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INTRODUCCUIONS

La operatoria dental de los prActicos -
generales corresponde la mayor parte de su actividad —
profesional, es por lo tanto muy importante su ensenan-
za y debe tener um periodo formativo as{ como un peri -
odo deductivo, donde el alumno se ejercite para formar-
su criterio y personalidad.

La operatoria dental exige la mayor suti=-
leza del odontdlogo aue la ejerce.

Esta rateria nos enseila conocer a fondo -
la qstructura dental, los pasos a seguir em las dife —
rentes preparacliones de cavidades, conocer los materia-
les de obturacidn, mismos conocimientos que'nos ayudan=
a restaurar la salud, anatomfa, fisiologfa y estética -
de las piezas dentales que hayan sufrido lesiones en =—
su estructura, 8stas pueden ser ocncionadas ya sea por-
traumatismo, por erosifn & por la causa mls frecuente -
que es la caries,



CAPITULO X
OBJETIVOS DE IA ODONTOLOGIA

La funcidn del adontdlogo hace algunos afios era
1o la de curar. Hoy se ha incorporado a la préctica dia
ria, usa actitud preventiva que en su expresién mfs sin
tética, “"Es la constante preocupaciln por cnfrentar la-
dolencia en su fag més precoz; Idealmente antes de su -
aanifestacibn clinica".l

De acucrdo con los nuevos conceptos, para prevenir
cael siempre detsmos curar, ¥y al curar preveninos..

I& odontologla operatoria puets cefinivse, couo 1o
prevencidn 6 tratamiento de defectos de los dientes na
turales. La congervzcifén de la denticibn natural, en wmn
estado de salud, funcionamiento y estitica es el princl
pal objetivo de la préctica gemeral.

Este objetivo es comparable al de los otros tantoe
relacionados con la salud, ya que por definicilm el -
diente puede ger considerado ua Srganmo. ‘

Durante la prepéracﬁn de una cavicded, los tejidce
del esmalte y uentina son retirasdces j0r medios mecéni -
co8 y coro se realiza la extirpacién de tejidos vivos,-
se concidera la preparaciln de cavidades como um proce-
_ dimiento quirfrgico.

Una vez colocada la resteurscidn de la cavidad de-
beré coticficer el objetivo enterior y no provocar resc
ciones desfzvorables a la pieza.
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Como resultado de la operacidém la pieza deber4 en
contrarse en tan buen cstado de salud, como estabu an-
tes de la preparacifn de le covidad.

Una discusidn relativa a la conservacidn de la ==
denticién natural, sin duda deberd iniciarse conside =
rando la salud de la pulps deutul, puds la vitalidk ¢ =
dental deriva de la pulpa.

La pulpa debera conservarse sana y viva para que-
la pieza envejezca norualmente, dentro de la cavidad =
oral.

La proteccién pulpar es de gran importancia dea -
tro de la odontologla operatoria, y debe conciderarsee-
antcs de llevar a cabo cuaiquier procediriento operato
rio.

Uno de los objetivos principales de todo odontblo
89, 65 la de tratar de reducir las lesioneg dentarias.
Y para llevarlo a cabo se ponen en prfctica los s1 ==
guientes principioss

1.~ DISMINUCION DE LA SOLUBILIDAD DE LOS TEJIDOS-
DENTARIOS MEDIANTE LA UPLILIZACION DE FLUOR.

a)e~ Fluorizacifn de las aguac de com:ulm;7 pEra =
incorporar fl@or a las estructurcs cCest:-rii-Ge

b).= Aplicacibén tépica de fluoruros de igtaic 6 =
Sodio al 2 por ciento.

c)e~ Administracién oral de flfor en forua de ta~
bletus & solucionzc. Método de digcutidn ~--
efecto y carente de resultados estadfsticoc.
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Lz concentracidén Gptima de fluorizacidn de aguas =
de consumo, es de 1.5 ppm., para reducir la cariec en -
un 60 por ciento.

II.= RuSTRICUION EN LA CANTIDAD Y FRECUENCIA DE -
HIDRATOS DE CARBONO FERMENTABLES EN LA DIETA".5

IIl.~ PRACTICA DE UNA HIGIENE DENTAL ADECUADA. CE-
PILLADO ADECUADO A CONTINUACION D2 LAS COMI -
DAS, PARA ELIMINAR SUSTANCIAS FERMENTABLES -
DEPOSITADAS SOBRE LOS DIENTLS, ANTES DE QUE -
SuAN TRANSFORMADOS EN ACIDOS.

IV.= MEDIANTE UNA BUENA OPLRATORIA DENTAL!’ INICIA-
DA PRECOZMENTE Y MANTENIDA A INTERVALOS REGU-
LARLS,.



CAPITULO IX
HISTOLOGIA DL DIZNTE

TEJIDOS DEL DIENTE,

En relacién a la operatoria dental, es importanti
simo conocer la histologfa del diente, puds es sobre -
8stos tejidos en donde vemos a efectuar diversos cortes
¥ sin el conocimiento de ellos, pondremos en peligro -
su establilidad y originaremos un gran d:iic.

los cuatro tejides que forman § constituyen el -
diente sgong

1l,- ESMALTE

2e~ DENTINA
Je= PULPA
Lo - CEMENTO

I.- ESMALTE.- De los cuatro tejidos que componen=
un dierte, el esmalte es el finico que sc forua antes -
de la erupcién.

El esmalte calcificado es el tejido mAs duro cel-
organicsmo, puls esté'tormado de sales ;norganicas en. =
un 95 al 99 por ciento.

Generalsente ec translficido y liso, com tonos que
van desde el blanco amarillento c¢laro, hasta el amari-
1llo grisfceo y el amarillo parduzco. Esta variedad de--
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tonos debido en parte al reflejo de la dentina subyas -
cente y también en parte, a las pequefiisimas cantidades
de minerales taleg como: Cobre, Zinc, Hierro, etc.

El esmalte ademis es muy quebradizo y su: estabili-
dad depende de la dentina que se encuentra cubjerta er
el esmalte en toda su extensién hasta el cuello.

ESTRUCTURA DEL ZSMALTE.~ MicroscSpicamente en el -
esmalte veremos ;as siguientes formaciones.

1.~ CUTICULA DE NASHMITH

2« PRISMAS

3.=- SUSTANCIA INTERPRISMATICA
4e= ESTRIAS Dx RETZIUS

S.=~ BANDAS DE HUNTER = SCHERGER
6.~ LAMELAS Y PENACHOS

7.= HUSOS Y AGUJAS

l.~ CUTICULA DE NASHMITH.~ Cubre el esmalte en to~
da su superficie, en algunos sitios puede sor muy delgp
da, incompleta § fisurada, &sto ayuda mucho a la pene -
tracién de la caries. No tiene egtructura histolégica -
8ino que es una formacidn cuticular estructurada, por =
la queratinizacién externa e interna del frgano del ep-
malte, La importancia clinica de ésta cuticula es que ~
mientras estd completa, la caries no podr& penetrar.

2+~ PRISMAS.- Se extiende desde la unifn de la dem
tina con el egmalte en &ngulo recto con toda la super -
ficie. Con frecuencia no siguen un curso recto sino gi-
nuoso.

Son importantes por dos motivos: Los prisuag rec «
tos facilitan la penetracién de caries, los ondulados ~



ne lo permiten,
LA DIRECCION DE LOS PRISMAS Es LA SIGUIENTE:

A).~ En lac superficies planas, los prismas estln-
colocados perpendicularsente, con relacidn al limite a-
melodentinario.

B).~ En las superficies céncavas, ( fosetas,. sur -
cos),'convergan a partir de &ste limite.

C)e~ En las superficies convexas, ( clspides), di-
vergen hacla el exterior.

los prismas tienen una lomgitud de 4 a 6 micras de
largo y de 2 a 2.8 de ancho.

3o~ SUSTANCIA INTERPRISMATICA.~ Se encuentra 4 «—w
niendo a'todos los prismas y tienen la propiedad de ser
f&cilmente soluble afin en &cidos dilufdos, ésto nos v
a explicar claramente la penetracién de la caries.

4.- ESTRIAS DE RETZIUS.- Son unas lineas que si =
guen mis 6 menos una direccidn paralela a la forma qg -
la corona. '

Son estriaciones relacionadas con las lineag de =
incremento provocadas por sales orghnicas depositadas =
durante el proceso de calificacidn y son zonas de des =
cango en la mineralizacidm y por lo tanto son hipo-cal-
cificadas y favorecen la penetracidn del proceso cario-
80,

Se= BANDAS D HUNTHR =~ SCHERG:LR.- Corren en rela-
cién transversal con la pauta del incremento. Solo pue-
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den observarse con la luz reflejada, ge ven bandas al -
ternas claras y obscuras, ks interesante hacer notar -
que lus bandas siguen también por la trayectoria de cal
cificacién y pueden tener alguna relacién con el proce-
80 de maduraciéa.

6.~ LAMELAS Y PENACHOS.- Favorecem la penetracién-
del proceso de maduracién,

7.~ HUSOS Y AGUJAS.~ También son estructuras hipo-
calcificadas, son altamente sensibles a diversos estim
los, se cree gue son prolongaciones citoplasmAticas de-
odontoblastos que sufrem cambios de tensién superficial
y reciben descargas elbéctricas, que pueden llegar hasta
el odontoblasto.

I1.~ DENTINA.- Es un tejido culcificado, en um 25~
a 30 por ciento de la misma, consiste en una matriz or- .
glnica colégena que esthk impregnada de sales inorgini -
cas, sobre todo en forma de apatita. '

En los procedimientos operatorios deberi tenerse -
culdado de no ejercer presidn indebida, pués la coampre-
8ién de la dentina puede producir considerable dolor.

La dentina eg la parte externa de la corona y esth
limitada por el egmalte y en la raiz por el cemento., —
Por su parte interna estf limitada por la clmara pulpar
¥ los conductos pulpares.

Ia zona mds sensible en la dentina se encuentra en
la zona granulosa de Thomes,



ESTRUCTUxA D LA DENTINA:

1.~ MATRIZ DE LA DENTINA

2.= TUBULOS DENTIMARIOS

3.=- LINEAS DE SCHERGLR

4.~ LINEAS Di VON EBNER Y OWEN

9¢= uSPACIOS INT:RGIOBULAR:ES Db CZERMAC
«= CAPA GRANULAR DE THOMES

l.- MATRIZ DE LA DENTINA.- Es la sustancia funda -
mental que constituye la dentina.

2.= TUBULOS DEUTINARIOS.~ La luz de &stos es de 2-
micras de didmetro aproximadamente.

Haciendo un corte transversal a la mitad de la co-
rona, aparece la dentina con gran nimero de agujeritoa-
8s5tos son los tlibulog dentarios.

En un corte longitudinal, se ven los mismos tlibu =

los pero en posicidn radial a la pulpa.

3.~ LINSAS DE SCHLRGER.~ Son cambios de direccidn-
de los tlibulos denturios, y se considerai\ como puntos ~

de mayor resiastencia a la caries.

fo= LINLAS D VON EBNEn ¥ OWelN.- Estas ae encuen-
tran muy marcadas, cuando la pulpa se ha retraldo dejan

do una ecpecie de cicatriz fécil a la penetracibén de la
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caries se conocen también como lineas de resccidn de =

los cuerpos nulpares.

S~ ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZLRMAC.- Son ca -
vidades que se encuentram en cualquier parte de la den-
tina, especialmente en la proximidad del esmalte. Se —
consideran como defectos estructurales de calcificacidn

Y favorecen la penetracién de la caries.

6.~ CAPA GRANUL/R DE THOMES.~- Se encuentra cerca -
de la unién del cemento y el esmalte de la rafz, es um
zona permanente de espacios interglobulares que d& a —
ésta regifn de la dentina de la raiz un aspecto granu =

lar.

Penetracidn de Caries.~ Se encuentraen la dentina-
Yy es como en el esmalte, en forma de cono, pero el vér-
tice siempre est& colocado hacia la pulpa y la base ha-

cia el esmalte.

III.~- CEMENTO.~- El cemento forma la estructura ex-
terna de la,gpiz, es un tejido calcificado y recubre &=

la dentina en su porcién rédicular.

Es menos duro que el esmalte, pero mis duro que el
hueso. Su espesor varia desde el cuello donde es minimo

hagta el 4pice en donde adquiere el mAximo.
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Es de color amarillento y su superficie es rugosa-
est& compuesta en un 68 a un 70 por ciento de sales mi-
nerales y de um 30 a 32 por ciento de sustancias orgéni

CaBe

Cuando se retrae la encia, el cemento queda descu-
bierto, puede descalcificarse y ser atacado por la ca -

ries.

FUNCIONES,- Tienen dos funciones princlpales, la -
de proteger a la dentina de la rafz y dar fijacidn al ~
diente en su sitio por la insercién que en toda su su -

perficie d4 a la membrana peridentaria.

El cemento puede continuar formfndose durante tods
la vida, y ce considera que la formacién continua de cs

maento para conservar ul mecanismo conveniente de apoyo-

¥ para mantener la estabilidad del diente.

VYi.- PULPA.- Se llama asf al conjunto de elementn
htstol&g;cos,encérrados dentro-de-la clmara pulpar, =

Constituye la parte vital del diente,

La pulpa dental est& formada por tejido conjunti-
Yo laxo especializado de origem me senquimatoso. Se en »

cuentra relacionado con la dentina en toda su superfi =
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cie y con el foramen apical de la rafz.,

ESTRUCTURA.- Podemos considerar dos entidades:
El Parénquima pulpar, encerrado em las mallas de =
tejido conectivo y la capa de odontoblastos que se en -

cuentran adosados a la pared de la cimara pulpar.

En la cémara pulpar encomtraremos varios elemantos

estructurales como son ¢

1.~ VASOS SANGUINEOS

2.= VASOS LINFATICOS

3.~ NERVIOS

4.~ SUSTANCIA INTERSTICIAL
5.- CELULAS CONECTIVAS
6.~ HISTIOCITOS

7.~ ODONTOBLASROS

-1+~ VASOS SANGUINEOS.~ El1 parénquima pulpar presea
ta dos conformaciones distintas en relacidn a los vascs
sanguineos, una en la formacida radicular y otra en la~
porcidn coronaria.

En la radicular, estd constituido por un paquete -
vasculonervioso ( arteria, vena, linf&tico, nervio ), -
que penetran por el foramen apical.

Ios vasos sangulineos principales tienen solo dos -
tnicas formadas por escasas fibrzs musculares y un en~
dotelio, lo culdl explica su debilidad ante procesos pa-
toldgicose.
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En su porcibn coronaria, los vasos arteriales y ve
nosos se han dividido profusamente hasta formar una ce-

rrada red capilar con una sola capa de endotelio.

2.~ VASOS LINFATICOS.- Slguen el mismo recorrido -
que los vasos sanguineos, yendo a distribuirse a los o-

dontoblastos y acompafiado & las fibras de Thomes, al i-

gual que en la dentina.

3.- NERVIUS.- Penetran junto cm arteria y vena pcr
el foramen apical y estén inclufdos en una vaina de fi-

bras paralelas que se distribuyen por toda la pulpa.

Cuando los nervios se aproximan a la capa de odon-
toblastos pierden su vaina de mielina y quedan las fi -

bras desaudas, formando el plexo de Raschcow,

4. SUSTANCIA ‘INTERSTICIAL.- Es muy tipica en este
6rzano. Es una egpecie de liaf: muy espesa, de congis =
tencia gelatinosa. Se cree que tiene por funcionesg re -
gular a la pregidn § presiones que se efectfian dentro -

de la cémara pulpar y favorecen la circulaciém.
Todos estos elementos anteriormente descritos. Scs
tenidos en su gosleidn y envueltos ¢n wsllas de tejido-

conjuntivo, constituyen el parénquima pulpar.

Se= C.LULLS CONECTIVAS.- O célulus Kroff, las cua-



les producen fibrina, ayudan a fijar las sales minera =
les y contribuyen eficazmente a la formacidn de la ma -

triz de la dentina.

Una vez formado el diente, estas células se trans-

forman y desaparecen terminando asf{ su funcida.

6.~ HISTIOCITOS.- Se localizan a lo largo de los =~
capilares. En los procesos inflamatorios producen anti-

cuerpos.

Son de forma redonda y se trangforman en macréfa -

gos ante una infeccidn.

7.~ ODONTOBLASTOS.~ Se encuentram adosados a la pm
red de la cémara pulpar.

Son células fusiformes polinucleares, gque al igual
que las neuronas tienen dos terminaciones; la cemtral-

¥y la periférica.

Las teraminaciones centraleg se anastomosan con las
terminaciones nerviosas de los nervios pulpares y las =
periféricas son las fibras de Thomes que llegan hasta -
la zona amelodentinaria atravezando toda la dentina y =
trasmitiendo gensibilidad desde esa zona hasta la pul -

pa.
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FUNCIONLS DE w4 PULPA.-~ La pulpa tiene tres funcig

nes: Vitz1l, Sensorial, y Defensa,

VIiiAL.~ Es la formacidun incesante de dentina, pri-
mero por las células de Kroff durante la formacién del-
diente y posteriormente por medio de los odontoblastos-

formando la dentina secundaria.

SENSORIAL.~ Como todo tejido nervioso, trasmite —
sensibilidad ante cualquier exitante, ya sea fisico, —

quimico, meclnico 6 eléctirico.

DEFENSA.~ Est8 a cargo de los Histiocitos, lo cufl
ya fué explicado.
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CAPITULO III

CARIES

DEFINICION:
Es un proceso quimico-biolégico caracterizado por-
la destruccidn lenta, continua e irreversible de los te

Jidos dentarios.

Es quimico, porgue intervienen en su produccibn —
sustancias quimicas (&cidos) y es biolégico, porque in-

tervienen microorganiszos.

IAa caries es una enfermedad crénica que com mayor-

frecuencia afecta al-hombre Hodernoz.

Se observa en todas las edades, ambos sex08 y to =

das lus clases econbmicas.

Una persona es susceptible tan pronto c¢omo el -

' diente hace erupcibn en la cavidud oral.

ETIV.OGIA.- Las teorias relativas a la etiologia -

de la caries dental han gido divididas en treu grupos.
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TEORIA ACIDOGENA
TEORIA PROTEOLITICA
TEORIA LE QUELACION

Difieren principalmente en la prediccibn del tipo-
de bacteria que causa la disolucién dei diente & el ti-
po de mecanismo mediante el cull son retiradas lus sa -

les minerales.

TEORIA ACIDOGENA.- La teorfa acidlgena de Miller y
Black parece ser la mas aceptada y fud empleada como -

base para la investigacidn sobre car:l.oa?

Esta teoiia postula que ciertas bacterias ﬁroducc:
&cido cerca de la superficie del diente lo que descalcl
fica la porcibn 1norglnica. Sin embargo el proceso de -
caries se presume que comienza con la desintegracilnm de
la sustancia orglnica aglutinante, penetracién del eg -
malte y destruccida aglutinante de la dentina por nume-

ros8os organismos.

En la teoria acidégena'de Miller, &ste concluyb —
que la caries constitufa un proceso quiniOparasi.ta_rioF

siendo la primera etzpa, descalcificacidn del esmaltey



dentinu. Fensaba que eso era causado principalmente por
la accibn del &cido lActico formado por la desintegra -

¢idn de carbohidratos y alaidones.

Actualmente se considera que un determinado tipo -
de BEstreptococos Mutans, es altamente aciddgeno y puede

ser causante de &cidos para destruir el esmalte.

Conforme esta t-orfa, los factores causales indis-
pendables para que se produzca la caries sons Gérmenes-

acidbégenos e hidratos de carbono.

Eliminudo uno de &stos se evitarfa la aparicidn de

la caries,

TEORIA PrOTEQOLITICA.~- Consiste en la desintegra =
c¢ién de la dentina, se realiza por bacterias proteolf -

ticas y enzimas

Se aesconoce su tipo exacto pero hay algunas del =
-género Clostridium que tienen un vpoder de 1{sis, que dl
gieren a la sustancia colégena de la dentina por si, y-

por su enzima la colégena.

Para que se lleve a cubo esta desintegracidn es in
dispeneeble la preeencia de iones de calcio en agtado =

14bil.
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Estu accién se contraresta colocundo alguna sustan
cia quelante que atrape estos iones evitando as{ la ac-

cién de las bacterias,

La sustancia que mejor resultado ha dado es el Eu-
genol, ya que puede ser aplicado solo 6 combinado con =

Oxido de Zinc.

TEORIA DE QUELACION,.,- Esta explica el proceso pato
18gico bajo un medicamento 6§ mecanismo exclusivamente -

quimico.

Dentro de la Quimica existen algunos compuestos dg

nominados Quelatos y Quelantes.

El'qnglato estf formado principalmente por una mo-
lécula mineral ( Molécula Inorghnica ).

Los Quelantes serén principalmente orgénicos.

Al existir un contacto entre un Quelato y un Que =
lante se produce el fendmeno denominado "Secuestro de -
Moléculas Minerales", por lo cudl se destruye la por —

cién mineral a las sales de quelatg,

De acuerdo con ecta teoria el esmalte funcionarfa-
como un quelato, podrfan eliminar al Calcio y mineral -

.del egmalte.
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MECARISMO LE LA CAiIgS.- Cuando la cutficula de -

Nashmith est& completa, no puede existir caries,

S0lo cuando se ha roto algin punto puede generar »
un proceso carioso, Esta rotura puede ser un surco muy-
fisurado, en el cual imclusive no existe coalescencia -
de los prismas del esmalte, es decir ya de nacimiento,-

facilitando asi la penetracién de caries.

Otras veces falta por el desgaste mecldnico ocacio-
nadd por la masticacidn § bien por la accidén de &cidos=
que desmineralizan la superficie de la cuticula, los &
cidos enmpiezan a desmineralizar la sustancia interpris-

mitica y afin los prismas del esmalte,

La matriz del esmalte § éustancia interprismltica=
es Colégena y los Pri;nas. quinicamente estén formados~
por c¢ristales de Apatita, loe cuales a su vez estén o=
constitufdos por Fosfato Tric8lcico, y los iomes de cqi
cio que lo forman ge encuentran en estado 14bil, es dew
c¢ir que pueden ser sustitufdos por otros iones, como ==

Carbonatos, Flior etc. A 8ste calcio se le puede 1lla -

aar circulante,

Al intercambio de iones se le llama Diadoquismo y-

¢5 1o que hace permeable al egmalte, &:to explica el re



sultado satisfactorio que se obtien: en 1l prevencibn -
de la carivs por medio de la aplicacidn tépica de Flior-:

que va a endurecer el esmalte.

La dentina estd compuesta de una matriz colégena -
impregnada por cristales de Apatita y en consecuencia,-
el proceso es parecido al del esmalte.

FACTORES QUE INT<RVI=NEN EN LA PRODUCCION
DE LA CARILS

El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de

los agentes quimicos-bioléglcos de ataque,

El coeficients de resistenciwm del diente est4 en -
relacibn directa, a la riqueza de sales calcéreas que =
lo componen y 1o sujetam a variaciones individuales que
pueden ser hereditarias o adquiridas.

La caries no se hereda, pero sl la predisvosicibn-
del Srgano a ser ficilmente atacado por agentes extcr -
nos, se hereda la forma anatdmica qué puede facilitaf -

8. no el proceso carioso.
No es raro ver familias enteras en que la caries -
sea confin, muchas veces es debido a una alimentacidn de

ficiente, dieta no valanceada, enfermedades infecclosus,

Esto es aplicable a la familia, se aplica por ex -
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tensibn a la raza, pués es distinto el indice de resis-
tencia de las diversas razag y en ellas por sus costume
bres, medio en que vivem etc., hacen pasar de generacidn
en generacién, la mayor parte § menor resistencia a la-

caries,

asi puls, se puede decir gque tanto la raza blanca-
y amarilla, presentan un {ndice de resistencia menor =

que la raza negra.

Las estad{sticas demuestran que es mis frecuente -
la caries en la nifi8z y adolescencia, parece que tam =
bién el sexo parece temer influencia en la caries, =

siendo con m&a frecuencia en la zujer que em el hombre.

Las zonas que se verfn mayormente afectadas por la
‘caries serfn los surcos, fosetas, depresiones, defectos

estructurales, caras proximales y regién de los cuellos

FACTORES QUL INFLUYEN E iA PRUDUCCION
DE ~A CARI:S.

l.- Debe exixtir susceptibilidad a la caries.
2.~ Los tejidos duros del diente deben ser sclubls
& losn fcidog orgfnicos &8biies,

- Te= Pregencin du bocterias zcldbgency y ncldlizices
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.- E1 medio en que se dgparrollan»estgs,bacterias
debe estar presente en la boca ;on cierta fre-
cuencia, es decir el individuo deberi i;gerirb

Hidratos de Carbono, especialmente aziicares re

finados.

5.~ Una vez producidos los 4cidos orghnicos, prin-
cipalmente el &cido léctico, es indispensable-
que mo0 haya neutralizantes de la saliva, de m
nera que puedan efectuar sus reacciones des =
calcificadorags en la sustancia mineral del =

diente,

6.~ La placa bacteriana de Lwson Willians que es
una peliculi adherente y resistente, es escen

cial en todo proceso carioso.
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CAPITULO IV
ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA.- Eg el conjunto de medios de que nos va -

lemos para evitar la llegada de gbrmenes al organismo.

LNTISEPSIA.- Es un conjunto de medios por los cua=
les destruimos los gérmenes ya exigtemtes em el organis

mo.

El modo en que actfian los antisépticos sobre los -
gérmenes es oxidando y coagulando la sustancia slbumi -
noldea que constituye el organismo aicrobiano, deternmi-

nando su muerte,

No se ha encontrado aln el antiséptico ideal, que-
serfa aquel que dotado de acci&n efectiva sobre los gér
menes, repetard los tejidos y a la vez favoreciera lae-

defensas fisiolégicas de los mismos.

Toda intervencién quirirgica exige para su éxito -
rigurosa asepsia y antisepsia, por lo cuil es de mucha-

importancia conocer los medlios adecuados para lograrlo.

Bl plan odecusde de wzsepsia en un consultorio come
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prende las siguicntes partes:
1.~ CUIDADQ DE EQUIPOS Y APARATOS
2o~ LIMPIEZA DrL OPiRADOR Y CUIDADO DE LAS MANOS
3.= ANTISEPSIA DeL CAMPO OPLRATORIO
4o~ ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS Y ACCLESORICS

No es posible la esterilizaciém de todos los apara
tos que componen el consultorio demtal, pero si es in -

dispensable la mfs meticulosa limpieza.

La antisepsia la logramos por medios fisicos y qui

micos.

Entre los medios fisicos tenemos: El calor que pus
de ser hdmedo 6 seco
El geco puede ser mediante el flameo directo con -

lémpara .de alcohol.

Tambifm colocando los instrumentos dentro de un es
terilizador de aire caliente durante una hora, & una —
temperatura de 175 a 205 grados centf{grados. El incon -
veniente que existe en &ste sistema de esterilizacién -

es la posible pérdida de temple en los instrumentos.

Mediante el calor himedo, sonsiste en la coloca =
cién de los instrumentos durante un minimo de 13 minui-
tos en agua hirviendo, el inconveniente es que los ins-

trumentos pueden oxidarse, éste inconveniente se puede-
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disminuir poniendo en el agua pastillas antioxldantes -~

El Autoclave es un aparato para esterilizacién de-
instrumentos, que trabaja con vapor de presibn, pero =~

s0lo es necesarioc en grandes cirugias.

La esterilizacidn por medios quimicos se lleva & =~
cabo por la inmersibn de los instrumentos durante umpa -
hora en alguna solucién antiséptica tal como lo es el -
formol al 5 por ciento, fencl al uno por ciemto, hidro-

naftol de 3 a 5 por ciento.

Es indispensable que el paciente se d& cuenta que-

todo esté asepciado.

El operador deberi ser ejemplo de limpieza, deberf
siempre usar una bata liampia, evitar el cabello largo,-
afeiturse a diario, sus dientes siempre sanos y limpioce

6u aliento deber& ser inodoro.

Manos lo mis limpio que sea posible, las ufias siem

pre liimpius y cortace.

Para mayor confianza al paciente, el congultorio -

deberd cstir siempre en perfecto orden y limpio.



INSTRUMEHTOS DuNTALLS

Se van a clasificar ceglin Bu uso:

CORTANTES
CONDENSANTES
MISCELANEQS

Ioe primeros servirin para cortar tejidos duros =
Yy blandos de la cavidad oral, eliminar los deplsitos de
t&rtaro y realizar el acabado de las incrustacivnes y -

obturaciones.

Entre loe instrumentos cortantes se cuentan, toda-
clase de fresas, viedras montadas y sin montar, digcos-
de diversos materiales, cintasg, etc., que se van a em -

plear en la preparacién de cavidades.

Dentro de la primera clasificaciin también se cop=
tarn los instrumentos de mano, tal como los cinceleg =
hachuelas, alisadores de mirgen, cuchillog para oro co=
hegivo etc,, que sirven para clivar el esmalte, alisare

loterninar mirgenes.

Forman parte de &stos los que cortan tejidos blan-

dos, como son los bisturies, tijeras.

También pertenecen a &ste grupo, los excavadores -

para remover dentina y los rascadores que girvem para -
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remover el sarro. Prouablcmente sean los instrumentos =

de wis uso,

CLASIFICACION DE LAS FRESAS: Se clasifican segfin -

su uso y forma,

FRESAS KEDONDAS: En espiral § corte liso.
REDONDAS DENTADAS: O de corte grueso,

CONQ INVEKTIDO

RUEDA

FISURA CHATA: Corte liso

FISUrA CHATA DuNTADA: Corte grueso cilfindricas.
FISURA AGUADA

TRONCO -~ CONICAS

" INSTHUM:NTOS CONDENSANTES.= Dentro de &stos instru
mentos se encuentran los empacadores y obturadores pare
gutapercha, Amalgama, Cemento, Oro cohesivo. Su forma:=

puede ger redonda § espatulada y pueden ser ligas 6 e~

triadas.

INSTRUMENTOS MISCELANEOS.- Emtre &stos tenemos las
matrices y portanatriéu. srapés. para separacifén de —
dicntes. porta - amalgama, sostenedores de rodillo de -
algodén etc. Estos instrumentos son de los mAc numero -

508,

PARTES DEL INSTRUMENTO DE MANC.
Estos se conforman de: MANGO, CUELLO, PUNTA U HOJA
DE TRABAJO,
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MANGO.~ La funcién del mango es la de sujetar el -

ingtrumento y dirigir el corte en la ectructura dental,

Los mangos con cuerdas en forma de cono se utili =
zan con puntas de trabajo que requieren de mucho afila-

do y que se desgastam rdpidamente.

La cuerda en forma de cono sostiene una punta de -
trabajo G hoja en forma de tornillo gque puede ser reem
plazada cuando ge haya desgastado, en lugar de deshe =
char to'do el instrumento. Los mangos con cuerda en for-
ma de cono son de mayor tamafio y se sujetan en la palm
de la mano de trabajo para permitir aplicar mayor pre =

‘818n al borde cortante,

CUELLO .- Une oi mango con la punta de trabajo y es
converéenete en forsa gradual del mango hacia la punta-
de trabajo. Esta parte del instrumento manual proporcio
na el acceso para ol borde eortante, ya que es angulad
y permite el acceso de vwarias direcciones. El cuello =

pueds ser recto § poseer uno, dos, & tres &ngulos.
Los instrumentos por lo tanto, se denominam rectos

monoéngulados, bifingulados, tridngulados & instrumentos

de retroaccisn.

PUNTA Y HOJA DE TRABAJO.- Es la porcibén funcional-
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4:1 instrumento de mano, la hoja ccnstituye una arista-
cortante empleada para la fractura y alisado del esmal-
te y dentina. La punta de trabajo contiere una super{i-
cie de trabajo § cara, que se emplea para insertar, bqg

densar y terminar los materiales de restauracidn.

MANERA DE TOMAR EL INSTRUMENTO,

1l.- A manerade 1&piz.- Se emplea con mis frecuen -
cia. El lnstrumento se sujeta entre el pulgar y los pri
meros dedos, con el mango centrade en la superficie en-
.tre ambos dedos. El dedo medio descansa sobre el tallo-
del instrumento y la superficie de trabajo para estabi-
lizar el borde cortante. La toma se uga para cortes de-

‘Nicados y para técnicas de terminado tratadas em comdi-

nacibn con los principios de preparacifn de cavidades.

Esta toma se utiliza cuando existe visién directa
¥ se considera que ofrece el mejor control va gque el -~
pulgar y los dedos proporcionan un tripié para el ins -

trumento.
2.- La toma de 14piz invertida es poco usual.

3.- Toma con la palma y el pulgsr, el mango del ==
instrumento descansa sobre la palma de la mano y el ber
de cortante es dirigido por los cuatro dedos y el pul -

E:ﬂro
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Esta toma se utiliza con mayor frecuencia para las
plezag superiores, principalmente en Superficies oclus
les y vestibulares de los dientes superiores y de super

ficlie lingual de los anteriores.

La toma con la palma y el pulgar se utiliza cuand
6e requiere mayor fuerza que la que pueda producirge de

otra manera.

" No es tan fécll obtener estabilidad con ésta técmi
ca como con la toma del 14piz, pero cuando el instrudqg
to ¥y los descansos se colocan adecuadamente, la toma es

bastante fitil para fracturar la estructura demtal.
o= Toma de instrumento ton la mano izquierda. Le-
mano izquierda tiene gu iaportencia, pués sus dedos nos

ayudan mucho en el trabajo.

La migidn encomendada de los dedos de la mano iz'-

quierda son:
l.- Separar los tejidos blandos, vecinos

2.~ Facilitar la visifn del camoo operatorio.

3.« Proporcionar apoyo 6 sufa a la punta del ing =

mento,
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L.~ Empunar el instrumento auxiliar.

5.- Detener la mandfbula para impedir su desplaza-

miento durante el trabajo.

SILLON DENTAL
Posiciones del paciente en el sillén dental.
Conviene que el paciente esté cémodamente sentado-
en el silldn dental, para no agregar otro factor negatl
vo a la habitual aprehensidn que lo acompafia durante -—

sus intervenciones quirf{irgicas.

Las nedidas generales para adoptar son las siguim
tes:

l.= El 81118n debe llevarse a la posicién més baja
y se evitark asf tropiezos cuando el paciente ascienda-
al s1116n. También debe bdajarse completamente para que-

el paciente descienda al finalizar las operaciones.

2.~ El regpaldo del £il15n. También debe llevarge-
a formar un &ngulo obtuso lo culll serd mfs confortable-

éste &ngulo deber& ser con el plano del asiento,

3.~ El borde superior del respaldo deberd estar —
por debajo de las espihas de los hom8platos del pacien~

te.



4.~ La cabeza del paciente se encontrari en la pro

longacifn del eje del cuerpo.

5.~ La regibn occipital del paciente es la que de-

be descansar en el cabezal,

6.~ Ambos pies del paciente deben reposar con natu

ralidad en el apoyapies.

POSICIONES CORRECTAS.
En términos generales la posicién correcta del pa-

ciente varia cuando se opera en:

‘@)s=~ LA ARCADA INFERIOR
b).~- LA ZONA ANTERIOR DE LA ARCADA SUPERIOR
€).- LA ZONA POSTERIOR DE LA ARCADA SUPLRIOR

a)e= PARA LA ARCADA INFERIOR.~- Cuando el paciente-
se halla con la boca abierta, el plano que pasa por las
superficies oclusales de losg dientes de la arcada infe-
rior debe estar, con respecto al plano &el suelo ligera

aente inclinado hacia la regién occipital del pacieante.
La altura del sil116n seri cémoda para las interven
ciones, cuando el plano que pasa por la boca del pacien

te lo hace al migmo ticmpo por el codo del operador,

b).~ PARA LA ZOMNA ANTELIOR D& LA ARCADA SU2sl:IUR
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La altura del sillén mls clmoda para las interven-
ciones, es aquel que permite que se hallen en el mismo-
plano horizantal, la boca del paciente y una zona del -

operador situado cerca de la parte media,

¢).~ PARA LA ZONA POSTERIOR DE LA ARCADA SUP&RIOR.
Todo elcuerpo del silldm deberid ir hacia atrids, E
asiento ya no quedari paralelo al piso sino con una ld-

gera inclinacidédn posterior.

La altura del silldm mls cbmoda para el operador -
T aQualla en la cull el plano horizontal que pasa bor-
‘su hombro lo hace al mismo tiempo por la boca del pa -

ciente,
POSICIONES DEL QPLKALOR

El operador debari adoptar una correcta posicibn,-
con el cuerpo erguido y los hombros hacia atris. El 1 =
deal es que el centro de gravedad de todo el cuerpo pa-
se por la base de sustentacién formada por ambos ples =
apoyados firmemente al guelo por desgracia &sto no es =
posible siempre, ya que por momentos deben adoptarse =—

posiciones forzadas.

£OSICIVNLG DUFRECTU0SAS.~ Los defectos mds comunes-

en el owverader son log sipguientes;
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,A)" Apoyarse sobre el apoyabrazog del sillén.

B).~ Apoyarse sobre el cuerpo del paciente?

C).- Descansar el cuerpo dobre un solo pié general
mente el derecho. Parece ser una posicién cémoda, pero-
luego redunda en fatiga innecesaria y prematura de una-
sola pierna.

D).~ Inclinar exageradamente todo el cuepo provoca
lesiones frecuentes en la columna vertebral, en general
se deben a la mala costumbre de operar con el sillén de
masiado bajo.

E).- Operar con el sillén muy alto, obligando a le
vantar los brazos por encima de los hombros, provocand
asl una posicibn muy cansada.

‘F)e= Operar sin firme apoyo en los dedos.
POSICIONES CONVENIENIES.

a)e~ A la derecha y delante del paciente,
b).~ A la derecha y detrés del paciente,
c¢)o~ A la izquierda y detr&s del paciente.

a).~ A la derecha y delante del paciente: Es la —
posicién mAs comfin. E1l empleo de alta velocidad exige -
generalmente ecta posicién. Se puede en ambas arcadas y
en todos los dientes, incluso en caras distales 6 pala-

tinas, visualizlndolas indirectamente con espejo bucal,
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b).- Ala derecha y atris deli paciente. Es tambiém
muy empleado, sobre todo cuando el operador tiene la ~
costumbre de trabajar con luz directa. En 8&sta posicibn

es mbs fhcil el uso de la alta velocidad,.

Esta posicin exige que el plano pasa por la boca-
del paciente lo haga al mismo tiempo por el codo del =
operador. El operador se inclinari ligeramente hacia a-
delante y su brazo izguierdo debe rodear la cabeza del-
paciente, Para operar en la zona posterior de la boca,-

el siilén debe inclinarse ain mfs hacia atrés.

En éstas posiciones, con vigién directa se puede =
actua{ solamente sobre log dientes anteriores, en su —
cara vestibular, sobre la-cara distal ‘de los dientes—
del lado derecho, sobrb la cara oclucal de molares y —
premolares inferiores izquierdos y sobre la cara vo;ti-

bular de premolares y molares derechos de ambas arcadas.

c).= A la izquierda y detrfs del paciente.- Es po-
co usual, aunque puede prestarse para trabajar gohre <=
lag caras distales de los dientes anteriores izquierdecs
6 en lis caras vestibulares de premolares y molares de-

amb:s arcadas, sobre todo en los inferiores.
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CAPITULO V
PHEPARACION DE CAVIDAD.S

DLFINICION:

Es una serie de procedimientos empleados perc la -
remosién de tejido carioso y tallado de la cavidad, e -
fectuados en una pieza dentaria, de tal manera que des-
pubs de restaurado, le sea devuelta, salud, forma y fun

clonamiento normales.

Black seilald postulados y reglas necesarias para -
la restauracién de cavidades. A la fecha se han hecho -
varias modificaciones con &§xito, m&s sin embargo lo bé-

sico ha sido obra de Black.
POSTULADOS Dt BLACK
l.- Relativo a la forma de la cavidad.- Forma de -
caja con paredes paralelas, pisos, fondo & asiento pla

no, &ngulos rectos de 90 grados.

2.=- Relativo a los tejidos que abarca la cavidade-

Paredes de esmalte que son soportadas por la dentina.
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3.~ Relotivo a la extensibn que debemos dar a la=—

cavidad.~ Extensidn por prevencién.

EYl primer postulado es relativo a la forma que de-
be ser de caja, es para que la restauracién y obtura —
cibn resista las fuerzas que van a ejercer sobre ella y

no se desaloje § fracture,

El segundo.- Paredes de esmaltes soportadas por =
dentina, evita especificamente la fractura de esmalte -

( Friabilidad ).

El tercero.~ Extensién por prevencidn. Nos indice-
que debemos llevar los cortes hasta las 4reas inmunes =
al ataque de las caries para evitar la recidiva y en -

donde se efectGa la autoclisis.

NOMENCLATURA.~ Pared eg uno de los limites de la -
cavidad y recibe el nombre de la cara de la pieza sobre
el culll estd colocada, as{ tenemos pared mecial, distal

bucal, lingual etc,
Otras veces toma el nombre del tejido sobre el =~
cudl estd colocado y asi tenemos pared dentinarin, ada.

mantina, pulpa, gingival etc,

Se d& el nosbre de 4ngulo a la unidn Ge dos super-
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ficies a lo largo de una rectz; ésto forma un &ngulo —
diedro. Si &sta unibén es de tres superficies se le lla_
ma apgulo triedro § 4ngulo punta, La recta ge llama a -

rista del triedro y el punto del vértice,

Todas las paredes que siguen la direccién del eje-
mayor del diente se llaman axiales; Las transversales -

se llaman pulpares, con algunas excepsiones.

ANGUIQ CAVO.- Superficial, es el formado por las -
paredes de la cavidad y la superficie del diente. Angu-
lo diedro axial serd aquel en que una de sus aristas es
paralelo al eje mayor del diente y diedro pulpar en el-
cull una de sus aristas estf formada por la pared pul -

pare.

La unién de las paredes de la cavidad con la supcr
ficie se llama nérgen.

CONTORNO MARGINAL.- Es la forma de la apcrtura de=
la cavidad.

FONDO, ASIENTO, SUELC O PISO DE LA CAVID:D.= Eg -

la pared pulpar & axial segin el caso.

En el caso de las cavidades préximo-oclusales 6 —

préximo~- incisales, dicho piso se llama pared gingival.

Escaldn es la porcidn auxiliar de la forma de caj
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conpuesta y formada por la vared axial y pulpar, en las

cavidades compuestas & complejas.

PARED INCISAL U OCLUSAL.- Es la que estd més cerca
Yy en el mismo sentide de los bordes incisales 4 oclusa-

les segln el caso.

PASO EN uLA PREPARACION DE CAVIDADLS
Black.~ seilald una serie de pasos para la prepara-

cibn de cavidades, las cuales se enumeran a continua =

cidn:

1.~ DISuhO Dk LA CAVIDAD.- La forma y contorno de-
la restauracién que se basa 6 se hard sobre la superfi-

cie del diente.

2.~ FORMA DE RuSISTLNCIA.- El grosor y laforma da-
da a la restauracién para evitar la fractura de cualeg,

quicra de &stas estructuras.

3,= FURMA LE RiTENSIUN.~ Propiedades dadas a la eg
tructura dental para evitar la eliminacidn de la restm

racién,

4.~ FORIMA Du CONVENIENCIA.- Métodos empleados para
preparar la cavidad para lograr el acceso para insertar

el material de restaurccién,
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5e~ BLIMINACION D& CARILS.- Procedimiento que im -
plica eliminar el esmalte cariado y descalcificacibn; -
S es necesario deberAd ser seguido por la colocacidn de

bages intermedias,

6.~ TeRMINADO DE LA PARLD DLeL ESMALTE.- Procedi =
niento de alisamiento, angulacién y biselado de las pa-

redes de la preparaciéne.

7+~ LIMPIEZA Dt LA CAVIDAD.- Incluye la elimina —
cifén de particulas dentales y cualquier otro sedimento-

restante dentro de la preparacidn.

l.- Diseiio de la Cavidad.- Se refiere a la forma =
del &4rea narginal de la preparacifn y es determinada «
por muchos factores. Estos deberdn incluir la lesién caa
riosa y las zonas susceptibles a la caries sobre la su=
perficie que se restaura. Los méArgenes deberfin locali -
zarse gobre estructuras dentales tersas gue sean 1lim =
piadas en forma natural por la masticacibn, 6‘que pue =~
dan ser limpiadas en forma, por aparatos para la higle-

Deberé& ser armoniosa y diseiiada tanto para la pre- -
vencidn de la caries recurrente as! como para la esté -
tica.

Como los materiales de restauracidn carecen de rro

piedades antimicrobianas, la limpieza del mlrgen consti
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tuye unz buena forma de evitar la foruwacién de placa en

la zona cavo superficial.

2.~ FORMA Dr RESISTENCIA.- Deberd evitar fractura-

de la restauracién 6 el diente.

ksto se logra colocando la forma de retencidén dé -
la cavidad y aplicando algunos principios de ingenie =
ria, el'grosor de la restauracidn, asl como el disefio =
de las paredes de la cavidad, se han calculado para des

viar 8§ absorver las tensiones.

La falta de forma de resistencia se nota cuando -«
. .existe una restauraciba fracturada que permanece adhe=
rida a la preparacién 8 por la pérdida dé una gran por_
cién del diente, tal como una cfispide & labsuperticie.-

vestibular. .

Existen factores que afectan la forma de resisten-
cia por ejemplo, las paredes internas de la cavidad se-
prevaran en tal forma que se unan en direcciones perpen
diculares y paralelas a la linea de fuerzas y se produ-
cen paredes definidus, f{ntegras para poder complementar

la resistencia.

La proiundidad de la cavidad deberd hacerse adecua
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damente péra peruitir que exista un grosor adecuado en-
sentido ocluso-cervical del material de restauracifne =
Los &ngulos linea internos de la forma ensamblada son -
definidos y redondeados. Las propiedades fisicas del m

terial de restauracidn también afectan la resistenciae.=

3.,- FORMA DE RETENCION.- Nos impide el desalojo de
la restauracién. La prevencibén de la restauracién es i-
gualmente importante para la forma de resistencia y se-
logra mediante algflin tipo de retencifn mecénica entre -

la pared y la cavidad y el material de restauracién,
Existen diferentes tipos de retencidn, incluyen:

1., RETENCION POR FRICCION DE PAREDES

2.= RETENCION:S MECANICAS

3.~ SURCOS} AGUJEROS, COLAS Dx MILANO ACCLSORIOS~
¥ B5PIGAS.

4.- FORMA LE CONVENIENCIA.~ Es la comfiguracién —
que se dA a la cavidad a fin de facilitar la visién, el
accego de los instrumentos, la condensacibn de los es -
maltes, materiales de obturaciln, cl modelado del pa =
trén de cera etc., todo aquello que facilita muestro —
trabajo.

Existen vurios métodos para obtener la forma de -
conveniencia.

l.- Estensifn ce la preparccidn de.la cavidud. El-
diente puede ser preparado para permitir el acceso a la
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caries y la dentina.

2.- Seleccibén de Instrumentos.- La utilizacién de-
instrumentos pequefios 6 disefios especialmente, permite-
que la cavidad ser preparada cuando sea diffcil llegar=
a ciertas supcrficies. )

3+~ Metodos Mechnicos.- La aplicacién de la sepa =
racibdn de lenta 8 rApida, asf{ como la retraccibén gingi-
val pueden proporcionar, conveniencia al hacer la prem
racidén de la cawildad.

4.~ Eliminacién de la Caries.- Los restos de dentl
na cariosa, una vez efectuada la apertura de la cavidad
los removemos con fresas en su primera parte y despubs-
con excavadores en forma de cucharillas, para as{ esvi -
tar una comunicaciln pulpar.

Se= Terminado de la Pared de Esmalte.- El termina=
do de lu pared de esmalte es la fase nis delicada de la
refinacidn de una cavidad,

lag paredes deberidn ser aligadas hasta cierto pun-

to, sin importar el tipo de material empleado.

La angulacifén final de la pared se dar8 durante =

la etapa terminada,

6.~ Limpieza de la Cavidad.- Esta se llevar& & cas
bo utilizando agua tibia, aplicaciones de aire tibic -

¥ sustancia antisépticas.
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CLASIFICACION DE CAVIDADLS

Black clasificd las cavidades por grupos que requie
ren consideracién e instrumental especial, utilizando-=

un nlimero Romano para cada una de ellas de I a V.

CLASE I.~ Cavidades que se presentan en las fose -
tas, fisurag y defectos de las superficles oclusales em
de los molares y preaolareg, superficies linguales em ~
contradas en ocaciones en las supeificioa oclusales de-

los molares.

CLASE‘II.-vCavldndes que se presentan en las super
ficies oclusales ¥ proximales do-lolafoa ¥ premvlares,~
Se producen generalmente debajo de la relaciém de con =
tacto y por ser caries en superficies lisas, més que L
deficiencias estructurales del ecmalte se deben a la me
gligencia‘del paciente en su higiene dental 6 malas po~

~ siciones dentarias,

Su diagnbstico suele ser diffcil cuando 1a‘carieé—
es incipients. En los comienzos 58lo es posible descu -
brirlos por medios rediogréficos. Mas tarde el paciente
se queja de retencidn de alimentos y sensibilidad al e

frio y a los dulces y por fin cede ante las fuerzos de=
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1z oclucidén funcionsl, el reborde marginal socavado y -

aparece por oclusal la concavidad de la caries,

Cada diente tiene su propia anatomfa y su especial
relacibn con los vecinos, por eso es innumerable la di-
versidad de casos clinicos que se observan em la boca.-
No obstante, ellos pueden sintetizarse de la siguiente-

maneras
A)e~ CON AUSENCIA Dk DIENTE V&CINO:

l.- Caries que no afectan el rehorde marginal

2.~ Caries que sl afectan el reborde marginal

.= Caries que han destruido el reborde margl
mal

B).~ CON PRESENCIA DEu DJENTE VECINO:

l.~ Carles que no afectan el reborde marginal
2.- Caries que afectan el reborde marginal
3.= Caries que ha destruido el reborde margi-

nal.

Tanto en los casos A como B pueden haber § no ha -

ber caries oclussl en el mismo diente.

CuASE I11.~ Cavidades en lac superficies proxima -
les de los incisivos y caninos que no requieren la eli~

minzeidn y restauracidén del Angulo incisal,



16

Las mayores Dificultades que se le presentan al O=

perador al realizar las cavidades Clasge III,

1.~ La pequeiia dimensibn del Campo Operatorio (ce-

ras proximales de los dientes anteriores).

2.~ La vecindad de la pulpa.- Ln los dientes ante-
riores son muy frecuentes las lineas recesionales, el -
espesor del esmalte y de la dentina es reducido em §sta

Z0hae.

5.- La pecesidad de realizar restauraciones esté -

ticas.

bew Exigén de mucha atencifn del operador, porque-
con un corte intempestivo de la fresa, que haga saltar-
un borde marginal del esmalte puede provocar grandes —
problemas egtéticos y mecAnicos, muchas veces dificiles

de subrayar.

5.- La anormal posicidén de 8stas piezas dentarias-
anteriores aaAfrecuenta que ello puede ocacionar difi -
cultades para la confeccidn correcta de una cavidad de-

&ste tipo.
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6.~ La necesidad de prevenir la fractura del Angu-
lo incisal, plantea también un gran problema al opera -~
dor quién debe estudiar con rigurosidad, los casos cli-

nicos para lograr una completa eficacia técnica.

CuASE IV.~ Cavidades en las superficies proximales
‘de los incisivos y caninos que requieren eliminacién y-

restauracibn del 4&ngulo incisal.

La retencién de &ste tipo de preparaciones varia -

enormemente, las mAs conocidas son:

Cola de Milano, Escalén y Pivotes, cuando son cavi

dades para incrustacién.

Para saterial pléstico como el Acrilice, lleva re-
tensiones adicionales preparadas con frecas de cono ine
ver;ido. para evitar que el material se desaloje, pero-
8ste ti?o de obturaciones no debe usarge en cavidadec -

amplias sino sédlo cuando son pequefiag.

Aperturs de la Cavidad.~ La iniciamos con un corte
aque vecbe llepzr cerca de la paplla dentaria y debe ser-

liyzrzunente inclinazdo en sentido incisal y lingual.
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la fractura del &ngulo originado por caries son =
mis frecuentes en mesial que en distal por dos uotivose

fundamentales.

A).- Las caras mesiales son aplanadas y la rela —
cibn de contacto se encuentra mis préxima al borde indl
sal como lo comlin, es que la caries asienten en las ve-
cindades de la relacién de contacto, su desarrollo deti

lita fhcilmente el fngulo mesial.

B).~ Por su caracter{stica anatémica los 4ngulos -
mesiales deben soportar mayores ecfuerzos que los dista

les, que son nés redondeados.

ILos problemas que tiene el Operador al hacer una -

Cavidad CLASE IV:

l.~ Se opera sobre piezas de tamaflo reducido.

2.~ la restauracidn debe soportar grandes esfuer -
zos magticatorios. ' '

Je= La vecindad de la pulpa y la frecuente presen-
cia de 1ineas recegionales impiden la realizacién de =
cavidades profundas. .

4.- Distinte color y translucidez de los dluntes =
en las zonas gingival media e incisal y la necesidad —
estdtica de tornar invisible la obturacién.
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S5.=- Falta de un material estético que ofrezca re -

sistencia en pequelios espesores,.

En la restauracién de éste tipo de cavidad el més-
usual es la incrustacidn principalmente de oro, por ser
una obturacibén eficaz desde el punto de vista protético
y mecénico, pero en la actualidad el paciente las recha

za por ser antiestéticas.

Para que la restauracifn resulte lo mis estética -
~en el paciente se utilizarén restauraciones de gilica =

tos 6 resinas acrilicas.

CLASE V.- Cavidades en el tercio gingival del ==
diente (no en foseta) y abajo de la porcisn mis volumi-
nosa § ecuador dei dignte en la superficie labial, ves-

tibular § lingual de las piezas.

lLas Principales causas para llevar a cabo una Ca -

vidad CLASZ V son:

Se producen con mayor fracuencia en pacientes des=
aseados § que realizanm mal cepillado dental. Puede de ~

berse a deficiencias estructurales del esmalte.

La causa prineifial de &stas cavidades es el éngulb

muerto que se forma con la convexividad d¢ &stas carze-
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¥ que no recibe los beneficios de la autoclisise A ésW
agregamos que en el borde gingival se forma una especie
de bolsa en donde acumulan los restos alimenticios, bag

terias etc.

La preparacibn de &stas cavidades presentan ciere

tag dificultades:

1.~ La gensibilidad tan especial en esta zona que~
bhace recomendable y necesario el uso de anestésicos. =~
Asi como la utilizacifn de instrumentos de mano que ha-

cen menos dolarosa la intervencifn,

2.- la presencia del festbn gingival, algunas ve -
ces hipertrofisdas, dificulta el tallado de la cavidade
¥ la facilidad con que sangra, nos dificulta la visidn.

3.- Cuando se trata de los {ltimos molares los te=
Jidos yugales dificultan la preparacibén, pués necesita-
mog distenderlos con mig 6 menos fuerza y también difi-

cultan la vigibn.

SEGUN LL NUMLRO DE CARAS QUE ABARCA UNA CsVIDAD &E
LE DESIGNARA:
SIMPLE.-‘Si abarca una sola cara
COMPUESTA.~ S1 abarca dos taras

COMPLEJA.~ 81 abarca tres 6 mis caras.
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CAPITULO VI

MATERIALES DE OBTURACION

Existen numcrosos materiales que pueden ser em =
pleados para restaurar dientes. Los materiales se clasl

fican en temporales y‘permanentes, metilicos y no metéh-

licos.

Las propiedades fisicas de los materiales difieren
segln su composiciln quimica, especifica y técnica de =

2ane ja.

En algunos casos se emplean log materiales restau-
radores para varios fines. En la siguiente lista se cla
gifican los materiales segiin su utilizacién en la préo=

tica clinica.

l.- KESTAURACION:S PERMANENT:S.- Log materiales =
para las restauraciones permaneates deberfn satisfacer-
los objetivos de la restauracidén durante los perfodos =~

de 20 a 30 aiios.

Cuando scam manipulados adecuadamente, las obtura-

ciones con oro cohesivo, incrustaciones con oro, y res
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.tauraciones con amalgama de plata satisfacen los requi~

8itos de ésta categoria.

Una restauracidm ideal seri aquella que durari tan

to como el diente,

2.= RESTAURACIONsS TEMPORALES.- Estos materiales -
duran menos cuando se les compara con la vida del dien-
te. lLa restauracifn temporal deberd sellai el diente &
conservar su ppsicién hasta que pueda ofrecerse un ser-
vicio permanente, Los materiales tesporales requieren -
ser rdelplazados con frecuencia. Esto incluye cemento -
de silicato y las restauraciones cop resinas ag{ Como «
los cementos de fosfatos de Zinc y éxido de Zinc y Eu -

genol.

Black enumerd los atributos queé deberin poseer, =
un material ideal para odbturaciln. Estas cualidadec se
colocaron en categorias de omportancia primaril y ce -
cundaria y ain se utilizan ;ara valorar la eficacia de

materiales nuevos 8 sl desarrollo de nuevas técnicas.

FACTORLS PRIMARIOS
- Las propledades de los materialesg de rectaura ~

cibn de importancia primaria son las siguientos.
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1.~ Indestructibilidad en los liquidos d~ la boca-
6sta propiedad se describe como la solubilidad de un =
paterial y se mide por la pérdida de peso real una vez-
que la restauracifm haya sido colocada en diferentes —

medios & soluciones.

2.~ Adaptacidn a las paredes de la Cavidad. La a--
daptabilidad se refiere al grado de interdigitacibn me~
clnica y sellado entre el material y la pared de la ca~

vidad.

3.~ Carencia de Encogimiento & Expansidn después -
de ger colocados en la cavidad. Esta estabilidad dimen-
sional lineal § cambio en el resultado de la reaccifn -
de fraguado § de la expansiém térmica y contraccifénm del

material.

4.~ Resistencia a la Atriccidn.- Esta propiedad se-
mide por la resiastencia del material a ciertos abrasi -
vo8 ¥ s§ compara con las caracteri{sticas del perfil de-
la superficie para determinar la cantidad de material -

perdido.

Resistencia contra lac fuerzas de la masticacidn. =
Esta propiedad se mide por la fuerza 8 resistencia a In

compresién y a la tensidn del material. FEstas resisten

cias gon importantes ya que durante la masticacifn se =



5k

presenta una combinacién de é&stos factores.

FACTORES SECUNDARIOS

Las propiedades de los materiales de restauracidn-

de importancla secundaria son las sigulentes:

1.‘

20-

Se=

Lh'

COLOR O APARIENCIA.- En ocasiones resulta diff
cil obtener estética satisfactoria con restau=
raciones metédlicas. Cuaﬁdo el mArgen de la ca-
vidad sea visible, la estética mejora emplean-
do un disefio adecuado en la preparacién 6 se -
leccionando un material de restauracién de co-

lor del diente,

BAJA CONDUCCION T=RMICA.~ La conduccidn térmi-
ca deberd ser controlada para evitar las reac-

ciones pulpares dolorosase.

CONVENIEZNCIA DE LA MANIPULACION.- Esta propie-
dad se refiere a la facilidad de manejo de los
instrumentos especificos. Por los que se hane
inventado aparatos para condensar 6§ empacar el

material de la preparacién.

R.SISTuNCIA A LA OXIDACION,- Zsta propiedad =—
impide la contuminacidn quimica superficial y-

se mide por observacién directa de la restau -
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racién despuls de ser almacenada en diferentes

solucionese.

La oxidacidn y la corrosién son propiedades —
cuando hacen contacto metales difereantes den =

tro de la boca.

.

SELECCION DE METALES DE OBTURACION

PROPIEDADES FISICAS.- Las superficies oclusales de
los dientes posteriores y bordes incisales de los dien-
tes anteriores son zonas que reciben gran tensifm de la
funcién masticatoria. La restauraciébn de 8stas zonas e-
xige el empleo de un material de gran fuerza para §opa
tar las fuerzas de masticacién, y resistir las fractu -
rag. Solamente las rdstauracionea metllicas y las coro-
nas completas de acr{lico y de porcelana satisfacen a -

decuadamente &ste requisito.

La fuerza de compresidn no solamente ss relaciona-
con las propiedades fisicas sino también en el grosor -
de la restauracién colocada en el diente. A mayor volu-
men en cuanto a profundidad, menos posibilidades habré-

de una fractura totale.

La resistencia a la tensién y a la disociacibn can
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servam la integridad marginal de la restaurzcidén. Los =
oros cohesivos se distinguen por gran calided marginal-

lo que @s favorecido por la ductibilidad del metal’.

Loa compuestos de color parecidos al diente (cemen
to de silicato y resinas acrilicas), son lo suficiente-
mente fuertes para resistir las fuerzas funcionales, =
por lo que solo deberfn ser empleadas en ireas en que =

no se pregente una aplicacidn directa de tensibn.

La adaptabilidad a la pared de la cavidad es la =
propiedad més sodbresaliente de 1log materiales de restey

raci&n".

TAMANO DE LA LESION CARIOSA.
Lt.descalcificacibn superficial y profundidad de »
la caries deberdn ger observadas antes de elegir un ma-

terial,

En los dientes posteriores miéntras mayor sea la -
lesifn, mayor serd la posibilidad de que tenga que usar
un vaciado de oro para obtener fuerza. En dientes ante~
riores la afeccidn de numerosas superficies exige una -

restauracidn completa,
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SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES
Cuando se presentan caries nuevas y se instituyen-
métodos de control, deberi emplearse en material resta
rador menos permanente, La restauracién de amalgama, —
con capacidad de sellado y el cemento de silicato con =
capacidad para reducir la golubilidacd del esmalte, se =
usap para proteger 1os dientes en pacientes susceptl w=

bles a la caries.

El ambiente 8cido, junto con la caries, disolvers-
el cemento que sostenga en posicién a una incrustacién,
por lo que el empleo de un vaciado de oro estd contrain

dicado.

CONDICIUN DE. TEJIDU PULPAR.- S1 Do parece existir
una pulpa funcional sana § si las pruebus de vitalidad
eléctriéas no indica que exista tejido normal, mo debe=

8

r8 colocarse uba restauracidn permanente.” La restaura=-

cidn deberf proteger a la pulpa en todo mozentoe
Si se cuenta con una pulpa sana deberén obstruirse
ciertzs consicderaciones bioldgicas empleando un mate -

rial que no posea cualidades térmicas.

L3508TICA.- los d.:5808 personales y la prominencia-
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§ el grado de visibilidad de los dientes afectan a la -
seleccibn del material. La apariencia dcl diente afecty

r& el tipo de tratamiento recomendado para el paciente.

Cuando el paciente no estd satisfecho con la apa =
riencia de sus dlentes suele estar enconforme con la a-

tencidn recibida.

FACTORES ECONOMICOS.~ El tiempo y gasto implicados
en el serviclo suelen ser la base para establecer los ~
honorarios. Muchos procedimientos que estén indicados-
- no pueden ger llenados al momento debido a la falta de-

medios econémicos por parte del paciente,

Para conservar la denticidn natural deberi propor~

clonarse un gervicio diferente, menos caro.

MOTIVACION DEL PACIENTE.~ La actitud del paciente-
hacia la atencifén dental y la importancia que le otorgm

a la gsalud, afectari la seleccidn de materiales,

La manera de motivar los padres a los hijos es8 =—
cuando la caries es controlada & cuando una restaura —

cién tunciona bien durante algunos afos.

Existen pacientes que presentan actitudes hacia el
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tratamiento dentul por lo tanto hay que selecciondrlos-
para hacer tratamientas integrados.

Las medidas de salud para &stos pacientes deberén-
incluir un programa minucioso de mantenimiento e ing —~
trucciones en la utilizacién de auxiliares que mejoren-

sus actitudess

SILICATOS
El cemento de eilicato es un material restauratiw
del color del diente, que ge emplea comflinmente, tiens =
un aspecto estético bastante aceptable y sirve a propb-

sitos fitiles en odontologia restauratival

Es del tipo de restauraciones consideradas semiper
menentes pucssto que necesite scr reemplazads con fro e
cuencia, ya que a ioé nesea d9 haberse aplicado se vuel
ve &spera a la superficie debido a la solubllidad del =

cemento a los l{quidos bucales.

En el mercado aparece como liquido y un polvo. El~-
polvo es una mezcla de sflice, alGmina y fluoruro, Alu-

minio y un fundente,

El 1fquido es &cido fosfbrico amortiguado con alu-

BiNLU J sVBAEW uw s.ncé
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Aparentemente la mitad de &cido ec agua destilada.

Al mezclarse el liquido y polvo, se forma el Acid
salicilico que se considera como unm coloide irreversi -
ble. El resultado de la mezcla es una sustancia gelati-
nosa. Su endurecimiento es por gelacidn puesto que es -
un coloide, los demfs dentales endurecem por cristaliza

cibn.

Al endurecer el silicato tiene una semejanza al =
espalte del diente. Su. ondureciudentd ge logra en 15 =
minutos aproximadamente, pero se ha observado en un =
gran nimero de ensayos, que el endurecimiento con res -
pecto al cambio quimico final, se extiende durante un -
perfodo de varios dfas y que la obturacién aumenta con-
el tiempo su resistencia y en sus cualidades de perma -

mencia.

La fuerza compresiva del cemento de silicato gene-
ralmente es de 1270 Kg., a 1451 Kg., por 6.45 ca’. Esto
se considera poco para soportar las fuerzas de oclusifn
pero suficiente para producir una restauracidn quebradl

Za.

Esto significa que no deberd usarse los silicatoo-

‘para sustituir &ngulos incisivos auscentes.
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La ventaja de usar cementos de silicatos, es que -
el fllor que se libera de la restauracibén después de -

que 8ste ha zido aplicado al diente.

Cuando la superficie del diente se disuelve, el —
flior empleado como un flujo, deposita 500 PPB, dentro-
de la estructura dental circundante, para producir fli=
oropatita. La sblubilidad del esmalte afectado se re -
duce en 25 por ciento lo que disminuye la carles recu.~

rrente alrededor de la restauracifn de silieatos.

INDICACIONLS DEL CEMENTO DE SILICATQ

Se Aconseja 8010 para‘ lesiones pequefias § incipien
tes, debido a las cavidades fisicas; con las propieda =
des anticaribgenas del silicato, las lesiones y prepa =
racionss de la cavidad ideal deberd afectar um minimo -
de estructura denta&. Esto conservard el esmalte y hard
posible rodear las restauraciones con abundancia de es~
tructura deatal, Por 16 tanto el material se limita ==

principalmente a cavidad:es clase 1II & lesiones proxis

males pequeiias que no afecten el &ngulo del diente.
HiuSINAS ACRILICAS
Lus recinas pueden producir restauraciones estéti-

cas. Las propiedades ffsicas del material limitan su u-

50 a 8reas de poca tensidn y las restauraciones con re~
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sina deberén ser protegidas por una estructura dental -

sana en todo caso posible.

La cualidad estética de la restauracidén con resi -
na es su mayor atributo. Se encontrd que la restaura -
ciones con resina duran més tiempo que las restauracio-
nes con cemento de silicato, producen una superficie -

més lisa y mejores mérgenes.

Lag resinas requieren técnicas sensibes con aten -
cién dirigida a la sincronizacién de la polimerizacibn.
Al usar resipa acrilica, se considera escencial ajustar
el tiempo de mezclado & insercién al estado de la pre -
paracifn de la cavidad. Los materiales nuevos de resi -
nas que polimerizan ripidamente, permiten al operador -
terminar y pulir coampletamente la rostauraéi&n al momen

to de insertarla,

Las resinas seleccionadas para procedimientos ope-
ratorio-; se clagifican en trem grupos sgegln sus siste-
mas catalizadores. Los compuestos de curacién répida -
tienen un mondmero y un polimero, administrados como -

polvo y 1iquido.

E1 polvo es polimetilmetacrilato que tiene clertos
agentes aceleradoreg, inhibidores y preventores de la -

caries.
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El 1iquido es metilmetacrilato y posee un agente -

c~.talizador que indica la polimerizacién.

La resina aconsejada para restaurar el diente es -

el compuesto activado por &cido sulfimico.

El tiempo de polimerizacién fluctia emtre 5 y 15 -
4

minutos. La curacién répida hace reproducir una restau
racién de resina adaptada, que puede adaptarse y pulimr
se directamente. lLa diferencia de &sta resina con res =
pecto a las otras es su répida polimerizacién. Tiene el
color del diente y puedea terminarse inmedlatamente gin

trastormar el materiale

PROPIDADES FISICAS.- La mayoria de las propiedades f{sgl
cas de los materiales de resinas son indeseables, oi -;
sayor problema es su poca fuerza, Su grado de dureza —
(18 a 20 Kgs.), es muy bajo en comparacibén a los mate -

riales r:staurativos metflicos y la estructura dental,

Otra propiedad indeseable es su baja resistencia -
a la abrasidén. E1 cepillado dental y uso de abrasivos -

desgastarf ripidamente la restauracidn.

Una propiedad adecuada de la PLASTICOS es su solu-
_bilidad a los 1iquidus bucales, las resincs solc son =

solubles en sol.iciones dv éter y acetona.
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Como son insolubles y tienen poco tiempo de poli~
merizacifn, las resinas no cambian quimicamente en nin-
gin grado después de su ciclo de curado. En ciertas re-
sinaa se ailadem fluoruro de Sodio al 2 por ciento aiia =
dido al polimero para reducir la solubilidad del esmal-
te. De ésta manera el esmalte actGa como agente preven

tivo de la caries.

Otras propiedades indeseables es el efecto de hum
dad sobre las resinas® La resina de &eido sulfirico es
soluble en agua, lo que hace necesario colocar el mate-
rial en la cavidad seca. Cualquier humedad de la saliva
interfirib con la polimerizaciénm y produciré una super-
tiecie blanda sobre la restauracibén. La contaminacién =
por humedad, dard por resultado una adaptacidn insufi -

ciente.

Un rasgo sobresaliente de la resina es el serviclh

-egtético que proporeciona.

INDICACIONES PARA RESINA
Lesiones de Clase III y Restauraciones Proximales-

defectuosas.

LeSIONES LE CuLASE I1I PEQUE. .S
LESION.S GINGIVALLS
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LIESIONES DE CLASE IV

Existen dos técnlcas de aplicacidén de resinas, la-

de condensacién y la de pincel.

La de condensaedbn, se efectia mezclando, el pol--
vo y liquido hasta la saturacidn, se espera un minuto y
a continuaciém se lleva a la cavidad ecomo un obturador-
lis0, y se empaca comenzando por las retensiones y se =
prosigue hasta llenar la cavidad, se deja un poco de ex
cego y luego se presiona.con una matriz de resina, se =
sostiene firmemente haéta su endurecimiento. Se retira-

la matriz y estd lista la obturacién para pulir.

El sistema de pincel es el siguiente: Com un pin -
cel de Polo de Marta nfimero 00 § O, Se toma con la pun-
ta un poco de liqu;do a la profundidad de lmm, y luego-
se® satura una pequefia bolita de polvo, a continuacién =
. e lleva la cavid#d y sorcoloca en el fondo procurando -
rellenar las retenciones. Se limpia el pincel y se rem
te la operacidn tantas veces cuantas sean necesarias -

hasta llenar la cavidad.

Cuando la mezcla se endurezca ya podrd pulirse,
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AMALGAMA

Se d& el nombre de amalgama, a la unién del Mercu-
rio con uno 6 mhs metales; se did el noumbre de Aleacidn-

a la mezcla de metales sin mercurio,

La amalgama de plata es el material empleado con -
més frecuencia para restauraciomes dentales, colculém -
dose su aplicacién en un 80 por ciento, en las restau -
racioneg dentales.

Las amalgamas se dividirim, segin el nfimero de me=
tales que ella contenga, sl contiene dos metales seré -
binaria, si.so compone de tres seri trinaria, de cutro-

cuaternaria, de cinco quinaria.

Las amalgamas quinariag son las que gse utilizam =

en las restauraciones dentales.

Los componentes recomendados y que reunen los re—

quisitos para obtener una buena amalgama sor&n los si -

gulientes:
PLATA | 65 por ciento
ESTARO , 25 por ciento
- COBRE 6 por ciento

ZINC o 2 por ciento
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VENTAJAS Do LA AmALGAMA.- Tiene facilidad de mani-
pulacibn, adaptabilidad a las paredes de la cavidad. Es
inscluble a los flufdos bucales; tiene alta resistencia

a la compresi6én y se puede pulir fécilmente,

DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA.~ No es estética, tiens
de a contraerse, expanderse y al escurrimiento. Tiene -
poca resistencia de borde., Es gran conductora térmica-

y eléctrica.

Entre lus causas que tiaden a producir contraccidn
podemos citur el exceso de estalio, las particulds dena~
siado finas, la excesiva moledura al hacer la wezcla —
¥y la presién exagerada al comprimir la amalgama dentroe
de la cavidad.

La expansién, la causa seri la mala manipulacién ~

Y tres factores intervienen en ella:

A) o~ CONTENIDO Dg£ MERCURIO.~ Al existir un exceden

te de mercurio habri expansién.

B).- LA HUMuDAD.- La amalguma deber4 ser aplicada-
én su medio totalmente seco, Por otra parte se debe e -
vitar amasar la amalgama con los dedos, pués el sudor =
tiene entre otros ingredientes el Cloruro de‘Sodio que=

favorece notablemente la expansidn,
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C).- La amalgama debe encerrarse en la cavidud pa-

ra evitar también la expansién.

Otra desventaja de la amalgama es la de escurri —
miento. Recibe éste nombre a la tendencia que tienen =
algunos metales a cambiar de forma lentamente bajo pre-
siones constantes. El escurrimiento depender& del contg

nido de mercurio y de la expansifn.
PROPIEDADES DE iOS COMPONENTES DE LA AMALGAMA

PLATA.- La plata le darf dureza. Es por éste motie
vo que tiene el mayor porcentaje en su cqg‘

posicidn.

ESTARO.- Este aumenta la plasticidad y va a acele-

rar el eandurecimiento.

COBRE.- Este hace que la amalgama no se separe de-

los bordes de la cavidad,
ZINC.~ Evitar& que la amalgama se ennegrezca.
MANIPULACION,.- Lo n4s indicado secria pesar la alea

¢ién y el Mercurio, para cllo existen bisculas especia-

les, hay también dispensadores que dan la cantidcd re -
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querida de uno y otro material.

Después se coloca en el mortero § en un amalgama -
dor eléctrico. Tiene cierta ventaja éste Gltimo porque-
el tiempo y la enrgia aplicada en el batido de la amal-

gama son los adecuados.

Se obtendrd una mezcla homogbnea y estardn bastan-
te equilibrados, la expansibn, contraccién y escurri —

miento.

Las amalgamas existentes en el mercado tienen dife
rentes tiempos de fraguado, desde > minutos hasta 10 mi
' nutos, asi es que debemos fijarnos en las recomendacio-
neg dadas por los fabricantes, seglin la clase de an_lg
Ra que se utilice,

Tomando como base la llaigana que tarda 10 minutos
en fraguar, una vez colocada en el mortero las cantida-
des apropiadas de aleacidn y Mercurio, se empleza a ha-
cor la nézcla, procurando que la velocidad ¥ presién e-
Jereidas cean constantocs. Es aconsejoble que no sea mu-
cha velocidad, deberi fluctuar alrededor de 160 rpm, la
presidn no deberf ser muy fuerte pués existird sobre =

triturscibn en la aleacidn, vproduciendo a la postre cam

‘ bios dinenuionales.



La mezcla deberd tener una duracibn de aproximada=-’
mente 2 minutos, posteriormente continuamos amasando du
rante un minuto em um pafio limpio & un pedazo de dique=

de hule.

Para transportar la amalgama a la cavidad, lo hare
mos usando portaamalgama. Algunos aconsejan dividir la-
cantidad de amlgama que se va & utilizar dentro de la -
cavidad en 3 porciones., Se empleza empacando el piso de
la cavidad, utiiizando los empacadores de amalgamas, -

pero que sea ligo, la segunda porcién a la cufl se le -

. ha exprimida mayor cantidcd de amalgama (Mercurio), sin

dejarla completamente soci. y finalmente ge coloca la -

tercera porcifn lo aés seca posible.

La finalidad de la condensacién con fuerza, es re-

_ mover la mayor cantidad de'lorcurio. de la masa con la-

asnor perturbacién del material subyascente. De istam

nera el Mercurio aflora hacia la supcrficie y es reti -

- rado. |

La sanipulacién se debe hacer en un tiempo entre -
7 ¥y 10 minutos incluyendo el modelado, pués aproxinadn-
mente a los 10 minutos empieza la cristalizacidén y si =
seguimos ;tabajnndo la asalgama, éota se torna quebra -

ﬂiu. .
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Se inicia el modelado de la amalgama, primeramen -
te con los planos inclinados, continuando con los sur »
cos y después limitaremos la obturacidn exactamente en-
el fngulo cavo superficial, sin dejar excedente, pués =
hay que recordar que la amalgama no tiene resistencia =
de bordes. Con el uso del wesco, se le dari una magnifi

ca forma anatdmica.

El endurecimiento de la amalgama se lleva a cabo =
en dos horas pero se deberd pulir hasta las 24 horas =
pués podrfa aflorar el Mercurio a la superficie y pode-

mos provocar cambios dimensionales.

Para pulir la amalgama se va a utilizar piedra ==
. pSmez en pusta, tambiln Blanco de Espaiia ayudéndonos -
con cepillos de cera dura y suaves, discos de fieltro-

hule, etc.

Antes de pulif ge deberd modelar la anatomia pro-
pia de la pieza, utilizando fresas de acabado, brufildo_

res lis08 y estriados, sobre todo en caras oclusales,

HATRIZ PARA AMALGAMA.- La matri{z se define como -
una forma metlli.ca que restringe la pared de la cavi -
dud, ausente y proporciona un contorno a la (cavidad).
restourccidn, La matrf{z sostiene los materiales plisti-

¢os, hanta el endurecimiento de &stos con la consecuen-
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té produccidén de la superficie anatémica ausente, La =
aplicaci6én y construcci6n de la matriz influyen en la -
forma anatémica y cualidades protectoras de la restau -
racién con amalgama de clase II es el tipo de prepara -

cién donde se emplean matrices con mayor frecuencia,.

LA CARACIERLSTICA QUE DEBE TENER UNA MATRIZ COM -
PRENDEN:

1.~ La matrf{z debe ser de fécil aplicacién y de e-
liminacidén, que no ponga en peligro la restauracién 6 -
estructura dental., El procedimiento no deberd tomar mu-

cho tiempo.

2.= El metal de la zatriz debe proporcionar el con
torno necesario para la restauracidn proporcionando la=

forma de una superficie proximal ideal.

3.- El ensamblado de la matrfz debe ser rigido y -
no desplazarse al condensar la restauracifn y debe per-

manecer estable durznte el ensamblade de la amalgama.

4.- La matrfz deverS contornearse § festonearse —

para restringir el tejido gingival y el dique de caucho
mientrag 8ste permanezca en su lugar, El contorno de ia

banda deberd ayudszr a mantener la cavidad preparada, a-
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- iglada y evitar lesiones al tejido gingivales

5.~ Debido al gran numero de matrices necesitadas-
en la prictica de la operatoria éstas técnicus no deben

ser costosas

RESTAURACION DE ORO VACIADO

Una incrustacién debe definirse, como un materiale
generalmente oro & porcdlana cocida, construfdo fuera =
“de la boca y cementado‘dentrd de 1la cavidad, v& prepara
da en una pieza doﬁta_ﬁa. para que desempefie las tunc:lg‘

nes de ung’ohtuiacibn.

Entre sus ventajas tenemos que no es atacada por - -
los liquidos bhcnlea. resistencia a la presifn, no cam
bia de vol&nen?después de colocado, su nanipulaci&n e

: sencilla, puede restaurar perfectamente la rbrua anat$-

mica y puedé pulirse.

Entre las desventajas tenemos, poca adaptabilidad-
‘a las paredes de la cuvidad, es antiestético, tiene alm
“ta conductibilidad térmica y elctrica, y sobre todo ne

cesita de un medio de cementacién,




74

Ya geiialamos que €l oro es indestructible por loc-
1iquidos orales, pero el material que usawos para fijar
las en su sitio, que generalmente es el cemento de Fos-
fato de Zinc, es soluble al medio bucal y por consi —
guiente se disgrega com el tiempo, admitiendo la hume -~

dad, los gérmenes y las sustancias fermentables.
El oro que usamos en las restauraciones.

El mbtodo de cera perdida que es el que usamos en-
la actualidad fué introducido por el Dr. Williaa Tag —
" gart em 1906. o

las ceras que usamos para modelar una incrustacifn
son upa mezcla de cerai de abeja, parafina, cera vege -

tal de Kamauda ¥y eolorutoyn olooaoluﬁln.

las éora._ se clagifican en blandas, medianas y dv-
" ras, seglin la temperatura a la cufl }robhAndocon. Esta -
temperatura varfia entre 40 y 50 grados centigrados. La-
cera de buena calidad para incrustaciones deben tener -

las siguientes caracteristica

1.- Coeficiente muy reducido de expansidn tirmica.
2.~ Mucha cohesién.

3+= Poca adherencia a las paredos de la cavidad.
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4.~ Plasticidad a temperaturas un poco mayores a =

lag de la boca.

9.- Endurecimiento a la temperatura de la cavidade
oral.

6.- Translucidez de capas delgadas.

7.= Volatilidad a bajas temperaturas.

8.- Que no cambie de forma ni se doble.

9.~ Color que se distinga fAcilmente.

La elavoracifn de un patrén de cera se parece alg

a la obturacién de una cavidad con materiales plésticos

#Metodos para la construccidén de las imcrustaciones

gon tres:

1.~ DIR:ECTO.- Se construye el modelo de cera direc

tamente en la boca,

2.~ INDIK:CTO.~ Se toma una impreeidn en la pieza=
donde se encuentra la cavidad ya preparada, se vacia —
yero piedra sobre la impresién obtenida y se empieza a

hacer el modelado de cera en dicha impresién.

3.~ Mixto.- Es una mezcla de ambos, se empieza el
modelado en el modelo de yeso y después se rectifica -

6 se prueba en la cavidad dentro de la boca.
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METODOS DE COLADO br ORO,- Las diferentes miquinas
disefiadas para el vaciado del oro se basan en tres prin

cipios de fisica, diferentes.

1.~ Por medio de la presién del aire que impele al

-oro dentro del molde.

2.~ Mediante la fuerza ceantrifuga se impele al oro

dentro de la matriz.

3.- Mediante la formacibn del vacio en la cémara -

del modelo que aspira al oro.

El método mls usado en la actualidad es el segund
6 sea el de la fuerza centrifuga y han sido muchos los-
modelos que se han usado, desde la simple onda de mano=
hasta las céntrifum verticales y ho:isonulen que tra

‘bajan por medio de resortes, cuerdas, etce.

Una vez colocado el cubilete en la mfquina para
ciar, ponemos cantidad suficiente d§ oro que exceda el-
tamafio de la incrustacidn y procedemos a fundirlo me —
diante el uso d§ sopletes de gasolina, de gas butano &

de acetileno.

Antec de aplicar la flama para fundir el oro debe-

Eos calentar el cubilete a la temperatura de 700 grados
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centigrados. Lksto lo sabemos si tenemos el cubilete al-
rojo vivo. Una vez hecho &sto comenzamos a fundir el —
oro.

El oro par vaciados pasa por seis perfodos vigl —

blese.
l.- Se concentra y forma un botén
2.~ Adquiere color rojo cereza.
%.- Toma forma esférica.
4.~ Se vuelve color amarillo claro, con apariencia
de espejo en la superficie, y tiembla bajo la=-
llama del soplete.

S.~ Se aproximh“al rojo vivo § blanco.

6.~ Alcanza al rojo blanco y despide partfculas =

finas.

El oro debe vaciarse cucndo pasa el cuarto period

pués &éstas condiciones se debe usar bérax como fundente

la llazma del soplete no debe ser muy puntiuguda, =
pués en &:tas condiciones es oxidante, La flama debe a-

Justurse y dirigirce de continuo sobre el oro, y en uno



78

y medio, 6 dos minutos, ce obtiene la fluid8z necesaria.

TERMINADO DE COLADO,.- Se deja el cubilete a la -
temperatura de la habitacién. Posteriormente, vaciadas-
no es oro puro sino que es una aleacién de oro con pla-
tino, Cadmio, Plata, Cobre, etc., para darle mayor du =
reza, pués el 6ro puro no tiene resistencia a la compre
sién y sufre desgaste a la masticacién., Estas ligas es-
tén pr8cticamente libres de expansidén, contraccibn y eg
currimiento, después de colocadas, en otras palabras m

tiene cambios moleculares una vez vaciadas,

Puede consgiderarse a la incrustacién como una res-
' tnﬁraci&h de cémoda comstruccibm pero que requiere de -
mucha habilidad, conocimiento exacto de las propiedades
ticicas y quimicas de los materiales y una atencién oo~

tricta a los detalles,

La 1fnea de cemento en las incrustaciones correcta
mante ajustadas es muy delgada pero no queda eliminada- .
totalaente en los mérgenes, éste o8 el dofecto princi -

pal en &ste tipo de restauraciones,

Por falta de adaptacidn, de la incrustacidn a las-
paredes de la cavidad, no queda prendida por la fuerza-

§1&at1ca de las paredes destinariag, debemos pués aumen



79

tar la fuerza de retencidén, una -forma adecuada a la ca=

vidade.

La conductibilidad térmica y eléctrica queda dism
nufda en una incrustacién ya colocada, debido a la 1 -
nea de cemento que sirve como aislante entre las pare =

des, piso de la cavidad y la incrustacibn.

El uso de las incrustaciones esté especialménte in
dicado en restauraciones de gran superficie, en cavida-
des sublinguales, en las cuales es imposible la exclu -
8ibn de la saliva por gran tiempo, en cavidades de cla=

se II y 1V,

La construccidn de las incrustaciones puede divi =
dirse en 9 etapass: '

1.~ La construccibdn del modelo de cera,

2.= El investimento del patrén de cera y su c0lo =

caci8n dentro del cubilete,
3.= La eliminacién de la cera del cubilete por me-
dio del calentamiento, queda ndo el modelo en-

negativo dentro de la investidura del cubilete.

L= Vaciado del oro dcntro del cubilete,
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5.~ Terminado, pulimento y cementacidén dentro de -

la cavidad,

Con la ayuda de una navaja y culdando de no dafar-
los bordes delgados del colado, se ietira del cubilete-
al botdn de oro con la incrustaciém, y con un cepillo -
de cerdas y agua se quitan las porciones de investidura

que hayan adheridas al colado.

Despubs se hierve el colado en una solucién de Aci
do Sulfirico al 50 por ciento, se deja eafriar lentamen
te y se lava en agua. Después de cortar el excedente de
oro, probamoa la incrustacién en la cavidad, y en caso-
de no ajustar correctamente, se buscan las burbujas & -
asperezas que impiden el ajuste y se quitan § desgastan

con fresas § piedras montadas poqueilas.

logrado el ajuste se exanina la incrustacidn para-
" wver si hay buena adoptacidn a los bordes, si el contor-
no, la forma anatémica el &rea de contacto y la oclu —~
8i6n son normales., Si se notan irregularidades, se des-

echa el vaciado y se conmstruye otro.

Estando todo correcto, procedemos a pulir lo in -
crustacidn utilizando pura ello piedras montades, dis -

cos de CarborGndum, discos de lija, fresas de acabado =
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discos de hule, gamuzas, filtros, piedra pbémez en polwvo
mezclada con agua, blanco de Espalia, kojo Inglés y Tri-

poli.

kn caso de restauraciones ocluso-proximales, es ~
conveniente seguir el método indirecto 6 semiwdirecto,-
touando una impresifn de la pieza para restaurar junto
con las piezas contiguas, para poder construip las 4§ —

reas de contacto.

Pura &sta impresidén, podomos usar diversos mate -
riales de impresién como son los Alginatos, Silicones -
pasta a base de Hule, etc. y usaremos, segin el caso, =

cucharillas perforadas § sin perforar.

Una vez lograda 8sta impresibén vaciamos sobre ella
yeso pledra, y ya e;durecido éste material, con la ayu-
da de una cegueta, separamos la que vamos a resgtaurar -
contigua § contiguas, segin el caso, para poder constry

ir el modelo de cera reparando las &reas de contacto.

Para hacer la cementacidn de la incrustacibén, es -
preciso que la cavidad est§ seca y esterilizada por los
métodos usunles y se excluird toda humedad hasta que ha

ya fraguado el cemento.
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Recordemos que la consistencia de &ste cemento de-
be ser cremosa; Se lleva a la cavidad y se coloca la in
crustacidén con cierta presibén para que quede bien encer
tada en la cavidad y se conserva &sta presién, hasta —
que el cemento haya endurecido. A continuacidn se quita
el exceso de cemento y se procede al brufiide de los bar

des y pulimiento final de la incrustacién,
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CORCLYULIOLES:

Desyuls de elaborada la presente, una vez =
m&s se confirma el grado de evolucibn de &sta materia,-
de sus bases cientf{ficas y sus técnicas, reafirmando =
asf un mejor criterio clinico.

Las anomalfas dentarias son alteraciones do
la morfologia, estructuras histoldgicas y funcidn del -
diente,

En cada paciente encontraremos un caso cli-
nico dif:rente que debe ser estudiado y diagnosticado -
y estudiado con criterios difcrentes pero con iguales -
objetivoc c¢linicos.

Para obtener mejores resultados en benefi -
cio de nuestroc pacientes, debemos tener presentes que=
hay que estar al dfa en lo referente a conocimientog -
cient{ficos y técnicos de odontologia.

Es importante usar siespre los mejores matg
riales, no porque &stos sean de mayor costo, sino por =
que cumplan con los requisitos id8neos para cada caso.

Porque nosotros como Odontélogos tenemos -
un deber, el de mantener siempre nucstra ética profesio
nal y nucctro deseo de superacién, para culminar una g8
rie de etapas § fases clinicas y técnicas de procedi =
mientos cuidadosamente planeados y ejecutarlos con pre-
cisibn,
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