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RETENCIONES EN REHABILITACION BUCAL

. ANATOMIA:

1) Dental
2) Periodontal
3) Tejidos Adyacentes

l. MATERIALES DENTALES:

1.-) Amalgamas -
2.-) Liga de Plata
3.) Oro
. Aleaciones 4.-) Cabalto Cromo
5.-) Plata Paladio
6.-) Aleaciones para porcelana

>

. Resinas

. Actllicos

. Porcelanas
. Cementos
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{ll. OCLUSION. LEY DE ANTE.
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V. RETENCIONES EN ORGANOS DENTARIOS:

a) Amalagamas

b) Oro Cohesivo

¢) Incrustaciones:

A. Retenciones intracoronarias *como rehabiltacion
individual.
* como soporte de

prétesis.

d) Onlay

1.-) Prétesis Fija
a) Coronas parciales
B. Retenciones Extracoronarias
b) Coronas completas

C. Relenedores Intraradiculares; Muiidn Espiga

2.-) Prétesis Removible a) Circular Simple
b) Circular Simple de Acci6n Invertida
c) Circular Doble
d) Anular
A. Ganchos e) De Horquilla o de Curva Invertida
)} DeRoach
@) De Ackers
h) DPI
i} DPA
i) De Semiprecisién
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1. Linguales

B. Conectores Mayores
2. Palatinas

C. Descanso Oclusal
D. Conectores Menares y Placas Proximales
E. Coranas Telescédpleas
F. Dentaduras Hibridas
G. Barra tipo Dodler

H. Dentadura provisional de Caso Inmedlato
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INTRODUCCION

El gjercicio de la odontologia restauradora ha cambiado en el sentido de
que actualmente es mds refinada y precisa en su funcién de mantener la denticion
natural y los tejidos adyacentes en su mejor estado de salud.

Para realizar las restauraciones dentales actuales son necesarias
habllidades motoras altamente refinadas. Este refinamiento tecnoldgico es posible
debido a las mejores condiciones de trabajo, expansién de los conocimientos a
través de la investigacion y perfeccionamiento de nuevos instrumentos.

La nueva y refinada adontologla restauradora permite hacer restauraciones
mas permanentes que permiten alcanzar objetivos con mayor facilidad para la
conservacién de la denticién natural.

En todos los casos, el objetivo del tratamienlo es corregir la deficlencia o
defecto que existe en los dientes. Por lo tanto, el tratamienio comprende la mayor
parte del semvicio real realizade por los odontdlogos que ejercen fa odontologia
operatoria preventiva que adelanta a grandes pasos.

La restauracién que se coloca en la cavidad preparada deberd satisfacer el
objetivo anterior y no debera provocar reacciones desfavorables en el diente o en los
tefidos adyacentes.

El fin de este estudio es el de llegar , lo mds cercano posible, a una
restauraclén o rehabilitacién adecuada para mantener la boca en el mejor estado de
salud y funcionamiento y evitar llegar a problemas, que de haber seguido pasos y
técnicas adecuadas no se tendrian que enfrentar.
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Treinta y dos dientes forman fa dentadura de adulto, y se estudia en dos arcadas;
una que corresponde a los maxilares y otra a la mandibula.

Los dientes son drganos duros, de un color blanco marfil, de especlal
constitucién  tisular, que colocados en orden constante en unidades pares,
derechos e izquierdos, de Igual forma y tamafio que dentro de fa cavidad bucal,
forman el aparato dentario, en cooperacién con otros érganos.

La formade cada uno delos dientes esta condicionada directamente por la
funcidn que desempefia, asi como a la posicién que lengan en la arcada. Los
dientes anteriores sirven para incidir, semejan un instrumento con filo que, al actuar
divide el bacado para que en proceso de masticacién sea triturado por los dientes
posteriores o molares, cuya estructura anatémica y colocacién en el arco son
aproplados para logrario.

Para comprender el motivo de ciertas formas o fisonomlas raras que guardan
algunos dientes, debe considerarse ademds de la herencia, embriologia o la
posiclén que tenga en el arco, el temperamento, educaclén o costumbres y viclos
de la persona, asi como la edad y dieta alimenticia.

A pesar de que todos los dientes son morfoldgicamente diferentes, guardan
entre sl algunas caracteristicas constantes. Para su estudlo se divide a a unidad
anatémica diente en tres partes; corona, cuello y rafz.

La corona es la porcién del diente que esta visible fuera de la encla y trabaja
directamente en el momento de la masticaclén; se le flama corona clinica o
funcional. Si se considera el diente como unidad anatémica, la corona es la parte
del diente cubierta por esmalte -tefldo muy duro-, y en este caso se llama corona
anatémica.

Se consldera también la corona, recordando su formacién embrionaria.Los
puntes dande principla la calcificacién de a corona en el esmalte, dentro del
saco dentario, eslan precisamente en la cima o vértice de las cuspides delos
posteriores, o borde Incisal de los anteriores. Se les llama ldbulos de crecimiento o
l6bulos de desarrollo y son en nimero de cuatro.

En los dientes anteriores, tres l6bulos forman la porcién labial; se nombran
meslal, central y distal. El cuarto I6bulo forma el cingulo o talén del dlente. En los
molares existen dos l6bulos vestibulares y dos linguales, algunos molares tienen
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cinco I6bulos.

La huella que deja sobre el esmalte la unidn de dos i6bulos se le nombra
linea de crecimiento o de desarrollo, se le puede llamar también linea segmental o
Interlobular. Se presenta bajo forma de canaladura o surco segmental o
interlobular. En casos de anomalias, son profundos y dejan descubierta la dentina
en el fondo de ellos; constituyen eminente peligro por ser causa de caries.

5 FIG. 1. Falta de unidn de los l6bulos. En el fondo de
un surco se puede encontrar esta fisura, quedando
expuesta ia dentina.

La cara oclusal es la porcion de la corona con la cual los dientes efectuan la
funcion masticaloria. Tienen una forma peculiar segun el diente de que se trate. En
los anteriores solo presenta un borde, denominado borde coitante o borde incisal,
que en el canino se convierte en un vértice,

La transformacion del borde incisal de los anteriores en cara oclusal de los
posteriores se debe al desarrollo evolutivo del cingulo, que esta formado por el
cuarto I6bulo. De esta manera, en el canino se adviefte el aumento de tamafio de
la porcién lingual; los premolares tienen esta eminencia mucho mds grande y
constituyen la ctspide lingual.

La cara oclusal de los posteriores presenta ciertos accidentes sumamente
nolorios, a diferencia de las caras axiales que no las tienen. Se trata de
eminencias y depresiones de la cara oclusal de premolares y molares. Sirven
para que, al efectuarse la masticacién, los alimentos sean lriturados vy
desmenuzados para facifitar la insalivacion.

La cresta dentaria es el rodete adamantino que sefiala con énfasis el limite de
una regioén en un diente y sirve para dar mayor fuerza a la arquitectura de la corona,
hace las veces de un tirante de resistencia, delimita toda la cara lingual de los
dientes anterosuperiores, alrededor de la fosa central o fingual. A esta eminencia se
le nombra cresta marginal.

Las crestas marginales, se localizan también en la cara oclusal de los
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premolares o molares, hacla los lados proximales, meslal y distal; son poderosos
rebordes que marcan el final de dichas caras.

FIG. 2. Enumeracién de los distintos elementos
de 1a cara oclusal de un diente (primer
molar superior).

1. Cima o vénice de la

cuspide.

2. Vertiente lisa.

3. Vertiente armada.

4. Arista.

5. Cresla marginal.
6. Foseta ftriangular. 7. Fosa central. 8. Surco fundamental. 9. Surco
secundario.  10. Agujero.

Las dreas de contacto es el lugar de [as caras proximales mesial y
distal, que se halla en [a parte mds prominente de la convexidad de la superficie.
La mesial toca a |a distal de |a corona contigua. Se le nombra punto de contaclo.

El surco interdentario esla formado entre las dos caras proximales en
posicién  fisioldgica. Se le nombra también espacic inferproximal. Afecta la
formacion de una letra U porque rodea la zona de contacto.

La porcién oclusal esta formada por los planos inclinados de fas cresias o
rebordes marginales, sobre todo en los dientes posteriores.

FIG. 3. Surco interdental, porcién
vestibular y lingual.

FiG. 4. Surco interdental.
a, Porcién gingival.
b. Porcion oclusal.
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En el momento de [a masticacién, al comprimir el bocado entre [as arcadas,
una poreién de él se escapa o se escurre por ef surco interdentario, dividiéndose
en dos cortientes, una va hacla vestibular y la otra hacla lingual. La zona de
comacto, sirve para separar y formar estos escapes; el contacto de los dientes
sirve tamblén para  obstaculizar y defender a la papila gingival, la que se halla
inmediatamente localizada entre dicha zona de contactoy la regién cervical de
los dientes; esla defensa evila, la que por compresion o empaquetamiento del
alimento llega a producir lesién traumatica a la misma papila y hasta el tabique
dseo interdentario.

En fa forma de la corona, la linea que sefala los punios mas sobresalientes
de la corona en cada una de sus cuatro caras axiales, subae y baja y cambia de
orientacion.

En la cara lablal o vestlbular, ia linea pasa a nivel de la unlén del terclo medio
y cenvical. En la cara mesial se coloca a la altura del drea de contacto. Al pasar a la
regién lingual, cambia de nuevo, y se caloca en el cingulo o cerca de la linea
cervical, Sobre la cara distal, laiinea que sefiala a [a mayor convexidad esta sobre
la zona de contacto, cerca de la regién oclusal y, por ultimo, al volver a la cara
vestibular o labial, Ia linea se coloca en el tercio cervical y de esta manera se clerra
el contorno.

ASEVERACIONES O CONSTANTES

Las siguientes aseveraciones son conclusiones constantes que se refieren a la
morfologia de los dientes;

1.- Todas las coronas de los dientes son asimétricas.

2.~ Todas las superficies de las coronas de los dientes son
céncavas o convexas.

3.- Las superficies planas que pueden presentar las vertientes de las ctispides, se
producen generalmente por desgaste.

4.~ Las caras vestibulares o labiales son de mayor superficie que [as linguales.
5.- Las caras mesiales son de mayor superficie que las distales
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B.- Las caras distales son mds convexas que las mesiales,

7.~ El limite exacto de ia corona anatdémica es la linea cervical, marca Ila
terminacién del esmalte y sefala perfectamente ef cuelio del diente.

8.- Ellimite exacto de la corona clinica se estudia dentro de la cavidad bucaly es [a
linea gingival o terminacién de la encla (insercidn epiteliaf).

9.~ Las caras proximales hacen convergencia hacia lingual.
10.- Las caras proximales hacen convergencia hacia cervical.

11.- Las caras labisles o vestibulares toman generalmente forma trapezoidal, con
mayor dimensidn en incisal u oclusal.

12.- Las caras vestibular y lingual hacen convergencia hacia oclusal o incisal, a
partir de la unién del tercio medio y cervical.

13.- Laregién cervical de [a corona, con frecuencia presenta un margen ligeramente
abultado que forma un escalén con el tronco radicular.

14.- Elcingulo en los incisivos superiores es mas voluminoeso que en los inferiores.

15.- Las lineas de crecimiento entre los 1ébulos, se advierten menos en los
incisivos inferiores.

16.- Las cispides mesiales de las caras oclusales de los molares son de mayor
tamafio que las distales.

17.- En los premolares, la ctspide vestibular es mas grande que la lingual.

CUELLO

Cuello de un diente es el contorno que marca la unién entre corona y ralz.
Puede ser considerado desde el punio de vista anatdmico o ciinico. El cuello
anatomico esta sefialado por la linea de demarcacién del esmalte. Ei cuello clinico es
el punto critico de sustentacion del diente. Se refiere a la insercion epitelial,
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Cuando Ia encia cubre alguna porcién de esmalte en los dientes jvenes, la
corona funcional o clinica es mas pequefia que la anatémica, y en este caso no hay
cuello anatémico descubierto; partenece a 1a poreidn radicular y esta incluido o cubierto
por la encla.

Sila encla sufre alguna retracclén y lo hace mas alla del cuello anatémico, éste
queda visible y forma parte de la corona funcionat o clinica. Eneste caso, el tronco de
la ralz queda expuesto y forma parte de la corona clinica, tomando ésta
una apariencia alargada.

La linea gingival es la seialada por el borde de Ia encla que puede estar sobre el
esmatte o lefos de éste, pero limitando el cuello aparente, funcionai o clinico.

La linea gingival no es constante, cambia de posiclén por varios motlvos, tales
como la edad, pérdida de algin diente o dientes contiguos  que provocan la
deformaclén del proceso alveolar o algunos padecimientos de la misma encia
como gingivosis o traumatismos locales, etc.

La llnea o contorno ceivical en el diente, es constante, marca el tamafio de la
corona o raiz anatémica.

RAIZ

La rafz del diente es la parte que le sirve de soporte. Se encuentra firmemente
colocada dentro de fa cavidad alveolar, en el espesor de la apdfisis alveolar de los
huesos maxilares y mandibular. La raiz esta constituida por dentina y cubierta por
cemento en el cual se insertan las fibras coldgenas del ligamento periodontal que lo
saporta y fija al alveolo.

La fijeza del diente esta en relacion directa con el tamafio de la raiz, ala que
contribuyen favorablemente una vecindad adecuada y un antagonismo funcional.

En individuos de edad avanzada se observa que [a superficie cementaria de
las ralces es irregular, debido a la proliferacion del cemento cemento celular- que las
cubre, sobre todo en el tercio apical

Los dientes pueden tener una sola ralz, o bien lenerla dividida en dos o tres
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raices unidas por un solo tronco. Lo primero sucede en los dientes anterioresy lo
segtihdo en los posteriores, que necesitan mayor sustentacion, en vista de que
es mayor el frabajo, traducido a presiones y traumas, que se producen al realizarse

8% A

fig. 5

FIG. 5. Diferentes formas de ralces: a) Uniradicular diente anterlor. b) Multiradicular,
melar inferior, con dos raices. ¢) Molar superior con tres raices.

El nombre de las ralces esta en relacién con la posicion que guardan respecto a
los planos sagital y transversal del organismo. Asi, de la raiz bifurcada que tienen
los molares inferiores, una rama es mesial y la otra es distal, y de las lres

ramas o cuerpos de rafz de los molares superiores, dos son vestibulares y una es
palatina.

ANATOMIA DENTAL

Principia minera  Termina minera  Erupcion  Termina calci
SUPERIORES  fizacién. fizacion ficacidn
Inc. Central 2 - 3meses 4 -5 afos 7-8afos 10- 11 afos
Inc. Lateral 10 - 12 meses 4 -5 afios 8-9afios 10-11 arfos
Canino 4 - 6meses 7  afios t1-12 afios 12 - 13 afios
1er. premolar 18 - 24 meses 5.6 afos 10-11 afios 12~ 13 afios
2° premolar 2 anos 6 -7 aflos 10-12affos 13- 14 afos
1er. molar nacimiento 3 afios 6 afios 9 -10afos
2° molar 2 - 3 afnos 7 - 8 arios 11-12 afios 13 - 14 afios
INFERIORES
inc. Central 3 - 4 meses 4-5 afios 6 -7afios  9-10aflos
fnc. Lateral 4 meses 4 -5 arios 7 -8afios 10  afios
Canino 4- 5 meses 6 - 7 afios i1-12afos 12-14 afios
1er. premolar 1- 2 aflos 5 - 6 afios 10-12 afflos  12-13 aflos
2° premolar 2- 3 aflos 8 -7 afios 11-12afios  13-14 afios
ter molar nacimiento 3 afios 6 afos 9-10afios
2° molar 2- 3afios 7 -8 arfios 12  afos 14-15anhos
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DIENTES ANTERIORES

FIG. 6. 1.- Son dos centrales, dos laterales y dos

caninos en cada una de las arcadas.
CARA VESTIBULAR

2.- La belleza que prestan al rostro depende
dela forma, tamafo y color de ellos.

3.- El incisivo central superior es mds grande
que el incisivo fateral superior.
FIG.7.

CARA LINGUAL

4.~ Elincisivo central inferior es mas chico que el
incisivo lateral inferior.

5.- La orientacion de sus perfiles incisales son
de mesial a distal y ligeramente de abajo a
arriba.

6.- El cingulo es un tubérculo de forma semejante a un casquete esférico. En
muchos casos se bifurca o divide en pequeiios lobulilios, en numero hasta de
tres. Algunas veces presentan un profundo agujero en la confluencia de las dos
columnas que vienen formando las crestas marginales, que al confundirse con
dicho cingulo provocan la falla en el esmafte.

7.- Las caras mesiales son de forma triangular con base cervical y vértice en incisal.
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8.- Los dientes superiores tienen su drea de contacto hacia el tercio medio y los
dientes inferiores la tienen hacia incisal.

9.- Los caninos son dientes paderosoes, fijados con mayor firmeza por tener la ralz
mas larga; punto importante en la rehabilitacion bucal pues es buen soporte.

10.- La orientacién de los perfiles incisales de los incisivos son de mesial a distal y
ligeramente de abajo a arriba.

11.- El borde incisal del canino no es recto mesiodistalmente, tiene una cispide
que lo divide en dos tramos llamados brazos del borde incisal.

12.- Sus raices son reclas, ligeramente inclinadas hacia distal.

13.- Son uniradiculares.

PREMOLARES

FIG. 8.
CARA VESTIBULAR

1.- Sen exclusivos de la dentadura permanente.

2.- Tienen dos ctspides: una vestibular y una
lingual; en ocasiones el segundo premolar
inferior tiene tres clspides: una vestibular y
dos linguales.

3.- La forma de la cara oclusal es mds apta para la masticaclén.

4.- Las cuspides vestibulares de los premolares superiores, en oclusién correcta
quedan por fuera de las cuspides vestibulares de los premolares inferiores.

5.- Son uniradiculares con excepcion del primer molar superior que de manera
constante es doble: una vestibulary una palatina.

6.- Son ocho dientes: cuatro superiores y cuatro inferiores; y de éstos, son dos
derechos y dos izquierdos
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7.- Los dos premolares superiores tienen coronas muy semejantes entre s|.

8.- Los dos premolares Inferiores difieren en que el primero tiene dos cuspides: una
vestibular y una lingual; y el segundo premolar tiene constantemente tres
cuspldes: una vestibular y dos linguales.

FIiG. 10.,
SUPERIORES INFERIORES

CARA LINGUAL

ool

PERFIL MESIAL CARA OCLUSAL
SUPERIORES
-
® b

SUPERIORES INFERIORES
PERFIL DISTAL

SUPERIORES INFERIORES

e
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FIG. 11. CAVIDAD PULPAR

SUPERIORES INFERIORES

MOLARES
1.- Son grandes, fuertes y poderosos, con formas adecuadas para triturar,
2.~ Exclusivos de la dentadura permanente.

3.- Son los mds numerosos; son doce dientes, seis superfores y seis inferiores; de
ellos: tres son derechos y tres izquierdos.

4.- Sus ctspides son mds grandes y numerosas. De los molares superiores, el primero
tiene cinco eminencias y el segundo tiene cuatro, pero su anatomia entre sl es muy
parecida; de los molares inferiores, tanto el primero como el segundo tienen cinco
clispides e igualmente son muy parecidas entre si.

5.- Los terceros molares tienen anatomias caprichosas.

6.- El primer molar es el mds voluminoso de los dientes maxilares.

7.- Son multiradicufares, los molares supericres tienen tres ralces dos vestibulares y
una palatina; los molares inferiores tienen dos raices: una mesial y una distal, pero
en ocasiones tiene fres: dos mesiales y una distal.

8.- En el primer molar superior, el inconstante tubérculo de Carabelli, es una adicién a
la cuspide mesiolingual, que llega a afectar varias formas. No es constanie y en
ocasiones solo se advierte su presencia por una pequefa marca en el esmalte
que puede ser inicamente una depresién.
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. FIG. 12, Anatomias de los molares vistos por veslibular y lingual

Tercer Molar Segundo Molar Tercer Molar SUPERIORES

INFERIORES

CARA VESTIBULAR

%

Tercer molar Segundo molar Primer molar SUPERIORES

INFERIORES

CARA LINGUAL
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FIG. 13.
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PERIODONTO es un término que se refiere ala unidad funcional de tejidos gque
soportan  al diente. Ef dienle y el periodonto juntos son  denaminados  unidad
dentoperiodontal. Los tejidos comprenden la encia, 1a unidn dentogingival, el ligamento
periodontal, el cemento y el pioceso alveolar. Tienen interdependencia blolégica. La
relacién armoniosa entre las diferentes partes del periodonto se  mantiene, en
condiclones normales, Incluso a pesar delos cambios constantes que se producen
en los tejidos periodontales durante la vida.

Los dientes estan sometidos por los procesos alveolares de  los maxilares
superior e inferlor. Estan rodeados de los tefidos periodontales que proporcionan et
soporte necesario paia la funcién. La encla cubre el hueso alveolar y redea al cusllo de
cada dlente. La capacldad de masticar normalmente con los dlentes
propios depende en parte de la salud del periodonto.

Puesto que la obligacién profesional del odontdlogo es conservar fa salud de los
dientes e impedir su pérdida, el coneclmiento de la enfermedad perlodontal y su
prevencién y tratamiento son de importancia primordial para &l y para los pacientes
que atlende.

Fundamentalmente, se puede clasificar la mucosa bucal en tres tipos diferentes:
la encla yla mucosa que recubre el paladar duro (mucosa masticaloria), el dorso de la
lengua (mucosa especlalizada), y 12 reslante membrana de la mucosa bucal (mucosa de
revestimiento).

La encia (mucosa masticatoria), es la parte de la mucosa unida a los dientes y los
procesos zlveolares de los maxilares. Las caracteristicas clinicas nofmales de la encla
incluyen lo siguiente:

1.- COLOR. El color dela encia normal es rosa pdlide, pero puede variar segun
elgrado de Irrigacion, gqueratinizacidn epiielial, pigmentacién y espesor del tallo.

2~ CONTORNO PAPILAR. Las papllas deben llenar los espacios
interproximales hasta el punto de contacto. Con ia edad, las papilas y otras
partes de la encia se atrofian levemente (junto can la cresta alveolar
subyacente). Por ello, se pusde considerar que en las personas mayores el
contacto mas nofmat puede ser redondeado y no puntlagudo.

3.- CONTORNO MARGINAL. La encla debe afinarse hacia la cofona para
terminar en un barde delgado. En sentido masiodistal, los margenes gingivales
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4. TEXTURA. Por lo general, hay punteado de diversos grados en las superficles
veslibulares de fa encia insertada. Esla clase de superficie ha sido descrita
como de aspecto de cdscara de naranja.

5.- CONSISTENCIA. La encla debe ser firme, y la parte insertada debe
estar firmemente unida a los dierites y al hueso alveolar subyacente.

G.- SURCO. El suico es el aspacio entre la encia libre y el diente. Su profundidad
es minima (alrededor de 1 mm. de profundidad).

La encla se divide en: 1) insertada, 2) libre o marginal, y 3) encla papilar. Se halla
sometidaa presiones e impactos durante la masticaciony su estructura esta adaptada
para hacer frente a estas exigencias.

La encla Insertada esta demarcada de la mucosa alveolar laxamente anclada y
movible por una linea reconocible, la unidn mucogingival. Esta linea de demarcacién
entre la enclayla mucosa alveolar se halla en las superficies externas
(vestibulares) de ambos maxilares. Por lo general, no hay linea divisoria clara en el
paladar, parque la mucesa del paladar durc esta queratinizada, y se haffa firmemente
unida al hueso y, por lo tanto, esta fija. La unidn mucegingival aunque manifiesta
desde el puntode vista cllnicoy anatémico, esta sujete a conslderables varlaclones
de forma y posicion.

FIG. 15. Caracteristicas de la superficie de
la encia clinicamente normal.
IP, papila interdentaria.
IDG, surcos interdentarios
F, frenillo, MG, encia
marginal, FGG, surco
gingivai libre, AG, encia
insertada, MGJ, unién
mucogingival, AM, mucosa
alveolar, VF, férnix vestibular.
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La encia inserdada esta  limitada por la  unién mucogingival y por Ja linea del
surco gingival libre. Esla zona piesenta un ancho variable en las diferentes personas
y en diferentes zonas de la misma boca. Es mas ancha en los dientes anteriores,
donde puede llegar a lener hasta 4 mm o mas. Es mas angosta en 13 reglén de los
premolares. En la region de los segundos y lerceros molares, a veces tiene 1 mm
de ancho y a veces hasta no existe. Por lo general, la zona de encia insertada es mas
ancha en el maxilar superior que en el inferior.

La superficie de la encla insertada se caracteriza por el aspecto de cdscara de
naranja, denominado punteado. Ef punteado puede ser fino o grueso y puede varlar de
una persona a atra; asimismo, puede variar segln la edad y el sexo. Suele no haberlo
en determinadas zonas.

La encia libre o0 marginal, es la parte coronaria no insertada que rodea al diente
en forma de manguito y forma el surco gingival.

El surco gingival, es el espacio entre la encia libre no insertada y ¢ dienle. La
profundidad en estade de salud es minima, establecida arbitrariamente en 3 mm o
menos. .

Con frecuencia, el fondo del surco gingival esta marcado en |a superficie externa
de la encla por un fino surco que corre paralelo al margen ginglvat {e! surco marginal
libre). Este surco es también la iinea de demarcacién entre la encfa libre v 1a encia
insertada, firmemente anclada.

Eltejido gingival que se extlende en el sector Interdentario forma las papllas
gingivales, que son de especial impuitancia clinica y patoldgica, puesto que son las
primeras y mas exactas indlcadoras de enferimedad periodontal. En la parte anterlor de
la boca, las papilas forman unra estructura piramidal simple. Las papilas de los dientes
pasteriores tienen forma de cufia, semefante a una tienda de campana hundida. Las
paredes de la tienda de campafa hacen confacto con las superficies dentarias
proxdmales y la cresta se adapta blen por debajo de las superficies de contacto
de los dlentes vecinos.

2003 de cantacty

coi FiG. 16. Esquema de la papila interdentaria

pito ,-’/\':.'L‘,;f’ . que ilustra el espacio interdentario y
S los picos.
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Esta forma de tienda de campana fioja can dos picos se denomina COL. Asi
pues, las papilas interdemarias de los dientes posleriores pueden tener forma triangular
vistas desde la zona fateral, pero forma concava vistas desde la zona proximal. A
medida que la encla se retrae con la edad, los picos vestibular y lingual  desciendon y
entonces, las papilas interdentarlas presentan vertlentes en direcclén ceronarla y
hacen una cresta en forma de  arco simple. Sin embargo, en casos de diastemas, ¢l
tejldo interdentario no forna una cresta sino un reborde romo o a veces una superficle
céncava. la encia libre de los dientes adyacentes forma solo los margenes mesial y
distal del espaclo interdentario.

La mucosa alveolar difiere de la encla Inserada en estruclura, funcién y color.
La encla insertada se nalla firmemento adherida al hueso subyacente y esta inmévil,
mientras que la mucosa alveolar tiene una unién laxa y es mdvil.

No hay cambio de coloracién entre la encla insertada y ta encla libre. La mucosa
de revestimiento de labios y carrillas, el fémix vestibular y la mucosa alveolar son de
color diferente. Ello se debe a cue of epitello es delgado y no esta queratintzado en
estos sectores, de modo gue el tefido subyacenle les confiere un color rojizo y azulado
suave.

Las varlanles de contorno, espesor vy altura gingivales dependen de  los
siguientes factores do posiclén: presencia de diastemas, grado de erupcion, dientes
ausentes y posiclon de los dlentes en el arco. En tales casos, la  rotacidn,
superposicién y localizacién vestibular o linqual (oral) de los dientes influirdn en la
relacidn de {a unién amelodentaria y el margen gingival. Desde vestlbular, los dientes
mds prominentes (en vestibuloversidn) tienden a tener margen gingival mas bajo. Por
el contrario, sl el diente esta en linguoversién (oroversién), el margen tiende a ser allo
y la encia que rodea a esos dientes suele ser gruesa. La posicion del diente en &l arco
influye en el espesor y fa forma del hueso alveolar sobre la ralz. El espesor del hueso
desempefia un papel importante en la determinacién de la forma gingival.

Hay que estar capacitade para mirar la encia y la dentadura del paciente y
comprender como estos diversos factores influyen en la fortna ginglval. Ademds vy
quizd de mayor importancia, se debe ser capaz de detectar los cambios mids
Inciplentes  producidos por la enfermedad perfodontal. El tralamlento slempre es
mds favorable y se realiza mejor sl se comienza temprano. En estos casos, el
tratamiento es interceptor. En  las fases mas avanzadas de [a enfermedad, el
tratamiento debe ser curativo. Se preflere el tratamiento interceptor y preventivo al
tratamiento curativo.
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La idmina propia de la encla se compone de tejido conectivo denso con pocas
fibras eldsticas. Las fibras coldgenas ordenadas en haces prominentes hacen de la
zoha cetvical del cemenio  {grupo gingival libre de fibras del ligamenlo periodontal)
y tamblén de la superficie peridstica del proceso alveolar. Se entrefazan con haces de
fibras que siguen diversas direcciones.

Las fibras  dentogingivales, alveologingivales vy cilculares pueden ser
lamadas Ligamento Gingival, mientras que las fibras transeptales componen e
ligamento interdentario. Las fibras que se extienden desde el hueso alveolar hasta el
diente, forman el ligamenio alveolodentario (periodontal).

El ligamento periodontal es un tejido conectivo denso que une el diente al hueso
alveolar. Su funcion fundamental es mantener el diente en el alveolo y maniener
la relacién fisiolégica entre el cemento y el hueso. También fiene propiedades
nulritivas, defensivas y sensoriales {rmecanorecepioras).

Antes de ocurriy la erupcion de los dientes temporales y molares permanenies
(dientes sin  predecesores), s forma un ligamenio reconocible, Los dientes
permanentes que los reemplazan forman el ligamento una vez que han erupcionado en
|a cavidad bucal.

El figamento periodontal contiene fibras coldgenas que se insertan de un fado en
el cemento y del olro lado en ei hueso alveolar. Estas fibras se organizan en grupos
funcionales que se ejercen sobre el diente. £ nimero v el espesor ds Ins haces de
fibras periodontales lambién varian seglin sean las demandas funcionales. En un
diente en oclusion funcional, el ligamento periodontal tiene alrededor de 0.25 +- 0.1
mm de ancho. Su ancho minimo esia en el centro del alveolo y su maximo en el
margen y en el apice. Por ende, tiene forma de reloj de arena.

El proceso alveolar es Ia parte del mavilar superior e inferior que forma y coporta
los dientes. Como consecuencia de Ia adaplacion funcional, se dislinguen dos partes
en el proceso alveolar; el hueso alveolar propiamente dicho y el hueso de soporie, Ef
hueso alveolar proplamente dicho es una delgada lamina de hueso que rodea las
raices. En ella se insertan {as fibras del ligamenlo periodontal. El hueso de soporte
rodea la cortical 6sea alveolar y acttia cono soporte en su funcion.

El hueso alveolar propiamente dicho se adapta a las demandas funcionales de
los dientes de manera dindmica. Se forma con la finalidad expresa de soportar fos
dientes y después de la extraccion tiene tendencia a feducirse, como también lo hace
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el hueso de soporte.

La estructura del hueso alveolar propiamente dicho, en los diferentes lados dei
diente, varla segin las demandas funcienales. £n condiciones fisioldgicas, los
dientes emigran continuamente en direccion mesial hacia la linea media, es a lo gque se
flama migracion meslal fisioldgica. La migracion produce la resorcidn de  fa pared
interna  del alveolo en el lado mesial del dienle y Ja neoformacion de hueso en la
superflcie distal. La resorcién puede ser consecuencia de una compresion leve del
ligamenlo periodonial que ejeiza ¢l diente que emigra.

La miyracion fisioldgica de los dientes se produce hacla mesial y hacia ocluaal.
Este Ultimo movimiento de efupcion influye en la estructura det alveolo, produciendo
formacion de hueso en el fondo del alveolo y iambién en la cresta alveolar.

Es posible que la migracion dentaria fisioldgica continue con la edad avanzada. B}
hueso alveolar se adapta y reconstruye contlnuamente.  Se producen cambios
patolégicos cuando el proceso de adaptacion se aliera. Los  cambios en la funcion
pueden tener por consecuensia una respuesta de los tefides.

Bl hueso de soporte tambien se adapla a las exigencias funcionales, y se forma
hueso adicional si las exigencias funcionales o vequisren. La pérdida do la funcion
oclusal lleva a la atrofia por desuso del hueso de soporte. El aumento de las demandas
{funicionales producird un hueso mds denso. Por olra parte, las demandas gue excedan
de la tolerancia fisloldgica del tefido dseo genetardn lesidn. EI hueso del proceso
alveolar se haila on un constante estade Muctuante. Recibo la influencia principal de
los estimulos funclonales, pefo también de los factores genarales.

Puede ser que las edades flsioldgicas y cronoldgicas no colncidan, pero el
envejecimienio es una  entidad comprobada. En el periodonto hay cambios
morfoldgicos que forman parte do este procese terminal. Las fibras periodontales  son
gruesas y sus ccloraciones caracieristicas son  diferentes. Hay calcificaciones y
degeneracién en las fibras y en los restos epiteliales. El remodelado del hueso es mas
lento. Bl cemento es més grueso, pero con una mayor susceplibilidad a la lesion, Las
estructuras periodontales, cuando son lesionadas, no siempre son reparadas por
restauracion de las paredes lesionadas. Se forma cartilago en el ligamento pericdontal.
A veces, el igamento se calcifica v produce anquilosis.  La artericesclerosis esta
siempre presente y en estas alleraciones, 1a disminucion del aporte vascular puede ser
un factor casual.
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Los dientes estan formados por cualio clases de tejidos: tres de ellos son duros,
mineralizados, ¥ constivyen a cubleita del ouarto tefide Hamado pulpa. Este es un
tefide blando.y ests situado dentro det diente an la porcidn central’ y en una cavidad
lorniada exprofese, fe cual tecibe e numbre de cadmara pdlpar.

Los ites lejidos minetalizados del diente son, por orden decreciente de dureza:
asmalte, dentina y cemento; cada una de dstos es mis durs que el tajido dseo,

Al moments de nacer hay cuarenta y cuatro dientes en diferentes sstadios de
desarroiio deniro  de  jos niaxilaies del embiion. Veiniz Je eslos dienies son ios gue
forman la dentadurs primaria v veintiocho los que forman 1a dentadura peimansnte.
Adicionalinenie, hay cualio deimenes yue coilesponderan a los tercetos molares
de la denticlén parmanente

Al nacer, Ia cofona de Ias dientes  primarios esta casi formada; sin embargo, las
caionas del ios dientes petmaneites se lotmardn hasta despuds del nachinienio.

Muchos factoies bioldgices estan inlerrelacionados y gobieinan e desairolle
de estos dientes v sus subsecuentes erupciones en o arco dentario.

Especificos iniciadores actian sobre las células basales del epitelio, hacié¢ndolos
profiferar  deniro dei  tejido mesenguimaioso de los maxilares del eminion, formando
asi el precursor del germen  del diente. Este germen  es realmente una masa de
epitelio embrionario, el cual va suftiendo cletlas invayinaciones y  proliferaciones
hasta que 1a forma final dal diente se ha establecido.

Las células del mterinr de fa lamina del germen del diente, estabiccen el
contorno moffaldgice de la cotona. Cuaitdu estas céluivs se  diferencian en esmalle
formado por 2élulas lamadas ameloblastos, que se extienden desde afuera de fa famina
¥ se asientan en una matniz que va dando e espesol al esmaile.

Cuasivnaimente, debido a  distutbios metabolicos, fa malriz del esmalie es
incompleta vy crea upa imperfeceién en las vertientes  de las  cuspides.  Esta
imperfeccidn  es  un punlo de alaque  de la caiies denlal y crea ungd  clase de
praparacién especifica pata los defectos.

La forma final de 1a corona del diente  es el resultado de!  desarrollo v
mineraiizacion de {a matrlz dei esmaiie y la dentina. Cleitas ranufas en el esimalle
son el resultardo de los crecimientos direccionales de los prismas del esmalte en ol
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fonda del surco anire s clspides v os canales marginaies.
La substancia adamanting o esmaite cubre v da forma exderior a 1a corona.

s daia del orga vilivo, superiivie briilant: y
transliicids, su color depende de la denting que Jo scporta;  por dichos  motivos
subording sy apatiencia externa que  varfa desde banco. azulsde hasta m‘nan’lto
opaco. Su dureza se debo 8 que s fa'eshiuciuns mds hingiaizads de todas cuanias
forman el organismo. Este tejldo contiene manor material orgdnico que cualguler olro
tejldo del cucrpo.

, i aspo

Ft esmaile es o panle def diente cue lemning de calaificarse antes que !w
olies tefidos  dontarios. : ui vatia  seqtin ¢f sitio en que se shtcuentra,
minmo & |3 reqidn cef A:l y ilega hasta 2 v 2.5 mm en la cing ae las cospices.

La substancia adamanting osta jonmada  por piismas o cilindros  que
homogeneamente  atraviesan  lodo ol espesor  dol esralle, desde la Hned de
deinarcacidn dentina-esrnaile, 1asta s supariicie de la corona. Estos prismas estan
coiccados inadiando def centio ala perifiena vy son parpendiculares @ lg union
arnnﬁlc;w's@r\tinana. Algunos  no cambian de  direscion, son iscios, olios se curvan
durante QU CWeD, Y OlF0F s sk ubseivan vuino cuiay, paa densl 0dos  los
copd(_lt)b gue se ferman 20 1A dveigancia de ios mismoes, on ia m adamanting

Se aan updn

LOs prismas del esinale guardan entiz 51 un paraleficmo complelo. 5
e haces Namat lctilos, chales ag
muchas visces No siguen fa misma oflentacion. La constiucld
de ey mdliu ey i (,ilmeme ompible 51 no esta sostenids por i dentina, L fraciua
S i otido dieccional de log prismas, v puem—- g
con  cineel en «f momenic de una intervencidn cliniea o § wuacE por a
masticucion.

La substancla que une a los prismas  se caracieliza por tener i indice de
refraceldn ligeramente mayor. Su conlenido en sales mineales o3 menor v ose g
conoce con el nombre de substancia inerprismatica.

P ode su gran durezs, ef eumalie ot iy fragily p r eorfado con
instriment de mang filoses o a leea de denfing debajo de A1 ha side
desminegralizada,

Alisar lat purodes dal psimalle significa aue, | pan gus o eenalle del dienté
seg considerade esiructuralmente fieo, dehe descansar sobre una cama de denting
sana.




'mrada v«'—‘riamoa fas

0 observd denifo de v ciya prowmal de una cavidad

FiG. 17 FG. 18

En la figura 17 se obsersa un corte seccional de un rdiente, donde se pueden
ver fos prismas del esmalte que radian hacia afuera a la superficle exisina. £s
fambién evidente gue los pnismos del esmalie  eslan en  direccion
aproximadamente perpendicular a la cara exerna del dienie,

En un core jondgitudipal (como of de o flaura 18). se puede ver cue fa
direccion de ios prismas del eamalie eo aproximadamente de dngulos reclos con
especte a fa cara externa def dienie.

Esto 2s importante cuando se hace una preparacién en una cavidad ya que el
esmalle debe deccansar sobre denting sana; los prismas que forman el anguio
cavosuperficial del diente, deben ser soportados por una porcién de denting en fa
cual ef terminsdoe de fa finea interior de los prismaes deccansan sobre denling sana y
la ferminacion del cavo! a3 cuperia por i eletsl g
cavesuoadiniyl debe sor [0 guiode  svpuesio 2
injuria al momento de con avidad contra jas. paredes dé
ia preparacidn.
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Las muhchas que con fiecuencin se encueniran en fos dientes, deben su
ovigen al fluer mpuestos se encueniran disueltos en el
agua que se usa como pelable.

A pesar de las manchas v deformaciones en ef esmalle y fa denting, la
dureza oxtmmordingsia que denen estos tejidos debide al contenide de fluor, los
chace casi inmunes a la penetracidn microbiana y a la descaleificacion.
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Eadeniing es | on fefido conectivo altaments espe
en estiyciurn ol lefido osen. | 8 dentina enclerm by mass
I subsiangia interceinlar ealcificads pero penelrada por
confisnien procases  ciloplasindticos de  fas
caltzavio en [ carmaera puipar y ios canales rade

wlos,

ninuiee gue
pulpar
s dei diente. Cuande
GHEN c1a con un color ostads
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La denting es  «f oine
egmaite en

ol tefidy formador det i el cubleria poi el
mente

caloificadi, mas dio HOE sanebilitac !
estimule. Su minerall tia Geoautes gue TS

evalucion forma la corona v despuds de I erupeidn, - continua  loimande la
£l mﬂhbn'vmq de caleificscion  prosigue duranie toda 13 vida, reduce al
roen fa pareidn coronana y conducios radgiculares,

La dendina pt ede consivdarars:
fundamenial o cuie ausids en
jtamacos Coenouctiios o 7 ubui

interior e sumas «3
Sanbnanos aend ofzn tas Fibnias de Hmmm

Asi como en ol esmalte, los nusmas nradian del centte a fa pe los
conductillos de a2 denting, que son oz ¥ o caicificados como aquelios, tenen

fa micma disposicion en abanicw, y parn lendr el espesor exierion de iz derting
<o bifurcan ¥ anastomosan.

La mineralizacion de fa denting
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il soio con o dalor aue ac
2 que miiig L oproducy

Fanslenmacionss e sh 3 standio mas ol

tefido constiuldo o formando uno nueva o sxpensas de g cavidad pulpar.

5 aleecicnes exier
i aifven

Lo denting responds o

Bl metabiofismo del colclo se poede legar a efectiiae ea = telide dentinario
con diferents aindensidad, poi Tacenes netdmenie localkes.

Log motivos locales son 10s esliimulos o ale
ofeslones o traumat cdos novmalmoen
friceltn y desgaste o bien, cambios de empersiuns o acide
dstas afecclones se deflende 20 wido dentinario  provocande | en las of
puipares reacciones gque s fesuslven fotmando  ndevo teiido mineralizado
menos semaejante al noimal, pero diferenciable une de olfo en cuanla a su

Hones tales como goipes,

FIG. 19, Mecanismo de caleificacion de un diente, a) 1. Parcién ne caiciicada o
ef apice radicular. 2. Linzan que demarcan épocas de mayor o mener
acthidad calcica, lineas de Cwen. 3. Esmalte. 4. Parte de dentina gue se
califled primero. 5.Poreion de fa pulpa va formada. &, Conducto radicufar
&n formacion, aun no se ha formado & apice, aparenta un conn con
hase en el apice. b) Coite transversal de un diente. 2) Lineas de Owen,
que 20 eéste caso se ven egocéntricas, 3) Eamalte. 5) Tejide de la pulpa,

Se ha comprobade que se genera corfiente eléclrica af producirse una
friccion, un cambio brusce de temperaiura o 1o modificacion dal pit en un medio
hamado v ligeramente cido.



alimentos azucamdos prodlc e dabe @ un cambio
biuscy del ph del medio que olimunda s cavidad o a e poreidn del-toido
dentinaiio exple 0 se edplica porgue Ta pliaiing de ja salive, a taves de un
metabolismo bactonang, aciug 1 mente con fa racarmsa que convierls en. dcldo
para. despues ajcalinizaise. Lo acidez momentd eq o) motivo, que pioduca [
microconlents y of estimulo de 831 ausa de b sensaciin doiorosa.

CEMENT

Tejide que cubre (2 totalidad de ‘a raiz hasta el cuelio anatdmico dei diente,
de coior amarilenio, de consisiancia inle vy menes duwra que la denting, su
calcificacion también s manor y ne es sensivle o sensitive coma ésta,

De los teiidos dures det diente es =i Gnico que enciema células denfro de sy
consititucidn histolagica. Cemento v hueso e iguales en dureza,

Se considera dividido on dos capas. una ederna celuler v cira interna
aceiuiar, Las céivlas  de i copo sxterna, oS cumenicblasios o cementocioes,
aparertan una forma ipica guoide  con orolongagiones filamentosas come los
osteocitos, aungue sin ser estrellados: sus ramificaciones llegan a anastomarse con
las atras céitigs. '

Lo capa interna g mds compacls, mas minerglizada v de cracimisnio
normal muy fento. £5 mas deigada y esta unida a lo r‘cmma ! a axierna f ] !35 fibras

del tigamento porotontzh o satas G par poi el

atan i
cemento se les da of nombpre de Fioras

’2_

L‘

La formacion del cemenio es
supeipuesias & oxpensas de {
conserva en este momento los ccmemablasto_, [ prcducmrea de cemanto.
ademiis, olra capa de células {ambién proveniente de o patte inlerna del {olic
dentario. las que dan onigen al ligamente {\«.rrudnnta. que os e medio de fjacion del
diente. o més proplamente, of 3

2} cemento liene lambiga l cuaiid:d da erecer conlintamenie v sigie
formancose aun despuds do que of diente ©a becho erupcion.
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ze encuentia una cavidad

£n ef coniro del diente v ci vundndg por 3 denting

m:e & conace y cdmars o recinle esta ocupado teiaiments
de iz covidad o cdmara pulpar i
parcxo'\ "Pm..‘. v mern o porcion coronaria, &5 un reckty o

e
cavidad yue toma o mum fnrena de i corena mds o mencs cubvide con peguens
varaciones segun &l dienie de que se irate,

gt«
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coronaria y después de recorrer el trayecto longiludinal del cuerpo radicular, fermina en
el fordmen apical, al cual comunica con el exterior y es el sitio por donde penetra el
paquete vasculonervioso y sensibiliza a la pulpa

FIG. 21. Aplce de un dlente visto a gran
aumento, Relaciones  del
fordmen apical con la
terminacion del cemento.

1. Fordmen con doble embudo
2. Cemento.

3. Conducto radicular.

4. Dentina,

La pulpa dental es un delicado {ejido conectivo, rgano que contiene vasos y
nervios y la mayorfa de los elemenios celulares y fibras caracteristicas de este tejido.
La pulpa es el primer drgano de formacion de Ia dentina y proporciona los elementos
nutricionales de fodo el cuerpo del diente. La pulpa ocupa la cavidad pulpar, la cual
consiste en: la cdmara pulpar en la parcién coronaria del diente y de el canal o canales
radicuiares que se extienden dentro de ia ralz o ralces def diente,

Cuando el diente erupciona fa cevidad pulpar es grande; sin embargo, con la
edad y debido a los efectos de la caries, medicamentos y trauma, la cavidad pulpar se
vuelve progresivamente mds chica, debido a la continua reposicién de dentina & lo largo
de la cavidad pulpar. En muestras tomadas en pacientes de edad avanzada, se
enconiré que la cavidad pulpar y los tejidos pulpares pueden completamente obliterarse.

t.a exposicion de la pulpa puede ocurrir si las caries no tratadas penetran por el
diente hasta fa region de Ja pulpa. Desde que la pulpa se encierra dentro de sus
paredes inflexibles, no tiene hacia donde expanderse en caso de infeccién y
subsecuente inflamacidn; la presidn que sufre es la causante del dolor.

La pulpa es uno de los pocos tejidos dentarios que tiene un mecanismo propio
de defensa. Si la pulpa es expuesta a la imitacion, normalmente reacciona con la
formacion de dentina secundaria a lo largo de las paredes externas de fa cavidad pulpar
en un inlento de ayudar a que se aleje el tejido del irritante. La cantidad de dentina
secundaria formada, depende del grado de severidad de imritante, En odontologfa
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restauradora, ia integridad de la pulpa y evitar entrar en contacto con su gran drea
sansitiva, debera ser uno de nuestros objetivos.

La pulpa es el drgano vital y sensible por excelencia, esta compuesto por un
estroma celular de tejido conectivo laxo ricamente vascularizado.

Al principlo, la funcidn de fa pulpa consiste en formar dentina; posterlormente,
cuando ya se ha encerrado dentro de la cavidad o de la cdmara pulpar, sigue formando
nuevo tefido o dentina secundaria, pero su principal funclén consiste en nutrir y
proporcionarle sensibilidad.
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. MATERIALES DENTALES:
1) Amalgamas.

2) Liga de plata.

3) Oro.
A. Aleaciones.

4) Cobalte cromo.

5) Plala paladio.

6) Aleaciones para porcelana.
B. Resinas.
C. Acrliicos.

D. Porcelanas.

E. Cemento
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MATERIALES DENTALES

El esmalte del diente es un tejido que parece un vidrio (no es cristalino).
Cuando tenemos la necesidad de cortar un diente debido a caries o a un traumatismeo
se hace con fresas, las cuales no dejan una superficle tersa. Eslo va a provocar
problemas al momento de colocar el materlal de restauraclén, ya que en el diente es
poca la energla superficial que se tiene pues es un compuesto organico.

La atraceién que tiene el esmalte es diferente a la que tiene la dentina. Hay
mds atraccidn en esmalte, pero es un tejido que esta constituido en un dos por clento
de agua, caracteristica que dificulta 1a adhesién, pues para anular dicho problema,
tendriamos que calcinar el esmalte para quitar dicha humedad.

Por todas estas caracteristicas liegamos a Ia concluslén de que la adheslén de
los materiales dentales, es por retencién mecanica.

Esta retencién mecdnica nos lleva a que la preparacién hecha en los dientes
debe iener una forma retentiva, para poder substituir el tefido cortado por algun materlal.
Cuando son preparaciones hechas en laboratorio, como por ejemplo: una Incrustacion,
se coloca cemento para poder fijaria al diente.

L.a unién entre tejidos dentarios son de tipo primario, por lo que la transmiclén
calorifica es menor y aislan los estimulos externos; pero si se coloca una restauracién
mecdnica es diferente pues se necesita aislar usando una base que actile como dlcho
alslante, como el cemento usado para fijar el metal al tejido dentario.

Cada propledad varia segun el diente: central, canino, premolar o molar, porque
los centrales sapartan fuerzas paralelas a los prismas del esmalte.

La dentina no se afecta por la direccldn de fuerzas pues la resistencia a la
ruptura es mayor debido a su fimite y médulo de elasticidad menor que el que tiene el
esmalte. Por lo tanto, si bay dentina debajo del esmalte, el diente va a resistir muchas
fuerzas.

Existen numerosos materiales que pueden ser empleados para rastaurar
dlentes. Los materlales se clasifican como permanentes o temporales, metdlicos o no
metalicos. Las propledades fisicas de los materiales difieren segin su composici6n
quimlca, especlfica y técnica de manejo. Las diferenclas Inherentes a la carles dental,
motivacién del pacients, factores econémicos y capacidad diagnéstica de los
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fondo del sureo ontre fas cispides y los canales marginales,

La substancia adamanling o esmalte cubre vy da forma exterior a la corona.

Es el {gjide mds duio del organismio, de aspecio vitieo, superficle  billlante v
transttcida, su color deponde de la dentina que o soporta; por dichos motivos
subarding su apatiencia exierna que varia desde bianco azulado hasla amaiilio opaco.
Su dureza se debe a que es I3 astrmclura mas mineralizada de todas cuantas forman &l
organismo. Esle tgjido contiene menor material ordanice que cualguier ofio tejido del
CUBIPO.

Ef esmalte 25 Ja paile dei diente que terming de caloificarse antes que los olros
tejidos dentarios. Su espesor varfa segin el silio en que se encuentia, es minimo ea la

reqgion cervical, y llega hasta 2 y 2.5 mm en §a cima de fas ctepides.

La substancia adamanting esta  formada  por prismas o cilindros  que
homogéneamente  alraviesan  lodo e espesor  dei esingile, desde fa ilnea de
demarcacidn dentina-esmalt2, hasta la superficie de la corona. Estos prismas estan
colocados imadiando del centro a la perifierts vy son  peinendiculares  a la unién
amelodentinaria. Algunos  ne ecamhian  da  direccidn, son reatos, olies se curvar
durante st cutso.  y olios inas  se gbseivail como cuias, pPeia lenar ludos  ios
espacios que se forman en 15 divergencia de los mismoes, en la masa adamantina.

Low prismas del esmalte guardan entra of un paralelismo completo. Se agrupan en
haces iamados (asciculus, loa Guales no sietapie son paaielus, sinu ai conliaiio,
michas vecas no siguen la misma orientacion. La constitucion fisica de esta clase de
esmalle es fdcilmente (ompibie  si no esla sostenida por fa denling.  La fracluia se
realiza en e micmo sentido dircenianat de loe prismas, v pilede hucarce con
cincel en el inomenio de uie itervencion Ciinica o presion causada pot fa masticacion.

La subsisticia que une @ jus prisinas  se cagcleiiza por tener  un indice de
refraccion ligeramante mayor. Su contenido an sales minsrales o5 moner y se e
conwce cot el nembie de subsiancia iflerprisnidiica.

A pesal de sU Qian duieza, & esmalle es muy ltagil ¥ pusde ser codadu oon
instrumentos de mane filozos o la lnea de denting debajo de & ha sido
desinetalizada.

Alisar las paredes dei esmaiie significa que,  para que ef esimalte del dienle sea
considerado sstructuralimente lico, debe descansar sobre una cama de dentina sana. Si
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7.- Baja conducclén térmica.
8.- Convenlencia de manlipulacién.

9.~ Reslstencla a la oxidaclén y a la corroslén.

Los materiales se claslifican segun su utilizacién en la practica clinica:

1) Restauraciones permanentes: Deberan satisfacer los objetivos de la restauracién
durante perfodos de wveinte a treinta afios. Cuando son manipulados
adecuadamente las obturaciones con ofo cohesivo, incrustaciones con oro y
prétesis removibles o fijas o restauraciones con amalgama de plata, satisfacen
los requisitos de esta categoria. Una restauracion ideal seria aquella que durara
tanto como el diente.

2) Resfauraciones femporales. Deberdn sellar el diente 0 conservar su posicién
hasta que pueda ofrecerse un servicio permanente. Requieren ser reemplazados
con frecuencia. Estos materiales temporales incluyen el cemento de silicato,
restauraciones con resina, cementos de fosfato de zinc y con éxido de zincy
eugenol.

3) Bases infermedias: Colocadas entre la restauracién y la estructura dental para
proteger a la pulpa viva. Deberdn impedir la penetracion da irritantes quimicos de
Ia superficie de la restauracion y proporcionar a la pulpa aislamiento contra los
cambios térmicos. Se utilizan bajo restauraciones metdlicas y zonas de tensién
y suelen ser de fosfato de zinc, policarboxilato y cementos de éxido de zinc y
eugenol reforzados. Se utilizan como un auxiliar para establecer la forma de
resistencia.

4) Barnices. Se colocan sobre las paredes de la cavidad para sedacién de la pulpa
y sellado de los tubulilios dentinarios o para mejorar la adaptacién del material
de restauracién a la estructura dental. Ei barniz para cavidades y el hidréxido de
calclo son los mejores materiales para lograr este abjetivo.

FIG. 22, A, Lineamlentos de la cavidad.
B, Restauracién permanente.
C, Base intermedia.
D, Recubrimiento pulpar.
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Ademds de los atributos que deberd poseer un material de restauracién ideal,
mencionamos un niimero de factores que afectan su seleccion:

1. Propledades fisicas. Las superficies oclusales de los dientes posteriores y los
bordes incisales de los dientes anteriores son zonas que reciben gran tensién de la
funcion masticatoria. La restauracién de estas zonas exige el empleo de un material de
gran fuerza para soportar las fuerzas de la masticacién y resistir fa fractura. Solamente
las restauraciones metalicas y las coronas completas de acrilico y porcelana satisfacen
adecuadamente este requisito. El vaciado de aleaclon de oro es el mejor material para
areas de tensitn, también puede utilizarse para dar forma y crear los contactos en los
dientes necesarlos para la funcién individual y en grupo de ia denticldn. Aunque el
vaciado con oro resulta dificil de fabricar con precisién y el cemento empleado es
vulnerable, las propledades de la aleacién con oro son aceptables para la construcclén
de la estructura dental.

La fuerza de compresion no solamente se relaciona con las propledades fisicas
sino también con el grosor de la restauracién colocada en el diente. A mayor volumen en
cuanto a profundidad, menos posibilidades habrd de una fractura total. La norma
referente al volumen se slgue al colocar una restauracién de amalgama pues la
resistencia de la amaigama de plata a las fuerzas de compresion es adecuada cuando se
satisface el requisito de volumen, pero el problema de la fractura en los margenes de la
restauracién aun existe. La fraclura marginal se atribuye a la baja resistencia, a la
disociaclén y a la tensién y es una de las desventajas de la restauracién con amalgama.

La reslstencla a [a tensidn y a 1a disoclacldn conservan la integridad marginal de
13 restauracién. Los oros cohesivos se distinguen por su gran calidad marginal, la que es
favorecida por la ductiidad del metal. Se plensa que la elongacién del margen se
presenta durante el terminado y que el aumento en las fuerzas de tension de fa
Instrumentacién exige que la restauracién sea calocada en contacto mds fntimo con el
diente.  El blogueado con oro también posee esta ventaja aunque no puede ser
perfecclonado hasta el mismo grado en Ia preparaclén de cavidad debido a su mayor
dureza y a la presencia de una capa de cemento.

Aungue otras propledades flsicas son importantes, la fuerza parece ser la que
se camenta y discute con mayor frecuencia que las otras. Los compuestos de color
parecido al diente -cemento de silicalo y resinas acrilicas- no son lo suficientemente
fuertes para resistir las fuerzas funcionales, por lo que solo deberdn ser empleados en
Areas que no se presente una aplicacién directa de tensién. Tales dreas incluyen las
superficies proximales de los dientes anterlores cuando no se haya eliminado un dngulo
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y las superficies labiales o vestibulares de los dientes.

La adaptabliidad a la pared de la cavidad es la propiedad mas importante de los
matetizles de restauracion, pero hasta la fecha no existe el que salisfaga dicha
propiedad.

La magnitud de percolacién alrededor de los diferentes tipos de restauraciones
han sido encontrados actuaimente. Las restauraciones metdlicas especialmente fa
amalgama y los oros directos, seffan a la preparacidn mas eficazmente, por lo que la
percolacién alrededor de estos materiales disminuye con el tiempo. Entre los muchos
factores que afectan la adaptaclén se encuentran las caracleristicas superficiales de la
estructura dental, &l tamaiio de la particula o el lipo de material empleado, asi como la
técnica de Insercién. Desde el punto de vista de adaptacién de las restauraclones, la
amalgama es de las mejores debido a la formacion gradual de éxido sobre la pared de la
restauracion, que funge como un tapdén mecdnico. Los oros cohesivos también son
aceplables aunque la percolacién varla mucho segun el método de condensacién vy el
tipo de oro empleado.

La percolacién alrededor de la restauracién deberd ser controlada en todos los
dientes en que se realicen procedimientos operatorios y de rehabilitacién. La saliva
garantiza la presencia de humedad en el espaclo de restauracién y el medio amblente
adecuado es producido por bacterlas y dcidos formados de la ingestién de alimentos. Si
la soluclén bucal es capaz de descalcificar la estructura dental, el dafto continuard sin
Importar las medidas de higiene empleadas por el paciente. La capacidad del material o
de la técnlca para sellar la preparacion deberd ser determinada antes del uso clinico.

2. Tamatfio de la leslén cariosa. La descalclficacién superficlal y la profundidad de la
caries deberdn ser observadas antes de elegir un material. En los dientes posterlores,
mientras mayor sea la lesién mayor serd la posibilidad de que se tenga que usar un
vaciado de oro para obtener fuerza. En dientes anteriores, la afeccién de numerosas
superficles exige una restauracién completa. Cuando ésto no pueda realizarse, podran
utilizarse métodos de retencién y soporte para otros maleriales aungue no funcionen
adecuadamente. Las lesiones Inciplentes en los dientes anterlores pueden ser
restauradas con diversos materiales y la seleccion es determinada por la consideracién
de otros factores.

3. Susceptibllidad a la carles. Cuando se presentan carles nuevas y se Instituyen
métodos de control, deberd emplearse un material restaurader menos permanente. La
restauraclén de amalgama con capacldad de sellado y el cemento de sllicato con
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capacidad para reeducir la solubilidad del esmalte, se usan para proteger a los dientes
en pacientes susceptibles a la caries. El ambiente dcido junto con la caries, disolvera el
cemento que mantiene en posicldn a una Incrustacién, por lo que el empleo de un
vaclado de oro esta contraindicado. Si fa lesién es excepcionalmente grande, el diente
podrd ser manlenido en su posicién con una amalgama relenida con pins o esplgas y
continuara funcionando.

Cuando persista la caries, deberdn emplearse auxifiares diagnésticos para
determinar la actividad bacterioldgica y deberdn estudiarse los problemas salivales y
dietélicos. En lugar de restaurar simplemente cada lesién nueva, deberan determinarse y
controlarse los principales factores etioldgicos.

4. Condiclén del tejido pulpar. Sl no parece existir una pulpa funcional sana o si las
pruebas de vitalidad eléctricas no indican cue exista tejido normal, no debera colocarse
una restauracioén permanente. El plan de tratamiento deberd ser formulado después de
que el diente haya sido excavado o extraldo sl no es factible iniciar un iratameinto
endoddntico.

La restauracién deberd proteger a fa pulpa en todo momento ya que sl se hace
una abertura endodéntica, la degeneracién subsecuente dard como resullado la pérdida
detl diente o dafio a la restauraclén. El tefido pulpar deberd encontrarse en sltuacidn
normal antes de podar iniciar el plan de tratamiento.

Si se cuenta con una pulpa sana deberdan observarse ciertas consideraciones
bloldglcas empleando un material que no posea cualidades téxicas. La pulpa y los tejidos
periodontales serfan dafiados si los imitantes salieran de Ia restauracién provocando que
los tejidos adyacentes a la restavarcién se necrosaran o se irritaran. Los cementos han
sido esludiados debido al 4cido presente sobre la superficie pero el dafio causado por el
uso de los cementos se evita empleando adecuadamente los bamnices.

5. Cantidad y calidad de digntes y tefidos de soporte.

6. Apllcacion del dique de caucho. El tipo de campo quirirgico empleado afecta la
eleccién del material debido a los efeclos nocivos de la humedad sobre las reacciones de
fraguado y la adaplacién de algunos materiales. SI no puede colocarse el dique de
caucho para proporcionar un amblente quirdrgico ideal, no debera elegirse un serviclo
restaurador complicado y de alto costo.

7. Habilidad del operador. Tiene mucho que ver con la seleccién de un material o

41 ***



técnica.

8. Estética. La apariencia del diente afectard el tipo de tratamiento recomendado para el
paciente. Los deseos personales y fa prominencia o el grado de visibilidad de los dientes
afectan la seleccién del material. Los materiales de color blanco similar al diente poseen
propiedades indeseables y requleren ser reemplazados después de pocos afios, lo que
indica que solo deberdn ser empleados cuando el contorno de la cavidad no afecte
alguna superficie dental visible.

Los métodos radicales para fa creacién de una apariencia deseable incluyen las
coronas completas vaciadas con [rente estético o las coronas con funda de porcelana.

9. Factores econémicos. £l tlempo y gasto implicados en el servicio suelen ser la base
para establecer los honorarios. Muchos procedimientos que estan indicados no pueden
ser llevados al mamento debido a [a falta de medios econdmicos per parte del paclente.

10. Motivacién del paciente. La actitud del paciente hacia la atencién dental y ia
importancia que le olorge a su salud afectaran Ia seleccion de materiales.

AMALGAMA

La amalgama es una aleacion de dos o mds metales, de los cuales uno de ellos
es el mercurio. Ef mercurio es un metal liquido a temperatura ambiente (solidifica a
38.89° C) que actua como solvente de algunos metales. Su simbolo quimico es "Hg" ¥
significa "Hydrargyrum" que quiere decir plata liquida.

ALEACION PARA AMALGAMA: Limaduras constiluidas por aleaciones (en las que no
interviene el mercurio).

MERCURIO: Metal liquido que se incorpora a la aleacién para amalgama.
AMALGAMA: Aleacion resultante de la unién de fa aleacion para amalgama mds el

mercurio.

Esa aleacién resultante denominada "amalgama”, es una simbiosis de
soluciones sélidas, compuestos intermetalicos y ligas eutécticas.
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NOTA: Esos metales capaces do formar aleacionas, al solidificar pueden combinarse entre ellcs
quimicamenta ¢ no. Los que al enfriarse no so combinon quimicamante, a su vaz pueden adoptar tres
temporamentos, a saber:
a) Seguir siendo totaimente salubles entro si en estado sdlido constituyendo ias aleaciones

conacidas can el nombre de SQLUCIONES SOLIDAS
b) Disminuir entre s en estedo solido sus cosficientes de solubilidad mutua, constituyendo las ligas

do MISCIBILIDAD PARCIAL.
c) Sar tatalmenta insclublos en astado sdlido, constituyendo entoncas las LIGAS EUTECTICAS.

La amalgama de plata es el material empleado con mayor frecuencia para
restauraciones dentales; es una aleacién donde uno de los componentes es el mercurio.

Desde el punto de vista del nimero de melales que la forman, las amalgamas se
clasifican en:

BINARIAS: Cuando interviene un metal mas mercurio.
TERNARIAS: Cuando intervienen dos metales mds mercurio.
CUATERNARIAS: Cuando intervienen tres metales mds mercurio.

QUINARIAS: Cuando intervienen cuatro metales mas mercurio.

L.as amalgamas quinarias que son las que cumplen con la especificacién # 1 de
la ADA, deben contener los metales en las proporciones que se consignan a
conlinuacion:
plata (minimo) ... 65 %
estafio (minimo) ... 25 %
cobre {(maximo) ... 6%
zinc (maximo) ... 2%

El hecho de que cada uno de estos elementos deba entrar en la aleacion en las
proporciones indicadas, tiene su explicacion. En efecto, si se prepara una amalgama de
solamente plata y mercurio, ésta se dilatara al cristalizarse; si se le preparase con estafio
y mercurio solamente, fa misma sufrird una contraccién al solidificar. Quiere esto decir
entonces que es necesario combinar esos dos elementos (plata y estafio) que si bien
individualmente presentan un comportamiento opuesto, al estar presentes ambos se
compensan mutuamente. A este tipo de amalgamas en las que se consigue un equilibrio
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dimensional, se les denamina amalgamas equilibradas,

Desde ef punte de vista dimensional entonces, solo serdn necesarios para
constiuir una amalgama dental: plata, estaito y-mercurio. Sin embargo, se le
incorpora a la aleacion cobre en praporcion maxima del 5 % porgue éste aumenta la
regislencia mecanica y coadyuva con la plate en la expansion de la amalagama, y
se. le Incorpora zinc en proporcion maxima del 2 % porque actia como agente
desoxidante durante 1a fusion de los metales.

Los elementos fundamentales de 1o aleacion para amalagama son la plata y
el estaflo, los cuales pueden combinarse entre &f en todas 1as proporciones posibles.

Sioen un experimento 58 combinan fa plata v el estafio en diferentes
proporciones y se calienta, veremos qus con un tenot de esiano del 10 %, se forma
una solucion solida ilamada SOLUCIGH SCLIDA «o

Cuando la solucidn de estafio no supera el 20 % de la aleacién y se le va
enfriando, se forma una solucion llamada SQLUCION SOLIDA §.

Al seguir con el experimento, a solucion séfida b reacciona con fa paite
liquida v forma a f2oe ¢ que s solida también. Al flegar 2 esle punie que es
cuando #l estafio se encuentra en una proporcion del 26.88 ™%, e e identifica
como un CONPUSSTO IMTERMETALICO.

En conclusion tendremos:
1.} Mientras el contenido de estafio ne superm ¢

se forman soluclones sofidas « y .

y 1a plata no baja del 80 %,

2.-) Sielcontenido de estafio es de 26.85 % y 1a platade 7315 %, se forma &l
compuesto intermetalico gue responde a ta idrmula Ag,Sny guie ce dencmina
fase @.

3.7} Cuando ¢l contenido de estario supera ef 27 %y a plaia el 73 %, se forman las
ligns eutécticns,

Por o tanio, si o estafio entra en menes del 25 % <2 forman soluciones

sdlidas por el gmn ocontenido de plate aue hace due & al in <t dilate

weesivamente, i por el conranio, ef ectanio entra en mas det 27 4%, oo forman ligas

ewtécticas (U hacen que iz alsacién se contraiga excesivamente. Asi pues, vemos
ue el tenor de estano e yg




verdaderamente ciftice y endid eilonees Gue ijorse enire L5y &7 W, con o gue

automdticamente se determina el contenido de plata.

Con el objeto de mejorar ciertas propiedades se incorporan a fa aleacion
plata, estaiio y olios metales, esa incorporacion debe hacerse a expensas de tenor
de plafa para asi no disminuir el de estafto.

La incoiporacion de cobre se hace un proporcion no superior al 6 % pues al
cristalizar en la aleacion, ésle suire una expansion y  es necesario que el tenor no
sed muy elevado para que la expansion no sea excesiva,

El zinc agreaado como desoxidante, se incorpora en proporciones maximas
del 2 %, £5 decir enlonces, gue como entie el cobre ¥ el zinc suman 8 % qus hay
que restar de tenor de plata, el contenido de esta aleacion se reduce a un 67 %,
con 1o que la fdimula toma s forma anteys vista,

De esta manera, of corpuoste intermetslico Ag;Sn es I [Grrmula quinvica
que carresponde a las limaduras de aleacién para plata.

Al mezclar las limaduras Ag,Sn {fase o) con el mercurio, sucede que éste
ataca o disuelve periféricamente s limaduras. En esa disolucion el mercurio
reacciona individualmente con la plata y con el estafio.

Al reaccionar con o pista forma un compuesto intermetdlico de férmula
Ag,Hgy denominado @y; y con el estafio forma otro compuesto intermetalico
SnHg denominadn fase ¢,

Esta tase o, depende de fa cantidad de mercurie presente, pues si of
mercurio esta en excese, 1a fase ¢, se jorma naturalnente; pero si 25 insuficiente,
s agotardn en la piimera reaccién con la plata y ne tendrd lugar fa tormacian de
¢34 fase gy.

L.a trituracion hace gue estas fases se desprendan de las particulas que aun
no hablan sufrido atague.

Si la camidad de mmercurio es la correcta para que se farmen Ias 1ases ¢, v
g, ol finad quedardn restos de las particulas sin disover y tendiemos micless o
restos de particutas sin atacar rodendas de las fases @, y o, denominadas MATRIZ.
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Y + Hg 'L + v2 + Y

{particula) (mercurio (mercurio (particula
de de estafio mas
plata) matriz fuerte)

mds débil)

La particula que no ha reacclonado (Y) y las porciones Y' producen Ia
fuerza, mientras que la matriz Y2 produce fa parte m4s débil de la restauracién. Es
Importante reducir al maximo la matriz usando pequeiios fragmentos de particula,
controfando [a cantidad de mercurio residual y reduciendo el ntimero de vaclos en fa
restauracién. La fuerza de la cara interma de la aleacién (de particula con matriz) es
un faclor muy imporfante y esta controlada por la frituracién y la cantidad de
mercurio presente en la amalgama endurecida.

El éxito clinico de las amalgamas se atribuye a la capacidad que posee el
material para resistir filtraciones, lo cual mejora con el tlempo debido a la
adaptacion de la aleacién y a la formacién de un dxido junto a la pared de la cavidad
preparada.

El éxito de las restauraciones incluyen Ia adecuada proporcién de la
aleacién y el mercurio, [a trituracién de las partes, condensacién de la mezcla de la
aleacién, excavacion de las superficies y dreas marginales, asi como el pulido.

Los errores en la preparacién de la cavidad producen mds problemas en la
restauraclén que los ermrores en la manipulacion del material.

La recurrencia de la caries y las fracturas producen la mayoria de las
festauraciones defectuosas con amalgama.

CAMBIOS DIMENSIONALES DE CRISTALIZACION. Durante su cristalizacién o
endurecimiento, la amalgama sufre cierfos cambios dimensionales que
fundamentalmente son en funcién de su compasicion.

Inicialmente se produce una ligera contraccion debida probablemente a la
reduccién de volumen que fisicamente se produce al unir la aleacién y el mercurio.
A esa contraccién inicial sigue una progresiva expansion que alcanza un poco mas
de 8 micrones por centimetro. Esta expansion se produce en los primeros 300 min
(5hrs) y se debe y corresponde a la formacién de las fases @,y ¢,.
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El hecho de que la formacién de las fases @, y @, produzcan expansién, se
debe a que al formarse esas fases, lo hacen creciendo en forma dendritica muttiple
hacia afuera, con lo que se produce un desplazamiento periférico, o bien, se hace
hacia dentro pero chocando entonces con otras dendritas en crecimiento, lo que
hace que se empujen mutuamente, con lo que también se producen
desplazamientos hacia afuera traducible por una expansion.

A partir de las 5 horas se observa una ligera contraccién para {uego
mantener constantes sus dimensiones. Esa contraccién tardia tiene lugar
(cuando se produce), debido a la formacién de la probable fase .

EFECTO DEL TAMANO DE LA PARTICULA. En términos generales cuanto mayor
es el tamafio de Ia partfcula, mayor es las magnitud de la expansién. En realidad, a
menor tamafio de la particula mayor serd la superficle expuesta al ataque del
mercurio. Como consecuencia, al haber mayor supeficie de ataque, hay més
solubilidad de las mismas, y al haber mayor solucién presente se dificulta o retarda
la cristalizacién de las fases ¢, y ¢, que son las responsables de la expansion.

Las aleaciones de particulas pequefias deben ser trituradas poco tiempo,
pues si se prolonga la trituracion se sigue faciltando la disolucién que impide la
formacién de las fases @; y ¢, y en consecuencia la expansién, pudiendo legar
hasta causar valores negativos (contracclén).

Existe disponlble gran cantidad de productos comeclales de amalgamas.
St se siguen las Indicaciones especificadas por el fabricante, se desarrollaran
prapledades éptimas en el material.

Tipo de partlculas:

. Normales.- (convencionales). Se cortan con torno los lingotes de la aleacién y
se pulverizan para produclr tamafios de particulas que después se unen para
legrar propledades de mezclado. Se templan los granos para aliviar la tensién
del cortado del tomoa. Este templado desarrolla en fa particula ia sensibllidad al
mercurlo. Los granos mezclados se comprimen en pepitas para facilitar su
administracién. Se consldera exitusa la restauracién con amalgama si contiene
el 54 % o menos de mercurio residual. Las particulas normales generalmente
se mezclan en relaclén de la aleaclén a mercurlo de 7:5 6 1:1.

Il. Esférica.- Aqul se pulveriza ia aleacién fundida en una atmdsfera de gases
Inertes y ésta ce solidifica en esferas. Los tamarfios se unen para produclr
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propledades de manipulacién y de ésta manera no se requiere templado. El rea
de superficle baja y las esferas no fracturadas durante Ia trituracidn, desarrollan
restauraciones con contenido de mercurlo residual del 35 al 38 %. Se
selecclonan los materlales esféricos por sus valores de fuerza y porque
requieren menos fuerza de condensacién para controlar el mercurio y adaptar [a
restauraclon.

.

Slstemas de dispersién.- Se considera que una mezcla de particulas normales y
esféricas reduce ia matriz Y2. Ademdas de aumentar el contenido de cobre, se ha
informado que éslo aumenta la fuerza inicial de la restauracién. Unade las
ventajas de emplear la aleacién de dispersién es la resislencia de ésta a
instrumentos de fuerza.

EFECTO DE LA RELACION MERCURIO-ALEACION. Como Ila expansitn de la
amalgama depende de la cantidad de fases ¢, y ¢, que se formen, y como éstas
sa forman en mayor cantidad cuanto mis mercurlo presente exista, como
consecuencla, a mayor cantidad de mercurio mayor serd la expansidn.

En el 4rea de manipulacidn, la clave del éxlto es controlar el contenido
residual de mercurio de la restauracién. EI porcentaje aceptable esta relacionado
con el tipo de particula empleada. Los problemas causados por exceso de mercurio
residual comprenden: mayores roturas marginales, susceptibllidad al deslustre y
corroslén y degradacion general de la restauarclon. Para evitar restauraclones ricas
en mercurio, es Imperativo dar proporcién adecuada a la aleacién y mercurio,
emplear fuerzas apropladas en la condensaclén.

Se ha Informado que las dreas marginales y delgadas de la restauraclén
contenlan las mayores cantidades de mercurio. Por esta razén, abrir y biselar la
pared de la cavidad es dafiino para la preparacién con amalgama.

EFECTO DE LA TRITURACION (PRESION-VELOCIDAD-TIEMPQ). Durante la
amalgamacion se ejerce sobre las particulas cierta presién que en el caso de ser de
gran tamaio, llega a romperias; aumentando asi su superficies de ataque.

El tiempo y Ia velocidad de trituracién, es decir la cantidad de trituracién
tiene una accién manifiesta sobre los cambios dimensionales. En efecto, piénsese
que al realizar una trituracién prolongada se facilita (como en el caso de particulas
pequefias) la solubilidad de la aleacién y mercurio. Esa soubilidad que impide ia
cristalizacidn de las fases ¢,y @, se traduce entonces por una contraccion o por
lo menos una expansién muy dismunuida. Una trituracién muy breve, por el
contrario, al impedir la solubilidad hace que las fases @,y @, que se forman
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inicialmente cristalicen y entonces la amalgama acuse valores de expansién mas
altes.

Para evitar los protlemas de relaclones inadecuadas entre el mercurlo y la
aleacién, asl como 1a contaminacién del 4rea de trabajo, es aconsejable emplear
aparatos automaticos de dispersidn y hacer mediciones exactas.

No deberd existir contacto entre aleacién y mercurio antes de amalgamar.
Se produce menos contaminacién mercurial en el campo operatorio cuando se
emplean capsulas cargadas previamente.

EFECTO DE LA CONDENSACION. Mecdnicamente, ia condensacidn es en
realidad una continuacién de la trituracion, pues al realizarse ella, lo que se hace es
favorecer Ia formacion de nuevas soluciones.

Por ohiy pafe, b efindin me
formarioge 0t '

‘ et

vl ove v

La condensacién de la amalgama en la cavidad, deberd adaptar ef material
a la cavidad, controlar el contenido de mercurio, y producir una masa homogénea de
metal que pueda lallarse y pulirse. La eficacia de la condensacién se relaciona con
el didmetro de la punta del condensador y de la direccidn de cantidad y fuerza
ejercida en éste.

Los condensadores més pequefios son mds eficaces para compactar la
restauracién densa con amalgama. A medida que aumenta el didmetro de la punta,
la fuerza requerida para condensar la amalgama excede la fuerza que puedan tener
fa mayoria de los operadores.

La regla es iniciar la condensacién en el 4rea mds distal de Ia preparacién y
dirigir las fuerzas de manera que diseccionen o triseccionen los angulos formados
por las paredes de la cavidad.

Se han disefiado condensadores automdtifos y son Utiles para construir
restauraclones con amalgama. Se usan solamente por conveniencia y no producen
resultados superiores a los logrados con condensacién manual.

los condensadares elipticos, trapezoidales y triangutares, producen en
realidad mejor unién intema de la amalgama a la pared de Ia cavidad.
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Se usa condensacién similar en fuerza y control para fag aleaciones bajas
en mercurio. A pesar de 1a baja proporcién de mercurlo, generalemnte se produce
una capa rica en este metal y también habra que eliminar algo det material en
exceso. Las aleaclones bajas en mercurlo tlenen fas ventajas de poder producir
buenos resultados sin tanta tensién o molestias para el operador. Una capa
superficial rica en mercurio que pueda incorporarse al sigulente incremento evitard
fa laminacién de la restauracién. La condensacion no estars terminada hasta que el
sobreempacado esté firme.

EFECTO DE LA CONTAMINACION. Sl durante la manipulaclén (amasado,
condensacion, trituracion, efc) se permile que a la masa plastica se incorpore agua
o cloruro de sodio, la amalgama resultante evidenciard después de varios dias una
expansitn que por no producirse de inmediato se denomina expansion refardada, y
cuyo valor alcanza entre 200 y 400 micrones/cm. La reaccién que se producird sera:

20INa + Zn + 2H, = ChZn + 2NaO + 2H,

El hidrégeno desprendido es ef responsable de la expansion retaradada, pues como
gas que es, al fralar de escapar de la masa, ejerce una presidn de
aproximadamente 150 Kg/om?,

Si esta presién se ejerce en sentido pupar, el resultado se traducira por
dolor (por compresion); en cambio, si ella se ejerce hacia la superficie de la
amalgama, aparecen sobre dichas superficies verdaderas ampollas que facilitan su
ulterior corosion.

Se aconseja aisiar el diente con dique de caucho para aplicar [a obturacién
con amalgama. Se requiere de un campo absolutamente seco, debido a Ia reaccion
producida por el zinc en contacto con fa safiva. Los dos se combinan y forman
hidrogeno, lo que da por resultado graves retrasos de expansion en la restauracion.

Se necesila zinc en la amalgama porque afrae y consume fos dxidos y
mantiene {a amalgama de color mas claro durante el proceso de manufaciura y a
través de ia vida clinica de fa restauracion. La aleacion de zinc es mas limpia que
otras aleaciones y wuelve a ia amalgama menos susceptible a comrosiones y
deslustres.

Cuando no se puede mantener un campo seco, una aleacién que no
conlenga zinc serd la mas apropiada usar. Las aleaciones de zinc précticamente
fienen las mismas caracleristicas de fuerza y manipulacién gue las aleaciones
normales, pero no se expansionan al entrar en contaclo con ta humedad.,
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£l tallado de la amalgama se inicla en cuanto la aleacién condensada
esta lo suficientemente endurecida para resistir los instrumentos de tallado. E!
tallado debera reemplazar la anatomia funcional, pero dejar un ligero exceso de
materlal que pueda consumirse en el procedimlento de pulido, éslo deberd ser
tenido en cuenta para evilar un contorno superficial negativo.

En cuanto el endurecimiento Inicial se vuelve evidenle, se elimina
rapidamente el sobreempacado con grandes talladores discoldes. Las cuspides
restantes y los bordes, asi como los dienles adyacentes, se usan como gufa para
formar la anatomia de la restauracidn. Deberdn desarrollarse fosas bien formadas,
puesto que aqui es donde se producird 1a mayor parte de las tensiones funcionales
en la restauracion.

Las dreas marginales generalmente son las tltimas en perfecclonarse.

la restauracién tallada debera funclonar apropladamente y no causar
molestia alguna en el intervalo entre su insercién y momento de pulido.

Los contactos céntricos son fos puntos mas importantes sobre la superficie
tallada. Es muy Utll locallzar las dreas de contacto de los dientes con papel de
articular antes de preparar la cavidad.

El tallado final puede limpiarse ligeramente con una copa de caucho
blande y pledra pémez. Eso ayuda a localizar los excesos marginales y pullr la
superficie.

ESCURRIMIENTO O FLUENCIA. El escuttimiento (flow) de un material, es la
medida de capacidad de ese material para conservar su forma cuando es sometido
a una carga constanie.

En términos generales, el escurrimiento es una propiedad especifica de los
cuerpos amorfos. La amalgama, si bien es un compuesto cyistalino, comparte con
los plasticos esa propiedad y se caracteriza porque somelida una carga estatica
constante, a misma sufre un acortamiento.

De los factores capaces de hacer variar los velores de escurtimiento, el
Unico verdaderamente importante es la presién de condensacién. En efecto, con
presiones de condensacion considerables, se consigue una mayor remocion de
mercurio. Al contener menos mercurio, los valores de escurrimiento son menores.
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En alguna madida, ol eseurrimionto expresa ol tiermpo de cristalizacién de
una amalgama. En efecto, si una amalgama tiene un tiempo de cristalizacién muy
lento, no soportard la prueba de escutrimiento (a las tres horas de preparada)
mientras que si su tlempo de cristalizacién es breve, soportard a las tres horas de
preparada la carga de prueba.

Es importante el conocimiento de esta propiedad, pues ese tipo de cargas
es el que nomalmente debe soportar una amalgama bajo el impacto masticatorio.

Otro factor que en cierta medida regula el valor del escurmimiento, es la
composlicion de la aleacién. Las amalgamas con escaso contenido de plata y gran
cantidad de estafio, muestran un escurrimiento mas manifiesto que las equilibradas.

La presencia de cobre hace disminuir los valores del escurrimiento, con lo
que se concluye que su accién dentro de la aleacién es aumentar la resistencia.

CAMBIOS DIMENSIONALES POR ACCION TERMICA. La amalgama, en funcién
de 1a temperatura, sufre dilataciones y contracciones. Por cada grado centigrado y
por cada unidad de longitud, los valores de dilatacion y contraccion son idénticos.

Cuando la temperatura varia 1° C, una unidad de longitud de amalgama
{mm., cm,, elc.) sufre un cambio de 0.000025. Es decir, que 1 mm de amalgama,
si la temperatura aumenta 1° C, se dilatarda 0.000025 mm, y en ese valor se
contraera si Ia temperatura desciende 1° C.

Esta cifra puede ser expresada de otra manera:
25x0.000001 asuvez 0.000001 puede expresarse asi:
1 osea 1 asuvez 1= 106
1 000 000 108 108
entonces la expresion def coeficiente serd : 25x 105,

El tejido dentario a través de la corona, tiene un coeficiente de: 11.4 x 105,
Es necesario entonces comparar entre sf fos primeros factores, en este caso: 25y
11.4, se conlrae o dilala con un coeficiente que es mas del doble del que presenta
el diente. Entonces cuando el diente y amalgama aumentan fa temperatura, por
ejemplo: por la ingestién de un alimento caliente, la amalgama se dilatard mas del
doble de lo que lo hace el diente, pudiendo ocasionar dolores por compresion pulpar
y a veces fracturas de paredes cavitarias.Si la temperatura bucal desciende, como
por ejemplo: al ingerir una bebida helada, la amalgama se contraesa mas del doble



de lo que lo hace e diente. Esta contraccidn podria permilic 13 formacién de una
brecha entre dlente y obliracion, 12 que no flega a producirse en viriud de que al
cristalizar {2 amalgama sGfrié una expansion de fraguado de 3 a 13 micronesfom,
Esa expansldn que tiene merced a fa elasticidad dentinariz, compensa las futuras
contracciones térmicas.

CONDUCTIBILIDAD TERMICA. Giendo en general los matales buenos conductares
térmicos, fa amalgama como figis metdlica, debe manifestar y manifiesta una
excelente conductibilidad. En términos generalws, no conviene que los materiales
de obturacion sean buenos conductarss rmices, pues tanto el calor como =l frio,
al actuar como estimulos extiernos,  producen plieraciones pulpares a veces
itreversibles y a veces reversibles,

Elio hace «que, desde el punto de vista clinico, sea convenienie tapizar e
piso cavitario con cemento de fosfato de zinc antes de insertar la amalgama para
impedir el shoci trico.

DUREZA SUPERFICIAL. La dureza es la resistencia mecdnica que presenta un
material a ser penetrado.

La amalgams en Ja escala de Knoop tiene un valor de dureza de 80. Con
fines comparativos, escribimas a continuacion los valores de dureza Knoop de otros
materiales dentales y tejido denario:

MATERIAL DUREZA KNCOP
£smalte humano . 200
Dentina R 70
Amalgama ... a0
Cemento de silicate 70
Cemento de fosfato de zinc 6
Resinas acrificas 18&20
Porcelanas 415

Obaérvese que In verdadera imporiancia que puede tener el conocimiento
de esta propiedad. es su relacion con fas estructuras denfarias o con ctres
maleriales dentales.

En ecte centido, i amaigama tiens cost la tercera pare de durera del
ssmaite, pero asi y tode, e mas dura que olros materizles dentaies.
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CORRCSION. Es el alaque de una supeificie por cualquier medio gue se ponga en
contacto con elia, Fundamentalmente se reconocen dos tipos de corresian; una
quimica y olra elecirolitica. La causa de fa corfosion quimicas es por lo general el
oxigeno, La causa elecirofiica se manifiesia cuands dos metales de distinto
potencial eléctrico se hallan sumergidos en un electrolito. En esle caso, el metal de
menar potencial eléctrico entra en solucion, es decir, se disueive y sobre el otro
metal se liberan los iones,

El caso de una amalgama quinaria compuesta por plata, merciirio, estano,
cobre y zing, al estar sumergida en un medio electrolitico como es Ia saliva, se dan
las condiciones ideales para constituir pilas complejas. Si en el diente antagonista
axiste por ejemplo ung incrustacion «de ore, el problema se compiica pues se

existe por ejemplo una incrustacién de oro, el preblema se complica pues se
provoca que la amalgama se distelva parcialmente y cierios produclos de esta
disociacion se depositen sobra el aro pigmentdndolo.

No obstante, lega un momento en que estos fendmenos cesan, pues en el
electrolito (saliva) existen colados en suspension que bajo 1a accién galvdnica, se
depositan sobre uno de los electrados impldidendo el paso de 1a corriente.

Por otro lado. los produclos de la electrdlisis se deposiian en forma de
pelicula gaseosa en la superficie de un electrdn gue repele los lones de iyual carga,
con lo que se establece uny fuerza automotiiz contraria, gue reduce notablemente
el tigo de 1 corrlente,

RESTAURACIONES CON AMALGAMA RETENIDAS
COM BINS

Cuando se colocan restauraciones de clspides, bordes ¢ superlicles
amplias, es necesario usar pins y preparaciones volumingsas, para evitar 1 pordids
de la restauracion o fractura de alguna de sus partes.

Se considers que los pins mejoran lgs propiedades de retencién
resisiencia de la restauracion con amalgama. Las fracturas, carles nuevas y rofuras
dentales, requieren sl uso de restauraciones con amalgama retenidas con pins.

La lengevidad clinica puede legrarse en las restauraciones con amafagama
retenidas con pins como on sualquicl otfa restauracion de amalgama. Colocar
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reslauraciones retenidas con pins es mucho mas praclico que estraer el diente v
reemplazarlo con algun aparato prostodéntico. Las restauraciones pueden ademas
recubrirse después con moldes de oro.

INDICACIONES PARA AMALGAMAS COM PINS
1) Mutilaciones graves debidas a caries o traumalismos.
2) Preparaciones muy exlendidas.

3) Dienles con diagndslicos dudosos y con grandes lesivnes o con enfermedades
pericdontales avanzadas.

4} Centros para piocedimiento de corona y protesis fijas o removibles.

LiGA DE  PLATA

La piata €3 un meial que tiene una densidad de 10.50 y un punto de fusion
de 860° C. Tiene cualidades de ductifidad y maleabilidad que 2 hacen compatible
con el oro, porgue permite aumentar ¢l voiumen de la aleacion con una importanie
reduccion del rosto. Sut limitacion principal es que no pucde emplearse en
properciones  demasiado oltas en una aleacion, poraue es susceplivie a Ja
decoloradion.

Al tener gee gran contenido de plata, hace gue fa liga de plata sea un metal
con una puena ralcabiiidad, o que nos permic st tuse en ia rehabliiacidn bucal
nara colados.

grincipales  usaos sOnD corfonas  parciales,  coronas  totales,
incrustaciones, onlay. Cebido a gue su punto de fusion es muy bajo, no cxiste
ninguna soldadura que sirvva para este metal, o que impide su para la
construccion de projesis fijas.

Sus principales r{:’sven!ajas es que no s un mciul que soporte Blen las
fuerzas de la masticacicn por lo gue tiens tendencia a tcm\ar“: con el uso,
ademas de que en contacto con el oxigeno se corroe, o due causa yue cambie de
color.
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QRO

Ef aro es un metal valioso. Es muy biando cuando esta puro, pero se vuelve
mis dure cuando se mezelan con € cierfos metales,

En muchos aspectos, este melal es una substancia maravillosa. No cambia
en el aire ni en el agua y por lo tanto no puede oxidarse. El oro es mds denso que ei
agua, Es el metal mds ddctil y maleable que existe.

La circunstancia de que el oro. sea lan dlctil y maleable y de que no se
oxide lo convierte en el mejor de los metales para diversos fines,

Las propiedades del oro son conduncentes al fundir un molde; por lo tanto,
es posible fabricar restauraciones con los contornos deseadns.

£l método directo es un procedimiento rdpido vy il para fabricar
restauraciones pequeiias de oro.

Una prepiedad noluble de la incrustacion con oro fundido es que el material
no se deslustrard o corroerd en la cavidad bucal. LA ductilidad det oro hace posible
mover el metal hacia of cubo o diente para producy imergenes excelentes, que no se
fracturardn aun después de anos de servicio. Las capas delgadas y horries afilados
sobre el moldeado que pueden zjustarse a biseles, estrlas v olras lineas de
terminado, son tiles en ésle respeaio. S2 usa esle deigado margen sobre el
moldeado pais compaciar el resto de [a estiuctura dental para poder reconstruir y
fortalecer ef diente individual v para facilitar ef terminado del oro en ef dignte,

Los moldeadoscon oro pueden ajustarse y nuliree nara logral Coniomos
deseddus. La superticie oclusal se restatra con relaciones uncionales fdeales y se
pueden desarrollar contornos provimales para proteger ios {eficos de soparte. Con
excepeidn de aleaciones muy blandas, la superficie de oro no cambiard de medida
después de ser empizzada en funcionamiento. Con una manipulacion cuidadosa, se
perderd muy poco detale del patidn de cera original con refacién a la incrustacion
terminada.

ia de la incrustacion con oo fundido es el madio cemeritante
para fafa ai diente. Como agente recubridor generaimente se usa cemento de
fosfato de zine, que ec suscepiible 2 disolucidn en los liqtidas bucales, £n la
dieta y le placa existen varies dcidos orginicos diluidos que disuelven ripidamente
el cemento vy dejan un margen y pared de cavidad abiertas a la carjes

Una desventaa




La carles recurrenie es un problema cuando los pacienles no siguen précticas
dietéticas e higiénicas adecuadas.

INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON ORO
FUNDIDO

. Restauracion de grandes lesiones cariosas o afeceiones traumdticas que afectan
gran cantidad de estructura dental. Las grandes leciones asociadas con afeccién
de caries secundarias airededor de restaurnciones con amalgama, fracturas
cuspldeas y ntras afecciones {raumdticas, Pueden hacsrse moldeados con oro
que resistan et desgaste durante toda la vida del paciente.

. Correcoon de problemas peredontales. El moldeado se usa para resiaurar
fisiolégicamente el 4rer de confacte. La superficie proximal se restaura
ideaimente segfin fa anatomin dental existente, para eviter fa impactacion de
alimentos, manterier el didmetio demtal adecuado y evitar cambios del tejido
gingival y estructuras de soporte.

ill. Restauracion o creacidn de cciusion ideai. Pueden crearse contacios céntricos y
qulas en fa superficie de oro para restaurar o crear relaciones aclusales idealgs, al
recubrir ciicpides o utilizar formas de delineado oclusales grandes.

V. Mejora esiélica por poderse hacer iz forma de defineado de o cavidud con
margenes exactos y rectos, qgue se unirdn con ef diente al darseles un contorno
adectiado.

V. Moldeados miltiples. Puade usarse para restaurar caries nuevas, €n cosos
05 para evitar conlactos con metales no similares.

U

Vi, Restauraciones pemanentes. Bl moldeado proparciona una restauracion mds
permanenie; puede unarse CUaNUo sea necesaria Ia exlonsidn para hacer la
forma de delineada.

Vil Restauracion de dreas de tensian en dientes rle apayn protético. Eslo se aplica

3 aparatos protélicos fijos y removibles, o dizntes terminales enelarcoy a
inguios o dientes anteriores, También se usan para substituir cuspides de
trabojo y bordes marginaies que funcionan en la masticacion de fos alimentes y
dientes que restringen la gama de movimientos mandibulares.
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Ei hempe v heoilidad adicionales por parte  del  odonidlogo merecen
estudios profundes v examen de las condiciones. Se examinan cuidadosamente &)
diente o drea por restawmarse para determingr ta salud gingival vy  Ja calidad del
cepillado denlal del paciente. Se observa la cantidad de estructura dental 1estante,
las exigencias estéticas, la cantidad de caries, e grado de fractura v s estade de
restauraciones existentes.

Log moldes de diagndstico sirven como gulia @l y gencralmente necesarla
para diseiar fa restauracion moldeada. Estos modelos de estudio se montan sobre
el aticulador ajustable para determinar  Jos movimientos mandibulares y en que
grado influird a gama de movimientos en el diseno de fa restauracion.

Una gran ventaja en la incrustacion con oro fundido es la capacidad de
cublir y reconstrulr porciones débiles del diente. Las cluspides restantes delgadas
deberan reducirse y protegerse con 0ro.

METODO INDIRECTO DE CONSTRUCCION DE
MOLDEADOS

DESPLAZAMIENTO GINGIYAL. Antes de tomar I impresién de lag preparaciones
hechas en la cavidad, deberdn desplazarse los tejidos gingivales que soportan fas
lineas de terminade cervical o biseles. Pueden usarse muchos meétodos para
exponer los margenes cervicales del diente. Se hace el desplazamiento gingival
amtes de tomar la impresién, de manera que fegistre todos los margenss de fa
preparacion gue habrdn de incluirse en la restauracidn. Los moierlales de impresion
eldsticos no sen o suficientemente rlgidos para mover ! lefide del diente, esto hace
necesario tener que desplazor.

£l métedo seleccienade deberd permitic fa recuperacicn adecuada det iejido
y no deberd producir efectos nocives scbre el paciente.

Los malerizies y ticrmpo de contacio para desplazamiento de tejidos varia
sequn el tipo de agente quimico usado, la cronometracion correcta es impotiante
pues si no se observa, puede ser perjudicial al momento do tomar Iz impresién, Se
produce necrosis superficial debido a traumatisme guimico que da por resultado
pérdida de tejido v cxposicion del margen de fa cavidad después de cementar i
moldeada,

A veces se justifican procedimientos radicales para exponer et margen de
la cavosuperficle cervical,  oslos también pueden usarse para eliminor lefido
inflamade v cnfermo. Se usan diferontes  téonicas  clectroquirtirgicas  para
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fulguracion o coagulacién (hemostasia),

Al hacer ia incrustacion, e} tratamiento del tejido gingival es importante. Se
producird un traurnalismo minimo en un tefido sdecuadamente contorneado que
cubra lotalmente los margenss cervicales de fa restauracion. A menos de que esté
presente tejido hiperpldstico, el mejor método serst ol manelo conservador.

Fara hacer restaurgciones moldeadas con méiodo indirecte, habrd o
wtitizarse un material de impresion efdstico y exacto.

MATERIALES DE IMPRESION. En esie momento se considera que tres
materiales de impresidn son  lo suficientemente exactos para emplearse en el
método indireclo. Son los cauchos de silicona ¥ mercaptan y los materiales de
hidrocoloide reversible. Las dos primeros materiales se manipulan de forma similar
haciendo posible describirlos y clasificarios como cauches sintéticos. Para colocar
los tres materigles dentro de ia preparaciin debe usarse una jerings para reducir 1a
discrepannvia y trampas de aire. Por lo tanto. es necesaiio comprender el mange de
{a jeringa ¥ material de impresion, antes de poder lograr una impresién con éxito,

Los criterios para seleccionar un material de impresion son: fa exactitud,
facilidad de manipufacion y limpieza de 1a técnica. El material asenlado debe ser
duro pero fambién elijstico para no rasgarfo al retirario de (3 preparacion. Sin
embargs, no lodas estos propiedades son posibles con un material dnico, ia
seleccidn  se basa en preferencias personales. Li exactitud oblenida con los
cauchos sintéticos ¢ con 2 hidrocoloide reversible es aceplable.

* FABRICACION DEL MODELG ¥V PROCEDIMIENTQ DEL ARTICULADOR.  lLos

- modelos terminados colocados en el articulador reprodu muy e ceres la
focalizacion y movimiento de los dientes preparados para lunciohar adectadamente
en la gama de movimientos mandibulares. Cuanto mas culdadoso sea el uso del
atticutador  mejor  funcionardn Jes  modeles, Para un moldeade  individual o
restauracian del cuadrante, se aconseja especialmente = usar modelos de arcada
complela, transfetencia de arco iaci, maididas de cera inferoclusales y un
articuladosr montado. £l menage del aticuiador se puede hacer répidamente en el
consultorio o  puede delegarze af cnicu del laporalorio, Bl procedimiento pard
hacer &f moideade no deberd seleccicnarse n fa conveniencin del operador,
sino en funcion de fa calidad del servicio.

FABRICACION DEL MODELD. Se usa idvdiecal, un yeso denial, paia hucer ledos
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los dados de trabinjo y modelos en of procedimiento, por ser éste el material mas
exacto. Esios yesos son mads duros, tienen menos ansion de asentado, tenen
nian con mayer rapidez.

relaciones de agua - polvo mencres y genesralments se asi

FABRICACION DEL. PATRON DE CERA. Se hace sobre el madelo articulacto v el
dado de trabajo, con el contorno vy precision requeridos en el moldeado. Se le da
investidura al patrdn de cera, se retira del molde con altas lemperaturas y se vierle
fa aleacidn de oro seleccionada. Tallar Ia nern es evigente en fodo aspecto, porque
el meideada nunca podrd ser mejor que el patron que ha recibido investidura.

INVESTIDURA. Bl patrdon de  cera esta rodeado por una investidhua que se
endurece o forma e molde en donde se hizo of moldeado. El procedimiento de
investidura se dilige para conservar el detalle del pairdn y evitor distorsion de fa cera
mientrasg se esta invistiendo. La investiduis se selcciona en base a la expansion
disponible para acomodarse a fa contraccion que ocuite cuando la ateacion de oo
se solidifica. Existen vaiias 1éenicas v materiales disponibles para dar investidura.
Debeia usarse la que mas convenga af operador.

TERMINADO. Ei moldesdo ssprio requiere ciato refinado antes de peder probarse
solwe o diente preparado, corregirse vy finalmente pulirse para la cementacion, La
via de fundicion deberd retirarse rapidamente con exiremidades cortantes o disco de
separacion, teniendo buen cuidadn de no distorsionar el moldeado.

£ procedimiento de pulido se dirige para colocar ef borde del moldeado en
contacte con el diente. En €l proceso se obtiene la morfologia oclusal final come
viene determipada por el ajuste aciusal y se pule la superficie. Se hacen en las
superficies los contornos finales v se pule el oro para proteger el tejido gingivil y
nacer el mokdeado cnte 0o desiusire y norrasion.

Mo puede usorse relacidn alguna que ne permita azeniado completo v
recubrimiento de  los  margenes con ore. &l rooldeade deberd  ajusmree
perfectamente a fas peredes de 3 preparacion, pero no se pueden usar presiones

MCGSivas Bard acentar ef meldeade

Loo ovidos de i3 superficle depera se implan ¥ ce apanan de los surcos
oclusales. Se siguen la longilud y el diseno eclusal colocado en el patrén de cera,
Se brufe Ia iotalidad de Ia superficie oclusal,

Los moldeados se asieptan en la preparacion y se inserta &l corden de la
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ariculacion entre [a incrustacion y los dientes afectados.

Se hace una mezeia refrasada de cemapio de fosfate de zinc. Frimere se
enfria la losera y despues se seca hasta no aparecer condensacion de humedad
sobre ella. La mezcla se produce lentamente, incorperando pequenas porciones do
polvo en el liguide en una gran area de la losela.

£l cemento mezclido se eoloca uniformemente en el interior del moldeado
y se toma ciudado de no cubrir fa suporiicie externa. Se coloca el maoldeado
recublerto en et diente v se uslenta fustiemente en posicion paratela a gula de
impresion. Se coloca un palo de narar ilado i 1a faseta condral o en ef borde
incisivo y manualmente se forza hacia abajo.

El camento endurseiie se relira de ios dientes v del modeada con un
explorador afilade. Entonces se comprueba el intersticio gingival con el mismo
explorador. Se rocia con peraxido €l cuadiante que contiene lae restauraciones
nuevas, y se instiuye al paciente para que se enjuague con agua. La inspeccién
final se hace secando los dienles restaurados con aite y comprobando la funclon
oclusal. Esto termina el pracedimients de fabricacion de incrustacion con ¢ro
fundido. La técnica indirecta requiere atencion al detalle en todos los aspecias de fa
construccldn. Deben usarse todas las medidas posibles para lograr la exactitud del
moldeado, para ast produelr una restauracion duradera.

METODO DIRECTO DE CONSTRUCCION DEL
MOLDEADO

El método directo oo un procedimionto Gl pars {Gbiicar Ta incrustacion.
Este métedo se logra L.el nde cera directamente en g preparacién v dando forma
al patron sobre el diente, Se usa esencmimente para hacer pequerios moldeados en
dientes anteriores y premolates

Las ventajas del método directo son:

4=} Eltiempo sequtido pati constiuir fa incruslacion es mas corto y 12 téenica
requiers menes material.

2.} Se necesita menos gasto.

3.+ Ei ajuste de ia refacién marginal v de ta incrustacion parecen set mejores.
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RESTAURACIGHES ANTERIORES CON CRO FUNDIDO. En tado caso posible.
debari usarse =i mélodo ditecto paru hacer ef moldeado anterior, Se puede lograr I
misma cafidad para  incrustaciones pequeiias en premoiaies de dos v tres
superficies y cierlas exposicionss mesiales en los primeros molares, Cuando 1a
prepaiacion es exlensa e incluye varias formas accesorias de ielencidn, se
seleciona ef métado indirecto para hacer la incrustacian,

£l moldeado se usa principalmente en dientes anteriores para substituir ef
angulo perdido. Se sabe que los incisivos tieren pulpas grandes con relacidn a fs
cantidad de vetyra dental,  fo que complics fa focalizacion de formas de
relencion para el moldeado. La retencion y el aspecio estélico son esenciaies, y i
unicn material o suficienteinente fuerie para resistir tensicn en e horde incisal es la
inciustacion de ore o la restauracion de recubrimiento compleio.

El uso de pins de nylon ha mejorado el aspeclo estélico por hacer posible
usar una forma de delineado mas limitada. La téenica de pins paralela para protesis
y férulas, requiere el uso de pins de nylon,

ALEACIQMES DE COBALTO - CROMO

Las aleaciones de cocbalto.cromo esian constituidas bdasicamente por
cebaito y cromo, siendo el mayor porcentaje el que corresponde al coballe, Sin
smbargo, estos elementos estan unidos a una senie de metales moedificadores entre
los cuales los mds importanies son: piquet, manganeso, silicio, magnesio, hierro y
tungsteno, que de acuerdo al porceniaje que son incluidos en ias aleaciones, le
infunden caracteristicas especiales a lz misrna,

Melaliirgicamente se les denomina corne esfelifes o sleaciones a base
dir cobalto. Su empleo originalmente fue dingido cspeclalmente a fa confeeciin de
partes pars turbinas de aviones v gjes en mecdnics automolriz.

Ralf Grdle v Carl Prangz lac intredujeron 3 1a protesis dental hacia ef afo
1 941 con varios nombres de patente entre los cuales los mas polpulares fuercn:

Vitaltium, Ticonum, Niranium, Duralium, ete.

Sequn fa especificacion # 14 de la ARA, 21 85 % de ias aleaciones de
cobalte-cremo deben estar canstituidas por cromo, cobalto y niquel.



CONTRIBUCION DE 1L.OS COMPONENTES

El cobalte le conficre 4 la aleucion resistencia, durezy y rigidez a la vez que
aumenta ef médulo de elasticidad. Bl cobalte en fas aleaciones moedernas ha side
reemplazado en afto porcentaje per el niquel que e confiere tumbién a la aleacion
caracteristicas similares.

El hierro entrn en iz aleacién en un porcentaje. baio, aproximadamenie
el 1 % y aumenia ei modulo eglistico y le confiere caracteristicns para ser trabajado
en frio,

El molibdeno que entra en una proporcion aproximada al 6 %, ef
manganeso en proporcidn aproximada ai 2 % y ef tungsteno, se comporian dentro
de Ia aleacion como endurecedores y desoxidantes, pero le confieren tambien
fragilidad a fa misrma. i silicie gus entra en igual proporcion que el lungsteno
(0.5 %), es desoxidante.

El carbono es el elemento critice de la aleacion que disminuye su dureza,
resistencia y dudtiidad  y antra en una prepoercion mavima de! 0.2 %. Cabe anein
que el carbono, en algunos tipos de aleaciones no viene incluide, sino que se e
incluye en el momento de Ia fundicion, come resuitado de la misma,

CLASIFICACION  INTERNACIONAL

El promegio gque se ha anotade para cada constiiuyente, es un promedic
para fodas las aleacicnes de cromo; perc en realidad el porcentaie de cada uno de
ellos estard revido por una clasificacién internacional o universal que nos determina
toe siguientes tipos de sleacion:

Americana -A-B8-C-D-E-F
CLASIFICACION Eurcpea - L~ -1l - IV -V
Industrial - 21 - 23.27 .30 -y 31
MICROESTRUCTURA
La  estructura tipica de una aleacion de cobalto-cromo es dendritica
nucleada con islas de carburo. Eslos carburns precipitan en los espacios

intergranulares, produciende una formacion carblrica o discontinua, La formacion
discontinua se conoce como Esfructura laminar,
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Las formaciones carburicas, cuando - son - continuas o discontinuas,
determiniran el grado de lragilidad de 1a aleacion y afectardn negativamente algunas
de sus propiedades, come ¢ porcentaje de alargamianto.

Cuanto rds alla es la temperatura para la fusidn y mas rapido su
enfiiamiento,  habrd mas posibilidades  de alcanzar la estructura  carbdrica
discontinua que es deseable, pero si esta temperatuia es demasiado alta podria
producirse una reaccion con e revestimiento que se traduce én defectos de lextura
superficial en el colado.

PROPIEDADES  FISICA

v

Seyun la especificacion # 14 de la ADA, las alzaciones de cobalte-cromo
se clasifican coma de afla y baja fusion.

Las de alla fusién o tipo 1 tendrédn un punto de fusidn por encima do los
1 300° C. Las de baja fusion cotresponderdn al tipo 2 y lendran un punto de fusion
por debajo de los 1 300° C.

Cabe anotar que solamente la aleacidn ameticana F, se podrd clasificar
dentro dei tipo 2.

DENSIDAD
La densidad de fas nleaciones de cobaltocromo es de 8 a €/ cm®, lo
cual -nos’ - determina un. pese muy bajo si hacemos la comparacion con las
aleaciones de oro tipo IV, cuya densidad es el doble,

DUREZA ROCKWELL

Puede establecerse que ia dureza de las aleaciones de cobalto-cromo serd
de 50 Rociwell,

MODULO DE ELASTICIDAD

El madulo de eslasticidad de los metales de coballe-cromo es igual a
2.4 % 10% Kg/ em? (2 400 000 Ka / em?).

RESISTENCIA TRACCIONAL = 7031 Kg/cm?.

ALARGAMIENTO = 1.8 %.
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CONTRACCIONM DE COLADO. 23 %, comparativamente con la contraccion de
colado de las aleaciones de or, puede establecerse logicamente que el tipo de
revestimento empleado para las aleacicnes de cobalio-cromo, deberd presentar un
ceeficiente de expansion mayor para contrarestar en pate la contraccidn dei
colado. Existen dos tipos de ievestimento para colados de  aleaciones de
cobalio-cromo a base de fosfato u ofros a base e silice.

Las aleaciones de cobafto-cromo, son fundidas an base a sopietes de
oxigeno-acelileno, vy {a temperatura del anillo deberd estara 1 100° C.
ALEACIONES OF PLATA - FPALADIG
Es una aleacion no preciosa para colados que se utiliza en la construccion de
coronas, protesis fijas, incrustaciones {inlay) e incruslaciones con recubrimiento
cuspideo (onfay). Su principal ventaja es ser mas econdmico que ei oro.

En estudios de laboratorio se observd que a resistencia a la corrosion es
mayor que la de s amalagama.

La aleacion de plata paladio es un nueve tipo de aleacion para colades. Se
usa para la conetruccidn de colados de todos tipos. Deniro del trabajo de laboratoric
que se realiza para su construceion, debemos cuidar clertos pasos:

1) Investimento.- Se usa revestimenio de fosfalo paro altes temperatura

i

2) Evaporacion.- Técnica de horno frio: se coloca el aniifo en el hotnio frio.
Cuando la lemperatura alcance BN - 800° F (425° - 480° C), se
mantiene esta temperatura duranie 20 min. Despuds se aumenia la
temperatuia hasta 1 650° F - Q00° .

3} Colado.- Cuando so termina e oariodo de evaporacidn, se baja fa
ternperalura dei aniilo a 1 400° F (780" C) untes del colado. Esto reducird
notablemente ef riesgo de porosidad. $e dan de cuatio a cinco vuelas o
la centrifuga. Se uiiliza oxigeno vy nas acetileno para fundirlo. Mo debe
calenfarse demasiade la aleacion. Lo sobwantes pueden volverse a
fundir cuande se combinan con una nueva aleacion a razdn de 111,
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4) Pulimento.- Se pule y limpia igual que las aleacionas de oro.

5) Soldadura.- Cuando se estan construyendo prétesis fijas que necesiten
soldadura, se va a utilizar una soldadura convencional de oro 615,

Cu-793% Al-78% Ni-4.3
** La aleacion de plata-paladio contiene menas de 5 % de niquel,

La aleacion de plata-paladio presenta earmsion en el medio oral a una tasa
baja v clinicamente aceptable, similar a s de las aleacionas con bajo contenido de
oro. A medida que la aleacion se corree, se producen Oxidos protectores de la
superficie {particulas que contribuyen a la pérdida del brillo), pero estas paiticulas
se adhieren bien a la superlicle det metal y se eliminan facilmente con  los fluidos
orales y la abrasion mecdnica natural de la masticacion v &f cepillado de los dientes,

ALERACIONES PARA PORCELANA

Las porcelanas de use dental en etapas incicieles estaba restringida a3 fa
confeccion de incruslaciones y solo mds ltarde extendid su aplicacion a la
confeccidn de cornnas, nopufarizéandolas al principic de este siglo.

Histdricamente, muchas personas que requerian un tratamiento dental, se
preocupaban por el aspecto de sus restauraciones. Esta pieocupacion se expresa
con mavor frecuencia en dienies anterinres. Durante muchoe afing, 13 profesion
dental no pude salisfacer esla preccupacion estética, Sin embargo, ciertos avances
fecienles han mejorade 13 capacidad del odonldlogo vara cumpiir con algunos de
ios requerimientos esiéticos; los pacientes actualmente pueden esperar una
satisfacnion estelica de sus restzuraciones dentales.

Siempre que ¢l problel e restringa a una superficie (nica de los dientes
anteriores, existen opciones wliiizando 5 3 rosinas 1o rellenas,  1esinas
compuestas y oro directo, que pueden restaurar eficazmente el defecto y retener el
aspecto estétion deseable,

Cuando el problerna se agranda o si el angulo incisivo se ve invoiucrado, es
deseable usar un moldeado para mantener 3 forma y funcion. Frecuentemente 2sto
no offece aspecto estético agradeable, Tradicionaimente, cuando ef problema excede
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una superficie  Onica, se empiea una funda corona. Eslo produce el resullado
estético mas pradecible vy deseable,

La combinacidn platino-porcelana, lue ulilizada también en  prdtesls
removibles en substituciones del caucho paia logiar mejor imitacion de 1a encla.

Los laboratorios de coramica industrial, parfeccionaron fos precesos de
revestide con porcelana y cott esm'\ite vidrade, y aplicando nuevos compuestos
lograron fundir porcelana blanca sobre estructuras metdlicas.

Lo industiia aplicada a maleriales de uso dental asimila estos progresos y
logra perfeccionar la unidn del metat v 1a potcelana con ateaclones en gue el platino
no participa como elemento fundamental. En esencia se consideran los siguientes
aspeclos:

1. Necesidad de disminuir ¢l indice de dilatacion de las aleaciones moldficas. Se
establecié el uso Je aleaciones con oro como elermnento principal, al que se anadid
platino en proporcion hasta el 10 %, que aumentando el punto de fusiona 1 150° &
1 200°, disminuyd el coeficiente de dilufacion. Sin embargo, como ia aleacion oro-
platino carece de la dureza apropiada que requiers una estructir de prolesis, se e
agregan trazas de paladio, niquel, Merre, cobie, zinc y otros melales, Perd como
indudablemenrte Ias aleaciones de ore  ofrecen mayor facilidad de manipuiacion,
guedaron como material de aplicacion mas habitual, pues ofiecen colados mis
compactos, libres de poros en 2 2cpesor de su masa y tiene menos propension a
abgorber agua v gases durante su fusin.

Cualidades y condicionas écias, revisten suma imporlancia, pues fos gases
absorbidos 4 los que se alojan a les poros de la masa se sxpanden y salen al
exterior durante ia fusidn de ia poreelana, provocande burbujas y soluciones de
continuidad del roaterial ceramico que afecian fa solidez da la union,

Z. Aumentar el indica de diloiacion da las porcelanas y hacerlo compatible con el

ol melal pora esegurer Iz union v ef resuffado estéfico. Fue factible incretmenar e
indice de dilatacian de iz porcelana, agregando oxidos metikcos de eadmio, litio, o
anadiends particulas de elevado indice de evpansién como el cunarzo,

3. Establecer s diferencie tolereble de dilatecion de uno y ofre material, sin que la
union enfre cllos resuite a atfa. Por convenicngies feen a*, el punte de tusion
quedo establecido antre 900° y L80°, p g5 hasta estas lemperaturas, las curves
de dilatacidn son muy similares. Un indice de dilatacion de porcelana hasia 5 %
manor que fa del meta! na afecta fa union entre ambos.
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4. Analizar la notursieza de la unién entro mefal y porcelana, y establecer grincipios
hasicos para su constrincion. 1.a adbesién de 18 porceiana al metal obedece a los
tres factores de naturaleza fisico-guimica sefaladas o continuacidn:

A. Adhesidn por compresién. Al voiver a la temperalura ambiente después de
una coecion, el metal aue posee indice de dilatacion mayor se conitaerd mds
que ia pofcelema que o cubre, v parliculos de la misima masa quedardn
aprisionadas entre {as asperazas del metal. El valor de esta union esta en
refacion directa con la extensivn de la supericis de contacto con = grado de
asperizacion conferido deliberadamente a gsa superficie. Debe procurarse en
CONSEsUencia;

a. Que la superficie tengs marcadas asperizaciones, las que deben ser
talladas con piedra de diamante o ruedas abrasivas con base de porcetana.

b. Que los armazones metdlicos tengan el mayor volumen posible para
incrementat {a supertficie de coentacte.

<

. Que I superficie metdlica a revestir no presente dngulos agudos sino
cuivas amplias y redondeadas. .

El espesor de la cublefta de porcelana es facltor influyente en la
adhesidn. Si sobrepasa ciertos limites se preducen diferencias lensionales
entre fa capa profunda, préxima al metel, y la capa superiicial. La inferior esla
comprimida por el metal y i poccleiis fesiste bien I3 compresién. En
cambio, 1o superficie sufre iracciones, fuerzas que la porcelana no
soporta.  Esta diferencic de lensiones a que esta expuesta la porcelona, o5 la
responsable de fracturas ef fa cublerta sobrepass de 1.5 a 2 mm de espesor.

B. Adhesion por fueizas de Van Der Waals. En el instante de fa fusion de ios
Suidos metdlicos suregados a ka porcelsna hacen disminuir su tensidn
superficial, por [0 que en lugar de replegarse sobre simisma, se extiends
sobie el metal, lo embebe vy se cdhisre al mismo v de este modo se
favorece la atraccion iénica de las fuerzas de Van Der Waals.

C. Adhesién
y del metal se st

nmolecuar. Los distintos componentes de ia porcelana
1 r2clprocaments durante el proceso de coucion.
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Estos tres lactores de union conjugados, son mas que sulicientes
para mantener firmemente unida la caps de porcelana al metal, siempre que
durante fa constiucion no se les interfiera con maniobras o procedinmientos
impropios. Debe prestarse aspecial atencidn, en consecuencia, of adecuado
disefio de los atmazones meldlicos v a Ia perfecta reaiizacion de los colados.

5. Majorar la apariencia ostética final dol conjunto. Bl agregado de boratos v ia

substitucion parcial del silice v of caolin por compuesios de aluminio, ha permitido
oitener subsloncias opacificadoras que megjoron Is apafiencia final de fas
restawaciones. Contribuyen también de manera impoitanie a esta mejora, las
porcelanas transparentes v jas de pigmenincion

La corona metdlica tevestida con porcelana, uithzada aislhdamente o como
soporte parg profe permile adecuada solucion a variados problemas que puedan
presentarse on prot

£n efecto, esta combinacidon mezcla metal-porcelana, al tiempo que por la
supetficie externa limiia estructuras dentarias, por 12 cara interna offece una
superficie extenas opla para uniones con soldadura. Es por tento un elemento gue,
aplicado con propiedad, posibilia excelentes resultados en el terreno de fa
rehabilitacidn bucal.

Comuo restauracion individual esta indicada donde no es posible instalar una
corona entera de porcelana, Sus limilaciones <on poacas y derivan de Ia mayor
canlidad de tejide dentario a remover que suele alcanzar fos 1.8 & 2 mm de
espesor, ya que debe disponerse de 0.35 mm para Ia capa metdlica, 0.35 mm para
2 porcelanaopacayde 1 2 1.2 mm para ia porcelana derina esmaiie.

Como & medida que se profundiza a pieparacion, la corona clinica se
estrecha en sus didgmetros mesiodistal y bucolingual, muchas veces el nombro esia
substituido por un chaflin, pere ia porcelanz debe unirse al mstal en una superficis
de core lento y no en forma gradual o de bisel, pues entonces Ja union es
imperfecta, dande origen a frzcturas, v e melal o la porceiana opaca guedan en
evidencia por [a translucidez de ia capa de porcelana dentinaria.

Cuando el espucio entre of diente @ trafor y su antagonisla £ pequefs,
puade dejarse el matai al descubierto por fingual u cchisal.

Aun en dientes vitales con gran pérdida coronaria s factible una cofona de

esta naturaleza anclandola sobre pins de acero moleteads, incluidos a presion en la
dentina y a los cuales ird cemenituda.
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RESINAS Y ACRHICOS

La analegla  ofrecida  por ciedos  productos  plisticos  sintélicos,
generaimente en un  estado intermedio entre el cristafine v el arorte, son lag
fesinas naturales vy dieren origen » las denomirndas RESINAS SINTETICAS, las
que actualmente son conocidas como RESINAS. Estas substancias son fabricadas
por sintesis casi siempre de compuestos organiccs vy denen en comun Su
estructura polimern. Su  composiciin es tan heterogénea y complejn, que la
quimica analitica actual no posea los medios eficaces de gnsayo para determinar
sS4 estructura y Compasicion.

CLASIFICACION. De eflas, exisie una clasificacidn en dos gruccs gue bien
pedriamos afirmar que esta, desde el punto de vista  praciico v que es conocida
como la clasificacion. vista desde su comportamiento térmico. Los dos grupes son:

A. Resinas termopldsticas.- Se presentan en ostado sdiido generalmente en forma
de pohlvos, grinulos o perdigones {perlas), Su proceso de manipulacion se reatiza
sin cambios quimicos, se ablandan o tunden con el calor pudiéndose moldear
bajo presion y_entrisndolas fuego, conservan su nueva forma. Se afirma que las
resinas termoplasticas son fusibles y generalmente solubles en los solvenies
organicos.

B, R Se presentan 2n estado viscoso o liquido. Enellas, la
manipulacion de moldeo, es acompanada de reacciones quimicas. Por lo tanto, e}
producto confeccionado con ellas, es gquimicamente distinto a los componentes
que 13 originaran. La reaceidn, denoiinada de a3 polimerizacion. se efectia por
medio de un agente ~ £ injciador™ (tamado catalizador), que acits gencralmente

en presencia de determinadas temperaturas Fesina termocurable propiamente
dicha); <i por el contrario, el iniciador aciia a temperatura ambiente, ello se debe
a la accién de un tercer agente aaregado: " El setivador” (promotor) entonces, ia
resina es conocida con tas denominaciones de autocurable (autopolimerizanie),
ae curaddo en ftio o autoendurente. Las resinas termocurbles son por o comun
Infusibles o insolubles.

RIZSINAS  BE )50 QDONTOLOGICO

El odontdlogo usa una gran variedad de  plasticos siptéficos en el medio
oral en las difercntes faces de su wabajo clinico v de laboratorio: dientes artificizies,
bases para dentadura, bases v siflas en plastico para prétesis parcial remaovible,
carilas sobre coronas 2n o, coronas funda, resiowraciones en operatoria, placas
para aparatologia 2n oriopadia, =tc.
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REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UNA RESINA PARA
US0 ODONTOLOGICD

1.- ‘El material debe ser fransiicido o transparente,
2.~ Debe permitir ta aplicacion de tintes o pigmentns.
3.- No debe experimentar cambios de color o apatiencia en el medio oral.

4.~ Mo debe sufrir expansion, contraccidn o distorsién durante su manipulacion,
como tampoco debe experimentar ésios una vez instalados en el medio oral.

5. Debe poseer propiedades fisicas adecuadas de resistencia, resilencia y
resistencia a la abrasion.

6.- Debe ser impermeable a los fluidos orales y no tomar mal olor o aspecto
desagradable.

7.- Debe ser insoluble en los fluidoes orales.

8.- o debe gser toxica o irmitante para los iejidos orales, Debe ser insipida e inodora.
9.- Debe poseer baja densidad,

10.- Debe ser susceptible de reparacion en case de fractura accidental,

{1.- Sutemperatura de ablendomiento debe estar bien por encima de 1a temperatura
de los alimentos y hebidas.

12.- Su elsboracion no delbe requerir ecuipo muy compleio,
13.- Susceptible de facil impieza.
QUIMICA DE LAS RESINAS SINTETICAS
Todas las resinas sintélicas tenen en comun su eciruciura. Quisre esio
decir que, cuando son sometidas @ sus diferentes presicnes. todas sufren @

fenomenc de la pelimerizacisn, que significa que una resina pasd de su estado
plastico al rigido.
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POLIMERIZACION. La polimerizacion es un fendmens por medio del cual un
cuerpo integrado por moléculas simples o independientes (mondmern} suire una
sefie de reacciones quinticas mediante las cuales esas micromoléculas (unidades
estiuciurales) se unen a cadenas simples (lineales), ramificadas vy tridimensionales,
formando una macromolécula conocida como polimero; esta denominacion se le ha
asignado por cuanto pali quiere decir vaiing v mern significa miembros.

Como la polimerizacion nunca e fermina, debemos concliuir que cuando
observamos el endurecimiento de una resing,  éste  corresponde a una
polimerizacion parcial puesto que, siempre halird un remanente de mondmern que
con su cuantfa baja sensiblemente el promedio del peso molecular (grado - de
polimerizacion) deltodo.

TIPOS DE POLIMERIZACION,

1. POR CONDENSACION. Cuando uno o mas mondmeros polimerizan dando
oroductos secundatios, entences se dice que dicho monomero {s) se ha
polimerizado por sondensacidn y su reaccidn es irreversible. Los preductos
secundarios o subpreducios producidos durante fa condensacién, puede ser uno o
mas de los siguientes: aqua, amoniace y haldgenos {tluor, cloro, bromoe, yedo).

2. POR ADICION. Cuando uno o mas moendmeros polimerizan forman cadenas en
donde fas unidades estructurales {(micromoléculas) conscrvan su misma
constitucién quimica: esto es, sumdndose una a 13 otra y asi sucesivamente.

Este tipo de polimerizacion puede producir polimeros de un alle grade deo
polimerizacion. El process es tan rapide. que se afirma que es simiar a una
explosion, inclusive con produccién de caler. En él, las uniones de las unidades
estructurales son del tipo covalenie excepto las unidades terminales.

Pars quo en cualy 25 dos tipos: condensacidn vy adicicn se inicie
i furmacion de las mocromoléculas, o5 necesarie gue cada mictomolécula tenga
por o menos un enlace doble (doble ligadura); que slguncs de sue
atomos de carbono ne este saturade. Ssta doble ligadura ce rompe on presencia
de un radical tibre desprendido de un iniciador quz debe acompadar al polimero
(anies de mezelar polimero con nendmero).

Eate iniciador <o descornpone liberando radicales al ser activado ya
térmicamente aprovechando ia inestabilidad at calor, propia de los iniciadores; ya en
frio (temperatura ambiente vy oral), usando substancias derominadas sctivadores
(promotares) que actuan sobre st iniciader sin precisarse el cator. Un ejzmplo son
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las resinas de autopolimerizacion y las resinas compuestas.

Los iniciadores mas usardos son: perdwido de benzoilo, psidxido de
metil-etil-cetona, perdxido de clclohexanona, butil-hidro-perdxido terclatio.

Los activadores conocidos son. sales matdlicas como el mafienato de
cobalte, anilinas  come la  dictil-aniline, aminas leiciarias como  da
dimetit-p-toluicing, mercaptanos como o mercaptano de laurilio.

Los Inicladores se presentan como pastas o como soiuciones lleidas
adicionadas de  un produsto inerte para facilifar su medicién, ya gue ka picporcion
en que son aplivadas en telaclon con el peso total de i3 resina e de 0.3 a 0.4 %
hasta un 2 %.

Lo que ocurte con las resinas acrliicas las cusles traen como iniciador w1
peroxido de benzotlo, que en presencia de calor (60°CY, o el activador
(dimetil-p-toluiding), se descompane liberandod dos radicales libres denominados
radical fendlice y radicsl tenzolco, con desprendimiento de CO,.

La sala presencin de uno de estos radicales libres, que no estan saturados
por cuanto offecen una ligadurs libre, excita a 2 molécula de ta resina acrilica (en
mondémero) y de inmediato [a doble ligadura gue une los dos carbones centrales de
cada molécula de ella, se rompe para unirse al radical libre iniciador y como
resuliadu se p nis e lgadurn fbre det cegundo carbono de la mictomolécula de
metacrilato  de  metlo que no ha sido saturade. Este enlace libre aciua como
iniciader de oira micromolécuia vecing, ia que Tompe <u deble ligadura y =2 acoplh a
13 gquie 3e habla unido 3 radical libre, quedando a su vez condicionada para actuar
coma iniciador {frenie a una tercera moléculn. Esto es lo que censiituye e periedo
de induccion o de iniciacidn. Las cosas sg continuan de jorma sucesiva
realizdndcse el segundo pericdo de fa pofimerizacion denominado de propagacian.

La terminacion es5 el tercer periode. v ella se puede realizar por
acoplamisnto directo entre dos de las eadenas o porgue una cadena en formacion
transfiere o otra un dfome de hidrégene que se zcopla a o Gltima ligadura libre y
saturada @ fa moléculs excitante.

Come a mis del iniciador {aue acormpana al polimera), ofres saentes (luz
uitraviclets, oxigeno, ealor, atros rayos activos), pueden iniciar deniro del mondmears
el pericdo de induccién, se agrego al monemers un inhibidor can el in de conservar
al mondrnero en almacenamisnto e impcedic su nutonolimerizacidn, Elmas usadoes
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la hidroquinena {0.006 %).

COPOLIMERIZACION. Con el fin de mejorar tas piopiedades fisicas de las resinas,
los industriales mezcian dos o mas clases de mondmeros diferentes los que
polimerizan incluyendo entre sus cadenas micromoléculas de los  diferentes
monémeros. Esie fendmene es denominado copolimerizacion y las, macromoléculas
resultantes se ilaman copolimeros. Un ejempio de ésto lo consiituyen las resinas
compuestas.

Generalmente el producto resultante es una mezclz de polimeros y
copolimeros con difefentes grados de polimerizacinn y copolimerizacion,

PLASTIFICANTES. Son usados estes agregados con el fin de reducir fas
femperaturas de ablandamiento y fusién de las resinas. En la industria odontoldgica,
se aplican los plastificantes pars sumentar fa colubilidad del polimero en el
manémero. Su uso es moderado por cuante reducen las resisiencias, dureza y punie
de ablandameinto.

ESTRUCTURA FINAL. lLos polimeies offecen reliculados espaciables (no
cristalizan) y se presentan sequn Skinner

“comno una masa enmoraisda comparable a fideos largos cocinados” Esta
estrictura puede reducir [a resistencia a fa traccion,

RESIMAS WIMWICAS

Estas resinas tienen una gran importancia per fas muchisimas aplicaciones
que tienen en Iz industria y por la gran variedad de calidad y tipos que eyisien. Ellas
se derivan del etileno (CH..=CH.), el cual 3 su vez es un preducto del acetilens

{CsH,).

El radical CH, es denominado grupo vinflice y par elto, todas lis resinas que
fo llevan pertenecen a la gran familfia de las resinas vinilicas.

POLIESTIRENC. Ei estiteno cs el producio de la reaccidn entre un radical
bencénica (CqHy) y un grupo vinflico (CH,). Es una resina termopiastica,
transparente, que polimeriza por adicién y copolimeriza con otras resinas dando
como produeto final, una resina insoluble ¢ infusible. Su férmuia es: CH,=CHG,

RESINAS ACRILICAS.  Las  tesinas acillicas han sicde para 1a cdontologia,
noadyuvantes de su adelanto y prosperidad. Blias intervienen on la fabricacion de las
fesnas compuestas.
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Pestenecen también a la familia vinflica pussio que en sy composicién
encontramos el grupa vinilico. Sen termoplisticas y pueden copalimerizar con otras
resinas. ’ -

Las ‘resinas acrilicas de interés odontoldgico son-ésteras. tanto del dcido
acrilico como del metaciilico.

El metacritato de metilo antes de polimerizar, es naturaimente denominado
mondmero  y en ese estado (lguido). es manipulade por el - profesional,
mezeldndolo con polimetacrilato de metilo (ésta es, liquido polimerizado). Realizada
{a mezcla de ambos, el mondmero disuelve parcialmente al polimero y por elio se
obiiene un cueipo pldstico facit de embulizar ¥ adaplor al melde correspondiente.

Sus propledades flslcas son: punto de fusién: 48° C., punto de ebullicion:
100.8° C.,  densidad 0.945 gmsiom= a 20° C., culor de polirerizacion 129
Kilocatorlas por mol., contraccin de poiimerizacion en volumen 21 %,

Propiedades fisicas del polimetacrilaio de metilo: dureza Knoop 18 a 20,
resistencia tensional 600 Ka/om?, densidad 1.19 griccd a 20° C., mddulo elastice
24,000 Kgfem?, punto de ablandamiento 125° C., punto de despolimerizacion
4580° C, tesistencia a la traccién 300 a 800 Kglem?, resistencia a la complesion
700 & 1200 Koiem?, resistencia a la Hexion 700 o 1400 Kgicm?, envejecimienio
endurece ligeromente.

El polimetactilato de metilo toma agua por ahsorcion y adsorcidn (ambos
fenigmenes se denominon en conjunto: sofcién) aumentando su peso en un 0.5 %
despugs de estar sumeragidos en agua. Esta sorcidn esta en relacién inversa af
grado de polimerizacitn, y pierde su volor si el moterial es colocado en un medio
SECO.

RESINAS DE POLIESTER. Son unos compuestes arganicos con doble ligadura (no
saturados) que contienen dos o mads grupos ésteres (COO} v que polimerizan o
copolimarizan con ofros compuestes (menemeros), produciendo un material de
estruciura ridimensional. Son termoplasticas, de resistencia mecanica elevadisima,

Log resinas poligsteres constituyen aciualmente el fundamenio de la industria

de los plastices reforrados. Los mas usades en fa industria moderna se obtienen por
reaccion de los 2 s amieico, fumarico, falico e isotdlico con los aleoholes olfiico,
etilen-glicol v propile

in-glicol, Los ésteres resuitantes copolimierizan con des de las
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resinas vinilicas estudiadas anterorinere. £ estirenc (C;H<CHo) v f motacrilato de
metilo. El producto resultante de 1a anterior mezels correcpande a fa mayorfa de las
resinas que constituyen el sistema resinoso de ios plasticos reforzados.

Los polimeros se pueden moidear a presiones muy bajas (inferiores a los 10
Kgj, se venden en estado liquido. incoloro o ligeramenta amarillo.

Estan integrades por:
a.~ Un poliéster no saturado (polimero).
b.- Un mondmero {metacrilato de metilo o estirenc) no saturado.
c.- Uninhibidor que impide que la resing polimerice durante su almacenamiento.

Este inhibidor es genaralmente un difeno! {bisfencl) come la resorcina (meta-
feno-dioty o la hidroquinona o un trifenct (tres funciones aicoholicas) como &l
pirogalol.

os inhibidores actuan an vitud de sus importantes propiedades

reductoras. La‘) resinas peligstéricas tienan una vida ntit efimera (4 a 6 mese), pero

conservadas en refrigetacion a 10° C zproximadaments, su uliiizacicn se amplia
hasta el afio y medio,

Sus condiciones de pelimeri s
actuande sepre el sistema “iniciador-activado” y con elio, su ol
ser interrumpida durante el periodo de fa iniciacion (o induccion) v & estado se
acostumibra venderlas, paro esta interrupcidn es ia que agiliza su man:pulacif}n v es
la responsable de su conta vida de trabajo. ‘:Qms eran los motivas  es oor los que
alguna recina compuasta de uso edontoldgice, & ,;[ r‘-mntenimiel“m en ambiente
refrigerade, De todas maneras, Tedas las e saree
antre 3° v 21° C, <350 explica iambign el romm‘. dpl SoE peasicso de ellas;
simplemente porquie va ta polimenzacion viene iniciada en el procuctn sequramernte
en ei periade plastice.

La dnieas caoracteristicas comunes o5 oz, poliesteres, son las que 2slan
constituidas por un acido dibasico Q_Afl”-de un dcide dibasice ne saturado y un
glicol 5 dialcahal.
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RESINAS " EPOXY "

Conovidas tamibién con la denominacion de: resinas epoxicas, fesing
etoxilinicas, resinas etoxilénicas. El grupo epoxico no es olrd cosa que ef oxido de
etifeno y de alli se derivan ios nombres etoxilinicas v efowilénicas.

Estas resinas son tenmocurables y su caracteristica quimica es su nofable
resistencia . a los causlicos. En aste sentido, son superiares a los poligsteres y
demds resinas antes mencionadas. También tienen un bajp coeficiente de
confraceion; por eflo, al copolimerizar con ias resinas acrilicas, les baja ei de ellas,
promediando. Estas son las razones por las cuales se les usa como agentes
endufecedores y modificantes.

Son muy variadas fes ciases de resinas epoxicas, pues elias serdn fantas
como diferentes sean las pioporciones en que s@ combinen sus dos componentes.
Por esta causa es por 1 que se presentan en forma de liquidos fluidos, viscosos,
pastas o solidos termoplasticos v a veces en soluciones, y su polimerizacion se
feaiiza mediante Iz accion de un iniciador que puede ser;

3. Aminas aromaticas o del ¢iclo afifitico v derivados,
b. Anhidridos de &cide o dcidos polibdsicas.

Con los primeros, la polimerizacion se realiza en frio o caliepte, con los
segundos el calor es necesario, pero olorga mejores caracteristicas fisicas y
eléctricas al polimero.

RESINAS FEMOLICAS
Fueran fas primeras usados coemo aglomerantes de las fibras de vidro. Tiener
fa ventaja de ser lermoplasiicas o una presidn de 1 a 3 Kg. Se diferencian de los
poliésteres en que sofo polimetizan a 120° C. La piopiedad que las singulatiza es fa
de que actuando en el sisterna resinoso de las 1esinas compuestos, vcasionan ia
produccion de fos pldsticos retorzados.

RESINAS ACRILICAS PARA BASES DE DENTADURAS

Las bases de dentadwras puzden usar olro tipo de resinas {ales come las de
poliestireno o copoiimeros vinilicos; sin embargo, son las resinas acrilicas por su
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manipulacion sencilla y excelentes resuitados, las mas utllizadas en la téenica de
elghoracién de la prétesis totat.

La resina es transparent2 y puede ser coloreads con tada la gama de tintes
deseada.

B conjunio de propiedades yue posee (sin ser 1a resina ideal), 1a hace muy
aceplable y supetior a olras resinas en fa téenica de elaboracion de bases para
dentaduras.

La resing de poli (metil-metacrilaio) es una resina termopldsiica, sin embargo,
en su proceso no se utiiza esta téenlea, sine fa de mezclar ef mondmero liquido de
metil-metacrilato con ¢ polimero en forma de polvo hasta lograr una masa de
consistencia plastica que puede Wevarse al molde, para enseguida proceder a
polimerizar =l mondmero mediante al uso de calor himedo. Esta polimerizacion
también puede efectuarse a condiciones de temperatura ambiente mediante la
utilizacion de una resina de autopolimarizacion.

RESINAS ACRILICAS PAIRA BASE DE DENTADURA - TERMOCURASBLE

Composicioa:

Mondmero: Liguido: Metil metacrilato.
Hidroquinona ....0,006 %.
(inhibe la polimerizacién del liquido durante el almacenaje).
Glient dimetacrifato, {agente de cadena cruzada) ... A,

Refaciéon mondmero polimers.Pariiendo de su presentacion fiquide y polvo, se
dispensa en volumen tros partes de polimero para una parte de liquido mezeldndose
en un recipiente preferiblernente de percelana o de vidrio. Este recipiente debe
taparse para evilar 'a cvaperizacion del mondmero, gue es muy voldtil. La reaccion
tisica observable determina cuatro clapas:

1.~ Etapa granuiosa. Corresponde o fa etapa inicial 2 medida que ef mondmero
ataca al pelimera.

2. Etzpa filament Al tocar la masa con un insttumento, hay formacion
de hiles o filamentos.

3.~ Etapa plastica. £ materlal deja de adherirse a las paredes y se puede

78



retirar faciimente del recipiente. £n este estado debe procaderse a empacar en
at molde.

4.- Efapaelastica. La masa loma una consistencia eldstica y cauchosa. En esta
otapa ya no es posible trabajar.

De acuerdo a la especificacion # 12 de la ADA, Ia etapa tres se obtiene
aproximadamentie a los 20 min. de iniciar fa mezela, se procede pues a empacar la
resing en e molde, colecar ura delgada hoja de poliefiieno e separe la resina del
coniramaolde {madelo), cerrar la mufls y prensarla con et fin de que e molde quede
bien compactado con ia resina. Inmediatamente después se abre nuevamenie ia
mufla, se retira el papet de pelietileno, se recorian los excesos de material, se
pinta ef yeso con un separador y se vuelve a  cerar fa mufia. De ahi se va al calor
humedo para terminar su polimerizacion.

RESINAS ACRILICAS  QUIMICAMENTE ACTIVADAS

Este {ipo de resinas, denominadas fambién avtopolimerizantes, usan en lugar
de color, un aclivador quimice que obra sobre el peroxido de benzoilo
deccomnponiéndola en sus radicales libres (fendlico y benzedie) que excitan las
molécutas del mondmere abriendo ius dobles ligadutas,  inicidndose asi el
crecimiento de las cadenas para efecluarse 3 polimerizacion a  temperatura
ambiente. La polimerizacion se acompana de dos fendomenos: une Je contraccion
dencminado contraccion de polimerizacion y otro de exotermia.

Si pelimerizamos un monémero sclo, éste va a suirir una contizecion de
20 %. Como en el laboratono generalmente se utibza 143 del monomero con
respecto a la cantidad del polimero, debemos dividir ese 20 por 3, 1o que da una
contraccion aproximada del 7 %.

Esa contioccién de polimerizacion es volumstiicy; ¢s decir, ques lingalmenie
serd spioimadanenio a leiceia pide (@ 2 %), Sin ambargo. en s prdctica nunca
ce cicanza este valor, pues evislen aiodunadaments facloves somo fa friccidn o las
paredes, o confinamienlo de fa masa, I presien y ¢l excedente de material que
generalmente se adiciona, que reduce fa confraccidn a tan soio un 0.5 % lineal.

Estas resinas se ilaman termocurables porque nos valemos del calor para
provocar la descomposicion del  perdrido benzoico, el que en Gitinm instancia
inicia fa reaccion de polimerizacion,
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1.- Propiedades de las resinas acrilicas.

A. Color: En las resinas lermocurables el color no presenta ningtn probiema,
ya que Jas bases de dentaduras al ser de un color que solamente tiene que imitar
al delos lejidos blandos (mucesa), presenta una estabilidad satisfactoria.

Los presuntos cambios de color, si son perceptibles, ne atentan
estéticamente.

Con respecto 2 las resinas autocurables, sobre todo las destinadas a
obturaciones dentarias, el activador es una amina terciaria aromatica.

La tendencia de las aminas terciarios aromalicas a causar mayor
decoloracién que las alifdticas, se puede reducir a un minimo seleceionando Ia mds
apropiada, que es juslamenie lo que han hecho algunas firmas americanas. La
amina tercinria aromdtica mas efectiva para fa polimerizacién es en realidad wna
combinacion de radicales aromaticus sobre un dtomo de hidrogeno.

La decoloracion se produce perque ai 1eaccionar con la aming y el perésido
benzoico, se liberan los radicales en forma explosiva dejendo un residio de dcido
hidro-benzoice y productos coloreados de descomposicion.

Fensando que el cambio de coiot se debia a la presencia del nitrdgenoe en
el anillo bencénico |, se recurrié a otra substancia, el dcido para-toluen-suifinico
{CH+CH4SO,H), que de por i y en ausencia del perdxido benzoico, produce fa
patmerizacion. Bl Soide parcdeluen-sulfinics reacciona con < mondmero en una
relacion molecular de 1 a3 500 v su onico inconveniente tinea en cu inestabilidad,

1as resinas
apaces de

2.~ Tolerancia bintogica.  En general, ewiste compatibilidad de
con el organismo, pero se impone hacer un estudio de los factore
actuar y determingr la nsluraleza y magnitud de su accida,

ila de lue vestigadores vy los clinicos, & pesar de considerar
fodos clios, Asibles probables cambios pulpuies,  aconsejan daie una
profeccion previa a la pulpa.

4.- Variacienes  dimensionales  en juncion  de {a temperatura. Como
casi lodos los materales, 1as resinas acrilicas sufren una dilatacion eon el sumenio
de temperatura y una contraccion can el descenso de la misma.
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El diente por olra parte, lambién sufre esos cambios pere con un
coeficiente diferente, que es de 11.4 ¥ 109, Quiere decir sto que ante un mismo
cambio térmico, ia resina se dilata 0 conlrae casi ocho veces més que un diente,

En el caso de un dients obturado con resina acrilica, si ef paciente inglere
una behlda helada, sucederd due fa resina se contraerd mucho mds que el diente,
Elo hace que se produzea a nivel de la superficie cavitaria, una verdadera brecha
que puede permitir Ia recidiva de caiies.

FOROSIDAD. Las propicdades que pueden aparecer en una resing curada,
fECOnocen variss causas, a decir:

a.- La exotermia de polimerizacion.

b.- Incorporacion de agua a la masa pldstica de acrilico.
c.- Faita de homogeneidad de a masa.

d.- Falta de presion en la masa.

RESINAS UTILIZADAS COMO MATERIAL RESTAURADOR EN
OPERATORIA

Las resinas sintélicas se utilizan como material restaurador especialmente en
dientes anteriores por su caracteristics de excelente estética, y fa propiedad de
insolubilidad en el medio oral.

RESINAS ACRILICAS DE USO EN OPERATORIA

Composicion: Su polimero, &l principal componente es el poli (metil-metacrilato) en
forma de pelvo (perlas). E! iniciador perovwido de benzoilo y el
pigmento corrrespondiente.

Monémero: Esenciaimente meti-metscrilato . efilen dimctocrilato
como agente de cadena cruzada, v un inhibidor (hidroguinona) en
minima cantidad, 0.00§ %. E! activador viene incluido dentro del
nonamero.

Quimisa de b rezecién Siende éste un material restaurader, se requiere que la



reaccion de polimerizacion se produzea en poco liempo evitando asi incomodidad al
pacienle y pérdida de tlempo paia’ el profesional, dado que e malerial va a
polimerizar direclamente en fa cavidad, dentro de la preparacion elaborada en el
diente a regtaurar.

La reaccién de este sistema descrito con un iniclador, peraxide de benzoilo y
un activador, amina terciatla (dimetil-para-toiuidina), se veaiica =n forma rapida. Esla
reaccion se ve afectada, retarddandose en presencla de aire, razon por la cual es
necesario cubrir la supeificie del maierial en via de polimerizar, con una banda
transpafente y delgada de acetato de celulosa (Myl:  rual ademas de proteger
ia supericie, le npatte un brillo v pulimento denominado giaseado, ya que fa
superficle adquiere la tersura y brillo simitar a la del vidrio.

Los compuiestos fendlicos vy especlicamente el eugenol, utilfzade on los
cementos de dxida de zinc-eugenol, son verdaderos inhibidores de ta resccién do
polimerizacion, razdn por {a cual estan contraindicados los cementos de eugenolato
de zinc como base intermadia en cavidades que van a recibir una resina sintdlica
coma matertal restautador.

El sistema descrito llene como inconveniente el de la falla e estabilidad
del color, tornandose la restauracion amarilla o carmelila despuds de clerto tiempo,
debido a la accian del componente de luz ullraviolela de los rayos solares.

Los nuevos sistemas incluyen materiales que absorben la luz uliravicleta y
reemplazan la amina terciaria por e deido sulfinico p-toluen (CH,CH,S0,H).

Debido a I3 fahta de osishilidad de este compuesto durante of almacenaje
e ha modificads o reeniplazado por una sal de acide sulfinico, junto con el
peraxido de benzoilo,

&I material praducto de este nuevo sistems, es altamente estable en color v
menos sensible a la inhibicidn oreducida al contacto con el oxigano. Sin embargo,
debe cuidaroe 2o que 13 reaccion se verifique dentro de un medio carente de
humedad, puesto que el agua inhibe completamente la reaceién de polimerizacién,
Técnicas empleadas para la condensacion  det material:  se  puede realizar
mediante una de laz siguientes iéchicas:

a.» Compresién masiva.- Mezclkh de monémerc y polimero en un recipiente
pequefio de vidrio. En csla etapa pldstica, sc lleva a ls cavidad v se mantiens
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comprimida fa  masa cubriendo la  superficie con una banda de acetato Mylar,
hasta que se produzca la polimerizacion.

Esie méledo es quizd o mads sencille, pero paco efectivo en el
controf de ja contraccidn de polimerizacion. no lograndose una buena adaptacion
del matetial restaurador & s palades dentarias.

b.- Técnica del pincel- Se basa en 1a aplicacion de la resina en incrementos: el
pollmero se colora en un vasito dappen y el mondmero en olro, se humedece I
ounta de un pingel finp en el liquido y con ésta se toca el polimero en tal forma
que algunas particulas queden atrapadas y embebidas en el liguido del pincel.
Eota mezcla se lleva v se hace Nuir dentro de 1o cavidad. Ei proceso se repile
limpiando &f pincel después de cada aplicacion, hasta completar ia restauracion.

c.~ Técnica fluida.- Se prepara una mezclas fluida de polimero y mondmero. Se
hacen fluir en el fondo mediante un pincel. Se piepara una nueva mezcla y se
hace una segunda capa. Bl proceso se repite hasia completar Ia restauracion.

Estos dos Gllimos métodos aventajan a s primera téenica en cuanto al
grado de adaptacion oblenida con ef material restaurador.

Puesto que las resinas de uso actual no poseen ia cualidad de adhesion al
tejido dentariv,  se ha peifeccionado una técnica gque mejola singularmente el
sellado. La téenica usa el dcido fosforico a citrico al 50 % en solucion, la cual se
pinta en los margenes del esmalte do la cavidad.

Se dejo actuar por sesenta segundos, al cabo de los cuales se davae y
se 5eCo 13 cavidad. L3 uesmineralizacion picductda en gi esiivie Clea ung
microvorosidad  en donde i3 fesing en ectado iluide penelra y ose  ancl
mecanicamente, produciéndose un sellado de los margenes bastente aceplable. El
Aeido tiene ademas un efects limpizdos, lo cual favorece aun mds fa adopcicn.

Pulimenio.- £l sulimenic de fas restavracionss en tesing scrilica se Hleva a cabo
mediante el uso de abrasivoe suaves: piedra pomsz v ZnO aplicades con un capille
SUAYE 0 LNA copa de caucho,

Reacsion puipar.- Quiza [ principal causa de irritacidn pulpar fa ha constituido lo
falta de selfado y o consiguiente percelacidn de fiuidos vy bacterios entre las
paredes cavitarias y fa resiauracion, ccasionande asi una irritacién constante hacla
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ia dentina y de ésta al drgano pulpar.

Con las técnicas perfeccionadas, preaviamente o ftas, este problema ha
sido - solucionado,  ademds  de el emplen de bases intermedias tales como
cementos de fosfato de zine o hidroxido de calcio colecadn en la pared del fondo.

RESINAS COMPUESTAG

En vista de algunos deflecios observados en las resinas acrilicas como
miaterial restauradoer, baja dureza, bajs resisiencia, allo coeficiente de expansion
térmica y contraccion  de polimerizacion, se desarrollé un intenso trabajo de
investigacién con & fin de fograr un materal que, junio con fas buenas propiedades
de estélica @ insolubilidad, mejora las {allas anteriormente anotadas. Este esfuerze
ha culminado con 13 aparicion de las resinas compuaaias,

El Ermine 1esina compuesta hace referencin a un compueste de material
inorganico en un alto porcentaje. v resinas sintéticas. Ei malerial inorganico esta
constituido esencialmente por fiboa de vidrio especial, cuarzo, sitice fundido. La fase
inorgdnica v la fase de resina estan intimamenie unidas {unitn quimica), mediante
un agente de union: gama-melacd oxipropi! silano,

£l monamero utilizade ampliamente en estos compuestos se sintetiza por Ia
relacion entre un bisfenol A y glicidil melacrilato,

Se observa como, esle tino de resinas compusstas, comparadas con las
acriiicas manifiesian superivnidad en resislencia compresiva, dureza, resistencia g
la abrasidn, ademas de un cosficiente de expansion témica mas bajo, y una menos
contraccion de polimerizacion.

Ef valor de las resinas compuesias es la sirplificacidn de 3 manipulacion vy
ia mejora de la fuerza compresiva.

Debido o las propiedades de los diversos materiales de relieno, al usar fas
nuevas resinas, se limita el color, due toman prestade el color de su medio,

Las resinas compuesias vienen en liquido v en pasta. Tambien puede
utilizarse en forma de polve y liguide. Se permite solamente un minuto para la
insecion del material mezclado a In cavidad y aventaja a jas ofras resinas por su
rapida polimerizacion, que se produce cince minutos después de insertar el material
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&n ef diente.

Estas resinas deben manegjarse con instrumentos no  metdlicos, puas
cualquier instrumento rulinario de acero dejurd matcas grises sobre 1a supetficie,
Puede usarse tambi¢n una jeringa para transpoitar el material,

Para hacer el gravado del esmalle, sé hace con dcido fosférico al cincuenta
pot ciento no amodiguado y mantenerlo himado durante treinta sequndas. £ acido
deberd eliminarse con la jeringa de agua.

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS
Ahora se aconsejan cierdas resinas para seliar fosetas y fisuras en los
dientes, como medidas preventivas. Estes oroducios se disefiaron para ser eficaces
en estas dreas, ya3 que los fuorwros acluan principalmente para proteger las
superficies lisas,

El éxito de la resing al sellar el esmalie dependera de fa limpieza de! drea de
fisuia asi como s viscosidad de i resina. Bl efecio de 1a maduracién del esmaite
producida por fos selladores de fisura estan sujetos a dudas, pero parece haber
aplicaciones de fos conceplos en programas de salud publica. Antes de aplicar la
resing, deberd aislarse y gravar 15 fistira,

PORCELANAS
Las porcelanas dentales, constituyen uno de los materiales dentales mdas
importanies con  que cuenta la piofesidn odonloladgica. No existe material ziguno
que logre equilibrar en forma simuitdnea su incculdad y estética caracteristica.

Las porcelanas dentales tienen tres aplicociones deniro de la odontolegia, a

1.- Para fabricar coronas especialmente del tipo Jacket Crovm.
2.- Comn material de obluracidn (incrustacionss).
3.~ Para ta {abricacién de dientes artificiales.

INCRUSTACIONES. Cuandc el materiai para obturacion ya ha sido preparade con
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anticipacion, previa impresion de fa cavidad, tendremos una porcion de material que
ncrustada dentro de fa cavidad dentaria va a restituic plenamente su conformacién a
anatémica  {caras, clspides, suicos, etc.), enlonces estamos  aplicando un
material para obturacion gido en el momento de s cemenlacidn. Las cavidades
dedicadas a su recepeidn por lo menos deben tener sus paredes paralelas o mejor,
convergentes a la pared pulpar.

CORONAS. En todous los casos clinicos en que la destruccion coronaria no sea
susceptible de  una reparacion mediarde una obluracién, el diagnostico corrects

serd;
i. Corona funda.
Ii. Corona espiga (pivote).

La aplicacién de fas paicelanas dentales como corenas funda, comprende Ia
totaiidad de los dientes tanto antericres como posteriores. No tienen
contraindicacion algquna siempre y cuando fas lécnicas sean respetadas
cuidadosamente.,

DIENTES ARTIFICIALES. Cuando la pérdida de los tejidos dures suirida por un
diente &5 lal que no posibilila la instalacidn de una obturacidn o de una corona
funda o espiga, el profesional se verd en la obligacion de proceder a fa extraccidn
dentaria. Igual sucede anfe cases clinicos que sin presentar pérdida de tejide,
adelecen de cierlos  procesos patolddices refacionudas con 2! poricdanta. Ln
eslos cases estaremos frends a un paciente total o parcialments

denjado.

s menester por razones terapauticas, profiicticas, funcionalas y estéticas,
proceder a la reposicion det o de los organos perdidos, razén per Ja cual. debe
conslruirse un aparato protético gque corresponderd a una de s sigulentes clases:

1. Protesis total.
I. Protesis parcial que no puede ser retirada de fa boca par €l paciente.
fil. Protesis parcial removible gue si puede relirarla de fa boca ¢l pa

CLASES DE PORCELANAS. Los aulores clasifican las porcelanas en tres
grupos diferenies, segiin su punto de fusidn:
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A. De baja fusion; aguellas que funden entre  2000° 5 1950° F
876" a 1065° C

B. De media fusion: aguellas que funden entre 2000° a 2300° F
1090° a 2300° F

C. De alta fusion: aquellas que funden entre 2 400° a -2 500° F

. 1315° a 1370° C

Tenemos ofra clasificacion para 1a clasificacién de las porcelanas dentales
segun fa diferencia de sus compenentes:

i, Porcelanas feldespiticas {Chinas).
Il. Porcefanas cristalinas artificiales (Eurepa continental).
Wl Porcefanas fosfaticas (Inglaterra).

En la especialidad de odonlologls, interesan <olamente las parcelanas
feldespaticas, y eflas son las gue se dividen en alfa, media y baja fusion.
P b4 f ¥ D

Los componentes de las porcelanas se dividen en dos grupos:

a.- Feldespato.
1.~ Fundamentales b.- Silice.
o~ Cadin,

a.- Colorantes.
2.~ Accesorios b.- Fundentes,
c.- Aglutinantes.

£ PAT0O: Es un sificato doble de asluminie y potasie que se forma
naturalmente por &l contacto bajo allas presiones de los dxidos de aluminio, &I
radical potésico puede estar reemplazade por un mdical sodico, clasico o
magnésico y slempre seguird ciendo feldexpato.  Es un cuerpo anisétrops  que
cristafiza en el sistema monoclinico; su color es el blanco, resado o amunillo. So
punto de fusion varia segin sea su contenido de Ky Na. Sols es atacads por &l
acido fluerhidrico. Los feldespatos usados pars la ceramica en adontologia son el
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{feldespato ortosa y « feldespato albita.

El feldespato que a los 2 240° F es vidrio, constiluye ef principal
componenie de las porcelanas dentales. A mayor cantidad de feldespato, mds
alto serd el punto de fusion de ia parcelana. Si se desea bajarle, se merma el
{eldespato v en su lugar se Inicducen los fundentes.

Su acclér principal es fundir, cementar y vitrificar 2 los demis componentes
fundamentales aumeniando la banslucidez del cuetpo cerdmico y proporcionando
una superficie glaseada.

SILICE: Es bidxido de silicio. En general @ un cuerpo anisdropo, perc en el
dpalo se encuentra al sstado amorfo, £ silice anisdirope camipia su propia
estructra cristalina &  diferenles temperaturas. Estd propiedad gus lienen los
cugrpos de preseniarse en  diferentes aspectos se  denomina slotropla, Por ello
entonces los estados slotropicos del bidxida de <ilicio son treg:

1~ a 578" C = cuarzo
2.- a BQO® C = tridimila
3.~ a1480° C = cristobalita

Hasta los 570° C, el silice se dilata gradual v reguiarmente; pero al pasar
esa temperatura bruscumente, deja de sulrir cambios volumdtiicos. Al Hlegar a
s 1.100° C, s inicia unn condraccion lambién continua. igual que ef feldespato, el
tinico deido que pucde atacarlo a3 ef fuarhidrico. Su punio de fusién es de 1 600° C.
El sllice aclua como matedal de relleno clorgande a s purcelana, dureza vy
resistencia. Skinner dice que también contiere transiucide:.

CAOLIN:  Es un predutto secundario formado por ks descomposicion auimica de
racas ignean aue coitienen aluming.  Es un silicato hidratado de aluminio que se
forma por composicion del feldespato. Es conocide con el nombre de tierrs de
porcelana ¥ se presenta en fomma de arcilla blansa o como caclinta. Su punto de
fusion es de 17 . En atacado por tos deidos sulfiirica, clorhidrico y fluorhidrico.
£s un cuerpo anisotrope que cristoliza en un sistema monictinico.

Como el caolin, en contacio con e agua se formn en una masa viscosa, se
aprovecha osta propiedad pora que actue como cementante  duante i
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manipulacion antes de las coccicnes de los demas componernites dando forma vy
contorne a la masa. Tambidn aumenta @ resistencla de s porcafana y fo conflere
opacidad wina vez cocida.

COLORANTES: Es de imaginarse la cantidad de tonalidades y pigmentaciones
dentarias que pueden ofrecernos nuestros pacientes, Por ello, ios fabricantes de
porcelanas  dentales, modifican el producto en cuanlo se refiere al color,
agregéndojes oxidos metdlicos que acluan  c¢omo coloranies. Y deben ser
metalicos, porgque en caso contrasio, al ».nmetersn a posteriori la mezcla a la
ceecion, esns pigmentns no maidl 1 Los mads usades son: oxido
de niquel {gris), oxido de iidio (neg fio {amariflo), Oxido de hierfo
(pardo), dxido de uranio (amarilly verdoso), oxido  de cromo {verde), dxido de
cobalto {lintes azulosus), oido de manganeso {(gris-blanco}, v bidvido de estafo
(rosado), dxkio de orn (rosade), dxido de plata (rosado clare),  oxido de platino
(azul grisdceo) y uranato de sodio (fluorescencia).

FU . Los fundentes mds usados en cerdmica son; carbonato de sodio,
carbonata de calcio y carbonato de potasio.

AGLUTINANTES. Es el agua con el que se mezcia el polve de fa porcelana para

formar fa masa, Algunas porcelanas traen un coadyuvante del agua que tambign se
eliminara durante la coccitn: aztcear, aimidoén y harina de trigo.

FORMUMAS DE PORCELANAE DENTALES

caoltn - L 4%
PORCELANAS DE ALTA FUSION sifice L 15 %
feldespate .. 81%
sifice L 22%
feldespate ... 61 %
carbonato de sodic ... 2%
PORCELAMAS DiE MEDIA FUSION bérax L 1%
carbonato de calcio. ... 5%
carbonato de potasio ... 2%



sffice
feldespa fo

_ carbonat o de sedic ... 34
PORCELANAS DE BAJA FUSION borax. - . L. 11 %
. carbonato de calcio 1%

carbonato de polasio ... A%
** En estas fdrmulas no estan comprendidos los pigmentos nl los agiutinantes.
CONCLUSION: A mas fundente, mas bajo ol punto de {usion.

Se debe aclarar que si en verdad, durante la preparacion industial, los
componentes son fundidos conjurtamente.  mas iarde, cuando nosolros ios
manipulamos previa mezcla  con  agua destilada sometemos a la porcelana
moldeada a varias cocciones usando pard elio homes dentro de ios cuales, los
unices componentes que  funden son {os fundentes y ol feldespato que actuan a
manera de cementos, manteniendo unidos o caolin y al silice, que por ser
refractarios a las temperaturas aplicadas en cerdmica, no se funden y constituysn
el "cuerpd” del producto final el cual observade al microscopio, uifece una
distribucion nucleada.

Se cree que #f feldespato actua como fundente solo durante 13 fabricacién
industrial ya que merma el puinlo de Tusién del caclin v del sifice. Luego durante
las coccivnes que efectua =f ceramista, ya no actia como fundenie por cuanto &n
el proceso de las ceceiones, & sifice y 21 caolin no entran en fusidn.

Las porcelanas dentales, despuds de su coccion offecen una  conlraceion
ry apreciable  que fluctua eptre un 31 y un 41 %, Este inconveniente qus
reduce a un 60 % mas o menos el primitivo cuerpa intreducide en &l hoino,
se subsana o ando inas material vy sometiendo ia mass 3 una nueva coccion,
después de la cual el todo forma un cueipo Onico. Se continuan las cocciones
hasta obtensr 2l volumen deseado, £51a contraccion es ocasionads por diversas
catisas, sntie vlras al evaporarse et aqua deslilada que actud como aglutinante, ai
volaiz. ios demas aglutinantes, al evaporarse el agua de  cristalizacion rque
confienes Junos componentes,  por desprendiriento en forma de gases de
norciones de faldespato v fundentes por la accidn del calor, cuando fluyen los
fundentes entre las particulas refracterias,




COMCLUSIONES:

1.- Parece que las porcelanas de baja fusion sufren una mayor contraccion,
sobre todo si se ies compara con jas de alta fusion. Esto es explicable
puesio gue las porcelanas de baja fusion tienen mas cantidad de fundente.

2.~ Aplicando el método de condensacion pot vibracion se rebaja enun 3.4 %
{a contraccion sino se condensara ia porcelana,

3.- Lacasitotalided de i3 contraccicn es debida a nue los sistemas de
condensacion son deficientes, puesto que condensando polve seco de
poreelana bajo una presion de 150 000 Ka, se constald una contraceién
casi despreciable.

La resistencia de las parcelanas dentoles, cambia notablemente segln el
métotio de condensacion usadoe y el régimen de calentamiento aplicado.

Sz cancluye que el motode de condensacion gor vibrados es superier a los
domas: ademas, cuanio mas aita  s2a ia lemperatura aplicads en fa coccidn,
mayer seid [ resistencia obtenida. s precise sin embaroe.  dejar aclarado que los
valores de la resistenciy de 1o porcelana sometidas a una  coccién lenta con
régimen bajo de temperaiura, son superiores a los de agueflas que fueron
calentadas a allas  temperaturas  pere on corle tiempo. De todo éste se
desprende que 1as mejeres restauraciones ceramicas las obtendremos de aguellos
productos Gue pueden llovarze. o aftag temporatuss slompie ¥ cusndo ef sscenso
de eflas se2 fento,

{aresistencia a I3 forsion os lan baja en las porcelanas dentsles que
obliga al cdondiogo a ser exagerade durente la prepuracion del muion o cavidad
dentaria; pues ficiimente sobrevendrd fa fractura de ky corona o incrustacion.

Por eso debomes lener presente que ei mayor ce us inconvenientes de las
porcefanas es su fragilidad. Efla es resultante de su infima elasticidad v mucha
figidez.  Sus inconveniencias se evitaran cumpliende Ios postulades durante la
preparacion del mufon o cavidad,

tqual sucede con fa resistencia a ks traccion, s baja v por oilo nuncs debe
someterse Ja restouracion a fuerzas de traccion.

La Crica Torma de evitar Jas fracturas scasionadas por fuerzas de fraccidn y
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flexion, sevd fa de efaciuar una preparacion del muidn dentario en forma tal que él
absorba las [fuerzas mencionatias; v ello solo w6 consequira doscartando las
thonicas gue eliminan mucho lejfido.  Dcbemos asentar también, que cuando of
paciente posee restos corenarios insuficientes par su cuanila, debe procederse
antes de la fabricacidn dei Jackel a aumoentar ¢ temano del mufidn naturasl mediar
el agregado de pins intradentinardos v nacleo de resing | un endoposle,  una
incrustacion de oro o una amalgama fetenida con pins, restableciéndose asi las
medidas adecuadas para que las fuerzas sean absorbldas por el murnian.

it

La resistencia a la compresién d2 lus porcelanas deninles es buena, y se
puede decir que tanto la de baja fusion como ia de alia fusion, nos ofrecen idéntica
resistencla.

CEMENTOS

Los cemenios dentales son maleriales de una resistencia relativamente
baja, que no obsiante, se empiean extensamente en odontologia cuando Ia
resistencia no es  de fundamental importancia, Lamentablemente la mayeria, con el
eamalte y Ja denting no forman una verdadera unign, son solubles vy sé desintegran
poco a poce en los fluidos bucales. Estos son los defectos por 1o que no se les
consfders como materiales parg obfuracion permanente,  Sin embargo, ¥y a
despecho de algunas propiedade 5, los cementos posesn olras  buenas
cualidades deseabl v jusiifican que se les dilize entre ol 40 vy 80 % de lodas
fas restauraciones, Se  amplkan como medios  cementantes para  Djar
restauracionas coladas o bandas oitodonticas, como aislanies &rmicos por dabaje
de fas obluraciones metdlicas, como materiales para  obluracion lemporasia o
permanente,  como oblinadores de conductos madiculdares ¥y como profeclores
pulpares,

Cuandy Jas paredes de una cavidad dentaria estan muy proximas a Iz oulipa,
para protégeria d=l choque 8rmico v mecdnico se interpone una capa de cemenio
que ia separa de ja obluracion definitiva, Exceptuando los de resinas compuestas,
oual quiera de os cementos mencionados se pueden emplear con el mismo fin. Asi
misme, con fa mayoria de los otros materiales que se  ulilizan pars bases, son
tambien excelentes aisladoras térmicos,
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CEMENTQ USC FRINCIPAL USG. ZECUNDARIO
~ Restawia 1) Restauracion
. 1) Para cemeniar ciones terporal
FOSFATO DE ZiNC * Bandas de 2) Sellar canales
orfodoncia pulpares
OXIDO DE ZINC 1) Restauracion temparal 1) Obturar conduc-
: Y 2) Base 1os puipares
EUGENOL 3} Cementar restauraciones
HIDROXIDO DE 1) Base
CAICIO 2) Protector plpar
1) Cementar restauraciones 1) Restauracionas
SILICATOS 2) Restauraciones en peImanentes a
dientes anteriores coro plazo
RESINAS 1) Cementar restauraciones 1} Rastauraciones

ACRILICAS Q COMPUESTAS

CEMENTQS 1} Cementar restauraciones
DE 2) Como base
POLICARBOXILATO

1) Restauraciones
temporales
2} Cementar
bandas de
artodoncia

Hasta donde se coneceon todas oz cementos se contraen at soliditicar y todos
presentan escasa dureza y resistencla en comparacion con fos metales. Algunos se

desintegran lentamente en los fluidos bucales.
CEMENTOS DE

COMPONENTES

Polvo: éxido de zine ... (Zn0) 90.3 %, oxido de magnesio ...

FOSFATO DE

ZINC

(OMa) 82 %,

trioxido de bismuio ..... (BiD)1.5%, didxidodezinc .....(Si0 ). & OMg,
es el gue se encarga de darle fuerza al cements; e BIO , se encarga da
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daile homogeneidad v texdiirg y «f SID se uliliza como relieno.

Liquide: €sta compuesio por aeido fostdiico .. {FOH) en un 382 %,

: combinado con aluminio ¥ zZine que actuan comao amortiguadores, en un
16.2 %, £l deido fosforico es un rritante pulpar. por o fante se
aplicard siempre despugs de un sellador dentinario. Es un cemento
duro ¥ resistente.

U30S: 1.- Se usa cuando tenemos cavidades compuesias 0 complejas. para
reempiazar [a dentina perdida por una caries extensa.

2.- Como barrera térmica debajo de restauraciones metdlicas.
3.- Coma bairera quimica debajo de sificatos, porcelana y acrilicos.

CRISTALIZACION: Cuando se mezclan polvo de 6xido de zinc v dcido fosforico,
entre ambos hay una reaccion quimica exctérrnica cuyn preducto final es una masa
solida.

Quizd el fendmeng intimo consiste &n una solubilizacidn de fa suparficie de
ias particulas de polve en Acido fosforico a saturacion.  £s probable que toma Jugar
fa formacion de un fosfato de zinc primario,

Es evidente que, af colocarla en fa boca, la mezcla se compone de una
solucion de acido fosiorico v iosiato de zine primario y de particulas de poivo no
disueltas. La solidificacion o proceso de cristalizacién consiste en una reaccion
posterior, por Io que se forma un fosfato de zine terciario estable & insoluble en
agua que, de una solucién scbresaturada precipita en una forma eristatina,

Todo oxide de magnesio presente en polvo del cemento, reacciona
posiblemente de un modo analogo, produciendo un fosfato de magnesio terciaric, &l
compuesto es soluble en agua, aunque nn tanto como ef fosfato de zinc terciario.

VENTAJAS: .- Tiene dureza,

- Es resistente a fa abrasion y a ta compresian.

IS

3.~ Esalslante térmice.
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DESVENTAJAS: Su principal y gian desvenlaja en su alta acidez. La acklez de un
cemento de fosfalo de zine correctamente mezclado es antolimitabie. Una buena
proteccion de ia cavidad minimiza o efecto Jde la acidezdel cemento sobrg la pulpa,
e le pueden Jar dos consistencias, siendo la de migajon para base.

MAMIPLILACION:

1) Lalosela y la espitula deben estar frias {21° C-51° F), pero sin rebasar
la temperatura de rocio, ya que el agua interfiere con au cristalizacion. El bajar fa
{emperatura de foseta y espdtule nos prolonga e lizmpo de fraquado.

2} Seincorpora una pequeria porcion def polvo al fiquide y se mezcla con
amplitzd, 1o que nos va a permitir la reduccion det 4 roaidual v aumentar @l
liempo ae frabajo. Esta primera percidn se bale bien duranfe diez segundos y se
agrega olra porcion un poco mas grande, también espatulando diez segundos cada
VezZ gque se agiega mas polve

3) Se van agiegando las  sigulenies porciones (la siguiente mayor a s
anterior), hasta conseguir 1a consistencia adecuada y  siempre se extiende por la
mitad de fa losela y se voitea constantermente la espdtula por amboes lados,

4) La congistencia ideal pats cemenlacion  debe ser cremosa, para
comprobarlo se debe forrnar una hebra de dus o tres milimelros sin que se rompa,
entre fu espiiulz y lu losela. $i o¢ va u wilizar como base, se sigue agregendo
polvo hasta que nos queds Una consielencia de migzjdn. material tiene poco
tiempo de trabajo, por lo que debemos reducii en lo posible & tiempo de mezefado.

quado segin s composicion del polvo,
grado de calcinacion dei polvo. regulacion nh ded liquide, contenido de agua en
el liguido; vy ol operador por: cidn polvo ¢ liguido, régimen de incorporacion del
polvo. temperatura de loeeta vy eepatuly, forma de espalufade y comaminacion con
agua,

El fabricante contiola #l tiempo de fia

ety

Conlenide de agus en el flqugo: La maodificacion de kb cantidad de ague contenida
en ef liguido preduce una notable alteracion def tiempo. Asi, por gjeriplo, una figera
dilucién del liguido por aumente de o cantidad de agua aceiera ef vempo de
cristalizacion. £l efecto es similar al produsido cuando la mezela del cemento se
hace sobre una loseta enfriada a una temperalura inferior al punto de rocio del
medio ambiente.
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Si. poir-ef contradds, el liquido se deshidiata por evapoiacion, ei tiempo de
oristalizacion se prolonga,  Esle efocto se ona con el grado oe ionizacion del
figuido, La vapu(uduun s@ hace ewduntc por fa {ormacon de cilslales que se
disponen en ias paredes del frasco o por of aspecto nebuloso  gque  adquiere el
Hquido. Cslaa dcs I“u“l[(.ol cionas fizit wen la precipilacion de las sales
que aciual como ainsitg das apenuras del frasco en largos
pericdos de tleinpo am-mn 5 {ugar la relacion agua-scido del liquido
permanente. Esla a5 la razdn por ia que es preferble descartar aprodimadamente
fa Gltima guinta pate del conienido Tinal del Hauido. £l cuello del frasco se deberad
rpantenes Hinpio y Bbre de residuos.

ACIDEZ: Por la presencla del deide fosfirico, el grado de acidez de los cementos
&s bastante aito en el momento e ser flevados ai dienie. Cuando se emplean
mezclas fluidas, el ph no solo es mads bajo, sino Gue permanece en esias
condicionss durante mucho mas tiempe, Tanlo ¢ ph inicial como &l gue puede
tener 3 los 28 dias, en las merclas duidas es de 0.5 unidad mas baja que i que
corresponde a las mezclas de mayor consistencia,

Lo temperalura afecta e ph el cemento. Ei pn del cemento de fosfato de
zinc a 37° C (GB.6° F) es, aproxinwidamenie de 0.2 unidad mds alte que cuando
selomide a Z0° € (88° F).

ESPESOR DE LA PELICULA: Al cementar una  incrustacidn, sea esta una
incrustacion o una corona, es necesario que la pelicula del cemento que queda
interpuesta enire el tejido dentario v la restauracion sea io suficiememente delgada
dtomoe para no comprometer el ajuste corfecto de esia Ultima.  E! espesor de la
peliculs de ceivento y ls sdoplacion de la restauacidn estan delerminados en gran
parfe por fa presidn ejercida dutanie la cemeniacian, por la temperatura y fa
viscosidad, ¥ por o manos en cierfos cases, pot la conicidad de las paredes de la

oreparacion dentar

? = cuidado de mantener

seca el drea vecina of cemcmo, tanio durante el espatulzdo de fa mezcla, como en
el momento de aplicario en fa boca, y aun hasta su lotal endurecimiento. Si se
permite que i crisfalizacion se haga en contacle con une pelicula de saliva, parie
del acide fosfdrico se diira en esta, y como consecuencia, {3 superficis dgl
cemente quedard npacs, blanda y faciimente soluble en los fluidos bueales.

Mo obstante, fampece es conveniente hacer una desecacién apsohuda del

g6



campo operatorio. 8i las paredes cavitarlas, mas que s se  deshidratan
con sloohal v alre calionte, o8 probable que una paile mavor de doido fosfdrico sea
absorbida por los Whulos dentinarios, con ¢f probable daflo pulpar que ello implica.
Por ef contizrio, una vez que €l cemeniu ba endhiecido, ¢s convenisnte evitar su
deshidratacién. Un cemento deshidralado se conlrae, se desquebraja superficial
metile ¥ se desintegra.

CEMENTOS DRE OXIDO  DE  ZIRC Y CUGENCL

Cuando e piofesional debe efimingr en un  dienie Ibs tejfidos cariados y
reemplazanos por una oblurse es frecuente que tenga gue  realizar esta
infervencion en varias sesiones. Entre sesion y sesién, se coloca en ja cavidad,
una obturacidn temporaria, Uno de los matenales mas conocidos con éste objelo es
el gxido e zine y eugenol, Prolege los tefidos dentarios cortados durante el
fresado y elimina (a irrilacion puipar que e corle de igjidos pudiera producir, Por si
mismo, solo produce sobre ia pulpa una inflamacian minima y reversibla. A veces se
emplea come aislamte pulpar, en uiqs,no_, 3508 a eliminacidn de tejidos cariados
s tan grande que ia pulpa g det medio axlerno por uns delgada
capa de depding. 8§ se pusi i 0 uit ceinento
de silicato, producirdn inflamacion puhar rnue podria Heqar a la morificacion. Con
una capa  de  oxkio de zinc-eugeno! puesia sobie Iz denting e evitan esos
inconvenientes. Ne podria quedar como  oRluracion definifiva par sy escasa
resistencia,

k)

La proteccion pulpar es un procedimienio terapeutico que consiste en colocar
un medicamento sobre i pulps expuesia durante el fresado en forma isl qua 2l
farmaco faverezea s ciarve da la brechs, oon fa 2ign dg un barrera calcificada.
Perg ge prefiara nara este fin el hidraxido de cplcio, pues con aqudi solamenle se
logra €xite en un 4 % de cases mientras que o hidrdsido da un 89 % de curacionss
Tamhien pueden usarse para cemeniar en forma provisonia las prolesis aque imn
lueqo fijados sobre dienles deniaiias (Coronas, protesis, coronas funda).

Para ablurar conduntos, o sea lveqo de o efiminacion de 13 pulpa, este
cemento se usa asocisdo con 'mam! Como mh:lsn {a aclividzd de Ia penicilina, su
emplen en los casos donde sa hiaya usauo este aniibidiico, queda contraindicado.

Los cemenlos guirlirgices, constituyen un apadsito con el que se acostumbra
recubtic fas enclas de los pacientes que por padecer enfermedades periodontales,
fueron iniervenidos.
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COMPOSICION: G} ‘polvo  esia consiituivio por resing ... 285 gr.,  qus e da
consistencia y homogeneidad a la mezcla; estearsto de zine ... 1 gr.; acelato de
zine ... 0.5 gr. que es acelerador del fraguado y éxido de zinc ... 70 gr.

El liquithy esta compuesio por eugenol ., 85 mil; y aceiie de seniila de
algodan ... 15'mi

GXIDG DE ZINC. an producte fe odidacidn del zine y as caraclerza por
actuar como Yxido anfélero del zine, es decir  que se comporia como Oyido
débilmente basico en presencia de  &cidos funrtes (sulfarico, nitrico, clorhidrico), ¥
como gxido débilmenie deido Nenie a los hidrdwdes fusries {de sodio, potasw).

Es un pelve blanco, inodore, insipide, insoluble en agua y alcehol. Bl mejor se
ouede obtener por descomposicidn de! carbonato a 350° C vy cuando fas
partleulas son chicas, pueste mucho tiempe ol aire se carbonata y reacciona mal,
pero calentindclo a 600° C, se destruye of carbonato v vuelve a reaccionar bien con
el eugenol.

EUGENOL: Es el principio de 1z esencia de pins infradentinaiios, gue se obliene
por infusion de las flores de la Eugenia Carphilata Thumberg, Es e] Ster
monometitico del propenil-ferodiol. s un  fiquido  incolore o ligeramente
amarilento, de olor persistente, a veces aromédtico, tiene saber picante y alge
irritante. Es soluble en aleehol, éter y cloroformo, v muy poce en agua.

Las soluciones vigjas de cugenel se oxidan lentements, e observa entonces
[a aparicion de un tono amariliv parduzeo v al mismo  tiempo que se torna irmitante y
ligeramente eecarictico.

VENTAJAS:
1.-} Noes iritante pulpar, muy al contrario, es sedante puipar por inhibicién
de fa respiracion de denuncpisstos.

2.-) Ejerce una accion paliativa sobre le puipa.

3.-) Sefla los tibulos dentinarios, previniendo ia penctracion de dcidos.
4.} Esresisiente o los materiales restarativos.

5.} Tiene ol hh menos iritante de tedos los cementos: = 7.
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NESVENTAJAS:
1.-} No previene la infiltracion marginal,

2.-) Posee pona resistencia a la compresion.
3. No es compalible con iodos los materisles de restawracidn, por la

presencia  del  eugenol  esla contraindicade  con  acrilicos
autopolimerizabies, ya que impide [a pelimerizacion de &sta {resina).

MANIPULACION: Genesialmente al llguide, o ¢ el augenol, o= de color
fojo. Esto es con el objelo de saber donde esia fa base y en donde ef opdsite
temporal y asi facilitar o ratirada dol aposito temporal.

Se mezclan on ung losela, & veces es conveniente agregar vaselina ai
liquido pare evitar  que se adhiera o la denting {cuando actua como material
temporaf). Con el mismo fin, femb wle fibriffas  de algodén pora
que se haga una sola mezcla y asi pueds retirarse faciimente.

Ei polve se agregs o discresion hasia gue lenga a pasia una consistencia de
masa o de migajon. Una ver fisis la mezcla, el material no se debe pegar ni a ia
espatula ni a la loseta.

Existen cementos en los que ef eugenol se cambia por dcido orto-elovi-
benzoico = EBA,; substituye al eugenot en un 20 %. Eslos cementos llegan a
tener una ressistencia 10 veces mayor gue los cementos normiales.,

Al afiadir EBA e le gumenta st resistencis, pero también se les cumenta la
solubilidad. Para evitar dicha solubllidad, se debe agregar ai polvo una resing
hidrogenada.

HIDROXIDO  DE CALCIO

Otro material que se utiliza para cubrir !a pulpo cuando inevitablemente ha
sido expussta durante una intervencidn de a5 el hi do de calcio gue tiende
a acelerar 1a formacion de denting secundaria solwe la p expuesta, La denting
secundaria es fa barera mas  efectiva pama las futuras iiritaciores. Con suma
frecuencia se utiliza para cubiir ¢ fondo de 155 cavidades aunque la pulpa no haya
sido expuesta. Se wiiliza para recubrimientos directos como indireclos.

ci‘f
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ACCION SOBRE PULPA:
1. Alcontacto con fa pulpa, inicialmente produce una zona de nec

Tasis,

2. Desinfeccion,

2. Una hemndlisis y coagulacion de albimina, hecho atenuado por la
formacion de una capa de carbonalo de calcio y proieinas,

4. Como consgcuencia, hay formacian de fosfatasa alcalina gue acliva s
formacion de dentina ferciaria; esto se fleva a cabo por el cresimienio de
los elementos indiferenciados v reorganizacion de éetos,

o

Causa obliteracién {consiriceion oclusal def odontoblasto).

6. lLos iones de calcio ayudan a la calcificacion de fos tGbulos constretidos
y de las fibras de Thomes,

~

Ayuda a la formacion de denting secundaria o terciaria (neofomacion de
dentina).

VENTAJAS:
1) Sella los tGbules dentinarios v neulraliza los Acidos inorgénicos y los
productos derivedos de algunos cementos {fosfalo de zinc).
2} Previene Ia infillracion de iones de mercurio y de dcidos.
3) Segln el espesor que se le dé, previene el cheaue térrico.
4} Es compatible con tedos fos moieriales de restauracion.
55 Resistente a los matetiales de reslauracion.
DESEVENTAJAS:
1) No previene la infitracién marginal; o sea, que nunca se debe dejar sobre
Ins paredes del esmaite,
MANIPULACION: La contidad debe ser la misma en longilud de cada uno de los

twhos, seo mezela rdpidamente. Tenemos peco tiempo  de  trabojo, pues al
contacte con el caler, endurece rapidamente.
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Se lleva a la cavidad en forma de  golas con una dycalera. Se deja caer 3
punta de la dycalera en ef dyeal y asi e toma una paquena canfidad, con el fin de
evitar que las paredes sean tocadas por el dycal, el cual solo debe colocarse
sobre ta pared pulpar.

Cualguier excedente ‘de o dycalera se debe quitar con una lorunda de
algodén antes  de  realizar las siguientes aplicaciones. La consistencia debe ser
Cremoss.

CENMENMTO DE  SILICATO

El cemento de silicato es un material resiaurative del color del diente
comunmente empleadn. Se sigue una lécnica sencilla pero exigente.

Los cementos de silicato se  usan principalmente para festaurar las
estructuras dentarias que se han efiminado en o lratamiento de una caries,

D la misma manera que ns cemenios de fosfaio de zinc, los silicalos se
presenian bajo ja forma de un powo que se mezela con un liquido que contiens
acide fosférico. Al fraguar esta mezcla, se ffma una masa con relativa dureza y
una lranslucidez acentuada oue recusrda las cualidades de Ia porcelana dental,
aungue no se clasifique como tal.

Los componenles del palvo son compussios cerdmicos, soluble en Acidos y
=5 silice que tamhisn as comnonenie de la parcelana dental coaida, silice, aliimina,
fivoruro de sodio, fluojuro de calcio o, combinaciones de los fiuoruros en un
compuesio lamado criolita, oxido Je calcio; 2 silice y la aiiming forman un vidrio
y se homogeinizi g¢sa mezcela, y para reducir I3 lemperatura de  fusidn se usa
criolila (combinacion de fluorros) v bajan 13 lemperatura de fusidon del cristal
{substancias fundentes fa criolita). £ e fluonras parmite e of polvo s2a3 mas
soluble en dcido fosfdrica.

El dcido fosforico es el mismo que el dei fosfalo de zinc, solo varia fa
proporcién de  dcido en aqua, en los de silicalo hay menos agua, el liquido tiene
sales amortiguadoras para reaufar ef ph y agua. La acidez del cemento de silicato
s Mayor Pues nuNea se neuraliza si acidez ya que s un gel,

Son antiguos estos materiaies, pero muy necesarios.  Los {luoruros o

fundentes, al reaccionar polvo y liguido, se forma una esiructura como un gel
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alrededor def silice y aliining, que son nGokeos gue van a estar seportados por uha
matriz o gel de acido sifico. Al reaceionar se forma un gel de dcido silico y algon
producio secundario come silicalo de sodlo, sies ¢ ph adectado, reacciona de una
manera adectads formande una estruclura semefants o un gel. La estruclura final
tiene de 20a 30 % de matriz y o vesto son particulas de polvo que no redccionan
con el cida.

Se desliuye mds en fa zona gingival {por los residuos deldos) que en iinguast o
vestibular. No se recomienda en pacientes respiradores bucales.

MANIPULACION:
1. La losela y la espatula deben estar frigs sinrebasar i3 temperalura de roclo. La
espatula debe ser de plastico nordue ef metal afecta ef color del cemento.

2. Ei polvo se divide a {a mitad, una de estas mitades se divide en cuarlos y
estos en cotavos.

3. Se incorpara 1a mitad del polvo al Hiquido y se espatula,

4. Se continua agregando e la cantidad mayor de polvo a la minima hasta que ia
mezcia pierde su brillo,

5. Para saber si se esta haciendo lo correcto, se golpea la mezcia y debe brillar la
superficie, va que brille se llevard a ia cavidad.

Se deben mezclar de 1.24 a 1.55 gr, de polvo por 4 ml de liquido, con
una consiciencia de masza v mencs hlmeda es mehos wuiuble en fividos bucaies y
mavyor resistencia a la compresion £ cemento de silicato endurece por gelificacion
produciendo acido silicicn.

Los factores con fos que cuenta el oparador para condrolar el Hemps de
{raguado son. enire mas fismpo de mezcla, mayor tiempo de gelacion; @ menor
cantidad de Hauido, menar tiempo de gelacion; fa adicion de agua reduce ¢ tiempo
de geiiiicacion. L femperatura durante la mezcla reducea el fiempo de gelacion si es
mas la temperatura, € fabficante dard las medidas

La estabilidad dimensional es giande y no carnbia de tamailo, pero puede
suffir sinéresis, Bl cambio durante 1a confraccidn &5 minimo y e coeficiente de
expansion térmico es el que mas se acerca al coeficienie de expansidn (érmica del
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tejido dentario.

La solubilidad esta direclamente refacionads con el manejo. Bl coefiviente da
expansién térmica es 8. Mucha maliiz vy poco polvo, se forman menos nicleos de
cristalizacion por o que se desintegra faciimente. Mucho palvo se quedard poroso
y habra desintegracion. & integracian. Lo placa bactetiana y 1a
proporcion de syua influyen en fa desintequacion. Se pueden usar en reslauraciones
de dientes anterjares (clase 1), pero no son resistentes a fuerzes langenciales.

DUREZA: La reslstencia es de 85 4 80 en Knoop. El Indice de rafracclon, det
esmaite es de 1.60y el de los polvos de cemenito de silicato de 1.47 y 1.60.

** El cemento de silicato es una material testaurativo temporal a fargo plaze,

VENTAJAS: Prolege o la cavidad de la reincidencia de caries por el fluor que
contiene, por lo tanto nos dard constanies aolicaciones de fluor, £l fluor que con
tiene es de alrededor dei 15 %.

DESVENTAJAS: Lomentablemenie, esta resteuracidn, después de algunos meses
se decclors ¥ se desinlegra graduaimente en los fluidos bucaies. Esta es 1a razdn
por la que estos maieriales no se deben congiderar come permanentes. A pesar de
que su promedio de vida (il se he estimado en cuairo afios, hay restauraciones
gue han durzdo 25 afos,  rpientras gque clias hon fallado a los s meses
(dependiendo  del medic hucal). Se erosiona faciimente con el cepiflado y s

£l fluor es indispensabie para & zbricante porque se utiliza como fundente, k
arena la funden con el fluor, por esto existe un gran contenido de fluor y se obtienen
los sificates.

Realizaron estudios y se obsetvaron que debajo de  los silicalos no habia
cafies. Ge pensaba que la hidroxiapatita ce  cambizha a fluorapatita, vero no se
sabe blen; ademds se piensa que el luor evila las reacciones quimicas, aclua comoe
repelente.

Un esmaite normal tiene 120 p.p. de fiuor. Cuando e diente se oblura con
cemento de silicato, aumenta en & slete veces la cantidad de fluor,

Los cementos de silicato lienen las propiedades de sinéresis e imbibicion.
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£nla reaccion final de Ja estructura, se pusden encontrar tres reQiones:

a) Central- A base de silice (nticizo vilreo) que proviene del polvo que no se
ataca lotalmente.

b) Rodeado por un silico aluminate o por silice también 'si a reaccion ha
sacado el alumninio.

©) Afuera, fosfalos de aluminle, caleio, sodio y Zine. Toda su estruciura es
de gel, no cristalina.

RESINAS  ACRILICAS

COMPOSICIDN: -Folvo.- Se compone de finas particulas de polimetacrilato  de
metilo, matetial para relieno y un  plastificanie. Materia) para
refleno:

1) Cuarzo.
2} Catbonatoe de calcio.
3) Carbonate de pario.

Liguide.- Se compene ssencialmente de metacrifzto de melilo,
mas las cantidades habituales de aclivador e inhibidor,

El polvo es ef polimero y el tiquido es el mondmero, Cuando el mondmero vy el
polimero se mezelan, se trenaforman primero en una masa plstica, Ia cual, al
enfriarss ce convierte en una masa solida;,  a este fendmeno se le flama
autopolimerizacién.

MANIPULACION: La mescia se prepara en forma similar 8 la de cualquier otro
cemento, cen fa venlaje de que el rat,v*rnn de incorpor: cirece de impertancia,
La loseta deberd esiar fria, nunca a ia temperatura de rocio.

Ef campo debera estir corapielamente seco, porque la incorperacion de
agua acera el periodo de iniclacién,

En las espatulas de plistico descchables, se los pone una marca para
saber donde se introduce un extrermo y  donde el otro, se lema una porcion de cada
uno y se coleca en la locets de batido (fria). Para ks rosinas se utiiizan las bandas
de poliéster o Mylar
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Para of ptlido de as fesinas se usan tiras Jde lija montadss en polidster, la
venlaja de estas es que en medio piesenta la division entre grano qrueso Y grano
fino,

DESVENTAJAS: La piincipal desventsfa consiste en cambios dirmensionales
ocasionados a su vez por cambios de temperatura. Por ofra parte vy debido a
los modificadores del polimero, se oxida faciimente haciendo que la obturacion
cambie de color,

CEMENTOS DE CARBOXILATO

COMPOSICION: Polvo.- Oxido de zine v modificadores {dxido de magnesio), y
algunas sales de fluor,
Liguido.~ Acido poliacrifico y agua.

VENTAJAS: Se adhiere faciimente 2 la dentina por quelacion y no son iiritantes,
plpares.

DESVENTAJAS: Su mezciado es muy diffeil parque su liquide es rauy viscoso v
no se adhiere al metal.

MANIPULACION: $e agregan pequefias porciones al Hguido v se espatula hasta
que tome una consistencia  de hebra. Si se quiere usar como base, se sigue
espatulando hasta que adquiere la consistenicia de  migajon. Al perder el brillo
pierde su de sus propiedades de adhesidn al diente. La espdtula debe ser rigida,

USCS: Se uiliza para  cemenlar incustaciones y coronas, realizar Pases
cavitarias, & wtor brackels en forma directa,

Polimerizan iones de zine, reaccionan con el acido poliacrilico par medio de
iones hidrosilo que o van a hacer polimerizar en forma de cadena cruzada. Tiene una
gran resistencia (4792 Kg/em? ) a la compresion y 56 Kg/cm? a Ia traccion. Ei polvo
trae su dispensador. Se debe mezclar en una loseta de vidrio enfiiada pare haces
mads lenta Iz reaccion. Se debe mezclar rdpidamente (enire 30 v 40 seq.), de una
sola inlencion, es wn cemenio relalivamente nuevo.

La ternperatura ofecta ef liempo de fraguado, o mayor temperatura menor

serd cof tiempo de fraguado. Es un cemento resisiente sl agua  pero con menos
tesistencia o} dcido acético
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La capacidad funcional dptima y ks eslabilidad de Jas refaciones oclusales son
los ohjctos principales en cuda fase de b odonlologla operatoiia v reslavradora.
La colocacién de  restawraciones g = offece una posibilidad aun mayor de
lograr esus ohielivas que i mera cofreccidn de ia hta de armonla oclusal maediante
desgaste.

Antes de iniciar procedimientos quinirpicos o restauradores,  se de
determinar . si las relaciones oclusales del pacienic son adecuzdas y meafecen ser
conservadas «n las restauracionss o aparatos. . Todos 1S Procesos que oreaion
necesidad de  os  procedimientes  quittigicos [*] restauradores  {carles,
restalraciones inadecusclay, padecimientos periodontales, pérdlda de  dientes
oredisponen v con frecuencia dan lugar a rsnslormos de las icleciones oolusales.
En estas condiciones, con f fimitacion en fos ravectos de la funcidn
masticateria. Los patto adaptatives o de  conveniencia reullantes limitan la
funciénde fa denticidn o través de desgaste oclusal disparejo y reflajos  oclusales
condicivnates. Esios pationes movimiento vestiingicn impiden  fa  wlillzacidn
funcionai de restauraciones coiccadas fuera del trayecto adaptative establecido, a
menos que sean eliminados lns obstdculos & los movimlenios aclusales annonioses
de deslizamiento suave, Resufia por o tanto esencial para el establacimiento de
una funcion ochisal multldireccional  arnoniosa eliminar interfercnclas
ociusales antes de jos procedimientos qUINGgicos. o restauradores.

En algunos casos, 1a parte funcional de la oclusién de un paciente puede
estar fibre de inferforencias oclusales, mieniras gue olios dienles que no participan
ta funcion oclusal pueden haperse desplazado a una mala posicidn a causa de la
mordida se fos anlagonistas o por alound olta causa. La oclusion con tales
interferencias requiere coifeccidn para gpiimas relaciones funciooaies
entre ol reamplazo o log o 5 0 UG s dienivs Ojisilties,

etk et
porditdes y ol

Las plantillas ccluseles estindar resuitan, en  1a mayoria de los casos,
inaceptables como indicadores del plano de eclusidn, puesto que existe un pairon
oclusal oplimo, para  cada paciente. Se requiere un andlisle completo de
oclusion y considerable juicis clinico para determinar 15 relacidn oclusai dptima de
aquellos paclentes con otlusiones bastanle alteradas. Con frecuencia resulta Gl
mantar mei ) Ui articulador ajusiabie indiadualmente.

En pacientes con brixismo gravie o dolor de la articulacién temporomaxilar,
resulla con frecuencia, imposible determinar fa relacion cénlrca comecta ¢n @l
momento del examen inicial. Estos pacientes cambian flecueniemente ls posicion
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de bl&:"\’!m terminal extacionana después  de  fa eliminacion de las inlerferencias
L reconstruceion oclusal rlf,be it siempre orentada hacly una
amc.uxaubn teimporomaxilar normaimante uncional. Esta ofientacidn puede requerir
el empleo de férulas o planos de mordids ocluslaes duranie un par de semanas o
mds, y cierto ajtiste oclusal antes  de que se pueda registrar s verdadera rafacion
cénirica estable para poder utiizarka como base para 8 rRCoNSIUCTIGN.

ESTAURACIONES INDIVIDUALES ¥ OCLUSIGN. La posiclon  dental
aslable se eslipula solwe una. resuiianie dirigida axiaimente de las fuerzas  de
mordida en oclusion céntiion para premolares y molares. En la region anterior tiene
que haber equilibio entra al img de las fuemas funcienales v fa piesidn de la
lengua y los labios. En denticiones con desgasie ocluaal mlnunu, s Lonm-*‘ :
relacion centrica se  efectuan con frecuen sobre declives y. espacios
interproximaies opuestos
FiG. 23.

Eatatulidad normal
200 Eontanois
opuarlos,

de divntes no desyasiados
cérdncas schro degines

Tal relacién de contacto es dificil de reproducir en fas  restauracionaes
colusales, especialmente si son talladas directamente dentro de la beca, Si los
contactos o contericiones céntricas se encuentran cobre declives aque no equilibran
fuerzas cclusaler, los dientas pusden moverse v resullvan nuswas interferencias
oclusales,

Por [0 tanto, es mads praclice colecar la conlencion cénirica para la clispide
anlagonista sobre una superficie plana en el fondo de la fosa, de manera que las
fuerzas de la mordida en aclusidn céntrica sean disipadas en  fa direccion del sie
mayor del diente. Bl efror mas cemup consisle  en  sobretallar las relaciones
colusales hasta ef punto que no haya contencionss céntricas, 0 cual dard iugar o
interferencias en ias excursiones lalerales. Tal efecto puede ser exagersdo cuandn
las restauracionas se colocan en disntes opuestos vy las conlenciones céntricas
desaparecen debido al excesivo tallado de las dos restauraciones.

j08



Otro error frecuente en rebabilitacion bucal consiste en no comprobar
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FIG. 23. Aunque existen conlenciones céniricas para fas cuspides vestibuiares
inferiores y linguales superiores, puede haber lendencia a la
inestabilidad oclusal.

FIG. 25. Las fuerzas de mordida en céntrica contra las restauraciones estan
dirigidas axialmente.

o clerre reirasvo tante en ielacidn cénliica como en oolusi . Tambusin
existe  fa lendencls a reproducir contaclos del lado de equilibrio en los
restauiaciones después de fa téenica con cera, siendo entonces necesario alimin
mas tarde dichos contactos del lado de balanceo =l no se deses obtener una
celusion balanceada cemo resultado final.

Las restauraciones oclusales deben tener aproximadamente fa misma direzs
polencial de desgaste que los dientes; de oira manera se desgastaran mas rapid
mente gqua ¢ esmzlw qgue s rodea y originardn interferenclas oclusales en o
excuisiones laterales.  Con flecuencis s observan marcadas intetferencia
cuspldeas en las excuisiones jaterales en - denticiones con un gran alrmero d
restauraciones de amalgama blanda y mal condensada.

1]
G5
iG
2]
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FIG. 28, A, Cares oclusal. B, Obturacién. oclusal  sobremodefada e
inestabilidad oclusal que permite Ia inclinacion del diente inferior y gue
ocasiona intarferencias oclusales en las excursiones laterales. C,
indica una de las clspides interferentes {IC) después de la inclinacion,

Los contactos interproximales defectuosos (demasiado flojos o demasiado
apretados) pueden transtornar las  relaciones oclusales  de  varios  dientes
adyacentes, &l ampleo de matediales blandos pora restawaciines, en contaclos
imerproximales dan  lugar 8 desgaste acelerado  y  desplazamiento mesial
inarmdnico; por el contrarin, si &l malerial de i3 restauracion es muy duro {(coma a
porcelana vitrificada), dicha dureza pusde impedir el desgaste normal, v ambos
Casos ciar;‘)tn por resullado interferencias oclusales.
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FiG, 7. A, OQclusidn céntrica antes del ajuste oclusal. B, Relacion céntrica
después del ajuste oclusal. 81 se coloca una restauracion como fo indica la fines
de puntos, diche restauracidn debe cor meldeada sobre of micmo pairdn de
superficie. establecide por desgaste en el momento det ajuste cclusal anterior. C,
Oclusion eéntrica después de fa restauracién. Motese fa "cénirica prolongada” entre
AyB.

La "Céntrica prolongada” entre fa relacion céntrica de un paciente vy su
celusién céntrica anterier debe ser repreducida en las restauraciones, y debel
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coactos oclusales definidos  sin prematuridad oclusal

tre estus dos posiciones,

eslableceise y mantenerse
en ninguna relacion miaxiiar

REHABILITACION BUCAL. Tras ol establecimiento de  una relacion
intermaxilar rormal, ya sea poi ajusie oclusel o planus de mordids, es de esenacial
importancia que eslas relaciones sean transferidas & las 1estaviaciones. Se¢ han
digefiado un gran nivero de afliculadores  y  téenicas para asegurar dicha
transferencia, Virios de astos metedos dardn resuitados aceptables cuando se
emplean dentro de fas linitaciones de os instrumentos y de s tienicas.

Los contacios dei lado de rabajo separan ligeramente los dientes del lado de
balanceo en ia excursion laleral, cuando éstn es mavor de 1 a 2 mm a partir da s
céntrica.

tnicialmente se fabrica una corona o incrustacién  provisional para un
premolar o molar inferior que tenga diente opositar  y que serd incluido en ia
reconstruccion. Si dicha reconstruccion va a compiender ambos lados del maxilar
inferior, se hacen coronas provisionales para ambos lades. Esias coronas deben
ajustarse jo imejor posible al patrén oclusal praviamente establecido. Se marcan
entonces puntos de referencia para Ia relacién entre estas coronas y  los dientes
antagonistas superiores con el maxilar en relacidn céntrica. Posteriormente, pusden
ser oreparacos todos los demds soportes en el mismo maxilar y lomarse fas
impresiones. Antes de tomar la mordida, deben colocarse {as coronas temporales
npreviamente ajustadas. Bsic se hace a fin de asequrar una posicién controlada
del maxilar en g relacion cénlrica prevismente delerminada vy con o misma
dimensién oclusal vertica! que antes de gue 3s preparaciones fusran et

!

fste empleo de  Ias coronas provisionales permitird 13 reproduccién de I
dimension vertical y de los trayectos Tuncionales dentro del limite adaptativo de casi
lodos ios pacienies.

La rehabilitacion bucal iniciada en el maxilar superior vy continuada en el
inferior puede dar por resultado malas refaciones funcisnales o en  ocasiones
prablemas desconcarantes que absorberdn mucho liempo, especialmente en dreas
antes desdentadas.

iniciar una rehabilitacion bucal con preparacidn de todos fos dientes restantes

en el maxilar inferior en el superfor, 0 en ambos, «in dejar contenciones céniricas o
haber hecho coronas provisionales constituye on  procedimiento arriesgado que
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facilmente puede conduci a resultados inaceplables. ncliso & empleo de un arco
facial cinematico ¥ 1a localizacion del cle de bisagra estacionatio pueden dar lugar a
resuilados enganosos.,

Las prétesis 0 aparsos provisionales utilizados durante la rehabiliiacién bucai
tenen que ser bien ajistidos, di ofra manes, el desplazamionto de o3 dientes,
lrayecios oclusales defectuoszos, v alteraciones {uncionmies de la ariculacion
iemporomaxilar durante este  petlodo critico pueden paner en peligro el resuliado
finat.

Desde o npunte de  wisita de la cdontoiogia clinica, es mucho mds facil
efectuar rehabiliauidn busal con un margen de 0.5 o 1 mm endre relacion céntrica y
oclusian céntiicn, que emplear  los  principios gnatologices. Dado que no exists
evidencla cientiflca que indique qus i “céntrica prolongada” cologque al paclente en
desvenlajn en compaiacidn con ung reconstiuceidn gnatolagica, fa "céntrica
otolongada™ y los principlos desciiles son preferidos por razones de conveniencia
en la priactica general odontolduica.

8. !

FiG.28. A, Reconstruccién de incisivos. superiores permitiendo libertad en
céntrica (cantrica prolongada). 2, La reconstiuccién, sefialada porla
linea punteada.

LEY DE_ANTE: "Lolongiiud de fos dientes ieemplazados en una profesis fija debe
sef igual a la periferia de fas ralces de los soportes”,

Significa que cuando varnes a construir una prétesis, deben contaise lns
soportes de ella 8 través de radiografias, para saber cudnto pueden soportar, No
debe exceder fa caniidad que dice la ley,

RETENCIORES &M DIEMTES

La 1estauracian de un defecio en un dienle, aunque sea simple. requiere que
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sé tomen en cdenta varios factareses esencial que en un listamiento se observen
as superficles especiileas por ser restagradas v la-eleccidn del matetial que seva a
usar, :

Al llevar a cabo &l iatamiento para una rehabilitacidn buecal, se buscan cince
finalidades fundamentales:

1-) Curar et disnle sl esta afectads.
2.4} tmpedirfa aparicion o recidiva det procese carleso.

5.} Darle a ks cavidad fa fortna adecuada, para que mantenga fimemente
en su sitio Ia obturacion que cologuemos.

4.-) Reemplazar los drganos denlarios que se han perdide y eviltar que
sean movidos los duanos dentaros que los eslan sepottande,

5.-} Cuando sea necesario, reemplazar lodos los drganos dentatios v
avilar que lastimen tejidos blandos v puedan cumpliy con su funcidn
eslética y de masticacion,

Cuando realizar @  ehabiiiacion buwal significa hacer restadraciones
aigladas, contamos con  ios principios - para fa oreparacion . de - cavidades . del
DOr. Black. Cuando se trata de reemplozar dientes o través de protesis hijas o
removibles, nuestra atercidn deberd enfocarse sobre los pilares y sopoites, 1anto
de tejidos blandos como de iejidos duios, para germitlr -y planeat las protesis
parciales o totales: o bisn, fijas o removibles,

FACTORES PRICHMIPALES QUE DEBEN SER CONSIDERADOZ AWTES
DE FPREPARAR UNA CAVIDAD.

1} Localizacién de Ia lesion ¢ defecto.
2) Extension del drea por restaurar.
3} Ofras dreas asfectadas en el diente o dientes por ser restauradas.

4) Profundidad de ia lesion.
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8} Otros procedimionto: que sedn ejecutados simultaneamente (ratamien
- tesendoddnticos, ortoddnticos, petiodantales, ete.).

8) Grado de stress oclusal,
7 Requerimientus o considetaciones estéiicas.

Estos Tactores no estan en orden -de priotidad, peio se muesitan como
bases para eledir procedimientos y desarrollar hdbitos mentates en la practica de la
Odontalogla Restaurativa,

L3 experiencia del operador es obviamente olro  faclor que delerminard e
proceso gue se seauird en un plian de tratamiento, asumiendo también, que fa

habifidad o grado de deslreza esia considerada.

PRIMCIPIOS EWY LA PREPARACION DRE
CAVIDADES: SEGUHN G. V. BLACK

Sin tomar en cuenta o materiel elegido para restaurar un disnte, hay varios
factores fundamentales gue deben ser ehservades para hacer la cavidad, G, V.
Black, organizé estos principics en conjunte con una razon para su aplicacion en
procedinmientos espectiicos y en coniuncion con las consideraciones biomecdnicas.

En la ejecucion de Ia mayoria de as prepaiaciones, estos factores estardn
considerados u observados en 2 siguiente orden, aun cuando se cambien de orden
aecesariamente, por sjempio: cuando existe una cavided gue involucra Ia puipa, es
recomendable cambiar ¢l paso cince como ef senundo paso.

1.- Forma del contorno.

2.~ Forma de resistencia,
3.- Ferma de retencion.

4.~ Forma de conveniencia.

5.~ Remecion de dentina cariada remanents,

6.~ Terminacion de las paredes det esmaite,
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7. Lavado de fd cavidad,

FORMA DEL CONTORNO. Es of dres superticial del diente que serd incluida enia
restauracion. Los siguienties factores determinan ia forma del contorno;

A, Aceesn ala ! 0 dafecto.- Genaralmenie se hace por &f centro e ia
lesion caricsa, la estruclina del dienle por ser removide esty delineada,  debe
permitir una instrumentiucian adecuada y una buena vision, nara lo cusl lene
como auxiliares:

1. La profilaxi e o eliminar el sarno, lo cual fes permile una mayos

ibilidad segtin e cas

il Dique de hule.- Permite control de soliva, sangrado, mayor visibili
retreccion gingival y separacion de aqueldio que eslotoe [a infervencion,

8, ign de I Jesion o defocto, que serd n:sis:u:ado, extension del drea
susceptible 3 caries, adyacente al area por ser restaura localizacion v extension
de lss fisuras que eslen ep contaclo con la lesion c:sncn'a. El disefo de 12 cavidad
debe flevar todos fos margenes g tejido dentinario sano, Dichos margenes deberan
situarse en dreas menos suceptibles 2 caries vy de facif limpieza, Este principio se
conece como: EXTEMNSION POR PREVENCION.

Las &rezs desca!ciﬁcadas deben ser consideradas comoe posible  indicacién
parn una exlension por p.nmmn i o Iz inclugion de defecios como fosas,
fosetas y fisuras cercanac ol a de x.Ch.c.a para evitar [ posible recurrencia de
cagies y para estabiecer margened cuaves de ia restauracion final,

resfaprative oue se va a usqar. Las propiedades individuales
cada material utilizade para  restawar dientes requicren de cledos factores qu_'
deben sor Incluidos on o preparazién do cads savidad; por ejemplo, matenaies
relativamente débiles deben depender de estructura dental sana para retenerlos y
soportarios. Tan o3 asi. que ia fuerza marginal de estos materiales comoe cemenlos,
resinas y amalgamas, requieren gue ef dngule cavosuperficlal sea preparade en un
anguio de €0° aproximadamente con fa estructura del diente. De este modo, cf
esmalle y el material restaurative estan provistos de 1 mayor fuerza para el corte
cuando esten juntes.

. Fa . Sila resiburacidn eafa en un drea que es visible
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cuando ol paciente sonfiz, s hhace una zeleccion de - maleidales. Cada malerial
necesita de un procedimiente que iequiere una forfna  de  contorno propla; por
semplo: sl una lesidn an un diente anterion no_ ba destigide esimalie lablal, pusde.
sof posible i eolcacion de oro cohesivo,  pero st restautacion se extlends
labialmente, unar racion usondo un matenal de un color compabible {fesina),
puede set necesdria.

E. 1% nig ] lonalmente,  cuando
una restauracion pueda afterar el contorno del diente (cono restaurando un punto de
contacto ablerto o improvisando funcidn oclusal), 1a forma del contortio dabe ser

afterada para acomndar el abjetivo deswado,

FORMA DE RERISTENCIA, Se mfiers a oquslos factores en  1a preparacion de
cavidades, que previenen fraclinas de la sstructwie dentaria remanente, asi como
fraciura o desplazamiente de a restawioidn por fas fuezas de oclusién. Les
principias ompicados en ia creacion de formas de resistencia, dependen de:

AL A
paredes planas,  profundided del material
(Qureza} de |
considerados.

faterial restouralivo_que se v

cofocar- De cualguier manera, fas
estaurntivo (volumen), v Ia fuerza
a estructuin dental remanente,  son Taclores que deben ser

B. Paredes_que s Las paredes mas importantes en iz
creasiin de las formeas de resistencia, son aquetias Golocadas perpendiculzmmente
a o aplicadas de fa eclusinn, -

C. QConservagién de fa_satructura_deniaria.~ €s  una consideracién
irnporfante i la rela < con la forma de resistencia. Cuande un diente ha
sido muy destruido por caries, un colado de oro se  extlende sobre las dreas de
comalte debil, v es importante darle proteccidn contra {racturas.

D, Pingintradentinados.~ En algunas siluaciones puede ser considerado
como un auxiliar de fa forma de resistencia. Dan resistencia a 1a preparacion,
mids no a la amalgama.

& Bi £n una cavidad quadan dnguios reclos craimante, los
cuales pueden ocasicnar fracturas por la concentracidn de fuerzas @n ellos. Se
eliminan con biselado; por ejerplo: el angulo pulpoaxial de una cavidad clase I
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FORMA DE R CION.  Se atiere a aguelios faciorss en fa preparacion de
cavidades e previenen a la. restauracicn de desplezamientos - La forma de
felencion incluye:

AL T jones.- Una setencion” es ung muesca dentto de " una cavidad
preparada de donde. un material no. puede ser retirado sin ser desfligurado. Las
miuescas siempre deben ser colocadas cuidadesa -y - conservadoramenis, nunca
deben coiocarse en zonas debifitadas de la estiuciina dental pues serfa riesgoso;
son usadas solamente para relener matesisles que son pidstices 8 la hoa de
colocarios.

B. Rulagion de p . La relacion (paralelismo) de fas paredes es la
que tiene mayor importanciy en ia reiencidén  de  restauraciones cementadas como
los celados de oro. De cualguisr forma, el paralelismo relalivo es importante para
todas las restouraciones, congiderando ta conservacion de iz estrusiurg dentaria,
por gjermplo: fas paredes cclusales de una preparccidn para amalgama deberian
que dar cercanas cuanto fuera pecible cludir ealrecium dentaria sin soporie.

Las entrios pueden incorpararse en la preparacisn de cavidades

tencion.

para aumentar a ¢

D. Cofas de Milane.- Son dadas por la forma del conmtorno, usadas en la
superficie funcionsi para dar mayor reiencion.

ntinardns.- Se pueden usor ping de varios lipos para Tetener
restauraciones, para conseivar asirictura dontaria v para restaurr dientes aue no
tienen su ficiente telido para retener tna restauracion de otro modo.

El uso prudenie de pins nos puede dar fugsr a colocar restauraciones que
conseiven tejide dentario;  de cualquier manera la reduccion radical de la corona,
puede sef on algunas ocasiones k tnisa aternativa.

Cuando una curons ha side muy destruida por caries u otra injuria, fa Gnica
alternativa sord la desvilatizacion del diente v la colocacion de algun tipo de posie
o bien, los pins pueden usarse para relener el material restaurativo electo.

FORMA DE CONVENENCIA. Laforma de conveniencia. es aquetla lorma creada
&n la preparacion de covidades aue permite ef acceso @ 1a lesion para facilitar Ia
inslrumenacion en 3 preparacion de fa cavidad v la colocacion del matedial
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restaurativo (el acceso visuat es necesarlo tamblén para asegurar una buerm
gjecucion an estos procedimientos).

La forma de convaniencia también incluye 13 "Forma Inferna” hecha en la
preparacion de una cavidad para facilitar el infcio de 3 colocacién del material
festaurative, por ejemplo: la diveigencia oclusal de Ias paredes verticales en las
preparaciones para incrustaciones.

REMOCION DE DENTINA CARIOSA REMANENTE. En una restadracion opoliuna
de lesiones cariosas debe asegurarse 1a eliminacion de todo el tejido caviado. Si de
cualquier manera ef proceso carioso se ha extendido a pulpar mas profundamente
que fa profundidad normal de las paredes pulpar o  owial, el tefido cariado es
generaimente removido con una cucharilla o un excavador, una fresa de bola de
baja velocidad se puede usar

Cuando esta presente una gran cantidad de tejido carioso, éste pueds ser
remaovido con una fress sin embargo, cuando se acerca & 1 pulpa, 36 recomienda
usar un excavador para eliminar injurias inecesarias a la pulpa,

Si hay posibilidad de una exposicion pulpar, debe hacerse un recubrimiento
puipar.  Si no hay exposicion puipar y todo ei tejido cariado ha sido remevido, se
puede usar, segin ef criterio del operador, una base de cemento. Debe ser
enfatizado que dejar tejfido reblandecdido es incompaiible con [as regias o nurmas
de Ia operatorin dental v debe car ramovido.

La dentina que esta vebaje de tefido reblandecide pedrd ser afectada por o
proceso danado y ser manchada. Sin embargoe, si &l drea manchada esta dura, no

At rermnis

{In Jdantina pasiada dachiviratorda moacds naracer dia s

o LI GO G e I S i i st s o et vas
evaluacion final puede haoe
instrumenlo}.

humedeciendo la denting y checandn con un

TERMINACION DE LAS FAREDES DEL ESMALTE. Es necesario efinar las
parades del esmalle de i3 prenaracion para:

A. Asegurar lo mejor posible af
esmaite,

<{o enfre ¢l material restaurativo v el

B. EBvitar la microfiitracién: aunque esta presenie en un pequefio urado
en todas fas restauraciones, debe cer flevada 2l minimo con ef fin de
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provesr ol mejor o mdximo servicio.
€. Producir una festauracion de mejor calidad.

El tipo de margen cavosuperficial hecho, depende del material restaurativo que
<@ va 3 usar, pero en lodos los casos debe ser muy bien refinado. Ei terminado serd
complementado por el buen uso de instrumentos rolatorios (fresas, piedras o
discos} vy de instrumentos de mano. E! hacer una restauracién de alta calidad
requiere que todo el esmalte sin soporte sea efiminado.

LAVADO DE LA CAVIDAD. EI ditimo paso a seguir en cualquier preparacion de
cavidades, es lalimpieza de fa cavidad antes de colocar el material restaurativo.
Existen vanios ieorias aterca de este punio, incluyendo e peroxido de hidrogeno.

£l perdvido de  hidrégeno puede causar iritacion, o cual debe tomarse en
cuenta.

CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGIUN G. V. BLACK

CLASE] - Cavidades que empiezan en defectos estructurales de dientes como:
fosas, fosetas y fisuras. En o se dice que es cuando la caries
comienza entodes los defectes estructurales lecalizados en el tercio
medio y tercio oclusal (posteriares), lercio medio e incisal (anteriores),
i e por la superficie vestibular o por 3 superficie lingual o palatina.

CLASE Il Cavidades en superficies proximales de dientes posieriores.

CLASE Ml : Cavidades ¢n cuperficies proximales de dientes anteriores que no
involucran anguios incisales.

CLASE IV Cavidades en superficies proximales do dientes anleriores que
recttieran restaurasion de angilos incisales,

CLASEY : Cavidades en el tercin cervical (gingival), va sea supsrficie
'mJuaI o pajating, bueal o vestibular

CLASE VI {Adickin a ls de Black). Cavidades en bordes incisiles y clspides,

AMALG ANA

La cavided preparada es ¢ fundamenio de la restauracion, y esta diseiada
para realzar fas  piopiedades fisicas de la amalgamio de plaia. La preparacién
proporciona el disefio bioldgico y de {acil limpleza, y contiene una forma de
ensamble para producir espesor avial y pulpar en la restauracion. Se prepara ia
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pieza para tener un volumen maximo en el centro y en e margen, para asi evitar
fracturas generales o desmanoramiento de la restauracion.

CARACTERISTICAS GENERALES PARA FREPARACION DE
CAVIDADES PARA LA AMALGAMA

1. La prepaiacion de la cavidad se extiende a los lhinites de limpieza propios del
diente. Estas son dreas fisas que pueden limpiarse con aiimentes abrasivos o por
cepilado  dental. Estes limites se encuentran en los planes cuspideos, bordes
marginales y areas prominentes superiores de los dientes. Cuando se necesita
aextension bajo la linea de conlorno, se intenta colocar la pared de la cavidad bajo
la encia sana, en casos donde el ejido exhibs un contorne y aitura normales.

2. Se caloca la masa en la preparacion. Para emplazar un espesor en dimension
cervicooclusal, las paredes aviales y puipares se locolizan 2 0.2 mm dentro de ia
unién de la dentina y el esmalte. No se hacen ensanchamientos o biseles en las
paredes de la cavidad, purque producen bordes de pluma, susceptibies a fracturas.
Ef espesor evita las fracluras generales de la restauracion al favorecer de esta
manera su forma de resistencia.

3 Elmaigen de la cavosuperficie se hace paia formar fa union de un dngulo obluso
de 80° . La relacion reduce las roluras marginales que ocurren naturalimente en la
restauracion. La linea de 90" hecha de amalgama y eslivctura denifal produce
una maximo de masa marginal y proporciona una relacion ideal cuando se trabaja
con dos materiales quebradizos.

4 Las paredes de la cavided se hacen peipendiculares y paralelas enire si. La
relacion de Anguic recto de las  paredes internas produce retencién y forma de
resistencid para  la reslauracion. Para lograr prepaiaciones exaclas de fa
cavidad, Ias paredes deberan estar orticuladas por dnaulos de linea definida.
Esla angulacion no  siempre serd posible  pero euando evista estructura dental
adecyada, dekerd usarse el dis

5 Se usa retencidn accesorta. Para apoyet las cunlidades retentivas de fa forma de
ensamble, se usan pequefios socavados mecdnicos en las dreas proximales y a
veces las eclusales. La unidn interna del material de obturacion con iz pared de
la cavidad y ios socavados pequefivs, mantiene la restauracion asentada sobre el
diente.
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RESTAURACIONES CON ARMALGAMA DE CLASE 1 Restauracion celusal con
amalgame - se clasificy como prepamcion de iz envidad vy restauracion simple, v
poF su incidencia comun y acceso reiativamenie T, estas lesiones no presenian
michos problemas  para el odontdlego opetante. Las caracteristicas de a
eslructura denlnl sobre {s superficl sclusal y =i grade de caries v defecios de
desarrciio en fas fossias vy fisuras, proporcionan un nomero ilimitade de disenos
para fzs jestauraciones  con amal 3l La amalgama se considera como
un material versdlil, ya que denlto d2 loo limites, el lamafo de fa lesidon no
coniraindica su uso.

Fi3, 29, Diferentes formas paia 13 preparacion de cavidads

mandibuleres y maxilares.
SUPERICRER

oarg amalgama en

Tremar Premola

IHPERIORAS

)

Primer Pramolar Segurclo pramolar Prpar Matar

En las preparaciones oclusales con amalgama, se aconsaia extender fas
dreas defectuosas. Eazto significa efiminar todas las dreas precariosss en la
supericie oclusal que =sten an contaclo con i excavacion inicial. La awlensidn
afecta el rompimiznto de tedos los surcos primarics y secundarios mal enfazacos
en la superiicie oclusal:

La extension de fa superficie cclusal exta regulada por 1a caries ast cono por fa
anatomia de s diente dental. Bl disefo debera incluir ¢ las areas precariosas o
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cuaiquier cosa que favorezes [a retensidn de alinentos an icie woiusal.

Slempre gue un borde marginal u oblicuo atraviese la superficie oclusal,
permanece Ittacte a menos que haya sccavado por fa carles, o contener un surco
accesorio inadecuado,

o B Rdes SopoTarR najbi 118 LRl Ralinalariad qie Thé rdklatithciones
con amalgama, y slempre se trata de conservar esfas estructuras. Las porciones
terminales del disefio oclusal se hacen paralelas a los bordes marginales, para
evitar cortes inecesarios y aumenta a retenclon de {a restauracion.

FlG. 28, Aspocto uclusal de la preparacicn
cen  amadgama  diste-octucal para
8 zegundo molar  supencr, con
delinzado acfusal do una preparacion
mmsiat de clase |

las paredes de la cavidad se emplazan a una pofundidad y angulacion
determinadas para evitar rechazos y fracturas de la restauracion, Esta resistencia
se fogra con una pared pulpar plana localizada a 0.2 min dentro de fa dentina. Las
paredes de la cavidad circundante, con excepcién de las exiremidades de surco y
cola de milano, son paralelas entre sl y perpendiculares a la pared pulpar. Ademas
de emplazar angulos de tinea claros y definidos, esta (écnica produce una forma
de resistencia capaz de soporiar I3 restauracion con smaigama.  El espesor
logrado, produce una masa oclusal que resiste las fracturas producidas por el
funcionamiento normal.
FIG. 31.

fﬁﬁ&\

i A E‘ ;)
Se hacen refinamientos adicionales en la superficie oclusal para lograr la
retencion de la restauracion. A veces se colocan pequefios secavados mecanicos

en las extiremidades del surco y de cola de milane a nivel de piso de la cavidad.
Ademis, el espasor de Ias paredes circundantes produce superficies favorables

e



para unir fas particulas de 13 amaigama. Estos dos faclotes propoicionan retencion
adecuadi para (o resiauracion oclusal.

El esmalle deberd format en condiciones ideales, un dngule de2 60° en el
purto en donds se enctientia con la amalaama. Tabdrlcamente. o csmalte
margen deber: rosoportade por deniing sana, para no volverse cuebr
después de s restauranion dal dgane dentario. Los dos teicios inferiores de
pated de i caovidad e
amalgama. En imuchas : se forma uh dngulo obtuso sobre &l argen da
la superficte de ki cavidad dei esmalte. No deberd axistit un margen agudo
cavosuperficial de éste vara s amlagaia.

FiG. 32,

2

RESTALRACIONES CON AMALGANGA DE CLASE I En 1a lesidn proximel, 'a
mayoria del dafo esta causado por afeccion superficial. &l dafio inicial es el
resuitado de dificultad de limpieza ¢n ! superficie proximal v la lesion se inicla
sxactaments en [a parcidn gingival al punio de contacio.

l.as dress de riesgo estan delerminadas por faciorss locales anafdmicos v
extension de 1 caries v lecalizaciin de la diente adyacente, Para  producir
3cceso & g preparacion y colocar los margenes en fa estiuctura dental sana. Las
parades de la cavidad prodimal deben aslar cuando menos fuera de contacto con la
diente adyacante. Por Io tante, ias tres determinantes de la forma deberdn abrirse
apropiadamenie para permaitir que el explorador pase enlre &l margen de i3 cavidad
y ef dients.

La diveccion die 8s patedes pioximaies serd paralela o ligeramente
socavada. Esta angulacion ec necesarin para evitar bordes de pluma en o
restauracion,
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FI2 1 direscion de las paredes proximales serd paralela o ligeramente socavada,
Esta anguiacion es necesaria para evitar bordes de pluma en i restauracion.

Varios factores influyen en el grado de extension de  las paredes proximales,
especialments en casos donde los dientes adyacentes estan rotados, La forma
del diente crea variaciones en la forma del delineado.  Las formas cuadradas y
ovaladas requieren e mas eliminizoidn de estructura dental para peder alcanzar
las areas inmunes. El diseno proximal también se relacicna al tamaro y forma del
area de contacto v al tipo de intersticios formados por el contorno, Los contactos
eslan localizados mas hacia ta superficie bucal en dientes posteriores, de manera
que el intersticio lingual es mas ancho v eficaz como desviador de alimentos y
proporciona una superficie de facil limpieza, La forma de disefio proximal viene
principaimente dictada por e diente adyacente.

FIG. 34.

La mayoria de lss preparaciones permitenn colocar la  pared bajo el
tejido blande, y se ha encontrade que esto influye en la papifa gingival. Cuando ta
cresta del tefido esta mucho mas abajo de fa union enire of cemento y el esmaite,
nn es practico focalizar fa pared cervical hasta este punto. Ef area bojo el tejido
no es una drea de limpieza propia, pero es profectors ya que no se produce
acumufacion de alimentos sabre el margen cervical de [a restauracion.

La porcion proximal en Ia restauracion con amalgama clase i, tiene que
poseer retencién independicente.
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Esto alivia la tension en el istmo de la restauracion y crea mayor
retencion y forma de resistencia. La profundidad proximal se prepara de manera tal
para alcanzar un volumen de material con espesor uniforme. La retencion se crea
primariamente por la angulacién de las paredes bucal y lingual, y si se produce el
delineade adecuado,  se produciran sulomaticamente algunas de las cualidades
retentivas.

FIG: 36.

También s logra 1a retencidon complementaria  con cierres proximales. Estos
son socavades de dngulo de linea en la dentina, que cenvergen hacia la superficie
oclusal. Sirven para complementar 1a farma de resistencia af desviar las tensiones
que ze greducen =n ¢ istmo dele auracion. La retencion proximat se obtiene
principalmente por la angulacién de los paredes. pero cuando existen amplias
extensiones en las paredes, serin esenciales los surcos suplementarios. £l drea
del istmo  es donde se unen las porcignes oclusales y proximales de la
restauracion; en esta drea es donde, con  mayor posibilidad, se producira fa
fractura cuando exista la falta de resictencia y retencion.

La pared gingival se coloca perpendicular a las lineas axiales del diente, o en
direcciones en dende <e produzcan las fuerzas principales. En la mayoria de los
casos, habrd que alisar el esmalte en I3 pared gingival, para desarrollar cierta
inclinacién,
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En el diva del stmo se producen muchos ipos de lensiones, v dosde esie
ol e vista, es el & arftica de lu proparacion. Black defendla fa iea de
que of i=bmo de Jas  prepaiaciones con amalgama de clase I, debia  scupar ¢
tercio medio de la distancia intercUspidea sobre la superilcle oclusal,  Para
desarrotiar un volumen en el istmo, se usd esta dimension junto con olvas para
asegurarse de la profundidad en las paiedes aviales v pulpaies, de manera que o
istino pudiera defendemse condia jas  fractuas: Los estudios clinicos han
determinado que {a Locla del isime de la amalgama no es problerma, 7 menos
que exista grave reiscion Hawnatizante

Las iestauraciones clinicas detiogn on low Mmsfgenes y sobie i3
superticier, debido excesn de mercuio, peio solo se  producen fracturas ciando
existe alguna clspide Tuncionando dineclamente sobie ef istmo.

Gt margen bucatb-oclusal es el ansa oritica de 1a restawracion, en el lugar
donde se une la superficie proximal. Por ese mofive s2 183 tna cuva fnvertida para
praporcionytr 1a masa de metal necesaria para evitar fractura bucomesiai. La cujve
nverfida, asegura una unidn de g amlagama de 80° on fa unldn de fa superficie
ociusal y jaroximal.

FIG: 37.

L
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«F%TAJRA TIGRES CON AMALGAMA DE CLASE L Ly
ricte provimal con m "I idad para i
fraaa gue fa2g con - amalgann de

sfafes delos caninos,

FIG. 38, A Aspanto distal du iy praeg

e
a dif ;Ja'n un t‘:mm':‘

TG nalos nara

‘Generalments, 1 lesion es pecusfia, con abundancia de  estruciura dental
circundanie, Io.qus hace posible un disena pequedo y estélico.

Lo restauraciones del color del diente no son suficienternente resistentes y
permiien la migracion de! dients.

sodlistaley de los canines se ve  limilado
cuando &l de eontacto esta giande & inte Fars comtrarrestar esta dilicultad,
se  aconseja la prepatacion de una cavidsd estandar v una éenica de insercidn
lingual. Naturaliente, el objetivo daf disedio de la cavidad es salvar of esmalle en
el drez de contucto, y de  asta manera controlar  {a migracidn dental.  La
preparacion de o cavidad e similar otios diseios de clase Nl La
instrumeniacidn se lleva a cabo desde superficie lingual,  con excepcinn de
aigunos movimiening, Fi disefio sobie superficie labial, es una  lnea e
vargiela ol Wbale distgd n.(—l werie, L pared lat ;ml S8 manlgne  en - esquing
cuadrada. La oared ain peroendicuiar 15 lonagitisdingl del dienie,
asta locatizada bajo. & dc b:and& LD pam comprent

El acceso a las superficie

]

1o ,,,, [ form1 de dt:,crm
5-para tervinar el interior de

disefio,
lingual, de manern de o
la preparacion de [a cavidad.
£16. 38,

st

ins prtar ios




encidn
der fa prepara "ur.. € hacem e m
iGN alefada de i pulpa,

yia denting v en {as ires esguinas
anera U socaven @l eomalie v se nolocan an

Lo forma de la cavidad se fimpia entonces con perdvido de pidibyeno y s
seca para inspeccion final. S5 la preparacion esla lista, cusdrada vy retentiva,
enlonces se construye la matriz,

G2 fOquisie. a0
a0 subsiitucisn,
af nhio i R
c’Pbcmuho de fa fmrna de
recubsicores, asi como del material de by amlzgama, Ne
disefir do fa cavidad de a fjunl debiliie los caninos,
es adecunda,  especialmente g0 lesiones pioimalas o restawiaciones ‘,Oui:‘ 5]
stpertlcie mesial,  se suglers restauacionss con ofo fundido o unidades de
recuprimientn completo,

FIG. 40,

ode
cierr

de y major en‘pi“

i
La restauracion distal con amaloama properciona una restaurac ‘bn eatable y
Gtica. Si se pule la restauracion, se producirdn menos cambios de color en los

RESTAURACIONES CON AMALGANMA OFE CLASE V. ia lesidn gingival as

difteit de restauar debido & lus diffcullades nvelucradas pars alisar el dlente v lograt

access en reglones molsres, Las reslaliaciones con amalgama de  clase V se
sean cast exclushmimente para leslones gingivales on mofaras,
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Las propledades {Isicas de fa am gspenizimenic su . aspeiezs
superitcial y propencion & expansionarse en humedad. no siampre ,J~m~ncr\ is
colocackin adecuada de reslawraciones cervicales. 51l preparacién de la cavidad
no puede uiu_u,o‘" y ehservarse completamente, s aconsoia ef uso de aleacion smn
zing, para salvr los dientos hesta oue 'as condiciones puedan mejorarse. Estas
resiguraciones pueden pulirse para producir una superficie satisfaciona, quoe soporte
eltejido gingival.

Py
r \

La forma de delineade de la preparacion sigue as lineas acensejadas por
Black para diemtes molares. E t' forma ovalada o arrifonada requiere un minimo
de i (:':"m '7I|'=':i0 que las  festauraciones
genersimenie no est e5 drens
nmunes y proegidas soore
lus molares.

&n

Siela
deberd tormr: of

es gdecuade v el rilmo de fa caries es bajo,
resiauraciones direcias de oro
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Las raslauracioie
y debido & se usd ef dise

dinrtes momomras, preden enconlrarse  ocasionalimante

RES t' AURACICNES.. CON  AMALGAMA  RETEMIDAS COON  PINS
2ARIOS. Cuando se coloean restauraciones de clspides, bordes o
superficies amplias.  cs necesario usar pins intradentinarios v preparaciones
voluminesas, para ovitar fa pérdida de la restauracion o fracturs de alguna de sus
partes.

Se considera que fos pms mejeran Jas propicdades de relencion y resistencia
de la restauracion con amlagama. Las fractuias, canes nuevas vy roturas dentales,
requieten ef uso de restauraciones con amalgama reteniclas con pins.

La fongovidad clinica puede lograrse on
relettidas con pins, comio en cualquier ofrs re de amlagama.  Colocar
rectausacion retenida con pms 6 mucho mds practico que extraer ol diente y
reemplazania con algln instrumento prostodontico.  Las restauraciones fambidn
pueden cubrirse despues, con moldes de oro.

dacionts con amaigama

INIHCACIONES  PAR

pis

OFORTAR  AMALGCABIAS 0OM  Bidg
1 fr..-,D:.\!T,NAFHOS

4.~ Mutilaciones graves debidas a caries o raumatismos.

2.~ Preparaciones muy extendidas.,

3.- Dientes de diagnostico dudnso con grandes leslones (disnies seisccionadas
para tratamiento endoddntico o con enfermedades deriodontales avanzadas).

4,- Ceniros para procedimientos de coronas v prdiesis fijas.
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nrenaracion de la cavidad,  Dsberd excavarse primsare
rriinar @f estado del o

lina para ernpluzad el

2] homiro,
de manera de  concervar el
@ amuigama,

crear @ espacio en la denting parm coloear o

esmgtie cavical v Tacility In cnlocasion de s matri

Elcriter previamenta ocupado por ciries deberd examinarse de cerea para
asegurarsede que 2t niso de tz Jenlion es soiido v 13 exeavacion es cuidadosa. B}
tejido deniinal e también serd parle del cimienio e fa restauragidn, se
examing paid defectar lejido “pulpar,

Se observa fa profundidad de & cavidad para determinar. ef oo do base
intermedia que debera usarse.

La colocacion  defa base no deberd interferir con ia son wisn de
amalgama slrededor do lon ping. Vg usequrar e volumen de ia amalgama, i base
no s& construye hacia atras hasta flegor al eapesor original de la dentina. Se ooivea ef
cemento en el fonde v ee aplana para permilir cspeser de i amalgama en direecion
cewvicooclusal y alrzdedor de jos pina. Sila cavidad es profunda y se sospecha la
existencia de exposiciones diminutas, deberdn recubrirse las parades con una capa
delgada do hidroxido ealeio, Daspuds de esio, of material s protege aun mas
aphicando ung cuipa delgada de camiento de tosfole do zing para evilar cualquier
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roftirs duiante §
de fa oavids o t‘a
prapoicionada por fas |

B mumrmm se delcfmma i
iu.‘m' Sy elencion mecanica en fa
Ser slguen las  teiles g extension de las dreas
e prlr\upm G e Ngein s pleparaciones nonmales de cavidad.
mat un ortan G v e e o
G osisaiie liso vy de fach faieza, Lo oxdension no deberd hacerse mas
granda de o nonnal v deberd ver cmvaef\.'auwd paid sEivar cuantd estryctara dental
sap posible, Onasionalmaente, ¢ sainbiar el debneado para atenentar la
retencitn y foms deestsizncia.

of 'nomen?u de o extav
w-:ue Idc:d quc ouev ]

ireado

fencs
e

Ef hombio discutido anterioimente, no debad llovarse bajp @ tefido blundo,
pues se debe preseivar 13 s=stiucling dental sobre la oual se o i3 1a dnea e
terminado. T mwlde no deberd terminar a0 fa amalgama; esto signitica que @
adaptacion real del margen de ore cerd con 1a eslivcina denld y cuando menos @

1 mm mas afle ded centro de la amalyama.

3 noied y lecalizaciin de los
esiaurssiones extens

La profundicdad de fa proparac neLlceiin
anguios de lines internos, ayuds o sosener
afrmlgama.

Fids

Los pins se colocan on as donde  so
restauracion. Como estas dicas gen cralmen € contienen ia maycria de la estructura
dental, existe tna masa dl.,pumb.e para los pine. £ das Do
bordes mavgmales, puntas de cdspides y ang de finea. Al hacer los orificios se

tinne euidado de evitar dejor vagr Jos pins {uera de fa dienfe o en 3 pulpa.

Sapnere et bl
3 ATCID eSIAN GO

tos pins intradentivanios no se colpcan sobre bifuieaciones o en el centro del

crater aliededor de s dentina excavada.
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La profundidad = i3 que se coloca ef pin, se tegula oor a longitud del metal
proyectada en s resfauracion: Los onficios e colocan en una profundidad de
1.5a 2 mm y estan siempre localizados en fa dentina para estabilizar Jos alambres.
Estos se curvan para sequir el o o 1o re iy pova proeduch espesol
de 2 mm de aleacion e la pae supeiion y taleral del pin en 1o restauracion final,

Los pins propurcionan mas refencidn si no son paraleios. Tambien 12 base
de Jos pins deberad colocirse o niveles diferentes en ei dienle.

e face parnlelr o ta superficie dental o

ta superiicie externa, direciamenie afuera dei diente, en donde so ita a colocar ¢f pin.
La radiogiafia tambien ayuda a deteiminar fa profundidad de los orificios 'y ia
lecalizacidn de la puipa.  Sequir estas reglas evitard la perforacién del diente o
exposicion pupar,

Pty

oy

TIG. 56

El nimero de pins por emplearse esia infivensiado por el drea superficial de
la restauracion. Para legrar soporte, se pueden emplear de uno a seis pins .Se
necesita una distancia minima de ! mm entre los ping para permitir ia condensacion
y adaptacion de la amlagams al glambre enhebrado. Un nmero excesivo de pins
debifitarsd I estructura dental v ia amigams ¢o donde zolen coloendos.

Las reslawacioneas con amalgama se usan ampliamante v son responsables
de praservar mas dientes Gue cualquier otro material. Las técnicas de manipufacion y
preparacién de la cavidad han sido refinadas durante este sigle, para producir
restauraciones casi permanentes,
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La atencién meticulcsn o fon defallas de {odas las facelas
asegurara al cdontalogo ciertos resultados positives.

ORC COHESIVO

£l oro cohesivo es un material que sc utiliza en odontologla para fa
construccion de restauraciones directas. S se usan técnicas adecusdas, cof
servicio de ta restauracion con haoja de oro es sin lugar 5 dudas e mejor; es o
tinico material restaurativi que duri tanto como el diente.

Los materisles de ofo se colocan en la covidad preparada 'y se enduiecen
contra tensicnes con condensader. Se aplican fuerzas para adapiar ef oo & la
estiuctura dental a medids gue
cambia la del oro puro & la similar de fa incrustacion con oro medio.

LS50S Enoperatoria dental se witiza en oblturaciones. Esta indicado en la obtura
cign de eavidades clase | 1|ty V

VENTAJAS,

1. Gran ma fad.- 1a maleabllidad, capacidad det oro de endurecerse
bajo fa carga impacto, es i propiedad que permite insestar una restauracion
resistente, bruiirla y pulirla para seliar 1a preparacion.

2.- Dus La restaurseion con hoja de oro es conocida por
sus finos margenes. Esio se atribuye 2 la ductiiidad del oro puro. El metal se
alarge para unirse intimarnante con ia estruciura dental marginal,

3.- Resistencia.- La restauracidn es permanente poroue of 0fo puro s un
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matal noble gue to <o pigmenta. coiroe o deslustia el
tanio, 18 superficle pulida v ol maigen penna
aftos de servicio.

4.« No produce mal olor nimal sabor.

B~ Se une enire capa y capd J/or WHion gui las * pepitas
de oro en la cavidad preparada de una en una y se condensan inicizimente para
obturar ias forrnas de retencion. Cada pepita de oto hace coherencia con el material
denten de s preparacian, v of chijetiva de fe condensacidn s - consiruir un blogue
s0lido de ore denito del disnte,

a,- S coloc

6.- o nieeesity fundise.

DESVENTAJIAS:
1.~ Dificii manejo en la boen.

2.~ Tiene un altc grado de conductibilidad iérmica.
3.~ Extremada blandura.

&,. (Mala estetica.

5.~ Dificil de consequir 2n ol mercado.

0.~ Allo cosio.

Lo restauracion con ore feguiere un campe quirirgico ideat, prepaiacion de la
cavidad conservadora y exacta, condensacién metédica y putido sistemdtico.

INDICACIONES:
1Y Lesiones garigses ingipionies. Cuanto menor sea 1o lesion, mids
adecuada serd para fa restauracion con oo cohwsivo. Cavidades clase |, 1
HyW.

2} Erosiongs.

3Y Hiplopasia, puntos blances o {osatas defectuosas,
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Pala CONGOrvar Q5peGio Lstdlico,

PRESENTACION EN  EL MERCADO:

1. Moz de ore. £slos 0fog son blandos v pueden usarce pora construdr la
resiauracion completa. Bi lerminado se simpiificsrd con cro biando sobre ias dreas
superficiales v  marginales. Se puede encontrar en diferentes preseniaciones:
pepitas redondendas (ce eviraen 4 ¢ 5 hoias de dming det fibre v ge raya con el
lapiz v regla of papel delgado que recubre of oro pars o r;rar =i tamano deseado),
'(‘tlmdro.. nc cohesivos forman del mismo oIo Gue [+ %, Pero solo se uysan

2,054 Y 156G mmy; Fifsls con hojas enrofladas
uc idmnite No. 2, v pueden | en tamahes diferantes cootin i
necesidad del case);, Emina platinada (se intercalan  @minas de pla dﬂ
15-30 %3, lamina de ore extraplsgabie |

89 lr(

at:

At
S un ore G cehesive, @ aconsejan =otas
grandes pepitae para restatraciones de ciase Ly W)

2. Ore fibrogso. Se usa para formar ¢l centro de a racion, y tamiién
sirve para simpliticar & inlclo de o condensacion: es eaponjoso y oo adapta bien a
la pared de a cavidad preparada.

D‘

3. Qre en poivae, Se o aumere de polvos.  La:
patticulas e callentan baje los diversos pl‘ﬂfu", de fusion, se aglutinan par—
mantener el oo en grupss. La ferma en polvo de ciertes metal tienen cierias
propiedades similares 3 un mokdzade hache con e! mismo metal. Se forma uns
envoltura y se envuelven particuiss de oro de tamadio 100, 200 v 328, para formar
unz pepnu. L.a relacion es do 95 % de polvo a § % de lamina.

CONLENSACION: Lag i€ dit G @l fipe we oo seloccionade, pere
serd fecesaris un enfogue sistemiitico general para colocario @i una - preparacion
fimpia y exacta, desarrollar un borde de consiruccien v producir cohesion y dureza
con cada pepita. La preparacion con ofo cohesiva debe disenarse adecuadamenic y
tener una retencién adecuada para soportar las fusrzas de condensacian v soportar
Ia restauracion,

La condensacion es el procedimiento empleado para endurccer el oro dentio
de fa preparacion. Daspués e colocar 3 pepita en la diente, se impacta para
desarioiiar durezs y producit adaptacién del mnlerfal a s pared de la cavidad.
Cudndo se condensa el oo, se desarrolfan planos do  deslizamiento entre 13
eslructura snatémica y lo restauracién, y o {ension resultante produce la dureza.
Cada pepita debera condensarse y endurecerse cuidadosamente, ya gue cuando
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maneia de alean,

i dard por regul

i elirningi fa porosid
fa, ung 1 eslalracion Lon oin pornss

condde
densa.

SO UG,

R
!
'L._, ealih

TERMINADO, En‘lodas las clases. o5 necesario confornear el metal, acondicionar

la supetficie y proporcionar margenes. La instrumentscion difiece seqian 21 access

disponible para alcanzar la supe! restaurada. Durante el pulido, ja estructura
dental ni se toca ni se forma.  Por o tanto, 1 instiumartacion se restrings a i3
superficie de fa restatracion.

RESTAURACICNGS COM ORG COMESIE DE CLASE 1 Y CLASE Il la
preparacién  en cavid difiere ligeraraente con coda material. Los mismos
conceptos generates se aplican a prepargeiones masiales en primeros molares, asi
coma en premolates.  Aungue clenas preparaciones no recuieren extension oclusal
en restawaciones de clase §, oo insiuye para cubrir e procsdimeinta.

La forma del dafineado oclusal Usa una curva ascendante samefante a ung
mariposa, pero  &s mas conservadora gue 13 mayorla de las preparacionas. Bl
margan de {a cavosuperiicie esia localizado en e esmalte inmune, pero ia forma del
delineado parece estar mads  restingida. Cuando se usa  un material de o
cohesivo en tralemiento de lesionss peaguedias, solo ce requerird una axtension
conservadora,

ion oolusal que han

probado ser Gliles. Segtin o
mas afilado vy en forma de ¢aja qua presenta iineas youna  esquing,
haciendo posible usar cilindios no cohasivos en aola dres al simplificar el encuiindo
enire las paredes. Las esquinas feciltan  ef  tomminado, ya que simplifican la
lncalizacidn  de loc margenes, v también porqoe ks oros eohesivas biandns
normales se condensan mejor et la cavidad gon dngule,

Las mismas reglas goblernan i preparacion de clase 1, exceplo que se
lacalizan dos colas de milane en 3 forma del delineado.  Esta forma de delineado,
afifada y resttingida, se emplea para restainaciones ton 6ro, porgus a preparacion
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es iptracomnania y habid que conservar fa mayer cantidad posible
dental

estricliurs

FiG. 51

RESTAURACICNES CON CRQ COHEESIVG DF CLASE ML Atdesarroliaise
cormpisestas con coior del diente, muchos odontélogos y pacientes despreciaron
las ventajas de ins res mmauon‘—s con oro. Los compuestos mas nuevos tienen
vida clinica mas coria gue i ieslawracién con oio, pero se usan frecuentemente
debido a sus téonicas mds fdciles y econdmicas,

i
i 2N
i AN

FIG, G4, Modein Tarmnnda
dirapte ain :
NP O AarcdSs v rdton

El acceso & la preparacidn  se lograrg  con  instrumentacién adecuada,
separacion y disefe de la cavidad. El pumicrm ecial es la pequefia cantidad
disponible de su foima du relencion y iotistenicis bard inantoner 13 estétics y satud
pulpar. Las iesiauracionss de ciase { tene iotench wouelias Y afffadas,
calocadas en la denting en localizacion estratégioa atededor de s paredas ded
\as.malie lablat vy lingual. La pared labial se prepara para csconder el oro y s hace
ta pared linguat para logiar aeceso o condensar v praparar las estiuctiuras internas.

a4

Un aspecto controvixsial de 1 preparacion de  ia cavidad de clase § ¢
= ian de la forma de delineado. o o detineado orginal de Blavk s usa
pared cuive, 0 contranio del contena superficial proddimal. La exdension es mayor en
al teresio medio dela disnle por considerarse mias esidtico.
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raieia a lu Jinsa axial ded
igentes ¥ oxae e bl a3}
fnovacion fue ki o2
» variaciones  ded

gival ctfva e e :vmulahd mit arigivial flv

Tite disefid la peparacion no visible, que  wn cletos casos pucde
orarse  extension del diseno o de - Waoadbury, La formi de delineado se
extiende realmente mds alla dei dnaguic del dienle produciendo una restaviicion de
ciose .

1a preparacion ds Her presenta & la visla inenus Glo, porgue
Sene con @l contorno del dwntu enfa fw:?aumcmn

La forma ¢le delineads jabll de o en 2 [Gbuio
de calcificacion de s superficie donde dasc n?'.,ldunm-'bn Las lineas son
rectas en dientes bulbosos, 0 iR 1INg Cuve in s superficles
oroximates planas, B margen labial se locallzs justo Tuera del intereticlo pa
ia fuz. de i3 restauracion.

retlajar

! )
i,/ o
~, RS H
WS N

f.a pared lingual tiens una curva incisiva, pero se dirige hacis la encia en linea
recta, para lograr scceso para los instrumentos de mano al formar fa porcion lingual
de la preparacion. Ferrier disefid  la  preparacidn e para  lemmibnar en hombro
finguogingival. £ hombro puede condensarse exactamente usando una punta de
monoangulo, para construir ia pared cervical v la saliente de ora.

En fo preparacian se emplaes una pared doble dentro de fa porcion deia
denting que sea obtusa con fa pared axial. La pared gingival es ligoramente aguda
con la pared axial, porque se forma un pequedo socavade para unir fa restauracion.
Las dimensiones definidas de la pared y Ja abertura de la pared axial preducs
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v of) i orms de retancion incisiva en forma diz saja aseguran

HE L1
NN
L
A IR {3 o
A

Los biseles se usan largos de pared completa en todos los margenes
emplizzados on of esmalte. El margen de cemento esta figerame ~2iada, £e10

=13 figeramente big
se restringe para evilar excedentes det maienal y dificultades al puiir Y alisar,

1

Preparacian de Ferrier con hoja de oro de ¢
demosuande [as paredes do resislanch

SHETY

iase . A, Seceién transversal
¥ ias paredes abienas & I
cavosuperficie. B, Seccidon iransvarsal labiolingusl,  mostrando  la
inclinacion de las peredes qingival ¢ inclsiva.  C, Aspecto proximal
mostranda jas aberturas iabial v lingual, las paiedes de resistencia

desanolladas con precision y i localizacion de retencidn gingival e
inclsiva.

RESTAURACICHES TGN CRO COBESINC D CLASE V.
modernas requieren la preparacian de Ferrier par
de ciase V, La preparacién es trape o, con su dimen
oclusal. Tiene muchas ventajas sobre ta preparacidn of

BeNIcAs
a0y ar

LR

ved

i aB

anu

estauracion directa
0 MmaEs ancns @

figinal disefiads por Black.

10, 58,

sidat de preparseiin con
2 dg Femar de ctvsc RN B!

fa

i ;.a'., wicloly
da lu suppiack?

pamd % -.I~ r:@ s Mesial,
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Lo prepaacion de B -‘niwm-wv tisne U deiineado an fonma amifonado v
también oz di class V. Pero esquinas
rodondeadas ‘son  mas dlf da pweparar vy teiminagr, o que produce  una
pmrnmclun Inenas efinads la muvorls de Ins casos, el delineado no es tan
astético como i3 foima trapezoidal.  El uolor del wo, posiblemente sujeto a
abjpciones, sereduce al usar un delineado die lirnpta.

La pnmnr ¢ Farrier pued mr)rtiﬂc,:sri:a r'ara ciorta m'n'em rk formas de
jones y de loml
. Se twce el maigon ¢ qi ‘,m..lw b-,,L«bdi de fos disnd
TS, para n.n--: la misima dﬂj'.: uén du la pared gmgwai ¥ oque 3 lenaza
labial de la grapa st paratelos a la superficie externa
del diente, fa.'mundo E une @ lus olras paredes en
fos, pora asilener y adaplar of
las variaciones redu 3
tiendo de enle deline

3, de calcificacicn v x:s!.é!inxa, se ha

FiG. 99, [whnease curo pars prepsmeinnes

En resumen. fas caracteristicas de las restauraciones con hojn de oro de
clase V tipo Ferrier, son las siguientes:

4. -La-forma bdsica de la restouracisn con hoja de ore de clase V de tipa de
Ferriar de forma trapezodal, su parte mEs ancha es ia pared oclusal o la
pared incisiva. £l defineado puede alterarse para ajustarse al diente
indhvidual, alalesion o al problema estético. En cion ideat. &l Unico
murgen visible despuds de tenminar 1a restourscion os e margen oclusal,
todos los demas esian cubiortos con tejide gingival,

o

. Las paredes colusal o gingival sen paralel
fa grapa # 212 y el plano oclusal del diente posterian

3. Las paredes mesial v distal son paraielas a 13 superficie  proximal
ded dionte 2o i3 restauracion

4, Lu pared avial es ligemmente convera y estas emplazady con



-

firiry clon a O e dent

3 dho fa unidn entre denting y esmslie.

5. Se dea un a3

gacio de 0.5 mun e cemento entie la pated cervical v 1
tenaza de 13 grapa. Esie espacio peir
y visitn par condensar ef ofo.

{2 accese pare lerminar 2 margan,

8. Ef esmzlie de s cavosuperficie oclusal, gligusl gue oifas preparacionss

oreducir supeificie casi
parfectamente lisa y para reduci el desplegudo de ore, - al forrmar un
delineado limpio. Se reguirre bisel minimo para reducir ef esmalte f1agil

o encitn v iefreinsde,

CiL

Lag pequeilas covidades que  se  pieducen en fa

CAYIDADES DE FOSE
superficie bucal de molares inferiores, superfic

GURE

de raofares superiores y
restouran con delineado
pequafio v cular. Las caries vy ssmalle succepti eliminan con fresa
pequefin y rodenda, La proparacidn se e socavados
on fa depiing y se emp 2 oon
una fresp peque Se use i mismo preparne ma (os defecios de
bordes incisivos y de clispides qua s rasiauran con los 0ros cchesivos.

mina

2 un bisel penueno pero claro sobr

IHCRYUSTACIONES

Las preparaciones conocidas como incrusiagiones,  son reslauiaciones de
rnetal, que se willzen para resiawrar dientes gue ya no scportan una amalgama, o
pien, en fos ccasionas que sean posibles, como scporte para profes

csls.

tiene ecidiva de o

dentane para sopontar fa amaly

Las norustaciones come sopertos oo prolesis, Hencn wt ompleo imitado;
aatan indicadas solamente cuando st va
stperior o sfenor,

Las incrustaciones tionen la veniaia do que restouran ol diente sin moditlcar lz
oclusidn normat del paciente. :
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FIG, 69, A, Preparaciones intracorenarias MOD, en dientes mavilares y

mandibulares
B, Preparaciones intracoionarias MOD en premolares superiores e
inferiores.

INCRUSTACIONES, REHARBILITACION INDIVIBUAL, Se sconsejnn fuertternenle
Ins piincipins de Black para prevaracionas de incrustacion,

e o) volumen de
aplanado de as

ol bode ia

CAVOENEEIIIC

La preparacion es mas exendida viiens una forma de delineado mas snche

epar ar3 amalgama. La forma de caja se rediuce de tomafio porque

in resistencia no es {an importante, Las paredes circundanies de l2 cavidad  se

apfanan paca faciliar ef retiro del patrén v asentedo del moldaado. Generalmente no

existe un vobimen en (a preparacion de ia inciustacion, por o tants, jus paredeg

aplanadas y abiertas. El enfoque consepvador comprende fa extension

poco profunda y el recubririente con profundidad limitada en forma de

znsamble intracoronario.  £n estos factores se confia en g fusrza Jel melal v
reducen la susceptibilidad a la caties 2n fos margenes,

ue I preparacion n

Caracleristicas de preparaciones para incrustacicn ¢n dientes postedores:
1, La exlension s mayor que con la Dreparacion para amaigama ¥ eviste
Iz Jorma de delineado mids ancho y vicible, Cuando fa sstruciure dental en Gébi,
especlainenie cuando penmanecen presenies as delgadas clspides restantos, ef
ruldeado o adhiere ol esmolie ¥ se substituye a totalidng de fa supedice oclusai.
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ra pesitie O con dis
VORI STNES LR
e Hop

RIELT
st colocs A todes S Bl
forvacidn de placa o ¢ v e borde uracion. La pared cuvical se
localiza bajo iejido ginuival sano v livre de coniacto con dientes adyacentes y no
seextlende mds ala de i anion entre 2l cemenlo y esmatle,

Venitay
tirnita

2. La pofundided axiat pulpar de ia pmparaci«’)n ens
¢ la festawacion con amalgama porque no redUisre  volumen pard o
fracturs, Lo forma de vesd cia de 1= sticn se produce non pareces lisas, de
iongitud completa, con dngulos lineales internos Yelinidos, Las paredes se culogae
lusto dentro de a union enire 1a uerx‘"t pero &l ancho de fa forma
neamble no s erifico. Se e wio e oy s0i0 oara evitar
i3 ciisiorsion o exiension del medsi d

da on comparacian
i la

a fuerms ochigs

3. Laforma de rete rrotia con colag oe milano, aplenado de les
paredes y ofliicles. A vecss se usan sweos asi como 'ecubumienm cuspideo v
a0 superficial para retener Jos moldeados de gran tamano. La canlided de
aptana du de ia puied vy recubiineenic svpeifickd parecen ser Jos factores crilicos
para refensr ef moideado.

A, Deberd biselarse ef margen de 8 cavosuperlicie de la prepaeciin en gl
fugar donde e mnme se acerca ol dnqulo recto, Bl margen buene se ve favorecido
 hisel y reduce 12 cantidlad dg recubridor e cemento que es!ard expuesta a

ios fluidos bucales,

selo o aperader

o de domarcacicn

cuadranie
exparimentedo v que ;
cuando se elimina fa exensa canlidad de estructurn dentaria.

Se esiabiece e campo gquintrgico v se sxaminon  fos  dienies pera
irpinar s cqm:d.}d cie cvh’x"'an reguerida en i preparacidn. S choerven af
arnafe de
prm'mr ia p red (‘“N‘("h L 3
raducaion alguna,

d(

3 forren de intoroticic, agl como el fren en donde

oI, o

in forma de delineado antes de inicin

Z}istmo serd generaimonie un tercio o mas de o distancio interguspiden
debido 2l famano mayor de ta fesion, sel cervical se hace a 45° con refacidn a fa
pared cevienl,
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Lo cantiviad de  aplanade on las py
1r"'\rn~‘dn rJ !h\nIL ago. Gon pargdes muy aptzuu;.u‘as.<

G0 su.. colig postes y aumos ¥
ENE ,rt,‘do

SU1 Ve, 26 10 GOIBETIGRG & U;nu!a"

La retencidn del surco axial
caties wed muy exiensa. L
acurre cuando el jsime en
distancia intefcuspldea.
irabajando chepide de

3

Hace en la oaja en cases eh donde s zang die
dimensidn del istmo, usada parad ung clspide dabil.
4 superticie nclusat es mads ancho gue un fercio Ju
l(\ vrea un plang cusplded coito. St
Y rebetd orolegerse con recutanieniy:

asi como Sl!p{‘.‘illblrﬁ'b lm( ales dv. d:w\.!es mafichitila stenofis S0 las Ar
reducidas, 1La clspide se teduce en dos planos an igual contoing que
otigines, fo que cres o x:unn:.xbisr_-l.

Cuando se 1ecos :mmyc un argano dentario con una inerusiaciasn, oo deberd
fener cuidydo de ove b ounidn di se-metal en ochusal, ne gquede beje o acoion
traumitic ins chapides do lns d o, pues de o CD'H:’?.:‘ . este

: dos
taumatismo -de roansia oonslan
tendrd percolecion y por consecuenaia, recidiva de caries.

l.os procedimisnios de laberatanio serdn fos mismes gue oo empleadas pam
fa construccion de coledos en ofo con cus respectivos camtbios, s
se va a emplaar, s86dn los materinles v procediminning o segulr,

£l metal que meior resuliade dard en este tipo de restauracionss
pero d:.b do 2 cu 2ite costo es mids comun uitlizar cuciquiera de fa gran cantidad de
metales que han surgido en & mercado como son: alesciones de plata-paladio, liga
e niata, eic.
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5 nensizciones puedden ¢

P Glgme L
2. Clase 3 a} Mesip-oniusal

oY Disto-oclussd
) Mesiorochso-di

THE 63

INCRUSTACIORES  COMO  SOPORTE  DE | PUENT Como se dic
anterlonsente, estas restawacicnes se utilizan como soparte de prdlesis
unde premalar superier o inferior. Los o

incrustacion nunca ird unida a 1 po
semipresicion (hembra y miacho).

Para usar las incrusiaciones como sopoite para prétesis, se harén s
preparaciones MOD (mesic-ocluso-distal} en primer premolar e igual en et primer
molar.

S necesitan como minimo un aapesor de 2 mm de metal. Sila anatomla
dental es grands, se pedran {aliar parcdes i in Qranues, i gure nos deid
nayor retoncion, Bues fendromos mds dtea v las caias proximaies soit Mas iB70as.
Paro si el disnte os wés axiales fendrdn menos drea y (g
consiguionte disiribuci astcatonias rompen fa Hnes do cemento
tas paredes : amente G° h usal; =i ool
Hgencis varia.

0 los premo
preparacion del diseno oolus
milans.

RO 5GP s ia posibiidad de tratar olra cola de

INDICACIONES  TARA HORUSTACIOMES

1.+ Que no snoa canies extensa,

J4e



203 Carles recurienile sededor Jo una p
3.4 Pacientes adojescenies.
4.3 En un pontico gue feruliza varios dientes pora diluil jas luerzas,

COMTRAMDICACIORES
1.} 5i existen caries gingivales {clase V).

2. Siel paciente tiene alta incidencia de caries.

3} Sied paclenite tene mals Mgiene bucal.
RETENCIONES ACCESCRIAS: Ping intracorananios, con excencidn de gue el
naclente sea inven Deberdn colocarse en
ancla, nunca en pulpa o perodonto

A

o5 ) e e

‘,r;, ,‘: FiG, 84
{

de trobajo riehido A una mayor
3 como Onlay.

Cuando ce deba plolegei {as cispides
destruceion dentaria, se recurrifd 2 una preparacion mayor conos

QNLAY

En bocas en donde ka oclusién es favorable vy donde existe evidencia de
limtada abrasidn, una restawracion intiacoronaria de tipe oniay con extensiones
consenvadoras, va a estar indicada. £l disefio oclusal geners inciuh cualguder defecta
como focas, fosetas y tisuras, para emenderia a dreas de autechsis,

La anatomia natural de los dienies posteriores con sus cuspides v foselas,
presentan un diselio gque crea Una tendencia o fractutarse bajo las luerzas def stress
oelusal, pero micniras ef dienle raramente se fractum bajo (as tuerzas normales de fa
masticacion, taf fraclura no serd rara gn dientes que han side debilitades por caries o
cualauicr otta injuria que dafic mds alla de la porcidn que representa i zona det
istmo.

/1



vopiosal

¥oparedes que ¢

e s reslaigaciones inacorcihaeias
dan ¥ profogan con i mayor o

derie eomo 1in
nlictact posible de

des debiitadas v sin proleccidn sstan sujelas o stress que pusdan
Hevar 4 o fracturarkas oo S opunto de uoidn con la pared pulparde Ta
pregs 0n En Gaso de po sulrie dicha fractura, el movimienio de e LUSPRIGS
debilitadas abrirdn los matgenes. de una restaurasion tipe incrustaciones caussndo
e ia rehabifitacion,

s

Las tendencias del stiess 4 causar fractuias, puede ser reducids por ta
apficacian de niios princ G cubtir fag cdspides de tos orgonos dentarlos.

incrustaclones Hpo onlay cubren 1 o ks cispides con suficients
extension del colado denlio de las divas bucales o linguaies det diemte fevando e
margen de la restawaciin a dicas donde no prede dafiarias direclamente,

Las inerusticlones tpo onlay se peeden uliizar con ¢ fin de medificar ia
tablas ociusgios v pars una rehabiftaciin oclusal completa, con fa veniaja de gue Ho
destiuyen mucho tejido dentst. B onky en prétesis fija, solo puede us cuando

ntobiemas periodontales o cuando va a rethabilitarse la oclusion v se unen los
digntes con al fin de dilulr las Tuerzas masticaturias.
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INDICACIONES

1oy Cuancle necesits

madificar fablas oolusgles.
2.4} Ferulizacion.
3.4 Parg soportar protesis tias qe e unidades smdximo.
4.4 Proleger clspides. 7
- §.4y Cuando el paciente tiena busngs hébims de higiene.
8.5 L drganos dentarios con snatomia dental grande.
7.4 Cuando las stispides son muy frigiles,
8.~} Dientes sin problemas periadontales,
#.-} ‘Si esta bien rabajada ta restouracidn, da una esiélica nceplaple,

6.2 Endienles con gitoversion, para correqir fabias oolusaies.

i, 86

CONTRAIMDICACIONES
1.4 Dientes jovenes.

2.-) Dientes triangulares (por no poder profundizar fas cajas preximaies).
3.4 Cuando el didgmeatro ocluso-gingival del dierte es corto,
4.2} Dienles descalcificados.

5.} En drganos dentaros muy destruidos.
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6.5 Cuando ios p

senites Henen malos ndplos de bigiens

7.} Cuando i3 cara vestibular de fos dient

a abeclads (clase V),
B} Siel drgane dentatis liene protlemas periodontaies.

FACTORES QuUE WFLUYENM EM  BL iSERO
1.-} Analemia del dienie a rehabilitar,

2.-} Distancia ociuso-ging

3 Area afectada por fa canes,

4.4 Factores del horde incisal,

S} Pregencia de obluraciones antefiores.

6.+ Relacién funcional eon los dientes adyacentes,

7.4 nclinacion det diente.

Las restauraciones iipo onfay cubren piincipalmente las cispides de
trabajo. Las cispides de irabaje son las superlicies fingualss de dientes mawilares
asi como superficies bucales de dientes mandibulares posteriores son areas mds

reducidas. La cdspide se reduce en dos planes en igual contorng que ins superficies
- originales, lo que crea o conimbicel

El bisel exierno o contrapisel se hoce de un t=roie menes det bise] imemo,
£sto permite ol moldesdo asiise a @ estiusiurs denial pag avitar la fraclura, £}
contrabisel de ips dientes supsrioren, csperinimente en premolares, se montiens
rads corto que esto, en cascs donde el aspecto estético 25 necesario, de manera
aue sclo se vers ura linea deinnda de oro sobre o moideado jerminado. Se hace ia
reduccitn para producir espacio iibre de | mm on lodas los dimensionez sard
permitir un espesor adecuade dei meldeado.

L3 reduceion de log cispides de no trabajo nue son las superficies bucales
de jos dientes superiores y lan superiicies linguales de los dientes inferiores, siquen
un patrén similar. Lo reduccion intetna es ia mayor y deberd permitic iambién un
espacic de 1 mm. £ contrabisel en premolzres superiores es muy delgado o puede
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amititse cuand iy prese
producen i2{{EE R S
mandibuiales exconticos.

La forma de delinendo dei recuirimiento debera sef ligeramente yadondeada
y seguir fas raismas lineas genersies de los braros de ks olspides. Bl bisel estético
@5 de enhesor e y 50 pule para desaiollar un bords reclo sobra el moldeado.
©1
£l man

aacto v piido, usi como of contorio adecuads, hacen que se rolleje el

CORONAS  PARCIALES

Son lzs preparaciones mids. antiguas que. se conogen, my dificlies deconstrudr,
ademads de que pueden hacerse en cualquier tino de anatomia dental.

INDICACIONES:
1.- Restauraciones de dientes individuaies.

2.- En digntes anteriores y posteriores.

3. Endien

con exnosicidn radictdar,

4.~ No se nodifica ta estética,

3.~ No se madifica Iz relacion «

nie oot los tejides blandos vestibuly

'S:.
i
o

le iniuria, no ee necesatio locarla

< cortas.
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Bom By iy Gl cuando bay gues 1

CONTRANDICACIONES
1.- Dientes jovenes,

- GCarles vestibular o paisting que incliys of cantamo det diente.
3. Hipoplasias.

4.- Dientes con espacics proximales muy cerradsos.

5.~ Dienles anteiores infariores.

6.~ Coronas clinicas collas, coit exGepcion de jus Que pueden tecibli retenciones
< COmo pins, G,

7.~ Cuando va 2 soportar protesis fargas,
8.- Dienles con giroversion.

9.~ Cuando es necesaria mucha refencidn.,

4.~ No es una restauracion universal,
A Es mas dificit de preparar Gue una corona otal

3.~ Cuando se comelsn eores en su prepaiacion, no pusadan cofegise,

FiG. B




CORONMAS SOMPLETAS

En protesis fifa, las restauraciones mas empleadaspara recansiruccionss
son las coronas cornpletas, por su faci maneje. &n su técnica de preparacion, tiene
ciertas caraclerigticas indispensables qua no pueden cambiarse; pero aun asi, cada
profesionista tiens su propia manera de construcoion.

CARAC TERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA PREPARACION DE

integridad cotonaria.

(0

2.~ Malerial para recosntruccion.

el
T

Si es preparacién individual ¢ para soporte de prétesis.

ps

3.- Posician del diente en la arcada. su relacion con los dientes adyacenties,
problemias scpeciaies como giroversian. elc.

&.- Condiciones periodontales.

Q
1

6.- Anatomia y merfologia dental
VENTAJAS:

1. Mayor pialecaion conlia canes.

2. Mayor retencian,

3.~ Pueden usarse en cualquigr lipo de anatomnla dental,
4. Rehabilitacion y estabilizacion de la oelusion.

staura dientes débiles estructiralimente,

.~ Su preparacign, fabricacian y colocacién o5 relativamenie facil
7. Gitvs corno soporte de prtesis mas largas,

. Rehabilita dientes muy deatiuidos,
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vio las tratados

110 Ayuda 4 o ferulizacion de disnfes.

SVENTAJAS:
1. Be desgasia mucho mas tejfido dentario gue 2 requerido en iz consiruceion de
coronas parciales.

2. Produce irrtaciones gingivales, soie todo en fos margenes {ferminacion gingival)
- ‘ze hacer subgingivales.

3. Una vez cemeniodas, no serd posible hacer pruebas pulpares,

4. No puede observarse radiograficaments Ia zona cubierta por a restaurazicn.

fse cuando fa car

fianies ovenss' o

Wo debe col
Mo pusds

£5 €8 pRguena.
n dientes con problemas petiodants!

E

1805

TIPGS DE TERMINACIONES PARA CORONAS COMPLETAS: Chafidn hizelado,

enaiian, Filo de cuhilo y hombro biselads.

La terminacién FILO DE CUCHILLO se uilliza en dientes con caracteristicas
anatdmicas triarguizres vy en dientes con citugia pericgontal, en donde i raiz
anatomiea forma poarte de 3 corena cliniea, Se empiea cuando vamoes o restaurar cen
o0, Si se necesita colocar un frente estdtico, se hard un escaldn en e metnl en
donde se va a apoyar cee material estético.

FILO DR CUCHILLO

o

[ LR

estauriaciones con pocelana,
racion. hombro

in en &l oave

pues requisren estabilizac
debe tener una angulacidn gue no sea menor a &0 con ¢ cton ala pared axiai de
fa preparscidn, pues podrfa quedar ssmaile sin soworte deptinario v por fa
soncentracion e fuerza a nivel cervical deia poreeiana,

For gs0 se da una anguiacion de 110° al eccaldn, asi ne se dela ssmalie sin
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sty puede S CLANGO vAraaSs 2 used un colado mstalico.

CHAFLAN BISELADO CHAFLAR

£l paralclismo en las pieparationss pora coronas completas estard dadn
bucolingualmente mas  que mesiedistalmenie. Daremes una - convergencls hacia

incizal u oclusalde 2 ¢ 72 La relencidn a obtendremas por una fongitud minira
de & mm. de farge oclusogingival,

B

MUNCN ESPIGA

Se siguen procedimientos -especiales para restaurar dientes trais
endodénticamente. En dientes con obturaciones de! canal mdicular, o capa de
esmalte se wuelve al poco tiempo s y gusbradiza, y cuando las superficles
externas no estan intactas, 13 restauracion deberc soporiar el reswo de s estructura
dental.

Eliminar tefide puipar e insertar un material de obiwiacién narte pora ef
canpal,  permite emplgar muficnnt ina en s camars radicutor - def
conducto(s) radicular(es).

se reticnen disnles criticos
mbios de color det esmalle
diente.

La terapéutios andodontics &5 valiss
para el plan de tratamiento restaurative. Lo s2q
sont probiemas wenores on comparacidn a la pérdida def

B
o}

<

G canal radicuiar.- Cuando sea necenario usat el canal radicsla
eiencion, deberdn construirse espigas de soporte. 105 munones
lgas penetran en ef canal en lonaftud igual o fa de Ia cotona. Se espers gue el
mufon cspiga se sjuste bastanie B pEre N0 se fogquidre que tenga fa misma
tolerancis que los moldes tradicional a monos que haya un margen externio
atecialo.

para lograr ¢

U’l
W



12108 A canstiuccion
,(s !,1\){ (‘ml vos de u)nvnmenua A yeces secambinn en ung
aperaoion fa constnlecion dei muiidn esplga ¥ ia tesipwracion final, pero hiatar de
soflar esta restauracion con exactiud y hacel Maigencs mds Sequros &
condiciones, definitivamente un | pigyecto - muy aitiesgado. Generatemnte se
un procedini 95

despuds o

L pn et
aigie
en donde 'se camenta pdiner of mufon esplga v

Lo constiuceidn del mulion espiga liene =f mismo proceso de constiuocion
Ifufer cal

Cletlos  canales 1adiculares [y
ser obluiados con p un!*f-‘
digte, en substitucion, &
oins intiadentinanos,

inres son de ahivilo peguelio ¥ doben
Esto euilla usat of canal para jograr relencion v
plen de eslatyaciones corl amalgarmas soportadas con

Je coloca un adingro de ping mayoel que el scostumbrado, a mayor
projundidades, #n g denting no vitalizada, Se reduce s restauracion de amal
para of centro, v se cementa 2 colado sobie la arnsigama v el mudion del disnie.
La pics,em.ia de cuspides @ § restantes ayudard mucho al aplicar fa
amaigama y ¢ lu_'eo pm ce-menmdos picaentes; sin embargo,
sienge i i canal radicular para soporiar ef centro de

stiaciones de recubrimisnto liai
y apoyo para protesis. Restaura ! diente tatade erdodénticamente Y s ala sz
fa fuefza v origidez que dan al diente soporte adiclonal. Al igusl gue oon

restauraciones de corena poreatana, ol muntdn espiga manitene N
ostdtico,




minacks, de o maners que presenien un
funcionaies. La sequnda finalidad ey orgonizor 2 accion de o
para que-funcionen a sy polencial éptime. Eafo amesiia oo
lac arcadas y las  fuerzas funcionaies adecuadamente dirigid
e soporte an unidad con s anticuiacion emparomar

o
Rl
o2
R
&
P
3

ATCHS 2N

iar,

2i se plerds inuidad de la arco
disipindose o del conincte mesiodital que les peomde funcioner
unidad continua, - £] menoscapo de wichy aii 5 prmier paso 2n une
progresion ciclica de everdos o mizoCidn de o orcadia,

wa
: avanzan hacia ia desor

En alguncs cases, e mekr iatamienie £S vna protesis remnvib?e: aues
puede Rroporcionar apoyo 3 woves def orco, estabiiizar oo disntas &n una posicion
rminadn v juntar o los restantes en una unidiod positiva,  Restaure i fungion y
controfa In direccidn de 3 contiy ios tefidos v lou di ta

Para provesr una reonica sistemdtioa 3! watamiento con profesio parcinlss
e5 impontaie reconocor e panes del dispositive citedo v cus funciones,

1.y Ret eres: Ei retencdor es cualquisr pante del dispesitivo que toca
los dientes v ayuda 2 prevenir ef retive del aparato. Las placss proxmales rigidas
norolencion g igual gue los brazes retenedores flexih !
retancién on regular fa ubloacidn da 1 peotesis oon (eiacien a los Ji

Lo cobrniedyrme sio - smeys
¥ o ias estructuras o apova.

1 oae

2.} Coneutores maveres: Un coneclor mayar €5 una porcidn rigida del
yciado protetico parcial gue une 8 ios descansos v 3 olras pardes el dispositive
can e lado comrario dal arco.

a. Consciores mayores inferiores. Es labarra ¢ ofzca lingual locs
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T farmng,

Jom de TS pin
FEINOVIDIS 2 asitdad ¢
TOIT G ¢
u‘&\rés e o arenda, O

Felr ez,

Ny estabiiinag jos o £ B . A fin

o5 smi

t

3. _) L)—w— s
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’r"c,gc.’u*'*r £ ln porcion do ':.'::5 ;“rr:A g
teen af diente; prindan principaliment2 apoyo v
tvinouts dof aparato con los elemantos de soporte v
efvar las estrusiurag bvca‘m‘ da apayo Gontr
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£ Dy de brindar s posicitn o poths iads ideal; se vone of descanso tan
vire el disndg como soa pasible. Se caler*un. nreparan y constiuyen
iicadas a la prdiesis v a

los deseanses pud cnnwoldr fa_dirzccion de las fu uetzas
16 et de s

solidas v rgic
vonw lag pl

\w* chenlra y se extiznds hacia PI (nnuo |nt‘=v PEinai,

acas provicnaies lanen cinco funciones

1. Conservat la integridad del wien medianie a aecidn de iefuerzo

anteteposterior.

2. Actua camnmnrv dorr_-s mediznie ef conincio fin

str dn nyrinanian de

3. PrOeger Comra fa mnacta
s placas duia enda union dei wide y

4. Preseiver o calud del {ejido blande en i unidn d
afiminands vacins, hechn qgie ayvds a impedir
tistica.

5. Provesr reciprocidad ol retenedor del aparate parcial.

~“”*RLS {SANTHOSY 1 paiies doxibles del v

Lerada 4 as & duras en los o

oar o
Vs

HUHANVOS &
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Gnica diferencin  con o
jing'iv-zl Al "/ac:

oy
fazoha de d==rna<m, Es muy 2
onlugal v quedar snmsdio v:ie dose

u{w i dlr-med. s Us
jos dienic

s e molares inferiorss v o 1es
narvnnd de pannarn ce b relencidn ma

£lio un hraze

arintes (qua se
nan ingi
favniahie o
auyilinr para -nm)-* e ¢
s inoelas mesial v distal, No eo

rar conplele af diente,
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LA L H AU T R

cosoporiadas, Sy

A}
o oproximal youn ganchy e

inse ecta lpcalizado en fa superficie n
sopotie, actua come cenlio de rotacisn y gjerss unn ¥ 3
z a2 te una fuerza distal de desplazamienio. La placa progi
jos sin eplcar presidn solwe of dienie. ¥ i3 barra | ge desoi
ot del dies

masticaiona vertical
que I DA se despize on seotide s
sroximal se desplaze hiscia @ zone o
(s

vie Yy ig o

niiva del diente; de osta manera, ambos
ros v oiaca) pierden of contaete con el suporta.

Olra venigjz es que esle tipe de gancho eliming ia necesidad
it braze Beguad, Ademds do que ¢!
de paianea qué by fuenza sobre o bose

ry

i
de
.

wele proausi un dascanso aclusal,

quacho DR bace comtacte minimo con
i o ventofessmenta en pac PeNSHY &
misma pace muy poeo cuntaclo con «f diente, genensin
mayor parte de los eltos tipes de gonchos.

ses pro

=1
OFA.-

ciieurieranct




ibulo fasial o chands Bg conn elendive Hsila buesl sea
ol e bovde ociusit hege einie

de su ciicundeiens

o can sl gionie en

TUAS Volininos:

FiG. 76,

oy Adifamentan de semipres

une dos s

aditaments "Hembia® (que s
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