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I. INTRODLCCIOV

Lo importante que reviste le peratoria Dental como materie afin a
la Odontologfe e fntimamerte ligada a la pr&ctica diaria, con todos sus -
cembios y ewluciones en la &poca actual, fue sin discucidn el mévil gue -
me impulsd con desmedido afén y sobrado entusiasmo a la diffcil tarea de -
realizar este pequefio estudio como parte integrante gue es la tesis en el-

estudig de la carrera prufesional.

Siendo la Operatoris Dental una importente materia recorendada @ -~
impulsada por verdaderos meestros de nuestre profesidn con mi trabajo no -
hago sino recopiler los datos existentes, ya sea en los libros, en apuntes

tomados en clases, en ravistas especializades en el tema, etc,

Nuestra profesidn es muy complaja y sin duda una de las que exigen
el mayor ndmero da pequefias y grandes virtudes para la formacidn de un -
buen profesional en el mAs alto sentido de la palabra, ya que son necesa—

rios conceptos cientificos firmes, vocecidn, honestidad, etc.




II, JEJIOOS DEL OIBNTE
1.~ Esmalte

€1 esmalte es la substarcia dura y de aspecto vitreo que cubre las
superficies extemas de la ‘corona del dients, y es producto de la elabora-

cidn da células especiales llamadas ameloblastos,

Simplificando mucho, se podria comparar el esmalte e una capucha —

que cubre y protege a los tejidos subyecentes.

Desde el punto de vista estructurel, el esmalte esté compuasto por
millones de prismas o bastoncitos calcificedos que atraviesan, sin solu- -
cién de continuided, todo el encho del esmalte. Estos elementos repstidos
casi al infinito constituyer le masa del esmalts.

El principal componente submicroecdpico del prisma, es le apatita;
la colocacién muy apretada y los diferentes tipos de orientecidn de sus -
cristales es lo que da a los prismas su identided estructural y su resis—
tencia. Es esmalte es el dnico tejido que estd unido por substencia inter
prismética entre prisme y prisma, esta a la vez tiene otros componentes es
tructurales importantes que conpletan la estructura de esta substancia tan
dura. Los otros tejidos dentales estén unidos por coldgeno y mucopolisa-

caridos.

La dureza es une propiedad rmuy importante, por que el ecsmalte dsbe

proporcionar una cubierta protectora para la dentina subyscente, y ademés-
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servir como superficie (nice de maesticacidén, ya que en este tejido se rea-
1izardn las funciones de: eplastamiento, trituracién, y masticecién de las

partfculas alimenticias.

Pare ertender el mecenismo de resistencis del esualte ante las -
contfnuas fuerzas masticatoriss, es necesario ante todo estudiar sus carec

teristicas fisicoquimicas, estrucutreles y ultreestructurales,
a). Dureza

La dureza del eszmalte puede expresarce en términps de su capacii-—

ded para resistir a la deformecidn mediante identecién,

Hen sido utilizados, varios sistemas de redicién para medir la du

reza del ssmalte,

Segin la escala de dureza de 10 puntos de Moh basada en la dureza
del diamante (ndmerc 10 de Moh), le dureza del esmalte oscila entrs los ngd

meros 5 y 8 de dicha escala.

{Las pruebas de microinde-tecidn cor el ndmero de dureza de Kroop-
indican que la dureza del esmalte es bastante variable (200-500), esta -
gran variabilidad se atribuye al hecho de gue le dureza del ssmalte cambia
segln el pleno donde se estudia.

El trazedp radiopaco ha puesto en evidercia estas diferencias re-
gionales que, & parte, pueden explicarse por los diferentes grados de -

celcificacidn en dichas regiones. €in embargo, las diferencias estructura



les dependen del gredo de calcificacién, de la orientacién del prisma y -
de le cristalitas, de la distribucifn de los iones metflicos, influyen tem-

bién conciderablemente en la dureza final del esmalte.
b}. Densidad

La densidad dental puede medirse directamente valifndose de una =
téenica que proporciona valores aebsolutos, se ha demostrado que los valo—
res de densidad van disminuyende desde la superficie del esmalte hasta la-

coneccidn dentinomsmalte.

Un ‘- procedimiento microrrediogréfico indirecto proporciond una dis
tribucién similar de valores, sin embargo estudios mis recientes demues——

tran que este aumento de densided ocurre dentro de lfmites muy estrechos.-

Por otra parte ee ha demostrade que e los dientes permanentes, la
densidad de los incisivos superipores es superior a la de los premolares e-

incisivos inferiores y que los molares presentan valores intermedios.

De todos los dientes humanos estudiados, los valores més bajos de-

densidad fueron los dientes temporales,

Tembién se ha comprobado gque la densidad del esmalte aumenta pro—
gresivamente durante el desarrollo, alcanzado su valor normal después de -

le erupcién del diente en la cavidad bucal.

Generalmente el espesor del esmalte varfa segln las diferentes re-

giones del dierte y segin el tipo de diente, ya gue hay mayor espesor en -




céspides de premolares y molares que en bordes incisales.

€1 esmalte se va haciendo m&s delgado a medida que avenza hacia -~
las regiones cerviceles; disminuye todavia més, al eproximarse a la unién-

cementa-adamentina, en donde termina.
c). Colaor

£l color depende hasta cierto punto del espesor de la substencia -
edamantina, presentendo, por lo tanto matices diferentes segin la naturalg
za de las estructuras subyacentes; as{ tenemos gue donds el esmalte es méas
grueso y més opeco su color serd grisécec o blenco azulado; y cuando el -
esmalte es delgado su color seré blenca amarillento, reflejeando la dentina

amarilla subyacente.

Con frecuencia, la superficie del esmalte aparece salpicada de man
chas blencas o parduscas; este jespeado tal vez se relacione con algunos -
cambios lotales en el esmalte como una descalcificacién debajo de la super

ficie, una pérdida de CO2 o un sumento de nitrégeno.

d). Salubilidad

La solubilidad es importente desde el punto de vista clinico, ye -
que encontréndose en un medio écido el esmalte sufre los efectos de la di-

solucidn,

En condiciones de acidéz algunps iones y moléculas pueden modifi—

car el {ndice de solubilidad del esmalte, es un hecho bien conocido que -




las aplicaciones de floruro sopre la superficie del esmalte disminuyen la-

solubilidad superficial.

Lo mismo sucede con los cartonatos, encontréndose este idn en las-
regionss més profundas del esmalte en mayor centided, que er las Areas su-
perficiales, por lo cual es de esperar gue el esmalte en regiones mas pro-
fundas cea mAs suceptible & la disclucién que en les regiones superficia—

les,

e). Composicién Quimica

Contenido en estado adulto, casi totalmente mineralizado.
Contenido Inorghnico, 96k
los componentes més importantes son: el cal-
cio, y fosfato bajo la forma de Hidroxia apa

tite.

Contenido Orgénico, 4%
los componentes més importantes son: la gue-

ratina y pecuefias cantidades de colesterol y

fosfolipidos.

f).- Estructuras HistolSgicas

Bajo el micrpscopic se observan las siguientes formmaciores:

1, Prismas




2. Vainas de los prismas

3. Substancia interprismética

4, Banda de Hunter Schreger 7

5, Lfneas incrementales o estrias de Aestzius
6. Cutfcula ds Nasmith

7. Lamelas

2, Penachos

9. Husos y agujas.
1. Prismas de ssmalte.

Descritas por Retzius en 1835, originedas por los emelotléstos, -
son columnas altas prismltices, que atraviezan el esmalte en todo su espe-
sor. Sus formes pueden ser hexa&gonales o pentagdr\ales, su diémetro es de-
4 micras aungue en realidad dicho nfmero esumenta desde la unidn al:neludent_i_

naria hecia la superficie del esmalte en un radioc de 1-2.

Los prismas de esmalte se extienden desde launidn amelodentinaria-
hacia afuera hasta la superficie externa del esmalte., Su direccifn gene-
ral es radieda y perpendicualr a la lfnea emelodentinaria, en los tercios-
cervical y oclusal o incisal de la corona de los dientes primarios siguen-
una trayectoria casi horizental, cerca del borde incisal o de la cima de -
las cdspides cambian gradualmente de direccién, haciéndose ceda vez més o-
blicuos hasta llegar a sar casl verticales en la regién del borde incisal-

© en la cima de las cdspides.

te disppsicién de los prismas en los dientes permanentes es seme——

Jjante & 1la gue se observa en los temporales excepto en que en el tercio -



cervical de la corone de los permanertes los prismes se desvfan cambibndo-~

se de direccién horizontal e oblicua apicel.

La mayorfa de los priesmas no sor completamente rectos en toda su -
extenci6n sino gque siguen un curso ondulado desde launidn amelodentinaria-
hasta le superficie externa del esmalte., En su trayectoria se encurvan en
varias direcciones, entrelazéndose entre sf, esto se eprecia mAs claramen-
te en 1os limites de 1la de dentina &l esmalte, conforme van acercéndose a

la suerficie los prismas adquieren un curso reguler rectilineo.

El entrecruzamientoc de los prismas es mfs aprecieble a nivel de -
las freas masticatorias, el fenfmeno en si constituye el llemado "esmalte-
nodoso" diffcil de desconchar cD'n el cincel, también se le llama esmalte

"esclerftico" debido a su dureza, y esmalte "malecoso" a aquel en donde -~
los prismas presentan una direccién mhs regular y rectilinea, por que se a
segura que la consistencia del tejido gue nos ocupa a ese nivel es semejan

te & la malaguita.

La longitud de gran parte de los prismas es mayor que el grosor. -
del esmalte debido a la direccidn oblfcua y el recurso ondulaedo de los mis
ms, los prismas localizados en las cldspides son de mayor longitud que los

que se encuentran en los tercios cervicales de las coronas,

En un corte transversal del esmalte visto al microscopio rediante-
el pbjetivo de mayor aumento, loS prismas no se observan completemente rg
dondeados sino que aparecen con un lado irreguler y difuso de tal menera -~
gue en conjunto se asemejen a las escamas de pescado, esta forma ten pecu-

liar tal vez se deba a que el esmaltg humano la calcificacién de los pris-



mas ro ocurre al mismo tiempo en toda la periferia, sino que principia en
un solo lado. Por sonsiguiente un lado de cada prisma se endurece mids -~
pronto que el opuesto, y durante el proceso de calcificacifin gue parece se
acompoiia de un aumento en la presién, el ledo m&s duro comprime al mds -

blando de 1los prismas adyacentes, dejando asf una impresién permanents,

2. Vainas de los prismas.

Es una capa delgaeda periférica que cubre a los prismas, y que es -

hasta cierto gredo &cido-resistente.

3. Substencia interprismética.

Se le da.este rombre debido & que los prismas del esmalte ro se en
cuentran en contecto directo unos con otros, sino separados por una subs—
tancia intersticial cementosa llamada "substancia interprismética™ que se-
caracteriza por tener un Indice de refraccién ligeramente mayor, y su esca

so contenido de sales minerales.,
4. Bandas de Hunter-Scharenger.

Son discos claros y obscuros de anchura veriable que alternan en——
tre sf, se observan en cortes longitudinales y pro desgaste de esmalte, -

siempre y cuando se observe con el empleo de la luz oblficule reflejada.

Son bastante visibles en las clcspides de los premolares y molares,

desapareciendn casi por completo en el tincio extemo del espesor del es—-

malte,
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Su presencia se debe al cambio de direccifin bruscc de loe prismas.

5. Cutfcula de Nasmyth,

Cubriendo por completo & la corona anatdmica de un diente de re- -
cién erupcién y adherencia firmemerte a la swerficie externa del enmalte,
se encuentra una cubierta queratinizada prodicto ds elaboracisn del epite—
lio reducido del esmalte y a la que se le da el nombre de "cutfcula secun—
garia o membrana de Nasmyth", A medida g.e se avanza de ecad deseparece -

de los sitips dende se ejerce presibn durente la masticacién,

6. Lamelas.

Se extienden desde la superficie extema del esmelte hacia adentro,
recorriendp distancias diferertes, Pueden ocupar dnicamerte el tercio exw
terno del espesor del esmalte, o bier pueden cruzar todo el tejido, o cru—

zar la linea emelodentinaria y penetrar e~ 12 dentira,

Segin algunos histélogos estén constitufdos por diferentes cepas —
de material inorgénico gue se forman como resultado de irregularidades que
oocurrieron durante el desarrollo de la corora; otros piensan que se trata-
de substancia orgénica contenida en cuarteaduras o grietas del esmalte, de
cualguier manera son estructuras no calcificeses que fawrecen a la propa-

geacién de la caries,

7. Penachos.

Se asemejan a un manojo de plumes o de hierbas que emerger desde -
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la unién amelodentinaria. Ocupan una cuarta perte de la distancia entre el

1fmite amaleodentinario y la superficie externa dwl esmlete.

Estén formedos por prismas y substancias interprismétice no calcifi
cados o pobremente caléificados. La presencia y deserrollo de los penachos
se debe a un proceso de edeptacidn a las condiciones especiales del esmal

te.
8. Husos y Agujas.

Represertan las termineciones de las fibras de Thomes o prolonga——
ciones ecitoplasmAticas de los odontoblastos que penstran hacia el esmalte
a través de la unifin smelodentinaria, recorriéndolo en distencies cortas,-

son también estructuras no calcificedas.
2. Dentina

Se encuentra casi en todo el largo del diente, constituye la por—-
cién principal de su estructura, en la corona esté cubierta por el esmalte

y en la rafz por el cemento.

La superficie interma de la dentina forma las paredes de la cavi——

dad pulpar, esta Gltima contiene saobre todo tejido pulpar.

Se considera gue los odontoblastos, que se hallan en la cavidad -
pulpar han de desempefiar un papel muy importante en la produccién de denti

na. Durante la dentinogfnesis estas células elaboran unas prolongacicnes-
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citoplasmiticas que la substancia fundamental de la dentina acaba por en-=

globar completemente,

Las prolongaciones protoplasméticas, llamadas procesos odontobléis-
ticos, suben hasta la periferie externa de la dentina siguiendo un trayec—
to mAs o menos perpendiculer, a partir de la cavidad pulpar. La presencia
de procesos odontoblésticos en la matriz de la dentina, hace que la denti-
na sea-considerada como tejido vivo, cepaz de reaccionar ente estimulos fi
siolfgicos ypatoléSgicos; estos estimulos pueden provocar ciertos cembipos-
en la dertina, como por ejemplo: eparicién de dentina secundaria, de denti

na esclerética o de fascfculos muertos.

Desde el punto de vista 'quimicn, la dentina estd compueste por -
substancia orgénica e inorgénica. El fosfato de calcio en forma de "Hidro
xia Apatita" es el componente inorgénico més importante, mientras que la -
mayor parte de la substancia orgénica corresponde al "colégeno” que se dis

pone bajo la forma de fibras, asi como de mucopolisaecéridos distribuidos-

entre la substancia amorfa fundamental dura o cementosa.

a). Dureza

La duresza de la dentina es menor que la del esmalte pero mayor gue
1s del hueso o cementn, estas mediciones son realizaedas en diferentes ca—
pas de la dentina y que arrojen distintos velores de microdurezas. Las -
&reas mé&s duras se localizan en la coneccidén dentinp esmalte, y las &rees-
de menor dureza Se localizan en la capa mds interna de la dentina, o sea a

uncs 100 micres de la pulpa. La microdureza de la dentinaaumenta a medi-

da que el diente va envejeciendo. Aungue la dertina es considerada como -
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una estructura dura, también se le reconocen propiedades de elasticlidad -
que son importantes para der el apoyo necesario al esmalte guebredizo y r_i_
gide.

b). Color

El color de la dentina es blanco amarillento y puede ser diferente
an las denticiones primaria y permanente, generalmente el color de la den-
ticisn primaria es mds claro.

c). Permeabilided,

Es muy importante esta propieded, ya que va dismiruyendo con la -
edad, La dentina es muy permeable debido a la px:esencia en la matrfz de -

numergsns tdbulos dentinales y de procesos odontctlésticas.

Esta propiedad se estudia por medio de la difusidn de colorantes y

de substancias radigectivas.

d). Estructuras Histoldgices.

La dentina estd formada por los siguientes elementos:

1. Matrfz calcificeda de la dentina o substancia fundamental in——

tercelular amgrfa dura o cementosa.

2, Tibulos dentinarios.



3. Fibras de Thomes o dentinarias,

4, Lineas incrementales de Von Ebner y Owen,
S. Dentina interglobular

6. Dentina secundaria adventicia o irregular

7. Dentina ssclerdtica o transparante.

-
.

Matrfz calcificada de la dentina o substiancia fundamental in—

tercelular amorfa dura o cementosa,

tas substancias interceluleres de la matr{z dentinaria comprenden,
las fibras colégenas, y la substarcia amorfe fundemertal dure o cemento =
calcificada, esta Gltima contiee adem&s una car tided voariable de agua. E1
proceso de calcificacidn se encu'entra restringido a los mucopolisst:Aridos—

de la substancia amaorfa fundemental cementosa.

La substancia intercelular amorfa calcificeda se encuentra surceda
en todo su espesor por unps conductillos llamados tdbulos dentinarios, y -
en estos se alojen las prolongeciones citeoplésmicas de los odontoklastos o

fibras de Thomes.

La substanciaintercelular fibrosa consiste en fibras colégenas -
muy finas, aproximadamente de 0.3 micras de diédmetrs que descansan ertre -
la substancia emorfa cementosa celcificade. Las fibras colégenas se carac
terizan por gue se ramifican y anastomosan entre s{ y ademAs estén dis—

puestas en &ngulos rectos en relaciér con los tdbulos dentinarios,
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2. Tdbulos dentinerigs.

Son conductilos de la dentina que se extienden desde la pared pul-
par hasta la unién amelodentinaria de la corona del diente, y hasta la -
unidn cemento dentinaria de la rafz del mismo, Estos tdbulos no son del -
mismo calibre en toda su extensidn, ya que a la sltura pulpar tienen un -

digmetra de 2 a 4 micras y en la periferia es de una micra.

Cerca de la superficie pulpar el nimerp de tibulos varfa por cada-
milfmetro cuadrado. Los tdbulos dentinarios al nivel de las cdspides, tng
des incisales y tercios medio y apicel de las rafces son rectilfneos; casi
perpendiculares a la lfinea de unidn amelocemento-dentinaria, en las 4reas-—
restentes de la corona y en el tercio cervical de la rafz describen trayec
torias en forma de "5", la primera convexidad de estas trayectorias "S" se

encuentra orientada hacia el dpice radicular.

Los tibulos dentinarios estédn ramificados en la periferis y estas—
ramificaciones se anastomosen entre sf, estos tlbulos vistos en un corte -
transversal medisnte el microscopio eléctrico eparecen como conductos

irregulares sin 1fmites bien definidas.

La periferia de los tdbulos no demuestra ninguna condensacifin bien

definida, es decir la "Vaina de Newman' en su lugar.

Esta vaina se puede observar empleando el microscopio compuesto en

secciones trensversales tefiidas con hematoxilina-eosina.
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3.— Fibras de Thomes o dentinarias.

Son prolongaciones citoplfsmicas de cflules pulpares altamente di-

ferenciadas llamadas odontobl&stos.

Las fibras de Thomes son m&s gruesas cerca del cuerpo, y a medida-
que se ePruximen a los limites amelo y cementodentinarias se van haciendo—
mds engostas, ramificndose y anastomosfndose entre sf. ’A veces traspesan
la zone emelodentinaria y penetran al esmalte ocupendo una cuarta parte de

su espesor y constituyendo los husosyegujas de este tejido,

No sa ha demostrado la presencia de vasos sangufneos o linféticos-
ni de nervios en el espacio poténcial que existe entre las fibras-‘de Tho-e
mes y la pared del tdbulo dentinarin, aunque es indudable que por el mismo

circula "fluido tisular".

4, Lfneas incrementales de Von Ebner y Owen.

Estas lfneas de incremento reflejan los perfodos de durscidn varia

ble del crecimiento lento y répido de la dentina.

Estas lineas delgadas y orientadas perpendicularmente a lps tlbu——
los dentinales, suelen llamarse lfneas embricedas p 1fneas de incremento -

de Von Ebner.

Algunos de los incrementos siguen también las 1fneas de contorno -

de Owen que son més densas y que estén mis separedas gque las de Von Ebner,
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5in embargo, debe quedar bien claro que las lfneas de contomo de Owen no-
representan depSsitos crecientes de dentina, sino que sefialan Gnicamente -

las fases de mineralizacidn.
En conclusidn se dirfa que estas lfneass son el resultado de la cur
vatura brusca de algunos tdbulos que se hayan & lp largo de una linea pars

1gla al aontormo extemo de la corona,

S, Dentina Interglobular,

Es el resultaedo de la precipitecidn de sales inorgénicas en la ma_
triz orgénice en donde se formarén racimos de glébules pequerios y redondos,
llamfndoceles a estos "Calcosferitas™ estos gl6bulos aumentan de volumen al
igual que se fusipnen para formar une capa incremental homog€nea de denti-
na calcificada; ahora bien cuando los glfbulos no logren su fusidn aparg—
cen freas irregulares tds matrfz no calcificada, denomindndosele de;_ntina in
terglobular o espaecio interglobular, aungue este Gltimo término se presen-
ta a confusidn, porque, en realidsed dicho espacio estf ocupado por substan

ciaes orgénicas no mineralizadas,
Hay dos tipos de Dentina Interglobular:
a) Dentina Interglobular Coronaria.
Se encuentra situada cerca de la unidn amelo dentinaria bajo la ~

forma de pequerios. espacios lacunares que no se encuentren vacios sino que-

los etraviesan tdbulos y fibras de Thomas.
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b). Dentina Interglobuler Radicular.

Se observa comp una delgada cepa de aspecto grenuloso, Se locaeliza
en la unién cemento dentinaria, Est8 formada por espacios muy pequefos no
calcificados o hipocalcificedos atravezados por tédbulos dentinarios y fie—

bras Thomes.
6. Dentina Secundaria Adventicia o Irregular,

La formacién de dentira es un proceso continuo que dura toda la vi
da del diente, siempre y cuando la pulpa se encuentra intecta, La dentina
gue se forma como respussta a una irritacidn suele llamarse dentina edven.

ticia, secundaria o reparativa. .

roarace en forma de un depdsito limitado sobre la pared de la cavi
dad pulpar.

Generalmente como consecuencia det

a) Abraesién

b} Erpsién Cervical
c) Caries Dental

d} Atriccidn

e) Operaciones practicedas sobre dentine, etc.

El estudio histolégico de la dentina secundaria muestra tdbulos -~
dentinarips bastante esparcidos y orientados un poco al azar, si se compa-

ra con la distribucidn regular de los tébulos dentinales de la dentina pri



maria,
Este tipo de dentina contine menar centidad de substancia orgénica
y es menoS permeable, de allf que proteja a la pulpa contra la irritacidn-

y traumatismo.

7. Dentina Esclarfitica o Transparente,

Es el resultado de cambios en la composicién estructural de la den
tina primaria de formaciSn temprana. La Dentina esclerética puede epare—
cer en cualquier parte da la dentina y en varios lugares al mismo tiempo,.-
Son zonas de tdbulos dentinales obstruidos y cuyo contenido ha sido substi
tuido por meterial calcificada.

La esclarpsis de la dentina se considera como un mecenismo de des~
fensa porque este tipo de dentina es impermeable y aumenta la reﬁstmcia-
del diente & la caries y a otruos agentes extermos; la esclerosis dentina—
ria tiene gran impartencie préctica, contribuye a la disminucién de la sen
sibilidad y permeabilidad de los dientes humanos a medida que avanza en

edad.



3, Pulpa Dentaria.

Localizacidn. Ocupa la parte central de dienta, en el interior de
1a cavidad pulpar se encuentra la masa de los componentes celulares, estos

en su mayor parte corresponde a diversos elementos del tejido conectivo.
Desde el punto de vista anatdmico la pulpa se divide en:

1. Pulpa coronal., Se halla en la porciSn de la corpna de la Ga-
vidad pulpar y que comprende los cuermos pulpares que se proyecten hacia -

las puntas de las clspides y los bordes incisales.

2. Pulpa Radicular, De ubicacidn mfs epical. El1 foramen epical-
asegura la continuidad entre la pulpa redicular yl ps tejidos del &rea pe-
riapicael.

a) Comgosicidn ufmica, constitufda fundamentalmente por material
orgénica. Es una verisdad de tejido conjuntivo bastante diferencisdo, que
se deriva de la perila dentaria del diente en desarrollo, la pulpa wst& -

formada por substancias intercelulares y por células.

b) Funciones de la Pulpa son varias, peroc las principales son:

1. Funcidn formativa.

Caonsiste en la elaboracién de dentina, esta actividad comienza al-
principie de la dentinogfnesis cuando las c&lulas mesenguimatosas periféri

cas se diferencfan en células odontoblésticas,
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Esta funcitn de la pulpa prosigue durante todo el desarrolle del -

diente; aln después de haber alcanzado el estado adulto el tejido pulpar -
todavia sigue elaborands dentina fisinlfgica secundaria.

Como reaccifn de un ataque quimico o fisico, la pulpa puede produ-
cir un tejido calcificado llamado dentina secundaria o de reparacidn.

2. Funcifn Nutritiva.

En el diente adulto la pulpa es importante porque proporciona hume
dad y substancias nutritivas a les componentes crgénicos del tejids minera-
lizado circundente.

La abudnente red basculer, especialmente el plexo capilar periféri
co es una fuerte nutritiva hara los odontoblastos y sus prolomgaciones —
citoplasmiticas, Este aflujo nutritivo contfnuo a los ontobléstos y al te
jido pulpar mantiene la vitalidad de los dientes,

3. Funcidn Defensiva.

Dada por las células del sistema retfculo endotelial, encontradas—
en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, asf se transforman en macrdfagos
errantes, esto ocurre ante todo con los histiocitos y las células mesinque
matosas indiferenciadas.

4, Funcidn Sensorial.

Llevada a cabo por los nervigs de la pulpa dental. Como las termi



naciongs nervigsas son libres cualquier estimulo eplicado sobre la pulpa -

expuasta siemre dard como respuesta una sensaecifn dolarosa.

¢) Estructuras Histolégicas
Formada porg

1. Vasos sengufnecs

2. Nerviaos

3, Histiocitos

4. C8lulas y fibras de Korff
5. Tejido linfftico

6. Células indiferenciadas

A continuecidn se describen ceda una de estas estructuras, y su -

funcidn en la pulpa dental.

1. Vasgs Sengufneos.

Son sbundentes en les pulpas jSvenes, derivan de las remas anterip
res de las arterias alvegleres superiores e inferiores, pemetran a la pul-
pa a través del fordmen apical, pasan por los conductos radiculares a la -
cémara pulpar, ehf se dividen y subdividen, formando una red cepilar bas—
tante extensa en la periferia.

2. Nervigs.

Ramas de la segunda y tercera divisién del V par creneel, penstran



23

a la pulpa a través de.j. foramen apical. La mayor perte de los haces ner—
vipsos que penetren a la pulpa sen emielfnices gueriends decir con esto -
que pertenscen al Sistema Nervioso AutSnom e inerven entre otros elemen——
tos a los vasos sangufneos, regulando asf sus contraccicnes y dilatacio. -

nes.

Los haces de fibras nerviosas mielinicas prosiguen de cerca a las-
erterias, dividiéndose en la periferia pulper en ramas cada vez més peque-

fies.
3. Histipcitos.

Pertenscen al sistema retfculo endoteliml, Estas estructeres his.

toldgicas se encuentran en reposo en- condicicnes fisiolSgices normales.

¢ Durante los procesn inflamatorios de la pulpa se transformen en ma
crifagos errantes, teniendo gran aectividad fagocftica ante los egentes ex—

trafios que penetren al tejido pulper.

4. Fibras de Korff.

Son estructuras onduladas en forma de tirabuzdn, se encuentren en-
tre los odontoblastos. Son originades por una condensacidn de la susten—

cia fibrilar colégens pulpar inmediastemente por debajo de la capa de odor-
toblastos,

Las fibras de Korff juegan un pepel muy importante en la formacidén



de la matr{z de la dentina, al penetrar a la zona de la predentina se ex—
tienden en farma de abanica dando orfgen a las fibras colégenas de la ma—
tr{z dentinaria.

5. Tejida Linfé&tica,

Ge ha demostrado su presencia medients la eplicacién de colarantes
dentro de la pulpa, dichos colarentes son conducidos por los vasos linféti
cos hacia los genglios 1linf&ticos regionales,

6, Células Indiferenciadas.

Se encuentren distribuidas entre las substencias intercelulares, -
comprenden células propias del tejido conjuntiwo lexo en general y son: fi
broblastos, células mesinquematosas indiferenciadas y células linfoideas ~

crrantes, células pulpares especiales que se conocen con el nombré de odon
toblastos,



4, Cementg

El cemento es un tejido duro con substencia intercelular calcifica
da que presenta una dispesicidn en capas gl rededor de la rafz del dienta.
Tiene un papel muy importante, gue estriba en diluir en su substancia lps-
extremos de las fibras del ligamento perodontal, y de esta forma wunirlps -

al disnte.

a) Color,

Presenta un color emarillo pdlido, mds pAlido que la dentina, de -

aspecto pétreo y superficie rugosa.

b) Oureza.

El cemento bien desarrrolledc es menos duro gue la dentina,

Su grosor es mayor & nivel del 4pice radicular, de allf va disminu
yendo hasta la regidn cervicel, donde forma una cepa finfsima del espesor-

de un cabello .

c) Composicidn guimica.

Consiste en un 45 a S0% de materia inorgénica.

Y de un 55% de materia orgénica y agua.

La materia irmorgénice estd constitufda por sales. del calcio, bajo-

la forme de cristales de egpatita.



La materia orgénica le constituyen el coldgeno y los mucopolisacé-

ridos.

Existen dos tipos de cemento:

1. El cemento acelular, que es claro, sin estructura definida -
puesto que los cementobléstos que lo formen no guedsn inclufdos en le subs

tancia depositaeda, camp suele ocurrir en el cemento celular.

Se localiza en el tercip superior a la mitad de la laongitud de la-

" rafz.

2.~ E1 cemento celular, se caracteriza por su mayor o menor abun-—
dencie de cementocitos, que estén inclufdos en pequefios espacios de la ma-
tr{z calcificada denominedos lagunas cementarias. Estas se comunicen con-

su fusnte de nutricién por medio de canalfculos.
d). Furciones del cemento.

1. Mentener al diente inplantado en su alveolo.
2. Permitir la contfnue reacomodacién de las fibras del ligamento

rarocdontal.

3. Compensar la parte perdida del esmalte occasionada por el des—

gaste pclusal o incisal,

4. HAeperacién de le rafz dentaria una vez que ésta ha sido lesio-

nada.



III. PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacidn de cavidades se podrfa definir como el proceso e ~
el cusl hacemos la remocidn del tejido dentario dafado por: caeries, trauma
tismos, erpsidn, etc. Para que sta pueda ser obturada, y asf{ ser dewvuel~

ta su salud, forma anatdmica, estética y funcionemients normal,

En todos los casos citados, el operador pera cumplir con estos fi-
nes, realiza mecénicamente una cavidad cspaz de mentener con £irmeza en su
sitio el materiel de obturacidn, cuando sobre elle ectdan las fuerzas que-

sa desarrnllan durante el ecto masticatorio.

A su vez Bl material de obturacisn devuelve al diente su Forme, fi
siologfe y estética; cumpliendo también la finalidad profiléctica de evi-.

tar recidivas de caries y en algunos casos proteger las paredes cavitarias.

Er. los dientes cariados el operador encuentra una cevided patoldgi
ca de irregulares contormos, cuyas peredec estén formadas por tejidos en—

fermos, que es necesario eliminar antes de todo andlisis mecénico .

Luego de haber gliminado la caries, se desinfectan las paredes de-
la cavided, y se continfa con los procedimientos operatorios gue le darén-

forma definitiva a dicha cavidad, teniendo asf:

a). Cavidades simplec
b). Cevidades compuestas

c). Cavidades complejas.
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a). Cavidades simples..

San las talladas en una sola cara del diente, Por ejemplo: cavida
des pclusales, cavidedes mesiales, cavidades distales, cavidades vestibula

res, etc.

A veces sg les denomina también por el tercis del diente donde -
asientan. Por ejemplo: cavided gingivel por vestibular, cevided gingival-

por paletino, etc.

Para su posicidn en la boca, la denominacién de la cavidad debe -
ser seguida por el nombre del diente. Por ejemlo: cavidad oclusal del -
segundo molar izquierds, cavidad mesial en incisivo centrsl superior dere-
chg, cavidad gingival por vestibular en primer prém:lar superior derecho,—

cavided proximal mesisl o distal en incisivo lateral inferior derecho, etc
b). Cavidades compuestas.

Son las talledas en dos cares del diente. Por ejemplo: cavided -

mesip-ocluysal, cavided disto-incisal, etc.

Para ubicarlas en la boca se debe citar el diente en el cual han -
sidg realizadas Por ejemplo: cavidad disto-ocluzal en el segundo premo-
lar inferior derecho, etc.,

¢ ). Cavidades complejas.

Son las tallades en tres o més caras del diente. Por ejemplo: ca



vidad mesio-ocluso-distal, cavidaed distp-ocluso-vestibular. etc.
Al agregarles el nombre del diente quedenlocalizadas en la boca de
la siguiente manera. Por ejemplo: cavided vestibulp-ocluso-mesial en se-

gundo molar superior izquierdo, etc.

1. Postulados del Or. Blek

Son un conjunto de regles o principios pera la preparacidén de cavi
dades que se deben tomar muy en cuente, ye que estén basados en reglas de-
ingenieria y mds corcretamente en leyes de fisice y mecénica, las cuales -

ros permiten obtener magnificos resultedos.

El primer posttlado se conoce como relatfvo a la forma de la cavi-
dad del diente, y dice que deben existir paredes peralelas unidas a un pi-

so plano con una agulacidn de 909.

El segundo postulado dice que toda cavidad no se debe de cejar sin
soporte centinario, de lp contrario se irfa el total fraceso en la restau-

racidén de esa cavidad.

El *ercer postulado indica que debe existir extensidn por preven—
cidn, y se tiene que comprender todos los defectos estructurales en la pre
paracifn de la cavided, dicho sea en otras pslabras: se tiene que exten-—

der en la preparecidn de la cavidad a zonas gue estén completamente sanas.
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2. Clasificecién de cavidades.

Cavidades con finalidad terepfutica.

Son cavidades artificiales realizadas mecAnicemente por el opera—
dor, y tienen une Tinalided terepéutica si se trata de devolverle la salud

a un diente enfermo .

Cavidedes con finalidad protética.

Son cavidades gue se cenfeccionen para una incrustacidr metdlica -
que serd sotén de dientes artificiales {puentes fi jos).

.

Clasificacisn de cavidades de acuerdo al matsrial de obturacidn.

amalgamas
Retentivas:

resinas

incrustaciones
Expulsivas:

restauraciones

Clasificacidn de cavidades de acuerdo e su etiplogfa.

Baséndose en la etiologfa y el tratemierto de la caries, BLACK -
ided una magnifica clasificacién de las cavidades con finalided terapéuti-

ca.

Se divide en dos grandes grupos:



Grupo Uno!

Grupo Dos;

a1

Cavidades en purtos y fisuraes; se confeccionan pars tratar ca-
ries esentedas en deficiencias estructurales del esmalte, como

son: surcos, focetas hoyitos, tubérculos, stc.

Cavidades en superficies lisas; se tallan como su nombre 1o in
dica, en las superficies lisas del diente y tienen por objeto-
tratar caries que se producen por falta de autoclisis o por ng

gligencia en la higiene bucal del paciente.

Bleck considera el grupo uno como clase y subdivide sl grupo dos -

en cuatro cleses, quedendo as{ definitivemente dividides las cavidades en-

cinco clases fundamentales,

A continuacidn se mencionan las cinco clases del Dr. Black:

Clase I,

Clase I1I.

Clase I1I.

Comprende Integremerte las cevidades en puntos y fisuras de las
caras oclusales de molares y premolares superiores e inferipres
Cavidades en los puntos situedos en las caras vestibulares o pa

latinas (o linguales) de todos los molares.

Cavidades en los puntos situados en el cingulo de incieiwns y -

ceninos superiores,

Se presenta en las caras proximales de moleres y premolares, -
tantp superiores como inferiores, y pueden ser simples, compues

tas y complejas.

Se presenta en las cares proximales de incisivos y ceninos, sin

llegar a invedir el 8ngulo incisal, se presenta tanto en supe——



Clase IV,

a3z

riores como infericres, y pueden ssr cavidedss simples cuando-
nada més se presenta en proximal, y compusesta cuando se une a-

otra cevidad 1llamada Cola de Wilano o también orsjas de gato.

Se presenta en las caras proximales de incisivos y caninos que
afectan el Angulo incisal. Tembién se le conoce como corte de
tejada.

Estas cavidades deban ser restauradss con un material metélico,
ya sea oro o porcelana, llevendo retenciones por medio de: pi-
botes

cole de mileno

rielera .

Estas cavidadas se reelizan temto en sq;e;*ioras como inferiores.

Clase V.

Ge presenta en todos los dientes, er el tercio gingivel o cer-
vical de loz caras vestibulares o pelatinas (linguales) de su-

periores e inferiores.

Asf como Black divide a las cavidades en dos grupos, uno como cla-

se uro, y el grupo dos en cuatro subclases; hay otra clase cevided que es-~

la de Boisson, denominada clase VI.

Clase VI.

Se presenta en todos los dientes y son cavidades con finalided
protética, con la que se completd la tredicional clasificecién

de Black,



a3

3. PaspS para la preparacidn de cavidades

Cavidad. Es la preperacifin gque se hace en un cdiente gue ha perdi-
do su eguilibrio bigldgico, o que debe ser sostér. de una prétesis para que
la substancia otturatrfz o el blogue obturador pueden soportar las fuerzas

de masticacifn normales, cambios térmices, o substancias &cidas, etc.
Obturacidn o restaurscidr,

Obturacién es la masa que llena la cavidad dertaria, y pueden ser-

cementos medicados, amalgamas, Silicatos, etc,

Restauracidn es la obturacién telleda para dewolver al diepte su -

fisiologf{a normal y su estética, o see un equilibric biomecénico.

finalidedes de la preparacifn de cavidades.

Cuendo se hace el tallado de una cavidad dentzal se desea cumplir -

con tres finalidades fundamentales:

a). Curar al diente si est& afsctado por patologia.

b). Impedir la gparicién o repeticidn del proceso carioso, esto -
podemos lograrlo mediante una buena discipline en el tratamiento de la ca-

vided.

c). Darle e la cavidad la forma adecuada para que wantenga firme—-

mente el material de obturacidn o la substancia obturatriz,



Cuando tratamos sobre un diente que ha perdido tejido por un proce
so distinto al de la caries (fractura, abrasidn mecénice, etc.) o confec—-
cignemos una cavided con finalided protética en un dierte sano, cerece de-
sentido la primera finalidad descrita; y en esos casos la preparacifn de -

cavidades tiene por abjetivo solo las dos (ltimas,

Ahora bien comp en toda obra creadora, le preparacidn de las cavi-
dades dentales exite un previo procesc mental en el cuel el dentista anelj
2a las ventajas y desventajas que inciden en la prescripeidn de restaura-—
ciones y visueliza mentalmente, le forma definitiva de la cevidad; en algu
nos casos antes de comenzarle (cevidedes con finalided protética), y en -

otros casos inmediatamente despufs de corocer la extensidn de la caries.

A todo ese ordenamiento de la técrica quix"drgica se le denomina: -

tiempos en la preparacidn de cevidades,

Black simglifica la operacifn mediante principios fundamentales -
que son generales pera todas las cavidades y que estdn expresadas del modo

siguiente: -~

a). Disefio de la cavidad

b)., Forma de resistencia

c). Forme de retencidn

d). Forma de conveniencia

e). Remccidn de dentina ceriosa
f). Tallodo de paredes edemantinas

g). Limgieza de la cavidad.



e). Disefio de le cevidad.

Consiste er llevar a la 1fnea marginel a la posicién que ocupard -
el ser terminada la cavidad. En general debe llevarse hasta dress menogs —
suceptibles a la caries (extensidn por prevencién) y Que proporcione un -
buen ecebodo merginal a la restaurescidn, loc mirgenes deben extenderse has
ta alcenzar estructuras sSlidas (paredes de esmalte scportadas por dertie—

na).

En cavidades en donde se presentan fisures, la extensidn debe de -

ser tal que alcance & todos los surcos y fisuras.

Dos cavidades proximas l’Jﬂa a otraen un mismo diente debel unirse-
para no dejar un puente débil, en cembio si existe un puente amplio y s6li
do deberén prepararse dos cevidades y respetar el puente., En cavidades -
simples el contorno tfpicc se reige por regla general por la forma enat§-

mica de la cara en cuestidn.

El disefic pues debe de llsvarse hasta dreas no susceptibles a la -

caries y gue reciben los beneficlos de la sutoclisis.

En si se pcdrfa decir que el objeto de este primer tiempo es abrir
una brecha que facilite la visidn amplie de tode la zona ceriada para el -

uso del instrumental que corresponda,

La técnica operatoria veria de aecrerdo a la extersién de la caries

considerando dos casos:
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1, Cavidad de ceries en bordes de esmalte sostenidas por dentina.

2. Cavidad de caries con bordes de esmalte no eostenides por den-
tina.

Black aconseja iniciar la apertura con una fresas redec;wda pequera-
con la que se hace una brecha, hasta llegar el limite emelo-dentinario (es
el momento donde se nota la distinta dureza del tejido, percibiendo el -~
operador la sensacidn de cafde en dentina, que lo obliga a disminuir la -
presidr que ejerce sobre el diente durente la epertura en el esmelte carig
do) dende se inicia el debilitemiento de la cape adamantina, pueden usarse .
fresas de fisura de extremc agudo, piedras de diamante recdordas, as{ como-

fresas de fisura de alta o baja velocidad.

Cuando la carius estd locelizada en la cara proximal exclusivemens
ta, el primer tiempo operatorio deber§ hacerse de ecuerdc e dcs procedi- —
miertos: abriends una brechka desde la core oclusal hesta lleger a la cavi-

ded ceriosa.

0 seperandp los diemtes para facilitar la introduccidn de instru—

mentos cortantes rotatorios.

En dientes anteriores este Gltimo procedimierto es el adecuado, en
cembio en posteriores influyen muchos fectores como son: rafces, implenta-

cidr, volumen, etc.

Es importante recordar que el corte del esmalte debe efectuarse en

pegquefias porciones, buscendo un segurc ,.punto de epoyo con lcs dedos li- —
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bres de la maro que empufa el instrumento a fin de evitar lesiones en los-

te jidos blandos, Esto en caeso de instrumentos de mano.

También puede taecerse la resecidn del esmalte con instrumentos ro-

tarorios, como pueder ser fresas, piedras mcritades, taladros, etc.
b). Forrmae de resistencia.

Es la configuracidn que se le de a las paredec de la cavidad para-
que pueda resistir las presiones que se ejerzen sobre la obturacidn o res

tauracidn.

La forma de resistencia es la forma de caja en la cual todes las -
paredes son planas, formando &ngulns dietroe bien definidos, el suelo de -
la cavidad es perpendicuar & la 1lfnea de esfuerzo y ccndicidn ideal para -

todo trabajo de comstruccidn,

Casi todos los materiales de obturacidn o restauracidn se cdeptan-
major en superficies planas. Ouendo =& lleven a cebo todas estas condicio
nes queda disminuida la fractura de las cispides vestibulares o linguales-
de dientes posteriores; la obturacidn o resteurscidn es mis estable al gue
dar sujeta por la dentina, gue es ligeramente eléstica a las paredes opLEs

tas.

La forma de resistencia esta condicionada e los siguientes facto——

res:
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1,~ Extensidn de la cavidad, relecionada con la extersidnde caries

en sueerficie y profindidad,

2.~ Proteccidn de peredes débiles, éstas deben protegerse con el -
material de obturacidn, las paredes laterales no debern llenarse con cemen-—

tos medicados por que pueden fracturarse.

3., Fuerzas masticetoriss, la eccidn de las fuerzas masticetorias-
y su grado de intensidad varfan segin el sector de la boca, siendo mayor a

nivel de los premolares y molares, que en los enteriores.

4.~ Las peredes cevitarias ro sostenidas por dentina sana deben -

eliminarse.

5.~ En las cavidades de las caras labial y proximal de log dientes
anteriores, y vestibular de los posteriores no es necesario cuidar en deta
1le le forme de resistencia por que no son sometidaes al esfuerzo masticato
ric. Sflo se tendr§ en cuenta el material de obturecidn y sus posibles -

cambins volumétricos,

c). Forma de retencidn.

Es la forma adecuada que se da a una cavidad para que la obtura- -
cién o restaurecidn no se desaloje ni se mueva, debido s les fuerzes de - -

basculacidn o de pelanca.

Al precarar la forma de resistencia se obtiene en cierto grado la-

forma de retencifn,



Entre las retenciones se encuentran: La cola de milano, el escalon

euxiliar, los pivotes, la rielera, etc,

Segin Black los requisitos indispersables para la obtencidr de las
fcrmas de resistencia y retencidn se basan en la correcta plarimetria, es-

decir dngulos diedro y triedro bien definidos par paredes plenas.

La forma de retencidn en cevidades simples puede splicarse al prin
cipip de Black, y es cuando la profundidad de una cavided es igual o mayar

que su enchura, es por su retentiva.

Cuanda la profundidad es menor que el ancho la forma de retencidn-
se cansigue proyectendo peredss de contorno divergentes hacia pulpa condi-
cionedas al material de obturaecidn. Esta divergencia de paredes puede ser

en toda su extensidr o en la unidn con el piso de la cevided.

La forma de retencidn er cavidades compuestas es mis complicedo -
ya que ray gue edeptar a la cavided elementos de anclaje o retencidn que -
compensen la ausencia de une de las peredes de contorno eliminada al prepa

rar la porcidn proximal.

En las cavidades de clase II la forme de retencién esta dada por -
la caja proximal y por el peralelisma en las peredes cavitarias er sentido

ocluso-gingival y axio~proximal, con &ngulos diecdros rectos bien defini- -

dos.

En cavidades clase II1 cuando ro se elimina la perecd linguel, se -

talle una cola de Mileno er esta Gltima care, formando un escaldn axio-pul



per de &ngulo diedro de unibn bien definide. La retercidn lingual sa pro-
yectard en la mitad de la cevided y 81 istmo tendrd un ancho equivalente -
al tercio de la lorgitud de la ceJja proximal.

En cavidedes clese IV es necesarin recorder que las fuerzas masti-
catorias inciden directamente er la otturacidn y sl borde incisal, e con-
secuercia la retencidn lingual o palatina debe precticerse de la manera -
que la pered incisal de la cola de Milano este situada cerca del borde cor
tante del diente o como lo permita la estructura dentsria. Las otras for-
mas de retencidr en este tipo de cevidedes es la de pivotes o la de riele-

ra.

En cavidades de clase V la retencidr se practica con fresd de cono

invertido en los &nguloe diedros pulpo-cervical, y pulpo-incisal.
d). Forma de Comveniencia.

Es la configuracifn que damos a la cavidad para facilitar nuestra-
visidn, el fécil acceso de los instrumentos, la condensacidn de los mete——
riales obturantes, el modelado del petrén de cera, etc, Es decir todo -
aguello que vaya a fgcilitar nuestro trabejo.

El otre punto que influye mucho es simplificar las maniotras de -

dos maneraS:

1. Extendiendo en mayor propercidn las paredes cavitarias para -

permitir el tallado de cualquiere de las paredes con la inclinecidn necesa
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rie para lograr mayor ecceso y major visibilided en las porciones profun—

das,

2. Preperando puntos especisles de retencidn en distintos &ngu—
los de la cavidad,

e). Remocién de dentine cariosa.

Los restos de la dentina cerioca o restos alimenticdos, una vez -
efectuada la spertura de la cavided, loes removemos ccn fresas en su prime-
ra parte y despufis en cezvidedes profundes con cucharilles de Black o exca-

vadores de Gillet pers evitar el hacer una comuricecidn pulpar.

Cuando se opera sin digue, es dGtil el usg del etomizedor del equi-
po dental. Es conveniente sdemfs usar el torne ccmin a baja velocided, la
dentina enferma debe ser retireda rigurosemente con movimientos de la fre-
sa que se dirijan desde el centro a la periferia, solo debemos dar por fi-
nalizado este tiampo operatorio cuando al pasar suavemente un explorador -
por el fondo de la cavided se produzce el cerecterf{stico ruido de la denti
na sane conocido con el nombre de "grito dertineris”. Si todevia existie-
ra dentina reblandecide, la purta aguda del exploredor, al hundirse en el-
tejido descelcificedo levantarfa pecuefios trozos de tejido enfermo y no -

producirfa ningin ruido al deslizerse.

Cuando la ceries es profunda y estamos operando en las proximida—
des de la pulpa, puede confundimas la existencia de dentina secunderis o-
adventicia, pero resultarfa fécil advertir que nos hallamos en presencia-

de tejido sano ya que siempre existe diferencia entre el tono pardusco y—
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opaco de la dentina cariada y el brillente emarillento de distintas tonali
dades de la dertina secundaria, un exploredor bien agudo es un ercalente -

auxiliar en estns casos.

El uso de la tintura de yodo pueds ser (Otil por gque de ura tonali-
ded parde & la dentina reblendecide, er cambio no impregna la dentina sa—

na.
f). Tallado de las paredes asdamantinas,

Es la forma que debe darse al &ngulo cebo superficial de la cavi—
ded pera evitar la frectura de los prismas adamentinos y al mismo tiempo ~

conseguir el sellado periférico de la obturacifn.

De su propia definicidr se desprende que esta maniobra operatoria-
esta condicioreda a la estructura histoldgica del esmalte y la naturaleza-
del material de obturacifn, ee por eso que en distintas oportunidades se -
ha epstenido .la necesided de eliminar esmelte remanente sin su correspon-—
diente refuepzo de dertina sana, pues su naturaleza constitucional lo hace
friable a la accidn directa de la masticecién, a le resistercia del borde-

del material obturante ya see restaurscidn u obturacidr.

Cuando se bisela el ngulo cabo superficial o el gingivo—axial y —
se obturs con materiales que no tienen resistencia de borde, es seguro que
el margen se fracturard, es neceserio ebsolutamente er estos cesos emplear

materiales cor resistencia de borde.

La proteccidr del esmalte y la obt&racién se consigue por:
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1.-- Biselado del borde cabo superficial,

2.~ Tallado de las parecdes cuvitarias,

El biselado del borde cabo swperficiel tiene por finalidad lograr-
en todo el contomo marginal de la cevided una superficie lisa y uniforme,

consiguiendose por medin del instrurental de rano o rotetorio,

Talledo de las paredes cavitarias., Es Wurd quien fue el primero -
que se ocupd er demostrar que en las czvidedes c:iate I1 mediante la incli-
nacién de las paredes cavitarias se corsigue la proteccidn de los prismas
ademantinos y que en las emulgamas se evita la frectura del caterial, basa
do en razones histolégicas (direcciér de los cricmas) aconseia tallar pare
des divergentes hecia oclusal, y en la ceje proximal ce la misma ;'oma. -
De esta manera resulta innecesario en las cavidedes pere amalgamas practi-
cer el biselado de los bordes, pues se consigue sutomfticamerte durante la

preparacién de la cavided.

En cembin aconseja, ademds de la inclinecidr de las peredss, bisoc.
lar el éngulo cebo superficial de la porcidn cclusal en las orificaciones-

e incrustaciones metflicas.
Inclinacidn del bisel, Cualquiere que sea la forma de obterer la -~
proteccidn de los prismas adamentinos, la inclimecidn del bisel varia de—

ecuerdo a la naturaleza del material de obturacidn.

Las cavidades pera amalgamea no llevan bisel.



En les orificeciores, es necesario biselar el cabo superficial en to-
da la extensidn del ecmalte, excepto en la ceja proximal de las cavidades-
de clasae II.

En las incrustaciones metflicas, el biselatn debe tener una angula

cidn afn mayor, ya sea del borde sucerficial o de toda le pered adamanti-—

na.

En la caja proximal en las cavidedez que se premsran para ser obtu
radas con cementos de silicato, porcelana por coccidn, o acrflico autopoli
merizable, no deben llevar bisel puas el mzterinl <e fraxlurarfa en sus

mirgenes por su Bscasa resistencia en espescres minimos.
g). Limpieza de la cevided.

Consiste en la eliminacidn de todo resto de tejido emelodentinario
acunuledo en la cavided durante los tiempos operatorins, y en la estarilie.
zacidn de las paredes dentarias antes de su obturacidn definitiva; esta se
efectua con agus tibia a presidn y aire, y cor substancias antisfpticas -

como el timol o también cor agua bidestilada, o zonite.



IV, METODOS DE ATSLAMIENTO
Genersalidades.

La exclusifin de la humedad y el mentenimientn estiicto de la asep-
sia, son dos fectorss quo nos conducen a esegurar la eficacia de toda in.—
tervencidn en operatoria dental.

Si se recuerda que toda la boca esté constantemente bafieda por la-
saliva y que la flora microbiana pueden ser en determinedas circunstencias
causa de lesiones graves, se comprenderd entonces el por qué la necesidad-
de esforzarmos por gonseguir la enulecidn de dstos verdaderos enemigos de-
la lebor pdortolégice.

En cuantn a las intervenciones en los tejidos duros del diernte si-
bien los peligros por falta de esepsia no sor muy importentes, no dejen de
tener valor y nos obligen a recurrir al aislamiento en todos‘aquallos ca—

sos donde sea posible splicarlo,

Par otra parte, la visifin clara del terreno donde se ectia y la —
del trabajo de ruestros instrumentos exige la seguridad del cempo operato-
rio, ya gue la odontologfa es una de las especialidedas que desarrollan su

activided en terremo reducido e incémodo..

pefinicidn

Es el conjunto de procedimientos que tienen por objeto eliminar la

bumedad, y realizar los tratamientos en condiciones de aspesias, y restau—
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rar los dientes de acuerdo a las indiccciones de lpe materiales que se em-

pleen.

Indiceciones

Las indiceciones son constantes en operatorie dentel, la prepara—
cidr y obturecidn de las cevidades y el tretamierto de la pulpa dentaria,-

detben mencionarse como indiceciores precicos,

Muchas veces el exudado gingival ohliga e cuidedos especiales du—
rante la pregaracidn y obturacidn de cavidades proximeles en dientes ante-
riores y proximo-oclusales en los posteriores,

Se ha llegedn a comprobar gque la ccnetante vinculacidén y contacta
c¢el medio bucal con las paredes cavitarias contribuyen a provocar la hi—

perestesia dentineria.

El emrlec de clertos cdusticcs exige el aislamiento eficaz de pro-
teccidr de los tejlidos vecinos., En suma se pueden mencionar entre cus ven

tajas:

a).~ Visidn clera del campo operetorio
b).- Poreciacién directa de peredes y &ngulos cevitarios

c).~ Ya gue la humedad dificulte la adherencia de las otturscio- -
reg, y actlse decfavorablemente totre los meteriales de cbtura

cidn.

d).- Ccnservecidr aséptice de los filetes en las pulpotomfas y de-

los cecrductos en les pu'lpectumias.
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o).~ Desinfeccidn de las savidsdes y ccnductos radicualres elimi--—

nandc la sepsis de la saliva,

f).~ Proteccidn de los tejides blandcs en la aplicaciér de férma—

COS.
4.~ Procedimientos para aislar el campc operatorio.

Conviene recorder que la mayor parte ce la huredad que se encLen—w
tra corstante y nomalemste en la teca, proviene de las gléndules saliva——
les que vierten la saliva al interior de la cevidad bucal por intermedic -

de sus ccnductoS excretores.

Tres peres de gléndulas ssliveles principelec existen en la boce -

aderfs de las accesprias, cuyn nimeroc s mayor.

La pardtide, gléndula salival mids woluminoga, situade por detrds -

de la rama del maxilar inferior.

Su cgnducto excretor "stenon" cesemboca en el vestfbulo, a nivel -

de lat coronas del lo v 20 molar screriores,

La submaxilar se ercuentre aleo/ada junto @ la cera intema del ma-

xilar inferior.

Su conducto ercretor "whertorn" desemboca en la nucesa sublingual -

a arkbos lados del frenillo de la lergua.

La sublingual situsda en el suelo de la boce, inmediatamente por -

dentro del cuerpe del maxilar inferigr, & cede lade de la sfinfisis mento—
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niana y del frenillo de la lengua.

Su conducto excretor de "rivinus o de bartholini" desemboce en los
alrededores del conducto de wharton.

Existen sdamfs una serie de gléndules de pequefio calibre, distri--
buidas en distintas partes de la boca y que se denominan: gléndulas mola—
res, gléndulas labiales, gléndulas pelatinas,

ta sequeded de la boca o del camo operatorio puede lograrse por -
dos procedimientos:

a).~ De naturaleza quimica
b).- De raturaleza mecénica

1.~ Alslmmientn relatiwvo
2.~ Aislemierto absoluto

Entre los procedimientgs de naturaleza quimica se encuentran los -
fé&rmacos que aminoran durante un lepso la funcidn secrstora, de los cua- -

les se mencionan:

La atropina

El borax

Le gquinina

Los preperados de telledona

La propiedad de estos medicemertos en relacidn cor la actividad -

glandular es conocida y su accidn locsl es pequefia.
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Segln algunos autores estos prucedimientos no han dedo bueros re~—
sultedos en Odantclogﬁ, ya que e cabe gue la secrecidn salival es un pro
ceso fisiolégico gue ro se puede detener, Siendo necesario en consecuen—
cia tratar de eliminar la saliva exectamente €n el lugar donde moleste, -

en vez de corbatirla en el sitio de origen.

1.~ Aislamiento relativo del cempo operatorig

Pera conseguir gl aislamierto relativo nos valemos de distintos -
recursgs, que si bien no permiten una asepsia absoluta, fecilitan en cem—

big la exclusidn ¢e la humedad.

Los medios de que nos valemos son numerosos, de 1os cusles los -

mis empleados son:

Rpllos de slgodSn

Estos pueden ser preparados por el odont§logo en la extensidi y -

diSmetro adecuado, enrollando algodén en las dos rames de las pinzas.

También puede preperarse extendiendo algodSn previamerte cortado —
sobre una superficie plena y limpia, errolléndolo er el mergo de un instru
mento liso.

También pueden edguirirse en envases seguros y esterilizados fecili
tando su pmpleo. Se expenden en distintos tamafios, adecuados a la necesi-

dad de cads caso.



Su colocacidn en el maxilar suparior es en el surco vestibular se-
gin en la zona de trabajo, no existen dificultades en su colocecidn ya gque
la misma presisn del lebio o carillo lo mantendré en su sitio.

Lo contraric sucede en el mexilar inferior, ya que por eccidn de-
la graveded,la salive se ecumula en el piso de la boca engrosando el cau—
dal de saliva por las tres glfndulas salivales sl igual gque les ecceso- -
rias. Paor otra parte, lae lengua influye mucho con sus movimientos, y a pe-
sar de la buena coleboracidn del peciente, la lengua prowca el despleze——

mientc de los rollos.

Aspiredores bucales

Son eparatos que se venden en distintos temaflos y materiales que -
funcionen mediante el dispositiwo edeptedo & le selivadera de la unidad _=

dental, absorbiendo por vacfo la séliva acumuleada.

Los aspiredores de pléstico por sus carscterfsticas son individua-—

les y solo son usados una sola vez.

Los espiradores de vidrio y de metal pueden ser utilizados perma-—

nentemente, cor la previa esterilizacién.

Clamps portarrollos,

Fuerpn ideados pera sujetar los rollos de algodSn, ya que con los-
movimientos involuntarios de le lengua, labias y mandfbula tienden a des—

plazar a los rolleos, lo mismo sucede con la viscosidaed de la saliva.
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Estdn constitufdos por una porcidr horizontal que se adepta por su
forma al cuello de los dientes, psrten dos prolongeciones, una hacia vesti
bular y otra hacia lingual en forme de aletas curvas, con su concavided -
que mira hacie la mucosa de la boca y que estan destinades a alojar dos e

llos de algodfn.

En otros clamps las prolongaciones tiemen forma de alambre en vez-

de aleta.

Una vez colocado el clams en el diente gue se quiera aislar, alo-

jan los rollos gquedando sujetos pera evitar su desplazamiento.
Clam de en

Sus alstas son laterales, ln'que permite gue los rollos se edaepten

contra 1la encfa y seperen ademfs ligeramente el carrillo.

Dispositivos da Stokes
Tiene la vertaja de que en sus ramss y a la altura edecuada se le-
puede edeptar un espejo de tipo butal que permite eliminar el cempo y sepa

rar el carillo o la lengua.

Automatdn de Eggler

Puede emglearse siempre er la cera inferdior en diertes anteriores-
y posteriores, tanto derechos como izgquierdos, con solo mudar una de sus -

tres piezas intercambiables.
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El vAstago vertical tiene un resorte destinado a mantener fija y -~
en posicidn, la paerte ectiva del aparato que sostiere los rollos y al mis-
mo tiempo inmovilizar la lengua.

La pieza pera los dientes anteriores esta compuesta de dos plati-——

nas metdlicas destinadas a mentener la lengua fija y separar el labio .

Dispositivo de Iwor

El més clmodg se reduce & mantener los rollos y seperar los carri-

11lps, no comprime la lengua,

Consta de dos brazos unidos por una tuerca,los brezos estan desti-
nados, uno a edaptarse a la parte inferior del mertdn y el otro dividido -
en dos ramas, una para la parte linguel y otre peras la parte vestibular. -
Tiere unos pequefioS pemos en su porcisn inferior pere mentensr el rollo -

de algodén.

Par otra parte por ser de menor tamafio facilita el alojamiento -

del acspirador de saliva.

Gus ramas no son intercambiables, existiendo una derecha y una fz-

quisrda, ambos para la zona posterior exclusivemente,

Dispositivo de Alambre

Consta de una porcidn inferior terminada en dos puntas donde cse -

alojan los rollos, la parte superior en forma de marco.
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Tiene una altura necesaria pera que los dientes del maxilar descen
sen sobre el alambre de menera gue =l mismo tiempo se obliga a mantener -
la boca sbierta. Dada su escase swperficie permite el empleo del aspira—
dor bucal; es de gran utilidad en intervenciones breves y especialmente pa
ra los nifios, ya que si el nifo cierra la boca los rollos presionen con -
m&s fuerza el piso de la boce y el surco vestibular aislando adn melor el-

campo operatorio.

Espéculo Bucal

Pparatn utilizado exclusivemente en dientes posteriores. Se ubica
en la boca de modo que er el centro de la psrte abierta del espéculo eloje
al diente que va a ser intervenida, el vertice se orienta hacia la regidn-

posteripr y la bese permite la introduccidr de instrumentos.

Artes de ubigar el aperato se coloce a los lados los rolleos de al-

godé&n y luego el aspirader bucel.

Tiene la ventaja de gue la oclusiér se mentiere firme y las super-
ficies pulidas de las caras laterales aumente la iluminacidn del cempo ope

ratorio., Es ideal er nifos.

Cépsula de Denham

s una pequefa taza de goma, cuyos bordes son mds gruesos que el -
restp de la cépsula; viene moldeada de modp que sus paredes de contomo -

tierer ura elevacidn mucho mayor que el fordo; 1o que una vez en posicifr-



en la boca evita que la saliva penetres al diente,

Su tamafio permite el aislamiento hasta de tres dientes anteriores-

y dos en la zona posterior comc miximo.

Para su colocacisn hay que pricticar una perforaciér adecuade para
pasar por ella el dierte que == va a aislar, en los dientes posteriores es
necesarip utilizar el clamp correspondiente en la misma forma como si fue-
ra un digue de gora; en dientes anteriore:z se (tilize en la preparacidn.de

cevidades y obturaciones de silicetos.

Como s8 ve este dispositivo de eislamientn relatiw se podrfa com-
parar con el dique de goma, tanto que elgunos autores la denominar "dique-

de goma individual",

Aislador de Craigon

Es un dispositivo bmsado en la cépsule de Denham, y pare los mig——

mos fines es utilizado,

Su forme es casi triangular.

Se consigue en el mercedo en dos tamefios numeredos de scuerdo & -

la cantided de dientes a aislar.

Se diferencia de la cepsula de Denham et gue el fondo del aislador
esta levantado para permitir que haga saliencia en los bordes a fin de sal
var le arcada dentaria, facilitardo as{ el aislamierto cel cempo donde se-

va a trabejar.



- . Aisiamimtn absoluto del cempa operatorio

Es un procedimiento por el cual se separa la porcidn ceronaria de-
1ns dientes, de lps tejidos blandos de la boca mediante el uso de un dique
da goma, Es &l dnico y mAs eficez medio para conseguir un aislamiento ab
soluto del campo operatorio, con la méxima sequeded y las mejores condicig

nes de asepsia.

Bien es cierto que el contacto de la goma para dique con la mucosa
bucal, labigs y lengua resulta desagradable para muchos pacientes, pero el
profesional deba explicarles la finalidad perseguida con su emplen. Este.
aspecto psieoldgico y la repidez de colocecién que se edquiere al tener am
plio dominig de la técrica, convenceran al pecierte de la ventsja de su -

uso.

F.A., Henshar menciona las siguientes razones que justifican las '~

exigercias de eplicecifn del dique de goma:

1.~ Es Unico recurso que proporciona completa sequeded del campo -~
y permite la eliminacifn del "polvillo" de dentina sin que la-
jeringa de aire proyscte saliva sobre la preparacidén que se -
esta realizando y &8s la Gnica forma de asegurar que los mate--
rialss de obturecidn tengen cohesién en las paredes secas de -

la cavidad.

2. Otorge clara visién del campo al separar labios, melillas y

lengua.



3.- La humedad dificulta una visién clera, ya que la seguedad per—
mite ver los mAs finos detalles, contribuyendo esf a la elimi-
necidn de las causas de recidivas de caries y la perfecta pre-

peracidn de la cavidad.

4.~ La absoluta esterilizecidn de las cavidedes o de los conductos
rediculares solo es posible con la cumpleta asepsia quinirgica
que el dique de gora, e la parte gque le corresponde puede pro
porcionaer.

5.~ E1 dique de goma a1 excluir la humeded contribuye a disminuir-
la hiparestesia dentinaria.

Materiales e instrumental del digue de goma.

1.+~ Goma pera dique, se a'\'t:uentra en el mercado en rollos de 13 a-

15 cm de ancho y en tres grosores, delgada, mediana y gruesas.
La m&s usada es la mediana..

El color tambifn existe en el mercedo en: marrdr, negro, -
amarillo claro y plateadn. El color claro refleja la luz y -

las obscurvs hacen recsaltar mis la pieza a tratar.

2.~ Perforador de Ainsworth

Es una pinza-punzér en uno de cuyos extremos tiene una platina

circular con egujeros ce distintos difimetros. En el otro extras
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mo tiere el punzdn, que al cerrarla teniendo en medio al digue-

la perfora, y el agujero es de acusrdo al tamaiio del diente a -
tretar.

3.-~ Clemps o drapas, las hay universales, clamgs cervicalss, clénps
cervical de Iwvory, clemps cervical de Hatch, Estos clamps o -
grapas sirven para la colocecidn del dique en la boce y pera -
sostenerlo en su sitio, esta se coloce corn la ayuda del porta-

grapa.

4,- Porta clenps de Brewer, es una pinza especial que csirve para -
colocar la grapa con 8l digue en el diente = tratar.

5.~ Hilo de seda encerado, utilizado cara ligar €l digque de goma-
al cuello de los diertes,

6.~ Porta digue de : Young
Nimerc £ de White

Es una especie de marco que evita gue el digue se arrugus, y quite
la vigibilided del campo operatorio.

Las grapes mis usadas sor la ndmero 8 de Iwory pera dientes ante—

riores de ambas arcadas.

La ndmerp 27 de White para premolares
La ndmero 205 de ¥hite para mclares

La 212 de Ferrier para las clases V psra amalgama.
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ta nimero 1 de Twory para premclares.
Antes da colocar el digua, usamos astringentes, o soluciones de -

clorurp de zinc al 8%, y asf con la ayuda de un hilo da algodfn que rodee

la encfu durente S minutos para poder retreer la oncla,



V.~ MATERTALES DE OBTURACION QUE_SE_EMPLEAN EN OPERATORIA DENTAL.

Se dividen en dos grupos:
a) Por su durahilided
b) Por sus condiciones de traebajo

a) Por su durebilided se dividen en:
1 Temporalss: gutsparcha
cementos

2 Semipermanentes: silicatos
acrilicos
resina-cuarzo

3 Permanentes: amalgamas
incrustaciones de oro
orificeciones

porcelens

b) Por sus condiciones de trabajo se dividen en:
1 Plésticoa: gutapercha
cementos
silicatos
eamalgamas
orificaciones
acrilicos

resins- cuarzo

2. No plésticos: Incrustaciones ds oro

porcelana cocida
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Requisitos que deben cumplir los materiales de obturaecidn, ya =

saan permanentes o semipermanentes.

No ser afectedos par los liquidos bucales

No contreerse o expandarse despufs de su inserccidn en la ce-
vidad oral

Adeptabiilidad a las paredes de la cevidad

Resistencia al desgaste

Raesistencia a las fuerzas masticatorims

No perder color y aspecto

No ser conductores térmicos y eldctricos

Fécil de mardipular

No necesitar técnicas complicedes, ni equipo costoso para su—
elatoracidn

Factores que se deben tomar en cuenta en la selsccidn de los matg

riales de obturacidn y resteurecidn, esto en base a las necesidades del -

caso:

Eded del pecienta. La sdad en algunos cases no impids emplear
el material que pudierems considersr como sl mejor, es tal -
el casn de los nifios que debidoc al tamafic reducido de su boca,e
el excesivo temor el dentista, la excesiva salivecidn, nos—
impide en la mayor parte de los casos la preparacidn correc—
ta de la cavidad y el uso del material que podriamos conside—

rar ideal.

Friabilidad del esmalte. Si el esmalte es fragil es conve——
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niente emplear materiales que tengen resistencia de borde.

Dentina hipersensible. No se deben usar materiales que -

transmiten los cambios de temperatura sin una base aisladora.

Candiciones ffsicaes e higidnicas del paciente. Ejemplofen pe-
cientes débiles, nervicsos, aprehensivos, stc.

Fuerza de rordida. Ejemplg en cavidedes de clase IV se usa—

ran incrusteciones de oro,

Estétice. Ejemplo:los materiales que cumplen con este requisi
to son los silicatos, parcelana cocida, ecrflicas, y algunos-
nugvos como son los coempusstos de resina-cuarzo.

Mentalidad y decisidn del paciente

Gasto de la operecidn

I. Materiales temporales utilizados en Operatoria Dental.

Estos materiales son utilizedos cen frecuencia en la préctice odon

tolSgica ya sga Prdtesis u Operatoria Dental, ya gue como es de menclionar

se entes de colocer le restauracidn permansnte, con cierta frecuencia el-

Odontdlogo hace una restauracidn temporaria.

Esta restauracidn temporaria esta indiceda en los dientes donde -~



sg ha ocasionado una lasidn pulpar de importancia, y .con un tratamiento -
paliativo de esta class asegura un recobramiento més completo de la pulpa

despuds de la colocecidn de la restauracidn permenente.

En teles casas la restaurecidn temporaria se puede dejar durante—

mucha tiempo,

En la técrdca indirecta pare resteurecionss con alegaciones de -~
oro, en el tiempo que media entre que se prepara la cavidad y se constru-

ye la incrustecidn o la corones, es neceseria une resteuracién tempararia,

Con este propésito es pasible utilizer verios materiales, las -
propiededes ds mayor significedo en estas restaursciones son las conside-
raciones hioldgicas, la solubilided, la resistencia a la abrasidn y el -
escurrimiento, gue no sean irritentes a los tejidos dentales (pulpa) vy -
gingivales. ’ ’

Un factar muy ir_nport:mte del material temporaric es el de la rigl
dez, ya que bajo les tensiones masticatories se puede deformar o escurrir
y con la consiguiente de que el diente adyacente o el antegdnico puede -
cambiar ligeremente, influyendo més terde sobre la adaptecidn de le resS-—

tauracidn permanente en el momento de su colocecidn.

a) Cemento de Fosfato de Zinc

Este cemento sdlo sa emplea cuando se requiere un largo periddo -
de permansncia, aunque la resistencia final y la resistencia a la abré—

sidn son superiores a los cementos de "Gxido de zinc y eugenol", no po—



63

seen resistencias mecénicas y la desintegracidn adecusda cuando sa los

emplea en zonas sujetas a les tensiones masticatorias y a la abresidén.

La adicidn de limedurass de alsecidn para emalgama a la mezcla de-
cemanto mejora algunes propiedades fisicas,

Una evaluecién clinica de varios materieles restauradores tempo—

rarios indice gue la comidnacidn de cemsnto de fosfato da zinc y 14 mesd o
ras de alaacidn para amalgema es més dureblas qus el fosfato de zinc solo,

b). Cemento de Silico-Fosfato

E1l mismo estudio clfnico demuestra qua sl cemsnto de silich —fos—-
fato se compera favorablemente con la combinecidn de fosfato de zinc y 11
madura.,

Esta indicado cuando la restawracidn temporaria tenga gque durer -

mucho tiempo,

R Esta contraindicedo cuendo la pulpa tenga que ser reperade, limi-

tando su uso.

c). Cemento de Oxido ds Zinc y Eufenol

Entra los materiales disponibles a este tipo de curaciones tempo-
rales, el cemento de dxido de zinc y eugenol es superior en el sentido de

su caepacidad para minimizarlae filtracién marginel.



Es por esto y otras razones en que los dientes sometidos a este -~
tipo ds resteurecidn responden fevoreblemente; sin embargo su resistencia
relativemente baja, su poca resistencia a la abrasidn, y su alto escurri-
miento limiten su utilidad cuando es esencial la méxima eficiencia de la-

restaurecidn,

Para compensar gl alto escurrimiento y su felta de rigidez se he-
propuasto una técnica que consists en construir una restauracidn temporea-
ria de gutapercha y despuds removerla de la cevided, para volverla a colo
car cementéndola con Sxido de zinc y eugenol,

De esta manegra se toma la ventaja del poco escurrimiento de la ~
gutepercha y la reduccidn de la filtrecidn marginal proporcionada por el-
cemsnto de. Sxido de zinc y sugenol.

El colocar pequaies fibras de algoddn o de vidrio o la limadura -

de emalgama en la mezcla no refuarza eficazmente ests tipo de cemento.

d). Gutepercha

Durante muchos afics la gutapercha fue sl material para obturacioe
nes temporaries, perc detido a que permite filtraciones y los dientes de-
vienen sensiblas a causa de la irritacidn pulper, asf{ como al calor del -
materisl al colocarla y a la presidn ejercida sobre la pulpa durente su -
colocacidn contribuyen a la irritecidn pulpar. Es por gso que este mate-
riel tiene qua ser en comtinacidn con el agregado de otros componentes ya

sea con 6xido de zinc y eugenol o con cera blenca.
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Eate material semajante al ceucho es apto para utilizarlo en el -
selledo de conductos radiculares y en combinacidn con el zos o cera en -

obturaciones temporarias,

La barrita de gutepercha se ablanda por calor, e incerteda en la-
cavidad endurece &l enfriarse,

e). Cementos de Cobre

Estos se emplean como obturaciones temporales, sobre todo en pai-~
dodoncia, en razdn de sus propiedades germicidas.

Sin.embargo es preciso desechar el uso de este material en,odon—

tologfa que .produce una inflamacidn grave y necrosis de la pulpa,

ta pulpa resulta por igual afecteda en las cavidedes superficia—

les y en las medianemente profundas.

II. Materiaeles semipermanentes utilizados en Operatoric Dental

a). Cementos de Silicato

Se utilizan principalmente para resteurar les estructuras dente—

rias que se han eliminado en el tratamiento de una caries.
Presentacidn: Polvo y liguido,

Al fraguar esta mezcla resulta una masa que posee relativa dureza
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y una translucidez acentuada que se asemeje a la porcelana dental, eun——

que no pueda clasificearse como tal.

Los cementos se suministren en una amplia gama de matices qus per
mite imitar el color de los dientes natureles,

Lamentablemente esta restauracidin despuds de unos meses se deco—
lora y empieza a desintegrarse gred_ualmenta en los fluidos bucales, esta -

as la rezdn del por que este material no debe considerarse permanente.

Hay resteuraciones que se han conservedo hasta 25 efios, otros du-
ran 6 meses, pero el promedio genersal es de 4 efos; este conducta erriti-
ca tal vez se deba a verieciones en las técnicas empleades o en los dis—
tintos medios bucales.

Composicidne

tos polvos son slementos cerdémicos finamente pulverizedos, en =
esencie son vidrios suiubles de reaccidn 4cida y son: Silice, alumina, -
tiido de calcio, fluorure de sodia, fluoruro celcio, criolitas, y un Fun—
dente.

£l ifquido es una solucidn acuasa de Acido artofosfdrico con fos—
fato de zirnc y mayor cantidaed de sgua gue en los damés cementos,

Su P,H, inicial es de 2.8 y despuds de 28 dias es de 5.8



67

Significado clfnico de los fluoruros

Es muy importante ya que la reincidencia de caries en una obture-
cidn de silicatos es menos frecuente que en los demAs materiales de obtu-
racidn, ya sea an una obturecidn proxdimal o de una vestibular, la propie-

dad anticariogdnica se le ha atribuido al fluor presente en el cemento.

Como se va 8l silicato posee muchos defectos, pero desde el pun—
to de vista anticariogénica es superior a los demds materisles de obtura-
cidn.

Tiempo de freguedo

Es conveniente controlar el tiempo de freguado de este cemento, -
ya gue si el timmpo de fraguado es muy breve el "gel" comienza a formarse
antes que el siliceto se haya terminado de colocar en la cavided dentaria,
ya gue como con otras substancias de este tipo cualguier fractura o per—
turbacidén que experimente el "gel" serd permanente y redundard en la es—
tructura final,

La composicidn del lfquido y del polvo tienen marcada influencie-
sobre el tiempo de freguedo, ya que a menor temefio de la partfcula mayor-

reapidez en el fraguado y viseversa

Hay tambign Otros fectores que el profecional controla:

1. En general cuando més se prolonga el tiempo de espatulado ten

to m&s se retarda el fraguado de la mezcla,




2. Cuando la centidad del lfquido que se meztla con una misma -

centidad de polvo dismdnuye el tiempo de gelacidn.

3. La adicidn de pequefias centidedes de agua al lfquido de el——
gunos comentos disminuye el tiempo de freguado, por el contra

rio si el guido pierde egua aumenta el tiempo de freguedo.

4, ODurenta el sspatuledo la temperatura ambiente influys sobre —
el fraguﬂo. Cuando més fria es la temperatura de la losete-
més prolongado serd el tiempo de gelacién. Por lo general no
influye el tiempo de fregueds cuando se incorpora sl polvo el
l{quido, sin embargo, una adicién répida tiende a reducirlo.

Solubilidad y Desintegracién

Aunque las obturaciones de siliceto poseen cualidades mU); acepte—
blas en lo gque se refiere a estética durente los primerus meses; siguen —
a su insercidn, estas condiciones, con suma frecuencia no duren mucha ti-
empo , ya que los fluldos bucales ocesionan erosiones en la superficie -

del silicato, constituyendo con esto una de las principalss desventajes.

Resistencia

La resistencia final de un cemento de silicato se mide generalmen

te por resistencia a la compreaién..

Dentro de los limites prdcticos, cuanto mayor sea la cantidad de—

polvo (particulas) que se incorpora a un determinado volumen de liguido,-



tento meyor serd la resistencia a la compresién del cemento, sin embargo-
teniendo en cuenta que ‘todas las particulas de polvo deben reaccionar con
el lfquido, si se usa una centided excesiva de equellas algunas guedardn-
sin ser atacades quimicements, y el cemento resultante quedard debil.

Dureza
—rBzn

La dursza superficial de los cementos de silicato se halla com———
prendida entre los 65 y 80 K.H.N., este velor de dureza de Knoop es igual-
a la dentina humena.

La dureza supsrficiael de los cementos de silicato es considerg——
blemente mayor que la de cualquier otro tipo ds cemento.

Color

El color y el matfz de los cementos de silicato se deben comparar
con los del diente humeno, o1 colorante y los matices se incorporan al -
polvo durente el proceso de elaboracidn. Se preparan polvos de colores -

intensos asf como también blancos e incolorus.

Los polvos coloreados se mezclan con el blanco para asi poder lo-

grar el matiz edecusda.
Decoloracidn

Cualguier impureza que se incorpeore a los polvos o a los liquidos

del cemento provocard la decoloracidn de la restauracidn, particularmente
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si las impurezes son capaces de formar sulfuros coloreedos en presencia -~
del hidrdgeno sulfurada,

Cuando la resteuracidn se corroe, los mérganes ee disuelven, y —
entonces debido a la picmentacidn que experimenta el cemento en el espa—
cio creado antre 4l y las paredes cavitarias, eparece en sus bordes una -

linea obscura.

Estas picmenteciones tembién se den en las metdlicas, pueden ser-
debidas principalmente a la formacidn de sulfuras,

Asimismo la superficie erosionade del silicato, al reflajar més -
luz da la epriencia de mayor opecided,

Mamipulacidn

Para la preparecidn de la masa debemos utilizar una losete limple
y fria, de preferencia de vidrio, utilizandoc uns espdtula de asgata, husso

o acero inaxidable, pare que no ocurran cambios des color.

Las cantidades epropiadas de polvo y lfguido se han de usar en -
forma proporcioneda. Comenzada la espatulecidn no se debe interrumpir dy
rante mucho tismpo cuando se hacen egregedos de nueves pruporcionas de -
palvo,

Nunca se debe espatular empliamente, pues esto asi como mezclas -
muy fluidas son fatales paye el exito de esta clase de obturaciones, una-—
mezcla répida ecelerada el endurecimiento o la gelecidn, y una lenta lo -

retarda,
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El tiempo edacuado es un minuto para le mezcla y tres pare la ab-
turecién de la cavidad, Los :instrumentss que utilizemos para transpons
tar la masa o la cavided y para sfectuar su empacado en ella, no deben -

ser corrosibles.

La consistencia ideal antes de ser insertada dsbe de tener una -
consistencia de "masilla". El procedimientn de inserccidn requiere de la
ayuda de una banda de celuloide u otroc materisl similar que al ser adepta
da se pueda conformar alrrededor del diente, la tira de celuloide se ajus
ta fuertoments contra el diente y el matarial ce mantlene bajo presidn -
hasta que endurezcs, ya gque al no mantencrla en eza posicidn el gel se -
puade frecturar y la obturacidn dafiarse irreparablemariz, £3 neceserio -~

que gl canpo oparatorio este completamente seco,

Despuds de fraguado el material, se retira la banda y se lubrice-
el diente con manteca de cecad para evitar el contacto de la saliva o del
aire, El pulido se debe hacer en dos sesiones, constands lr: primera Sg—
sidn en retirar partss muy prominentes de la obturezidn puesto que bejo -
ningln concepto se deben de tratar de nivelar los margenes de la obtura—
cidn con el esmalte, ya que al proceder de esta forma se pueden romper -
los bordas adn déhilss del cemento y ocacionar algdn surco en la ubtura—

cidn de la unién cemento-esmalte.

La segunda sesién sg realiza después de una semana, este consta -
de el pulido final con tiras de 1ija de gramo fino lubricedas con gresa —
esteril para evitar el calentamiento, se utilizan también discos de papel

més finos a baja velocidad, también lubricedos.
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Se pusds utilizar abrasivos finos ya gue producen superficies li-

sas y esi evitar retenciones,

No debemas olvidar que un cemento de silicato debe tener una ba—
sg verdaderamante protectora de lo contrario producird la muerts pulpar -

del diente, slendo esi una lesidn irreversibls.

Como causas de la irritecidn se ecepta que adn en concentraciones
muy mfnimas de &cido lesionen la pulpa. El PH inicial relativamente bajo
el cemento de silicato parece ser la causa principal de las reaccicnes -~

pulpares,

El cemento de Oxido de zinc y eugenol o el hidréxido de cglcio -
estén indicedos como bases en cavidades profundas, el barmiz cavitario prg

ves una proteccidn adicional contre el &cido del cemento de silicato.

Como se ve el cemento de silicato es wno de los materiales restau
radores més irritaentes, a tal grado que llegan a producir la mortifice———

cidn nulpar.

b) Besinas Acrilicas

En virtud de sus cualidedes estéticas las resines ecrflicas han -
alcanzado emplia difusidn como materialss para obturacién semdipermenentes

en operatoria dental.

Las primeras restauraeciocnes con resinas consistieron en incruste-



clones o coronas de acr{licas termocurehles, que se cementaban & los dien
tes previemente tallados, Pero detrido al bejo mddulo dg slasticided y a-
1a falta de estabilidad dimensional invariablemente se producia la fractu

ra dsl cemanto y por consiguignte la filtrecidn y el fracaeso de la restau
recién.

En la actualided para sate tipo de resteuracidn se utilizen resi-
nas ecrflicas de autopolimerizacidén, terdendo sus ventajas y desventajas.

Ventajes: estética, y la insolubdlided.

Desventajas: 1la principal desventaja consiste en cambios dimen—w
clonales, ocacionados a su vez por cambios de temps
retura, ’

Cambios de color, detddo a los modificado'res del -
polifmero, ya que se oxida fecilmente heciendo que —
la obturecidn cambie de color,

Presentecidn,

Se encuentra en el mercado bajo la forma de polvo y
1fquido.

Polva: (polfmero} el polfmare que se usa principalmente en es-——
tas resinas es el Poli(metecrilata demetilo)modificedo con dimentil-para-
tolutdina que hace las veces de activadar, y el perdxido de benzoilo, que
es el agente que va a inicier la polimerizacidén.
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tLfquido: (mondmerc) se compone esencialmente de metacrilato de-
matilo al cual se le a agregedo un sgente ligante, tiens edamds un iphibi
dar en pequenas proporciones slendo esta la hidroguinona, y si el fabrdi——
cante incluye un activador, por lo comin lo incorpora en el mondmero, asi
mismo el Acido metacrflico puede estar presenta.

Cuando el mondmero y el polimero se mezclan se transforman prime—
ro en una masa pléstica la cual el enfriarse se combierte en una solida -
llemandose este fendmeno eutopolimerizecidn. Esto se efectua en la boca-

a una temperatura de 37° centfgrados en un tiempo gue varia de 4 a 10 mi~
rwtos,

Manipulacidn: : .

En la litaratura odontoldgica se mencionen varias técnices para -
1a insercidn de la resina ecrflica de autopolimerizecidn en la cavided -
dentaria,

‘- Por lo menos tres de ellas son de uso corriente, siendo:

1. Técrnica compresiva
2. Técrica de pincel
3., Técnica de escurrimiento

I, Jécnice compresiva

Se unen polimero y mondmerc ya sea en lozeta o en un vesito do—

ppan, 1o més usual es utilizer el vesito doppen para que no se formen bur






bujas.

Consiste en colocar una centidad suficlente de mondmerc al que po
co a poco se le egrega el polfmero; pera que todo el polfmero se sature —
se vibra el vaso. Despuds de que el polimero y sl mondmerc se han mezcla
do la masa se inserta en la cevidad de unae sola vez con la ayuda de una -
matrfz {benda de celulnide) para poder ejercer presidn en la obturecddn,—
esta es retireda hests qus virtualmente se produzece la polimerizecidén,

Las funciones de la matrfz son:

1. Evitar la evaporacidn del mondmero
durents la polimerizecidn.

2. Consolider el material dentro de -
la cevided y reducir el taemaiic de cualguier burbuja de aire que haya que—
dado incorporeda a la masa. ’

3. Dirigir la contreccidn de la poli-
merizacidn a zonas donds se supone ne han de ser posibles las filtracio—

nes.

La técrica compresiva es uno de los procedimisntos més précticos—
y si se realiza correctamente da buenos resultedos, Es evidente que, si—
con la técnica conmpresiva se logran resultados satisfactorios, estos no -
son debidos precisemente a la presidn sino a otros factores tales como -
norma da la contraccidn, confinemiento mecénico del material a las pare—
des de la cavided, y la presencia de un exceso de material del cuel la re

sina en su contraccidn puede preeverse.
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Al no poder utilizar metrfz la eveporecidn se puede preverir Cu—
briendo irmediatemente la restaurecidn con una pelfcula protectora de men

teca de cacec O cara,

2. Jécnica da pincel

Se realiza por medio de eplicaciones progresivas de pequefios in—
cremantos de mezcla da mondmero y polfmero,

Sa utiliza un pincel de pels de merta ndmero 00 o nimero 0, se sy
merje primero en el mondmeroc para saturer la cavided, luego en el polime-
1o de manere que en su extremo se sdhieren elgunas poces perlas. La pe—
quefia esférula que asi se forma de deposite en la cavidad en contaecto con
el mordmero ya exdstents, despuds sa limpla el pincal y se repite la ope~
recidn tentas veces sesn nocesario hasta llenar la cavidad.

Entre ceda una de las operacianes sefialadas debemos de pasar un -
poco de 1fguido con el pincel para que el material fluya, Cuando esta -
tarminado el relleno aa'asparn a que endurezca, colocendo algin lubrican~
te sdlido sobre la obturacién (manteca de cacas), en este caso no ss necg
sario la presidn.

3. Técnica de escurrimiento *

Se realiza en restaureciones de clase V o en zonas donde se pueda

controlar sl exceso de resina, no aplicable en otros casos.

Esta técnica es una combinacidn de las dos técnicas anteriorss, y



consiste en primer lugar en preparar una mezcla fluida ds mondmero y ph——
limerc y por medio de t;na espétula a pincel de pelo de marta la resina -
fludda se transporta & la cavidad. Se coloca la matriz peru sin sjercer—
presidn alguna, la fluidez de la resina permite essgurar una adaptacifn -
mayor a la superficie denteria,

Tiempo de fraguado,

No se pueda pronosticer el tiaempo de freguedo de las diferentass -
resinas a la temperatura bucal, edemis de la slevacidn méxima de tempera-
ture, el régiman 8l gue disminuye el mondmero residual dentro de la resi-
na polimerizente, sirve también como un indicedor de 1a repidez de la poms
limerizecitn y del tiempo de fraguado. .

La dureza de la resina ecrilica es de las wés debiles y més blan—
das, en comparacidn con los demds materialss de obturecidn. Esta es la ~
razén par la que su smpleo solo esta indicada en zonas no sometides a las

fuerzas ds masticacidn,

No poses propledad anticerdiogénica y su color pueds perderse par-
cualquier impureza que se incorpore a la resina durente su elaboracidn o-
mardpulacidn,

tas resinas pueden provocar una muerte pulpar si no se ha pruteji
do el piso de la cavidad con una bese alsladora.

La terminacién de la resina se realiza despuds de que hayen trens

currido 24 hrs. de su insercién. Los excesos se cortan o desgastan del —
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centro de la obturacién a la pariférica, el desgasts se realiza con una -
hoja cortante delgada, 0 con un instrumento filoso; hecho esto la super-
ficia se pusds alizar con una fresa desafilada,

El puldido final se obtiene con tizae humedecida utilizando una -
rueda de piel de bifaloc o con harina de pémaz humedecida.

c). Compusstos de Resina—Cuarzo

Exdistan en la actualidad nuevos materiales de obturecidn, los cua
les ademés de ser estéticos son sumemente duros y tienen diversos colores
para matizar la obturecidn de manera tal que imitan bastante tden el es—
malte dantal, : .

Estos compuestos no son acrflicos ni silicatos y resisten perfec-
tamente las fuerzas de mesticacidn.

Ests material se utiliza en clases III, V y combinado en IV de -
preferencia en dientes enteriores., La preparecidn de la cavided, es -
igual a la que se prepara para algin otro material, es decir con retensin
nes adecuadas para meterial insertado en sstado pléstico.

Conjuntamente con la resina y el liquido, se suministra un forro-
cavitario compuesto de una solucién diluida de un polifmero vinflico en -
acetona. Se sostiene qus el forro cavitario disminuye la filtracidn mar-
ginal y proteje la pulpa y la dentina de cualquier irritante presents en-

la resina combinada.



Mardpulacidn,

Sobre un block de pepel especial que viene en el estuche se colo-
ca una pequefia cajti_da:l de la pasta umiversal utilizando la esp&tula de -
pléstico que tres el estuche y con el otro extremo de la espétula se cola
ca el catalizador en la misma cantidad que la pasta. Nunca se debe utili
zar el mismo extremo de la espétule puss comensarfe a eatalizarse todo el
producto. '

Se mezcla de 20 a 30 seg. y con la misma espétula se procede a ob

» turar la cavidad previemente seceda y esterilizada. El material se cone— |
densa perfectamente en las retensiones, piso, paredes, etc. 6&i se usa -
matr{z, dsta debsrd acufiarss, no es necesario lubricarlas.

El tiempo miximo de insercidn es de S0 seg. después de 5 minutos-
se procede a pulir la obturacidn con bandas de 1ija de grano fino,'previg

menta lubricedas con gresa esteril.

A continuacidn se mencionan algunas marcas comerciales de resinas
refarzadas {composites)

ADAPTIC

Material de obturacidn "composite" eceptebls pare uso en restaura
ciones de clase IIT y class V, y para uso de restaureciones seleccionadas
de clese I y clase IV donde la estética es la primera importancia.

Presentacidn del material.
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Se presenta en dos avios: uno conteniendo un pote con pasta uni-
versal ,

Un pote con pasta catalizador

Bloques de pepel satinado

Espétulas de plédstico desechables

El otro contiene cuatro potes con tintes modificadores en forma -

de pasta, a saber: blanco, marrén, gris, amarillo,
C cidn

Contiens alrededor del 75% de cuarzo tratedo con Metoxi-etoxi-ad-
rdlsilano, Pueds decirse gue su composicidn es el Bis-Gma con cufrzo, -
con una particula cuyo tamefio varia de 20 a 60 micras, no contiens Matil-
metecrilato.

Propiedades del Adeptic

Resistencia a la comPresifn.....scscarersscansss, 2,400 Kg/Cm2
Resistencia a la tensiBn.eesssccsseccesecsessases 410 Kg/[:rn2
Dureza KnooP.eeeseesssssresecocssorcsnseccersvess 59
Coeficienta de expandidn térmica.....eevseeecaass 30
SOLUBILAE. o searursnsvivnonssescecsnnsssanseasss 0.20h
ABSOrCitn e BOUB. ..veeerseeencrsirnsasesanseesss D0.75%
Contracecidn de polimerizecidn lineal........e.... 0.50%
Contraccién de polimerizecién volumétrica........ 1.50%
Comportamiento a 103 rayDS X..eesseseveoeeaes.sqs. Radiolicido

Tiempo total de trabaJ0....ccsseervrrsansssvsacsss 5 a7 mnutos



Presentacidn del meterial

Se presenta en dos avfos, conterdendo un pote con pasta urd
varsal, y un pote con pasta catalizedor.

Bloquies de papel satinado

Espétulas desechablas

El otro avio contiene cuatro potes con tintes modificadores de co
lor en forma de pasta, a seber: blanco, marrdn, gris, amerillo.

Composicidn

Contiene el 72% del peso de micro particulas de cuarzo tratado
con Metoxi-etoxi-4dnilsilana. La parte orgédndca corresponde a la cadena-
del Dimetecrilato, es decir que es el Bis-Gma con cuarzo tratedo.’

Propdededes dal Concise

Resistencia 8 1a compresitn.scecersesvenssrsveoas 2.400<g/Cm2
Resistencie a 1a tensifn.i.ieceeeescansocinasssnas :iBSI(g/CM2
Dureza KNOOR.asuesssesssonesesanssscansesssasessas 58
Coeficiente ds expensidn térMiCa.s. eecessesocsess 36
SOIU1EdB0. e v e s et asnrnsaasernosnnanssannsasnnes 0.,20%
Absorcitin d6 BOUA. . iiiiacersrcrnsscnrsensensenss 075
Contraccidn de polimerizecidn 1ins8l.....eeeesees D.50%
Contreccidn de polimerizacidn volumdtrica........ 1.50%
Comportemientt & ray0s Xeueesesscscaeceaasasssosss Radioléicido
Tiempo total de trabajo...........-............... 5 a 7 minutos



.

COSMIC

Denominfindolo coma perteneciente a la segunda generacidn de los -
composites,

Posee material opsco a los rayos X
Un adhesivo que se adhiere a la estricture dentaria.
Presantacitn

El avic se presenta comtenienda:

Un pote con pasta base urdversal

Un pote con pasta catalizador

Un Spray adhesivo "cosmic bond"

Cuatro tubos de pléstico con tintes en polvo para ser mezclados -
con la pasta universal y asi dar el tono dessado, a saber:
blanco, marrén, gris, emarillo,

Blogues de papel satinado

Espétulas dobles desechables

Compozicidn

Base universal constituida por Diacrelato de Uretano diluido en -
otros mondmeros de cadenas cruzedas conjuntaments oconpigmentos estabiliza
dores de color, y una Amina terciaria como ecelerador (N,N-dimetil-P-tolu
idina). Esta mezcla esta combinada con refuerzo inorgénico, el cual es vi
drioc finemente pulverizedo, manufacturado con sflice y Oxidos de bario, -
boro y aluminio, Este polvo redicpaco esta tratade con Metacriloxdipropil

silano.
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Pasta catalizadur, es el constituyente orgénico Bis-Gma diluido -
con mondmerous de cedenas crwzades, y el catalizador es el perdxido de Ben
zoilo,

Propledades del Cosmic

Rosistencia a 1a compresidn....vuveessncssssenssee 2.650 Kg/sz
Dureza Knmp. 58
Coeficiente da expanaidn térmica...iseeerneereses. 24

T T PR s N =
ALSOrcidn 08 BOUR...vvessseencreesscsosnssoscnnsss 0,20
Contreccién de polimerizecidn volumétrica......... 0,3%
Radiopacidad...ceecesvasscancserassasess.. Climcanmente aceptable

PRESTIE

Presantacidén comercdal

El avfo se presenta conterdendo:

Un pote con pasta universal
Un pote con pasta catalizedor
Bloques de papel satinado
Espétulas desechables

Composicién

Esta basedo en mondmerv Diacrelato del grupo aromdtico y aeliféti-

co, reforzado con silice y bario para hecerlo rediopeco.



quido.

£l tamefio promedio de la meterie es de dos micrones.

Propiedades del Prestige

Rasistencia @ la coOmpresiBn.....cecesesneceeses 3.150 Kg/Cm2
Resistencia a la tensidn..iceiieeasecirincvesss 525 Kg/Cm2
DUreZa KNDOP.ssvesssenenersanssnsstonnsnsannses 55
Coeficdiente de expansidn térmicCa..veeeeensasees 28
S01ubilidad. sesveecssnncssnonsasnsnsscarnanses 0.22%
Absorcidn de BOUB. «.vieeecrescerocsiacasnansnas 0.74%
Contreccién de polimerizacidn ldnesl.,......... 0,50%
Contreccidn de polimerizecidn volumétrica...... 1.50%
Compartamentt a 108 reyns X.veccesrserssrees-» Radiopaco
Tiempo total do trebaj0.ceisecesecsrassensassse,5 8 7 mts,

EPOXYLITE H.L 72

Material de resteuracidn compuesto de polvo y 1{—

Presentacidn comercial

El avio se presenta con:

Un frasco con lfquido

Un pote de polvo

Cuatro potes con tintes modificadores, a saber: blanco, marrdn -
gris, amerillo

Bloques de pepel satinedo

Una cucharita proporcionadora



Enpétulas y condensadores de pléstico
Composicldn

?oivo, compuesto por sflice, barin. Tratados con Tris -
(2-metoxd~etoxi) vinisileno; contisne un modificadar del PH y perdxido -
de benzoilo coms agente iniciador de la reaccidn al ser mezcledo con .el -
Hquido,

Liquido, compuesto por 8is-Gma.

Propiedades del Epoxylits HL 72
Tiene un PH de 7.0 a 7.2 por lo tanto disminuye su to:dcidad-‘
pulper,
Por ser mezcla polvo-lfquido otorga mayor tiempo de trabajo -
y colmreciones més obscuras.
Fasistencia a 1a compresitn....veseescceces. 3.150 Kg/Cm2
Rosistencia a8 1a tensiBn...cceeeeeccecersses 525 Kg/Cm2
Dureza KNOOPisseeensestesesonssnnsesasnacess 55
Coeficiente de expancidn tErmicCa..ciseneeess 28
Solubilidad..c censecerrarassaassansarsascess 0.22%
Absorcifn Ue 80UB..csecesscecnestsnsncesas. 0.74%
Contraccidn de polimerizecidn lineal........ 0.50%
Cantreccidn de palimerizecidn volumétrica... 1.50%
Compartardento a 105 rayos X.eeseessesaesse. Radiopaco

Tiempo total de trab8j0.eesssesecercancssaes 5 8 7 minutos

III. Materiales utilizados en operatoria dentsl catalogados como "perma

nentes"”
L2115
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a), Amalgema

Es un tipo especial de aleacidn en la que uno de sus componen
tes es el "mercurin”,

Algacidn

Es la mezcla de varios metales sin mercuric. Segiin el nimera do-
metalas que tienen en su composicidn se llaman: Binarias, Ternarias, -
Cuaternarias, y Quinarias.

El mercurio tiene la propiedad de disolver a lus metales formando
con ellos nuevos compuestos. Debido a este mastal la masa es pldstica en—
sus condenzos, para despuds endurecer de un modo tal que su estruotura -

resista los rigores del medio bucal.

La amalgama dental pertenece al grupo de las "Quinarias" y es un—
material de obturscidn en operatoria dental catalogeds-como permanente, —
Es la que mé&s se utiliza pare la restaurecidn de las estructuras perdidas
de los dientes, ya que el B% de las restesuraciones dentales son ds amal—

gama.

El proceso de mezcla se conoce técnicemente con el nombre de "Tri
turacidn", el producto de la triturecién es una masa pléstica y por medio
de instrumentos especiales, la masa pléstica se presiona dentro de la co~

vidad dentaria; denominendosels aste procesc con el nombre de “condense—
cidn",

La aleacidn comunmente aceptada y que cumple con los requisitos -
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necasarins para obtener una buena amalgama es la sigudente:

Plat8.essssecsscosesasss 6570% mindmo
CObrBeusecsscrncnssnssss 6% mbcimo
EStafifeeeecsiaraarsensss 25% méximo

ta amalgama posee ciertas ventajas las cuales son:

Facilidad da merdpulacidn

Se adepta facilmente a las paredes de la cavidad
Es insoluble a los fluidos bucales

Tiena alta resistencia a la compresidn

Se puste pulir fecilmente :

Desventajas de la amalgama:

No es estética

Tisne tendencia a la contraccidn, expensién, y escurrimiento
Tiene poca resistencia da borde

Es gren conductore térmica y eléctrica.

Como Y& se menciond, la amalgama posee clertas ventajas y desven—
tajas, de las cuales la contreccidn, expansidn y el escurrimiento son las
més fatales pare el buen resultado de una buena obturecidn de amalgama.

Cantraccidn

Las causas que pueden producir la contreccidn son el exceso --



de estafio, las particulas demasiedofinas de la limadure, la excesiva mo-

ledura al hacer la mezcle, la presidn exagerade al comprimir la amelgema~—
dartro de la cavided.

Expacidn

Generelmente es culpa de la malas mardpulecidn, y son tres los fac
tores gue intervienen en glla.

a). Contenido de mercurio, cuando hay un exceso de mercuric =
existe expansifn, Para evitar esto se debe pesar, igual que la aleecidn
de tal manera que gueds en proporcidén de 8 partes de mercurio por S de -
aleacidn, pare gque después de exprimirlc y amasarlo, quede en proporcidn-
de 5 a5. (5 de mercurio por § de alsecidn). )

b). Humedad, la emalgama debe ser empacada bajo una sequedad -
absoluta, para ssto es necesario el utilizar el dique de goma, eyector de
saliva, rollos de algoddén, stc.

Sg debe de evitar amasar la amalgema con los dedos y la palma de-
la mano, pues el sudar (cloruro de sodio) favorece de un mado muy notable
la expansién, Para amesarse la amelgama se utiliza un pano limpio o un -
pedazo de hule, para asi poder evitar el hacer contacto con los dedas 0 -

la palma de la meno.

c). Al encerrarse la amalgama en la cevidad ~ se evita la expan-
sidn.



Escurrindento

La amalgana somstida & una carga estética muy por debajo de su Lf
mite proporcicnal presenta un escurrimianto o fluencia pléstica.

Escurrimiento. Se da este nombre a la tendencia que tienen los —
metales a cambiar de farma lentamente bajo presiones constantss o repsti-

das,

Este fendmeno fisico depere del contemido de mercurio y de la ex
pensidn, ya gue cuendo hay un exceso de mercurio existe expansidén, por -
lo tento escurrimiento, Es por eso que el mercuric debe quedar en propor
cidn con la aleacidn.

Progdededes de los componentes de la aleacidn

Plata.- Le de dureza, por eso tiene mayor porcentaje en su compg
sicidn,

Estafio,~ Aummerta la plasticidad y acelere el endurecimiento,

Cobre.~ Evita que el amalgama se separe de los bordes de la cavi
dad.

Zinc.~ Evita que la amalgama se enegrasca.
Indicaciones de la em ama

1. En cavidades clase I de Black,
Superficie oclusal de molares y premolares.

Dos tercios oclusales de las caras vestibular y lingual de -

molares,
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Cara palatina de molares superiores y ocecionalmente en la ca

ra palatina de incisivos superiores,
2. En caviedaes clase Il de Black,
Proximo ocluseles de molaeres, proximo oclusales de segundos —

premolares, cavidades disto oclusales de primeros molares.

3. En cavidades clese V de Bleck,

Tercio gingival de las caras vestibuler y lingual de loa mola

res.
4, En molares primarios.

Contraindicaciones de la amalgama

1. En dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premolares,—
debido a su color no armonioso, y su tendencie a la decolore-

cidn,
2. En cavidedes sxtensas y de paredes débiles,
3, En aguellos disntes donds la amalgama pueda hacer contacto -

con una restauracidn metdlice de distinto potencisl, pera -

eviter la corrosidn y las posibles reecciones pulperes.

Proporcionedores.

Las cantidades de aleacién y mercuric que se hen de utilizar se -
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expresan como la relacidn aleacidn-mercurio. Indicen las partes en peso-
da aleacidn y de mercurio que se hen de emplesar en una determinada técni-

ca.

Existe una emplia varieded de dispensedores o proporcionedores de
aleacidn-mercurio al mlcance del Odontdlogo.,

Dos son loe tipns Jdenerales unos qus son los més comunes se be-

sen en la proporcidn por volumen. Los otros en la medicidn por pesoc.

En general ceda fabricents ha preparedo su proporcionedor para la
sleacidn de su marca; peruv casi todos pueden ser usedos parae otro tipo de

aleecidn.

Los proporcionadores més exactos son equallos que mantiensn el —

principio de 1la balenza da precisidn.
A continuecién se maencionan algunos proporcionedores:

4., Balanza da Crandall.
2. Proporcionador de Caulk,
3. Proporcionador de Crescent,

4, Proporcionador de Sigrens.

De cualgquier meiera antes de comenzar le trituracidn les centids-
des de algacidn y de mercurio, le amalgama resultente perderd resistencia

y serd més suceptible a la corrosidn.
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Aungue no tan importents como algunos otros factorss 1la relacidne
mercuric-alsacidn es una de las variables que ayuda a controlar el conte—
nido finel de mercurio en la resteuracidn y por tanto a sus propiededes -
fisicas.

Trituracidén

Esta opgrecidn tiene gren importencia, pues en esta parte de la -
técnica comienzan las reaccionas metalogréficas, que permiten la obten—
cidn de una masa obturatriz apte para su inserceidn en la cavidad.

las particulas de aleecidn esten cubiertas con una pelicula de -
éxido que dificulta la penetracién del mercurio, por lo cual hay gye eli~-
miner esta pelicula, de mode que la superficis limpia de la particula se-
puade poner en contacto con el mercurio.

Este procaso se cumple cuando se trituran las particulaes de la .~
aleacidn y el mercurio o cuando las partfculas ss abrasionan durante la -

amalgamecidn mecénica.

El proceso de triturscidn se reeliza por medio de emalgamadores -

mecénicos y de mano.
Amalgamadores mecénicos.
Entre los més popularss estan el Wig-L-Bug de Crescent, y el whit,

La ventaja de estos amelgamadores es de que el tiempo y la energia
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qus se aplican en 8l batido de la amalgema sean los adecuados.

Conparada con la triturecidn menual la mecénica tiene poca o nin-
guna influencia scbre las proplededes de resistencia y escurrimiento de -
la emalgema,.

Amalgemedarss da Mano.

Son los més entiguos, y pueden sar de vidrio o acero con sus co—
rrespondientes pistilos.

El morteroc de vidrio consta de un fondo y paredes esmeriladas y -
un pistilo de vidrio con su parte activa tembién esmerilado, En mortero-

puede tener el fondo céncavo con el cantro provisto de una elevecidn.
Entre los morteros de mano los més comunes son:

Marteroc de Hollenback
Mortero de Crescent
Mortero de Vidrio y pistilo,

La presidn de mezclado depende del temfiao de las partfculas, ya -
que les aleeciones con partfculas de corte fino requieren menor presidn,-
el pistilo se mantiene firmemants como un lepiceru, y si se desea una me-
yor presidn se puede asir como pufial. En cualquier caso todes las parti-

culas de la aleacidn deberen ser incluidas en la trituracidn.

La mezcla correcta solo se obtiene si el mercuric y la totalidad-

de las partfcules de alsacidn se trituran uniformemente, y esto eerealiza



en un tiempo de uno y mddio a dos minutos, bajo una presidn de dos libres

y haciendo girar el pistilo a razén de 180 revoluciones por minuto.

Uniformizacidn de la masa.

Cualguiera que sea sl procedimiento empleado para preparer el -
asmalgama, una vez conclufde la amalgamecidn es necesario uniformar la ma-
sa a fin de darle las caracter{sticas de homogeneidad que necesita para -

proceder & su insercidn a la cavidad,

Para ello el materiel se coloca en un trozo de dique de hule o en
un génern de hilo, limpios, y ervolviendola se amasa entre los dedos, sin
gran presidn, en un tiempo de 30-segundos & un minuto como méximo, el ama
sado se detisne cuendo la sensecidn tactil menifieste uniformided en le—

masa,

Durente este proceso le amalgema no debe tocarse con los dedos y-
mucho menos con la paloma de las mands y a que el sudor aumenta la expan.-

sidn y favorece la corrosién posterior,
Condensacidn

Terminada la mezcla nose debe permitir que la emagalma permanezca -
mucho tiempo sin que sg le condense el la cavidad, ya que toda mezcla que
tenga méds de tres y medio minutos de preparada se deberd de descartar; y

preparar otra de ser necesario,

El propdsito de la condensacidn es forzar les particulas de alea—



cidn remanentes y juntarlas tan gstrechaments como sea posible dentro de-
la cavidad, y remover al mismo tiempo la mayor centidad de mercuric de la

masa hesta lograr una consistencie comveniente.

La amalgama debe sar condensada dentro de la cavided dentaria de—
manera tal ques la masa alcance la mayor densided posible, pero dejando su
ficients mercuric gue asegure una completa continuidad de la fase matr{z-
entre las partfculas de alescifn remanentes; con este proceso se aumento-

la resistencia y se disminuys sl escurrimiento,

Durante la condensacidn gl campo operatoric debe permanscer abso- .
lutamente seco, ya que la mds ligere incorporecidn de humeded en este pe-

riodo ocasicna una expansidn reterdada,

La condensacidn siempre debe hecerse entre cuatro paredes y un pi
s0. Una o més paredes puaeden ester constituidas por une lémina de acero-

inoxidable que se denomina "matriz",

La condansacidn se puede realizar con instrumentos manuales o me-

cénicos.
Condensegidn manual .

Es el procedimiento que se sigue para comprimir con instrumentos—
de mano la masa pléstica de amalgema en una cavidad terapdutica, forzando
las partfculas remanentes de aleacidén entre si y al mismo para eliminar -

el mercurio que hay quedado en desproporcidn durente la trituracidn,



Instrumental para amalgama
Porta amalgama y condenseadores.

Los porta emalgama pueden ser rectos o curvos, y estan destinados
a llevar el material a la cevidad., La aemalgama se recoje desde el trozo-
de genaro forzando directamente hacia el tubo hueco de su-parte activa,-
Una vez 1llsnado el tube husco se comprime el émbolo y se depasita la emal

gema en la cavidad,
Condensadores

Son eparatos formados por un mango, generelmente largo y graeso -
gque s uns 8 su parte activa por medio de un cuello que puede ser mono O-

td triangulado.
A continuacidn se mencionan los condensadores més usuales:

Condensador de 8lack

Condensador de Elliot
Condensedores de Harper
Condensadares triangulados de Ash.

Condensadores de Sweengy
Condensacidn mecédnica

Mantiene los sdsmos principios generales al igual que la menual,-

excepto que en este caso se realiza con eparatos mecémicos.
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A continuacidn se mencionan los condensadores mecénicos més usua-

Condensadar neumético de Hallenback
Condensador mecédnica de Malletor
Vibredor de amalgema de Kerr

Modeledo ds la amalgama

Para modelar la amalgama en superficies oclusales de un molar o -
premlar se usa el obturador "Wesco" ya que sefiala con facilidad las fisu

res, los tubérculos, las focetas, y en si todos los defectos estructura—
las de las superficiesoclusales.

Si se trata de cares lisas seusan obturadores espatulados,

Pulido de _la emalgama

Se realiza despuds de una semana, lapso en el cual se supone a en

durecido completemente.

£n gl pulido primero se debe terminar el modeledo iniciado en le—
sesidn anterior. Para ello seusan fresas de acabado, brufildores estria—

dos, y luego lisos sl se trata de caras oclusales,

Con discos finos de 1ije se tratan las caras lisas, esto es pare-

disminuir un poco el grusor y aesperesas de la amalgama.
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A continuacidn con cepillos de cerda duros y con una pasta himeda
llamada amaglos, o blen piedra pSmez con agua, se pule perfectamente has-
ta obtener un brillo de espejo. Es importente qus en el pulido de la a—
malgama se evite el calor, ya que toda tempsratura por encime de los 65°-
centigradjos hard aflorar el mercurio a la superficie; y las zonas afecte-
das sufriren un debdlitemiento con la censiguiente predisposicidn a la ~

fractura o a la corrosidn,

Es sumamente importante el pulir perfectemente les emalgemas, no-
solo por su epariencia, sino para evitar descarges eléctricas que pueden—

provocar una lssidn pulpar.

En una amalgema que no ha sido pulida correctemente suceds el feow
ndmeno siguiente: durente la mesticacidén se pulen slgunos puntas por cho
gue con las piezas dentales oponentes, y otros puntos quedan sin pulir, -
Pues bien las partes sin pulir forman el anodo o polo positivo, y las zo-
nas pulidas formen el cétodo o polo negativo, influycndo equi el medio A-
cido de la boca con las consiguientes descargas eléctricas, provocandose—

la picmentacidn y corrosién y a veces algunas lesiones pulpares.

Independientemente de la condicién de sus superficies, siempre -~
que una restauracidn de oro este en contecto con otra des amalgema, es de-
esperar una corrosidn en la amalgama. Por lo reguler el mercurip se en—
cuerntra en la incrustacidn de oro, con lo que postericrmente tembién pue-

de debilitarse.

b). Bestauraciones de oro coloredo

El colado es uno de los procedimientos més utilizades en la cors-
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truccidn de resteureciones dentales fuera dela toca, y cementados poste—
ricrmente en las cavidades dentales preparadas especialmente para este ti

po de restaurecianes.

Este tipo de restauraciones estan catalogedas dentro de los mate-
riales ds obturecidn que se emplsan en operatoria dental como permanentes,

Cabe sefialar qus las incrustaciones pueden ser no solo de oro, &i
no qua da otros metales tales como el Jaszcoden, Clev-Dent, porcelana, -
etc,

£l diente despuds de haber sido tratado previaments, y al cemen—
tarsele la incrustacidn éste se le devuelve su salud, farma, y su fislolo-

gfa mormal deantro del sparatc mesticatorio,

Este tipo de incrusteaciones passen ciertas ventajas y desventajas

tanto para el paciente coma para el odentdlogo.

Ventajas:
Jodo tipo de incrustecidn metélica no es ataceda por liquidos bu-

cales,

Resistentes & las fuerzas masticatorias

No cambian de volumen despuéds del colmado

Permiten restaurarse perfectamente la forma anatdmica
Su manipulacidn es sencilla

3 . .
> En caso del oro no se picmenta ni se corroe.
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Desventajas:

Son entiestdticas, ya sean de color emarillo o blanco
Poseen alta conductibilidad térmica y eléctrica

Hay algunos metales que Se plcmentan con los fluidos bucales

A continuacidn nos ocuparemos exclusivemente en las incrustecio—
nes de oro coledo, por ser el metal mds aceptable por el odontdlogon, ya —
que este metal esel ideal para este tipo de resteureciones dentales pues—
to que reune ciertas cualidades tales comd: dureza, resistencia a la ten

sidn, por no picmentarse, stc,

Guilataje y fineza dsl oro : .

E1l contenida de oro de una aleacidn dental por lo comin ssta ex—

presado por quilate o la fineza del mispo.

El quilate de una aleecidn determina las partes de oro puro que -~
hay sobre 24 partes. Ejm: ELl oro de8 24 quilates, significa que todas -

sus pertes y por consiguiente el todo, son de oro puro .

Y el de 18 guilatses significa que , sobre 24 partes 18 son de oro

puro,

Un medic més préctico de estimar la cantidad de oro contenido en-
una aleacidn es por la fineza, La fineza de una aleacidn Je orc exprese-
las partes de oro por mil qua contiene una eleacidn., Ejem: &i Auna alea—
cin tienc sus tres cuartas partes de oro puro ss dice que su fineza es -

de 750.
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v Y el or® mi} es Ora puro,

Brgplededes y efectos generales de los componentes de la alsacidn
del qro denptel:
Copre. Aumenta la resistencia y dureza, pero debe utilizarse en-
Proporciones limitedas del 4%, ya que ayuda a 1@ COrTO—~
sign y a la picmentecidn,
Rrgty, Blanquea la aleacidn y acentua el color amarillo, neutrali
zando @l rojizo que confiere el cobra, .
paladio£s mds scondmico que el platinc, tiane casi todas las pro
Piededes que el plating, posee dureza y resistencia, su—
. mentando estas propiededes =n la oleacién,
2int.  Se agrega en pedusfias cantidedes como elemento limpiedor,
ectua combindndose con 10s dxidos presentes y de ani que
- aumente la fluidez del colado de la aleacidn.
Reduce el punto de fusidn.
p18tino. Endurece y sumenta la resistenciu de las eleaciones de -

oro, mas que el cobre.

CoMt se vg este tipo de metales nobles ayudan a que la eleacidn -
no gg Pigmentg con los fluidos bucales, y & la vez permiten una temperatu
ra dg fugifin sumamente bajos, como pare que pueden ser trabajedos con los

glepariteg abituales usados en la préctica dental.

prdiedades Fisicas de las sleaciones del oro dental para colada,

Sedln la gspecificacidn N° 5 de la asosieeldn dental americena -~
~ dicg:
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Se considera que cualquier aleacidn con ndmero de dureza Brenill-
menor que 40 Bs demesiado blanda y déhil para ser usada en boca,

A continuacidn se menciona sl tipo de aleecidn adecuada en Opers—
torda Dental.

Tipo II (posee una dureza Brerill de BO-90)

PLAtB.seeessrovnrernecarsses 12-14,5h
COBTBassesrranesssanssasnsss 2i0P
Paledif...ciaseecsanssransse 1=4%

= = T « ] .
2 T P o S

Bu temperatura de fusidn es mAs baja que los damds tipos de alea-
ciones y de acuerdo con el tenor de cobre suelen clasificarse en claras -

-y obscuras.

Este tipo de aleacién se utilize para cualquier tipo de incrusta-
ciones en Operatoria Dental, por 1o que son muy populares en la préctice~
profesional.

Su fusidn a temperaturas por encima de 924° C — 971° C (1700° F a
1780° F) es completa.
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Pasos pera la elavarecidn de una incrustecidn

Construccidn del petrdn de cera.
Ya sea por los métodos directo, indirecto, o semidirecto.

Investimiento del patrdn de cera y colocecién en el cubilsetg.

Eliminecidn de cera del cutdlste por medio de calor, esto dgspuds de~
24 hores, con el previo retiro del o los cuales, guedando el negativa
del patrdn de cera dentro de la embestidure que contleng el cuhileta.

Colado o vaciado del oro dentro del cubilete, se puede uytilizar un -~

fundante como el "borex",
Teminado y pulido de la incrustecidn,

Cementado de la incrustecidn dentro de la cavidad,

La incrustecidn evita al pacisnte el censancio producido durante-

una arificecidn, y aun mds cuendo el sitio es poco eccesible.

[ 4

La incrustacidn se puede considerer como una restauracidn de comg

da construccidn, perc la cual requiere mucha habilided y conocimiento de~

las propiedades fisicas y qufmices de los materiales que se empleén en su

construccidn.

Cementacidn de una incrustacidn.

La cementacidn de una incrustacidn debe de hacerse con el diente~

completemente “aislado”, que este libre de humedad, que este esterilizedo,
y previa bamizada. '
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ta fluldez O consistencia dal cemento debe de ser cremoss, y al -
cementar la incrustecidn se debe de ejercer presidn sobre la incrustecidn
hasta que el cementa haya endurecido completemente (en este proceso sg ex
cluird la humedad hasta que el cemento haya endurecido)

La conductilbilidad. térmica y eléctrice gueda disminuida cuando -
es cementada, detdido a qus la 1fnea de cemento sirve como alslante entre~
las paredes de la Cavidad y la incrustacidn,

c). Oriricaciones

Definitign: eS el Procedimiento operatorioc mediante el cual sa -
obtura una cavided preperada especialments para ese fin con oro cghesivo,

no cohesivo, © cristalizedo; ya sea por condansacién manual o mecénica,

La orificacidn es uno de los mejores sistemas pera lograr una res
taurecisn "definitive” en Uperatoria Dental, exigiendoss la méxima dedica
cidn, limpieza y pulcritud en ceda paso operatorio.

Clases de Oro

E)l aro destinado a Ser usedo en las orificaciones llega a las ma-

nos del profecional en tres formas, a saber:

Oro Espondoso (su superficie carece de dursza)
Oro Cohgsivo (viene en l&minas o rollos pequefios)
Oro en Polvo
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Todos los oros son cohesivos, en clertes condiciones, Ourante -
mucho tiempo sa ha creido que la cohesidn la proporciona sl calentamento
del oru, desde luego es indispenseble calentarlo, pero no por que el ca—
lor le de esa propieded cohesiva sino por que al calentarlo se elimina -
gl "gas amonio”, que tiene normalments el oro gue ha gstado expussto gl -
modio embiente.

Ventajes del oro pera orificaciones.
Resistencia el esfuerzo masticatorio
Adeptatilidad a las paredes cavitarias
Inalterabilidad al medio bucal

No sufre modificaciones volumédtricas

No produce alteraciones dentariss

Después del pulido tiene una superficie lisa y brillante (cuando se rea~
liza con técrica adecueda)

Desventajas del oro pare orificaciones.

Es antieatético
Tiene conductividad tdrmica
E€s muy latorioso en lo que se refiersa las técricas empleedas

Indicaciones de las prificaciones

Después de mencionar las ventajas y desventajas del oro para ori-
ficar, cabe mencionar que este material de obturacidn cumple satisfacto-
riamante con la mayorfa de las cuslidedes que, segin Black, son neCesg—e
rias para que una obturecidn seas considerada ideel. Indicada en pacien~~

tes Jjovenes de temperamento tolerable.



Contreindicaciones de las orificecionss

Se toman desde dos aspectos:

4. Teniendo en cuenta el factor pacienta.
Contraindicada en nifios y ancianos,
En pecientes con inestabilided emocionsl, ya que no soporterfan lo 1a

borioso que es sste tipo de obturacidn.

2. Terdendo en cusnta el factor diente.
Sus relaciones con los tejidos de soporte y sostén,
Grado de caries y uhicacidn.
Pogicidn del diente en la boca.

Accesibilided operatordia, .

- Instrumental para orificaciones

Las orificaciones es una de las intervenciones més delicadas en -
operatoria dental, exigiendo el uso de instrumental especial, gue no pue-

de ser sustituido sino por otros destinados al mismo fin,
El instrumental se clasifica en:

1. Sostenedores de arc (utilizados perae llever el oro a la cavidad)

Sostenedor de Bleck
Sostenedor de H,Wiston

Sostenedor de F. H, Marshall. (solo para superiores)
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2. UOrificedores y condensadores

Las partes activas de las puntas pare orificer tienen distintas -~
formas y dimenciones adeptables a las diferentes fases de la técnica,

fas puntas se pueden sgrupar en:

Puntas redondas

Puntas de bayoneta "

Puntas parelslogremo

Puntas pediforme

Cada una de ellas de distinto tamafio y engulecidn con respecto a-
su pequefia mango. '

3. Uso particular de las puntas

Puntas redondas

Utilizedas pare irniciar las orificacinnes en los puntos de conve-
rmencia. Pueden ser usadas en cualquier posicidn, excepto contre las pe-
redes de la cavidad.

Puntas da bayonata °,

8e usa en agusllos casos en que es neceserio salvar algin obstécu
la.,

Puntas en forma da parlalogr.axm.

Se utilizen para condensar el oro contra las paredes en molares y

premolares, ya sean en cavidades compuestas o complejas.
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Puntes pediformes

Disefladas para su aplicacién en los bordes cewvitarios, y pars so0—
bre condensar toda la superficle orificada.

4, Wartillos para orificar

8 utilizan para golpear las puntaa orificadores y conseguir una—
obturacidn aceptablemente contensade,las més usueles son:

Martilio electromegnético Bonwill
Neumético de Hollenback
También los accionedos por el tomo dental,

5. Instrumental destinado al terminado

Racortedores de oro ds Black

Limas y sierra de Black
Brufidores de mano

Fresas para terminar.

6. Instrumental destinado al método de aislamiento.
Dique de gome, ruollos de algoddn, etc.

Técnica de resteurscidn

Cavidades clase I, Estas cevidedes. responden integramente en sus
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principios generales a la técnica comin, variando solaments en 1o gue se—

refiere a las formas de “resistsncia y retencidn",

Las paredes deberén ser sélides a fin de gue puedan resistir la -

fuerza de la condensacidn del materiel sin que estes se fracturen.

En cuanto a la retencifn se asconseja preparer les poredes ligera-
mente divergentes hacia piso pulpar. El biselado del borde ceaviterio de—
be ser corto y bien definido y con una angulacién de 45°, este blselado -
se realiza a fin de eviter la residiva de caries por frectura de los -~
prismas de esmalte, y con objeto de logrer mejor adaptecidn del m.aterinl-
a pste nivel.

El diente se alsla correctements con dique de gome pare svitar -

contaminar el metal y la cavided.

Tratendose de molares superiores o inferiores cuys cavided ocupe-
la cara oclusal, se inicia la orificecidn en el &ngulo més alejado {disto
—tuco-pulpar), llevéndose un cilindro de oro no cohesivo se adepta & pre-
sidn, luego se calienta més oro {en un templedor aspecial para eliminer -
€l gas emonio a una temperatura de 650 a 700° F durante diez minutos) pe-
ra volver a llevarlo a la cavidad y asi condensarlo sobre el primer cilin
dro que ya se habie colocado; sin dejar de sostener con el esistente el —
otro extremo del cilindro se martilla en su extremo opuesto hasta obtener
una condensacidn adecueds, ya qus asi ss consigue fijar el cilindro a las
paredes dsl diente y al bloque enterior. Los otros cilindros se fijan y
se condensan hasta llenar toda la cevidad conservando ls forma anatémice-

qus carresponde a la morfologfa del diente,
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Aulido y terminado final,

Termineda la orificecidn se procede a pulir la orificaecién, prime
ro con fresas de terminar orificaeciones . se desgasta la superficie recons
truyenda 1la morfologfa coroneria, Temitién se utilizan discos de lija y -

copas de hule.

La oclusifn sa contrala con el uso de pepel para articular, meew-
diante movimientos de apertura y cierre, lateralided, prostrusivos y re—+

trusivos,

El pulido y el brillo final ss consigue con cepillas mojedos en —~
pasta sbragiva, pisdra pémez y ameglés



vI. CEMENTOS DENTALES UTILIZADOS EN DPERATORIA DENTAL

Los cementos dentales son materiales de una resistencia relative-

ments baja que no obstante se emplean extensemente en Odontologfa.

Lamentablemente con el esmalts y las dentina no formen una verda-
dera unidn, son solublas y se desintegran poco a poco en los fluidos buca
les, siendo esstos los defectos por los guae no se les considera materiales
de obturacidén permenentes. Sin smbargo poseen otras buenas cualidades que
Justificen que se utilicen como medios cementantas pare fijar restauracio
nes 0 bendas ortoddncicas, como aislentes térmicos por debajo de obturecio
nes metélicas, com materiales de obturacién temporaria, como.obturedores-
de conductos rediculares, y como’ protectores pulpares. .

Sus propledades qufmicas y fisicas dejan mucho que desear, pero -

para compensar sstas deficiencias es necesario seguir tdcnicas sdecuadas,

Clasiticacidn da los cementos dentales

S5a clasifican de acuerdo a su composicidn quimica y & sus usos =

principales,

Con propfsito de transformarlos en sustancias de poder bacterios-—
tético o bactericida a veces se les incorporean sales de plate, cobre y -
marcurio; pero debido a estas sales los cementos son més irritentes que -~

aguellos que no las possen.

Cuando una cavided es muy profunds, préximaa la pulpe, pare pro

tejerla del choque mecénico y térmico se interpone una capa de cemento -
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que la separa de la obturacidn definitiva,

Como medio segmentante los cementns de fosfato de zinc se utili—

zan principalmente para cementar incrusteciones y otreos tipos de rusteura

ciones construidos fuera ds la boca.

A continuacién se presenta un cuadro gue indica la clasificacidn-

de los camentos dentales.



CEMENTO

Fosfato de Zinc

Fasfato de Zinc

con salegs da cg

tre o plata

Foafato de cobre

Oxido de Zinc y-
Euganal

Hidréxido de Cal-

cio

Silicato

§ilico~-Fosfato

PRINCIPAL.

Medio cementante pare fijer

restaursciones, carones, pu .

entes f1jos, etc.

Obturecidn tempareria

Obturecidén temporeria

Obturacién tempareris,
como ailador térwmico,-
como pratector pulpar.

Protectaor pulpar

114
SECUNDARIO

Obturecién temporadai
Como base aisledora -
de cambios tdrmicos, -
como germicide,

Pare obtursr conductos

en eadodoncia.
Para cementar bendas -
ortaddncicas.

Para obturar conductos —

en endodoncia

Restaureciones semiper-
manentes

Medio cemegntante pare - Resteuraciones para dien_
fijer restauraciones tes posteriores, como ob-

turacién temporeria



fResina Acrilica

Cemantos de co-
tre

Medio cementante para fi

Jjar resteuraciones

Obturaciones temporales-
sobre todo en paldodon.—

cia.

115

Obturaciones tempora—

les,
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1). Cemento ds Fosfato de Zinc.
Cemento dental que 8e caracteriza ds los demds cementos por ser -
mis resistente a las fuerzes masticatorias, Se utiliza para cementar in-
crustaciones, fundes cerémices, cementar bandas artodéncicas, y como cura

cidn terporel.

£l comercio pressnta este material en frascos conteniendo polvo y

1f{quido separadamente,

a). Composicidn del polva:

a}. Oxido de magnesic
b). Bioxddo de cilico .
c). Trioddo da bismto

Camposicidn del liquido
a)., Acido fosférice
b). Fosfato de aluminio

c). Fosfato de zinc
d). Agus a 33 + 5%

Propiedades de los componentss del polvo
Oxido de magnesio

Incluido dentro del fosfato de zinc, se le concidera como un -
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codyuvente para aumenter la resistencia de la mezcla y toma parts en el

proceso da hidratacidn. durante la reaccidn del fraguado.
gioxido de cilico
Ayuda al pruceso de calcinacién del polvo
Trioxido de bismuto

Suaviza la masa y prolonga el fraguado déndole platicided, taxtue
ra y homogenidad a la masa.

Propiedades de los componsentes del 1fquido

Las - salss met4licas (fosfeto de aluminio y zinc) se afaden como-
Buffers o amortiguadores para reducir el régimen de reaccidn entre polvo-
y lfquido.

El agua es un componente critico en el régimen y tipo de reaccidn

1fquido-polvo y su tenor es importente en el control de la ionizacién del
1fquido,

Reaccidn quimica

Puestos en contacto polvo-lfguido se produce una reeccidn quimica

de naturaleza desconocida cuya explicecidn cientffica es hipotética.

Lo evidente @s que por la accidn de la mezcla entre ambos hay una
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reaccién quimica axotérmica cuyo producto final es una masa sélida,

b). Tiempo de freguado

Es gl lepso que media entre el comienzo de la mezcla y el endure-

cimienta total o freguado del cemento,

El freguado es un aspecto tdcnico que tiene gran importancia y -~
que depande del operadar ya que si el endurecimiento es demaciedo répido-
sa perturva la formacidn de cristales, los cuales pueden ser votos duran-
te ol sspatulado 0 en la insercidn de una corona o una incrustecidn en la
preparecidn dentaria. El cemento esi obtenido serd debil y falto de cnhé
sidn.

8i poar el contrario el tiempo de freguado es muy largo la opere-—
cidn dental =6 demora en forma innecesaria.

El cemento de fosfato de zinc no es tan irritaente como el cementa
de silicato, par que r:x;iataliza y fregua mucho més rdpido que éste, ya -
qua asi no es ten largo el perfodo de liberascidn de ilones.

A la temperatura buca) el fraguado normal debe estar comprendido.
entre 4 y 10 mlnutos, a una tempersatura de 37° C (98.6°F) y a una humeded
relativa de 100%

El operedaor puede acortar el tiempo de freguado de la siguiente -

manarai
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1. Calentando la loseta de mezclar,

2. Agregando répidamente el polvo al lfquido, .
3. Aumentando la proporcidn del polvo,

4, Mayor tiempo de espatulado.,

La manera de alargar el tiempo de freguedo es el siguiente:

-

. Enfriendo la loseta o cristal de mezclar hasta un punto lige-

ramente mayor gue el rocio del medio ambiente.

2. Agregando lentamente el polvo sl liquido
3. Disminuyendo la centidad de polvo
4, Empleando lfquido envejecido que haya perdido egua por evapo-

racidn.

c) Contenido de_agua

La cantidad de l{quido esta determinado por sl fabricents. El ~
odontélogo debe procurar mantenerla constante, ya que de lo contrario gl-

equilibrio quimico se perturba.

El profecional debs mantensr el frasco todo tiempo cerrado, des lo
contrario hay una modificacidn en la proporcidn de agus, de acuerdo con -
la diferencia que exista entre las presiones de vepor de la atmosfera y -

la del lguido,

De esto se deduce que el frasco solo debe destaparse recien en el
momento de usar el liquido, y por un lepso tan breve como sea posible, -~
ademds no conviene dejarlo sobre la losete en centacto con gl aire mis’ -

del tiempo necesario para comenzar la mezcla,
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Ls modificacidn de la cantidad de ague contenida en el 1fquido -
produce una alteracidn en el freguado, ya que aumentando ligeramente agua
an el l{quido se ecelara el tiempo de freguado. Si por el contrario el -
1fquido se deshidrata por eveporecidn el tiempo de graguedo ss prolonga.
Este efecto se rslacicna con el gredo de iondzecidn del lfquido, la eva—
porecidn se hace evidents por la formecidn de cristales que Se disponen -
en las paredes del frasco, o por el aspecto nebuloso que edquiere el —

quida,

El cuello del frasco se deberd mantener limpio y librg ds resi—
duas.
d) Acidez

Siendo el &cido fosférico el componente vmico dsl lfquido el gre-
do de acidez dol cemento es bastarte &lto en el momento de Ser llevado al
disnta,

Nespuds da tres minutos de comenzade la mezcla el P.H, es de 3.5

a partir de aqui ‘el P.H. aumenta répidamente eproximendose a la nautrali
dad entre las 24 y 48 haras.

P.H,
Cemento de 3 minutos una hore o

24 Hs 48 Hs 7 dfas 28d.
Oxifosfata 3.5 5.9 6.6 6.8 6.9 6.9

de estos datos se deduce de el peligro que corre la pulpa de danerla du.—
rante las primeras horasdespués de su insercidn, Es conveniente eplicer-
sobre la pared dentinaria una pelfcula de barnfz para evitar la penetre—

cidn 4cida a la pulpa.
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e). Consistencia

Esta en relacidn polvo-liguido y varie segin las necesidades, -
siendo la mezcla més apropiada la de alte consistencias, puesto gue cuanto
més polvo se incarpara -al l{quido, mayor serd la consistencie de la mez-
cla.

El gspenor de la palicula depende del temafio de la particuls, - ~
puesto que &l cementar una resteurecidn es necesaric que la pelicula de -
cemento qua queda entre la resteuracidn y el tejido dental sea 10 Sufi-—me

cientemente delgeda para no comprometer el ajusts correcto ds la restau- |

racidn o corona.

Cuando el fraguedo se hace en contacto coh saliva, parte del éci-
do fosférico se diluye en la saliva, dando como resultado que la superfi
cie del cemento quede opace, blanda y fécilmente soluble a los fluidos bu
celes. Tampoco comviene hecer una desecacidn absoluta del campo operato—
rio, ya que mis que secarse, se deshidretan las paredes, teniendo como -
consecuencia que parte del &cido sea absorbido por los tdbulos dentinge—
rios,

f). Adhesividad

Es importante sabar que la eccidn retentiva que se logra con los-
cementos dentales ectuales es "mecénica" y no provee una verdadera adhe——
sién. La retencidn de la restauracidn se controla por el disefio mecénico
de le "preparacidn dentaria" y no por la caracter{stica adhesiva de los -

cementos, ya que una cavided que tiene superficies demaciedo pulidas no -



ofrece tanta retencldn cuendo se intenta unirlas con cementos dentales.

g). Resistencia

Esta supeditade a la relecidn polvo-liquido gque se use. Ls re—
sistancia a la compresidn asumenta rdpidamente con el aumento de la centi-

dad ds polvo que se utilice para una cantidad fija de 0.5 mililitro de 1L
quido,

La dureza despuds de 24 horas es de 45 aproximadamente, y despues

tde una semana es de 60 dureza Knoop,
h). Salubdlidad

Una de las propiedades més importentes del fosfato de zinc es su-
solubilidaed y desintegrecidn, ya que al cementar una incrustacién siems
pre hay una delgada linea de cemento expuesta & los fluidos bucales hoas
clendo que el cemento se disuelva graduelmerte haesta provocar el posible-
aflojemisnto de la incrustecidn y de la residiva de caries.

I). Técnica ds mezclado

Tiene una gren impartencia no solo en el resultado final, sino pa

ra anteponar y a veces amular ciertos incamvenientes de la reaccién quimi

ca.

Se deben observar las siguientas indicaciones:
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1. No es indispensable utilizar medidores, ya que la consistencia desas-
da pueds variar de scuerdo el trabsjo gue sa realice. S5in embargo pa
ra reducir la solubilidad y aumentar la resistencia debemos utilizer-
8l méximo de polvo.

2. Conviene utilizar una loseta enfriada, ya que la lossta fria al pro——
longer el tiempo de freguado permite la incorporacidn de una mayor -
cantidad de polvo antes que emdurezca la mezcla,

3. La mazcla se inicla incorporando al lfquido pequefias cantidades de .—
palvo para la neutralizacidn de la acidez y complementando la eccidn-
amrtiguante de les algs presentes en el Mquido., la espatulacién se
realiza con wmovimientos rotatorios, incorporendo ceda 20 segundos el

palvo, siendo el tiempo total de la espatulacidén de un minuto y medio.

4, Dsbido a que el tiempo de fregusdo es menor a la temperatura de la bg
ca que al dsl amtdente, siempre se debe colocar el cemanto en la in—
crustacidn se deberé de mantener presionada contra el diente evitando

asi &8l que queden burbujas.

Durante todae la operacidn debe mantenerse el campo operatorio absolu-

tamente seco,

5. El Mquido (Frasco) de cemento debe mantenerse herméticements tapado,

y que se abrirg solo en el momento de ser usedo,

El 1fquido se puede llegar a alterar debido a repetidas aperturas del
frasco siendo notorio esto cuando se nebulisa. Es menester descartar to—

do el frasco por uno nuevo de la misma marca.
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Desde el punto de vista de la Operatoria Dental, 10s cementos de~
fosfato de zinc tienen aplicacidn en tres circunstancias, signdo las si—
guiantas:

a), Para rellsno de vevidades en caso da dientes despulpados.
b)}. Como eislante tdrmico de la pulpa.

c). Para fijar incrustaciones.

2. Cemento ds oxido de zinc y eugenol,

Estos se presenten habituslmente en el mercede gn forma de polvo—
y 1fguido, mezcléndose de la misma manera que el fosfato de zinc,

Es un material de obturecidn temporeal que tembién se utiliza con-
frecuencia como base debajo de otros materiales de obturecidn. Es el més
ssguro desde 8l punto da vista bioldégico.

Se utilizen tembidn como aislentes de choque térmico debaje de ob
turaciones permanentes, asi tamblen como materdial de relleno de conductos
radiculares,

tos estudios con isdtopos rediocetivos probaron que proporcicna —
me jor sellado marginal que los cementos de fosfato de zinc, si bien la -
filtracidn aumenta con el tiempo, es un material aislaente eficaz e impide
la accidn galvénica de la amalgama por lo cual inhibe la corrosidn.

La mayorfa de los investigadores esta ecorde en que existe escasa-
irritecidn pulpar consecutiva a la aplicacidn del oxido de zinc y sugenol

a una covidad,
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Compoaicidn el comercic presenta este material esn frascos conte—

riendo polvo y Uguido separadeamente.

a).

n).

Composicidn del polvo:

OxAdo de ZinCeuiedereneess 0.7
Resina Hidrogeneda......... 28.5%
Acetato d8 Zint....ceeen-a.. 0.5%
Estereato de ZinCi...eeeee. 1.0%

Camposicidn dsl lfguido:

Eugentl..essessessnnanesees 85 .
Aceita de OlivE..eeeeeeeens 156

Algunas propiedades de los componentes del palvo y lfguido,
Resina hidroganada

1)
Me jora la consistencia y da homogeneidad a la mezcla,

Aceite de oliva

Actua com ' plastificante y disminuye la irritacidén del eugenol.

Acgtato de zinc

Acelaera la reaccidn del freguedo.

Tiempo de fraguado.

Depende del temario de la particula en parte ya que a menor temafo
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més rapido es el freguado. Sin embargo el tiempo de freguedo es més de—
pencients de la composicidn total gque de las dimenciones de las partfou-—
las.

51 gl 6xidode zinc gg expone al aire, este puede ebsorber humedad
y tosar lugar la forwecidn de certonato de zinc y modificer la resctivi--
ded de las partfcules.

Cuando m&s polvo se adicione al liquido, mds r&pida seréd la reac-
cifn; y a menor temperatura de la loseta mayor tiempo de freguado.

El sgua es un eceleredar por excelencia de la reaccidn, por eso -
en un medio ‘de gren humedad relativa es dificil y a veces imposible prepa
rar una mezcle adecueda aftes de que se produsca el fraguada,

Tambidn el egregado de acetato de 7'_inc ecetera de freguado y pro-
ducg un cemsrto duro que, es tan duro como el cemento de fosfato de zing,
(Harvey y Patch 1946). Se encontrd una resistencia a la compresidn, por-
partg del Oxido de zinc y eugenol muy inferior a la del cemento de fosfe-
ta de zine, pero suf’iciénta para reslstir las fuerzas aplicadas durente -

1a condensecidn de la amalgama, adn en cavidedes compuestas,
El freguado se puede retardar con glicol o glicerina.

La esencia de clavo que cantiens un 85% de eugenol puede ser subg

tituida por la esencia de laurel o por el guayacol,

c). fAesistencia y solubilidad.

La resistsncia aumenta con el aumento de las releciones polvo-lf-
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El agregado de fibres de algoddn eumenta la resistencia en una -
preparecidn temparal.

Como se menciond antes el egregado de acetstn de zinc pruduce un -

cemento tan resistente coma el fosfato de zinc,

La solubdilidad del dxido de zinc y eugenol es compareda con la -
del oxifosfato.

d). Usas

La mezcla de dddo de zinc y eugenol es. una de las que mds indica
cilones y usas tienen en Odontologfs y pusde ser utilizedo. como:

Curacidn temporel.
Como cemanto de fijecidn temparario, para dar lugar a que los -

dientss sean menos sensiblas mientres la pulpa se recupera.
Como cemento permanente debajo de una restauracidn definitiva .
Para obturar conductos en endodoncia,
Como sedante y aislante de la cavided pulpar,

e). Técnica de mezclado.

Las proporciones de la mezcla es de 10 partes de polvo para una —
de liquido,
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Anbos componentes se incorporan a une lossta y espdtula esterdili-

zadas, con una temperatura compareéda a la del medio embiente.

El polvo se incarpora al liquido en pequeias parciones, hasta ob—
tenar la consistencia deseada, esta consistsncia varia segin los usas a -

qua este destinada la mezcla , y asi tenenos:

Fluida pare cementaciones provisionales,
Espesa para abtureciones temporales.
Masilla para proteccidn pulpar,

Base, constituye una buena base mauiceda quz tdena accidn benéfi-
ca sobre la pulpa. El incorveniente que susle tener se debe a la €5Casee-

resistencia a la compresidn.

Se utiliza como base para restaureciones y amalgamas, nunca sg -
debe emplear como bass pare restaurar la cavidad con resina autopolimeri-
zable.

£l uso del oddo de zine y sugenol esta contraindicado tembién de
bajo de los silicetos, puss puede altarar su color. Ademds es mayor la —
penatrecidn de los isdtopos,

Sa dabe de tener especial interds en cavidedes profundas, pues el
eugenol al ectuar como paleativo de la inflamacidn pulper, puede ocultar-
durante un tiempo un probable estado de lesidn pulpar irrevercible.
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a. Cemento de Hidréxddo de Calcio,

En afus recientss el hidréxido de calcio se ha convertido en el -
mecticamento de eleccién pare las protecciones pulpares y pulpotomies.

Parece actuar con eficiencia, perv se desconoce al mecanismo exac

to.

a). Composicién y presentecidn comercial,

[

Sa encuentre en el mercads bajo tres formas distintasi

1. Polvo, Hidrdxido de calcio purn,
fquido. Suero fisioldgico y agua destilada,

2, En pastes. (Dycal) contiene sales de suero humano, cloruro de calcio
y bicerbonatoc de sodio,

3. Suspensién. (pulp dent) viene en solusidén de un material resinosao en

cloraforma,

€l hidrdxido de calcio acelera la farmecidn de dentina secundarie
sobre la pulpa expuaesta, slendo la dentina secundaria la barrera méds efec
tiva para las futures irriteciones.

Par lo comin cuanto mayor sea el espesor de la dentina primaria y
secundaria entre la superficie interna de la cavided y la pulpa tanto me-
Jor serd la proteccidn contra los traumas quimicos y fisicos.
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Con mucka er;umcia el hidréxido de calcio es utilizado pera cu-
btrir el fondo de las cavidades aungue la pulpa no haya sido expussta, el-
espasor de la capa es por lo general de 2 mdlimetrus, ceresiendo esta de—

dureza, siendo cubierta casi sismpre por 6xido de zinc y sugenol,

El mecanismo pera la induccidn de la formacidn de dentina y repa—
recidn bajo el hidrdxido de calcio pueds ser que cause una necrosis por -
cuagulacidn superficial del tajido pulpar sohre el cual esté& colocado.

A ceusa da su PH ayuda a mantener la regidn inmadiata en un esta—
do de alcalinided que es necesario para la furmacidn de dentina. Bajo es
ta regidn de necrosis por cusgulacidn inducida por el hidrdxido de calcio
que esta saturada de ilones de caleio las células del tefido pulpar subyo-
cente se diferencian en odontoblastos que entonces comienzen a elaborar -

la matriz dentineriea.

Los iones célcicos depositedos en la matriz provienen de la clrcu
leacidn de tal menera, que el pepel dal hidréddo de calcio es similar al-
de los trucitos ds dentina impulsedos hecia la pulpas como resultadsc de la

expasicidn,

Un efecto secundarioc indeseable propio del hidrdxido de calcio es
la posibilided de calcificacidn final total del tejido del conducto radi-
cular, =i esto ocurriera, la terapéutica endoddntica subsiguienta, el fuara

necesaris, sg tormaria un procedimiento dificil, cuendo no imposible,

El hidréxido de celcio actuas como neutralizedor quimico de la =

acidez de los cementos de silicato y de fosfato de zinc e impide la pene-
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tracidn del 4cido an la pulpa, colocedo sobre la dantina sctua como ba ——

rrera fisica, a causa de su reiativa insnlubilided,

El hidrdxido de calcic &s una base insoluble gue se disocia en un
grado limitedo, en sus iones Ca * y H ., Los iones axhidrilicos quedan—
disponibles pare la neutralizacidn de los hicdrogeniones de los Acidos de-
los cemantos, No ohstente en las grandes resteuraciones con silicatos, -
la cantidad de iones exhidrilicosliberados por el hidrdxdido de calcio po-

drfa no sar suficiente pare neutralizar le =zcidez de los silicates.

La eplicacidn del hidrdxido de calcic a lae dantina produce escle-
rosis .de los tdbulos primario, pero no estimsla el derfsito de dentina de
reparecién, Como el hidrdxido de caleio es insoluble y no penetra an to~
da la longitud del tabulo, actua solo cumo barrera mecdnica, sin embargo-
cuando eplicardo a exposiciones pulpares, estimula la formacidn de dentina
de reparacidén.

Acidez

El hidrdxido de calcio poses un P4 de 11.5 a 13 permaneciendo ~

constante esta ecidez.

b). Ventajes del Hidrd>ddo de Calcio

Como recubrimiento pulpar,
Buen aislante térmico.
Coms base para obturaciones definitivas, que vayan & ser obture—

das con silicatos o resinas autopolimerisables.
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e).
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Es f&cil de mardpular

Coms neutrelizador quimico de la acidez de los cementos de sili—
cato y de faosPato da zinc.

Ayuda & la formacidn ds dentina secundaria o de reparecidn,

Desventajas del Hidrdxido de Calcic

Existe la posibilidad de calcificecidn final totel del tejido del-
corducto redicular,
No posee suficiente resistencla, por lo tento gs menester cubrir-

1o con otrao cemento dental.

Forma de eplicecidn.

Primero edslar completamente el campo operatoric con dique de hu-
ls o tarundas de algodén, para evitar la introduccidn de seliva.
Segundo laveda de la cavided con egue bidestilade, zonite o suero
fisioldgico,

Tercero secado de la cavidad con torundas de algoddén, no utilizar
gire, por temor a una posible deshidratacidn de la dentina.

Cuarto calocacidn del medicamento, con la ayuda de un aplicedor de
Dycal,

Quinto se dabe colocar una segunda base despuds del hidréxido de~
calcio, ya sea 8xido da zinc y euygenol, u oxdlfosfato ds zinc,

Cementos Antisépticos de Cobre y Plata.

Llevan esta denominacidn los cementaos de fosfato de zinc, a los -
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que se les agrega salas de platae 0 ciertos oxidos de cobre, a fin de adi-
cionarles propisdedes antisépticas.

Los més usuales son los de Sxido cdprico (cemento negro de cobre)

y los do dxido cuprosc (cemento rojo de cobre).

Sus caracter{sticas genereles son similares a los del cemento de—
fosfatu de zinc ya estudiado con enteriorided.

El uso da estps cementos debe limltarse ya que las sales de plata

0 de cobre pueden colorear la dentina.
5, Camento de Silico-fosfatn, -

Es el resultado de la combinacidn del polvo del camento de silica

to con 8l polvo del cemento de fosfato de zinc.

En otras palabras el polvo de silicato se le adicionan oxido de -
zinc y magnesio, de esta manera se busca la unidn de dos cementos de di-—
ferente resccidn final, para constituir uno gque endurece por gelecidn en-

la qua aparecen productos de la cristalizacidn del fosfato,

Por medio de esta unidn se consigue un cemento con relativa trens
lucidez, mayor dureza, y que se desintegra en menor grado que el de fosfa

to de zinc.

Sus cualidedes no permiten asegurar gue pusda ser empleado es zOw
nas posteriores en lugar de la emalgama ya que se treta de un cemento se-

mipermenente.
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Sa puede utilizer en dientes despulpados ya sean enteriores o -~
posteriores.

Su técnica de menipulecifn es similer a la de los cementos de si-~
licato, ya mencionadas con anterioridad.

G. Cemento de resina Acriflica

Tiene las mismas caracterdsticas que las resines acrflicas de po-

limerizecidn en la boca. Son de resiente aparicién en el mercado.

a). Congosicidn

Palvo: Polfmero de metacrilato, con identicos catalizedares

al que se ls agregan sales minerales y probablemente Gxddos-
de zinc y de magnesic‘.

Lfquido es el mismo mondmero {metecrilato de metilo) con si-—

milares mﬁvadoms e inividores.

b). Técnice de mezclaeda

Sa sfectua sin control de proporciones, debiendo prepararse-~
en forma fluida a fin de disminuir su espesor en el instante en que se va

a cementar.

Relacidn polvo-liquido, es similer & las resinas autocurables,

Ventajas, es insoluble al medio bucal.
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Dasventajas, debido a la posibilidad de lesionar a la pulpa su =
uso requlers protecciones necesarias para salvaguardar la vitalided popu—
lar,

Su cepacidad de contraccidn es igual nl de las resinas de obtu—
recidn, por lo que es neceserio tomar preceusiones que esta propiedad pug
de traer.

Como todas las resinas, no es opaco a 1os rayos X, desventaja im-

portente puesto que dificulta la posibilidad de diegrdstico de caries.

A pesar des todos los inconvenientes mencionados se cree que la -~

dltima palabra no esta dicha, y depende del profecional el utilizarlo si-

o no,
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CAPITULD  VII
ALTA VELOCIDAD

El servicio que brinda el uso de la Alta Velocidad amerita su uso
pues una vez el paciente la ha experimentedo feciliterd la lebor de el -

Cirujeno Dantista al prestar una mayor coleborecidn y disminuir su ensis—
dad.

Una de las principales causas de irritecién pulpar es la vibre—-
cidn inherente y el frotemiento en le preparacidn de una pieza dentaria,--
cuelquiera que sea la preparecidn, siempre y cusndo se requiera el desgas
te de la estructure dentaria,

1. INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS

En la alta velocided se utilizan diferentes tipos de instrumentos
cortentes rotatorios y entre éstos tenemos los sigulentes:

-~ Fresas de Diamante

- Fresas de Carburo

- Fresas de Acero

~ Puntas de Carborundo

~ Pepelss y Diécos de Carborundo

~ Fresas de Olamante.

En ultravelocidad se requieren menos tipos y tamafios de fresas -

de diamante, pues las puntas mencres realizan el trabajo de las grandes.-—
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La pledra de diamante gbxssiona o desgasta la superficle dentaria. Para-
altas velocidedes hasta de 60 00D .p.m. (revolucionss por minuto), las—
fresas de diamante parecen ser més eficaces, pert por sncima de esa velo—

cidad las fresas de carburo cortan més répido.

- Frases de Carburo,

Estes fresas smplean un tipo de carte o cuchillo el tipo més u—-
sual tiene sels filas de bordes cartentes que pueden estar dispugstas en-—
diversas formas. Algunos bordes son dentedos y en espirel, otros son li-
sos o estan disbuastos en distintos &ngulos de corte, Las frases de cer-
buro rinden un excelente trabajo a velocidades de 75 D00 hasta 300 O0C r.
p.m,, aunque sB insiste en que él():lontdlogo se olvide de las revolucio—
nes por minuto y hega uso de la velocidad que le proporcione mayor efi—

ciencia, logrendo asi una menor molestia para el peciente.
~ Fresas de Acero.

No son eficaces a ultravelocidad. Su uso debe limitarse a un vo~
luminoso corte de dentina, en caso de verdaedera necesidad de usarlas, aun
que es preferible evitar el emplearlas.

~ Puntas de Carborunda.

Son dtiles para eliminar el tejido dentario voluminoso, para cor-

tar metal o alisedo, pero se rompen y gasten con facilided.
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-~ Papalas y Discos de Carborundo.

Estén contraindicados en ultravelocidad debido a que vibren, - -
oscilan michisimo y generan celor indeseable.

Todos los instrumeritos cortantes rotatorios no se deben esterili-
zar con calor himedo o seco, porque se deterdoran. Su esterilizecidn se-
hace por inmarsifn en M{quidos especializedos pare el ceso, después deben
lavarsa y cepillarse con jabdn,

2. SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO

El calor fricccional que resulta de la repidisima rotacidn-del -
instrumento cortante que esté en contacto con el dients, es quizé la cau-
sa principal del dafio pulpar cuando 8l Cirujeno Dentista no toma las pre-
causiones debidas al utilizar la alta velocidad sin un Sistema de Enfria-
miento.

La pulpa dentaria sufre las consecuenclas del calor friccional de
le presidn, de la desecacidn y deshidratacién prolongada, y las vibracio-
nes mecdnices producidas por el aparato utilizedo para el corte dentario,
Muchos operadores acostumbran utilizaer las turbinas sin refrigeracidn -
acuosa durante la preparacién de una cevidad, confiaendo en que el eire -
que escepa de las toberas as un elemento refrigerante, eficaez de contro—

lar el calor friccional producido.

Ha quedado demastrado de manera fehaciente que la pulpa dentarie-

sufre cambios severos e irreversibles que terminan muchas wveces en la -
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gargrena cuando no ss utiliza una sbundante, adecuada y bien dirigida -
refrigeracidn ecuasa.

Es recomendables no utilizar fresas o piledras impulsadas por ul——
tre-velocided, sin que al mismo tiempo funcione y con el mddmo de efi——

ciencia el sistema de refrigerscidn acucsa que ecompafia a los equipos den
tales,

Para ¢l control del calentamdento se utilizan varios métodos de -
enfriamiento, com los que a continuacidn 3e mencionan.

- Wdtodos de Aire.

Es inadecuado e insuficiente, porque si se usa en forma alslade -
siempre resulta una irritacidn pulpar, Deja gue desear ain evitando per—
cislmente la elevacisn de la temperaturs, ya que el diente sufre una lige
x"a resequedad,

-~ WMétndo de Agua.

€3 un mStodo bastante satisfectorio cuando se eplica directamente
el chorro de sgua 8 la superficia del diente que esté siendo rebajada.
Para que el paciente no sienta sensacién de ehogarse, se empleard un buen
equdpo de extractor de agua.

— Método de Aire-agua (“"spray").

Este método es mejor y tieng ventejas sobre los dos enteriores, -
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porque se requiers de un volumen de agua mucho menor para mentener la tem
peretura de la pieza y asf prevenir una irritacidn pulpar, edemis de gque—
1la preparecidn siempre esté limpia y hay una visién més clara. la tempe-
ratura del agua para el “spray" serd lo més baja posible sin producir sen
sitdlidad al dients. No es necesario que el "spray" también enfrie la

fresa, sino que éste ss encuentre en el &ve de trabajo,

Da acuerde a lo anteriar se debe precisar que la pieza de mano -
debe tener un sistama de enfriamiento a base de agus-mire (sprey), ya que
el aire sdlo no es satisfectorio de preferencia se debe mendar por dos la
dos de la fresa y que actle como lubricante del édrea de trabajo, eliminan.
do el polvillo resultante del desgaste sin impartar gl tamafo o situa——
cidn del érea de trebajo. Ademés debe tener un termostato gue reguls le-
tempersture, dal agua. ’

3. VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN ALTA VELOCIDAD

La pr&ctica diaria del Odontdlogo requiere del empleo imprescindi
ble de la alta velocidad, por las ventajas que ofrece tento pare el profe
sionel camo para el paciente aunque también presenta cirtes desventajas -
para anmbos,

a). VENTAJAS PARA EL ODONTOLOGO

Una de las ventajes tanto pare el operador como para el paciente-
es el rdpido desgaste de las estructures dentarias disminuyendo notablee—
mente el tiempo operatorio,
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- Fatiga mfnima,

Hay una menor fatiga tento fisica como mental, paor que la presién
digital sobre la pieza y por lo tanto sobre 8l diente trasn como conse——
cuencia menor peligro de herir al paciente.

- M&a Odontologia.

Ests punto se refiere no solo a las preparecliones mids simples, -
simo que tembién abarca la preparecidn de las mds dificiles reconstruccio
nes orales como puentes y coronas, as{ como la cirugfa oral en la que mu—

choe profesionales usan la alta velocidad.
- Mawor nlimero de Pacientes Atendidos,
Por la rapidez de la Operatoria se shorra tiempo.
~ Permite Trabajar Menos Haras
—~ Hay un Raport més Adecuado
— Mejor aceptacidn por parte del paciente, detido a su relajamento y me

nor tenaidn.

b). VENTAJAS PARA EL PACIENTE

—~ Breve Tiempo Operatordio.

Se convierte en ventaja para el mismo Cirujano Dentista, sobre to

do cuando se trata con nifios y pacientes diffcilas,
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~ Menor Dolor y Sensibilidad.
~ Menor Presién,

Se requiere una presién ndnima sobre la pieza dentaria, basta sim
plemente con el peso tde la mano para el desgaste del diente.

~ Meror Tensién,
~ Menor Calor para el Diente.

5l el sistema de refrigeracién es edecuado, el calor de desgaste-
es minimo,

c). DESVENTAJAS DE LA ALTA VELOCIDAD -

Se ha dicho que no hay fallas en los aparatos de alts velocidad,-~
aunque sf tienen algunas desventajes y se deben més bien a una técnica -
errdnea o un mal entendimiento de las teorfas del manejo de la alta velo-

cidad,
~ Escasa visibilided,

Adn con los més modernos métc:c'ias tve aspiracidn del agua irrigeda-
as casi imposible la visidn indirecta por medio del espejo pues éste se -
irutiliza por la gran cantided de agua con la que se pone en contacto de-

una u otra manera.

~ Sonido Molssto,

Es muy molesto el sonido que- emite la turbina y aunque para el -
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pacziente los pgligros que pueden derivarse de este sonido son mindmos, =
el operedor puede resultar seriamente afectado al producfreele una sorde-
ra irreversible por la exposicidn contfnue al sonido,
~ Costo Elsvado,

Adn siendo muy elevado el costo de algunos equipos, ésto se com——
pensa tomando en cuenta el shorro de tiempo, confort del peciente y ten-—
sidn disminuide para ambos, '

- Extrema delicadeza de la Turbina.

Es muy fécil que ésta se dafe con el mfnimo descuido.
~ Dificultad para delimitar el 4rea de desgaste.

Para poder dermominar sste punto més o menos a satisfeccidn es ne-
cesario un previo aprendizaje en piezas extrefdes y adquirir el control -~
necesario, de la misma manera es conveniente recordar que la alta veloci-

dad no 85 apropiada parae todas las preparaciones,

4. PELIGROS DE LA ALTA VELOCIDAD

€l uso de alta velocidad no estd exento de peligro, pues una pro~-
longada eccidn en una pieza dentaria al desgastarla, aunado a un sistema—
defectuoso de enfriamiento puede causar un defio pulpar algunas veces irrg

versible.
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Los peligros derivados del empleo de la ultre-velocidad se clasi~
fican en tres categorfas.

~ Dafos al diente tratado.
~ Deafios a estructures vecinas o al pacienta,
-~ Dafios al operador.

- Defios al Diente Tratadu;

El mayor de los problemas deriva de la generacidn de calor fric—
cional que afecta los tejidos duros o blandos del diente, este calor de—
pende de factores tales como velocided efectiva, torgue {fuerze de tor—

sién que posee 1e fresa), presién de corte, drea sbresive, etc. -+

Fuertes quesaduras determminen destruccidn total del tejido pulpar
frente a la cavided, con formecidn de abscesos. Quemaduras medienas o le
ves pueden dar lugar a una reaccidn defensiva con formacidn de dentina sg

cunderdia y conservecidn de la vitalided pulpar.

Para disminuir el peligro se requiere una refrigerecién acwosa, -~
abundante y bien dirigida, lsve presidn de corte, fresas y piedres con -
méxima cepecidad cortante, trabajo intermitente y uso de minima velocided

en zonas peligrosas cercanas a la pulpa,

Otros dafios al disnte son: destruccidn severa de tejido dente—
rio detddo a la gren facilidad de desgaste; exposiciones pulpares ecciden
tales por la poca sensacidn tectil; fractura eccidental de cispides dé—

tiles por excesiva vibracidn de instrumentos excéntricos; aparicién de -
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Uneas da frecture por diferencias de temperatura.

- Defios a estructuras vecinas o al pacisnta.

La falta de sensecidn tactil al trabajar en cajas proximeles jun-
to a un diente seno o al tallar coronas, puede provocar lesiones inadverse
tidas en los ddentes edyacentes, lo cuel seré un punto de pertida pars nu

-

evas caries.

Al paciante pusde producir injuries por la proyeccidn de particu-
las hecia las vias afireas y a los ojos, e inhalacidn del rocid ecuoso con
taminado con aceits y su propia saliva, FPuede producirse edema por inyec
cidn de elre en los tejidos blendos en ciertas cimcunstancias,

~ Dafos al Operedar,

La proysccidn de partfculas dentarias u obturacicnes removidas -~
con sdta velocidad, efectan en mayor proporcidn del (dontdlogo que al pa-
ciente. Es convemdente protegarse los ojos con lentes, ain en aguellos ~
prufesionales que no requieren su uso hatritual, M4s greve es la aspire—
cidn continua de serusoles por parte de el Cirujeno Dentista cuando traba
Ja conultre-velocided. Los asrosolas pueden ser sustencias inertes, ming
reles, polva, aceites, contaminantes bdoldgicos, bacterias, esporas, mi—
croapgenismos que Se encuentran generalmente en el aire qus respiramos pe
1o su cancentrecidn aumenta en determinedes circunstencies.

El "spray"” de los sparetos de ultra-velocided es un generedor de —

agrosoles que se contamina con las bacterias, toxinas y restos provenien—
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tes del diente y la cavidad orel, Se ha comprobado que se pueden reco———
ger calomias microbianas a corta distencia de la boca del peciente al tra
bajar con ultrevelocided.

pe El profecional debs conocer ests peligro y proteger sus vias res-—
pirataries con métodos edecusdos; ademés se aconceja el uso del digue de
goma y la extirpacidn de la dentina cariada con instrumentos de mano o -
bien con baja velocidad, La contaminacidn por aerosaoles bacterienos pro-
ducg ung gren diversidad de enfermedades respiretoriss, gue van desde ure
catarro hasta una tuberculosis., Ademfs es un factor desencedenante de fe
V ndmenas de alergia, rinitis, fiebre de heno, etc,

5. PROBLEMAS QUE OCACTIONA FL EMPLEO OE ULTRAVELOCIDAD Y ALTA VELOCT
DAD

El empleo de instrumentos rotatordios para la preparacidn de cavi-
dades a ultre~velocided, enfrenta al operedor con problemas diffciles y -
diferentes a las y& canacidos a la velocidad canvencional.

- Addo y Trastornos Auditivos.

El ruddo emitido por gparatos de ultravelooidad usados habitusl—
mente producen trastormos auditivos en algunos Odontdlogos. Estas altera
cionas de la mudicidn van de una simple fatiga hasta una pérdida auditiva
irreversible, segin el gredo de exposicidn al ruido, sus carecteristicas-
y susceptibilided individual.

~ Trauma Acdstico.
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La exposicidn al ruido bajo determinadas condiciones, puede pro——
ducir lo que los especialistas llamen Treuma eclstico o Hipoacusia par——
cial, el cual es un fendmeno irreversible, Por ello los Odont$logos que—
usan intensemente los sparatos de aita velocided de elevedo nivel saonoro,

se encuentraen afectados por dicha alteracidn
— PRugosided de la Pared Cavitardia,

Uno de los efectos de la instrumentacidn a ultrevelocidad, es lt?-
eparicidn de estrias y surcos muy marcados en las paredes cevitarias, es-
pecialmente cuando se han empleedo frasas dontadss. Este ferndmeno es in—
dependienta del tipﬁ de aparato empleado o del sistera utilisado para sos
tener la fresa. Las fresas de fisura dentcda for encima de 150 0Q0 r.p.m.
originen una serie de crestas y valles paralelos entie af y simétricos -

que.guardan alguna relacidn con la forma de la hoja de la fresa.

A manera de conclusidn se podrfa decir gque el tiempo que se gane-
en la preparecidn de cavidades con Alta Velocided, no debe ser empleedo ~
on tallar mayor nimereo de dientes, sino perfeccionar la técnica cumplien—

do con los requisitos gque exige una Operatoria Derntal correcta.
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viix CONCLUSTONES

Despuds de haber arribado a la conclusidn de este breve contexto—
quiero gus quede en claro que no pretendo dar una cotedra de Operatoria —
Dental, sino que es para mi un recordatorio de 1o qua una vez me ensefig—
ron mis maestros y los distintos medios de informacidn, a la vez llego &l
convencimianto de la necesided de que sgregedo a las materias qus ectual—
mente conforman la profesidn de Odontdlogo se incluya también & la Opere-
toria Dental como medio de sustanciar mejor una carrera prufesional que -

hoy ya tiene un luger en la ciencia de la iedicina,

Al gstar elaborando esta tesis me he podido dar cuenta de lo im—
portante que es para el profesional el amplio conocimiento de las diferen
tes materias gue constituyen esta carrera, ya que no solo se debe tener =
el conocimiento sino que haey que saberlos splicar en la préctica diaria,-
puesto que solec asi se podrd trabajar con honestided, integrided y ética-
profesional.

Para lograr la satisfaccién de la labor odontoldgica, debemos ser
primero sinceros con nosotros mismos, reconocisndo nuestra capacided y sa
ber decir, cuando la ocasidén 1o amerite, "no se" o "me gustarfa que com—
sultara con el Doctor especialista X", gquien considero no tiene més cepa~

cidad y experdencia en este terreno.

No con esto quiero decir que nos tengemos la suficiente confian—

28, sino, todo lo contrario, asi no estaremos sbusando de ella,
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