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CAPITULO I

I NTRCDUCCICN.

La frecuante destruccidn de las sustancias den-
tarias sea por procesos carioscs, traumatismos, erc-
sién o abrasidn, hacen necesario el auxilio de mate-
riales artificiales de restazuracidn, para devolver -
su funcionalidad y estética al diente.

La Operatoria Dental, nos propcrcicna diferen--
tes métodos quirirgicos que van a preparar al diente
para recibir un material festaurador, sin provocar -
su expulsidn, fractura o cualduier otro efecto noci-
VO.

La importancia que siempre ha de tener la Cpera
toria Dental en la prictica odcntologica diaria, de-
ben estimular al Cirujano Dentista, para que perfec-
cione sus técnicas y procedimientos, asi como el au-
mentar su habilidad en el manejo de materiale e ins-
trumental, con el fin especifico de hacer mds agrada

ble para el paciente sus visitas al consultorio den-
tal.

La Clinica de Cperat:ria Dental, es la que dia-
a dia se practica en nuestro consultorio para la ayu
da higienica del puetlo, y es por esta razén, la in-
quitud de desarrollar este trabajo.

Cuando se ayuda a realizar una labcer, es para -
fortalecer el avance y la perfeccidn de algin ppopo-
sito y, es cste fin el que ha de llevar adelante y -
en alto la practica Cd-ntoldgica de hoy y de sinpre.




HISTCRIA

La caries dental es tan vieja comc el mundo, y =
y el hombre a buscado desde entonces atenuar sus efec
tos, se cree esto por las excavaciones realizadas en-
Egipto en las que se descubrieron momias con rellenos
de oro en cavidades talladas en sus dientes, som pri-
meros datos de obturaciones de que se tiene noticia,-
pero no se sate.si fueron adornos que se aplicarcn en
el momento de embalsamar a los muertcs o son realmen-
te tratamientos de caries que se realizarén en vida «
del sujeto.

En America existen vestigios de obturaciones en-
oro y piedras preciosas en dientes de aburigenes de -
la época Preincaica e Incaica.

La Cperatcria Dental salio de su empirismo con -
Fauchard cue en 1746 publico la segunda edicidn de un
libro en el que trataba los conocimientos Cdontolégui
cos de la epoca; hablaba de un aparato para taladrar-
los dientes, fue jdstamente €1 quien aconsejaba la e-
liminacidn de 1los tejidos cariados antes de 1z restau
racion.

Fucron perfeccicnados diferentes procedimientos-
de preparacidn de cavidades. Arthur Robert fue el pri
mero en describir 1la forma de la cavidad, de acuerdo

. . . L - . ®
con principios que mas tarde Rlack llamaria extencion
preventiva.

G. V. Black es en realidad el verdadero creador -
v propulsor de la Cperatcria Dental Cientifica, sus -
principics y leyes son sobre preparacidn de cavidad--
des tan minuciosamente estudiadas que muchas de ellas
rigen hasta n .estros dias.




DEFINICTIGCN

Operatoria Dental es la rama de la oduntologia -
que estudia el ccnjunto de procediminetos que tienen-
por obJeto devolver al d1ente su equ111br1o b1olog1co,
cuando por distintas causas se ha alteradosu integri-
dad estructural, funcional o estética.

PRINCIPIOS BASICOS

El campo de 1la Cperatorxa Dental presenta varia-
- dos.. y compleJos problemas que. solo pueden ser resuel-
tos medzante pr;nc1p1os bas1cos, ‘es responsabxlxdad e
del C;ruJano Dentista brindar a esta rama de la odon-
1qgfa los cuidados y dedicacidn que ella merece.

Hay dos maneras honradas de hacer las cosas, una
mediante reglas sin conocer las razcnes, pero con la-
esperanza de que estas reglas sean sanas. La otra es-
tambxen con reglas pero reglas basadas en principios-

que gob1ernan los procedxnxentos ‘honestos de 1la res—-
tauracidn dentaria.

Es necesario poseer un cons:ltorio que brinde --
comodidades al paciente y al operador, al primero por
que las intervenciones en operaturia sén simpre lar--
gas, y al operador pcrque la mayor parte de su vida -
activa la pasa en su consultorio. En un consultorio -
todos 1los elementos de trabajo deben estar dispuestos
de manera que simplifique la labor y evite la perdida
inutil de energias, que inspire sensacidén de higiene-
que hara confcrtable el ejercicio de la profesion.




El instrumental debe de ser el minimo indispen--
sable para cumplir con los requls1tos de la tecnxca,
debe renovarse permenentemente, seleccionando su calx
dad y perfecta funcidn.

Todo paciente teme al dolor y es justificado, =--
que as{ sea puesto que las 1ntervenc1ones en los teJi
dos durcs del diente son dolorosas desde el punto de-
vista que la dent1na es senS1b1e, por lo tanto llega=
remos a la conc1n51on de que la dnica manera de hacer
una buena operatrt1a es anular el dclor, es necesario
acostumbrarse a ap11car anestesia 51stemut1camente an
tes de iniciar cualqu;e trabago, pues ello permitira-
al operador concentrarse unicamente a su labor.

Ctro principio bdsico es el horario. Las citas -
debe cumplirlas el pacienfe, pero también el operador
El odontdlogo no tiene derecho a obligar a sus pacien
tes a hacer largas antesalas, evitando esto, se esta-
blese orden en el consultorio, se trabaja descansadé-,
mente y la economia es mis efectiva y calculable.

Anestesiado el paciente hay que aislar el campo-
operatorio con el dique de goma como sistema de ruti-
na.

El numero uno del maestro de 1la odontolog{a mun-
dial Black es operar en un campo limpio y seco, libre
de saliva y humedad. La extirpacidn del tejido caria-
do es factible cuando la visidén es completa y no esta
inundade de saliva el campo operatorio.




Esto se logra con el uso de el dique de goma, =
ademds no debe olvidaese que la dentina sensible se-
torna hiperestesica al contacto ccn el medio bucal.

Para evitar incorv=nientes en la conservacion -
de la pulpa es necesario:

¢

l.=-

2=

2=

4.-
5.-

Efectuar un correcto diagnostico del estado
de salud pulpar.

Extirpar totalmente el tejido cariado.

No exponer la dentina al medio bucal, ais=«
lando con dique de goma.

Usar fresas nuevas.

Evi tar el recalentamiento por exeeso de fre
sado. '

Cuando la caries es profunda y se teme des-
cubrir la pulpa, es ccnveniente aplicar hi-
droxido de calcio y cemento, dejando el ===
diente en reposo durante tres meses.

La radiografia es un gran auxiliar, no so-
lo ilustra la relacion dentina pulpa, sino-
como paso previo a la preparacion cavitaria
permitira establecer la profundidad de la -
lesion y probable defensa pulpar.

Principios basiccs que rigen a la Cperatoria --

Dental y

a toda la Cdocntologia.

Honestidad y honrrades en los prccedimientos --
y técnicas, nuestro ineludible deber de proteger al-

paciente

que se confia a nuestras manos, entre;ando-

le niestro mas sincero esfuerzo.




CAPFITOLO II
INSTRUMENTAL:

En la practica de la Operatoria Dental, se cuen
ta con instrumentos cortantes, condensantes y misce-
laneos.

Estos instrumentos cortantes, son utilizados =--
para cortar tejidos duros y blandos, entre ellos se-
consideran a todas las clases de fresas, piedras mon
tadas o sin montar, discos de diversos tipos, cintas
cinceles, azadones, alizadores de margen gingival, =-
cuchillos para oro cohesivo, brufiidores estriados y-
en general todo lo que se utiliza para cortar.

Las fresas se componen de tres partes: Tallo,--
cuello y parte activa o cabeza.

C
a b
Fig. 1
Distintas partes de una fresa:
a) Tallo
b) Cuello

c) Parte activa o cabeza




El ‘tallo es de forma cilindrica existiendo de -
taliowiargo"y~de tallo corto, segin se use, en pie--
za de:mahb'o en contra anguld, también se presentan-
frés&s,dé'tallo reducido, estas son conocidas con el
:nombr¢»dé_ftesas,miniaturé y'Se emplean»para la pre-
pafaciéh de_cavidades en dientes primarios, 0 en mo-
lares de dientes permanentes o en caso de aberturas-
bucales reducidas.

El cuello, es de forma conica, une al tallo con

a parte aCtiva.

La parte activa o cabeza es la que nos permite-
cortar los tejidos duros’del»diehte; scn de forma y-
materiales distintbs, son lisos o dentados, las fre-
sas pueden sér dcvaCeto, acero éndutecidq (cromos =-
especiales) y fresas de acero diro (carburo de tung-
teno).

Las primeras estan fabricadas con aceros rapie-
dos, de alta dureza, para que no sea afectado su fi-
lo por el trabajo ni su temple por la accion del ca-
lor.

Las segundas ccontiienen cromo en variadas propor
ciones ( aceros endurecidos inoxidables ), lo que le
da mayor resistencia al desgaste.

Las fresas son de corte fino y corte grueso y -
segun su forma se clasifican en fresas redondas den-

tadas, de corte no invertido, de fisura y troncoconi
cas.




Fresas redondas o esfericas: como su nombre lo-
indica, son de forma esferica y tienensu estrias en-
forma de " S " y orientadas excentricamente..Pueden-
ser lisas .o estriadas.

Fresas de cono invertido: Tiemam la forma de un
cono truncado cuya base esta unida al cuello de la -
fresa, también la hay lisas y estriadas.

Fisura: Existen cilindricas y troncoconicas.

También forman parte de los instrumentos corten
tes, los bisturies, las tijeras, los removedores de-
dentina y los removedores de sarro.

Entre los instrumentos condensantes, se ccnside
ran a los empacadores y obturadores para amalgaha, -
silicatos, cementos; oro cohesivo y para gutaperchas
Su forma puede ser redonda o espatulada y ser estra-
doso lisos, en la actualidad casi no se usan los es-
triados.

Entre los intrunentos misceléneos, se encueN==-
tran las matrices, mantenedores de cspacio, los por-
tamatrices, sostenedores de rollos de algoddn, gode-
tes, espejos, exploradores, pinzas de curacidén, pe--
ras de aire y agua, espatulas para yeso y cemento.




A .
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Fig. 2 . R ‘
Diferentes tipos de exploradores.

hd Fig. 3
A) Pinzas de curacion B) Peras para aire




Figc 4
Espejo Bucal. A).- Mango B) Espejo propia
mente dicho.

Los instrumentos dentales estan disefiados en ==
tal forma jue se puede lograr el miaximo de eficien--
cia con el minimo de esfuerzo, cuando se usan correc
tamente.

_ Existen diferentes formas de tomar los instru--
mentos:

En forma de porta pluma, es la mas usada cuando
se necesita delicadegza de tacto.

En forma de porta luma invertido, esta es po--
co usital.
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Con la palma de la mano y el pulgar, esta forma
da mucha fuerza.

De empuje con la palma de la mano, es poco usual.

A

Fig.5
En forma de porta pluma

Fig. 6
Con la palma de la mano y pulgar

11




"CAPITULO I1II1I

ASEPSIA Y ANTISEPSIA:

Antisepsia: Este metodo nacid a raiz de los trabajos
de Pasteur, y que consiste en destruir los agentes -
infecciosos obstaculizar»su‘multiplicaci6n para pre-
venir el desarrollo de las enfermedades .infecciosas.
La antisepsia quirﬁrgica al destruir los germenes =~-
existentes en la superficie de los tegumentos, impi-
de la entrada de los mismos al organismo durante la=-
intervencién, la antisepsia quirﬁrgica se combina «=
con-a asepsia. Lister fue el primero de los ciruja-
nos que aplicando la doctrina de Pasteur, practico -
la antisepsia en las operaciones quirurgicas.

Asepsia: Metodo para prevenir las infecciones -
mediante la destruccidn previa de todos los posibles
agentes contaminantes. Este es el sistema empleado =~
actualmente en la cirugia para prevenir las infeccio
nes, La piel del enfermo es desinfectada en la forma
mis perfecta posible, y luego durante la interven---
cidon todo aquello que entre en contacto con la re--
gidn operatoria ( ropa y guantes del cirujano, com--
presas y gasas, asi como el instrumental quirurgico)
se encuentran perfectamente esterilizados.

La asepsia es un fin que se logra mediante la =
aaatisepsia.




El plan de asepsia y antisepsia de un consulto-
rio, consiste en:

a).- Cuidado del equipo y de los aparatos.

b).- Limpieza del operador y cuidado de sus ma=-
nos. . e -

c¢).- Antisepsia del campo operatorio.”

d).- Esterilizacidn de los instrumentos y acce~
sorios. '

La asepsia se logra con agua y jabdn, y el uso-
de cepillos, una vez lavado el instrumental deberd -
ser secado conpletamente con un trapo limpio.

Laantisepsia se logra por medios q:imicos y fi-
sicos.

El principio fisico se logra por medio del ca-=
lor, puede ser seco o humedo, el calor seco se realji
za por el flameo directo en la lampara de alcohol, O
por la colocacién del instrumental dentro del esteri
lizador de aire durante una hora a la temperatura de
175° a 205° ¢, el inconveniente de esto, es que los-
instrumentos pierden su temple.

Existe la esterilizacidn por medio del calor --
humedo, que consiste en la colocacidn del instrumen-
tal durante 15 minutos en agua hirviendo. Este siste
ma también tiene el inccnveniente de que los instru-
mentos se oxidan.




‘Otro medio es el autoclave, pero este solo se -
utiliza en las grandes operaciones.

La estkriliiacién por medios quimicos se reali-
za por 1la inmersidn de 1los 1nstrumentos durante una-
hora en. alcohol absoluto 0 en alguna solucxon anti--
sgptxca, tal como el formol al Sm,_fenol‘al-li o hi-
dronaftol del 3 al 5 %.

kg
&

En casos especiales de infeccidn, como en el --
paciente sifilitico, los instrumentos' deberin sumer-
g1rse en una soluc1on al 1.1000 de biclcruro de mer-

.curlo, el uso de guantes de goma esterllesvgsta endi
cado en cstos casos.

En el campo operatorxo, al prxnc1p10 de una se-
rie de operac;ones, 1a boca del. pac1ente debera 1li--
brarse de todos los deposi tos de sarro y re raices -
que se' encuentren, y a continuacidn se deberan pu11r
todos los’§1entes con ayuda de una cepillo giratorio
Yy pastas espesiales, despues se trataran tcdos los =
tejidos blandos.

Al principio de cada sesidn, es conveniente ---
que el paciente se enjuague la boca con alglin anti--
septico o con suero fisioldgico.

Si se produce una herida, se pincela la region-
con tintura de yodo diluida.

14




Para la mejor condicion de trebajo, es prefe---
rible se-car el campo operatorio mediante la coloca-
cién del dique de hule, el cual ademds de seco man--

" tendra esteril digho campo operatorio.

El dique de hule es un aditamento muy aceptable
por su fac11 manxpulacxon Yy porque nos separa el cam
po operator1o de la lengua, el carrillo y el medio &
humedo de la cav;dad orals.

En Operatoria Dental el dique de hule es utili-
zado en la colocac1on de bases cav1tar1as Yy en la ob
turac;on def1n1t1va, es 1nd15pensab1e en el tratap---
miento de conductos radiculares.

Fig.7
Dique de hule

15
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CAPITULO IV
AISLAMIENTO:

El aislamiento del campo operatorio, debe ser -
en extremo rigurcso, tanto para la preservacién de -

la 1ntegr1dad pulpar como para todo tratamiento endo-

dont;co. Estas Operacxones exxgen ser realizadas en=-
condlcxones 1o mas aseptlc“s posibles.

Cuando el paciente se hélla'con‘la'bbca en la -
p051b111dad de deglutxr, ex;sten un gran. numero de -

,secrecxones que van acumulandose en el pxso de la --

boca, dxflcaltando la labor. operatorxa del odontdlo-
go y rpovocando molestias al paC1ente, qu;en debe sa
livar o deglutxr para evxtar 1a sensacxon de ahogo.~

Los propzos 1nstrumentos y_la_habxtual tensidn ner--

viosa del paciente actdan de est{mulo para aumentar-
la secrecion. No debehos olvidar que en la cavidad -
oral existen un gran numero de microorganismos, sa--
préfitos en su mayorfa y algunos patdgenos, tambien-

se aloja comunmente el lactobacilo, considerado como

causante de la descalcificacion adamantina, que ini-
cia el proceso carioso. Por lo tanto se debe operar-

en condiciones asépticas, para evitar recidivas de -
caries.

En la primera fase de la preparacion de cavida-
des el odontologo se ve obligado a operar en un cam-
po himedo, esto se debe, a los diferentes sistemas -
de refregeracidén de los instrumentos rotatorios, ya-

que el calor del fresado significaba un gran peligro

16

ot




para la delicada integridad pulpar, en esta fase de-
la Operatorza el trabaJar en ambiente humedo no aca-
rrea 1nconven1entes para el futuro éxito de nuestra-
labor. No obstante, es bien sabido que la presencia-
de saliva en el momento de la obturacidn de las cavi
dades-impide la desinfeccidén de la dentina y también
de una manera u otra, perJudxca a todas las sustan--
plastlcas de obturac1on, como asi tambxen el cementa
do de los bloques obturado:es. Por este motivo es in
dispensable el aislamiento del campo operatorio en =
la fase final de la.obturac16n~de la cavidad.

El aislamiento del campo operatorio puede ser--
relativo o absoluto. Es relativo cuando se impide el
arribo de la saliva a la zocna de operaciones, ésta -
queda en contacto ccn el ambiente de la cavidad oral
Es absoluto, cuando no sclo se evita el acceso de sa
liva a los dientes sobre los cuales sc¢ opera, sSino -
que ellos quedan aislados totalmente de la cavidad -
oral y colocados en contacto con el ambiente de la -
sala de operacion.

HISLAMIENTO RELATIVO.

Para el aislamiento relativo se aislan los di--
entes de la saliva, pero quedan en contacto con el -
medio bucal, esto se consigue con elementos absorben
tes, como el algoddn en forma de rollos y también --
capsulas aislantes de goma. Los rollos de algoddn 35—
actuan como sustancias absorbentes de la saliva y —--
hay que cambiarlos con frecuencia durante los proce-
dimientos opcratorios, pueden ser usados sclos, pero

17




se conocen también diversos dispositivos para mante-
nerlos en su lugar.

Figo 8
Clamps especiales con aleta para sostener

el rollo de algoddnm.

Fig. 9
Dispositivo de Ivory para maxilar inferior-
lado derecho e izquierdo.

18




AISLAMIENTC ABSCLUTO.

En el aislamiento absoluto los dientes quedan =
separados de la cavidad oral y colocados en el ambi-
ente de la sala de operaciones. Para lograr el aisla
miento absoluto son indispensables una serie de ins-
trumentos, como el dique-de goma, porfa dique, porta
clamps o grapas, clamps cervicales de Hatch, clamps-
de Ivory o tornillo, lubricante para gomadique, per-
foradora para dique de goma.

El dique de goma, es el unico elemento capaz =--
de proporcionar un aislamiento absoluto, fue ideado-
por S. Barnum, en 1864, su prgscntaci6n es de un an-
cho adecuado, con variados espesores y colores diver
sos, el comercio los prevee en rollos de 15 cm de an
cho, se emplea habitualmente en un cuadrado de 15 x-
15 cm solo en caso de aislamiento hasta el segundo -
molar se alarga 1 cm mas.

El porta dique, se utiliza para sostener la go-
ma en tension por delante de la cavidad oral. En la-
actualidad se emplean el arco o bastidor de Young, -
el cual es un arco metalicocon tres lados con puntas

de alambre duro destinados al enganche de la goma --
dique.

Portaclamps, es la pinza que se destina al «=-=

transporte de las grapas para su ubicacidn o retiro-
del cuello del diente.

Clamps o Grapas, scn pequeflos arcos de acero --
que terminanen dus aletas horizontales que ajustan -

el cuello de los dientes y sirven para mantener la -

19




gema dique en posicidn adecuada.

Los Clamps cervicales son utilizados para el --
aislamiento de lcs dientes antericres, existen dos -

variedades: unos que sirven para sostener la goma di.

que en dientes de poco diametro. El otro tipo de grz
pas cervicales tiene la particularidad de que al ‘-~
ajustar un tcrnillo la encia es rechazada hacia api-
cal y permite la visitilidad y acceso a la cavidad -
gingival. '

El Lubricante para goma dique sirve para untar-
la goma junto a las pérfofaciones, para que se desli
ce mis féci;mente scbre la ccrona dentaria. Habitual
mente se usa la vaselina sdlida.

La goma dique debera ser perforada para permi--
tir el pasaje de los diente, esta operacidon se reali
za con el perfcrador de Ainsworth, que consiste en -
una pinza qﬁe tiene en una de sus rzmas una platina-
giratoria de acero con orificios de distintos diame-
tros, Yy en la otra rama una vistago agudo de acero -
duro, que actua como un sacabocado cuando penetra --
en las perforaciones de la platina.

PASCS PARA EL AISLAMIENTC.

Existe una serie de pasos previos y posterio---
res para el aislamiento absoluto:

P;.SCS PREVICS.

A.- Extirpar todo sarro depositado en el cuello
de lcs dientes.

20




B.~ Pasar un hilo dental para:
l.~ Tbner una ddea- del espacio existente y-
saber si la goma pasara comodamente.
.~ Limpiar los restos saburrales o alimen-
ticios.

3.- Comprobar si existen boerdes cortantes -
de cavidades de caries, para alisarlos-
con ﬁhd~piedra‘deIdiaﬁinte.

. En‘pdcientes‘muy;éenSibles, émplear pasta o
spray‘anestéSiCo.

D.- Lavar y atcmxzar 1as encias.

E.- Provar en el dxente la grapa que a nuestro-
criterio pueda ser la adecuada y no omntx--
nuar_cl a;;lam1ento hasta no hallar 1la ade-
cuada;

- Perforar la goma dique.

PASCS POSTERICRES.

A.- Cbservar los tejidos gzng1va1es parc elimi-
nar los trozos de gona dxque, hilo u otro -

elemento extrafio que pueda haber quedado a-
lojado.

B.- Lavar y atomizar perfectamente.,

C.- Pincelar con un antiséptico si la encia ha-
sido traumatizada.

TECNICAS DE AISLAMIENTO.

Existen diversas técnicas de aislaniento del --
campo operatorio con goma dique, mencionare las que-

por su técnica requieren de puco tiempo para su rea-
zacion.
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AISLAMIENTO DE UN SCLC DIENTE.

Esta técnica se utiliza para tratamientos de --
endoddnia y para la obturacién de cavidades con mate
riales petmanentes;‘La:goma dique se coloca en el axr
co sin mucha tenczon, se perfora en el 1ugar que ocu
pa el diente. que se. desea aislar en 1a arcada y se =
1ubr1ca. Con 1la mano derecha se toma la grapa ‘con el
porta grapas, con c1erta tenczon como para que se --=
,deSprenda, Yy con la mano: 1zqu1erda se 11eva la goma-
a la boca y se. pasa la perforac1on por el d1ente a -
tratar, seguxdamente se coloca 1a grapa en pos;czon-
esta tecnzca se utzliza para el aislamiento de inci=
-szvos, canznos o premolares. Para 1nc;sxvos centra--
les supet1ores, si el dlente ‘es volumznoso se enple-
an las grapas con prcyeccion lateral como. las S.S.W.
N® 206, si es pequefio se utiliza el Dentatus \° 00,-
cuando estos 1nstrumentos no aJustan bien se recurre
a los cervicales de Ivory N° 210 o 211.

f
ARREEE—————————

SRR,

Fig. jpIncisivo superior aislado con el Clamps-
cervical




AISLAMIENTC DE VARICS DIENTES ANTERICRES.

Esta técnica se utiliza de canino a canino 0 -~
de premolar a premolar. El tiempo que demanda su rea
lizacion es poco, los pasos scn los siguientes:

a.- Probar la grapa en la boca, de acuerdo con-
su fijeza se decide cuantos dientes se deben aislar.

.—Vcb locar la goma en el arco dé Young.

Co=- Perfotarsla goma dique segun las necesida--
des del aislamiento.

d.- Llevar la goma lubricada en el arco a la -=-
boca del raciente y ubicarla en posicién. Si la goma
se sulta en los espacics interdentarios se salva la-
corona de un canino y se cocloca uha.grapa, posterior
mente, Sse pzsan las siguientes piezas dentarias y se
coloca el segundo clamps sobre el otro canino.

e.~ En ocasiones es necesario colocar una mueva
grapa sobre los dientes a operar.

f.- Pasar un hilo dental en todos los dientes =~
en los espacios interdentarios para que la goma se -

ubique correctamente en los cuellos o se insinde de-
bajo de la encia.

g.- Hacer la decinfeccidn de todo el campo ope-
ratorio.

h.- Colocar el aspirador de saliva.




51 -en algunos ‘dientes la goma no aJusta, sera =
‘necesar;o una lxgadura con’ h;lo denta1.~

AISLAMIENTC DE VARICS DIENTES P STERI¢RES.
Para el a1slam1ento de” vur os dientes posterlo-

res las tecnxc«s varxan segun la forma de 11evar la-;

ngrapa y la goma a la cav;dad bucal, se d1st1nguen __;r
tres casos.

‘A) La goma dique se lleva junto con grapa.
B P:ipqté*sefcolocagla{nga yQQesﬁdésﬁ;a]grapa*

C) Primero se coloca ‘la grapa y despues la goma
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CAPITULO V
CLASIFIC.CICN DE CAVIDADES.
\

La finalidad de la opefatoria dental, es restau
rar la salud, anatomia, fisiologia y estetica de los
dientes que han sufrido lesiones en su estructura, -
ya sea por caries, erosion, causas traumaticas o por
cualquier otro factor.

Dentro del cambio de accidén de la Cperatoria Ben
ta;ifeSfi todo lo qae se.relaciona‘al cuidado, norma-
lizaCién y restauracion de los téjidOS‘dentarios, asi
se dice que es la encargada de mantener el aparato ==
dentario en- condiciones de funcionamiento normal, se
traduce en efectiva y comoda masticaciodne.

Hablando de las cabidades se emplea en todo, dos
grandes divisiones, teniendo en cuenta, para ello, -
1a finaliddad que se percigme al llevar a cabo la ==
prepéracién de la cavidad. Por lo tanto la interven--
cion puede tener dos finalidades: una teraupéutica y-
una protésica.

Se guia ccn finalidad teraupeutica cuando la in-
tervencion tenga por objeto el tratamiento de una le-

sidén dentaria: caries, abracidon, fractura.

Las cavidades se clasifican de acuerdo con: su =
situacion, su extensidn y su etiologia.

Segun su situacion se distingue en proximales y
expuestas. Las proximales, denominadas también inter-
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‘tisiales son las que se encuentran en mecial y dis

tal. Las expuestas son las que se asientan en las -

caras libres del diente: oclusales, bucales y lingua
les.

Segin su extension mayor o menor las cavidades
estan divididas en simples,FCOmpuestas y complejas.
Las simples son las se ehcuentiaﬁ limitadas a una -
sola cara del diente, las expuestas cuando se extien
den a dos caras contiguas y ;aSﬁcomplejas cuando in-
vaden mis de dos caras del-diente.

Segin su etiologia el Dr. Black ha hecho de las
cavidades una clasificacion especial, teniendo en -
cuenta para ello consideraciones de orden'etiolégi-
co de aqui que su clasificacidn se conozca con el -
nombre de Clasificacidn EtiolSgica de Black.

El Dr. Black observd que en todo diente existen
zonas susceptibles y zonas inmunes al proceso cario-
so. Las susceptibles representadas por punto que es-
capa a los beneficios de la autoclisis, la autocli-=-
sis o autolimpieza, es barrido mecanico que realiza-
los alimentos, la lengua, los labios, carrillos y ==
las corrientes de saliva sobre la mayor parte de la -

superficie dentaria.

Una masticacion enérgica es sin duda el factor-
principal que impide la formacidn de la placa gelati
noso de Ledn Williams reconocida por muchos como cal
do de cultivo que favorece la iniciacidn del proceso
carioso ahora bien por la existencia de un defecto -
estructural, cualesciencia imcompleta de los globu-
los diamantinos. Por su situacidn especial que la -~
hacen apta para el estancamiento alimenticio en los
espacios interproximales, tercios gingivales de las
caras bucales y linguales.
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Las segunds inmunes por lo contrario, se hallan
expuestas a la accion de la autolimpieza, por lo tan
to han sido divididas por el Dr. Black, en dos gran-
des grupose. \

El primer grupo comprende las caries que comien
zan en los defectos estructurales del esmalte fosas-
o surcos muy profundos ofisurados, son las denomina-~
das cavidades de puntos y fisuras.

El segundo grupo abarca las caries que se inix-
cian a nivel de zonas que, por su situacidn especial,
escapan a los veneficios de la autoclisis, por hallar
se en superficies lizas, es decir que no suele presen
tar soluciones de continuidad a la inversa de lo que=
se habld enteriormente,'se le ha asignado con el nom-
bre de cavidades de superficies lizas.

Ambos grupos admiten una serie de subdivisiones,
en relacidn, no solo con el sitio de 1a cavidad, sino
tambien con el diente afecdtado, como se demuestra en-
el siguiente cuadro:

I.- Puntos y fisuras
Clasificacidén Etig
16gica de Black. II.-Superficies lisas.

I.~ Puntos y fisuras, comprende las siguientes
subdivisiones.
a).~Cavidades de las caras oclusales de --
los premolares y molares.
b).-Cavidades de las caras palatinas de los
ineisivos y caninos superiores.
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c).- Cavidades de 1los dos tercios oclusales

de las caras bucales en iguales de los
molares.

II.-Superficies lisas, comprenden las siguientes
subdivisiones:

a).- Cavidades en caras proximales en mota-
res y premolares.

b).- Cavidades de las caras proximales de -
insicivos y caninos que no afectan el
angulo incisal.

c).- Cavidades de caras proximales de insi-
civos y caninos que afectan el angulo-
incisal.

d).- Cavidades del tercio gingival de las -
caras bucales y linguales de todos los
dientes.

De estos dos grupos con sus siete subdivisiones

el Dr. Black ha simplificado sus clasicas cinco cla
ses.

Clase 1.~ Son las que se constituyen en puntos -
fisuras y defectos estructurales, de las caras oclusa
les de premolares y molares, cavidades en los puntos
situados en las caras vestibulares y palatinas de -
todos los molares en el tercio oclusal y cavidades-

situadas en el cingulo de incisivos y caninos supe-
riores.

Clase II.-~ Son las que se preparan en las caras
proximales de premolares y molares (mesial y distal).

Clase IIl.- Son las que se construyen en las ca
ras proximales de incisivos y caninos que no afectan
angulo incisal.




Clase 1V.- Estas cavidades se construyen en las
caras proximales de incisivos y caninos, cuando el =
proceso carioso abarca el angulo incisal.

Clase V.~ Son todas aquellas que se preparan en
los tercios gingivales de todas las piezas.
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CAVIDADES DE CLASE 1

Son las que se construyen en puntos, fisuras»y
defectos estructutalqside las caras oclusales de pre
molares y‘molares,»caﬁidades en los puntos situados-
en las caras vestibuiares yipalatinas-de todos los =~
molares en el‘tercio:éclusal y cavidades situadas en
el cfngulo de incisivos y caninos superiores.

La apertura de la cavidad cuando €s pequefia, se
inicia con instrumentos cortantes rotaterios de estos
el mis usado es 1a fresa, ihiciéndoSe’cbn una'fresa--
redonda dentada peguefia la cual se cambia después --
por una de nayor grosor, se‘pfosigue-ébn fresas de -
fisura cilfndricas terminadas en puntas, las cuales-
'se colocan perpendicularmehte a lo que va a ser el -
piso de la cavidad. .

La extirpacidn del tejido cariado, se hace medi-
ante fresas redondas de corte liso o por medio de ex
cavadores o cucharillas. Si al extirpar este tejido
encontramos porciones de esmalte desprovistos de a-
poyo dentinario, se debe clivar esa parte'con cince-
les.

Con fresas troncocdnicas y cilindricas dentadas
se llevarad a cabo la conformacidn de la cavidad. To-
do lo seiialado es sin tomar en cuenta el material --
que se va a utilizar como obturante o restaurador.
En los pasos siguientes habra variantes de acuerdo-
al materiar a usar.

La extensidn preventiva, se hara de acuerdo a -
la pieza, tratandose de premolares tanto inferiores
como superiores, las cavidades se extenderan por --
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surcos, fisuras y defectos estructurales adquirien-
do la forma de un ocho, en los segundos molares in--
ferzores, szguzendo tambzen surcos, fisuras y defec-
tos. esttucturales, tomara la forma de una cruz y en=-
los nolares super;ores 1a forma de un doble ocho.

En caso de que hay que unir una cavidad oc
de un molar con- una cara bucal o: 11ngua del. mxsmo,
esta se hard de forma rectangular y. se llamara prepa
rac1on con prolongaczon lxngual o bucal.

En las caras palatznas de dxentes anterlores —
superzores en la regzon del czngulo, tomara las cavz
dades en forma redonda o ligeramente trzangular.

La forma de reszstencza, es la forma de la caja
que se le da a todas las cavzdades slempre y cuando—
las paredes y pisos esten’ bzen alxsados, para ello -
se usara fresas c11fndr1cas de corte liso o pxedras
montadas e 1nstrumental mecanxco de mano. En la con-
formidad. de la cavxdad se. debe de tomar: muy en cunta
la profundxdad de cavidad para no llegar a lesionar~
el Srgano pulpar, en caso de proximidad del organo -
pulpar, se procede a higienizar la cavidad y a colo-
nuestra base cavitaria respectiva, ya sea hidrdxido
de calcio si existe herida pulpar o esta muy proxima

o de lo contrario 6xido de zinc eugenol si no es muy
profunda.

Para la forma de retension existe una regla ge-
neral en todas las clases, que dice: '"Toda cavidad -
cuya profundidad sea igual por lo menos a su altu-
ra es de por si retentiva'l.
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Si 1la cavidad va a ser para materiales plisti-
cos, las paredes deberan ser lxgeramentes convergen
tes hacia la superficie, también se hzrdn retensio-~
nes con fresas de cono invertido en los angulos que
forman el pxso.con.;as paredes bucales y linguales.

La forma de conveniencia de una cavidad que --
sera obturada con amalgama, se realxza con fresas -
troncocon1cas para establecer una lxgera dxvergencxa
de las paredes laterales hacxa oclusal, esta 1nc11na
cxon hace las veces de soporte que ptotege en parte—
los przsmas adamantxnoswen el borde cabo superfxcxal.
Cabe recordar, que este- txpo de preparacxon no lleva
bxselado de los bordes cavitarios.

Bn cavxdades parz 1ncrustac1ones, 1la forma de -
convenxencxa debe realxzarse con fresas troncocon;a-
cas g:andes o con_pxedras ‘montadas troncoconxcas pa-
ra obtener'una diVergencia de las paredes hacia oclu
sal. Bn este caso si se. practicara el bzselado de =-
los. bordes cav;tar;os y por ultxmo, el termxnado de-
la cavidad se hara con un chorro de agua tibia, agua
bidestilada o alcohol timolado al 50% o cualquier —-
otro antiséptico aptopiado, para asi quedar lista a-
recibir el material de obturacidn.




Fig. 11 Clase I simple

Fig.12 Clase 1 compuesta

Cavidades segun el Dr. Black
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CAVIDADES DE CLASE II

Son las que se p:epatan:gpflas_caras1pr9xima;es~
de premolares y molares (medial y distal), y corres-
ponden a las compuestas por su extencién.

Si 1a- caries es pequefia y no existe'diénte con
txguo, la apertura de la Cavidad se hara a convenlen"
cia propxa. Si se presenta con dzente vecxno, se em~
zara la cavxdad desde 1a clara oclu:al aunque esta -
no se encuentra afectada, de esta manera con ‘una fre
sa redonda pequena labramos el tunel hasta llegar a=-
las car;es, si la cara oclusal se encuentra afectada
se 1nic1a siguiendo 1la anatom;a de la pxeza, lo cual
fac;l;tara el trabaJo de romper el esmalte sano, pa-
ra ello se necesxtara la fresa: troncocdnica pata ha-
cer la comun;caczon ‘de la cara prox;mal con la ‘oclu~
sal.

La conforhacién de la cavidad, se considera en
dos parte: en la cara oclusal y ‘en la cara proxxmal
Por 1a cara oclusal la extensxon por prevens:on de=
berd incluir todos los surcos, con mayor razon Si -
son fisurados, de tal manera que algunas de sus fo-
setas podamos establecer la retension deseada. Esta
extension preventiva se,puede realizar con una fresa

de fisura cilindrica dentada o troncocdnica de cor-
te grueso.

Por la cara proximal la extensidn preventiva =
se realiza utilizando fresas troncoconicas de cor-
te grueso llevandola de bucal a lingual y viceversa
socavando el esmalte de los bordes, procediendo ==~
después al clavi je dirigido al interior de la cavi-
dad, la limitacidn de este corte debera llegar has-
ta 1 mm. por debajo de la ancia libre en direccidn
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Fig. 13

Cavidad de Clase II proximo oclusal para
amalgama.
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Fig.1€avidad de Irving

/?' Fi f?bavidad de Bronner
/ para amalgama.

Fig.1¢ Cavidad de Ward para
amzlgama.
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CAVIDADES DE CLASE III

‘Son las que se canstruyen en las caras proxi--
males de los incisivos y caninos que no afectan el-
angulo incisal.

La apertura de la cavidad se inicia con fresas
redondés‘dentadaS'y con instrumentos de mano, . bus=-
cando la manera de no afectar la cara bucal del —-—
dlente, por estética. La extxrpac;on del tejido ca-
riado se hace mediante fresas de bola o cucharillas.

La extencidn preventiva se realizd llevando la
cavidad hasta zonas inmunes a la caries.

La forma de retencidn, se logra tallando la pa
red pulpar paralela al eje 1ongitudina1 de1 diente,
pero en cavidades rpofundas la pared pﬁlpar se hara
convexa en sentidc buco lingual para proteccxon pul
par y planas en sentido gingivo incisal. La base ca
vitaria se colocara sclamente en casos necesarios.

La forma de retencidn nos la dara el tallado -

de las paredes, se realiza con fresas de cono inver
tido.

En la forma de conveniencia se consideran dos-
variantes, una se obtura con mcteriales pldsticos -
y la otra con restauraciones metalicas. Cuando se -
preparan cavidades para materiales pldsticos, es =-
porque la caries es poco extensa, por razén esteti-

ca y por que el paciente posee una buena higiene --
bucal
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Cuando la destruccidn del diente es demasiado-
grande y esta contraxnd;cada la obturacidn plastica
o que el pacxente posea una hxg1ene bucal defectuo-~
sa, esta indicada 1la restauTracion metalxca, prepa--
rando entonces la cavidad con una retencxon eSpe -
cial como la coia de milano.

. El biselado de los bordes cavitarios se reali-
zaria solamente en casos de “incrustaciones, el termi
nado de la cavidad se hace con los medios antisépti
cos usuales. |
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FIG.17Clase III

. FIGC.18 Clase III con cola de milaio
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CAVIDADES DE CLASE IV

Este t1po de cavidades las vamos a construir en
los dientes anteriores cuando el ‘proceso cariosc a--
barca el ang:lo incisal. Estas cavidades, son mas --
frecuentes en las cara mesiales que en las distales,
-porque el irea de contacto esta mas cerca del borde-
incisal. A A ademds son el resultado de no haber aten
diso una Clase III a txempo. En este - tipo de prepara
ciones, e de gran 1mportancia tener un estudio radio
grafxco de la pxeza a tratar antes de 1n1czar los ==
tiempos operatorlos.

La apertura de la cavidad la iniciamos mediante
un corte de tajada ccn un disco de carburundum o de-
diamante sin variar la direccién. El corte debe lle-
gar cerca de la papila dentaria y ligeramente incli-
nada en sentzdo incisal y lingual, por meido de cu--
charzllas Yy de fresas de bola se llevarid a cato la w
extlrpac;on del tejido cariado.

La extencidn preventiva se hace hasta sitios de
autoclisis o auto limpieza.

La forma de resistencia se efectua de la misma-
manera cue la clase III.

Se colccara como base cavitaria hidroxido de ==
‘calsio en la pared pulpar si la cavidad es profunda.

Hay diferentes tipos de retencidn para estas =--
cavidades: Cola de milano , escalones, los pivotes y
las ranuras adicionales.
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Segun el grosor y el tamafio de los dientes, va-
riara el tipo de anclaje:

a) En dientes cortos y gruesos se prepara la --
cavidad con anclaje incisal y pivotes.

b) En cientes cortos y delgados, se realiza un-
escalon lingual.

€) En dientes largos y delgados, se tallara un-
escalon lingual y cola de milano.

Cuando se ha hecho necesario efectuar primera--
mente un tratamiento endoddntico, combiene arpove --
char el canal radicular para hacer una incrustacidn-
espigada o colaecar un perno metdlico para em;.lear al

Ud PR [ 4 . [ d . » ’
gun material estetico plasticos.

Bl biselado de los bordes cavitarios y el ter--
minado de la cavidad sera igual que en la clase III.

Fig. 19 Clase IV con retencién de cola de mi~-
lano
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CAVIDADES DE CLASE V

Son todas aquellds que se preparan en los ter--
cios gingivales de todas las piezas.

La apertura de lacavidad, se inicia con una fre
sa de bola de corte fino dandole la profundidad a la
cavidad de acuerdo con el proceso carioso. la estir-
paciﬁn del tejido carioso se hace con la misma.fresa
de bola y las cucharillas.

La extencidn por prevencidn, se inicia con fre-
.sas cilfndricas, llevando el corte de distal a me ==~
sil teniendo en cuenta que el piso debera de llevar--
una forma convexa siguendo la curvatura de la pieza.

Este tipo ce cavidad no necesita forma de re -=-
sistencia, pues estas zonas no estan expuestas a las
fuerzas de la masticacidn. Solamente si la cavidad -
es profunda, se colocaran bases cavitarias, de 1lo.

. N [ .
contrario sclo se barnizara la cavidad.

La forma de retencidn nos la da el piso en sen-

tido mesio distal y plano en sentido gingivo incisal
u oclusal.

En caso de obturacidn con materiales plasticos-
es conveniente que las retenciones se hagan sobre -
paredes oclusales en dientes postericres e incisal -
en dientes anteriores y en gingival, si es incrusta-

cidn, solamente se biselara en angulo cabo superfi--
cial a 450 .

42



gingival, en sentido bucal y lingual, el corte debe
rd 1llegar hasta zonas de autoclisis. La forma de re-
tensidn estara’ dada por la conformacxon de 1la caJa -
oclusal y de 1a caja prox;mal, con angulos completa-
mente definidos, la base cavitaria serd de acuerdo a
la profundidad de la cavidad.

La forma}de,:etenciéh como siempre, dependerd -
del mgte:ial'que se.va a utilizar, én‘casbs de amal-
gama la retencién'se'haré en el 5ngulo qué formé el
piso con 1las paredes bucal y lingual , ademis se Co=
locara retensxones adxcxonales en las paredes ligua-
les y bucales de la caJa proximal.

Tratandose de incrustaciones, solamente se prag
txcaran las retencxones de la caja prox;mal siempre-
y cuando el caso lo requxera.

La forma de conveniencia en este caso, esta da-
da por el material de obturacidén a emplear.

El biselado de los borde cavitarios, solo se e-
fectuard en caso de cavidades para inscrustacidn, ya
que esta si posee resistencia de bordes, puede efec-

tuarse con alguna piedra montada o también con la --
misma fresa troncocdnica.

El terminado de la cavidad se practicard por los
medios antisépticos ya descritos.




- El terminado de 1l:cavidad como es costumbre se-
hara por los medios antisépticos usuales.

Fig.2o Calse V en antericres

Fig.2l Ciase V en postericres



CAPITILO VI

'MATERIALES DE CBTURACION.

Todos 1los materiales empleados a diario en la -

Cperatoria Dental, tanto de obturacidén como de res -

tauracion, deben de reunixr los siguentes requicitos-

400-

500-

600"

70.-

800-

90."

' Reposicién de la estructura dentaria perdi

da por la raries o por otra causa.
Prevencion de recurrencia cariosa

Restauracidon y mantenimiento de los espa--
cios normales y areas de contacto.

Restablecimiento de la oclucidn adecuada =-
y corecta.

Realizacidn de los efectos estéticos.

Resistencia a las . uerzas de la mastica -~-
.« @
cion.

Inafectabilidad por los liquidos bucales.

No contraerse ni espanderse después de la-
colacacidn.

Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
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10o.~ Resistencia al desgaste.

1lo.- No ser conductores térmicos o eléctricos-
120.~- Facilidad de manipulacidn.

130.~ Facilidad de pulido.

Los materiales de obturacién, como la amalgama-
los silicatos y las resinas compuestas, se colocaran
directamente. en la cavidad previamente preparada, re
produciendo la anatomia propia de 1a pieza, su funes

. ® .o . o, . . .
cion, oclucion correcta y la mejor estetica posible.

Los materiales de restauracion, como 1las incrus
taciones, las coronas y los puentes, tienen la misma
finalidad que las de obturacidn, pero con la caracte
ristica de que estas son construidas fuera de la ca-

vidad oral del paciente y posteriormente cementadas
en en la cavidad preparada.

Los cementos medicados mas usados en Operatoria
Dental, son el hidrdxido de calcio, el oxido de zinc
eugenol y el fosfato de zinc.

El hidroxido de calcio, es muy usado en cavida-
des profundas ya que actua como protector pulpar con
la caracteristica de que tiene un Ph alcalino y por-
lo tanto no irrita a la pulpa; ayuda a la formacidn-
de dentina secundaria con reduccidn de la camara pul

par. En el comercio es conocido con el nombre de
Pulp~-Dent o Dycal.
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Esta compuesto por: Hidroxido de ‘calcio, oxido-
de zinc, poliestireno y cloroformo.

El Oxido de zinc eugenol " ZCE ", es muy usado=-
como base, como aislante o para obturaciones tempora
les. Tiene la propiedad de ser sedante y germicida,-
también se usa para la obturacion de canales radicu-
lares{ En casos de hiperemia es empleado como sedan-
te. P

Esta compuesto por: Oxido de zinc 80%, resina -
19%, Cloruro de magnesio 1%, en su composicidén polvo

En su composicion 1fquido: Eugenol o aceite de~
clavo 56%, gomorresina 16%, aceite de aliva 16%, ==~
aceite de lino 6%, aceite mineral liviano 6%.

Los usos clfniccs mds importantes del fosfato -
de zinc. son como medio cementante entre los mate -
riales de restauracidn y las paredes de la cavidad,-
como base aislante o como obturacion temporal.

Esta compuesto por : Cxido de zinc, oxido de =--
magnesio, bidxido de silice, tridxido de rubidio, --
« P o - e o ®
trioxido de bismuto, en su.composicion polvo.

. . ® . s .

En su composicion 1fquido: aAcido fosfdlrico ~=--
agua, sales de zinc, sales de aluminio, y sales de =
magnesio.

Para evitar o disminuir la accidn tdxica del --
1iquido dcido, el ce:ento se prepara adicionando pol
vo al 1{g:ido en pequeifias porciones, correctamente -
dosificadas y, terminando la mezcla, se cespera un -=-
tiempo razonable que osile entre 30 segundos a un --
minuto dependiendo de la temperatura ambiente, todo-
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esto se hace antes de llevarlc a la cavidad.

Este producto tiene un Ph dcido por tener en su
composicidn quimica dcido fosforico, lo cual hace ==
que sea irritante a la pulpa, por lo tanto sera con-
veniente colocar en el piso de la cavidad una base -
de Ph alcalino y sobre esta el fosfato de sinc para-
asi neutralizar la acides y obtener una mayor dureza
Se debe tomar en cuenta que este cemento no pega las
incrustaciones o las coronas, sino que es simplemen=
te un sellador.

Los barnices son compuestos diluidos en un me==-
dio 1liquido de ripida evaporacidn, que permiten la
formacidn de una pelfcula delgada, que se aplica so=-
bre toda la dentina de la cavidad, y seria convenien
te se aplicara después de ser colocada la base, de -
esta manera se tendra una mayor Seguridad de hacer =
una buena obturacion. '

La principal accion de los barnices es la de --
impedir la penetracidn acida de los materiales a los
tejidos dentarios. Se ha comprobado por alguncs auto
res que todos los barnices a base de copal son lige-
ramente acidos, probablemente debido a que es un ele
mento vegetal, que se extrae de cierto tipo de pina-
ceas y puede tener acidos orginicos.

Su composicidn es a base de: Resina de copal =~
finamente pulverizada, 2 gr., acetona, 10 cc.




CBTURACION CON AMALGAMA

Las amalgamas se emplean principalmente en cla-
se I simple 0'c6mpuesté,'aﬁnque en'estazﬁltima"seria
me jor utilizar una incrustacidn. En clase II se pue-
de colocar simbre y cuando las preparaciones no sean
muy extensas, en clase II1I, IV y V no se emplean’ por.
razones estetxcas.

’

Las amalgamas se encuentran const1tu1das por la
unxon de mercur;o con uno o mas metales, dependlendo
del ndmero de componentes, las aﬂalgamas seran bina-
rias, terciarias, cuaternar;as y quinarias, pertene-
ciendo estas al grupo de las dentales.

La aleac1on estara compuesta por plata, estano,
cobre, zinc y mercurio. La plata le dara a la amalga'
ma una gran resistencia a la compre51on, el estano -
ayudara a la. amalgamacxon pero el exeso de estafio -~
provocarxa una contraccidn de 1la misma, el cobre me-
jorara la dureza, la resistencia y las caracteristi-
cas de endurecimiento y cristalizaciéh, mientras que
el zinc va a actuar como ajente desoxidante.

Entre las principales ventajas de la amalgama--
se encuentran la facilidad de manipulacidn, adaptabi
lidad a las paredes de la cavidad, insolubilidad a =
los flufidos bucales, resistencia a la compresidn y -
facil pulido.

Una de sus desventajas es que es totalmente an-
tiestética, tendencia a la contraccidn, espancidn -
y escurrimiento, tiene poca resistencia c<e bordes y-
ademds es un gran conductor térmico y eléctrico.
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La trituracidn de la amalgama se 1lleva a cabo--
en dos formas, la manual y la mecanica. La manual es
por medxo de mortero y: pxstzlo. se deposita la amal-
gama en el mortero y se ‘triturara con el pzstxlo, to
mando este en forma de lapiz, si se toma en: esta for
ma la fuerza qué se aplica sera may-r. La meciniéa -
es 1a nis ‘usual y es par medio de un aparato electrz-
<O 11amado amalgamador, que . func;ona bajo fuerza cen
trxfuga, centrzpeta o combinada.

La proporcxon de lxmadxra mercurio sera de 5 a-
S. Una vez tr;turada la amalgama, se colocard sobre-
un lienzo de trapo limpio, un pedazo de hule y se ex
prxmara para .eliminar el exeso de mercurio en caso =
de haberlo. Se evztara man;pular la amalgama con ‘los
dedos o con las manos, ya que el sudor favorecer;a -
ala expanxidn. Ya triturada la_amalgama se procede-
ra a colocarla en la cavidad con el porta amalgama,-
prxmeramente en las retenc;ones sindo empacada con -
los obturadores, antes~de este paso, el campo opera-
torio debera estar perfectamente aislado y seco ya -
sea con dique de hule o rollos de algoddn.

Ya qae la amalgama ha sido empacada hasta el --
5ngulo cabo superficial, se modelara Yy se espera su-
cristalizacién para ser pulida.

La cristalizacidn de la amalgama se efectuara -
en dos horas,pero se pulird hasta después de 24 ho=-
ras,pues podria aflorar todavia mercurio a la super-
ficie y por lo tanto ocacionar cambios dimencionales,
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Bi'pulidqade la amalgama,se hace con bruiiidores
1isos o estriados,para acentuar la anatomfa y luego
se usa ei—blanco‘de'espaﬁa o el amaglox y nos ayudam

con cépi11os-de CQtdas duras y suaves,disco de -
hule o de fieltro.

En la obturacion con amalgamas,el mayor porcen-
taje de fraca;os consisten en la mala preparacidon de
1a cav;dad,en un 30%. - s

Para la preparacion de la amalgama se. usan,el LY
.-ortero ‘de mano y los aparatos necan;cos en forma a=-
decuada,puesto que su uso deficiente puede prowocar
alterac;ones volunetricas de’ gran consideracion,y -
son el 25% del total de fracasos.

La contaninacion de la amalgama por humedad,sa-
1liva o sudor,provoca una excesiva expansion en un -
10% del porcentaje de fracasos.

La condensacidon de la amalgama no solo tiene o_
por objeto adaptarla a la cavidad preparada,sino sam
bién 1a ayor eliminacidn de mercurio positle ya que
recidsos de éste metal provocarian una expansidn exg
siva,la mala condensacidn tiene un 10% de posibilida
des de fracaso.

Bl corte de la amalgama deberad seguir una linea
de continuidad entre el dngulo cabo superficial y 1la
obturacidn,ya que una falta de continuidad favorece-

ria a 1a recidivg de caries. Su porcentaje de fraca
so es de un 10%.
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Dejar una obturacidn de amalgama sin pulir,---
auque su técnica de preparacidn haya sido correcta,-
trae cosigo eneg:écimiento'yvcdrrosién superficial,=-
esto trae comc consecuencia un 10 ¢ de fracaso.

Una mala colacacidon de la matriz tiene un 5% de
fraczsos, la matriz cebera ser adherida lo mds posi-
ble a la pared axial de la pieza por obturar.

B 4

PREPARA ClON
D&
CAVIDAD
302

25 7%
man poLACN

am—

Fig. 22 Porcentaje de fracasos en la obturacidn
de amalgamna.
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Cuando se va a obturar una cavidad ccn amalgama
de clase II, serd necesario la construccidn de matri
ces para obtener una.:estauraciéntbuenaudé la caja -
proximal y'por consiguiente, del punto de contacto.-
Para esto se usan los'porta matrices comerciales, em
plendose una’banda de laton la que se prepara previa
mente para que se adapte b1en a la caJa proxlmal, ya
preparado ‘el porta matr1z, se. coloca en 1a pieza por
obturar y se acufia perfectamente a nivel de la enc1a
con el fin de dar la forma adecuada a la caja prox1m
mal, estas_cunas podran ser pedazoa de pal1llos, cu-
flas de naranjo las cuales van a'tener la funcidn de-
adherir lo mis posible la banda de latdn a la pared-
axial.
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OBTURACICN DE SILICATCS Y RESINAS CCMFUESTAS.

El silicato es uno de los materiales mis usados
en la clfnlca dental, eSpeC1a1mente en 1la regzon an-
terior de 1la boca, por razones. estetzcas.

En su composicidn, el polvo estd compuesto de -
silice, creolita, dxido de ber1lzo, floturo de cal-=-
cio, un fundente 'y un colorante. El 11qu1do esta com
puesto por aczdo fosfSrico 50% ,-agua 40%, sales de -~
aluminio y de zinc 10%, este material fragua por ge-
laczon, y una vez fraguado toma la aparlencza de es-
malte motivo por el cual cumple con los requ151tos &
de estetzca. Bl tzempo ce fraguado es de 3 a 8 minu=
tos a la temperatura de 37°C.

Es una material frdgil, por otra parte la resis
tencia a la compresién maria segﬁn la relacidn polvo
-1fquido, a mayor cantidad de polvo, mayor resistenss
cia.

Los cementos de silicato con el tiempo sufren -
desintegracidn, esto podrd ser menor si la cantidad-
de polvo es mayor que la del liquido y que haya una-
disolucidn completa durante el mezclado, cambian de-
coloracidn con 1la presencia de la himedad y con las-
distintas sustancias que el paciente ingiere (café,-
té, vino, ciertos vegetales), sobre el esmalte tiene

. & - . I3 -
una accion anticaries debido al fluor que contiene -
su mezcla.

Uno ce los inconvenientes del silicato, es su =
accidn nociva sobre la pulpa del diente a la que le-
siona de manera irreversible.
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TECNICA DE MANIPULACIOMN.

Para el mejor resultado de esta testaﬁraci6n -
y para fines estéticos, debe elegirse el color ades=
cuado que debe llevar el material para una mejor si-
militud con el diente o con los dientes los cuales =-
se van a restaurar, para ello se utiliza el colorimg
tro apropiado tomandose el color a la luz natural, -
en una lozata completamente limpia, se colocan dos -
porciones de 1liquido y dos porciones de polvo se di-
vide en dos partes iguaies y una de estas porciones-~
en dos partes, a su vez una de estas segundas por --
ciones en fracciones de dos paresen octavos.

Empleando una espitula de tarno o de 4gata, se-
incorpora la primera porcidn de polvo al 1fquido mez
clandose durante 15 segundos, después se incorpora -
la segunda porcidn en igual forma y en el mismo tiem
po, después se inccrpora uno de los octavos momento-
en el cual la masa adquiere una forma pesada y exige
el golpeteo para conseguir la mezcla, si el caso lo-
requiere pcdra agregarse lz pcrcidn restante de pol-

vo, con todos estos tiempos, el mezclado no debe de-
exceder al minuto.

para la obturacién, el material debera ser lle-
vado.a la cavidad mediante los condensadores y con -
una matriz de celofan se presionard con los dedos =--
hasta cerciorarse que el material ha fraguadoc, esto-
se hace en cavidades de clase III.

Para cavidades de clase V, antes de la obtura -
cidn se costruye el diente con cera blanca debien=---
do reproducir l: morfologia coronaria, se construye-
una matriz calentando duodelina de baja fucidn una --
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vez que esta adquiere una forma de pasta, se coloca-
scbre una plumilla de éscribir, esta a la vez se o®s»
primevsobre la cara del diente restaurado con cera =-
blanca con el fin de imprimir tcda 1la cara del dien-
te a restaurar, con esto, se logra una matriz que s&e
servira de elemento de contencidn del material res<s
taurativo definitivo. Inmediatamente se procedera a-
retirar el relleno de la cavidad, y con previa lim -
pieza, desinfeccidn de la cavidad se procede a prepa
rar el material restaurativo e inmediatamente des s
pués se lleva a la cavidad en dos etapas, se llena -
el piso y las . retenciones y en las segundas se cu-=-
bre la cavidad con exceso. Luego se aplica scbre la-
obturacidn una 1dmina de celuloide o papel celofan -
con vaselina y se reinserta la matriz ya sea de ori=-
gen comercial o la elaborada por nosotrcs mismos.

El pulido se hard una vez que haya fraguado el-
material con tiras de lino, con lijas finas, con ins
trumentos cortantes hasta dejar una superficie per--
fectamente bien adaptada al diente, sin dejar solu =
ciones de continuidad entre el material restaurativo
vy el diente. El brillo se dara ccn cepillos y blanco
de espafia.

Este tipo ¢e restauracidn también se puede ===
efectuar en clase I en la region del cingulo de las=-
piesas anteriores superiores.

El silicato, esta indiccdo en restairaciones de
dientes anteriores con material estético y en paclen
tes con tuena higiene bucal. No es aconsejable en pa
ciantes ccn respiracidn bucal, en cavidades expues=sa
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tas al choque masticatorio, en cascs de reconstruces
Y 4 » . . ; .

c.on de angulos solo cuando se emplee unza alma de --

metal como respaldc y cuando ne es posible igualar -

el cclor del diente
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‘RESINAS C( MPUESTAS.

Este nmaterial es uno de los prccductos introdu--
cidos recientemente en el mercadc y en Cperatoria --
Dental.

Este material, consiste en una fase organica de
unidn o lzgadura y mas de i 709 de material de relle
no 1norgan1co. Este material de relleno, esta costi+s
tuido por particulas pequefias de’ cuarzo que se unen=-
quimicamente a la liga resinosa éspécilmcnte'desarrgf
llada,'prqduéiendd un material restaurativo sumamen~-
te duro, tiene bajo porcentaje de contraccidn y un -
coeficiente de baja expansidn termal, lo cual reduce
las posibilidades agrietamiento. Es virtualmente in-
soluble al medio bucal y todo esto con su gran resis
tencia a la abrasion, da como resultado que la res--
tauracidon sea c¢e larga duracidn.

la recina ccmpuesta, es recomendable para res--
tauraciocnes de las de clases III y V, ademds propor-
cionan exelentes y duraderas restaurac:iones tempcra-
les para los dientes anteriores fracturados en clase
IV reforzadas con pins, asi como en cavidades oclusa
les simples de clase I y compuestas de clase II cuan
do se justifica por razones estéticas.

Las resinas compuestas no tienen metil metacri-
lato u otros adelgazadores, por lo que virtualmente-
es compatible con toudas las bases y barnices, inclu-
sive puede usarse sin base p.ragie su irritacién es -
cempletamente nula aparentemente.
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Debido a sus propicdades fisicas, resistencia--
a la presiSn, dureza, SCIubilidad’y tesictencia a la
abras1on comprobadas en pruebas de laborutor1o y ex-
amenes c11n1cos, estos materlales ‘son aceptados en
la practica de la Operatorla Dental.

Su tranlucidez detida a los cristales de cuarzo
en su compos1c1on, refleJan y transm1ten el cglor de
los tegzdos dentar1os ‘vecinos ccn los que se logra -
una 1d¢nt1f1cac1on,tota1 de translucidez y brillo na
tural completamente estable y?dﬁfadera.

Los colores y manchas produacidas por el tabaco,
P ] .. . .. e . -
cafe, lapiz latial y otros agentes comunes encnen =--
"tran en las resinas compuestas gran resistencia.

Las resinas compuestas no son acrilicos, no es-
un eposxy ni tampoco un silicato, sino que es un com
puestoc de resinas y c.arzo, res:1tado de un largo re
riodo de estud1os p“ra un fin s“t1sfactor1o, demos -
trado ha sido por examenes clinicos y de labcratorio
para ofreser grandes ventajas tanto por sus cualida-
des estéticas, caracteristicas fisicas, alta dureza,
resistencia y facil manejo.

Para el empleo de este material, la preparacidn
de la cavidad se hace en forma convencional, utili--
zando paredes vien definidas, pisos planos y conve--
nientes retenciones. No se r.cuiere ninguna base o -
barniz en cavidades poco profundas, pero si la proxi
midad pulpar dicta las necesidades de este procedi--
miento, la rcsina compuesta es compatible con todo -
tipo de bases y barnices.

59




Para la mezcla de este material se utiliza el -
extremo de una espdtula plastica y depositando sobre
el block de papel la cantidad de‘pastalunivétsal‘que
se requiera, y con el otro extremo redondo.de la mis
ma espitula, se agrega una cantidad similar de cata-
lizador, se mézc;a durante 20 a 30 segundos; nunca &
se usara el mismo extremo de la espatula para intro-
ducirlo en ambos frascos ya que se provccaria un en-
dnrecimiento en cualduiera de las partes o sea en --
las pastas.

Las espatalas de mctal no son 'aconsejables para
este mezclado, ya que el cristal de cuarzo es de tan
ta resistencia que desgastatia el metal y se-pigmen-
taria la mezcla.

Una vez terminado el mezcladé se procede a la -
obturaci6n, insertando dentro de la cavidad con la -
misma espatula de plésticd”o con el instrunental =-
apropiado, condensindolo perfectamente en el piso y-
retenciones de la cavidad, con torundas de algodén -
bien comprimidas en las pinzas de cnracién, Si la ca
vidad preparada esta completamente seca, c=n dique d
de hule, rollos de alg.ddn o aire la insercidn mejo-
rara notablemente. Cuando se usan matrices, estas de
beran estar bien colocadas en posicion adecuada y b+
bien acuiladas. No es necesario lubricarlas, yz Que =
el tiempo maximo de insercidn es de 90 segundos.

El recortado y pulido, se hara después de 5 mi-
nutos una vez retirada la matriz y corregida la oclu
sidn y puntos de contacto, se debera usar instrumen-
tos filosos, fresas de diamante, piedras verdes y =-=-
blancas, disccs de carburo, tiras «<e 1lija, en bajas-
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o altas velocxdades, despues de una. hora, el pac;cn-
te puede mastxcar con’ la obturaC1on colocada.,

Las resxnas compuestas como el Concxse 'y el ~--

vAdaptxc, son. recomendables al 1gua1 que. los sxlxca -

- tos en obtarac:.onee de clase III Y V, en clase IV -
reforzada con pxns y en clase I y II cuando no es -

muy amplxa la cavxdad y se Justxfzca por razones es-
* tet;cas.

ENDURECIMIENTO
3'

G Fig.23 Tienpo de trabajo
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‘mé”-‘e"$1‘4§1’¢ NES-

E1 uso deélas 1ncrustac1ones esta espec1a1menf-;

restairaciones de gran’ superf1c1e,
gingivales en las cuales es 1mpos;ble 1a
'excluszon de la saliva por gran tiempo, son muy recd
‘ en cavidades de clase II y IV, con frente-
;estet1c,;vpero en clase_III no son indicadas por ra-
zcnes esfet1ca ‘ o

son consttuidos fuera de 1a
uterxormente cementados en

-

Se da el nombre ‘de’ 1ncrustaC1onmen Cperatoria -
Dental, a Jna p1eza o bloque hacho ‘de cierto: mate ‘B

r1a1 P conoc1do -
ptoced;mxento de la'cera perd1da, Yy que se. hace con-

el obJeto de reconstru;r perd;da de sustancia. de una

las cau-
sas que para ello existen, restxtuyendole no solamen
te 1la norc1on perdlda, sino su forma anatémica Yy su-
fxs1olog;a.

Entre las ventajas de las incrustaciones, tene-
mos, que no son atacadas pour los 1liquidos bucales, =-
posee resistencia a la precién, no cambia de volumen
después de ser colocada, fasil manipulacidn y fisil
pulido.

Sus desventajas son que tiene poca adaptabilias
dad a las paredes de la cavidad, son antiestéticas -
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son conductorzs térmicas y elgctr1cas y scbretodo <=
que necesitan de un medio de cementac1on. La conduc~-
t1b111dad term;ca y electrzca se ve d1sm1nu1da por -
el med1o de cementac1on qwe se hace con el fosfato -
zinc, el ci1al va a actiar como aislante a las pare -
des, pxso-de la cavidad y la misma 1ncrastgc1cn.

La construcc1on de 1na 1ncrustaC1on, comprende-
una ser1e de man1obras que podemos resum1r1as para -
su meJor cpmpren51on de la ‘manera S1g1ente.

Preparacion de la cavidad en la pieza que va a-
ser restaurada.

Obtencxon del modelo de cera que tepresenta la-
porcidn que se va a restaurar.

Investido de dicho modelc de cera.

Calentamiento del cubilete y obtencidn del va--
ciado.

Pulimentacién del vaciado y previa cementacidn-
del mismo.

Metodo directo, que consiste en cosntruir el mo
delo de cera directamente en la boca del paciente.

Metodo indirecto, se toma una impresidn de la -
pieza en la cilal esta preparada la cavidad en algu=e
nos casos de las piezas vecinas e inmediatamente des
pués se vacia en yeso para reproducir la cavidad pre
i.arada. En este método esta indicado el uso de la a-
malgama Je cobre ' método indirectocldsico ", y la -

?
. . @ . - - .
toma de impresion individual con anillos de cobre.
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El semi indirecto es igual que el directo solo-

la replica se rec-

tifica en la.cavidad original de la boca del pacien-
o, ol G
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MATERIALES DE IMPRECICN.

Los materiales de impresidn usados en (perato -
ria Dental, y deben de tener determinadas carzcteris
ticas:

1.- Que permitan la reproduccién de la zona ===
impresionada.

.- que no tengan cambios dimensionales de va-s
lor ciinico

3.- que sean eldsticos para poder eludir reten-
ciones.

Que sean de facil manejo y counservacion.

Los materiales de imprecién mds usados se pue--
den clasificar en: Rigidos y eldsticos.

En Cperatcria Dental los mds imp.rtantes son =~
los elisticos, en los que encontramos, los hidroco--
joides reversibles e irreversibles, los mercaptanos-
y los silicones.

Los hidrocoloides reversibles, son siertas sus-
tancias del estado del gel al de sol y viceversa, =--
que cumplen con los requisitos de la elasticidad y =~
constacia de propiedades; contiene en su composicidn
quimica: Agar agar de 8 a 15%, Borax de 0.2Y, sulfa-
to de p:tasio en 2%, agua en 83.57.

Los hidrocoloides irreversibles son matecriales-
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que se catacter:zan por el hecho de que el sol se #=
ouede camblar a bel, pero este no puede pasar ‘a su -
estado pr1m1t1vo. Son nateriales de 1mpres1on anato-
inica queﬁno sirven para cbtener modelos de estudioc -
para modelos ortodonticos, para la conSttuCcién de -
barbiglés y de prétesis totales.

A este grupo pertenecen los alginatos que estan
consti ta1dos por A1g1nato de potaC1o 12%, tierra de-
d1atomeas 70“, s:lfato de calcio dihidratado 12%, ==
fosfato trisddico 2%.

Su manipulacidén se realiza en una taza de hule-
se coloca el polvo y luego el agua, se bate con una-
eSpatula durante un. mlnuto hasta dejar la pasta en -
_cons1stenC1a cremosa, se carga el porta 1mpre51ones-
se lleva a la boca, se deja 3 minutos hasta,que endu
regca y después se retira para ser vaciado cdn'yeso.

Este material tiene la desventaja de no ser nuy
exacto. Se presenta en el mercado en forma e p lvo=-
en scbres o en botes.

Los hules de polisulfuroc de mercaptano, son muy
exactos por tener propiedades eldsticas, el primer -
nombre comercial con el que se le conocio fue el de-
Tiolol.

Su composicidn es la sipuiente: En su base esta
compuesta por polimero sulfurado 79.72 %, oxido de -
Zzinc en un 4.89%, sulfato de calcio en un 15.39%.

Acelerador: Perdxido de plomo en 77.65%, azufre
3.533%, aceite de castor 16.847, otros 1.99% su pre -
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sentacidn es en forma de pasta en dos t:tos (base y-
acelerador).

. - . I d . L
Los hules c¢e silicon sun polfmeros sintiticos—-
) [ 4
formados de una cadena de palineros, cuompuestos por-

silicio y oxigeno, cadena de siloxano.
T ' [ | t
! ' { | |
' | t ! f
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El silicén lo encontramos en forma de pasta, el

tubo contiene el polidimetil siloxano y el 1iquido-
el actoato de estaiio.

La manipulacién de estos hules tanto los mercap
tanos comc los siliccnes, fcquieren de una loceta de
vidrio o de papel encerado sobre la cual se va a co=-
locar una porcidn de base y una ce acelerador que s¢c
ran mezclados. El1l hule del mercaptano tiene 1z deswe-
ventaja de no adherirse ak purta impresiones, ror lo
que es necesario el uso de un adhesivo, el silicdn -
no necesita adhesivos. Ya colccado el material en cl
porta impresicnes se lleva a la zona por imprimir y-
se espera su endurecimiento.

Los materiales ce impresidn rigides son aque --
llos que al endurecer en la boca no tienen elastiei-
dad para retirarlos de retenciones cuando estas exis
te, por ellc su peco uso en Cperatcria Degtal, entre
ellos enccntramos: yesc socluble, modelinas y conmpues,
tos zinquenolicos.
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El yeso scluble es un yeso llamado de paris--que
responde a la formula ( CaSo,), 2H,C con elementos -
modi ficudures que regulan el tiempo y la expansiép -
de fraguado. Por lo general estan constituidos por -
hemihidratos b, talco, acelerador de fraguado y anti
cXpansivos.

Las modelinas son sustancias termoplasticas que
se ablandan por accion del calor y endurecen cuando-
enfrian sin ocurrir en ellos cambios quimiccs. Cene-
raiméntg_se Sabe que contienen, estearina y resina «
Kauri. | | |

Los ccmpuestos zinquendlicos scn el resultado -
. ' q @ s 4 . '
de la unidn entre el oxido de zinc y el eugenol.

Actualmente existen materiales de impresion ta-
les como el Cptcsil Xantopren. Con el Cptesil se to-
mara una impresidn primiria sobre la cual se van a -
hacer rectificacicnes con el Xantcpren.
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CONCLUSICNES

La Cifnica de Cperatoria Dental, ha sido y sera-
una de las ramas mas imporiantes de la Cdontologia, =-
ya que esta sera practicada a diario en nuestro con--
sultorio.

Todo lo relacionado con las diciplinas odontold<
' gicas, es importante para el Cirujano Dentista que --
realiza Cperatoria Dental, porque de su perfecto cono
cimiento dependera en gran parte el éxito de su traba
jo.

El paciente debera ser tratado simpre como una -
unidad y no como una entidad bucal, ya QUe primeramen
te tratarcmos de evitar todas las enfermedades que --
llegen a repercutir en la cavidad oral y conjuntamen-
te, evitar futuras complicaciones.

El proceso carioso, es una afeccidn quimico bac=-

- & o Py I d l S .

teriana de avance rapido y tiene como sintoma tipico-

caracterfstico al dolor, cuando ya ha alcanzado un a-
vance considerable.

Es para la Clinica de Cperatoria ental la preo-
cupacidén mds grande el extinguir de una manera u otra
este padecimiento mundial. Para su mejor tratamientoy
este padecimiento se ha clasificado en cuatro grados-
seciin los tejidos dentarios que afecte.

En Cperatoria Dental dcbera dominarse la llisto--
logia dental, el uso correcto del instrumental adecua

4 cqs . .
do, los métodos que faciliten la preparacidn de cavi-
dades as{ ccmo los principios bdsic.s que la rigen,do

. minio de las técnicas de manipulacidn de los diferen=

tes materiales dentales y el uso correcto de cllos.
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El Cirujano Dentista deberd emplear el miximc de
sus conocimientos, pcro nunca considerarse satisfecho
con estos, sino que dia a dia tratar de aumentarlos -
para poder prestar una mejor atencidn a nuestros pa==
cientes.
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