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INTRODUCCION
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El contenido de esta tesis trata de mencio--
lo importante que es para el Cirujano Dentista-
en general, tener el conocimiento de los di ferentes

materiales de obturacidn existentes y utilizados en
Operatoria Dental.

nar

Asi como el servicio diferente que nos ofre-
ce cada unode el los segin se requiera, y su forma -
de manipulacidn, ya que el Cirujano Dentista mantie
ne una relacidn directa con los materiales de obtu-

raci6n, y éstos forman parte y complemento de nues-
tros diferentes trabajos elaborados.

También es preciso tomar en cuenta el papel-
importante que constituye la Preparacién de Cavida-
des, como se encuentran clasificadas cada una de --

ellas de acuerdo a la clasificacién etiolbgica del-
Dr. Black.

Pero es importante hacer hincapié, respecto-
a lo mencionado anteriormente, ya que no necesaria-
mente es preciso indicar que las cavidades deban --
prepararse sistematicamente; con esta técnica y de-
esa forma, ya que el Cirujano Dentista se encuentra
todos los dias con casos totalmente atipicos, que -
solo pueden resolverse adecuadamente si su conoci--~
miento cientifico estd formado por conceptos claros
y definidos, y sobre todo, actualizados de acuerdo
al progreso indudable de nuestra especialidad.

Por lo tanto, el Cirujano Dentista dcebe aplj
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car su criterio clinico en cada caso individual, --
tanto en la preparacidn de cavidades como en ia -~ -
eleccidn del material obturante.



HISTORI A

(e ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS MATERIALES
DENTALES

A pesar de que la practica odontolbégica es -
anterior a la era cristiana y aunque pueda parecer-
extrafio, existen relativamente pocos antecedentes -
histbéricos acerca de la ciencia de los materiales -
dentales y de su manipulacion.

Asi, por ejemplo, los fenicios y ios etrus--
cos, para la construccidn de dentaduras parciales,-

uti lizaron bandas y alambres de oro. El empleo de-
oro en hojas para restauraciones dentales es tan --

viejo que su origen es desconocido.

Se ha diche gus !a ovdontologia moderna co- -

micnza durante el aflo 1728 cuando Fauchard publica-
un tratado donde describe muchos tipos de restaura-
ciones dentales, incluyendo un método para la cons-
truccidén de dentaduras artificiales con marfil. A}
gunos afos después, en 1756, Plaff describe por pri
mera vez el procedimiento para tomar impresiones de
la boca con cera, de las cuales obtenia modelos con
yeso de Paris. El aflo 1792 marca un hecho importan
te cuando Chamat patenta la construccidn de dientes
de porcelana, que sirvieron como base para la obten
cidn de incrustaciones del mismo material un siglo-
después.

Por lo tanto, es evidente gue los materiales
dentales para restauraci 6n, en su mayor parte, y --

los accesorios que se emplean hoy, aunque con poca~
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informacién cientifica al respecto hasta no hace my
cho, han sido usados desde tiempo atras. Su aplica-
cidén fue practicamente un arte y los (Onicos labora-
torios de prueba de entonces fueron las bocas de --
los sufridos pacientes. Durante la mitad del siglo
diecinueve, con e¢l| comienzo de las investigaciones-
sobre amalgamas, se produce el primer despertar de-
importancia. Mas o menos al mismo tiempo, se hacen

algunas publicaciones sobre porcelana y oro en ho--
Jas.

Estos esporadicos avances en el

conocimiento
de los materiales dentales culminaron con las bpi--
lantes investigaciones de G.V. Black, iniciadas en
1895.

Pocas son las partes de la odontologia que -
este infatigable trabajador no estudiara o hiciera-
progresar.

E! préximo adelanto importante en el estudio
de fos materiales dentales y en su manipulacién tig
nen origen en 1919. Durante ese afo, el ejército -
de los Estados Unidos requirid al Departamento Na--
cional de Normas que estableciera especificaciones-
para la seleccidon y tenor de fas amalgamas dentales
para uso del scervicio federal. Esta investigacién-
fue efectuada bajo la direccion de Wilmer Souder, -

publicéndose en 1920 un magnifico articulo al

res--
pecto. La

i nformaci én contenida e¢n dicho articulo-
fue recibida con entusiasmo por la profesién dental
y did motivo a que se solicitara andlogas investiga
ciones para otros materiales dentales.

Como el Gobierno de los Estados Unidos en -~

ese entonces no pudo asignar suficientes fondos pa-
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ra continuar el trabajo, los Weistein Research Labg
‘ratories crearon y costearon una fundacién. Bajo -
estos auspicios, se fijaron sueldos para los inves-
tigadores y se proveyé una cierta cantidad de equi-
pos y materiales. Mediante este convenio, los in--
vestigadores trabajaron en el Departamento Nacional
de Normas bajo la direccién de miembros del Estado.
Sin embargo, a todos se los considerd en este Glti-
mo cardcter, aunque los sueldos fueran provistos --
con fondos privados. Todos los resultados de las -~
investigaci ones se publicaron y formaron parte de -

una propiedad comin de acuerdo con el convenio esta
blecido.

R.L. Coleman, W.L. Swanger y W.A. Poppe fue-
ron los primeros investigedores asociados que se --
nombraron con tales propdsitos. Trabajando bajo la
direccidn del doctor Souder, investigaron las pro--
piedades de los oros dentalee labradss y las de ias
aleaciones y demas materiales para colados de oro.-
Los resultados de este trabajo fueron publicados en
un extenso y valioso articulo de investigacion. En
1928 la Fundacién para lInvestigaciones Dentales con
asiento en el Departamento Nacional de Normas fue -
asumida por la Asociacién Dental Americana y en el~

momento actual, es administrada por el Consejo de -
Investigaciones de dicha organizacion.

Los trabajos llevados a cabo por los investj
gadores de la Asociacién Dental Americana, conjunta
mente con los miembros dei Estado del Departamento-
Naci onal de Normas, han sido de inestimable valor -
para la profesidn dental y sus autores han mereccido
una justa reputacidn internacional. No cabe duda -
que los nombres de Wi imer Souder, George C. Paffen-
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barger y William T. (Sweeney) Sweeney pasaran a la -
historia como los iniciadores de una nueva era en -
la intensa investigacién en el campo de los materia
les dentales. Debido a la entus;asta actividad de-
estos hombres, se organizaron los primeros cursos -
de materiales dentales en las escuelas odontolégi -~
cas de América y en las de otras partes del mundo.




.- HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

El diente para su estudio se divide anatomi~
camente en dos partes: la corona v la raiz. Lla co-
rona anatdmica de un diente es la porcidn de este ~
érgano, cubierta por esmalte, y la rafz anatdmica -
es la cubierta por cemento.

Corona Clinica.- Porcidn de un diente expues
ta directamente hacia la cavidad oral, ya sea de ma
yor o menor tamafo que la corona anatémica.

Regién Cervical o Cuello.~ Es aquella que se
localiza a nivel de la uni é6n cemento-esmalte.

Los tejidos duros del diente son:- El esmal-

te, la dentina y el cemento.
Los tejidos blandos del diente.- La pulpa --
dentaria v la maembranz parsdontat.
ESMALTE

Se encuentra cubriendo la dentina de la corg
na de un diente. Como caractercs fisico quimicos,-
el esmalte humano forma una cubierta protectora de-
grosor variable seglin el &rea donde se estudie. En
condiciones normales el color de! csmalte varia de-
blanco amarillento a blanco grisdceo. En dientes -
amarillentos el esmalte es de poco espesor y trans-
lacido; en si lo que se observa es la reflexibtn del
color amarillento caracteristico d¢ la dentina, y -

en dientes grisaceos el esmalte ey bastante grueso-
y opaco,




7 El esmalte es un tejido quebradizo; puede --
desconcharse sin dificultad, cuando una lesién ca--
riosa invade el esmalte y dentina; el esmalte facil
mente se asti lla cuando se encuentra bajo la ten- -
sién masticatoria. Es el tejido mds duro del orga-
nismo humano, lo cual se debe a que quimicamente es
t& constituido por un 96% de material inorgénico, -
que se encuentra principalmente bajo la forma de --
cristales de hidroxi apatita; se desconoce con exac-

titud la naturaleza de los componentes orgénicos --
del esmalte.

Sin embargo, estudios recientes han demostra

do la existencia de queratina, asi como pequefias --
cantidades de colesterol y fosfolipidos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Bajo el microscopio se han observado en el -
esmalte los siguientes componentes:

1) Prismas.

2) Vainas de los prismas.

3) Substancia interprismética.
4) Bandas de Huenter-Schreger.

5) Lineas incrementales o estrias de Retzius.
6) Cuticulas.

7) Lamelas.
8) Penachos.
9) Husos y agujas.

1) Prismas del Esmalte.- Fucron descritos --
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por Retziuz en 1B35: son columnas altas, prisméti-=
cas, que atraviesan el esmalte en todo su espesor;-
en cuanto a su forma, los prismas son hexagonales -
en su mayoria y algunos pentagonales; por lo tanto,
presentan fa misma morfologia general de las célu~-
fas que los originan o sea de los ameloblastos.

Los prismas del esmalte se extienden desde -
1a unidén amelodentinaria hacia afuera, hasta la su-

perficie externa del esmalte; su direccidn general-
es radiada y perpendicular a la |Tnea amelodentina-
ria. En el tercio cervical de la corona de dientes
primari os siguen una trayectoria casi horizontal; -
en seguida cambian gradualmente haciéndose cada vez
mas oblicuos, hasta llegar a ser casi verticales en

fa region del borde incisal o en la cima de las cls
pides.

La mayoria de los prismas nc son compietamen
te rectos en toda su extensidn, sino que sigue un -
curso ondulado desde 1a unidon amelodentinaria hasta
la superficie externa del esmalte; en su trayecto--
ria se tncurvan en varias direcciones entrefazéndo-
se entre si. El entrecruzamiento de
més apreciable a nivel de
de la corona; el

los prismas es
las zonas masticatorias -
fendmeno en si constituye el

I lama
do esmalte nodoso, difici |l de desconchar, as{ como-
también algunos autores |laman toambién esmalte es--
clerdtico al

nodoso, debido @ su dureza; en cambio,

el esmalte malacoso es aquél en que los primas pre-
sentan una direcci6n més regular y rectilinea.

2) Vainas de los prismas.- Cada prisma pre--
senta una capa delgada que se¢ coloreca obscuramente.
A esta capa se le conoce con ¢l

nombre de vaina - -
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prismatica; se caracteriza por estar hipocalcifica-~
da y contener mayor cantidad de material organico.

3) Substancia interprismitica.~ Los prismas-
del esmalte no estln en contacto directo unos con -
otros; estan separados por una substancia intersti-
cial cementosa |lamada interprismética,
caracteriza por tener un

la cual se-
indice de refraccién lige-
ramente mayor y escaso contenido en sales minerales.

4) Bandas de Hunter-Schreger.~ Son discos de
anchura variable, claros y oscuros, que alternan en
tre si. Son bastante visibles en las cGspides de -
los premolares y molares, desapareciendo casi por -
completo a nivel del tercio externo del espesor del

esmalte; su presencia se debe al cambio brusco de -
direccion de los prismas.

5) Lineas incrementales o estrias.- Aparecen
como bandas o Iineas de color café que se extienden
desde la unidén amelodentinaria hacia afuera y oclu-

sal o incisalmente. Son originadas.por el
ritmico de formacion de

rante el desarrollo de

proceso-
la matriz del esmalte, du--
la corona de! diente.

6) Cuticulas del esmalte.- Cubriendo por com

la corona de un diente de reciente erupcibn,
adheriéndose firmemente a

esmal te,

pleto a

la superficie externa del
se encuentra una cubierta queratinizada, -
que es un producto de la elaboracién del epitelio -

reducido del esmalte y a la que s¢ da el nombre de-

cuticula secundaria o membrana de Nasmyth. También
existe en el esmalte otra cubierta, subyacente a la
} cuticula sccundaria, a la que se designa cuticula -




primaria o calcifica del esmalte, producto de elabo
raci én de los ameloblastos.

7) lLamelas.- Se extienden desde la superfi--
cie externa del esmalte hacia adéntro recorriendo -
distancias diferentes; pueden ocupar (nicamente el-
tercio externo del espesor del esmalte o bien es po
sible que atraviesen todo el tejido, crucen la Ii-~
nea ame!odentingria y penetren en la dentina.

Las lameias se forman siguiendo diferentes -
planos de tensidn, sitios donde los prismas cruzan-
dichos planes, pequefias porciones de los mismos per
manecen sin calcificarse. Si

el trastorno es mas -
serio se da lugar a

la formacidén de una cuarteadura
que se llena ya sea de células circunvecinas, tra--

téndose de un diente que no ha hecho c¢rupcién intra
oral o bien de substancia orgénica que proviene de-

la cavidad oral si se trata de un diente ya erupcio
nado.

8) Penachos.- Se asemejan a un manojo de plu
mas, o de hierbas que emergen desde la unidén amelo-
dentinaria. Estédn formados por prismas y substan--
cia interprismitica no calcificados o pobremente --
calcificados; la presencie y desarrollo de los pena

chos se debe a un proceso de adaptacidn a las condi
ciones especiales del esmalte.

9) Husos y Agujas.- Representan las termina-
ciones de las fibras de Tomes o prolongaciones citg
plasmicas, de los odontoblastos que penetran hacia-
el esmalte a través de la unidn amelodentinaria, re

corriéndolo en cortas distancias, y son también cs-
tructuras no calcificadas.
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El esmalte que ha sufrido un tratamiento o -
una lesidén cariosa, no es capaz de regenerarse ni
estructural ni fisioldgicamente; las células que lo
originan, o sea los ameloblastos, desaparecen una -

vez que el diente ha hecho erupcién. De allf la im
posibi lidad de regeneracidn.

Como resultados de los cambios que ocurren -
con la edad en la porcién orgénica de los dientes, -
éstos se vuelven mas obscuros y menos resistentes a
lfos agentes externos. El cambio mis notable que ~-
ocurre con la edad, es el de la atricién o desgaste
de las superficies masticatorias y 4reas de contac-
to proximales, como resultado de la masticacibn.

DENTINA

Se encuentra tanto en la corona como en la -
raiz del diente, constituyendo el macizo dentario.-
Forma el caparazdn que protege a la pulpa contra la
accidn de los agentes externos. La dentina esta ~-
formada en un 70% de material inorgénico y en un
30 % de substancia orgénica y agua.

La substanci a-
orgdnica consiste fundamentalmente de coldgeno que-

se dispone bajo la forma de fibras, asi como de mu-
copolisacaridos distribuidos entre la substancia -~
amorfa fundamentalmente dura o cementosa.

Y el componente inorgénico lo forma princi--
palmente el mineral apatita, al

igual que ocurre en
el hueso, esmalte y cemento.

Estructura Histoldgica.- Se considera como -
una variodad especial de tejido conjuntivo,

siendo-
un tejido de soporte o sostén.

Presenta algunos ca
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racteres semejantes a los tejidos conjuntivos, car-
ti laginoso, 6seo y cemento.

La dentina est& formada por las siguientes -
estructuras:

1) Matriz calcificada de la dentina o subs--
intercelular amorfa dura o cementosa.

2) Tabulos dentinarios.

tancia

3) Fibras de Tomes o dentinarias.

4) Lineas incrementales de Van Ebner y Owen.

5) Dentina interglobular.

6) Dentina secundaria, adventicia o irregu--
lar.

7) Dentina esclerética o transparente.

1) Matriz calcificada de la dentina.- Las --
substancias intercelulares de

la matriz dentinaria-
comprenden; fibras coldgenas y la substancia amorfa

fundamental dura o cemento calcificado., Esta Gliti-
ma contiene una cantidad variable de agua.

La subs
tancia intercelular amorfa calcificada se encuentra
surcada en todo su espesor por unos conductillos --

| lamados tObulos dentinarios; en éstos se alojan -

las prolongaciones citoplasmiticas de los odonto- -
blastos o fibras de Tomes.

2) Tabulos dentinarios.- Son conductillos de
fa dentina que se extienden desde l|la pared pulpar -
hasta la uni6n amelodentinaria de la corona del - -
diente y hasta la unidn cementodentinaria de la - -

raiz de! mismo; estos tdbulos no son del mismo calj
bre en toda su extension;

a la altura pulpar tiene-
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uﬁ didmetro aproximado de 3 a 4 micras y en la peri

feria de una micra, los tibulos dentinarios a nivel

de las clspides, bordes incisales y tercios medio y
apical radiculares, son rectilineos.

La periferia de los tdbulos no muestran nin-
guna condensacién bien definida, es decir, la vaina

de Neuman, observada con el microscopio 6ptico com-
puesto en preparaciones tefiidas con H-E.

3) Fibras dentinarias o de Tomes.- Las fi- -
bras de Tomes son mAs gruesas cerca del cuerpo pul-
par, pero se van haciendo mis angostas, ramificando
se y anastomoséndose entre si a medida que se apro-
ximan a los limites amelo y cemento dentinarios.

4) Lineas incrementales o de Ebner y Owen.--
La formacidn y calcificacidén de la dentina princi--
pia a nivel de la cima de las cGspides y continda -

hacia adentro mediante un proceso ritmico de aposi-
cibébn de sus capas cénicas.

se corresponden con los periodos de
rren durante la actividad celular y
el nombre de lineas incrementales o
Von Ebner v Owen, y se caracterizan

Estas lineas parece que
reposo que ocu-
se conocen con-
imbri cadas_de -
porque se orien

tan en a4ngulos rectos en relacibén con los tdbulos -
dentarios.

5) Dentina interglobular.- El proceso de cal
cificacién de la substancia intercelular amorfa den
tinaria, ocurre en pequeias zonas globulares que ha

bi tualmente se fusionan para formar una substancia-
homogénea.

La dentina interglobular coronaria se encuen
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tra situada cerca de la unién amelodentinaria bajo-

la forma de pequefios espacios que no se encuentran-
vaclos, sino que los atraviesan sin interrupcidn tg
bulos y fibras de Tomes.

Algunos autores |laman a estas lagunas espa-
cios interglobulares de Czermak. La dentina inter-
globular radicular se observa como una delgada capa
de aspecto granuloso que se localiza cercana a la -
zona cementodentinaria. Se le ha dado el nombre de
Capa granular, por ser este lnvestlgador quien la -
descubrid por vez primera.

6) Dentina Secundaria.- La formacidén de den-
tina puede ocurrir durante toda la vida, siempre y~
cuando la pulpa se encuentre intacta. A ia dentina
neoformada se le conoce con el nombre de dentina se
cundaria, adventicia o irregular y se caracteriza -
porque sus tbulos dentinarios presentan un cambio-
abrupto en su direccidn, son menos regulares y se -

encuentran en menor nimero que en la dentina prima-
ria.

La dentina secundaria puede sepr originada --
por las siguientes causas; a) atricién, b) abrasién
c) erosién cervical, d) caries, ¢) operaciones prac
ticadas sobre la dentina, f) fractura de la corona-
sin exposicidon de la pulpa ¥y g) senectud

La dentina secundaria habitualmente se depo~
sita a nivel de la pared pulpar.

7) Dentina Esclerdtica o Transparente.- Los-
estimulos de diferente naturateza
ducen a

ria,

no Gnicamente in-
Ja Formacién adicional de dentina secunda--

sino que pueden dar lugar a cambios histolo6gi-
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cos en el tejido dentinario mismo; las sales de cal
cio pueden ser depositadas sobre las prolongaciones
odontoblasticas en vias de desintegracién y oblite~
rar los tabulos dentinarios. También recibe el nom
bre de transparente porque aparece clara con fa luz
trasmi tida, ya que }a luz pasa sin interrupcidén a -
través de este tipo de dentina, pero es reflejada a
nivel de la dentina normal. La esclerosis de la -~
dentina se considera como un mecanismo de defensa, -
ya que este tipo de dentina es impermeable y aumen-

tas la resistencia del diente a la caries y a otros-
agentes externos.

La sensibilidad de la dentina puede explicar
se debido a los cambios de tensidédn superficial y de
cargas eléctricas también superficiales, que como ~

respuesta sumini stran el estimulo necesario para la
excitacioén de

las terminaciones nerviosas amielfni-
cas pulpares.

PULPA DENTARIA

Qcupa la cavidad pulpar, la cual consiste de
la cé&mara pulpar y de los conductos radiculares.

Las extensiones de la camara pulpar hacia --
las cOspides del diente reciben el

nombre de astas-
pulpares.

La pulpa dentaria esti constituida quimica-~
mente por material orgénico. La pulpa dentaria es-
una variedad de tejido conjuntivo bastante diferen-
ciado, que deriva de la papila dentaria del diente-

en desarrollo, asi como también la constituyen subs
tancias intercelulares y por células.
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Substancias intercelulares.~ Estan constituf
das por una substancia amorfa fundamental blanda, -
es abundante, baséfila, semejante a |la base del te~
jido conjuntivo mucoide y, por consiguiente, tiene-
aspecto gelatinoso. También presentan elementos fi
brosos tales como: fibras colégenas,

reticulares o-
argirdfilas y fibras de Korff.

Las fibras de Korff se han observado con fa-
cilidad en secciones de dientes tratados con los mé
todos de impregnaci én argéntica; son estructuras on
duladas en forma de tirabuzdn, que se encuentran lo
calizados entre los odontoblastos; son originados -
por una condensacién de la substancia fibrilar cola

gena pulpar, inmediatamente por debajo de la capa -
de los odontoblastos.

Las células.- Se encuentran distribuidas en-

tre las substancias intercelulares; comprenden cély
las propias del tejido conjuntivo laxo en general y
son: fibroblastos, histiocitos, células mesenquima-
tosas indiferenciadas y células linfoideas errantes,
asi como células especiales que se conocen con ef -
nombre de odontoblastos.

En dientes de individuos-
jovenes,

los fibroblastos representan las células -
més abundantes, cuya funcion es formar elementos fi

brosos intercelulares.

Los Histiocitos.- Se encuentran en reposo en
condiciones fisioldgicas; durante
flamatorios de

los procesos in-~

la pulpa se movilizan transforméndo-~
se en macrbéfagos errantes,

actividad fagocfitica ante
penetran al tejido pulpar.

los cuales tienen gran -
los agentes extrafios que-
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Las células mesenquimatosas indiferenciadas-
o reticulares primarias.- Se encuentran localizadas
sobre las paredes de los capilares sanguineos.

Células linfoideas errantes.- Son linfocitos
que se han escapado de l|la corriente sanguinea. En-

las reacciones inflamatorias crénicas emigran hacia

la regidn lesionada y de acuerdo a Maximow se trang
forman en macréfagos.

Los odontoblastos.- Se encuentran localiza--
en la periferia de la pulpa, sobre la pared pul
par y cerca de la predentina. Son células dispues-
tas en empalizada, en una sola hilera ocupada por -
dos ¢ tres células; por su disposicién recuerdan a-
fa de un epitelio; su forma es cilindrica prismati-
ca, presentan un nfcleo voluminoso, elipsoide, de -
{imi tes bien definidos, carioplasma abundante, si--

tuado en el extremo pulpar de la célula y provisto-
de un nucleolo.

dos

Vasos _sanguineos.- Son abundantes en la pul-
pa dentaria joven; ramas anteriores de las arterias
alveolares superior e inferior penetran a la pulpa-
a través del foramen apical; alll se dividen y sub-
dividen formando una red capilar bastante extensa -
en la periferia. La sangre cargada de carbodioxihe
mog lobina es recogida por las venas que salen fuera
de la pulpa por el foramen apical. Los capilares -
sanguineos forman asas cercanas a los odontoblastos
més aln, pueden alcanzar la capa odontobléstica y -~
stituarse prdéximos a la superficie pulpar.

Vasos linféticos.-
sencia mediante

de

Se ha demostrado su pre--

la aplicacién de colorantes dentro-
la pulpa; dichos colorantes son conducidos por -
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los vasos linf&ticos hacia los gangiios linf&ticos-
regionales y alli es donde se recuperan.

Nervios.- Ramas de la 2a. y 3a. division del
V. par craneano (nervio trigémino), penetran a la --
pulpa a través del foramen apical, la mayor parte -
de los haces nerviosos que penetran a la pulpa son-
miellnicos sensoriales; solamente algunas fibras --
nerviosas son amielinicas y pertenecen al sistema
nervioso autdénomo e inervan entre otros elementos

los vasos sanguineos, regulando sus contracciones y
dij lataciones.

[}

Los haces de fibras nerviosas mielinicas si-
guen de cerca a las arterias, dividiéndose en la pe
ri feria pulpar en ramas cada vez mas pequefias. Las
fibras individuales forman una capa subyacente a la
zona subodontoblastica de Weil; atraviesan dicha ca
pa, ramificandose y perdiendo su vaina de mielina;-
sus arborizaciones terminales se

localizan sobre --
los cuerpos de los odontoblastos.

CEMENTO

Cubre la dentina de la rajz del diente, al -
nivel de la regibn cervical, y el cemento puede pre

sentar las siguientes caracteristicas en relacidén --
con el esmalte:

a) El cemento puede encontrarse en contacto-
exactamente con el esmalte,

lo cual puede ocurrir -
en un 30 % de los casos.

b} Puede no ponerse en contacto directo con-
el esmalte, dejando entonces una pecquefia porcidn de
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dentina al descubierto.

Se ha observado en el 10%-~
de los individuos.

c) Puede cubrir ligeramente al esmalte; ésta
Gltima es la mlds frecuente, ya que se presenta en -
un 60%.

Quimicamente el cemento es de un color amarji
llo palido, mas que la dentina, de aspecto pétreo vy
superficie rugosa; su grosor es mayor a nivel del -~
dpice radicular; de allf va disminuyendo hasta la -

regién cervical, en donde forma una capa finisima -
del cspesor de un cabello.

Estructura Histoldgica.- Es una variedad de-
tejido conjuntivo, que histolégicamente puede divi-

dirse en dos porciones: 1) cemento acelular y 2) ce
mento celular.

El cemento acelular.~- Llamado as|
tener células. Forma parte de
y medio de la rafz del diente.

por no con
los tercios cervical

Ei cemento celular.- Se caracteriza por su -
mayor o menor abundancia en cenentocitos;

ocupa el-
tercio apical de la raiz dentaria; en el cemento ce
lular cada cementocito ocupa un espacio | lamado la-

guna cementaria; el cementocito llena por completo-
la laguna de la cual salen unos conductillos |lama-
dos a canaliculos que se encuentran ocupados por --
las prolongaciones citoplésmicasde fos cementocitos

El cemento es un tejido de elaboracién de la
membrana parodontal y en su mayor parte se forma du
rante la erupcidn intradsea del dionte. El cemento
es elaborado durante dos fases consccutivas: en la-
primera fase es depositado el tejido cementoide, el
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éual no estd calcificado, y en la 2a. fase el teji-

do cementoide se transforma en tejido calci ficado o
cemento propiamente dicho.

DESARROLLO EN GENERAL DEL GERMEN DENTARIO

El germen dentario deriva del ectodermo y me
sodermo, e} ectodermo de la cavidad oral da lugar a
la formacién del érgano del esmalte u érgano epite-
lial dentario, que moldea la forma del diente y da-
origen al esmalte. Del mesodermo deriva la papila-
dentaria, la cual da origen a la pulpa y ésta a su-
vez a la dentina. Al mesodermo que se condensa al-
rededor de la papila dentaria y parte del érgano --
de! esmalte, se le conoce como saco dentario, el

cual origina a la membrana parodontal, que a su vez
elabora al cemento.

ESTADIOS DE DESARROLLO DEL DIENTE

1).- Cresta o lamina dentaria. Iniciacidén -
de la germinacién.- En el embrién humano el signo -
més temprano de desarrollo dentario aparece cuando-
éste tiene de cinco a seis semanas de vida intraute
rina. Durante este estadio, el epitelio oral con--
siste de una capa basal de células altas y de otra-
superficial de células planas. El epitelio estéd se
parado del tejido conjuntivo subyacente por medio -
de una membrana basal; algunas células de la capa -
basal del epitelio oral comienzan a proliferar con-
mayor rapidez que las células adyacentes, hasta que
aparece un engrosamiento epitelial en la regidn del
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futuro arco dentario, extendiéndose a lo largo del-~
borde libre de los maxilares; a esta porcidn epite-
lial engrosada se le designa como cresta o lamina -
dentaria.

2).- Proliferacidn, Histodiferenciacién vy -~
Morfodi ferenci aci 6n.

Estadics de cépsula y campana.

Estadio de cépsula o casquete.- A medida que
la yema dentaria prolifera su epitelio no se expan-
siona de una manera uniforme dando origen a una es-
fera de mayores dimensiones, sSino que su crecimien-
to desigual da lugar a la formacién del Srgano del-
esmalte, en cuya superficie profunda se envagina Iji
geramente el tejido conjuntivo subyacente, substra-
to de §a futura papila dentaria.

Las células periféricas en el estadio de cap
sula se disponen en dos capas: la tGnica epitelial-
externa o epitelio dentario externo, situado en la-

convexidad del drgano del esmalte y que consiste de
una capa de células altas,

Las células de la porcidn central del 4rgano
epitelial dental, situadas entre los epitelios den-

tarios interno y externo, comienzan a separarse de-
bido a un aumento del fluido intercelular y se dis-
ponen en forma de red que se conoce con el nombre -
de reticulo estelar o pulpa del ecsmalte. Las célu-
las asumen una forma estelar y sus ramificaciones -
citoplésmicas se anastomosan entre si, constituyendo
una especie de red que recuerda a la del tejido me-
senquimatoso. En este tejido reticular, los espa--
cios se cncuentran llenos por un fluido mucoide ri-
co en albimina que da a la pulpa del esmalte una --
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consistencia blanda, que posteriormente va a servir
de proteccién a las células formadoras de! esmalte.

Estadio de Campana.- La envaginacién de teji
do conjuntive que se presentd durante el estadio de
casquete, se profundiza, en tanto que sus margenes-
continGan creciendo, hasta que el drgano del esmal~
te adquiere la forma de una campana. Durante esta-
dfo las modifcaciones histolégicas que se |levan a-

cabo, son de gran importancia; la tinica epitelial-
interna consiste de una capa de células que se dife
rencian dando origen a células columnares altas que

se conocen con el nombre de ameloblastos o adamanto
blastos.

En seccidén transversal presentan una forma -

hexagonal, semejante a la que se observa posterior-
mente en cortes transversales de prismas del esmal-
te. Se ha observado que ocurre un cambio de polarj
dad en los ameloblastos, puesto que su nGcleo se sj
tua cercano al estrato intermedio.

Desarrollo de |a Dentina.- La dentina es orji_
ginada por la papila dentaria; las prolongaciones -
citoplasmiticas de los odontoblastos constituyen --
las fibras de Tomes; las fibras de Korff forman las
fibras colagenas de la matriz dentinaria y las - --
otras células pulpares en parte dan origen a la - -
substancia intercelular amorfa cementosa, que cir--

cunda a las fibras coldgenas de la matriz de la depn
tina.

La dentina primaria sec
cisal o en la cima de
taria y

forma en el borde in-
las clspides de una pieza den

fa formacién progresa hacia la raiz.
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A medida que la emigracién de los odontoblas
tos progresa hacia la pulpa, las varias prolongacig
nes citopl&smi cas de estas células se relGnen entre-
si para construir una fibra dentinaria Gnica o fi-~
bra de Tomes. Una vez que los odontoblastos se han
di ferenciado a nivel de la periferia de la papila -
dentaria, se forman entre el los unas fibras de gran
espesor argirdfilas. con forma de tirabuzén que se-
conocen con el nombre de fibras de Korff, éstas se-
originan por la reunidn de numerosas fibras finas -
de la papila dentaria. Estas fibras se designan cg
mo fibras colagenas de la matriz dentinaria, y se -

encuentran incluidas entre la substancia intercelu-
lar amorfa fundamental dura.

La capa mas interna de la matriz dentinaria-
es la mas recientemente formada y en ¢l diente en -
desarrollo se calcifica hasta que se forma una capa

sucesora. A esta dentina neoformada y no calcifica
da, se le designa como predentina.

Desarrollo del Esmalte.- Ei esmalte es un -~
producto de elaboracién del 6rgano epitelial denti-
nario u érgano del esmalte; los ameloblastos forman

la matriz del esmalte, en la cual posteriormente se
cristalizan las sales de calcio.

La formacidon de este tejido principia al ni-
vel de las clspides o bordes incisales, progresando
hacia afuera y en direccidn cervical, siguiendo muy
de cerca la formacidn progresiva de la dentina mien
tras los odontoblastos de la pulpa se movilizan ha-
cia adentro, dejando entre c¢llos a tas fibras coléa-
genas de la matriz de la dentina; lfos ameloblustos-
opuestos se orientan hacia afuera, dejando a la ma-
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triz del esmalte en su trayecto.

El esmalte esta

compuesto por prismas y subg
tancia interprismatica;

cada prisma resulta ser el-
producto de elaboracién de un solo adamantoblasto.

Constituyen los segmentos o unidades de los=
prismas de! esmalte, observéndose en un corte longi

tudinal de diente como estriaciones transversales-
caracteristicas.

Después de que los adamantoblastos han com--
pletado la formacién de la matriz del! esmalte dan -
origen a una cubierta lisa que se dispone sobre su-
superficie y después se calcifica. Dicha capa cal-
ci ficada cubre toda la superficie de la corona den-
taria y se le designa como cuticula primaria del es

malte, la cual no es visible en cortes por desgaste
de cste tejido.

El destino del 6rgano de! esmalte tiene una-
gran importancia a medida que la matriz del esmalte

estd produciéndose y los ameloblastos se alejan de-
la unién amelodentinaria. E! estrato estelar del -
érgano epiteliial dentario se vuelve ma&s angosto con
motivo de la pérdida de su fluido intercelular, des
pués desaparece, reduciéndose la distancia entre --
los ameloblastos y la tidnica epitelial externa.

Asi el 6rgano del esmalte al principio estéa-
constituido por los ameloblastos, reticulo interme-
dio, estrato estelar y tanica epitelial externa, --
quedando después reducido a unas cuantas capas de -
células aplanadas que cubren a la corona reciente--
mente formada; estas capas de células combinadas en
tre si constituyen el epitelio reducido del esmalte.
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.

Ei epitelio reducido del esmalte da lugar a la fop-
‘macidn de la cuticula no calcificada, la cual se de
posita sobre la superficie de la corona y a la que-
se conoce como cuticula secundaria del esmalte, cu-
ticula queratinizada o membrana de Nasmyth. Duran-
te la erupcidn intrabucal de la pieza dentaria, el-
epitelio reducido del esmalte se fusiona con el epi

telio oral, formando de esta manera la insercién --
epitelial de la encia.

FORMACION DE LA RAIZ DENTARIA

El é6rgano de! esmalte juega un papel impor--
tante en el desarrollo de la raiz, al dar origen a-
fa vaina epitelial radicular de Hertwig, la cual in

dica el desarrollo vy modela la forma de las futuras
raices.

Exi ste una marcada di ferencia entre el desa-
rrollo de la vaina radicular de Hertwing en dientes

monorradiculares, en comparacidn con aquellos que -
poseen dos o mas raices. En dientes provistos de -
una sola raiz la vaipa radicular forma el diafragma

epitelial antes de que se inicie la formacidon radi-
cular.

El desarrollo del diafragma epitelial en - -
dientes multirradiculares ocasiona la divisidon del-
tronco radicular en dos o tres raices. Durante el-
crecimiento general del érganc del esmalte corona--
rio, la ampliacién de su abertura cervical se |leva
a cabo de tal modo, que se desarrollan en el dia- -

fragma epitelial de posicidén horizontal unas prolon

gaciones en forma de aletas. Dos de estas prolonga
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“ciones son observadas en los gérmenes molares infe-
riores y tres en los molares superiores, Antes de~
que ocurra la divisidn del tronco radicular, los ex
tremos libres de estas aletas epiteliales, crecen -
una hacia la otra y se fusionan. La apertura cervi
cal originalmente simple del &rgano del esmalte se-
divide entonces en dos o tres aperturas.




k.- ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries es un proceso patolégico de origen
bioquimico, lento, continuo, irreversible que des--
truye los tejidos de un diente.

Es quimico debido a la intervenci én de aci--

dos y Biolégico porque intervienen microorganismos.

Los factores que intervienen en la produc- -
cidn de la caries son los siguientes:

El coeficiente de resistencia del diente y -
la fuerza de los agentes quimicos biolbégicos de ata
ques, el coeficiente de resistencia del diente esté
en relacién directa con las sales calcareas que lo-
componen, y estd sujeta a variaciones individuales-
que pueden ser hereditarias o adquiridas.

[ P
ta cairies no se reda p

o erc ef la predisposi
ci6n del drganc al ser facilmente atacado por agen-

tes externos; se hereda la forma anatémica,

la cual
puede facilitar el proceso carioso., No es raro en-
contrar familias enteras en que la caries es fre- -

cuente, debido a una alimentacién por deficiente co
mo por ejemplo dietas no balanceadas, asi como en--
fermedades e infeccicnes, y hacemos hincapié en es-
te punto, ya que esto es aplicable a la familia por
extensidn a la raza, ya que es diferente el

de resistencia en las diversas razas; esto se debe-
a las diferentes costumbres en sus culturas, como -

la diferencia entre la raza amarilla,
negra.

indice-

blanca o la -

Exi sten varias teorias relacionadas con

la -
produccidn de la caries y son las siguientes:
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TEORIAS DE MI LLER:

Teoria Acidogénica y la Proteolitica

La Acidogénica consiste en que la caries se-
ria producida por la accidon de gérmenes acidogéni--
cos o sea productores de &cidos, el cual desintegra
ria el esmalte. Actualmente se considera que en un
determi nado tiempo de estreptococos mutans, es alta

mente acidogénico'y puede ser causante de &cido pa-
ra destruir el esmalte.

Ya sea cualquiera de los dos, actdan sobre -

los hidratos de carbono, principalmente azlcares, -
para producir &cidos mediante un mecanismo enzimétj

co. Conforme a esta teoria, los factores causales-
indi spensables para que se produzca la caries son -

Gérmenes Acidogénicos e hidratos de carbono.
conclusidn, si eliminamos uno de éstos,

R NP —
la presen € 146 caries.

En --
i se evitaria
~A
~4

Teoria Proteolitica:

Esta consiste en la desintegracién de la den

tina; se realiza por bacterias proteoliticas y eniz
mas. Se desconoce su tipo exacto, pero hay algunas
de genero clostridium que tienen un poder lisis, --
que digieren a la sustancia colagena de la dentina-

por si, vy por su enzima la coléagena,

Para efectuar csta desintegracién es indis--
pensable la presencia de iones de calcio en estado-
l1&bil. La manera de contrarrestar esta accibn cs -
colocando alguna sustancia quelante que atrape a c¢s
tos iones y asi evitar la accidn de las bacterias.-
La sustancia de mejores resultados es el Eugenol, -
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ya sea aplicado solo o combinado con Oxido de Zinc.

Entre otras teorias mencionaremos las si~ -~
guientes;

Teoria de Quelacidn.

Esta nos explica el proceso patoldgico bajo-
un mecanismo exclusivamente quimico. En quimica -~

existen algunos compuestos denominados quelato y --
quelantes.

El Quelato estéd constituido principalmente -
por una molécula mineral (molécula inorgénica), y -
los Quelantes serian principalmente orgénicos.

Bajo circunstancias especiales y al ponerse-
en contacto un Quelato y un Quelante se produce el-
fenémeno denominado Secuestro de Moléculas minera--
les, por lo cual se destruye la porcién mineral o -

forman compuestos di ferentes minerales a las sales-
del Quelato.

De acuerdo a esta teoria cl esmalte funciona
ria como un Quelato y la saliva como un Quelante y-
podrian eliminar el calcio y mineral del esmalte.

Teoria Endbgena:

Esta atribuye la produccion de la caries a -

procesos anormales del metabolismo interno del dien
te.

De acuerdo a ésta, la caries se produciria -
primero en el interior del diente y después provoca

ria la fractura de la Diamantina, facilitando la in

vasién microbiana y destruccidn posterior de la pie
za.



Mecanismo de la Caries:

Cuando la Cuticula de Nasmyth esta completa-
no penetra el proceso carioso, y cuando esté& rota -
en algiGn punto puede penetrar; esto pudo haber sido

“ocasionado por un surco muy fisurado; inclusive pue
de no existir cualescencia entre los prismas del eg
malte facilitando esto el avance de la caries; - -~
otras veces existe desgaste mecanico ocasionado por
la masticacién de la Cuticula o falta desde el naci

miento en algin punto, o bien los &cidos desminera-
lizan su superficie.

Debe fi jarse en la superficie de la Cuticula.
Placa Microbiana, que es como una.pelicula gelating
sa para la proteccidén de los gérmenes que coadyuvan,
junto con los 4cidos a la desmineralizacién de la ~
Cuticula y de los prismas.

ta matriz dei esmaite o sustancia interpris-
matica es col8gena, y los prismas estén quimicamen-
te formados por cristales de Apatita. Y a su vez -
constituidos por fosfatos tricblcicos, y los iones-
de caleio que lo forman se encuentran en estado |&-
bi!l, es decir, libres, y pueden ser sustituidos a -

través de la cuticula y por otros iones como carbo-
natos y fluor, etc.

Por lo tanto a este calcio

lo llamaremos cir
culante.

Y mencionaremos también que al intercambio ~
iénico se le llama Diadoquismo, lo cual explica el-
resultado satisfactorio que se obtiene en la preven
cidn de la caries por medio de la aplicacién tépica
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de flGor que va a endurecer el Esmalte, pero al mis
‘mo tiempo, sucede lo contrario si se cambian iones-

cdlcicos por otros iones que no endurecen el esmal-
te como carbonatos.
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1W.- METODOS DE AISLAMIENTO

B

Como métodos de aislamiento tenemos los si~~-
guientes:

Método de aislamiento Absoluto.

y
Método de aislamiento Relativo.

Como método de aislamiento absoluto tenemos-

el Dique de Goma, el cual fue inventado por el DR.-
SANDFORDS G. BARNUM, en 1864.

Es el Gnico medio absoluto capaz de propor--

cionar un aislamiento correcto y por lo tanto tener

un campo seco, en el cual no penetra la saliva y --

nos da una clara visidén del campo operatorio. Pero
es aigo diffcii de colocar, ya que antes de hacer-

lo necesitamos efectuar una serie de operaciones co
mo son: '

a).- Extirpar cuidadosamente el sarro sobre-
todo al nivel de los cuellos de los dientes, para -

facilitar la colocacién de la goma del dique, las -
grapas y las |igaduras.

b).- Cerciorarse de que existe entre los - -
dientes espacio suficiente para ¢l
o cual

do, el

paso de la goma,
se verifica pasando un hilo de seda encera-

cual al mismo tiempo !impia los espacios in-
terproximales, en caso de no existir espacios sera-
necesario obtenerlos colocando espaciadores.

c).- Comprobar que no existan bordes cortan-

tes de ta cavidad los cuales podrfan en caso de - -
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existir, en peligro la integridad de la goma y en

caso de existir debemos suavisarlos con tiras de |}
Ja muy fina.

d).- Si se trata de un paciente muy sensible,

conviene aplicar un anestésico tdpico sobre la en-~
cla.

Como materiales e instrumental para el diqgue
mencionamos los siguientes:

1).- Goma para el dique.- Lo encontramos en-
el comercio en rollos de trece a quince centimetros,

de ancho y en tres grosores, delgada, mediana y - -

gruesa, la de mas uso es la mediana, pues es la pri
mera que se rasga fécilmente y la (ltima es dificil

de pasarla por los espacios interdentales estrechos,
el color también varia, puede ser clara u oscura, -
los colores claros se reflejan la luz y los oscuros
hacen resaltar mids la pieza a tratar,

2).- Perforador.- Es una pinza-punzén, en --
uno de cuyos extremos tienen una platina circular -
con agujeros de distintos didmetros y en el otro el
punzén, al cerrar esta pinza teniendo en medio al -

dique, perfora el agujero de acuerdo a la pieza que
se va a tratar.

3).- Grapa.- Esta sirve para la colocacién -
del dique en la boca y para sostencrlo en su sitio,
ésta la colocamos por medio del portagrapa que es -
una pinza especial que las ajusta perfectamente.

4).- Hilo de seda encerado.- Sirve para li--
gar al dique al cuello de los dientes, haciendo un-
nudo de cirujano reforzado.




, 5).- Porta-dique.- Es una especie de marco -
que evita que el dique se arrugue y quite la visibji
{idad del campo operatorio.

Cuando los pacientes tienen excesiva saliva-
cidén, ademds de colocar el eyector de saliva admi-~
nistraremos al paciente, una hora antes de la cita-
una pastilla de Banthine, por la via oral para que-
disminuya la salivacion cuidando de administrarlia -
lejos de los alimentos, ya que seca el trayecto di-
gestivo.

Entre el grupo de nimero de grapas ms usa--
das tenemos las siguientes.

La ntimero 8 de lvory para dientes anteriores
de ambas arcadas.

La ndmero 27 de White para premolares, la --
205 de White para molares, la 212 de Ferrier para -
las clases V para amalgama y la 1 de lvory para pre
molares.

Antes de colocar el dique usaremos astringen
tes como Gingy Pack o soluciones de cloruro de Zinc
al 8% con la ayuda de un hilo de algodén que rodea-
a la encia durante 5 minutos para retraerla y poder
actuar correctamente.

Para la perforacidn del dique, podemos utili
zar una laminita de celuloide con perforaciones de-
todas las piezas dentarias, la cual colocamos sobre
fa goma del dique y con un lépiz tinta la marcamos-
en la goma y procedemos a la perforacidn de la goma.



Método de aislamiento Relativo

El método de aislamiento relativo es muy re-~
ducido ya que nadamas contamos con los rollos de al
godén y el eyector de saliva, el cual se presenta -
en el comercio en dos formas,

ya sea metalico o de-
plastico.
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V.- CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS DENTALES SEGUN
SU_uso.

Ltos instrumentos dentales se clasifican en:
Cortantes, condensantes y miceléneos.

Los Cortantes son los que utilizamos para
cortar toda clase de tejido de la cavidad bucal,
as{ como también para quitar depdsitos de sarro, y-
hacer acabados de incrustaciones y obturaciones.’

Los instrumentos cortantes son toda clase de

fresas, piedras montadas o sin montar, discos de dji
ferentes materiales, azadones, alisadores de margen,
cuchi llos para oro cohesivo, cintas, cinceles, bru-

fiidores estriados o !isos, todos aquellos que sir--
ven para cortar tejido duro.

Entre los que cortan tejideos blandos son:

Bisturies, y las tijeras, asi mismo, pertene
cen a éstas; los excavadores para remover dentina y
los rascadores o ufias para quitar el sarro.

Clasificacidén de las fresas:

Se clasifican segin su forma y funcionamien-
to; también son de corte grueso, y corte fino, o --

sea para determinar el trabajo grueso y para un aca
bado terso, o sea fino.

Fresas redondas, en espiral o corte |iso.
Redondas dentadas o de corte grueso.
Cono invertido.

Rueda.
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Fisura chata, corte liso.

Fi sura

chata dentada, corte grueso cilindpri-
ca.

Fisura aguda.

Tronco conicas.

instrumentos Condensantes:

Tenemos los empacadores y obturadores para -
amalgama, silicato, cementos, oro cohesivo,-
gutapercha, etc. Su forma puede ser redondea

da o espatulada y pueden ser lisos o estria-
dos.

Instrumentos Micelaneos;

Se clasifican en matrices y portamatrices, -
grapas para separar los dientes, sostenedores de ro
ilos de algoddn, godetes, etc.;

que no entran en
’

abarcan todos los -
los condensantes y cortantes.

Para trabajar adecuadamente y aplicar correc
tamente el instrumental, es indispensable conocerlo
bien; conocer sus nombres, cuidado y manipulacién -
en las diferentes fases operatorias. El! instrumen-
tal y su cuidado revelard el tipo de preferencias -

del profesionista, y la calidad del servicio que da
ra.

La manera de tomar el
guiente:

instrumento es la si--

a).- A manera de porta-pluma, es la mas usa-
da e indicada cuando se necesita gran delicadeza de
tacto; el instrumento se toma como l!a pluma, salvo-
que el vastago debe quedar en contacto con los pul-
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pejos de los dedos indice, pulgar y medio. Esta pg
sicibn se modificard con las diversas posiciones -~
operatorias o lugares de la boca.

b).- Posicién igual a la anterior, pero in--
vertida, es decir, el elemento operante esté dirigi
do hacia el operador; esto es poco usual.

¢).- Con la paima de la mano y el pulgar; --
ocupa mucha fuerza, se debe hacer con cuidado para-
que el instrumento no resbale, evitando asi alguna-

lfesidén. Debemos buscar por apoyo la pieza contigua
para tener mas seguridad.




_PREPARACION DE__CAV)DADES
A) DEFINICION

Es la serie de procedimientos empleados para
la remoci 6n del tejido carioso y tallado de la cavji

dad, efectuados en una pieza dentaria, de tal mane-

ra que después de restaurada le sea devuelta salud,
forma y funcionamiento normales.

Debemos considerar a BLACK, como el padre de
la Operatoria Dental, pues antes de que é!| agrupara
tas cavidades, les diera nombres, diseflara los ins-
trumentos, sefialara su uso, diera sus postulados y-
reglas necesarias para la preparacidn de cavidades,
los operadores efectuaban estas preparaciones de -~
una manera arbitraria, sin seguir ninguna regla y -

ningln principio, y utilizando cualquier clase de -
instrumento.

De ahi que resultase un coos la preparacién-
de cavidades, y que los resultados fueran tan funes
tos.

En

la actualidad, desgraciadamente, hay mu--
chos que siguen haciendo agujeros, con los pésimos-
resultados que vemos a diario. Después de Black, -
otros operadores han hecho varios modifcaciones a -
su sistema y han logrado éxitos. Sin embargo, lo bé
sico ha sido obra de él.

B) CLASIFICACION

BLACK divididé las cavidades en cinco clases,
usando para cada una de ellas, un nimero romano del
1 al V, vy la clasificacién quedd asi:
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CLASE |.- Cavidades que se presentan en ca--

ras oclusales de molares y premolares, en fosetas,-
depresiones o defectos estructurales.

En el angulo de dientes anteriores y en las-

caras bucal o lingual de todos los dientes en su -~

tercio oclusal, siempre y cuando haya depresidn, -~
surco, etc.

CLASE 11.- Caras proximales de molares y pre
mo lares. ‘

CLASE 1|l.- Caras proximales de incisivos y-
caninos sin abarcar el &ngulo.

CLASE V.- Caras proximales de incisives y -
caninos abarcando el &ngulo incisal.

CLASE V.- Tercio gingival de las caras bucal
o lingual de todas las piezas dentarias.

Segn el nimero de caras que abarca una cavi
dad puede ser:

Simple si abarca una sola cara.

Compuesta si abarca dos.

Compleja si abarca tres o més caras.

Recordemos también que al hablar de la pene-
tracidén de la caries sefialamos dos grandes divisio-
nes, las que se presentan en caras lisas y las que-

se presentan en surcos, depresiones o defectos es--
tructurales.

POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de reglas o principios para-
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1a preparacion de cavidades que debemos seguir, - -
pues estén basados en principios o leyes de fisica-

y mecdnica, que nos permite obtener magnificos re--
sultados como son:

1) Relativo a la forma de la cavidad.- Debe-
ser en forma de caja con paredes paralelas en direc
cidn, piso plano y 8ngulos rectos de 90°.

) 2) Relativo a los tejidos que abarca la cavj
dad, paredes de esmalte soportadas por dentina.

3) Relativo a la extensién que debemos dar a
nuestra cavidad. Extensidédn por prevencién.

El primero que se refiere a la forma de la -
cavidad, que debe ser de caja, es con el fin de que
la obturacidn resista las fuerzas que se ejercerén-

sobre ella y no se desaloje o fracture, es decir, -
va a producir estahilidad.

£l segundo se refiere a paredes de esmalte -

soportadas por dentina; evita especificamente que -
el esmalte se fracture.

El tercero, extensién por prevencidn, signi-
fica que debemos llevar los cortes hasta &reas inmu
nes al ataque de la caries para cvitar la reinciden
cia, y en donde se efectie la autoclisis.

Para la mejor comprensién de todo esto antes
mencionade, dividiremos las coronas en tercios, vis

tos por las caras bucal o lingual y en sentido pré-
ximo, proximal y ocluso gingival,.

Estos tres tercios son:
Mesial, Medio, Distal.

Oclusal, Medio, Gingival.




Existen mds divisiones en tercios, pero és-~
tas son suficientes para nuestro objeto.

c) NOMENC LATURA.

La pared es uno de los limites de una cavi--
dad, y recibe su nombre de la cara de ia pieza so--
bre la cual estd colocada; asf tenemos pared mesial,
distal, bucal, lingual, etc. En otras ocasiones to
ma el nombre del tejido sobre la cual estéd colocada
y asi tenemos pared dentinarial adamantina pulpar,
y gingival, etc.

Todas las paredes que siguen la direccién --
del eje mayor de! diente se llaman axiales; fas - -
transversales se |laman pulpares, con algunas excep
ciones.

Tambi én se da el nombre de angulo a la unién
de dos superficies a lo largo de una recta, lo cual
va a formar un angulo diedro. Si esta unidén es de-
tres superficies se |lamard &ngulo triedo o &ngulo-
punta; la recta se llama arista del triedro y el --
punto el vértice.

Tenemos que e! angulo cabo-superficial es el
formado por las paredes de la cavidad y la superfi-
cie del diente.

El 4ngulo diedro axial serb aquél en el que-
una de sus aristas es paralela al e¢je mayor del - -
diente.

Y el diedro pulpar en el cual una de sus - -
aristas estd Formada por la pared pulpar. (La unidn
de las paredes de la cavidad con la superficic se -
| tama margen).
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Ei contorno marginal, es la forma de apertu-~
ra de la cavidad.

PREPARACION DE CAVIDADES.

Aislado el diente con dique de goma, la cavi
dad se prepara observando fielmente los principios-
fundamentales que exige la técnica:

a)
b)

El
da de una

cavidad bien preparada,
bre tejido sano.

agujeros,

tnstrumental adecuado y en buen estado de
conservacion. Fresas nuevas,

Correcta apertura de la cavidad con ca- -
ries.

Extirpacidn total de la dentina cariada.

Absoluto mantenimiento de! principio de -
extensi én preventiva.

forma de resistencia adecuada.

Terminado de la cavidad.

operador no debe olvidar que la base séli
restauracidn permanente, descansa en una-
la que debe estar hecha so-

los que pretenden economizar diente, hacen -

reduci éndose solamente a las caries, sin-

hacer cxtensidn preventiva; no benefician al pacien
te, por lo countrario lo perjudican, ya que atentan-
a los sanos principios que rigen a la operatoria. -
En esas condiciones la obturacibén caerd por falta -
de anclaje, o se fracturaran las paredes del diente,
o se localizarén nuevas caries que debieron scr pre

venidas.
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Terminada la cavidad, debe obturarse en la -
mi sma_ sesién, para evitar la infeccién de esa dentj
na clinicamente sana, y la transformacidn de la sen
sibi lidad normal del tejido dentario en hipereste--
sia patoldégica por contaminaci 6n por el medio. So-
lo se exceptian las cavidades para incrustaciones -
met&licas, terapéuticas y protéticas, cuyas medidas

de obturaci6n temporaria es motivo de técnicas espe
cializadas.

D) PREPARACION DE CAVIDADES

1) Cavidades de la clase |, fosas y surcos.

Se localizan en la cara oclusal de premola--
res y molares, en los dos tercios oclusales de la -
cara vestibular de los molares, en la cara palatina
de los incisivos superiores y ocasionalmente en fa-
cara palatina de los molares superiores.

La apertura de la cavidad se inicia a nivel-
de la fosa cariada, empleando fresas cilindricas |j
sas con alta velocidad y abundante chorro acuoso --
hasta }legar a dentina,

se aumenta la apertura para
descubrir totalmente

la zona con caries,

la cual se
extirpa con fresas redondas |isas, de tamafio prefe-
rentemente grande, a velocidad convencional
Uno de

Jos defectos més graves y comunes es-
la insuficiente extirpacién del tejido cariado; la-
caries recurrente situada por debajo de los rebor--
des cuspideos, debe ser totalmente climinada, para-

lo cual est&é indicado el amplio acceso a la cavidad

de caries, adn cuando sea necesario incluir en la -
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cavidad terapéutica a parte o a toda la cispide - =~
afectada. Conviene recordar que la dentina clinica
mente sana no puede estar coloreada, en los casos'-
de cavidades profundas, en que se llega a dentina -
secundaria; el fresado termina alll, a pesar de su-~
color amarillo parduzco; eliminada totalmente la ca
ries, se inicia la conformacién de la cavidad (ex--

tensidn preventiva, formas de resistencia y reten--
cién).

Extensi 6n Preventiva.- Se practica empleando
fresas cilindricas lisas, con alta velocidad y am--
plia refrigeracién acuosa; como se trata de zonas -
expuestas a la friccibn,

la extensidn preventiva se
reduce a llevar los mlrgenes cavitorios hasta in- -

cluir todos los surcos, fosas y fisuras, tengan o -

no caries. Con ello se impide la recurrencia de ca
ries o su localizacién posterior.

En los premolares superiores, segundos bicas
pides inferiores y molares inferiores,
cluir todos los surcos,

la cavidad hasta el

se deben in-
con o sin caries, |levando-
sitio de las vertientes cuspi--~
deas donde el esmalte se encuentre totalmente prote
gido por dentina clinicamente sano. En los prime--
ros premolares inferiores y molares superiores,

extensién preventiva se efectda en las fosas sola--
mente y por separado si el puente de esmalte que

las une es sdélido y resistente; e¢n cambio, si esté-
debi litado por las caries o por la manualidad opera
toria, debe incluirse y prepararse una sola cavidad;
en la actualidad sostenemos que antes de realizar -

extensién preventiva es necesario examinar tres as-
pectos fundamentales del paciente,

| a-

los cuales son:-
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su. edad y aspecto clinico de la calcificacion de su
esmalte, oclusidéon y predisposicibén a las caries. -
En consecuencia, en pacientes de edad madura, no --
predi spuestos a la caries y con relaciones oclusa--
les normales, los margenes deben |levarse (nicamen-
te hasta encontrar tejido sano, es decir, hasta la-
inclinaci 6n de los bordes cuspideos, sin invadirlos.

forma de Resistencia.~ Se proyecta tal{ando-

las paredes de contorno planas y divergentes hacia-~
oclusal, es decir expulsivas;

con ello se garantiza
fa obtencién de un bloque restauratriz resjstente vy
la debida proteccién de los prismas adamantinos. -
En ningln caso debe biselarse el esmalte, pues la -
amalgama es fr8gi|l en espesores minimos.

El instrumental indicado es la fresa de fisu
ra dentada tronco cénica, para facilitar el tallado,
o la cilindrica, déndole la

inclinacién necesaria,-
a velocidad convencional. Las parcdes mesial y dis
tal deben tallarse divergentes hacia oclusal, tra--

tando de incluir los pequefios surcos que existen en

las p"ox:mndadeb de los rebordes proximales respec-
tivos.

Forma de Retenci 6n.- Terminada la forma de -
resistencia, se inicia la de retencidn, previamente
se aplica sobre la pared pulpar una pelicula de bar
niz de copal que impide la penetracién &cida, y lue
go cemento de fosfato de cinc con la que se alisa -
el pisoy al mismo tiempo se aisla la pulpa de los-
cambios térmicos; cuando el piso pulpar quedd irre-
gular por la extirpacidn de la caries, debe rellc--

narse con fosfato de cinc, previa pelficula de bar--
niz de copal.
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Luego con fresas de cono invertido, se efec~’
taan retenciones Gnicamente por debajo de los rebop
des cuspideos, en los angulos diedros que se Forman
a este nivel con el piso pulpar. En las extensiones
mesial y distal no debe hacerse retencidon, a fin de
no debilitar las respectivas paredes.

Termi nado de la Cavidad.- El terminado de la

misma se reduce a repasar los bordes y angulos con-
instrumentos cortantes de mano.

Cavidades de

la cara palatina de
Anteriores.

los dientes

En la superficie palatina de los dientes an-
teriores superiores, especialmente en los laterales,
es comin encontrar defectos estructurales del esma]l
te, por insuficiente coalicencia de los |8bulos de-
formacibén de este tejido. El tubérculo palatino -~
puede presentar una solucidn de continuidad, por lo
que s¢ forma una depresidn a manera de fosa o fisu-
ra, que se extiende en sentido mesiodistal, y a ve-
ces, en direccidn gingival.

Cara Palatina No. 1.- No hay fallas adamanti

va que la superficie es lisa y sin relieves, -
lo que asegura autoclisis e inmunidad a la caries.

nas,

Cara Palatina No. 2.~ Ligceramente concava y-
con un surco en forma de V, cuya vértice estd orien
tado hacia gingival, propensa a las caries.

Cara Palatina No. 3.- No existe fosa palati-
na, pero el reborde mesio-gingivo-distal
un surco en forma de arco,
propensa a la caries.

origina -
a concavidad incisal, -
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Cara Palatina No. 4.- Es céncava, con una dg
presi 6n que puede presentar caries por factores ajg
nos a la conformacién anatémica; la forma cavitaria

tanto en el nimero 3 como en el 4, su caracteristi-~
ca sin retenciones.

Cara Palatina No. §5.- La superficie palatina
se presenta con un tubérculo palatino bien delimi-
tado y diferenciado de los rebordes mesial y ~
distal, conformando una fisura de contorno semi lu-~
nar de concavidad incisal, zona propensa a la ca-
ries cuya unica solucidon es la preparacién de una -
cavidad para incrustacidn metalica.

Cara Palatina No. 6.-
se presenta,
ma aislada el

La superficie palatina
relativamente lisa, cmergiendo en for-

tubérculo palatino; los rebordes mar-
ginales mesial y distal, han desaparecido o se pre-
sentan apenas insinuados, o muy proximados a la i~
nea media, convergiendo hacia el c¢ingulum.

Cara Pajatina No. 7.- La superficie palatina
se presenta sin el tubérculo palatino y pareciera -
que los rebordes maginales se aproximaran en gingi-
val, conformando un surco en Y cuyas ramas centra--
les se insinGan debajo de la encia.

Son propensas-
a las caries.
2) Cavidades de clase |1, Cavidades Compues-
tas.

Cavidades que estln comprendidas en la clase
Il de Black préximo oclusales en premolares y mola-
res; la localizacidn de caries en las caras proxima

les de los dientes posteriores alrededor o en las -
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inmedi aciones de la relacidén de contacto dificulta-
la visualizacién en su periodo inicial; el examen -
radiogréfico y el sintoma doloroso permiten el diag
néstico; o por cuando por debilitamiento de! rebor-

de marginal correspondiente aparece el esmalte con-
la coloracidon caracteristica.

En periodcs mis avanzados, la fractura del -

referido descubre la lesién, que se hace facilmente
visible; por esta circunstancia y la posicién de -~
los dientes en la arcada, con especial referencia a
la relacidén de contacto, hace que la indicacién pre
cisa de la preparacidn de cavidades para amalgama -
se reduzca a la seguridad de que después del talla-

do, haya suficiente estructura dentaria remanente y
con la resistencia.necesaria para

la restauraci on -
con este tipo de material.

Asi como también e¢s de suma importancia men-
cionar la necesidad de! aislamiento absoluto del --
campo operatorio, condicidén indispensables para la-

preparacidn correcta de la cavidad y su c¢cbturacién-
posterior.

Apertura de la cavidad y Extensidén Preventi-
va.- Se efectha siempre desde la cara oclusal, pues
to que la presencia del diente vecino contiguo difi
culta el ‘acceso directo a la cavidad de caries.

Se consideran bajo tres formas o circunstan-
cias: Cuando la lesibén es estrictamente proximal,
estando el esmalte oclusal inmune; cuando en la ca-
ra oclusal del diente también hay caries; cuando el
reborde marginal proéximo a
o fracturado.

la lesidn estd socavado-~
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Desde el punto de vista clinico, estos pasos
operatorios se realizan con alta o super-alta velo-
cidad y abundante rocfo acuoso para no lesionar la-
pulpa. La presencia del diente vecino contiguo di-
ficulta la labor pero en mayor grado que los casos-
de la clase |,.ya que no solamente es necesario ex-
tremar las precauciones para no lesionar a la cara-
proximal del diente vecino, sino que entendemos que
aunque se posea gran habilidad y experiencia, resul
ta conveniente protegerla.

Por otra parte, como la apertura de la cavi-
dad y la extensidn preventiva se realizan al mismo-
tiempo, resulta indispensable que después del aisla
miento del campo operatorio se proceda a proteger -
la cara proximal del diente vecino.

1) Con un porta matriz circular de
envuelve el diente vecino contiguo.

2) Se ubica una l&mina de acero en el espa--

cio interdentario y se le adosa a! diente vecino.

Este procedimiento tienc la ventaja que al -
menor roce la l&mina se¢ wmoviliza,

lo cual significa
una advertencia.

3) Se toma una lamina de accro y con las Pin
zas para algodon se enrolla en los extremos, en for
ma tubular, los que se ajustarén al diente a nivel-
del espacio interdentario, aprisionando la

lamina -
en sentido vestibulo-lingual o palatino.

Con fresa cilindrica de corte liso se reali-
za |la apertura de la cavidad en la cara oclusal,

in
mune o no, comenzando a nivel de la fosa central

en
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los molares y en la depresion que forma el surco -~
fundamental con los periféricos mas préxima a la ca
ra proximal afectada, cuando se trate de premolares;
desde alli se avanza por todos los surcos oclusales
y al llegar a la cara proximal se extiende la fresa
en sentido vestibulo-lingual o palatine.

tiempo inclinando ligeramente la fresa se profundi-
za por el Iimite amelo-dentinario proximal hasta en
contrar la cavidad de caries; luego se extienden -~
jas paredes laterales de la futura caja proximal ha
cia vestibular y lingual o palatino.

Al mismo-

Cuando el reborde marginal estd socavado o -
fracturado la tarea se facilita, ya que la fresa se
coloca directamente a nivel reborde y desde alli se
extiende la cavidad por la cara oclusal.

Conformacidén de la Cavidad.- Ahora es necesa
ién totai, & baja veiocidad o veiocidad
empleando fresas redondas lisas, prefe
rentemente grandes; en la cara oclusal la cavidad -
se extiende por todos los surcos, tengan o no ca-
ries, exactamente igual
la cara proximal
que si

TiG 3u "EemoC
convencional

que en’ las de clase 1; en -
se plantean algunas dificultades,-
bien dependen del caso particular en si pue-
den salvarse estableciendo ciertas reglas que son -
practicamente generales. Es importante destacar --
que en ningln caso deben coincidir, en un mismo pun
to, la pared dentaria, el material de obturacibn y-

la relacibn de contacto con el diente vecino conti-
guo.

Formas de Resistencia y Retencién.- En la ca
ra oclusal la técnica es similar a

lo descrito para
las cavidades de clase |,

en la porcién proximal;
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las formas de resistencia y de retencibn estén tan-
Tntimamente ligadas a la extensién preventiva, que-
vamos a describirla en conjunto, considerando un ca
so tipo de molar inferior, y ya terminada la caja-
oclusal, con una fresa de fisura cilindrica dentada,
aplicada desde oclusal, se extienden las paredes --
proximales |levidndolas hacia vestibular y lingual,-
tallando al mismo tiempo una nueva pared: la axial.
Estas parcdes se preparan divergentes en sentido --
axioproximal y cervical, es decir, que forme un - -
triéngulo con base gingival, de paredes expulsivas-
hacia el diente vecino contiguo.

Con respecto a la pared cervical, hay que ex
tenderla hasta las proximidades de la papila inter-
dentaria o insinuarse por debajo de ella, tratando-
de no lesionar la adherencia epitelial. En cuanto -
a la forma de retencién, hay que consideraria en --
sus dos porciones: oclusal y proximai.

En la primera, se cfectian aplicando una fre
sa de cono invertido por debajo de los rebordes cus

pideos; en el &ngulo de unién con proximal, la re--
tenci dn debe ser muy

suave, para evitar el debilita
miento de la cispide respectiva y su fractura poste
rior. lgual que en las cavidades de clase |, la pa
red proximal opuesta a la caja del mismo nombre, no

|leva més retencidn que la agudizacidn del angulo -
diedro correspondiente.

En cuanto a la retencidn de la caja proximal,
estd dada por la divergencia de las paredes y la --
planimetria cavitaria. Es necesario destacar que la
unidon de las cajas oclusal y proximal debe guardar-
una adecuada proporcidn en tamaio y profundidad,
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'Es decir, que la caja oclusal, a nivel del peborde-
correspondiente, debe ensancharse en sentido vesti-
bular y lingual, a fin de permitir una arménica re-

lacién con el ancho que corresponda a la porcidn -~
proximal.

Terminada la cavidad y repasadas las paredes
y &ngulos con instrumentos cortantes de mano, se --
alisan los bordes adamantinos sin hacer bisel; en -

estas cavidades el Gnico bisel se efectia a nivel -

del borde cervical, y en el angulo axiopulpar.

3) Cavidades de clase 11}

Estas cavidades se preparan para tratar ca--
ries que se localizan en las caras axiales de los -

dientes anteriores alrededor de la relacidédn de con-

tacto; en estas condiciones se procede a la apertu-~
ra de la cavidad, cuyas variantes dependen de la ex
tensi6n de la caries. Asi, se usaran fresas redon-
das dentadas o instrumentos cortantes de mano,

ta visualizar la dentina cariada; de inmedi ato se -
procede a ¢xtirpar totalmente el tejido cariado, --

continuando luego con los pasos operatorios que pue
den estudiarse como:

has-

La extensi dn preventiva, for--

mas de resistencia, y retencidén y terminado de la -
cavidad.

En las cavidades de clase |1 no puede estar
basada en los enunciados de Black, que exige exten-
der los bordes cavitarios hasta un sitio de 1 nmuni-
dad natural o de autoclisis, especialmente en lo --
que se rcfiere al borde cervical. Por ello, el mar
gen gingival debia extenderse hasta el borde de

la-
encia y podia insinuarse por debajo de ella,

sin -—
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que mediase m&s inconveniente que el acto operato--
rio.

En consecuencia, consideramos que en lo que-
se refiere a las cavidades que estamos estudiando,-
la extension preventiva, especialmente en lo refe--
rente al borde cervical, depende de la morfologia -
coronaria de la extensién de la caries, de la sus--
ceptibi lidad del paciente y del estado en que se en
cuentre la papila interdentaria.

En el género humano los dientes responden a-
tres formas bésicas; ovoide, cuadrada, y triangular,
y que cada una de ellas tiene variantes y combina--
ciones que caracterizan a las formas triangular ti-
pica, triangular ovoide, cuadrada tipica, etc.

Por otra parte, como la mancha de la caries-
sigue la direccién de los conductillos dentinarios,

N T, A ta ~loece VUL wn dowde §a Dot _to 2
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de la misma, o sea en las inmediaciones de la rela-
cién de contacto, hacia la pulpa. Luego e¢s la for-

ma de la corona dentaria y la ubicacidon de la rela-
ci6n de contacto lo que determina la extensidn pre-
ventiva de la pared cervical. E&n base a esto, en -
los dientes de forma ovoide, la extensidn preventi-
va exige llevar la pared cervical hasta el |imite -
con el borde libre de la encia, sin insinuarse por-
debajo de el la.

En los dientes de forma cuadrada, la rela- -
cidn de contacto ocupa el tercio medio del diente y
tiene forma de pequefia superficie; en consecuencia,
la pared cervical debe extendersc hasta ¢! borde de
la encia y a veces insinuarse por debajo de ella. -

En estos casos, el material indicado es el oro y su
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sustitucidn por razones estéticas queda bajo la res
ponsabi lidad del paciente.

En los dientes de forma triangular, la exten
si6n preventiva exige preparar la cavidad en la me-
dida que permita la manualidad operatoria, la labor
de instrumentacidn del material restaurador; esto -
es debido a que en estos dientes, la relacidén de --
contacto esté situada en el tercio incisal y en con

secuencia la pared cervical debe mantenerse en el -

tercio medio ya que la zona que corresponde al espa
cio interdentario es de inmunidad natural.

En cuanto a la retencidn, sdlo debe realizar
se en el angulo diedro cervico axial, y a nivel del
punto de angulo incisivo. Las paredes labial y lin
gual deben conservarse formando angulos diedros - -
bien definidos con la pared axtal

- - - H - 41 a
la zopna cervica!l se practic

La retencidn en

.
corn Fon
cTIca ¢con i

1/2, con ia cual se efectlia un surc
diedro correspondi ente.

hachuelas de BLACK.

mndmmda N

S58a TCOONRGS WOC.a -~
o en el Gngulo -
Este surco se agudiza con-

La cavidad conviene terminarla
repasando las paredes laterales con instrumental de

mano, para eliminar restos de barniz y en
des cavitarios para alisarlos.
precauci on de no hacer biscl
buena préactica inclinar el instrumento para que ac-
tde a expensas de las caras internas de cada pared-

cavitaria, este temperamento puede dejar
mas adamantinos sin

los bor--
Su¢ debe de tener la
para lo cual resulta -

los pris--
la debida proteccién del tejido
dentario, pero las cualidades del material y la au-

sencia de grandes esfuerzos masticatorios permiten-
esta alteracidn en la técnica.




4) Cavidades de clase |V

Estas se presentan en dientes anteriores en-
sus caras proximales, tomando el angulo. Estas ca-
vidades son mas frecuentes en las coras mesiales --
que en las distales, debido a que el punto de con--
tacto esta més cerca en la primera del borde inci--
sal.

Casi siempre usamos para restaurar las prepa
raciones de clase |V, incrustaciones, ya que es el-
Gnico material que tiene resistencia de borde.

Si queremos mejorar la estética, colocaremos
incrustaciones de oro combinadas con frentes de si-
licato o de acrilico. Para esto en el frente de la
incrustacién se hace una caja retentiva y una reten
cidén que es una perforacidén a través del oro, sien-
do mas amplia por lingual que por bucal. Asi como-
también se pueden colocar incrustaciones de porceis
na cocida o acrilicos de autopolimerizacion.

La retencidn en las cavidades de clase IV va
ria; las més conocidas son: Cola de milano, escalén
y pivotes, cunado son cavidades para incrustacion.-
Las retenciones adicionales preparadas con fresas -
de cono invertido, para evitar que¢ el material se -
desaloje, se realizan para material platico como el
acrilico; estas obturaciones son recomendables sola
mente en cavidades pequefas.

Es de suma importancia el tomar una radiogra
ffa al preparar una cavidad de clase |V, con el ob-
jeto de ver ¢!l espesor de la camara pulpar, pues en
gente joven es facil que ésta seu amplia, y por lo-
anto se corre el riesgo de hacer una comunicacién -
pulpar.



Segiin el grosor y el tamafio de los dientes -
variard e! anclaje correspondiente:

a) En dientes cortos y gruesos; preparamos -
la cavidad con anclaje incisal y pivotes.

b) En dientes cortos y delgados podemos ta--

{lar el escalén lingual.

c) En dientes largos y delgados es convenien
te la preparacidn con escalén lingual y cola de mi-
lano.

Para

llevar a cabo la apertura de

la cavidad,
iniciamos siempre,

haciendo un corte de tajada con-
un disco de carborundum o de diamante; el corte de-
be |legar cerca de la papila dentaria y debe de ser
ligeramente inclinado en sentido incisal y en senti
do lingual; ya rcalizado esto, posteriormente se --

procede a hacer la preparacidon de¢ la cajo y de las-
retenci ones necesarias.

5) Cavidades de Clase V

Son tlamadas también cervicales; se pecalizan
para tratar caries localizadas en el tercio gingi--

val de los dientes, correspondiendo segin lo clasi-
ficacidn de Black, a la clase V.

Acceso @ la Cavidad.~ En la zona posterior -
de la boca el acceso a la cavidad es dificil por la
posicidédn de los dientes y la falta de visibilidad -

directa; en todos los grupos dentarios y posterio--
res, ¢l borde libre de la encia, a veces hipertro--

fiada y sangrante, aumenta las dificultades operato
rias. Entonces esto puede solucionarse de dos manc

ras; empleando los clamps cervicales, ya menciona--
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dos para rechazarla, o interviniendo quirdrgicamen-
te. ;

Aislado el campo con dique de goma y aplican
do el retractor gingival indicado, se inicia la - ~
apertura de la cavidad con fresas redondas o instru
mentos de mano cortantes; luego se extirpa la ca- -
ries, con fresas redondas |isas, de tamafio grande -
actuando en forma |nterrump|da, para evutar el ca--
lor por friccién.

Extirpada totalmente la caries y sin conside
rar la irregularidad del piso de la cavidad o pared
axial, se inicia la extensidn preventiva. Debemos-
tener en cuenta dos aspectos clinicos y de acuerdo-
a la susceptibilidad del paciente y a sus hébitos:

a) Hay propagacidén en superficie

b) La caries es reducida y no se exticnde en
sentido wesio distal. Si hay propagacién en suner-
ficie, conviene proyectar contornos, proporcional--
mente extensos, que incluyan no sélo la caries, si-
no también las zonas susceptibles por descalcifica-
ci on.

En cambio, si la caries no se propaga, no ~-
hay susceptibilidad y es pequefa; conviene reducir-
la extensiodon preventiva a la manualidad operatoria~
y a la instrumentacion, es decir, hasta lograr teji
do sano, sin llegar al borde gingival ni a los angu
los axiales del diente.

Lla forma de resistencia se reduce a alisar -
las paredes y el piso de la cavidad, para obtener -
la planimetria cavitaria y la forma marginal estéti
ca. Al tallar la forma de resistencia.
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Forma de Retencién.- Al tallar la forma de -
“la resistencia, vimos que debe agudizarse, con ins-
trumentos de mano, los &ngulos diedros que forman -
las paredes de contorno entre si; con ello se consji
gue conveniente retencidn, ya que el agudizar el an

gulo se impide la rotacidn del bloque.
se efectua retencidn en

Asi mismo -
los 4ngulos de unidn de las
paredes oclusal y cervical con el piso de la cavi--

dad, empleando fresas de cono invertido. En ningdn
caso debe hacerse retencidn con fresas en las pare-
des mesial y distal, para evitar debilitamiento.

Terminado de la Cavidad.- Como en el caso an

se repasan los bordes con instrumentos cor-
tantes de mano se aplica barniz contra las paredes-
y piso y previa la base de cemento de FC.

terior,




Vil.- MATERIALES DE OBTURACION

A) Clasi ficacioén.

Los materiales dentales los dividimos en tem
porales, semipermanentes y permanentes;

Entre los temporales, tenemos la gutapercha-
y los cementos.

Entre los semipermanentes consideramos los -
silicatos y los acrilicos.

Entre los permanentes tenemos el oro en sus-
dos formas, incrustaciones y orificaciones, las - -
amalgamas y la porcelana cocida.

Por las condiciones de trabajo que presentan
los dividimos en: plésticos y no plasticos. Entre -
los primeros tenemos la gutapercha, los cementos, -
los silicatos, las amalgamas y las orificaciones.
Entre los segundod tenemos las incrustacio--
nes de oro y la porcelana cocida.

Cualidades primarias y secundarias.

Cualidades primarias:
No ser afectados por los |lquidos bucales

No contraerse o expanderse, después de su in
serci én en la cavidad.

Adaptabilidad a las paredes de la cavidad
Resistencia al desgaste

Resi stencia a las fuerzas masti catorias.
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Cualidades secundarias:
Color o aspecto
No ser conductores térmicos o eléctricos

Facilidad y conveniencia de manipulacién.

Obturacidén y restauraciodon

La diferencia que existe entre una obtura- -
cibn y una restauracién es la siguiente:

Obturacidén.- Es el resultado que obtenemos -
al colocar directamente en una cavidad preparada en
un 6rgano dentario el material obturante en estado-

plastico, reproduciendo la anatomia propia de la --
pieza, su funcidén y oclusidn correctas con la mejor
estética.

Restauracidn.- Es otro procudimiento por el-
logramos los mismos fines, pero este procedi--
miento ha sido construido fuera de¢ la boca y poste-

riormente cementado en la pieza en cuestiodn.

cual

Debemos de tomar en cuenta que la obturacion
la restauracién, deben de cumplir con los si--

guientes requisi tos:

como

Reposicidon de

la estructuru dentaria ocasio-
nada por caries,

o por otras causus,

Prevenci dn de recurrenci a de caries.

Restauraci én y mantenimi ento de

los espacios
normales y Areas de contacto.

Establecimiento de oclusibén adecuada.
Realizacion de cfectos estéticos.

Resi stencia a las fuerzas de masticacion.
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B) GUTAPERCHA

Es una gomo-resina que se obtiene haciendo -
inci siones en el tronco de un arbol |lamado I|sonan-
dra-Gutta, perteneciendo a la familia de la zpota--~

ceas y que se encuentran abundantemente en el .archi
piélago malayo.

Su ¢olor es casi

blanco, rosado, o blanco --
griséceo,

ligeramente elastica y se contrae notable
mente al endurecerse o al enfriarse; esbastante soly

ble en cloroformo, esencia de eucalipto, benzol y -
éter.

€s ligeramente irritante para los tejidos --
blandos. la gutapercha pura se meczcla con 6xido de-

zinc, talco, cera y colorante, para darle condicio-
nes de plasticidad, resistencia, color, etc.

La gutapercha es un material que se reblande
ce con tres diferentes temperaturas como son:

La gutapercha de fusién alta se reblandece -
entre 99 y 107 grados C. La proporcidén es de 7 par-
tes de 6xido de cinc hasta la saturacién por una --
parte de guta.

La de fusidén media se reblandece entre 93 y-
100 grados C. La proporcidn es de 7 partes de 6xi-
do de cinc por una de guta.

La de fusion baja se reblandece alrededor de

90 grados C. La proporcidn es de 4 partes de 6xido
de cinc por una de guta.

Por lo tanto esto nos indica que a mayor can

tidad de 6xido de cinc, necesita una temperatura ma
yor para reblandecerse.



64

, La gutapercha es un materia! temporal de ob-
turaci 6n para sellar cavidades y curaciones, asi cg
mo separador lento de los dientes, como obturador -
de canales radiculares por medio de puntas muy del-
gadas y en soluciones con benzol o cloroformo y fi-
jar temporaimente coronas o puentes.

Es importante recordar que debido a su elas-
ticidad debemos tener mucho cuidado al colocarla en
cavidades profundas por el peligro de lesionar a la

pulpa por el techo delgado que la separa del fondo-
de la cavidad.

MANIPULACION:

Una vez teniendo nuestro campo aislado y el-

dentario a tratar, se seca la cavidad con to
rundas de algodén o aire caliente;
con la

pedazo

érgano

ya obtenido esto
punta de un explorador caliente se toma un -

de gutapercha y se lleva a lo i4mpara de al-
cohol para reblandecerlo, evitando que gotee o se -
queme, y se lleva a la cavidad y se empaca en clla-
con ayuda de un obturador liso y frio, para evitar-
que la guta se pegue en él,

S¢ recomienda mojar el instrumento en el al-
cohol antes de empacar la guta. Una vez empacado -
el material, los bordes deberan scllarse perfecta--
mente y se dard la forma anatdédmica lo mejor posibie,
eliminando el excedente por medio de un obturador o
espdtula caliente, cortando siempre con un movimien
to del centro a la superficie, y para darle un me--
jor acabado se pule con un algoddn mojado en cloro-
formo.

.
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En la actualidad su uso se ha restringido de
bido a que no cumple con su finalidad como es la de
sel lador, pues permite el paso de saliva y alimen--
tos, pero por otra parte la técnica moderna aconse-

Jja que cuando se va a efectuar una obturacién, ésta

se efectie en la misma sesidn, en la cual se prepa-

ra la cavidad, pues es el momento en que se encuen-
tra més estéril.

Sin embargo debemos conocer fos usos de la -
gutapercha y usarla en casos determinados.

C).- CEMENTOS MEDICADOS

La investigacién sobre Cementos Medicados, -
ha sido siempre el buscar protectores pulpares, que
inhiban la accién destructora de la caries y que -~
ayuden a los odontoblastos a formar dentina secunda

ria que calcifique la capa profunda de la dentina -
cariada.

La tendencia actual es que los cementos medj
selfen herméticamente la cavidad formando ~--
una capa para eliminar o matar por decirlo asi, por
hambre, a las bacterias existentes dentro de los ti
bulos dentinarios, sin producir daflo a la pulpa y -
haciendo que los odontoblastos formen neodentina.

cados,

El cemento Oxido de Cinc-Eugenol es muy supe
rtor a todas las sustancias probadas y no es irri--
tante pulpar. Este cemento ha mantenido su accién-

germicida después de 130 transplantes efectuados en
casi 14 meses.

La acci 6n bactericida de este material c¢s --
probablemente debida a

fa poca cantidad de eugenol-
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libre, que se encuentra siempre presente ain des- ~
pués de fraguar, asi como también debemos recordar-
la accién quelante del eugenol que inhibe a las bac
terias proteolfticas o a sus enzimas.

Exi sten también estudios sobre los cementos-
de 6xido de cinc y eugeno!. Se mezclan segin las -
indicaciones de la casa fabricante, tomando con una
espdtula las particulas de polvo para mojarlas y de
sarrollar la consistencia descada. El procedimien-
to de mezclado no tiene efectos tan criticos sobre-
las propiedades fisicas de la base como la mezcla -
de FC, pero de nuevo fuerza y solubilidad se me jo--
ran a medida que aumenta la concentracidn de! polveo.
Lla humedad acelera la reaccidn de asentado; pueden~
modi ficarse controlando cuidadosamente el contenido
de humedad. Unas cuantas gotas de &cido acético --
glacial en la botella de eugenol, también acelera -
el asentado.

Estos cementos son radiopacos y pueden usar-
se sin peligro en cavidades profundas ni riesgo pa-
ra la pulpa. El desarrollo de dentina secundaria -
cuando las exposiciones reales estdn recubiertas --
con OCE con o sin aditivos no ha sido tan consisten
te como con hidrdxido de calcio.

HIDROXIDO DE CALCIO

Existen estudios que indican que la coloca--
cidén de hidréxido sobre la capa de la dentina que -
nos ocupa, va a contribuir con iones, calcio a cal-
cificar esa dentina. E! hidréxido de calcio permite
la formacidbén de un protaminato de calcio. Ademas,-
el hidréxido irrita levemente a los odontoblastos -



67

para que formen dentina secundaria.

Existen varias mezclas comerciales que con--
tienen hidroxido de calcio. Estos materiales se -
usan principalmente en cavidades profundas por su -
efecto terapéutico, sobre puipa y dentina restante,
al ser colocados sobre dentina seca, fluyen libre--
mente, |lenando las porciones mas profundas y asegu
rando asi la adaptacidon completa. La humedad acele
ra el asentado e interfiere con el recubrimiento de
la pared de la dentina.

El hidréxido de calcio no es radiopaco; por-
lo tanto, los productos comerciales afladen diversas
cantidades de material radiopaco.

Para evitar desplazamiento pulpar en cavida-
des profundas, el hidréxido de calcio debera colo--
carse cuidadosamente sobre la dentina en las pare--
des axial o pulpar, ya que puede existir exposicidn
pulpar no descubierta. Debe lograrse un grosor su-
ficiente para que la combinacién de dentina y base-
intermedia soporten las fuerzas de compactacién.

Estas bases de hidréxido de calcio son el ma
terial de eleccidn bajo ciertas restauraciones com-
puestas y de resina, porque no existe cugenol que -
interfiera con la polimerizacidn.

Berk demostrd que estos materiales protegen-
la pulpa contra la irritacién provocada por silica-
tos y cementos de FC.

Para seleccionar cudl de los dos cementos me
dicados que recomendamos de usar en cada caso, nos-
guiaremos principalmente por un factor importante -
que es el sintoma, que es el dolor. Si no hay do--
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lor co|ocaremos hidedkido ‘de caicno, que 'su Functén
es“techar la’ ctmara ‘pulpar; pero si hay dolor no de
bemos usarlo, ‘pues ligeramente irrita a la pulpa y-
aumenta‘el’ dolor.’@b este caso usaremos 6xido de -~
cinc=eugenol’ ‘el cual tiene propiedades sedantes.
Una Vez'eleéidé el cemento medicado, aisla--
mos |a cav-dad y colocamos el cemento medicado que-
viene en’ Forma de pasta o de polvo y ifquado,:lncor
porando el polvo al Ifquido v llevando fa pasta re-

su!tante a“la cavidad y empacéndola perFectamente,
pero sbélo en el piso.

Como no son materlales muy duros, colocare--
moéisobreve! cemento medicado otra capa de cemento-
de fosfato de cinc, el cual es muy duro, y sobre de
él el material obturado definitivo. En caso de que
la cavidad no sea muy profunda y que por lo tanto -
no necesite de un cemento medicado, colocaremos una
capa de barniz a base de colodidén para sellar la -~
fuz de los tdbulos dentinarios y evitar que por és-
tos sea absorbido, &cido o iones metélicos de los -
materiales obturantes que irriten a la pulpa.

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC

Estos cementos son mis conocidos bajo el nom
bre de oxifosfato de cinc, denominacidén impuesta -~

por el uso y la costumbre,

originada por similitud-
con el

cemento de oxicloruro de cinc. Pero desde -
el punto de vista quimico no existe ninguna reac- -
cidédn entre el 6xido de cinc y el &cido fosférico --
que responda a esa nomenclatura, debiendo ser |loma
dos cementos de fosfato de cinc.
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, El comercio presenta este material en fras--
cos, conteniendo polvo y liquido separadamente. Si
bien responde a férmulas cuyo componente esencial -
es el é6xido de cinc, para el polvo y el &cido fosfd
rico, para el liquido.

Es el mas usado, debido a sus maltiples aplj_
caciones; es un material refractario y quebradizo;-
tiene solubilidad y acidez; durante el fraguado en-
durece por cristalizacién, y una vez comenzada ésta
no la podemos interrumpir.

Composicidn; en el comercio lo encontramos -
on forma de polvo y liquido., El ligquido estd com- -
puesto esencialmente de acido fosférico con el agre
gado de fosfato de aluminio. En la mayor parte de-
los casos hay también fosfato de cinc. Estos fosfa
tos tienen la propiedad de ejercer la funcidn de --
buffers, amortiguando la funcidn entre polve y 1=~
quido durante el mezclado.

El polvo estd compuesto esencialmente de 6xi
do de cine, calcinado a temperatura que oscila en--
tre 1000 y 1400 grados centigrados. El segundo com
ponente es 8xido de magnesio como wodi ficador, en -
la proporcidn de 9 a 1, mientras la tercera clase -
contiene, ademas, otros modificadores como el tri--
oxido de bismuto, silice, tridxido de rubidio, sul-
fato de bario, etc.

Propiedades fisicas y quimicas:

El color lo da el modificador del polvo y --
asl tenemos diferentes colores como son: Amarillo -
claro, amarillo oscuro, gris claro, gris oscuro y -
blancoe. La unidn del polvo y el liquido da por re-
sultado un fosfato.
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Ugos.~ Se emplea para obturaciones provisio-
nales o temporales, para cementar jncrustaciones,
coronas bandas, de ortodoncia, etc. Como base de -
cemento dura sobre base de cemento medicado, para -
proteger a éstas en cavidades profundas.

Ventajas v Desventaias.~ Poca conductibiti--
dad térmica, ausencia de conductibilidad eléctrica,

armonfa de color hasta cierto punto, facilidad de -
manipulacién.

Como desventajas tencmos:

Falta de adherencia o minima a las paredes -~
de 1a cavidad; poca resistencia de borde, poca re--
sistencia a la compresidn, solubilidad a los flui--~
dos bucales, no se puede pulir bien, produccién de-

calor durante el fraguado que puede inclusive produ
cir muerte pulpar,

sobre todo cuando no se espatula
correctamente.

También el &cido del cemento puede producir-
la muerte pulpar en cavidades profundas, cuando no-
se han colocado bases de cemento medicado.

Su funcidn del cemento no ¢s pegar las in- -
crustaciones ni a las coronas, su funcidn principal
es simplemente un sellador de manera tal que cual--
quiera restauracibén que se cemente, se sostendra --
por la forma retentiva de la covidad y la relativa-
elasticidad de las paredes dentinarias, v el cemen-
to s6lo servird como sellador.

MANI PULACION:

Como primer paso necesi tamos, sequedad abso-

futa en la boca hasta que haya fraguado, la cuatl lgo
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gramos principalmente colocando el dique de goma --
con el uso de eyectores de saliva; rollos de algo--
dén. Los materiales antes mencionados actuaran co-
mo aislantes del campo operatorio.

Como segundo paso necesitamos una lozeta de-
cristal muy tersa de unos 8 por 15 cm. y 2 1/2 cm.,
de grueso. Colocamos de una a tres gotas de¢ |iquido,
y una porcidn de polvo. El Iiquido lo colocamos en
un extremo hacia la izquierda y el polvo hacia la -
derecha. Llevamos una porciodon del polvo hacia el -
liquido y comenzamos a meclarlio con una espétula de
acero inoxidable, espatulando ampliamente; después-
agregamos una nueva porci 6n de polvo espatulando --
igualmente hasta lograr la consistuncia deseada, de
acuerdo con la finalidad para la cual se ha mezcla-
do. Es importante que la primera parte de la mez--
cla la verifiquemos espatulando ampliamente durante
un minuto, para que el calor que se produce sea so-
bre la lozeta y no dentro de la cavidad.

No debemos de agregar més |iquido a |a mez--
cla pues se alteraria el fraguado del cemento y ha-
bria cambios moleculares.

Si se trata de cementar una incrustacidn, la
mezcla debe do ser fluida, de consistencia cremosa,
de tal manera que al separar la cspitula de la loze

ta, haga hebra.

Si la mezcla es para base de cemento, ésta -
debe de ser bastante espesa, de consistencia de mi-
gajon.

Estos cementos son irritantes pulpares. En-
tre més polvo se usa, disminuye ta irritabilidad, -
pues habré menos acido Tosférico tibre, y aumenta -
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CEMENTOS DE POLICARBOXI LATO

El cemento de policarboxilato recientemente-
descubierto (CP) es la mezcla de un polvo de éxido~
de cinc modificade y liquido de &cido de poliacrila

to. Durelon, Poly-C, Zopac, y PCA son productos re
presentativos actualmente en el mercado.

Los resul
tados de varios estudios muestran

la adhesion del -
Durelon al esmalte y, en grado menor, a la dentina.

Esta adhesidén a la estructura dental es interesante
en el uso potencial de Durelon como base intermedia
para modificar el contorno de las preparaciones den
tales. Puede pasarse sobre areas socavadas que esta
ran preparadas para recibir la preparaciédn corona--
ria o incrustaciéon. Después de que el durelén haya
endurecido, se desconoce su fuerza inicial; sin em-
bargo, su fuerza a las 24 horas debersd ser adecuada
para ayudar a proteger una delgada capa de dentina-
contra las fuerzas hidrostdticas presentes durante-
la cementacién de colados de precisién. Es radiopa

co y menos irritante al tejido pulpar que el cemen-
to de fosfato de cinc. Esto

indica un material po--
tencialmente prometedor.

Los cementos de policarboxilato (Durelon, Po
iy-C, Zopac y PCA) se han introducido para el fin -
expreso de cementar acero inoxidable al esmalte. -
Este cemento se forma mezclando polvo de 6xido de -
cinc con ITquido de 4cido poliacrilico. Smith afir-
ma que mientras las uniones de carboxilo estan toda
via activas inmediatamente después de mezclarse, --
forman una unidén con los iones de calcio en el dien
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te efectuando asi adhesibén segura al esmalte, y en~

menor grado a la dentina. Grabar o pretratar la sy
perficie del esmalte no cambia la fuerza de unidn.

Para obtener las méximas propiedades de los-
cementos de peolicarbonato, es necesario cumplir con
exactitud las instrucciones de mezclado.

La proporcidn de poivo-Iliquido para cementa-
ci6n debera ser entre una y media a dos y media par
tes de polvo para una parte de liquido por peso. -~
La consistencia deseada debera desarrol larse segiGn-
el método de prueba y error. Una vez que se han de
termi nado las proporciones, puede terminarse el mez
clado introduciendo todo el polvo en el liquido y -
revolviendo rapidamente. El cemento deber4 terminar
se en menos de 30 segundos y colocarse en contacto-
con la restauracién y el diente inmediatamente des-
pués. La relacidén correcta entre polvo y liquido y
el uso rapido, mucho antes de que desaparezca el --

brillo desarrolla las mejores propiedades fisicas y
adhesivas.

Los operadores gue han usado este cemento es
t&n convencidos por la falta de molestia experimen-

tada por el paciente durante ¢l asentado de las res
tauraciones.

D) CEMENTO DE SILICATO:

€l cemento de silicato, e! primer material -

translGcido para obturacién elaborado en 1878 (7), -
fue utilizado durante afios exclusivamente para res-

taurar cavidades en dientes anteriores.
te,

Actualmen-
todavia sc¢ puede encontrar cste material en el-
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mercado, aunque en la mayoria de los casos ha sido-
substituido por los sistemas de resinas.

Los cementos de silicato son materiales de -
obturacién considerados semipermanentes. Se presen
tan bajo la forma de polvo y liquido. El polvo es-
t& constituido por elementos esenciales como los --
éxidos de silicato, de aluminio y de calcio, con -~
fluoruros agregados en calidad de fundentes.

En cuanto al liquido, es una solucidn acuosa
de acido fosférico con sales de aluminio y de cinc,
entre otras.

Al reaccionar el polvo y el |iquido, forma -
el &cido silicico que se considera como un coloide-
irreversible. El resultado de la mezcla es una sus
tancia gelatinosa. El endurecimiento del
es por gelacién, puesto que es un coloide;
mas cementos endurecen por cristalizacion.

si licato-
los de--

Cuando el silicato ha endurccido,
tepisticas favorables son: la capacidad para igua--
lar el color del diente, la sencillez de su manipu-
laciéon y el tiempo minimo de preparacidn y coloca--
cién; es ademéds un buen aislante y ningln otro mate
rial se acerca tanto a la estructura dentaria al te
ner el misme coeficiente de expansién térmica.
técnicas operatorias correctas y cuando las condi--~
ciones bucales son favorables, las obturaciones con
cemento de silicato suelen durar de 10 a 20 aflos, o

hasta mas, segin las conclusiones de algunos estu--
dios.

Sus carac-~

Con

En el mercado se encuentra una gama muy va--
riada de colores, con su colorimetro respectivo que

nos siprve para escoger el color exacto de la pieza-



por obturar.

Como desventajas del cemento de silicato, =--
mencionaremos que en la mayoria de los casos, el cg
mento de silicato es arrastrado fuera de la cavidad
al cabo de aproximadamente cuatro afos. El aspecto
estético de! principio desaparece debido a la ero--
sién y decoloracidon. Es ademds un material friable
y débil que no puede ser pulido. £Es necesario usar
bases protectoras o aislantes, o ambas cosas, deba-
jo de todos los cementos de silicato, puesto que es

uno de los materiales més irritantes para el tejido
pulpar.

Cuando el aspecto estético es factor impor--
tante y cuando existe un Indice elevado de caries -
el cemento de silicato puede estar indicado. Pero-
donde mejor sirve es en las cavidades pequefias que-

no son subgingivales o que no afectan toda el

area-
del contacto proximal,

o sea, cavidades clases |1~
y V y defectos de surcos y combinado con oro en cla

ses |V y también en cavidades clase | en caras buca
les de anteriores.

Gracias al factor anticaries, la forma del -
contorno de la cavidad puede mantencrse conservado-
ra. Como ei cemento de silicato no posee resisten-
cia de borde, el angulo cabo superficial al nivel =
del borde debe ser aproximadamente 90° para alojar-

la mayor cantidad posible de material en los bordes

de la restauracion. También es preciso incluir al-

gin tipo de retencibn mecénica en la preparacidn de

cavidad, ya que este material no adhiere a la ¢s- -
tructura dentaria.

Como contraindicaciones, tenemos que ¢l ce--
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mento de silicato estd contraindicado en Areas de -
tensidn intensa como en el caso de las cavidades de
clase |V, debido a su naturaleza friable y débil. -
Tampoco debe utilizarse en cavidaddes clase 1| de-

gran tamafio que afectan toda el area del
proximal.

contacto -
La disolucidn progresiva producird un --
contacto débil que favorecera la retencidén de ali--
mentos o la migracion mesial de los dientes para ce
rrar el espacio. En este Gltimo caso el
terdentario normal desaparece con el
api fonamiento de

espacio in
consiguiente -
los tejidos gingivales, falta de -
' estimulacidon Fisiolégica y desplazamiento de la re-

tacién caspide fosa oclusal de los dientes posterio
res. Como las restauraciones de cemento de silica-
to deben de mantenerse siempre himedas en los enfer
mos que respiran por la boca, estas restauraciones-
se deterioran rapidamente.

Las tres cualidades més
si licatos son relativas:
v transparencia,

importantes de los -
resistencia, permanencia,-
las cuales se efectlian siempre y -
cuando haya presencia de saliva. Una de las causas
de mayor fracaso en los silicatos ¢s falta de reten
cidén adecuada en !a preparacién de la cavidad.
MANIPULACION.~- Para la preparacibn de la ma-
sa, debemos Gnicamente incorporar ¢l polve al FTqui
do, sobre una lozeta limpia y fria, haciendo la pre
sion necesaria para lograr una perfecta unidn. Nun
ca espatular ampliamente como el ccemento de fostato,
ya que las mezclas muy fluidas no dan éxito, una -~

mezcla rapida acelera el endurccimiento, y una len-

ta la retarda; el tiempo adecuado es un minuto de -
incorporacidon y tres para obturar la cavidad. La -

espatula debe de sor agata, hueso, o acero inoxida-
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ble para que no ocurran cambios de coloracién en la
mezcla.

Si la cavidad es profunda debemos de colocar
un cemento medicado y sobre de él una capa aislante

de barniz, para que el silicato no absorba otras --
sustancias y cambie de coloracién.

E) BARNICES

Son compuestos diluidos en un medio ifquido-
de r&pida evaporacidén que permiten la formacién de-

una pelicula delgada, que se aplica sobre toda la -
dentina de la cavidad.

Su accion principal es impe
dir la penetracidn acida de los materiales.
La substancia que se emplea en estos momen--
tos es la resina copal, preferentemente fésil, di--
suelta

en diferentes solventes como acetona, cloro-
formo, éter, etc.

La técnica del empleo de las bases y de los-
barnices varia segin la profundidad de la cavidad, -
ya que ello presupone proximidad pulpar y con el ti
po de material con que se restaurard la cavidad, co
mo puede ser cavidades profundas para amalgama, ce-
mento de silicato e incrustaciones. No podemos ase
gurar ain cudl es la accidn que el barniz o sus sol
ventes puedan ejercer sobre la pulpa.

Basados en nuestros resultados clinicos, - -
cuando las cavidades son profundas y la pulpa se sy
pone prdxima, aconsejamos la colocacidon de hidrdxi-

do de calcio y 6xido de cinc-eugenol

sobre el piso-
pulpar.

Luego se aplica una pelicula de barniz de-
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copal que se lleva con una torunda pequeiia de algo-~
dén. Es preferible que la pelicula sea delgada y -
si se sospecha que no ha cubierto todas las paredes,
se puede aplicar otra previo secado de la primera.

Las peliculas muy gruesas pueden desprender-
se durante la manualidad operatoria. Luego, sobre-
el barniz, se coloca una base de cemento de fosfato
de cinc correctamente preparado.

Con esto vamos a-
obtener la garantia de:

1.) Una base de proteccibn o de defensa para la pul
pa‘

2.) Una pelicula de barniz para impedir la penetra-

cidn acida, pues estd debidamente comprobado que --
tanto el hidréxido de calcio como el

cingenol son -
permeables a los fluidos.

Al mismo tiempo protege-
mos a las paredes laterales, pues a trovés de ellas

puede llegar a la pulpa el 4cido del cemento, si- -
guiendo la direccién de los conductos dentinarios.

3.) Una base de cemento de fosfato de cinc que ga--
rantiza resistencia y anula la accidén térmica a tra

vés del material restaurador, especialmente amalga-
ma.

En las cavidades de profundidad normal para-
éstos mismos materiales aplicamos solamente barniz-
de copal en todas las parecdes cavitarias y luego la

base de cemento de fosfato sobre el piso pulpar.
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F) RESINAS ACRILICAS.

Las resinas acrilicas quimicamente activadas,
fueron elaboradas en alemania alrededor del decenio

de 1930 y utilizadas para material de obturacién. -
La resina acrilica es suministrada en forma de pol-
vo (polimero) y de ITquido (monémero), siendo el me-
tacrilico el ingrediente principal de cada uno. Llos
pigmentos afladidos al polvo permiten obtener una es
cala completa de colores; los catalizadores e inhi-
bidores, incorporados al polvo y al Ifiquido, regu--
lan los tiempos de trabajo y fraguado.

Cuando se mezcla el polvo y el liquido, la -
polimerizacidn ocurre a un ritmo rapido con contrac
cidn y elevacién ligera de temperatura al endurecer

se el material. La contraccidn puede ser compensa-
da, hasta cierto punto, utilizando técnicas de cole
cacion sin presion (ya sea de métodos de flujo en -
masa o de pincel). Al ir afiadiendo los pequefios in

crementos de resina en ta preparacion de cavidad, vy

entonces se aiflade mds resina para obtener e! contor
no adecuado. Lla superficie debe recubrirse con ma-

triz o pelicula protectora durante la dGltima ectapa-

del fraguado para evitar la evaporacién del mondéme-~
ro; diez minutos

después se procede al contorneo y-
pulimiento de la

resina.

VENTAJAS:

Gracias a su
amplia, las resinas
tamente el color de
sencilla, responden

escala de colores estables tan-
acrilicas pueden igualar perfec
los dientes; su manipulacidn es

bien a los procedimientos de --
grabados con acido y pueden ser terminadas en una -
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cita. El material es relativamente no irritante, -

insoluble vy no friable; sus propiedades aislantes =~
son buenas; puede ser pulido, es muy resistente a -
la decoloracién y mantiene el &rca de contacto pro-
ximal; ademés, se puede reparar o extender la resi-

na acrilica sin que sea necesario quitar toda la --
restauracion,

DESVENTAJAS:

Varias propiedades desfavorablés impiden que

las resjnas acrilicas sean el material

restaurador-
ideal; asf

su coeficiente elevado de expansion tér-
mica puede provocar microfuga, y decoloracién consi
guiente a nivel de los bordes debido a la percola--
cidon. Esta dificultad puede vencerse facilmente --
con retencién interna adecuada c¢n la preparacidn de
cavidades vy con las técnicas de grabado con &cido.-
La poca resistencia al desgaste ¢s una de las pro--
piedades mas débiles; el material presenta también-

poca rigidez, poca resistencia y se escurre cuando-
es sometido a tensiones.

INDICACIONES Y PREPARACIONES DE CAVIDADES.

las preparaciones convencionales y grabadas-
con 8cido de defectos superficiales, de clases 11]-
y V, asi como algunos casos escogidos clase V, son-
indicaciones para las restauraciones con resinas --
acrilicas; habréd mayores posibilidades de éxito en-
clases 1V cuando la superficie afectada no estd en-
un contacto oclusal, cuando cxiste
o cuando la destruccidn de
de un cuarto del

incisiva gruesa,
fa corona no abarca mas-
ancho mesiodistal. La resina acri
lica substi tuye ventajosamente un veer pequeiio so--
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bre la superficie facial de restauraciones metélj-~
cas clase |l y IV,

También es utilizada con frecuencia para res
tauraciones protectoras provisionales sobre hidréxi
do de calcio en incisivos fracturados de enfermos -
jovenes, utilizando la técnica de grabado &cido; es
te tipo de restauracidn se procura muchos afios de -~
servicio. Uno de los mayores usos de las resinas -
acrilicas es la fabricaciédn de cubiertas y férulas-
provisionales de todo tipo para procedimientos que-
exigen dos o mas citas. La esperanza de vida de --
una rastauracidén de resina acrilica aumenta cuando-
es colocado en areas protegidas donde los cambios -
de temperatura, abrasidén y tensidn son minimos.

CONTRAINDICACIONES

En casos de mordida desequilibrada, y dien--
tes delgados, las grandes cavidades clase IV no de-
ben ser restauradas con resinas acrilicas, ya que -
su médulo de elasticidad es demasiado bajo; en las-
areas clasesV, tampoco debe emplearse este material
puesto que es incapaz de mantener el contorno de es
tas &4reas donde el cepillado suele ser insuficiente

RESINAS COMPUESTAS

El primer sistema de resinas
elaborado en el Bureau of Standards
1962 (3). Desde entonces la fama de
este tipo ha ido creciendo, pero no han podido subs
tituir las recainas acrilicas debido a la rugosidad-
de su superficie a los cambios de¢ color que suclen-
presentar. La mayor parte de

compuestas fue-
por Bowen en ~-
materiales de -

los materiales com-~

r
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puestos estén formados por una matriz de presina or-
génica (monémero) de dimetacrilato reforzado con un
70 a 80 % de rellenos ceramicos inorganicos. El re
lteno debe presentar superficie tratada para poder-
adherirse a la matriz a fin de mejorar las propieda
des fisicas de la restauracion.

La composicibn de los productes comerciales-
varfa ligeramente en cuanto a tipo, tamafio, trata--
miento de la superficie y porcentaje de las particu
las del relleno. También existen variaciones en el
modo del suministro de! material, como por ejemplo,
si stema de dos pastas, polvo y liquido, cépsulas -~
predosi ficadas y pasta activada por luz ultraviole-
ta. Algunos fabricantes ofrecen varios colores pa-
ra escoger, mientras que otros proporcionan resina-
de matiz universal que puede ser modificado con adj

s v
LRI Y

VENTAJAS:

La manipulacidn de las resinas compuestas es
sencilla, y la restauracidn puede ser terminada en-
una sola cita; no es difici! igualar el matiz, ya -
que el material posce cierto cefecto de "Camaledn”, -
o sea, que toma el color de la estructura dentaria-
adyacente, hay menos contpraccion que con las resi--
nas acrilicas y la polimerizacion cs mds rapida; -
ademds, no es necesario proteger la superficie du--
rante la reaccién de fraguado. En comparacidén con-
las resinas acrilicas, las resinas compucstas pre--
sentan un coeficiente de expansidon térmica mas bajo,
mayor resistencia y regidez y mayor resistencia a ~
ta abrasidn.



DESVENTAJAS:

Algunos autores consideran que la irritacion
pulpar provocada por la resina compuesta es casi sj
milar a la producida por e! cemento de silicato. -
Es necesario utilizar en algunos casos bases proteg
toras de hidréxido de calcio; no deben utilizarse -
bases o protectores que contienen algunos de los -~
aceites esenciales, ya que éstos obstaculizan la po
limerizacidén a nivel de la interfase. La termina--
cidn de las resinas compuestas presentan ciertas dj
ficultades y la superficie terminada es siempre tos
ca y porosa; por lo tanto, |a restauracidén se man--
cha facilmente y retiene la placa bacteriana, sobre
todo en enfermos que fuman, beben café o té y cuya-
higiene bucal es insuficiente. A algunos pacientes

no les gusta la sensacidn que produce sobre la len-
gua unag giran

principio,
sobre

la colocacién de material para glaseado-
la resina compuesta terminada puede manifes--
tar estos defectos, pero éstos vuelven al desgastar
se répidamente el material glaseado. También se ob
serva una pérdida proércsivo del contorno cuando se

coloca resina compuesta en arecas sometidas a gran--
des tensiones.

INDICACIONES Y PREPARACIONES DE CAV!DADES:

La resina compuesta estd indicada para todas
las &reas de dientes anteriores, donde el factor es
tético es importante; esto incluye defectos clases-

itl, VvV, V, ademés de depresiones, defectos y areas
con erosidn y abrasion.

La preparaci 6n convenci o--
nal de cavidades vy

las técnicas de grabado son las-
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mi smas que para las resinas acrilicas. A veces, el
uso de resinas compuestas con grabado del esmalte -~
requiere también la inmovilizacion de dientes movi-

les y la substitucibn de dientes anteriores peque--
flos.

La resina compuesta se utiliza cada vez mas-
como base sujetada con espiga para restauraciones -
vaciadas. Generalmente en estas reconstrucciones -
se utiliza un color contraste para la resina com- -
puesta a fin de poder distinguir el diente y la re-

si na compuesta en las areas subgingivales.

CONTRAINDICACIONES:

Como ya se menciond antes, la alteracion del
color es un obstéculo en enfermos que fuman y beben

café o té&. Aunque el material sea resistente a |a-
abrasidn, en las &reas sometidas a grandes tensio--
nes se van desgastando progresivamente. Por tanto,
para proteger la integridad de la oclusidn, nunca -

debe colocarse resina compuesta en las drecas de con
tacto céntrico.

Siempre debe de haber por lo menos un buen -
apoyo oclusal céntrico sobre la superficie de cada-
diente natural o sobre un material

de estabilidad -
duradera.

Una vez colocado el silicato en su sitio y -
habiendo dejado un poco de exceso, presionamos dan-
dole una forma correcta con la ayuda de una tira de

celuloide, la cual nos sirve de matriz y la sosteng

mos firmemente durante todo el tiempo que tardce en-

endurecer ¢l silicato. Después la retiramos y con-
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instrumentos de mano filosos la recortamos y coloca
mos sobre la obturacién vaselina sélida o manteca -

de cacao para proteger la obturacién temporalmente-
de los fluidos bucales.

No debemos de olvidar la serie de requisitos
necesarios antes de hacer la obturacién, tales como
el de operar en campo seco, esterilizar la cavidad,
también debemos de tomar en cuenta que la tira de -
celuloide no debemos despegaria en el momento de re
tirarla sino que debemos deslizarla, y que lo prime

ro que debemos de hacer la masa en la cavidad es em
pacar las retenciones.

Nunca debemos de acelerar su endurecimiento-
por medio de aire o calor. Debemos de colocar sobre
la superficie del diente contiguo un poquito de la-
masa, la cual nos servird para saber en qué momento
ya endureci®. Una vez coiocada la vaselina sélida-
o la manteca de cacao, el paciente puede cerrar la-

boca y le daremos una nueva cita para el pulimiento
final.

En eata siguiente sesidn, con la ayuda de --
instrumentos filosos de mano recortamos el

exceso -
en los bordes; si se trata de cavidades de clase --
11l puliremos con tiras de lija fina hasta que la -

obturacién quede perfectamente adaptada, sin que ha
ya solucidn de continuidad; podemos usar también -~

discos de |i ja pero evitando el calentamiento, v -
por Ultimo con cepillos y blanco de Espafia podemos-
sacar brillo.
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G) AMALGAMAS:

La amalgama es el material para obturaciones
més ampliamente utilizado y de mayor aceptacién en-
la odontologia restauradora.

Es una aleacidn de -~
mercurio con otro metal

o metales. E| mercurio tie
ne |la propiedad de disolver los metales y forma con

el los nuevos compuestos. De hecho, se usa amalgama-

en aproximadamente el 80 % de todas las restauracio
nes dentales.

Estas amalgamas, segin el nimero de metales-
que tienen en su composicidn, se |lamaran binarias,

terciarias, cuaternarias y quinarias. Las amalga--
mas quinarias pertenecen al grupo de las dentales.

La aleacidn cominmente aceptada y que cumple
los requisitos necesarios para obtener una buena --
amalgama, serd aquelia que tenga ia sigui

ente Férmu
la. -
Plata . . . . . . 60 a 70 ¥ minimo
Cobre . . . . . . 6 % maximo
Estalo . . . . . 25 % maximo
Cinc . . . . . . 2 % méximo

La amalgama tiene las siguientes ventajas:

La amalgama no es irritante para la pulpa, -
presenta una resistencia elevada a la compresién y-
puedc ser pulida. Como es resistente a la abrasidn
e insoluble en los liquidos de la boca, los contac-
tos y contornos se conservan perfectamente.
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Como desventajas mencionaremos las siguientes:

No es estética por su color obscuro, tiene ~
tendencia a la contraccidn, expansidn y escurrimien

to, tiene poca resistencia de borde, es gran conduc
tora térmica y eléctrica.

Entre las causas que tienden a producir con-
traccidn podemos citar el exceso de estafio, las par
ticulas demasiado finas, la excesiva moledura al ha

cer la mezcla y la presidn exagerada al comprimir -
la amalgama dentro de la cavidad.

Lo opuesto, o sea la expansidén, generalmente

se debe a la mala manipulacién y son tres los facto
res que intervienen en ella:

1).- Contenido de mercurio. Cuando hay exceso de --
mercurio exi ste expansién.

2).- La humedad. La amalgama debe de ser empacada -
bajo una sequedad absoluta.

3).~

La amalgama debe de encerrarse en la cavidad -
para

evitar también la expansion.

Las primeras y quintas clases de piezas pos-
teriores no hay dificultad para ello. Pero en las-

segundas compuestas o complejas, debemos de usar ma
trices.

Propiedades de los componentes de la alea- -
cidn: La plata le da dureza; es por esto que tiene
el mayor porcentaje en su composicidn.

El estafio aumenta la plasticidad y acelera -
el endurccimiento.

€l

cobre hace que la amalgama no se separe -
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de los bordes de la cavidad.

El cinc evita que la amalgama se ennegrezca.

La amalgama es pues un material muy bueno de
obturaci 6n para piezas posteriores, siempre.y cuan-
do se tengan todas las precauciones y se sigan las-
reglas para la mezcla y su insercién en la cavidad.

MANI PULACION

Primeramente debe de pesarse la aleacién y -
el mercurio. Existen para ello basculas especiales,
de muy facil manejo, y hay también dispensadores --
que dan la cantidad requerida de uno y otro mate- -
rial, con solo oprimir un botdén. Es muy convenien-
te hacerlo asi, pues dan una cantidad exacta. Des-
pués se coloca en el mortero o en un amalgamador --
eléctrico. Este Glitimo tiene la ventaja de que el-

tiempo vy la energia que se aplica en el mezclado de

la amalgama sean los adecuados. Entonces se obten-
drd una mezcla homogénea y estaré bastante equili--

brados la expansién, contraccidn y escurrimiento. -

En caso de no tener el amalgamador eléctrico, usare

mos el mortero de cristal con su mano de mortero.

Existe un nuevo amalgamador que nos propor--
ciona automiticamente las cantidades de mercurio y-

aleacién que cae dentro de una especic de jeringa -
metélica, a la cual se le da una presidon de 2, 3 o~
4 libras y se obtiene entonces uno pastilla pre- --

amalgamada; a continuacidn se pregiona el émbolo en
un recipiente especial que gira rapidamente, vy en -
cuatro segundos estd lista la amolgama sin que los-
dedos hayan tocado para nada la mezcla y sin necesi
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dad de exprimir el exceso de mercurio, pues no lo -
hay.

Las amalgamas que encontramos en el mercado-
tienen diferentes tiempos de fraguado, desde 3 minu
tos hasta 10 minutos; por lo tanto, debemos de fi--
jarnos en las recomendaciones que hacen los fabpri--
cantes segin la clase de amalgama que usemos. Se -
aconseja que la velocidad que se lleva para obtener
la mezcla sea alrededor de 160 revoluciones por mi-
nuto. Esta mezcla debe de durar 2 minutos; después
la continuamos amasando durante un minuto més en un
pafio limpio, y asi estard lista para comenzar el em
pacado de la cavidad. Para transportar la amalgama

a la cavidad que se va a obturar haremos uso del --
portaamalgama.

La condensacidn de la amalgama debe de ser -

vigorosa y llevarse a cabo lo més rapidamente posi-
ble. La finalidad de la condensacidn con fuerza es
remover la mayor cantidad de mercurio posible de la
masa con la menor perturbacién del material
cente. De esta manera el mercurio aflora hacia la-
superficie y ¢s retirado. Todas estas manipulacio-

nes deben de hacerse en un ticmpo entre 7 y 10 miny
tos,

subya--

incluyendo el modelado, pues a los 10 minutos-

empieza {a cristalizacion, y si scguimos trabajando
la amalgama se vuelve quebradiza.

Para modelar la amalgama comenzamos por ta--
llar los planos inclinados; después los surcos y a-

continuacion limitaremos la obturacidédn exactamente-

en el angulo cabo superficial, sin dejar excedentes,
pues debemos recordar que la amalgama no tiene re--
sistencia de borde.

E! tallado e¢s correcto, la - -
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amalgama debe de quedar lisa.

Para modelar {a amalgama se aconseja el uso-
del obturador Wesco para el modelado final, pues -~
ayuda enormemente a restaurar |a forma anatémica.

El endurecimiento de la amalgama se efectia-
a las dos horas, pero no debemos de pulir antes de-
las 24 horas, pues podria aflorar todavia mercurio-

a la superficie y por lo tanto ocasionar cambios dj
mensionales.

Para pulir la amalgama usamos piedra pomez -
en pasta asi como blanco de espaiia y nos ayudamos -

con cepi llos de cerda dura y suave, discos de fiel-
tro, hule, etc.

Antes debemos de modelar la anatomia propia~

de la pieza con fresas de acabado, brufiidores !isos
y estriados, sobre todo en caras oclusales; en las-
caras |lisas usaremos discos de lija y discos finos-
# 226 de White, que dejan un acabado terso. Existe
un producto en el mercado |lamado amaglos que da --
muy buen resultado.

Es muy importante el pulir per
fectamente, para evitar descargas eléctricas que --
ademas de producir dolor corroen la amalgama.

Una amalgama que no ha sido pulida hay pun--
tos que durante

la masticacion se pulen, y entonces
sucede que

las zonas despulidas forman el anodo o -
polo positivo y las pulidas el cétodo o negativo --

originadndose descargas eléctricas debido al medio -
4cido de la boca.



H) INCRUSTACIONES DE _ORO VACIADO.

Puesto que es posible hacer aleaciones de --
oro en otros materiales para mejorar sus calidades,
éste puede considerarse como el material mas resis-

tente y més diversificado utilizado en odontologia-
restauradora.

Una incrustaci dn puede definirse como un ma-
terial, generalmente oro o porcelana cocida, cons--
truido fuera de la boca y cementado dentro de la ca
vidad ya preparada, en una pieza dentaria, para que
desempefia las funciones de una obturacién.

VENTAJAS.- La ventaja principal de la restau
racién vaciada de oro es que permite restaurar y --
fortalecer al mismo tiempo dientes muy destruidos. -
Como el oro posee fuerza marginal, se puden hacer -
extensiones conservadoras en la preparacidn de cavi

dades ensanchando y biselando las paredes adamanti-
nas.

La incrustacién vaciada (tipo Il o I11) de -
oro, presenta resistencia y dureza necesarias para-
restaurar y mantener &reas delgadas de tensiones in
tensas. Las técnicas indirectas son muy atiles, ya-
que no sélo permiten la colocacion exacta de contac
tos y contornos, sino que proporcionan también un -
pulimiento mas perfecto de las superficies.

El oro es muy resistente o la corrosidon y --
abrasién y, ademas, no se disuelve; sus superficies
se conservan intactas en la boca, no es atacado por
los Iiquidos bucales, resistencia a la presidn, no-
cambia de volumen después de colocarla, su manipula

cién es sencilla, puede restaurar perfectamente la-



forma anatémnca yie puede pulcrld

DESNENTAJA .- Poca adaptablludad a Ias pare-
des de la cavidad, es anti ‘estética, tlene alta con
ductibilidad térmica’y eléctrica: El punto:mas: dé--
bi! de la restauraci 6n vaciada es el material de ce
mentacibén, que es susceptible de disolverse en los-
Ifquidos’ de la boca. El cemento de FosFato de cinc-

tullzado puede ser lrrltante para la puipa 3|-
no se toman medldas de proteccnon.”

R R

El oro que usamos en Ias restauracuones va-~
ciadas no es oro puro (24K); es una aleacién de oro
con platino, cadmno, plata, cobre, etc., para darle
mayor ‘dureza, pues el oro puro tlene resistencia a-
Ia compresnon y suFre desgaste a Ia masticaci én.

La conductibi lidad térmica y eléctrica queda
dusmonunda en una incrustacidén ya colocada, debido-

a la linea de cemento, que sirve como aislante en--

tre las paredes, piso de la cavidad y la incrusta--
cién.

Las restauraciones con oro vaciado estan es-
pecialmente indicadas en cavidades subgingivales, -

en restauraciones de gran superficie, en cavidades-
de clases (11, IV, V).

La construccién de la incrustacion puede di-~
vidirse en 5 etapas:

1).- Construccidn del modelo de cera.

2).- El investimiento del patrén de cera y -
su colocacidn dentro del cubilete.

3).- La iluminacién de la cera del cubilcte-
por medio del calentamiento, guedando -
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9).- Volati lidad a bajas temperaturas.

Se puede decir que la elaboracién de un pa--
trén de cera se parece algo a la obturacidén de una-
cavidad con materiales pl&sticos.

Como primer paso se reblandece a la flama de
una lampara de alcohol; un pedazo de cera azul, cui
dando que no gotee, se introduce directamente en la
cavidad, después presionamos firmemente, con el ob-
jeto de que penetre a todos los angulos y quede - -
bien ajustada; para esto la saliva nos servira de -
separador evitando que el patrén se adhiera a la ca
vidad y se rompa. Esto seria en el método directo;
también ayuda mucho el hacer que el paciente muerda

la cera y haga movimientos de lateralidad, y asi ob

tendremos la altura correcta de la incrustaci on.

Los métodos para
crustaciones son tres:

El Directo, se construye el modelo de cera directa-
mente en la boca.

El Indirecto, para éste se toma una impresién de fa
pieza en donde se encuentra la cavidad ya preparada,
y en ciertos casos de las piezas contiguas, y se va
cfa yeso piedra sobre la impresiobén, obteniendo una-

réplica del caso y sobre este modelo se construye -
el patrén de cera.

la construccién de las in--

El Semi-Directo,

en éste también se obtiene la ré--
plica de la preparacién y se construye el patréon de

cera, pero una vez construido lo llevamos a la boca

y se rectifica dentro de la cavidad original.

Una vez obtenido el patrén de cera, por cual
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bre més gruelo snn punta, y éste se qalentarﬁ con -W
la. flama de una l&mpara de: alcohol y'lo incertare-~
mos en el patrén de cera, sostenléndolo mientras se
enfria y endurece la cera. Ya que endurecib la ce-
ra, retnramos Junto con el cuele todo el modelo de-
cera, ‘con’ cundado que’ no 'se’ deforme; si'guiendo la' =
leeCCI6n correcta para ser desaloJado de hacaVndad

El cuele se, coloca en el centro en las cavn—
dades simples, .y cuando son cavudades proximo- oclu—
sales, se coloca_entre la.cresta:margnnal y el .&rea
de contacto, o sea .en la unién de las dos paredes.

Una vez colocados los cueles, ya sea directa
mente en.la boca o en el modelo, procederemos a in-

vestir el patrén.:Lla investidura es un material de-

revestimiento que. se coloca sobre ¢l patrén de cera
para obtener la matriz, en la cual se va a celocar-
el oro. Este revestimiento estd compuesto de una --
mezclo del material refractario, generalmente sili-
ca en forma de cuarzo o cristobalita, y. un material

de fijacidén con el yeso calcinado (yeso mate) en --
proporcidn variable.

Se hace la mezcla de la investidura con agua,
hasta tener una masa homogénea de consistencia cre-
mosa, sin burbujas de aire; a conti

tiene el cuele con los dedos de la
se cubre el modelo de cera con una capa de investi-
dura y con la ayuda de un pincel o con una espatula
de modelar, vibrando con el mango de ella sobre el-
cuele para que la investidura penetre en todos los-
detal les, y se sigue agregando mas investidura has-
ta formar un botdn que incluya absolutamente a toda

nuaci 6n se sos--
mano izquierda y
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Estos se basan en tres principios de fisica, dife-~
rentes.

a) Por medio de la presion del aire que impele al -
oro dentro del molde.

b) Mediante la fuerza centrifuga que impele al oro-
dentro de la matriz.

c) Mediante la formacidén de! vacfo en la cémara del
mode lo que aspira al oro.

En la actualidad, el método mas usado es el-
del inciso B, o sea el de la fuerza centrifuga, pe-
ro han sido muchos los modelos que se han usado, --
desde la simple onda de mano hasta las centri fugas-
verticales y horizontales que trabajan por medlo de
resortes, cuerdas.

Cuando el cubilete estd colocado en la maqui
na para vaciar, ponemos cantidad suficiente de oro-
que exceda el tamafio de la incrustacién y procede--
mos a fundirlo mediante el uso de sopletes de gaso-
lina, de gas butano o de acetileno. Antes de apli--
car la flama para fundir el oro debemos calentar el
cubi lete a |la temperatura de 700°C; esto lo compro-
baremos si tenemos el cubilete al rojo vivo, una --
vez esto comenzamos a fundir el oro. El oro para va
ciados pasa por seis periodos visibles:

a) Se concentra y forma un botén.

b) Adquiere color rojo cereza.

c) Toma forma esférica.

d) Se vuelve a color amarillo claro, con apariencia
de espejo en la superficie, y tiembla bajo la flama
del soplete.

e) Se aproxima al rojo blanco.

f) Alcanzo ¢l rojo blanco y despide particulas finas.
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El oro debe de vaciarse cuando pasa el 4° pe.
‘rfiodo, usando borax con el fin de purificar el me--
tal, ya que el metal al calor se oxida y crea impu-
rezas. El borax se coloca antes de fundir el metal.
La llama del soplete no debe de ser muy puntiaguda,
ya que en estas condici ones es oxidante; la |lama -
debe dirigirse hacia el oro.

Termi nado el colado posteriormente con la -~
ayuda de una navaja, y cuidando de no dafar los bor
des delgados del colado, se retira del cubilete el-
botdén de oro con la incrustacién, y con la ayuda de
un cepillo y agua se quitan las porciones de inves-
tidura que hallan quedado adheridas al colado. Des-
pués se hierve el colado en una solucién de acido -
sulfirico al 50 %, se deja enfriar y se lava en - -
agua. Después de cortar el exceso de oro, probamos-
la incrustacidén en la cavidad, y en caso de no ajus
tar correctamente, se eliminan las asperezas o bur-
bujas que impidan el ajuste correcto; éstas en caso
de existir se eliminan con fresas o piedras monta--
das pequefias.

Logrando el ajuste se examina la incrusta- -
cién observando que haya adaptacién en los bordes, -
si el contorno, la forma anatémica, e! area de con-
tacto, y la oclusidén son normales. Estando todo co-
rrecto, procedemos a pulir la incrustacién, utili--
zando para ello piedras montadas, discos de carbu--
rundum, discos de lija, fresas de acabado, discos -
de hule, gamuzas, fieltros, piedra pdémez en polvo -
mezclada con agua, blanco de Espafa, rojo inglés y-
tripoli.
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CONCLUSION

Tomando en cuenta la constante necesidad, de
practicar la Operatoria Dental, he tratado de nom--

brar tanto breve como generalmente lo que respecta-
a dicha materia. ‘

Las definiciones, clasificaciones e histologia
del diente, son importantes para el Cirujano Dentis
ta, ya que representa el conocimiento de las carac-
teristicas histolégicas y técnicas que simplifiquen
nuestro trabajo, asi como los materiales que utili-

zamos de manera constante en la préctica diaria de-
nuestra especialidad.

Por lo tanto, este trabajo estd realizado ~--

con el fin y deseo de hacer notar la constante nece

sidad, para cada Cirujano Dentista, de seguir de ma
nera un tanto sistemiticamente

tanto précticas y generales,
Clinica de Operatoria Dental.

las indicaciones, --
que conciernen a la -
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