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INTRODUCCION

Considero de suma importancia le eleccion de este tema dentro de las
especialidades odontolégicas, ya que en la OPERATORIA DENTAL, también
se ha obtenido una gran evolucidn, a pesar de que los conceptos
fundamentales, fueron dictados ya hace varios anos por el Dr. Black.

El objetivo final de todas las profesiones dedicadas a la conservacion de
la salud, es la prevencion y eliminacién de las enfermedades.

De ahi la importancia que hay que darle a esta especialidad, ya que una
gran parte del tiempo utilizado en la OPERATORIA DENTAL es el eliminar
caries, preparar la cavidad, manipular y colocar la obturacién o restauracién.

El éxito o fracaso del procedimiento operatorio estriba en gran medida,
en la capacitacién técnica del odontélogo para realizar las operaciones.

Como ha sido recomendado en el pasado, la OPERATORIA DENTAL,
siempre representara una mezcla unica entre ciencia y arte creativo, la
perfeccién solamente puede ser lograda por medio de la apreciaciéon y
adquisicion de ambos valores.

Con esto trato de aportar y contribuir en pequefia escala a la
preparacién de nuevos profesionistas, por lo que no trato de reformar ni
adicionar cosas nuevas ya que mi experiencia es corta.



CAPITULO |

DEFINICION

La OPERATORIA DENTAL es la rama de la odontologia que estudia el
conjunto de procedimientos que tienen por objeto devolver el diente a su
equilibrio biolégico, cuando por distintas causas se ha alterado su integridad
estructural, funcional o estética.

Es por lo tanto una ciencia que abarca el conocimiento del terreno y
estudia el conjunto de doctrinas metodicamente formadas, ordenadas y
clasificadas, que constituyen un ramo particular del saber humano. Y es un arte
que involucra el compendio de reglas o preceptos que permite la aplicacién en
la practica de aquellos conocimientos de la ciencia.

Por lo tanto la OPERATORIA DENTAL es una ciencia de aplicacion
practica que obliga a un conocimiento de las teorias bioldgicas, arménica u
gradualmente adquiridos en forma ordenada para comprender asi el porque de
la formacion, calificacion, desarrollo y vida del diente, por parte inseparable de
un todo organico.

Solo con un profundo conocimiento y un constante estudio de las
adquisiciones del saber humano, estaremos en condiciones de aplicar el
conjunto de reglas o preceptos quirdrgicos que nos permitan devolverle a las
piezas dentarias su morfologia, normalidad funcional y estética que constituye
la meta a la que nos esforzaremos en llegar.



La OPERATORIA DENTAL nos ensefia, también a preparar un diente
que debe ser sostén o pilar de piezas artificiales.

Siempre que se opera sobre un diente se realiza OPERATORIA
DENTAL. Esta especialidad es la estructura fundamental de la odontologia. No
se concibe un odontélogo que no domine esta disciplina, ya que ella representa
para las practicas generales la mayor parte de la actividad profesional.

La OPERATORIA DENTAL es variada y multiple y exige gran sutileza
del odontélogo que la ejerce con suficiencia.

Los casos practicos se resuelven con criterio clinico de acuerdo con
principios y leyes y por un conjunto de conocimientos imponderables que solo
otorga el ejercicio profesional.

La OPERATORIA DENTAL constituye la estructura fundamental sobre el
cual descansa la odontologia.

No es una disciplina facil o que brinde resultados gratificantes con poco
esfuerzo, a causa de las dificultades técnicas que ofrece la reconstruccion
correcta de un elemento dentario destruido.

La OPERATORIA DENTAL ideal es la preventiva, cuya mision consiste
en poner en practica, desde muy temprano, los procedimientos o técnicas que
tienden a evitar la iniciacion de las lesiones que llevan a la destruccion de un
diente.

Ademés se debe adquirir la habilidad necesaria para manejar el
instrumental altamente especializado que se usa para reconstruir piezas
dentarias, debe poseer conceptos bien definidos sobre la iniciacion de las
lesiones dentarias y su progreso dentro del diente para saber de que manera
seran restaurados y coma prevenir su reaparicion en el futuro.
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La odontologia es, en realidad la biologia mediante la suma de
habilidades por parte de quien ejerce en la diagnosis y el tratamiento asi como
la destreza técnica muy desarrollada y la aplicacion de los verdaderos
principios de la estética.

“Es una obligacion de todo profesional ser un eterno estudiante”.

La practica de la OPERATORIA DENTAL consiste en marchar
paralelamente al progreso y a la evolucién de la ciencia, estudiando vy
aplicando los conceptos adquiridos, sin apartarse de los principios
fundamentales que rigen y es precisamente la necesidad de aplicarlos lo que
nos mueve a su enumeracion en forma general y extraida en relacion con las
diferentes fases que cubre la especialidad.



OBJETO E IMPORTANCIA

Como se desprende de la definicion, el objeto de la OPERATORIA
DENTAL es resguardar la estructura dentaria, restaurar la perdida de sustancia
ocasionada por la caries, traumatismo o erosion, cuando causas de origen
endogeno o exégeno modifican o alteran el funcionamiento normal de su

érgano central, la pulpa, o cuando con miras protésicas deba condicionarse el
diente para tal fin.

La proteccion de la morfologia dentaria involucra prevencion; la
reparacion de la pérdida de sustancia obliga a la restauracion.

La OPERARIA DENTAL se divide en TECNICA'Y CLINICA:

La TECNICA llamada preclinica y la cual estudia los medios mecanicos
y los procedimientos quirdrgicos a emplear con ayuda de instrumentos
adecuados, para reparar lesiones, pérdidas de sustancias, o defectos
estructurales de las piezas dentarias.

También se denomina OPERARIA DENTAL PRECLINICA, porque su
dominio u conocimiento es previo al estudio de la CLINICA.

Abarca la aplicacion de esos medios mecanicos y quirirgicos sobre la
base de los conocimientos de las ciencias biologicas y médicas, con miras a la
conservacién y reparacion de las piezas dentarias en su funcion bioldgica.

Se explica asi la intima conexion existente entre estas dos partes de la
OPERATORIA DENTAL.



Debemos conocer u estudiar ciertas operaciones previas a la
intervencion en los dientes, como la separacion de los mismos, la aplicacion de
matrices, el aislamiento del campo operatorio, asi como el manejo de los
elementos necesarios para tal fin, con un criterio preciso de sus ventajas e
inconvenientes, de sus indicaciones y contraindicaciones.

La aplicacidén conjunta u arménica de todos estos conocimientos, va a
condicionar nuestra efectividad clinica resultante inmediata de la profundidad y
exactitud de nuestra preparacion biologica médica.

CLINICA -

Aplica los conocimientos adquiridos en técnica directamente en el
paciente, para la conservacion y reparacion de las piezas dentarias en su
funcién bioldgica.

La OPERATORIA DENTAL esta familiarizada con diversas leyes de la
fisica, metalurgia, mecanica y la ingenieria que se aplican con frecuencia.

Se ha mencionado anteriormente que el diente, como todo érgano, es
parte integrante del organismo, por esta razon fundamental e indiscutible, se
llega a la conclusidon que ciertas afecciones dentarias pueden repercutir
directamente sobre los dientes y su tejido de soporte.

En consecuencia los conocimientos del odontélogo no pueden
circunscribirse al diente en si, considerado aisladamente debe poseer un
criterio biologico que le permita considerar con propiedad las relaciones
existentes con la circulacion, sistema nervioso linfatico y ganglionar y
comprender que al actuar sobre alguna de sus partes, podemos influir sobre el
todo, de manera directa o indirecta.



CAPITULO Il

CLASIFICACION DE EL INSTRUMENTAL

La fabricacion de los instrumentos dentales es por medio de aleaciones

especiales que permiten el corte de los tejidos dentales, por lo que se
clasifican:

1.- COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES

Utilizados para realizar un correcto examen clinico y utilizados para
realizar la preparacion de cavidades.

A.- ESPEJOS BUCALES

Se emplean durante el examen oral y demas procedimientos
operatorios, estan compuestos por un mango y el espejo. Ambas partes se
unen por medio de una rosca.

El espejo es propiamente dicho de forma circular de 2 cm. de diametro,
los hay de distintos tamanos, son de vidrio concavo, planos y de metal.

Los espejos Bucales se emplean:
a.- Como separadores de labios, lengua y carrillos.
b.- Como protectores de tejidos blandos.
c.- Para reflejar la imagen.
d.- Para aumentar la iluminacién del campo operatorio.

B.- PINZAS PARA ALGODON

Sus extremos estan doblados en diferente angulacion, deben ser
livianos y de facil manejo.

Se utilizan para el transporte de distintos elementos como rollos de
algododn, gasas, fresas, etc.



C.- EXPLORADORES

Formadas en su parte media por el mango y termina su parte activa en
punta, siendo su forma variada y también de extremo simple o doble.

Se utilizan para el control en el tallado de las cavidades.

D.- JERINGAS

Son de dos tipos:

a.- Jeringas para Aire.- Nos ayudan a mantener seco el campo operatorio, las
cavidades dentales.

b.- Jeringas para Agua.- Se utilizan en la limpieza de los dientes y mantener la
cavidad libre de sangre y detritus.
2.- INSTRUEMTOS ACTIVOS O CORTANTES
Los instrumentos cortantes de mano son:
A.- Black
B.- Woodburry
C.- Gillet
D.- Wedelstaedt
E.- Darby-Perry
F.- Bronner
A.- INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK
a.- Hachuelas.- Presenta un borde cortante de |la hoja y tiene doble bisel

de todos los instrumentos es el que posee mayor variedad de aplicacién, se
utiliza para clivar el esmalte sin proteccion dentinaria.
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b.- Azadones.- Presentan un bisel Unico y externo, se utiliza con
movimientos de traccion.

c.- Cinceles Rectos.- Hoja en forma recta siguiendo el eje del
instrumento presenta un bisel unico.

B.- INTRUMENTO DE WOODBURRY

Son similares a los instrumentos de Black aunque presentan algunas
variantes en su formula.

a.- La forma piramidal de hoja de algunos azadones.
b.- En la curvatura de algunos cinceles.

C.- INSTRUMENTOS DE WEDELSTAEDT

Conjunto de seis instrumentos, constituidos por partes, la diferencia con
otros esta dada por la posicion del bisel.

D.-INSTRUMENTOS DE GILLET

a.- Excavadores o cucharillas.- Presenta diferente angulaciones segun se usen
con vision directa o indirecta, en cara mesial o distal respectivamente.

b.- Cinceles.- Presentan hoja ancha con borde cortante a tres mm. del eje
longitudinal del instrumento.

Los cinceles.- Presentan hoja ancha con borde cortante se utilizan para el
tallado de paredes o biselado del borde cavo — superficial.
E.- INSTRUMENTOS DE DARBY- PERRY

Serie de excavadores utilizados en la remocién de la dentina cariada en
pequefias cavidades.

F.- INSTRUMENTOS DE BRONNER

Bronner presenta en sus instrumentos un mango con un angulo de
compensacion que permite ajustar su uso a las leyes de la mecanica aplicada.
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3.- INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATIVOS

los instrumentos cortantes rotativos son de diversas formas y dimensiones,
estan confeccionados con diferentes materiales segun al uso al que estén
destinados.

A.- FRESAS

Estan compuestas por un taladro, cuello y parte activa o cabeza.
a.- Tallo.- Su forma es cilindrica, vastago que va colocado en la pieza de mano
o contrangulo.
b.- Cuello.- Forma cénica, une al tallo con la parte activa o cabeza.

c.- Parte activa o cabeza.- Es la parte que nos permite cortar los tejidos duros
del diente, tiene filo en forma de cucharillas lisas o dentadas.

B.- FRESAS REDONDAS

De forma esférica con hojas cortantes excéntricas y pueden ser lisas y
dentadas.

C.- FRESAS DE FISURA

Pueden ser cilindricas y troncoconicas.

D.- FRESAS ESPECIALES

Son de distinta forma, se utilizan para el acabado y brudido de las
restauraciones y obturaciones.

E.- FRESAS Y PIEDRAS DE CARBORUNDUM

Se utilizan para desgastar rapidamente el esmalte dentinario por friccion.



CAPITULO Il

CLASIFICACION Y REPARACION DE CAVIDADES

Es un conjunto de métodos y procedimientos quirtrgicos de que nos valemos
para eliminar y remover tejido carioso y el tallado de la cavidad efectuados en
una pieza dentaria de tal manera que después de ser restaurado, le sea
devuelta su salud, anatomia, estética y sea relativamente inmune a la
reincidencia de caries.

1.- POSTULADOS DE BLACK

Es un conjunto de reglas a seguir basados en leyes y reglas de
ingenieria, fisica y mecanica obteniéndose buenos resultados, estos
postulados son:

A.- Forma de cavidad.- Forma de caja con paredes paralelas, piso, fondo
o0 asiento plano, angulos rectos de 90° ; esto es para que la restauracion resista
el conjunto de fuerzas que van a obrar sobre ella y que no se desaloje o
fracture, para que tenga estabilidad.

B.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.- Paredes de esmalte
soportados por dentina, esto es para evitar que el esmalte se fracture.



C.- Relativo a la extension que debe tener la cavidad.-

Extensidon por prevencion; significa que los cortes deben llevarse hasta
areas inmunes al ataque de las caries, para evitar su recidiva y en donde se
propicie la autoclisis.

2.- CLASIFICACION DE CAVIDADES

Para localizar las cavidades con mayor exactitud y poder indicar su
profundidad, es necesario dividir las diferentes caras del diente en sentido
mesio- distal, vestibulo — palatino o lingual.

Oclusal, u ocluso — gingival, ya que siempre se divide al diente por
tercios.

Las cavidades pueden ser simples, compuestas o complejas.

Cavidades Simples.- Son las preparadas en una sola cara del diente por
lo cual se conoce e identifica; ejemplo: Oclusales, mesiales, distales
vestibulares, etc.

También pueden ser gingivales por vestibular o cavidades gingivales por
palatino.

Cavidades Compuestas.- Son las talladas, en donde las caras del
diente, las que indican su denominacion.

Cavidades Complejas.- Son las hechas o talladas en tres o mas caras
del diente y también ellas sefalan su denominacion.



Siempre que se hace un escaldn en cavidades compuestas o complejas
de cualquier clase si van a ser obturadas, el borde del escalon debera ser
redondeado; si es para incrustaciones debera ser biselada a una angulacion.

Black, divide a las cavidades utilizando nimeros romanos del | al V.

CLASE |.- Cavidades que se preparan en defectos estructurales de los
dientes, localizados en las superficies vestibulares de molares, cara palatina de
los incisivos y, ocasionalmente en superficies palatinas de molares superiores.

CLASE II.- En molares y premolares; cavidades en las caras proximales
que no afecten el angulo incisal.

CLASE lll.- En incisivos y caninos; cavidades en las caras proximales
que no afecten el angulo incisal.

CLASE IV.- En incisivos y caninos; cavidades en las caras proximales
gue abarcan el angulo incisal.

CLASE V.- En todos los dientes; cavidades gingivales en caras
vestibulares y palatinas (o linguales).
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3.- PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacion de cavidades constituye el cimiento de la restauracién y
la minuciosidad de la preparacion determina naturalmente el éxito del
procedimiento operatorio.

Se emplean instrumentos cortantes giratorios y de mano para preparar
el diente para recibir y apoyar la restauracion.

Para crear un procedimiento ordenado y satisfacer las exigencias de los
diferentes disefios de las cavidades, deberan seguirse principios para cada
restauracion.

Durante medio siglo la preparacion de cavidades se realizo en forma
desordenada, los escritos de Black, fueron los primeros en que se refinaron y
catalogaron los métodos para la reduccion de los dientes.

Black enumerd el orden de la instrumentacion para cada tipo de
preparacion y estos principios han servido como normas en la OPERATORIA
DENTAL, durante tres cuartos de siglo.

Los principios que establecié Black, son los siguientes:

A .- Disefio y apertura de la cavidad.

B.- Remocion del tejido carioso.

C.- Forma de conveniencia.

D.- Forma de resistencia,

E.- Forma de retencion.

F.- Tallado de paredes adamantinas.

G.- Limpieza de la cavidad.



A.- Disefio y apertura de la cavidad -

Esta se refiere a la forma del area marginal de la preparacion y es
determinada por varios factores.

En general, debe llevarse hasta dreas menos susceptibles a la caries y
que proporcionen buen acabado marginal para la obturacién, variando segun
los diferentes sitios, no se debe dejar esmaltes sin soporte dentinario.

B.- Remocion del tejido carioso.-

Las caries amelodentaria presenta caracteristicas diversas segun su
localizacion y avance del proceso, asi como la formacion en la dentina dejando
sentada la premisa que todo el tejido cariado debe ser eliminado.

Si todavia existe dentina reblandecida, la punta del explorador se
hundiréd en tejido descalificado levantando pequefios trozos de este tejido
enfermo y no producira ningun ruido al deslizarlo.

La remocion se puede hacer con fresas, excavadores de cuchara
(instrumentos de mana), por el peligro de interesar algun cuerno pulpar, nunca
se removera ejerciendo presién.

C.- Forma de conveniencia.-

Forma dada a la cavidad para facilitar el acceso de los instrumentos y
tener buena vision.

D.- Forma de resistencia.-

Configuracion dada las paredes de la cavidad para poder resistir
presiones ejercidas sobre la obturacion.

La resistencia es la forma de caja donde las paredes son planas, con
angulos definidos y su suelo perpendicular a la linea de esfuerzo, por lo que los
materiales de obturacion se adaptan contra superficies planas.
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E.- Forma de retencion.-

Forma que se le da a la cavidad para que la obturacion no se desaloje.

Ni se mueva debido a las fuerzas de basculacidn o de palanca por
ejemplo: Cola de milano, pivotes, escalon auxiliar de la forma de caja.

F .- Tallado de paredes adamantinas.-

Se le da inclinacion a las paredes del esmalte, regulada por la situacion
de la cavidad, friabilidad del esmalte, direccién de los prismas del esmalte y la
resistencia, clase de material obturante ya sea restauracion y obturacién.

G.- Limpieza de la cavidad.-

Se realiza con agua tibia a presion, aire y sustancias antisépticas.

4.- CAVIDADES EN DIENTES SIN VITALIDAD PULPAR

Cuando se dispone del conducto radicular o de la camara pulpar para la
retencién o el anclaje de la sustancia restauradora, el operador encuentra a
veces facilitada la tarea aunque no debe olvidar que los tejidos dentarios se
tornen quebradizos por el desecamiento de las sustancias organicas que
entran en su composicién normal.

La falta de jugos nutritivos por la anulacion del intercambio osmético,
hace que el esmalte y la dentina deben ser frecuentemente protegidos.
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Prescripcion de la sustancia restauradora y hace variar, por
consiguiente, la forma de las cavidades, pero los tiempos operatorios son
similares a los descriptos.

El tratamiento de la afeccion pulpar obliga muchas veces a realizar un
relleno de la cavidad con el cemento preferido el cual debe reemplazar al tejido
dentario eliminado, cemento que servira de base a al futura restauracion.



CAPITULO IV

MATERIALES RESTAURADORES

1.- MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL

Son aquellas sustancias o elementos que son usados para restaurar o
reemplazar los tejidos primarios perdidos, devolviendo al diente su funcién y
forma anatomica, para ello deberan cumplir los siguientes requisitos:

A .- Insoluble a los flujos bucales

B.- Adaptacién a las paredes de la cavidad

C.- Resistencia a la distorsion bajo las fuerzas masticatorias
D.- Coeficiente de expansion termina similar al diente

E.- Conductividad termina baja

F .- Facil manipulacién

G.- Que no sea toxico; ni irritante a la pulpa, ni al organismo en general.

GUTAPERCHA

Es una gomo - resina semejante al hule en algunos aspectos, se extrae
del arbol Isonandra - Gutta, a partir de las hojas que se dejan secar, se muelen
y se disuelven en tolueno.

Solo se usa como material de obturacion temporal.



2.- CEMENTOS DENTALES MEDICADOS

Dentro de esta clasificacion incluimos una serie de materiales que se
usan para:

Proteccion
Promocion en la formacion de dentina secundaria.
Inhibicién en los procesos cariosos.

Bacteriostaticos, que inhiben la proliferacion de microorganismos y su
agresividad.

Bactericidas, destruyen al micro organismo una vez que se encuentra
presente

Todos ellos deben tener como caracteristicas indispensable el de sellar
las cavidades cuando menos temporalmente para evitar la percolacién de
fluidos bucales como restos alimenticios y organismos patdgenos asi como,
aislar la conductividad térmica de los materiales, también sirve como material
adherente para ayudar a retener obturacion temporales.

A.- OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Es el cemento medicado que se emplea con mayor frecuencia en
odontologia, ya que como obturacion temporal o definitiva para aislar el diente
de los cambios térmicos, también se utiliza para el sellado de conductos
radicales.

PRESENTACION

Viene en forma de polvo y liquido, que debe mezclarse en una loseta
hasta que se obtiene una pasta que pueda tener consistencia variable de
acuerdo a las necesidades del caso.

En el mercado existen diversas marcas de este producto, cada una de
acuerdo a las caracteristicas y modificaciones del fabricante pero siempre
siguiendo una formula basica.
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FORMULA:
POLVO.-
Oxido de zinc 70 %
Resina 285 %
Estearato de zinc 1 %
Acetato de zinc 0.5%
LIQUIDO.-
Eugenol 86 %
Acetato de semilla de
Algoddn 15 %
FRAGUADO.-

Depende de la composicion total del cemento siendo aproximadamente
de 1 a 3 minutos.

RESISTENCIA.-

Se controla en gran parte por la proporcion de polvo - liquido durante la
mezcla de la pasta.

USOS.-

Se emplea como obturacion permanente de temporal debido a que el
eugenol tiene efectos sedantes, confiere a la mezcla lo util como paliativo o

sedante pulpar; en protesis se utiliza para la cementacion provisional de
restauracion.
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MANIPULACION.-

Se coloca sobre una loseta el numero de gotas necesarias y una porcién

de polvo que debera incorporarse lentamente hasta obtener la consistencia
adecuada.

B.- HIDROXIDO DE CALCIO

Este tipo de cemento se usara para recubrir la pulpa dental durante una
preparacion ya que por sus propiedades tiende acelerar la formacion de
dentina secundaria, debido a que su Ph es sumamente alcalino de 12.6, irrita a
los odontoblastos a la formacién de una escara o costra sobre la pulpa y
después un protaminato de calcio.

Se usa también en aquellos casos donde se tiene cavidades profundas
aun sin exposicion pulpar franca pero donde pudiera presentarse alguna
perforacion no visible, en la practica se hara el recubrimiento de 2mm. de
espesos aproximadamente, sera necesario colocar a continuacion una base
de otro cemento previo a la obturacion definitiva.

C.- BARNICES

El bamiz para cavidades tipico es principalmente una goma natural
como el copal o resina sintética disuelta en un solvente como cloroformo,
acetona o éter.

Estas resinas son sustancias suficientemente fluidas para ser
barnizadas en las superficies de la cavidad, el solvente se evapora
réapidamente dejando una pelicula que protege las superficies dentales
subyacentes, para colocar una obturacibn metdlica y asi disminuir la
conductividad eléctrica.

El comportamiento irritante de los cementos se asocia su alto grado de
acidez, por lo que se debe de aplicar el barniz tanto en obturaciones
temporales como permanentes.



28

APLICACION

Debe aplicarse en varias capas delgadas con un pincel, una pequefia
torunda de algoddn o, en ocasiones, en una lima endoddntica donde se
coloca en pequenas cantidades algodon ( en la punta de la lima) y se presiona
hacia todas las paredes de la cavidad.

3.- CEMENTOS DENTALES NO MEDICADOS

A.- CEMENTO DE POLICARBOXILATO

Se usa como material de incrustaciones, coronas — prétesis fija y para
cementar en odontologia preventiva los mantenedores de espacio, en
ortodoncia se usa para cementar bandas y braquets.

B.- CEMENTO DE SILICATO
COMPOSICION

Presentado en forma de polvo y liquido, el polvo contierie didxido de
silice, albumina y creolita; el liquido contiene &acido fosférico, agua y
rellenantes.

MANIPULACION

Para mezclarse se usa una loseta de cristal y una espatula de agata o
de aleacion cromo — cobalto, su técnica es parecida a la del oxifosfato, el
tiempo de espatulado no debera exceder de un minuto, su consistencia ideal es
cuando no se adhiere a una porcién limpia de la espatula y al presionar la
mezcla no veamos que expulsa liquido.
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El silicato endurece por polimerizacion de tres minutos y para colocar
ese cemento en una cavidad, esta debe estar circunscrita por tejido dental y no
expuesta a fuerzas de masticacion.

Se coloca el cemento en la cavidad y con una cinta de celuloide se
presiona para una correcta condensacion, después de cinco minutos se retira
dicha cinta y a las 24 horas podra ser pulido en caso necesario, este pulimento
debera hacerse previo a la colocacion de vaselina o manteca de cacao para
evitar un sobre calentamiento.

C.- CEMENTO DE FOFATO DE ZINC

COMPOSICION

Se presenta en forma de polvo y liquido, el polvo principalmente de
oxido de zinc, y el liquido contiene de 60 a 65 % de acido fosfdrico, el resto se
complementa con agua, contiene también pequerias cantidades de aluminio de
fosfato que actuan para reducir la reactividad del liquido con el polvo.

MANIPULACION

En una loseta a temperatura fria se pone el liquido y polvo necesario, el
polvo se divide en 4 partes y se le va afadiendo una por una al liquido hasta
obtener la consistencia adecuada.
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CAPITULOV

MATERIALES DE OBTURACION PERMANENTE

1.- AMALGAMA DE PLATA

GENERALIDADES

Es desde hace anos uno de los materiales mas usados en la practica
dental habiéndose obtenido resultados altamente satisfactorios, se estima que
el 80% de todas las restauraciones que se hacen en la boca se basan en el
empleo de este material, habituaimente el odontélogo es el que prepara su
aleacion de amalgama y mercurio por medio de la trituracién obteniendo una
masa plastica que por medio de instrumentos especiales es llevada a la
cavidad y ahi se presiona uniformemente denominandosele condensacion, y se
efectla dentro de los cuatro primeros minutos; una vez hecho este paso, se le
da la anatomia necesaria checando la oclusion y después de cinco minutos
comienza a endurecer, a lo que se le denomina cristalizacion.

A las 24 horas posteriores se brufie y se pule la superficie dandole el
terminado sin quedar asperezas y de brillantes adecuados.

Propiedades Deseables:

A.- RESISTENCIA

B.- ESTABILIDAD DIMENSIONAL

C.- ESCURRIMIENTO



A.- RESISTENCIA

Esta se refiere a la propiedad de la amalgama de poder soportar las
tensiones ocasionadas por las fuerzas de la masticacion que son
principalmente compresivas y que también se pueden encontrar traccionales.

La resistencia a la compresién es de 3,2000 Kg/Cm2, y la resistencia a
la traccion es de apenas 5000 Kg/Cm2, de ahi que para su uso es cavidades
de clase || debe valorarse bien el caso, ya que tiene resistencia de borde
disminuida, aunque este factor viene vinculado también a la preparacion con el
mercurio ya que a mayor cantidad de este, menor resistencia habra.

B.- ESTABILIDAD DIMENSIONAL
Se refiere una vez cristalizada la amalgama, esta no debera ni
contraccion, ni expansion distinta a las que sufre el 6rgano dentario, durante la

cristalizacién buscando una expansién que selle perfectamente los margenes
de la cavidad siendo esta no mayor de 20 micrones.

C.- ESCURRIMIENTO

El escurrimiento no debera presentarse en una amalgama cristalizada,
pero desgraciadamente si se presenta no debera ser mayor del 4%.

COMPOSICION

Aleacion Cuaternaria:

Plata 65 %
Estano 28 %
Cobre 6 %

Zinc 2%
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Aleacion Terciaria
Plata 66 a 74 %
Estano 25 a 28 %

Cobre 1 a 6 %

El mercurio debera intervenir en un 50% del compuesto o sea que la
relacion limadura — mercurio, debera ser de 5a 5.

Con fines practicos al hacer la relacion se colocan 5 partes de limadura
y 8 de mercurio y una vez triturada la mezcla, se exprime en un pafio con el
objeto de eliminar el excedente para que la mezcla quede en una relacion 5 a
5.

MANUFACTURA

Todos los elementos deberan estar quimicamente puros cada uno de
estos pesados y colocados en un recipiente en donde son fundidos juntos en
ausencia de oxigeno para obtener un lingote, el cual ya frio es pulverizado,
lavandolo para renovar la oxidacién que existe en la superficie.

La aleacién resultante es entonces templada normalmente colocandola
en una encubadora a 100° C. Aproximadamente durante 10 dias, esto se hace
con el fin de:

Liberar las fuerzas producidas durante la fabricacion mecanica de la
particulas.

Producir una amalgama o aleacion facil de trabajar.

Aumentar el tiempo de cristalizacion.

Permitir una expansion adecuada.

La presentacion comercial la podemos encontrar de tres formas:
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Grano fino, que da una superficie tersa.
Grano grueso, que requiere menor cantidad de mercurio.
Esférico, que da superficie tersa y requiere poco.

Efectos de los componentes de la amalgama de mercurio

Plata.- Principal componente ayuda a distribuir el escurrimiento, aumenta la
expansion siempre y cuando no se exceda porque se podria fracturar la pieza a
causa del dolor; aumenta también |a resistencia a la pigmentacion y corrosion.

Cobre.- Se anade en pequenas cantidades sustituyendo a la plata en algunos
casos, por ejemplo, en combinacion con la plata tiende a aumentar la
expansion, aumenta la resistencia y dureza de las amalgamas disminuyendo el
escurrimiento.

Estafio.- Reduce la expansion en la amalgama o aumenta en contraccion,
disminuye se resistencia y dureza pero facilita la trituracién de la aleacién por
tener gran afinidad mercurio.

Zinc.- Su empleo en las amaigamas es motivo de controversias, por un lado
facilita el trabajo y la limpieza de las amalgamas, durante la trituracion y la
condensacion, pero produce una gran expansion de humedad (barredor de
Oxidos), se debe esto a que el zinc se oxida y libera hidrogeno que forma
burbujas en la amalgama expandiéndola.

Originalmente se uso como barredor de impurezas durante la fusion del
lingote, aunque en la actualidad ya no es necesario, las amalgamas sin zinc se
utilizan para nifos o en casos que es dificil llegar al aislamiento perfecto.

La resistencia de las amalgamas a la compresion es ligeramente menor
a las aleaciones que no lo contienen.



Mercurio.- Debe ser quimicamente puro, pues cuando no ha sido tratado,
contiene arsénico y puede lesionar a la pulpa o tejidos circundantes.

Envejecimiento de la Amalgama

Practicamente se refiere a la oxidacion de su superficie conseguida a
través de un tratamiento térmico como el mencionado a continuacion, que
consta ya sea durante la manufactura de la amalgama hirviendo la limadura
durante 30 minutos.

Ventajas:

Da amalgamas muy resistentes.

Menor escurrimiento una vez cristalizados

Presenta menos cambios dimensionales

Trituracion.-
Se divide en dos formas:

Manual.- En esta se usa un mortero con su pistilo o también se usa el dedal de
hule.

Mecanica.- Por medio de amalgamadores de tipo eléctrico.

Condensacion:
Manual.- Ayudada del mortoson, cuadruplex, hollenback.

Mecanica.- Utilizando fuerza de aire, aparatos ultrasénicos o de ultravibracion.
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RESINAS

La mayoria de las restauraciones anteriores se hacen con resina; debido
a que las propiedades fisicas de la resina no resisten las tensiones, tales
restauraciones se deben proteger siempre que sea posible por medio de una
estructura dentaria solida.

Las resinas requieren una técnica sensible, con atencién directa hacia el
tiempo de mezclado y de colocacion en la cavidad preparada.

Se usan varios tipos de resinas para una restauracion dental individual.

La principal diferencia es el tipo de sistema catalizador; los componentes
empleados en la OPERATORIA DENTAL se polimerizan mas rapido que los
materiales para base de dentaduras.

LOS COMPUESTOS EMPLEADOS EN OPERATORIA DENTAL.

Los materiales de resina usados ahora para procedimientos de
operatoria incluyen con el sistema catalizador: acido sulfurico, peréxido de
benzoylo, o resina compuesta.

Las resinas compuestas no son la panacea para los problemas
asociados de relleno. El valor de las resinas compuestas es la simplificacion
de manipulacion y un aprovechamiento en la resistencia compresiva y
resistencia a la abrasion, comparada con los compuestos catalizados con acido
sulfurico.



La resina compuesta se polimeriza a través de un sistema de perdxido — amino
y da por resultado una restauracién con un alto peso molecular.

RESINAS EPOXICAS O COMPUESTAS.

Han aparecido en el mercado algunas resinas a las que se les ha
agregado en relleno o fase inorganica a base de silicato de litio y aluminio,
coarzita, fibras de vidrio, polvos ceramicos finamente pulverizados, la base
organica puede ser de polimetacrilato de glicidilo, para lograr una buena unién
entre ambas partes se trata previamente el material de relleno con vinil silano
que actua como agente de enlace entre estas, contiene también acido
metacrilico para estabilizar el color.

Su presentacion es generalmente a manera de dos pastas una de ellas
llamada universal (polimetacrilato de metilo) y la otra que es el activador
(Dimetil, paratoluedina) ambas contienen materiales de relleno vy
estabilizadores.

MANIPULACION

Las pastas son viscosas y se mezclan con un espatula de plastico
enérgicamente, poniendo la misma cantidad respectivamente con movimientos
circulares sobre la superficie mas pequefa que se pueda; una vez efectuada la
mezcla, se inserta en la cavidad con los instrumentos necesarios (plasticos) y
se comprime con tiras de celuloide después de haberle dado la anatomia.

La matriz se retirara a los 5 minutos, se contaran los excedentes y el
pulido de la superficie con piedras montadas fresas de diamante o discos de
lija, siempre en un medio humedo.
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VENTAJAS:
Menor contraccion de polimerizacion.
Coeficiente de expansion térmico mas bajo.
Mayor resistencia mecanica.

Menor percolacion.

DESVENTAJAS:
Menor firmeza en el color.
Son mas fragiles.
Presentan una superficie mas rugosa.

Su Ph puede afectar a la pulpa.

RESINAS PARA RESTAURACIONES ESTETICAS.

Su aplicacion es motivo de amplias controversias, su estética o
insolubilidad las hacen superiores a los silicatos aungue tienen algunos
movimientos, por lo que son indicadas sélo en algunos casos, mediante el
conocimiento de sus propiedades quimicas y fisicas y se podran valorar sus
indicaciones.

FORMULA

POLIMERO.- Esta formado por polimetacrilato de metilo y perdxido de
benzoilo como iniciador de la polimerizacién.



MONOMERO.- Consta de metacrilato de metilo, hidroquinona
(inhibidor), acido metacrilico (reduce cambios de color) y metil, para — toluidina
(reactor para el peréxido de benzoilo ).

Son sumamente débiles y su uso esta circunscrito a la cavidades de
clase lll y clase V solamente, la percolacion es el bombeo o aspiracion de
fluidos entre los margenes de la cavidad y dicho material, por lo que estos
materiales presentan dicho fendmeno a largo plazo o en males obturaciones.

RESINAS ACRILICAS

Como material de obturacion ha tenido durante los ultimos afios en gran
adelanto tanto en manufactura como en manipulacidn. En principio se
emplearon para la elaboracion de protesis.

RESINAS PARA BASE DE DENTATURAS

Varia mucho una resina de otra y de la temperatura de la boca, sin
embargo se calcula su polimerizaciéon de 8 a 10 minutos, lo ideal es checar en
el sobrante de la mezcla.

La contraccion calculada de este material es de aproximadamente del 5
al 8 %, lo que representa una gran desventaja, aungue esta contraccion es de
tipo lineal y si no deja la matriz de celuloide el suficiente tiempo la contraccidn
solo dejaria un espacio a nivel de piso de la cavidad pudiéndose usar dichas
resinas.

Una propiedad deseable de las resinas es su insolubilidad a los fluidos
bucales. Esto hace al material resistente a los ataques de los acidos y a otras
soluciones ingeridas que tienden a disolver o a manchar.



Un hallazgo sobresaliente de las restauraciones de resina es el servicio

estético que proporciona. Son posibles muchos tonos debido a la translucidez
de los materiales de resina.

Una propiedad valiosa que se debe mencionar es la superficie lisa que
se obtiene con las restauraciones de resina.

RESINAS DE MICRORELLENO

Por varios afios se ha utilizado extensamente los materiales de resina
compuesta como un material de restauracion para dientes anteriores. Durante
este tiempo se han presentado perfeccionamientos que proporcionan facilidad
de manejo y mejora en la restauracion. A pesar de esto han persistido algunas
perturbaciones; la mas notable es la rugosidad en la superficie del terminado.

La ventaja ofrecida por las resinas de microrelleno es el potencial para
una superficie mas lisa, que ocurre debido al tamano menor de la particula.

Estos materiales se pueden mezclar utilizando instrumentos de metal
porque no hay interferencia abrasiva del mismo. La habilidad para usar la
jeringa para la aplicacion variara entre los diversos productos y se necesitara
determinarla para cada uno.

La habilidad para terminar las resinas variara entre los productos y son
ligeramente mas dificiles de terminar en comparacién con las resinas
compuestas debido al procedimiento de terminado que es mas largo. Entre las
cuestiones clinicas aun no contestadas por completo estan aquella de la
resistencia al uso oclusal y la estabilidad de su color.
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SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Como medida preventiva estan siendo apoyadas ahora ciertas resinas
como selladores de fosetas y fisuras de dientes. Los productos esta disefados
para ser efectivos en estas areas, debido a que la accién de los fluoruros es
para proteger las superficies lisas. Los productos utilizados para este proposito
son derivados de la resina de polimetano o de la resina bis — GMA.

La viscosidad de este material es lo suficientemente delgada para
permitir la penetracion dentro de los surcos oclusales y fisuras.

ACTIVACION POR LUZ ALTRAVIOLETA.

En algunos casos el material se suministra como una sola pasta en la
que se incorpora un iniciador. Al ser el iniciador activado por un agente fisico
el endurecimiento del material solo se produce cuando se hace actual sobre el
diente de manera adecuada. El tiempo de trabajo con un material mediante
este sistema es por ende, practicamente ilimitado. Se debe tener presente, sin
embargo que en estos productos la polimerizacion es también producida por un
iniciador quimico, y lo Unico que por consiguiente cambia con respecto a los
otros sistemas es el modo de activacién y no el tipo de polimero obtenido.

Como la radiacion ultravioleta tiene posibilidad limitada de penetracién
en la masa de material, solo es posible hacer endurecer porciones de unos
pocos milimetros de espesor por vez. Puede ser necesaria completar la
restauracién en capas si su volumen es grande.
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OROS

Durante muchos afos las restauraciones con oro fundido han
representado un reto para la profesion dental, las propiedades del oro son
conducentes al fundir un molde, por lo tanto, es posible formar restauraciones
con los contornos deseados.

Podemos decir, que las incrustaciones son materiales de restauracion,
construidos fuera de la boca y cementadas posteriormente en las cavidades
preparadas en las piezas dentarias, para que desemperien las funciones de la
obturaciones.

Las incrustaciones pueden ser no sélo de oro, sino de otros materiales
metalicos.

Entre las ventajas de las incrustaciones, tenemos que no es atacada por
liquidos bucales.

La construccion de las incrustaciones puede decirse en cinco etapas:

A .- Construccion del modelo de cera.

B.- Investimento del modelo de cera y colocacién en el cubilete.

C.- Eliminacion de la cera del cubilete por medio del calor, se retira
previamente de los coeles, quedando el negativo del modelo de la
investigacion que contiene el cubilete.

D.- Colado o vaciado del oro dentro del cubilete.

E.- Terminado, pulido y cementado dentro de la cavidad.
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Los métodos para construir las incrustaciones en cera son tres:

Directo.- Se construye el modelo de cera directamente en la boca.

Indirecto.- Se toma una impresién de la pieza la cual esta preparada la
cavidad y algunos casos, de las piezas vecinas y se vacia yeso piedra sobre la
impresion, obteniendo un replica del caso y sobre este modelo se construye el
patrén de cera.

Semidirecto.- En este también se obtiene la replica del caso y se
construye el patron de cera, pero una vez construido lo llevamos a la boca para
ser rectificado en la cavidad original.

El enfoque conservador comprende la extension superficial poco
profunda y el recubrimiento con profundidad limitada en forma de ensamble
intracoronario. En estos factores se confia en la fuerza del oro y reduce la
susceptibilidad a las caries en los margenes.



CONCLUSIONES

La operatoria dental desarrolla una importante labor dentro de las
especialidades odontolégicas, porque se ha preocupado principalmente por la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y rehabilitacion de las piezas
dentales.

Debido a la amplitud del campo y el area que ocupa en el plan de
estudios de odontologia, la practica de la operatoria permanece como uno de
los aspectos mas populares de la profesion. Originalmente la odontologia
operatoria comprendia toda la profesion y el termino era sinénimo de servicio al
paciente.

Desde la odontologia antigua se ha comprobado que poco a poco, se
fue buscando los métodos por los cuales se pudiera llevar a acabo los
tratamientos dentales, encaminados la mayor parte al alivio del dolor, pero
conforme fue transcurriendo el tiempo, fueron creandose los cimientos de la
profesion y asi es como actualmente nuestra actividad se ejerce bajo bases
bien organizadas y cientificamente aceptadas.

Es por eso que debemos crear conciencia de la importancia que tiene
para nosotros los odontdlogos; el estudiar, manejar y conocer ampliamente los
aspectos y elementos que contamos actualmente para la practica de esta
especialidad, la cual requiere de gran practica para llevarla a cabo y considero
que conociendo los métodos mecanicos y manuales para eliminar al enemigo
nimero uno del odontblogo la caries, y obtendremos resultados satisfactorios
y habra mayor precisién para la restauraciéon y prevencion de los dientes
naturales.
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