de un rollo de algod6n o de un pa-
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1illo de madera, o de un abatelenguas, para que el paciente merda como =---
presién de asentardento. El rollo de algoddn es demasiado blando como 'pal."a-
hacer eficuz en el asentamiento de la restauracién y tanto el palillo como~
@l abatelenguas podrfa no distribuir apropiadamente la presidn con el resul

tade deé un asentaniento menos aficaz o una fractura dentaria.
C ) OCLUSION DEL COLADO,

Ajustados los contactos interproximales y asentado por completo el co-
lado en el diente, haga que el paciente ocluya en céntrica ¢ inspeccifne --
los dientes adyacentes no preparados para ver si queda algun espacio entre-
facetas de desgaste antagonistas. Habitualmente el paciente puede indicar-
correctamente si ¢l colado requiere ajuste oclusal. Pero el OdontSlogo debe
_verificar objetivamente la relacidn oclusal, Coloque una tira de papel de--
articular y pida al paciente que ocluya y golpec los dientes varias veces--
( en oclusibn céntrica ). Los dientes deben estar completamente sccos para-
una marca exacta, Retire el papel y examinelo a trasluz para ver si alguna-
area o areas de la restauracifn causaron penctracibm. kEsos orificlos coinei
diran con marcas intensas en el colado y habra puntos brillantes de color -
del metal en el centro de las marcas. Esos contactos Intensos deben ser re-
ducidos con piedras adecuadas. Se continfia con el uso del papel de articu--
lar y la piedra hasta que ya no queden marcas intensas ¥ que exista una dig
tribucién pareja de los coatactos en el colado y los dientes antagonistas, -

tanto en oclusifn céntrica como en los movimientos funcionales
D ) CEMENTACION.

Muchos pacientes y uno que otro: OdontSlogo:tienen la.creencia de que=~-
las restauracidnes coladas son exitosas’ ‘dr‘eb'i'.dofa la eficacia del' cemento. -

Se recomtenda educar e informar al paciente’y t;éner conocimiento de que el-
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disefio de la preparacién es lo quc nos dara la mayor retencidn de la restau-

racifn colada y por consipuiente el cxito o el fracaso dc las mismas.
E.) SELECCION DEL CEMENTO.

La eleccién del cemento para la cementaci6n permanente ¢s muy importan-
te par‘a el exito de la restauracién final, Actualmente existen en el comer--
cio seis tipos de cementos para este fin: fosfato de zing, silicofosfate de-
zinc, Oxido de zinc-eugenol ( mejorado ), poliacrilato de zinc, ionomero de-
videio:y cementos resinosos.

El cemento de fosfato de zinc es ¢l que hs sido usedo poxr el periode --
i vmés' prolongado y " ha sobrevivido a la prueba del tiempo ' . Correctamente--
,‘n;ezclado, tiene un buen tiempo de trabajo que permite la cementaci6n del co-

iaﬂo. Una vez fraguado el material excedente es bastante facil de eliminar.
F ) CEMENTACION CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

Antes de cementar el colado, aisle el diente de la saliva con la ayuda-
de rollos de algoedén y eyector de saliva. Con la jeringa de aire seque lag--
paredes cavitarias, pero no las desuziue. El secado con aire ( aproximadamen
te 3 a 5 segundos ) debe eliminar la humedad visible de las paredes, excep-
to quiza del bisel gingival. Con una bolita de algoddn muy pequefia, apligue-
una fina capa de barniz a las paredes dentinarias. Esto debe reducir la {rri
tacibn de la pulpa por el &cido del cemento que despues sc aplicars.

Con 1a mezcla del cemento aplicada al colado y a la cavidad ( si es po-
sible ), 1leve el colado a su lugar con los dedos o con las pinzas operato--
rias. Ydealmente dos superficies convexas de cemento debieran encontrarse --
cuando sc 1lleva el colado a su lugar; con lo cual se impide que atrape aire.-
Ahora limpieze rapldamente todo cl cemento de los dedog con compresas de pa-~

pel mojadas para evitar que se cxtienda el cemento a los instrumentos usados
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vpos t;orio;:'mnntc., Después ahliqua- el‘brunidor de bola a las dreas de la fosas-
( primero una despufs la otra )} y ejerze la mixima presifn manual para asen-
tar cl colado. Luego pfda al paciente que cierre y ejerza toda la fuerza mas
ticatoria posible sobre el disco de Burlew o el objeto que mejor resultado -
hallas obtenido en su practica. Pida ademfs al paciente que mueva levemente -
la wmandfbula de lado a lado mientras sigue ejerciendo la mixima presibn. Son
suficientes diez segundos de ests presidn. Al momento de que el paciente a-
bra la boca, gran parte del margen oclusal deberf estar libre de cemento y -
visible para inspeccionar y verificar el asentamiento del colado. El cemento

excedente de los margenes se retira con mucho cuidado.
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IX,- CONCLUSIOQN,

Después de realizar esta tesis podemos llegar a la conclugidn que pa-
ra lograr una buena calldad en nuestros tratamientos, en este caso en la -
clfnica de Operatoria Dental, cs necesario el conocimiento de muchos fac--
tores que ya han sido mencionados durantce el curso de este trabajo.

Debemos hacer énfasis en la claboraci6n de una buena Iiistoria Clinica,
tanto gencral, como dental, un buen diagnéstico y un buen plan de trata ~-
miento. Dentro de este ultimo, se debe tener un conocimictito lo mfs comple
to posible del tratamiento por efectuar, al igual que se deben conocer y -
manejar la gran varicdad de materiales dentales que por consigulente vamos
a utilizax.

En esta tesis solo se incluye lo esencial para poder efectuar trata=-
mientos en la clfnica de Operatoria Dental. No debemos olvidar que constan
temente hay descubrimientos relacionados con los tratamientos dentsales, --
con técnicag y materiales dentales, y que los resultados que obtenemos en-
la cifnica dependen en su gran mayoria, de la actualizaci®n que debemos te

»’
ner.

En el Cirujano Dentista, en sus conocimientos y en su habilidad se en

cuentra la clave para hacer de cada tratamiento el exito o el fracaso.
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