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INTRODUCC ION

En la practica de la medicina en general y en la Odon
tologia en general, uno de los puntos mé&s importantes es la pre
venciétn de las enfermedades, lo cual me motivo a preparar el --
presente trabajo que presento como tesis, para obtener el titu-
lo de Cirujano Dentista concrétamente referido a la OPERATORIA-
DENTAL, especialmente para el tratamiento de CARIES, finalmente
para la conservacién de los dientes.

Como en todas las técnicas preventivas y correctivas-
de la Odontologia, es necesaria la colaboraci6én eficaz del pa--
ciente tanto para evitar en lo posible la formacién de caries -
dental, a través de un aseo bucal adecuado y la concientizacién
del paciente para acudir al Cirujano Dentista a revisiones pe--
ribédicas que prevendrén la formacién de esta enfermedad.

Por ntra pArte en este trabaio explicaréd en una forma
breve los pasos adecuados dentro de la Operatoria Dental, expli
cando en forma especial la restauracién de los dientes, con la-
técnica llamada "pins", asi como amalgamas, resinas e incrusta-
ciones, que integran los tratamientos que se refieren a este --

trabajo.




a) DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

OPERATORIA DENTAL,.~ Es una de las ramas de la Odonto
logia que ensefia a conservar en buen estado, la Anatomia, la Fi
siologia y la Estética de los dientes que han sufrido lesiones-
en su estructura, ya sea por caries, por traumatismos, por ero-
sién o por abrasiones mecénicas; para devolver su salud, funcio
namiento y estética.

Tiene dos propb6sitos los Preventivos y los Restaurati
vos;

A) PropSsitos Preventivos: es la finalidad de preve-
nir las piezas dentarias por medios profiléctica o extensién --
por prevencién.

B) Prop6sitos Restaurativos: es la finalidad de res-
taurar todo agquel diente o molar que haya sufrido un traumatis-
Wi pui woliio, [7r m-4im d4e una Resina, Amalgama e incrusta- -
cién o corona para devolver la relacién con los demés dientes -

dentro de la Arcada Dental.




b) HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

DE LA MEDICINA NACIO UN DIA, YA MUY LEJANO UN
BROTE PEQUENO: LA ODONTOLOGIA

Hoy, ese peqguefio brote se ha transformado en un robus
to tronco, con savia propia, y aunque siempre unido por malti--
ples motivos, al noble arte de curar, tiene problemas que se rg
lacionan también con la mecanica y con la estética y desde afios
muy remotos la Operatoria la practicaban los barberos e impiri-
cos lo cual a tenido gran importancia para la Odontologia.

La Operatoria Dental nos ensefla también a preparar un

diente que deba ser soporte para piezas artificiales.




II. CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS DEL DIENTE.

ESMALTE :
Es el tejido exterior del diente que cubre a toda la-
corona, en toda su extensién hasta el cuello.

Los elementos extructurales gque se encuentran en el -

esmalte song

1) CUTICULA DE NASHMYTH

2) PRISMAS DEL ESMALTE

3) SUSTANCIA INTERPRISMATICA
4) ESTRIAS DE RETZIUS

5) LAMELAS Y PENACHOS

6) HUESOS Y AGUJAS

CUTICULA DE NASHMYTH.- Cubre el esmalte en toda su -

~vrerficije, formada por la queratinizacién externa e interna --
del 6rgano del esmalte, Mientras esta completa, la caries no -

podra penetrar,

PRISMAS DEL ESMALTE.- Pueden ser Rectos y Ondulados,

los rectos son los gue con mayor frecuencia facilitan la pene--
tracién de la caries y los ondulados la hacen mas dificil, los-
rectos facilitan la preparacién de cavidades y los ondulados 1la

impiden.

Los prismas se encuentran en todo su espesor, son de-




forma recta o hexagonal, la direccién de los prismas es en la -
siguiente forma

A) En superficies planas, se encuentran colocados per
pendicularmente, en relacién al limite Ameledentinario.

B) En las superficies concavas (Fosetas, Surcos y Fisu-
ras) converdgen a partir de estos limites.

C) En superficies convexas (CGspides) divergen hacia-

el exterior.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA.- Se encuentra uniendo to-

dos los prismas del esmalte, es soluble en &cidos diluidos, por

lo cual explica la facil penetracién de la caries,

ESTRIAS DE RETZIUS.~ Son estrias relacionadas con las

lineas de incremento en el crecimiento de la corona, provocadas

por sales orgénicas depositadas durante el proceso de calcifica

cién son zonas hipocalcificadas.

LAMBLAS Y PoiNACiiUs .- Ia.oiioon %1mhi8An 1a menetracién

de la caries por su estructura hipocalcificada, son muy sensi--

bles a estimulos.

Son prolongaciones citoplasm&ticas de las odontoblas-
tos.

EL ESMALTE. Es tejido permeable, presenta el fenbme-
no fisico de difusifn y quimico de reaccién, puede cambiar algu
nos iones determinados por otros (Fen®meno llamado Diadogquismo).

Es el tejido més duro del organismo y contiene 96% de




sustancia inorgdnica y un 4% de sustancia orgdnica, por lo cual
es muy frdgil a esto se le llama Friabilidad, su color es blan-
co azulado, es el primer tejido del organismo que se calcifica-

y sus defectos estructurales son irreparables,

DENTINA,
DENTINA,- Es el tejido bésico del diente, su espesor--

es bastante sobre todo en la zona de las fibras de Thomes.

- LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE CONTIENE SON:

1) .- MATRIZ CAILCIFICADA DE LA DENTINA,

2).- TUBULOS DENTINARIOS,

3).- FIBRAS DE THOMES.

4) .- LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN.,
5).~ ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC,

6) .- ZONA GLOBULQSA DE THOMES Y LINEAS DE SCHERGER.,

MATRIZ CAICIFICADA DE LA DENTINA, - Son pequefios aguje-
ros en la dentina, entre uno y otro encontramos la matriz de 1la
dentina, en la unidén Amelodentinaria se anastomosan y cruzan en
tre si, formando la zona granulosa de Thomes. Los tdbulos a su-
vez ocupados por los siguientes elementos.

a) VAINA DE NEWMAN, En cuya parte interna tapizando --
toda la pared se encuentra la sustancia llamada Elastina. En -

todo el espesor del tidbulo encontramos linfa recorriéndolo y €en




el centro las fibras de Thomes gue provienen de los odontoblas-
tos y transmiten sensibilidad a la pulpa,

TUBULOS DENTINARIOS.- Son de forma cbdnica en base en
el limite dentino-pulpar y vértice dirigido hacia el esmalte.

FIBRAS DE THOMES.- Son las prolongaciones de los - -
odontoblastos gque se encuentran en la periferia de la pulpa y -
cuya misiotn es la de la calcificacién e inervacién.

LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN.- Se encuen
tran muy marcadas cuando la pulpa se ha retraido, dejando una -
cicatriz,

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC.-~ Son cavidades-
gue se observan en cualgquier parte de la dentina esgspecialmente~
en la zona cercana del esmalte, se consideran defectos estructu
rales de la calcificaci6n.

Z4UNA GLUBULCC?. DE THOMES Y LINEAS DE SCHERGER,.~- Son-
cambios de direccién de los t@ibulos dentinarios y se consideran
puntos de mayor resistencia a la penetracién de la caries.

DENTINA SECUNDARIA.~ Es la modificacién de la dentina,
se encuentra cuando la pieza dentaria ha sufrido una irritacién,
se da como respuesta la irritacién generada pero los odontoblas
tos, es una forma de defensa para proteger a la pulpa de dicha-

irritacién.




PULPA,

PULPA .- Constituye la parte vital del diente, esta --
formado por tejido conjuntivo, de origen especializado. En sus

elementos estructurales se encuentran:

1) .- PAREBNQUIMA PULPAR,
2) .- CAPA DE ODONTOBLASTOS.
3) .~ VASOS SANGUINEOS.

4) .- LINFATICOS.
6) .~ SUSTANCIA INTERSTICIAL.,

7) .~ CELULAS,

1) .~ PARENQUIMA PULPAR.- Es toda la clmara pulpar y-
radicular.

2) .~ CAPA DE ODONTOBLASTOS.~ Se encuentran en las pa
redes de la camara pulpar son células fusiformes polinucleares,
tienen 2 terminaciones la central y la periférica, las centra--
les se anastomozan con las terminaciones nerviosas de los ner--
vios pulpares, las periféricas constituyen las fibras de Thomes,
atraviezan toda la dentina y llegan a la zona amelodentinaria, -
trasmiten sensibilidad desde esa zona hasta la pulpa.

3) .~ VASOS SANGUINEOS,~ El parenguima pulpar presenta
dos conformaciones distintas en relacién a ellos, una en la por

cién radicular (constitufdo por paquete vAsculo nervioso, arte-




rias, venas, linfocitos y nervios,)que penetran por el foramen-
apical y los de la porcién coronaria,

4) .- VASOS LINFATICOS.- Sigquen el mismo recorrido que
los sanguineos y se distribuyen entre los odontoblastos.

5) .- NERVIOS.- Penetran por el foramen apical, estén-
en una vaina de fibras paralelas que se distribuyen por toda la
pulpar.

6.- SUSTANCIA INTERSTICIAL.- Es muy comGn de la pul-
pa, es una especie de linea muy espesa, de consistencia gelati-
nosa, tiene la funcién de regular la presién que se efectua den
tro de la c@mara pulpar.

7.~ CELULAS CONECTIVAS O DE KORFF E HISTIOCITOS.- Es
tas producen fibrina ayudando a fijar las sales minerales y con
tribuyendo en la formacifn de la matriz de la dentina, una vez-
2 formado el diente estas células se transforman y desaparecen,

HISTIOCITOS.- Estos tienen forma redonda, se trans--
forman en macr6fagos ante una infeccibn, se localizan a lo lar-

go de los capilares, producen anticuerpos ante procesos inflama

torios.

FUNCIONES DE LA PULPA
TIENE CUATRO FUNCIONES
1.~ VITAL

2.—- SENSORIAL
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3 .- DEFENSA

4 .- NUTRITIVA

FUNCION VITAL.- Formacién incesante de dentina, prime
ro por las células de Korff durante la formacién del diente y -
después por los odontoblastos que forman la dentina secundaria.

FUNCION SENSORIAL.- Como tejido nervioso transmite sen
sibilidad ante cualquier excitante ya sea fisico, quimico, meca
nico o eléctrico.

FUNCION DE DEFENSA.- Esta a cargo de los histiocitos.

FUNCION NUTRITIVA.- Est& dada por las células de la -

sangre.,

CEMENTO,

CEMENTO.- Es un tejido calcificado, de origen conjun-
tivo que recubre a la dentina en su porcién radicular es menos-
duro que el esmalte, recubre totalmente a la raiz del diente, -
su espesor es variado, su color es amarillento, su superficie -
es rugosa donde se incertan las fibras qQue unen a la raiz con -
las paredes alveolares,

El cemento es un tejido elaborado por el ligamento pa
rodontal una vez que se rompe la continuidad de la vaina de Her
win varias células del tejido conjuntivo del ligamento parodon-
tal se ponen en contacto con la dentina radicular transforméndo

se en células cuboidales denominadas cementoblastos.




11

LA ELABORACION DEL CEMENTO SE REALIZA EN DOS FASES:

En la primera se deposita tejido cementoide el cual -

no estd calcificado.

En la segunda fase el tejido cementoide se mineraliza

transform&ndose en cemento, el cemento es més resistente a la -

resorcién que el hueso alveolar y sirve para la insercibn de las

fibras de Sharpey.

MICROSCOPICAMENTE EL CEMENTO PUEDE SER:
1.~ CEMENTO ACELUAR.
2.~ CEMENTO CELULAR.

3.~ CEMENTO AFIBRILAR,

1.~ CEMENTO ACELULAR.- Recibe este nombre porgque no -
contiene células y se encuentra en la parte cervical y medio de
la raiz del diente.

2.- CEMENTO CELULAR.- Se caracteriza porque contiene-
cementocitos y ocupa el tercio apical de la raiz dentaria, la -
Gltima capa del cemento queda pr6xima al ligamento parodontal -
no se calcifica y se le conoce con el nombre del cementoide.

3.~ CEMENTO AFIBRILAR.~ Recibe este nombre porgue no-

contiene fibras y se encuentra a nivel cerviaal.

EL CEMENTO TIENE CUATRO FUNCIONES.
1.~ Mantiene el diente dentro del alveclo al favore--

cer la insercibén de las fibras parodontales.




2.- Permite la acomodacién de las fibras principales -
del ligamento parodontal (fibras oblicuas).

3.- Compensa en forma o en parte la pérdida de esmalte
por el desgaste oclusal e incisal durante el acto de la mastica-

cibén.

4.~ Reparacitn de la raiz dentaria una vez que esta ha

sido lesionada.

TIPOS DE UNION AMELO CEMENTARIA
l.- El cemento cubre el esmalte en un 60 a 65% .
2.- La unién del cemento y el esmalte es de borde a --

borde en un 30%.

3.- El cemento y el esmalte no se ponen en contacto en

un 5% por lo tanto hay dolor.

MEMBRANA bondiiunid.l,

Llamada también Membrana Periodontal, Membrana Alveolo
dental, pericemento, periodonto, periostio dentario, membrana pe
ricemental, parodoncio.

La membrana peridental se desarrollé a partir del foli
culo del tejido conjuntivo, después de que se ha formado la coro
na del diente y cuando la raiz se haya en proceso, de formacién.
Al principio cuando se forma la raiz, el tejido conjuntivo se en
cuentra afuera de la vaina epitelial. Pero cuando la vaina epi-

telial ha cumplido su funcién de activar las células mesenquima-
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tosas subyacentes para la formacién de odontoblastos y dentina-
ya que es la membrana peridental abundan las fibras y se divi--
den en:

l1.- FIBRAS DE LA CRESTA.

2.~ FIBRAS HORIZONTALES.

3.- FIBRAS OBLICUAS,

4.- FIBRAS APICALES.

5.~ FIBRAS DE LA BIFURCACION O TRIFURCACION,

l.- FIBRAS DE LA CRESTA.- Se extienden oblicuamente-
inmediatamente de la adherencia epitelial hacia la cresta alveo
lar.

2.- FIBRAS HORIZONTALES.- Se extienden horizontalmen-
te o en &ngulo recto en relacién al eje mayor del diente desde-
el cemento al hueso alveolar,

3.- FIBRAS OBLICUAS.- Es el grupo mé&s numeroso de fi-
bras y también es el m&s importante ya gue son las que soportan
las fuerzas de la masticacién verticales y la transforman en -
tensién sobre el hueso alveolar, se incertan coronalmente en --
hueso y apicalmente en cemento.

4.~ FIBRAS APICALES.- Estas fibras tienen una direc--
cibén irradiada en forma de abanico y van del cemento al alveolo.
Las fibras apicales se encuentran ausentes en dientes que no es

t&n formadas sus raices totalmente.
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5.~ FIBRAS DE LA BIFURCACION Y TRIFURCACION.-~ Estas -

fibras solo se encuentran en dientes posteriores (molares y pre

molares) .

FUNCIONES DE LAS FIBRAS.

FUNCIONES

l.- Mantienen al diente dentro del alveolo.

2.~ Soportan las fuerzas de la masticacién.

DE LA MEMBRANA PERIDENTAL,
1.~ FUNCION NUTRITIVA,
2.~ FUNCION FORMATIVA,
3.~ FUNCION SENSITIVA.

4.~ FUNCION FISICA.

1.~ FUNCION NUTRITIVA.- Esta funcibén esta dada por -

el gran nGmero de vasos sanguineos gque contiene la membrana.

2.~ FUNCION FORMATIVA,.- Esta funcién est& dada por el

gran nGmero de células formadoras que contiene, como son:

a) FIBROBLASTOS.- Células formadoras de fibras.
b) CEMENTOBLASTOS.- Células formadoras de cemento.
c) CEMENTOCLASTOS.- Células de absorcién de cemento.

d) OSTEOCLASTOS.~ Células de absorcidén de hueso.

3.~ FUNCION SENSITIVA,.- La membrana tiene una inerva-

cién muy caracterizada conocida con el nombre de inervacién pro

piloceptiva.
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4.- FUNCION FPISICA.- Da proteccitn al diente durante -
el desgaste incisal u oclusal durante la funcitn de la mastica--

cién.
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ITI. CONS IDERACTONES ANATOMO-FISIOLOGICAS

Al restaurar los dientes se deben respetar fielmen-
te los puntos y dreas de contacto con los dientes vecinos y -
los planos inclinados, cuspideos con los dientes antagonistas

En la unidén de una cara mesial de una pieza con la-
cara distal de otra pieza se forma el punto de contacto con -
los dientes jbvenes pero a medida de que pasa el tiempo este-
punto se convierte en foseta o &rea. Esto se debe al desgaste
que sufren las caras proximales, debido a la ligera movilidad
de los dientes durante los movimientos realizados en el acto-
de la masticacion. La relacién normal de contacto sirve para-
evitar que los alimentos se empaguen y ayudan a estabilizar -
los arcos dentarios para el anclaje combinado de los de la -~
arcada. También se debe tener presente, la situacidén de los -~
conductos excretores de las glandulas salivales para poder ~--
mantener seco nuestro campo operatorio, se debe tener en cuen
ta el funcionalismo de la lengua, labios y carrillos, los ~-~
cuales combinados por la friccién de los alimentos y la sali-

va durante la masticacidn hacen que se efectue la autoclisis.



IV. PREPARACION DE CAVIDADES

DEFINICION,

En la cirugia realizada en los tejidos del diente,
es la serie de procedimientos empleados para la remocidn del te
jido afectado por caries y tallado de la cavidad, efectuados --
en una pieza dentaria de tal manera que después de restaurarla,
le sea devuelta la salud, forma y funcionamiento normal.

Nunca se debe obturar una cavidad sin antes reali-~
zar una correcta restauracidén morfoldgica v funcional.

Obturacidn.- Es el simple sellado de la cavidad, -
es decir la relacidn entre sustancia obturatriz y paredes cavi-
torias.

Restauracibén.- Es el correcto tallado de la obtu -
racién para que ia sus....Zi" osv+rafa permita y contribuya al -~
juego fisioldgice y armdénico de la pieza dentaria donde se alo-
ja, con los dientes vecinos, con los dientes antagonistas y con

los tejidos blandos de sostén del diente.

CLASIFICACION DE CAVIDADES

CAVIDADES CLASE I.~ Son todas aguellas gue se pre
sentan en caras oclusales de molares y premolares en fosetas,-
depresiones o defectos estructurales. En el cingulo de dientes
anteriores y en la cara bucal o lingual de todos los dientes,-

en su tercio oclusal siempre gue haya depresidn, surcos, fose-
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tas y fisuras y defectos estructurales.

CAVIDADES CLASE II.- En caras proximales de mola -
res y premolares,

CAVIDADES CLASE III.- En caras proximales de inci-
sivos y caninos sin abarcar el borde incisal.

CAVIDADES CLASE IV.- En caras proximales de inci -
sivos y caninos abarcando el borde incisal.

CAVIDADES CLASE V.- En el tercio gingival de las -
caras bucales o linguales de todas las piezas dentarias.

De acuerdo al ndmero de caras gue abarque la cavi-
dad puede ser:

a) Simples, si abarcan una sola cara.

b) Compuestas, si abarcan dos caras.

c) Complejas, si abarcan tres o mds caras.

POSTULADOS PARA CAVIDADES DBENVLVALLDS vy win. ow.2l0,
Para la preparacién de cavidedes siempre se debe -~
seguir los postulados de BLACK,
l.- FORMA DE LA CAVIDAD,- Forma de caja con pare--
des paralelas, pisos planos y &4ngulos rectos de 90° .
2.~ RELATIVOS A LOS TEJIDOS QUE ABARQUE LA CAVI --
DAD,- Paredes con soporte dentario.

3.~ RELATIVO A LA EXTENSION.- Extensién por preven
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a) La forma de la cavidad es muy importante ya que
debe ser en forma de caja para que la obturacidén & restauracidn
resista al conjunto de fuerzas que van a obrar sobre ella, gue-
no se fracture o desaloje.

b) Las paredes de esmalte soportadas por dentina -
evita gque el esmalte se fracture.

¢) La extensién por prevencidén es importante ya --
que los cortes se deben llevar hasta reas inmunes al ataque --

de caries.

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES
1.~ DISERO DE LA CAVIDAD,
2.~—~ FORMA DE RESISTENCIA.
3.~ FORMA DE RETENCION,
4,- FORMA DE CONVENIENCIA,
5.- REMOCION DEL TEJIDO CARIADO,
6.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

7.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

DISENO DE LA CAVIDAD,- Consiste en llevar la 1i --
nea marginal a la posicidn que ocupard al ser terminada la cavi
dad en general debe de llevarse a las Areas menos susceptibles-
a las caries y gque proporcione un buen acabado a las restaura -

ciones.

FORMA DE RESISTENCIA.- Es la configuracidn que se-
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da a las paredes desde la cavidad para que pueda resistir las
presiones que se ejerzan sobre la obturacién o restauracién,-
la forma de resistencia es la forma de caja en la que todas -

las paredes son planas, formando &ngulos diedros y tiedros -~

bien definidos.

FORMA DE RETENCION.- Es la forma adecuada que se
le da a una cavidad para que la obturacidén o restauracién no-
sea desalojada o se mueva debido a las fuerzas de vasculaciédn

o de palanca.

ENTRE ESTAS RETENCIONES MENC IONAMOS :
a) Cola de milano
b) El escalén auxiliar de la forma de la caja
c) Las orejas de gato y los pins

AN Y. e, - £ At aon
[ 7

Bl S I

FORMA DE CONVENIENCIA,- En la configuracidén que-
damos a la cavidad para facilitar nuestra visién, el f4cil ac
ceso de los instrumentos, la condensacién de los materiales -

de obturacidén, el modelo del patrén de cera.

REMOCION DEL TEJIDO CARIADO.~ Los restos del te-
jido cariado, los removemos con fresa en su primera parte y -
después en cavidades profundas con escavadores. Debemos de --

remover todo el tejido cariado y la dentina profunda reblande




cida hasta el tejido duro sano.

TALLADO EN LAS PAREDES ADAMANTINAS.- La inclinacién
de las paredes del esmalte, se regulan principalmente por la =—=--
situacién de la cavidad, la direccién de los prismas del esmal -

te, la friabilidad del mismo, las fuerzas de la masticacidn, la-

resistencia de borde del material de obturacidén o restauracién.
LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Se efectuaréd con agua ti -

bia a presidén y aire.




V. CONSERVACION DE LA PULPA DENTAL.,

DEFINICION,

El problema de la conservacién de la vitalidad de
la pulpa es tan importante por varias razones, que debe aspi--
rar con todos los medios a su solucidn:; para esto hay dos ti -
pos para la conservacién de la misma.

1.~ RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

2.~ RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

1.- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO,

DEFINICION: El1l recubrimiento pulpar indirecto con
siste en hacer actuar un medicamento sobre la pulpa todavia --
cubierta, por dentina, conservandose asi viva la pulpa y esti-
mulandola para formar dentina secundaria o puente dentinario.

INDICACIONES.~ En las caries dentarias no pene --
trantes y en aquellos casos en gque el aislante de la pulpa con
el medio bucal estd disminuido por la pérdida de los tejidos -
duros del diente y cuando gqueda una capa delgada de dentina, -
pero sin haber comunicacién pulpar. Cuando no hay infeccién --
pulpar.

TECNICA OPERATORIA.- Se emplea alli, donde des --
pués de la remocién de la caries, la capa de dentina restante-
es tan delgada que, para asegurar la vitalidad de la pulpa, --

se pone el material de recubrimiento, y ademds para fomentar--
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la formacién de dentina secundaria con la cual se reducen los
peligros ulteriores. Aunque el Oxido de Zinc ha dado buenos -
resultados para este fin, se debe preferir el Hidrbéxido de --
Cdlcio, ante todo, cuando la capa de dentina es extremadamen-
te debilitada. Esta contra indicada la recomendacibén de la --
impregnacién (especialmente con nitrato de plata o con tira -
nal), basldndose en los resultados histolégicos. Con una téc -
nica exacta y una indicacién correcta se logra un alto porcen
taje de éxitos; por otra parte, ni desde el punto de vista -+
histolbégico y bacteriolégico, ni el clinico y radiolégico pue

de recomendarse dejar dentina reblandecida.

2.~ RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

DEFINICION: Es la intervencidén endodéntica que -
tiene como finalidad mantener la funcidén de la pulpa acciden-
+21 A drtencricnalmants avpnecta (Fomunicacién pulvar). v lo -
grar su cicatrizacién mediante el cierre dela brecha con teji
do calcificado.

INDICACIONES : En fracturas de la corona por un -
traumatismo, dejando la pulpa al descubierto. Al preparar una-
cavidad o un mufién y se expone accidentalmente una pequefila --
zona de la pulpa y cuando se estd seguro de que no a sido con

taminada la pulpa.

TECNICA OPERATORIA. El recubrimiento Directo con
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siste en un tratamiento operatorio y medicamentoso que al ser
expuesto accidental o intencionalmente la pulpa viva, asegura
la misma su vitalidad, y la curacidén y cierre de la lesiébn --
por tejido duro reparado,

Cuando durante la preparacidén de la cavidad la -
caries ha llegado hasta la pulpa, vy se ha tocado la misma a -~
pesar de todas las precauciones, ya entramos en contacto di -
recto con el tejido pulpar.

Si en este caso se conservan los signos de vita-
lidad y no aparecen mayores molestias esponténeas entonces --
existe la posibilidad de recubrimiento. Cuando esto ocurre, -
hay que procurar un campo seco con eliminacién de la saliva.

Las virutas de dentina requieren una técnica di-

ficil y el Oxido de Zinc dan buen resultado solo esporddica -

mente.




VI, INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACION

1.- INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS
2.~ INSTRUMENTOS CONDENSANTES

3.~ INSTRUMENTOS AUXILIARES O COMPLEMENTARIOS

1.~ INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS.-~ Estos sir-
ven para cortar tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, -~
quitar depdsitos de sarro y realizar el acabado de las obtura -
ciones e incrustaciones entre ellos tenemos.

Fresas que se encuentran en el mercado de acero y-
carburum en diferentes tamafios y formas y estan destinadas a di
ferentes usos estas se componen de tres partes:

1.~ TALLO

2.~ CUELLO

l.- TALLO.- Es de forma cilindrica, es el véstago-
que va colocado en la pieza de mano o contra &ngulo. Su longi -
tud varia segn su uso ya sea en la pieza de mano o contra &ngu
lo.

2.~ CUELLO.- Es de forma cénica, que une al tallo-
con la parte activa.

3.~ CABEZA.- O parte activa es la gue nos permite-

hacer el desgaste de los tejidos duros del diente.




TIPOS Y FORMAS DE FRESAS

a) Fresas redondas o esféricas.~ hay dos tipos, -~
lisas y estriadas, se emplean para el iniciado de la cavidad,

b) Fresas de cono invertido.- Hay dos tipos, 1i --
sas, estriadas, se emplean para dar retencidén en cavidades para
amalgama y para dejar pisos planos.

c) Fresas de fisura.- Hay dos tipos, cilindricas -
y troncocébnicas, las primeras se usan para dar forma a la cavi-
dad y apertura a la cavidad y las segundas para el tallado de -
las paredes.

d) Fresas de rueda.- Se usan para dar retencidén a-
la cavidad.

e) Taladros.- Los hay planos cuadrados y forma es-
piral.

d) Fresas especiales.- Son fresas de corte final,-
para brufiir amalgamas e incrustaciones.

Piedras.— Las hay de carburum y diamante.

a) Piedras de carburum.- Son instrumentos cortan -
tes rotatorios para corte de esmalte.

b) Piedras de diamente.- La moderna apertura cuen-
ta con nuevos elementos que actuan por desgaste que son las pie

dras de diamente y existen en todas las formas,
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INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK

Estan formados por el mango el tallo y la hoja. -~

Disefi® 102 instrumentos que se conocen con el nombre de serie -

completa.
a)
b)
c)
a)
e)
£)
g)
h)
i)

3)

Hachuelas

Azadones

Cinceles rectos

Cinceles biangulados

Hachuelas para esmalte
Escavadores o cucharillas
Recortadores de borde gingival
Instrumentos de lado

Hachuelas grandes

Azadones grandes

Discos.~ Los hay de carburum y diamante:; se usan--

para desgaste de esmalte,

2.~ INSTRUMENTOS CONDENSANTES,~

EN ESTOS TENEMOS:

a) Empacadores y obturadores para amalgama y sili-

catos,
b)

c)

Para cementos

Para oros cohesivos



d)

a)

b)

c)
a)
e)
£)
g)
h)
i)
3)
k)
1)

11)

3._
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Para gutapercha,

INSTRUMENTOS AUXILIARES O COMPLEMENTARIOS

EN ESTOS TENEMOS :

Espejos bucales

Pinzas para algoddn
Exploradores

Jeringas para agua
Pulverizadores o atomizadores
Pieza de mano

Angulo y contra 4angulo
Mandriles

Protectores para disco

Lupas

Algodoneras y porta residuos
Vasos Qappei

Freseros

En general los instrumentos tienen tres o cuadro

nGmeros en el mango, de los cuales el primero significa la -~

longitud de la punta de trabajo en mm. el segundo nGmero sig-

nifica el ancho de la punta de trabajo en décimas de mm. el -

tercero la 4dngulacidn existente, el cuarto existe un &ngulo -

mas.,
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El afilado se hard con una piedra blanca de arkan-
sas y se probard el filo apoyado el filo contra la ufia.
Existen varias maneras de manejar el instrumento.-

El mds comiGn es a manera de porta pluma, es el mds usado e indi

cado se toma como la pluma, El trabajo se realiza con desplaza-

miento de brazo.
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VIII. METODOS DE AISLAMIENTO.

DEFINICION

La boca es el recepticulo de las secreciones de las -
gléndulas salivales. La saliva facilita la disgregacidn de los
alimentos por el aparato masticatorio, al mismo tiempo realiza
la primera fase de la deglusidn de los Hidratos de Carbono - -
(Ptialina).

Por lo cual el Cirujano Dentista al intervenir a su -
paciente se encuentra con la boca abierta y se encuentra en la
imposibilidad de deglutir todas las secreciones como el agua, -
saliva y tejido dentario removido, estos se van acumulando en-
el piso de la boca, por lo cual dificultan la labor operatoria
del Cirujano Dentista y causdndo molestias al paciente, quien-
debe salivar o deglutir para evitar ita sensacion ae anwjo,

Como el descubrimiento del peligro que representa pa-
ra la delicada integridad de la pulpa por el calor del fresa--
do, fueron empleados diversos sistemas de refrigeracidén a si -
mismo es indispensable el aislamiento del campo operatorio en-

la fase final de obturacidn de cavidades,
PERJUICIOS QUE OCASIONA LA PRESENCIA DE HUMEDAD.,

a) Dificultad a la colocacidén de gutapercha.

b) Al cemento de fosfato de zinc, produce grandes cam
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bios en su tiempo de fraguado.

c¢) En los acrilicos, altera las concentraciones de -
los iniciadores y activadores de la reaccidén (Perdxido de Ben
zbico).

d) En la gelificacidn de los cementos de silicato, -
produce un proceso inbibicidén y sinerisis.

e) En los uyilicofosfatos, disminuye el tiempo de fra
guado.

f) En la colocacidn de amalgama con presencia de hu-
medad después de varios dias produce expansidn.

g) El cemento de fosfato de zinc y silico-fosfato en
el cementado de incrustacidn metdlica y porcelana con humedad
sufren cambios.

h) Con humedad el eugenalato de 2zinc acelera el fra-
guado por un proceso 4e hidrdlisis y por otro iLado perjuaica-
porgue impide la adherencia de este cemento.

i) En las orificaciones el menor rastro de humedad -

transforma el oro cohesivo en oro no cohesivo,

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA EXISTEN DOS TIPOS DE AISLAMIENTO,

l.- AISLAMIENTO RELATIVO.

2.~ AISLAMIENTO ABSOLUTO,

1.- AISLAMIENTO RELATIVO.- Es cuando si bien impide-
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el arribo de saliva a la zona de la operacidn esta queda en -
contacto directo con los tejidos bucales.

Este se realiza con sustancias absorbentes como:

a) Con rollos de algoddn fabricados por el Cirujano-
Dentista, rollos de algodén de confeccidn industrial, capsu--
las y aislantes de goma (Denham y Craigo). Estos pueden usar-
se solos o con diversos dispositivos para mantenerlos en su -
sitio como son:

l.- Clamps especiales con aletas para detener el re-
1llo de algodédn.

2.~ Clamps con aletas laterales y un alambre para fi
jar el rollo de algodén.

3.~ Dispositivos de alambre para insertar el rollo -
de algodén.

4.- Para aislar la zona Q€ ia Waldibuia oo we 2Lz0
flado diversos aparatos, que se fijan en el mentdn, con sus --

aletas bucales que sostienen el rollo de algoddn,

AISLANTES DE GOMAS.

l.- Cipsulas de Denham, son en forma de semiesferas-
o taza.
2.~ Craigo, son en forma triangular, estos se perfo-

ran en el centro y se llevan al diente con un clamps que los-
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mantiene en posicidén. Rollos de algoddn y eyectores de saliva-

complementan el aislado.
ASPIRADORES DE SALIVA,

ASPIRADORES METALICOS.~- Tienen que ser lavados y es--
terilizados,

ASPIRADORES DE VIDRIO.- Son mas higiénicos pero se -~
rompen con mucha facilidad.

ASPIRADORES DE PAPEL.- Son muy Utiles, se usan una 8O
la vez y se desechan.

2.- AISLAMIENTO ABSOLUTO.- Es cuando no s6lo se evita
el exceso de saliva a los dientes sobre los que operamos sino-
qgque ellos quedan aislados totalmente de la cavidad oral. Para-
realizar woiv wizlamieantn ge usan una serie de elementos e ins
trumentos.,

GOMA DIQUE: Es el dnico elemento capaz de producir un
aislamiento absoluto.

En el comercio lo proveen en rollos de ancho adecuado
y €n varios espesores y colores, como blanco, negro y gris y -~
se puede usar en una sola pieza o en tres o mds piezas denta--
rias,

PORTA DIQUE,- Es el elemento que se utiliza para sos-

tener la goma digque en tensidén por delante de la cavidad oral.
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Bastidor de Yonng No. 8.

PORTACLAMPS,~ Es la pinza destinada a transportar los
elementos llamados clamps para su ubicacién y el retiro del --
cuello de los dientes.

CLAMPS O GRAPAS.- Son pequefios arcos de acero que ter
minan en dos aletas o abrazaderas horizontales que ajustan en-
el cuello de los dientes y sirven para mantener la goma dique.

HILO DE SEDA DENTAL Y NYION,.,- Es muy usado para el --
aislamiento actualmente,

LUBRICANTE PARA LA GOMA DIQUE, - Sirve para aplicar --
al digque junto a las perforaciones para que se deslice mas fa-
cilmente sobre la corona del diente.

PERFORADOR DEL DIQUE, -~ Este nos sirve para perforar -
€1 digue yu 3ot 2T 12 Smima Forma para permitir el pasaje de ~

los dientes.
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VIII, METODOS DE SEPARACION.

DEF INICION,

Es el conjunto de maniobras que ejecuta el Cirujano -
Dentista valiéndonos de dispositivos adecuados, con el objeto-
de movilizar transitoriamente dientes cuando se encuentran muy
en contacto, para realizar el acceso de caries principalmente-
en caras proximales y llevar el instrumental y materiales a --
ciertos lugares de las caras dentarias,

La separacidn de dientes es necesario en ciertos ca--
sos:

l.- Cuando el Cirujano Dentista realiza un examen cli

nico y quiere observar el estado de uno o mis de los espacios-

interproximales.
. ofbiut ol dodiloTalil LR ] ryYenarar gyna rauvidad en nrnximal,—

en dientes anteriores que son los que tienen un correcto punto

de contacto.
3.~ Cuando se van a preparar cavidades en las caras--
libres de un diente, por ejemplo en dientes apifados.

4.- pPara realizar una correcta restauracidn en las ca

ras distal y mesial.

5.- Para efectuar el pulido posterior de una restaura
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6.~ Para cementar bandas metdlicas (ortodoncia).

7.~ Para realizar un slice-cut sin hacer dafio al ---
diente contiguo.

8.- Cuando el cCirujano Dentista debe eliminar restos

de mondadientes o cualquier cuerpo extrafio.

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA HAY DOS METODOS DE SEPARACION.

1.~ METODOS MEDIATOS.

2.- METODOS INMEDIATOS.

1.- METODOS MEDIATOS,- Son aquellos que se realizan-
en una seccidn a otra y los materiales que se utilizan son:

a) Gutapercha,

b) Maderas (cufias de palo de naranjo).

C) GOlab,.

d) Alambres,

e) Hilo de seda y algodén.

f) Algoddn - hilo encerado.

2,- METODOS INMEDIATOS.- Se realizan en la misma se-
8ién. por lo general se empleam instrumentos metdlicos aunque
se emplean la goma y cufias de naranjo.

SEPARADORES METALICOS.- Por traccién.

a) Ferrier.



¢} Lvory doble

POR CUN&
a) Elliot
b) Ivory

c) Pequefio gigante

NO METALICOS
' a) Gomas

’ b) Cufias de madera.
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IxX. MATERIALES DE OBTURACION O RESTAURATIVOS

Son todos aquellos materiales destinados al uso --
odontdlogicos para devolver su funsibén estética y anatdémica -
de las piezas afectadas por caries o traumatismos,

Nunca debe obturarse una cavidad sin antes realizar

una correcta restauracidn morfolbégica y funcional.

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

1.- MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL
a) Cemento de silicato
b) Resina

2.~ MATERIALES DE OBTURACION PERMANENTE
a) Amalgama
b) Incrustaciones de oro
¢) Incrustaciones de porcelana

d) Oro cohesivo.

a).- CEMENTO DE SILICATO
Los cementos de silicato se comercializan en forma-

de un polvo y un liquido que se mezclan de acuerdo con las ing

trucciones del fabricante.

COMPOS ICION

POLVO.~ Es un vidrio finamente molido

s{lice 38%
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alumina 30%

fosfato de sodio o calcio 8%

f luoruro de calcio 4%
fluoruro de sodio y aluminio 20%

LIQUIDO .~ es una solucibdn de acido fosfbrico con buffer.

dcido fosférico 42%
fosfato de aluminio y zinc 18%

agua 404

"INDICACIONES

l.- En los seis dientes anteriores superiores e infe--

riores,
2.~ En cavidades de II1I clases.
3.- En cavidades de V clase.
CONTRAINDICACIONES

l.- En dientes posterivcses

2.~ Colocandolo directamente en la cavidad sin un pro-

tector pulpar, por su alto nivel de acidez.

VENTAJAS
l.,~ Estetico
2.- Resistente
3.- Insoluble

4.~ Economico
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DESVENTAJAS
l.~- Es sumamente &cido su PH es de 7
2.~ Produce reacciones inflamatorias

3.~ produce muerte pulpar

MANTPULACION

MEZCLA .~ Se deben considerar los siguientes puntos.

a) Una loseta de vidrio fria reducir& la velocidad de
la reaccibn.

b) E1 polvo se divide en 4 partes

c) E1 polvo se mezcla rapidamente (menos de un minuto)
hay poca exotermia.

d) Debe mantenerse el liquido con un contenido acuoso
constante teniendo la botella firmemente cerrada.

c) Se debe usar una espftula rigida de pl&stico, esté-
tica o gata para evitar la incorporacibn de parti-

~1as de desaaste de acero, gque pueden producir una

tonalidad gris&cea.

f) La masa puede realizarse en forma adecuada y mis ~--
constante con una clpsula preproporcionada y un apa
rato de mezclado mec8nica de alta velocidad.

INSERCION .~ Los mejores resultados se obtiene cuando -

se siguen las siguientes indicaciones,

a) Se emplea una tira transparente de celuloide para =-

lograr adaptacibn y prover el contacto al aplicar -




b)

c)

d)

ACABADO

a)

b)

REACCION DEL

Al
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presibn.

E1l contorno con la humedad durante la mezcla o la in
sercibn se evita con el objeto de mantener bptimas -
propiedades.

El material debe insertarse y condensarse en su si--
tio ripidamente,

La restauracibn debe descubrirse con un lubricante -~
espeso o barniz cavitario inmediatamente después -

del retiro de la matriz.

Puede hacerse un acabado inicial minimo al cabo de -
15 minutos para eliminar los excesos, alisar las pro
vecciones agudas o reducir los contactos oclusales -
exesivos.

El acabado Lulal puaiuw sweyosnl 17 intrcoriAdad marainal
y el contorno externo y para producir una textura.
Todos los procedimientos de acabado deben realizarse

bajo lubricantes para evitar el aumento de color o -

la deshidratacidn.

FRAGUADO

mezclar el polvo con el liquido, se producen las si-

guientes reacciones.

l.- Disocjiacibn del ibn Hidrbgeno. E1l liquido se diso-~




cia y los iones migran hacia las capas superficiales de la parti

cula del vidrio,

2.~ Desplazamiento ibnico. Los iones Aluminio, Calcio,
Sodio y F luoruro se mueven desde el vidrio hacia el liquido.

3.~ Formacibn del gel. Se mueven los iones de Hidrbge-~
no y los iones metflicos se precipitan para formar una matriz ge
liforme de Fosfato y Fluoruro.

4.~ Formacibn de la matriz. Esta se une entre si a la
porcibn no disuelta de las partficulas de polvo de manera de for-
mar un material compuesto cuando est& en forma de un cemento fra
guado.

5.- Velocidad del fraguado. La velocidad de la reac~--
cibn es disminuida por ciertos factores.

a) Mayor tamano de la particula

b) Distribucibn y tamafio de la particula

¢) Alta relacibn polvo liquido

b) .~ RESINAS

Para restaurar dientes cariados, fracturados, cavida--
des por erocibn y dientes muy pigmentados.

Hay dos tipos principales de materiales de restaura---
cibn poliméricas.

a) Resinas acrilicas

b) Resinas combinadas

La diferencia quimica entre las acrilicas para obtura-
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cibn y las resinas combinadas yace en los monbémeros que se poli-
merizan., Los acrilicos se basan en metacrilato de metilo y la ma
yoria de las resinas combinadas lo hacen en dimetacrilato arom&-

tico.

COMPONENTES DE LA RESINAS ACRILICAS
POLVO .- perlas de polimetacrilato de metilo
catalizador perbxido de benzoico
LIQUIDO .- es metacrilato de metilo con un activador ya
sea una amina aromitica o una mezcla de un -

mercaptano y un acido metacrilico.

COMPONENTES DE LA RESINA COMBINADA
Dos pastas:
a) Pasta catalizador
b) Pasta activador. Estas son faciles de mez

clarse,

COMPONENTES :
Monomero.- dimetacrilato aromético
Relleno.- cuarzo, borosilicato vidrio de bhario
T ratamiento.-~ un vinil silano.
Diluyente,- Metacrilato de metilo, dimetacrilato alifa
tico.,

Catalizador.- perbxido de benzoilo

Acelerador.~ amina aromitica terciaria




Inhibidores.~ quinonas (hidroquinonas)

Acido metacrilico

Silice coloidal.- &cido silicilo pirolitico.

MANIPULACION

La insercibdn de las resinas combinadas se requiere de
ciertas precauciones.

a) Aislacidn., Del aire y la humedad inhiben la polime-
rizacibdn por adicibén de los metacrilatos. La cavidad debe mante-
nerse seca.,

b) Contraccidn. A pesar del més alto peso molecular del
monémero de las resinas combinadas se contraen al polimerizar, -
por lo cual se debe aplicar presibn al colocarla.

¢) Pulido. Dado a que la superficie de la resina combi
nada contiene materiales blandos y duros, a la vez, es difficil -
de pulir. La mejor superficie es la que deja la matriz de celu--
loide sin retocar. La superficie mds tersa la proveen los discos
de carburum de silicio.

d) Aislado de la cavidad. Los materiales de las resi--
nas combinadas son potencialmente irritantes para la pulpa den--
tal. Siempre se debe colocar una proteccidn a las cavidades pro-
fundas (Hidroxido de Calcio) y sellar las capas profundas con un

barniz cavitorio., Hay que evitar los compuestos con eugenol.
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RES INASN TOMBTINADAS CTON GRABADO ACIDG

Puedc lograr - una buena unidn nmecdnica de un mate-
rial a base de resinas combinadas, al esmalte si este se gra-
ba primero con una solucibén al 50% de &cido fosfdrico durante
30 segundos. E1 esmalte grabado es mds retentivo y se extien-
den prolongaciones de resina al interior de su superficie. --
Debe tenerse cuidado al grabar y secar la cavidad antes de co
locar la resina combinada. Esta técnica es particularmente --
Gtil en la restauracién de cavidades por erosibén y de bordes-

incisales y sellado de fisuras.

ALEACION PARA AMALGAMA

En la actualidad se dispone en el mercado de tres -
tipos de aleaciones para amalgama.

l.- De corte convencional como son: Aristaloy, Op -
taloy y Velvalloy.

2.~ De particulas esféricas como son: Spheraloy.

3.~ De alto contenido de cobre como son: Dispersa -
lloy, Sybraloy Tytin, Indiloy, Phasealloy, Obtaloy II, Velva
lloy, Micro II y Aristaloy CR,

De todas estas hay 3 gue son combinaciones de alea-
ciones de limadura de composicién convencional y particulas -
esféricas de plata-cobre, la Dispersalloy, Phsealloy , Cupra

lloy.




COMPONENTES

Plata cobhre estano
Phasealloy 50% 50%
Cupralloy 500 50%
Dispersalloy 7 5% 25%
Optaloy IIX 61% 205 Fh
Micro II 61% 20% %%
Tytin 704 30%
Aristaloy CR 7104 304

Las principales ventajas de las aleaciones de partficu-
las esféricas son una resistencia temprana notablemente mis alta
a la compresidn y una resistencia traccional final ligeramente -
mayor. Las investigaciones que se han hecho sobre los exitos ob-
tenidos sobre las aleaciones de alto contenido de cobre se han -
hecho sobre la Dispersalloy. Esta aleacibn presenta una resisten
Cla al seowwcsoiicnts v 21 ~raan siagnificativamente mds alta, aun
due la resistencia traccional est& ligeramente disminuida. En un
estudio clinico que se llevo a cabo durante un afio se obtuvieron
resultados que la frecuencia de la fractura marginal era de 3.5%
para la Dispersalloy comparada con un 11,9 para una aleacifn --
convencional.

El fundamento de esta aleacibtn es que el cobre impide

la formacibén del compuesto estafio - mercurio, fase II, que se -~

considera que es la parte ms debil y susceptible a la corrosibn.
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Es demaciado pronto para saber si estos resultados se repiten con
las nuevas aleaciones de alto contenido de cobre, ya que éstas di
fieren en su formula. También es bueno que el clinico debe recor-
dar que la escrupulosa preparacibdn de la cavidad, el cuidadoso --
control de la relacibdbn aleacibn - mercurio, la completa tritura--
cibn y la condensacidn adecuada siguen siendo tan importante como
la seleccibn de la aleacibn.

La contaminacibn debe evitarse siempre. La aleacibn sin
zinc no reemplaza a la Odontologia correcta y no debe compararse
teniendo esto en mente. Hay muy pocas diferencias entre la amalga
ma con 0 sin zinc. Muchas de las amalgamas de altc contenido de -

cobre no contienen zinc.

a) .- AMALGAMA

Definicibn.- amalgama dental es la aleacibn de uno & ~--
mds metales con mercurio, que endurecen constituyendo una estruc-
tura cristalina con formacibn de soluciones sblidas y compuestos
intermetdlicos. La amalgama dental es una aleacibn de mercurio --
con plata, estafio, cobre, y a veces zinc,

A leacibn.~- es el compuesto de metales que el fabricante
las presenta en forma granular, batida o foliada con particular -
de distinto tamafio, y proporciones correctas y uniformes.

Mercurio.- es el compuesto de metal liquido a temperatu
ra ambiente que disuelve a la aleacibn, y se denomina amalgama a

la masa resultante de la mezcla de la aleacibn con el mercurio., -
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Es decir la aleacibdn y el mercurio se adquieren en el comercio y
la amalgama la hace el Cirujano Dentista en el consultorio.

CLASIFICACION.~ de acuerdo a los componentes de la amal
gama de plata se clasifica en.

BINARIA .- compuesta por mercurio y un métal (amalgama -
de cobre)

TERCIARIA .- constituida por mercurio, plata, estafio, --
(amalgama de mercurio, plata y estafio)

CUATERNARIA .~ contiene tres metales y mercurio (plata,
estafio, y cobre, amalgama de B lack)

QUINARIA .~ formada por mercurio, plata, estafio, cobre y
zinc,

A raiz de las investigaciones la federacibn dental in--
ternacional ha demostrado la necesidad del ajuste a cantidad, ca-
lidad, porcentajes minimos y m&ximos al fin de obtener una obtura
cibn con mayor garantia de estabilidad y funsibn. En base a esto
en el mercado existen aleaciones con menos de cuatro compuestos.

SIMPLE .~ formadas por mercurio y un metal, Amalgama de
cobre. Su presentacitn es séblida.

COMPUESTAS .- quinaria. Su alto contenido de plata hace

que en la pr&ctica general se le denomine amalgama de plata.

COMPONENTES DE LA AMALGAMA DE PLATA,
P lata 69.0 65 (minimo)

E stafio 25,5 29 (maximo)
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Cobre 4.5 6 (maximo)

Zinc 0 2 (maximo)

PROPIEDADES FISICAS DE LOS COMPONENTES DE LA AMALGAMA

Plata.~ asegura la adecuada resistencia y un ripido en-
durecimiento y fraguado al mezclarla con mercurio.

Estafio.- reduce la expansibn y contribuye a la amalgama
cibn aumentando la plasticidad y acelera el endurecimiento.

Cobre.- mejora las caracteristicas de resistencia mec&-
nica, y fraguado de la amalgama y evita que la amalgama se separe

de los bordes de la cavidad.

ZINC.- evita que la amalgama se ennegresca o pigmente,

PROPIEDADES DE LA AMALGAMA

ARAPTACION .- es la propiedad m8s importante de la amal-
gawa 2z pednv 2dantaree A las paredes cavitatorias, siempre y -
cuando se cuiden detalles de la técnica.

RESISTENCIA A LAS FUERZAS COMPRESIVAS.- es una de las -
propiedades m&s favorables de resistencia de la amalgama.

CONDUCTIVILIDAD TERMICA .- sus efectos dependen de la -~
profundidad de la cavidad, de la proteccibn pulpar y la capacidad
de defensa del 6rgano pulpar.

Plata 100% de conductivilidad.

Mercurio O de conductivilidad, ambos en un 50%.

OXIDACION Y CORROSION .- dado por el estado de higiene -
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bucal y la presencia de obturaciones de metales de diferente po--
tencial electrico, los cuales estos factores afectan la superfi--
cie de la obturacibn hasta la masa total dependiendo de la técni-
ca utilizada por el Cirujano Dentista.

DEFORMACION DE LA AMALGAMA .- todo metal tiene un limfte
de elasticidad y esto depende de los componentes estructurales, -
cuando este limite se vence como consecuencia de una presibn cons

tante se deforma la amalgama.

CONTRAINDICACIONES

En dientes anteriores,

En cavidades extensas y paredes debiles.

En dientes donde hace contacto con restauraciones met&-
licas de diferente potencial electrico (para evitar corrosibn y -

posibles reacciones pulpares) .

En cavidades clase I y clase I compuestas
Clase 1I
Clase V

En molares primarios.

VENTAJAS
Resistencia al esfuerzo masticatorio
Facil adaptacibn a las paredes cavitatorias

Modificaciones volumetricas, son toleradas por el diente
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Insoluble al medio bucal

Conductivilidad térmica menor a metales puros
Superficie lisa y brillante

Facil manipulacibn

Tallado facil e inmediato

Pulido final perfecto

Facil de eliminarse en caso necesario.

DESVENTAJAS
Modificacibn volumétrica
Decoloracibn
Conductivilidad té&rmica
Color no armonico
Falta de resistencia de borde

F low (deformacib6n de elasticidad).

MANIPULACION

Trituracibn y mezclado (preparacibn de la amalgama) . Se
puede llevar de dos maneras, a base de amalgamadores mecénicos y
manuales.

AMALGAMADOR MECANICO.- aparato especial para preparar la
amalgama.

AMALGAMADORES MANUALES .- pilbn o pistilo y mortero, el
pistilo puede ir suelto o fijo, ya que asegura una presibn cons--

tante en la amalgamacibn.
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Meclnicos; prefabricados, tipos en general.

La desventaja del manual es que esta supeditado al fac
tor humano.

El tiempo de fraguado deber& ser entre 1 y medio minuto
a una presidn constante de 2 libras y a 180 rpm, para este enton-
ces la amalgama se tornar& lisa y opaca y se adhiere a las pare-~-
des del mortero en caso de ser utilizado.

Se amalgama para asegurar su uniformidad en el mezclado
con un pequefio trozo de hule o dedal de hule.

La condensacibn se puede realizar en forma manual o me-
cénica, cualquiera que sea el método de lo que se trata es elimi-
nar lo mds posible el mercurio para tener la relacibén ideal 5 a 5
Hames.

El tiempo de condensacibn varia entre 3 a 4 minutos pa-
sando este tiempo la amalgama se encontrar& en optimas condicio--
nes para ser pulida (siemplie yuu oo II72r~ ~nrractamente) . Se --

quita la banda y se empieza a modelar.

FACTORES DE FRACASO

Exeso de mercurio, provoca espancibdn.

Limitacibn de mercurio, causa fragilidad, dificultad y
disminucibn para su manipulacidn y condensacibn.

Sobre trituracibn, causa disminucibn en el tiempo de --
trébajo y expansibn.

Poca trituracibn, provoca contraccibn fragilidad y hace
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a la amalgama quebradiza al momento de estarla modelando.

Poca fuerza al condensarla en la cavidad, causa contrac
cibén fragilidad y desajuste.

Al no pulir una amalgama, sufre corrientes galvanicas,-

corrosién y pigmentacién.

TERMINADO

Una vez que han pasado por lo menos 24 horas, después -
de su colocacién, se pule primero con brufiidores estriados y pos-
teriormente liso, en paredes se utilizan discos de lija y después
cepillos de cerda blanda, con pasta pdmez y amalglos para el bri-
llo.

La amalgama es uno de los mejores materiales de obtura-

cidén en la prdctica odontolégica.

DISPERSALLOY

Amaigdila de fase Giwpelil. it 1= nrimara amalaama de -
fase dispersa en el mundo. Esta formada por particulas micrométri
cas esféricas eutecticas rosas de plata, cobre son afiadidas a el~
polvo de la aleacién de amalgama convencional ddndole a la Disper
salloy una apariencia rosa. Cuando la aleacién estructurada con -
mercurio y condensada en el diente, las esferas de dispersidn re-
tienen su integridad y forma una unién molecular con el polvo de~-
la matrf{z o la esfera de dispersidén actla con un agente para endu

recer la aleacidén y suprime la formacién de la fase gamma II la -
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cual causa el deteriodo de la amalgama por la corrosibn, ademis
la degradaciébn marginal es reducida. Las esferas de dispercibn -
dan a Dispersalloy mayor fuerza, menor deformacibn por la pre---
sibn, expancibn controlada y de acuerdo con la opiniébn de la ma-
yoria de los Cirujanos Dentistas en sus reportes clinicos en vi-

vo supera las propiedades fisicas.

MODO DE PREPARACION

PROPORCIONES .~ como en todas las aleaciones, la propor
cibn de mercurio para mezclar es importante. Una proporcibn de -
50 a 50 de mercurio es la indicada. Cuando se use Dispersalloy -
en tabletas, se debe usar el dispensador de tabletas y mercurio
Dispersalloy este, autom&ticamente dispensa cantidades de mercu-
rio y aleacibn.

TRITURACION .- para esto se deben usar cipsulas re-usa-
pequefio pistilo de metal es mejor para obtener la fase que se de
sea en nuestra amalgama dental. El tiempo de trituracibn es el -
factor mids importante cuando se usa una aleacibn. Debe ser mez--
clada muy bien. Debido a que existen muchos tipos de amalgamado-
res.

CONDENSACION .- si se requiere, revuelva el exceso de -
mercurio de la masa fresca de amalgama, utilizando una pequeiia -
gasa aplicando una pequefia o moderada presibdn con los dedos. Las

restauraciones deben ser condensadas utilizando pequefias porcio--
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nes y pequeflos condensadores planos. Las restauraciones deben ser
obturada usando obturadores mayores hasta que la cavidad sea so~-
breobturada y asi estara lista para el modelado. Algunas veces se
sienten las esferas en la amalgama cuando se esta tallando la res
tauracibn. Estas esferas no son dafladas durante la amalgamacibn.
Aqui se ve la aleacibn que es mejor., La condensacibn to
ma mejor tiempo y se puede empezar a tallar inmediatamente, si se
usan tiempos de fraguado de acuerdo a las indicaciones del fabri-

cante.

PROPIEDADES FISICAS

l.- Se expande consistentemente durante la colocacibdn -
después de su trituracibn mecdnica. Su adaptacidn al piso de la -
cavidad, paredes y mirgenes es excelente, debido al pequefio tama-
fio de las particulas combinado con las particulas esfericas y el
hecho de que Dispersalloy posee expansibn controlada.

2.~ Dispersalloy tiene uno de los mejores mbdulos de de
formacibn por la presibn, de todas las amalgamas probadas. T iene
un promedio de deformacidn de 0.5%, comparado con un midximo de ~-
3% cuando fueron probados de acuerdo a las especialidades estan--
dar,.

3.- La resistencia a la compresibn inicial de la amalga
ma Dispersalloy reduce significativamente la incidencia de una --

fractura prematura. El1 mejoramiento en la resistencia resulta en

una restauracibn més fuerte y duradera.
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4.- La amalgama esferica es la finica que elimina virtual
mente la fase gamma II gque causa la corrosibn.

5.- No es pastosa y no tiende a escurrirse alrrededor --

\
\
del punto de condensamiento, como sucede con las aleaciones esferi
cas. Tiene suficiente cuerpo para ser empacada ripido y flcilmente.
Con Dispersalloy y con cualquier otra aleacidn, para reducir la po
rosidas al minimo. Y bajar el contenido de mercurio, los incremen-

tos deben ser pequefios y compactados con fuerza.

b) .= INCRUSTACIONES DE ORO

En la técnica de la cera perdida, se hace el colado del
metal en molde refractario, comenzado con una réplica de cera. En
una incrustacibn de oro se hace conformando un molde de revestimen
to aglutinado con yeso alrededor de un patrdn de cera de la in---
crustacibn. E1l patrbn de cera se elimina por calentamiento y el me
tal fundido se fuerza hacia el interior del molde para que forme -
el colado. La presibn deseada del colado de una incrustacibn es --

alrededor de 0.1%

TIPOS DE INCRUSTACIONES
Clase I simple
Clase 1I compuesta
Clase I compuesta
Clase II MOD

Overlay




Clase V
FUSION

Metal nuevo., Cuando las aleaciones de oro y otras alea
ciones, cambian su composicién durante el colado, se usa para ca
da fusidén por lo menos un tercio en peso de oro nuevo.

Contaminacidén. Para impedir la contaminacidén de la
aleacidn se necesita crisoles limpios. Las aleaciones de oro que
contienen cobre y las que no contienen para ser usadas con por -
celana no deben fundirse en el mismo crisol. El metal previamen-
te colado debe limpiarse perfectamente para eliminar todos los -

6xidos y el revestimiento remanente antes de volverlo a fundir,

METODOS DE FUSION
Soplete a gas. Este incluye el gas natural - aire, pa-
ra la mayorfia de las aleaciones de oro. Para oro de alta fusidn-

y aleaciones dae patladiuve.

APARATOS PARA COLAR

Centrifugos. En estos aparatos el crisol y el moldegi
ran en torno a un eje central, La fuerza centrifuga lleva la --
aleacién fundida al interior del molde.

Por presién de vapor.

TRATAMIENTO TERMTCO ABLANDADOR

Una vez que sa ha hecho el colado, el molde se retira
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de la cuna del aparato de colar. Después se le sumerge en agua -
fria cuando el botbn toma un color rojo sombrado. Esto ablanda -
el colado de oro, que puede ser endurecido de una manera contro-
lada por un tratamiento térmico ulterior; Al sumergir el molde -
caliente en el agua, ésta hierve, rompiendo la mayor parte del -
revestimiento y separ&ndolo del colado. El resto se elimina fa--

cilmente con el uso cuidadoso de un instrumento de mano adecuado.

DECAPADO DEL METAL
El colado ya limpiado puede tener un aspecto oscuro o -
pigmentado debido a los depbsitos de 6xido o sulfuro sobre su su

perficie. Estos depbsitos se eliminan sumergiendo el colado en -

una solucibn Aacida.

OTROS METODOS DE LIMPIEZA
Como son los limpiadores ultrasonicos y los chorros de
sustancias abrasivas (arenadores) . También pueden desempefiar un

papel Gtil en la limpieza de los colados.

PULIDO

El pulido es el paso final después que se ha estableci-
do la precisibn de la aportacibn y la integridad marginal en el -
troquel. Se realiza con piedras montadas, ruedas de goma, genero
o fieltro impregnados con abrasivos en los estadios iniciales del

acabado.

El pulido final se lleva a cabo con distintos 6xidos de
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éstaﬁo y aluminio usados juntos con una rueda pequena de género
o de gamuza, seguido con una pasta de 6xido de hierro. Como es-
tos 6xidos a menudo se suministran en forma de barra para su me
jor manipulacién y confinacidén del abrasivo sobre la rueda, los
restos de resina o de la matriz cerosa deben eliminarse con un-
solvente adecuado o con un removedor de pasta para pulir segui-
do de un enjuague con agua jabonosa caliente. Después previo ais
lamiento se procede a cementar en la cavidad con cemento de fos

fato de zinc o oxifosfato y asi gquedando una restauracién final.

C) .- INCRUSTACIONES DE PORCELANA

Distintos factores han contribuido para gue las incrus
taciones de porcelana adguieran, de nuevo, actualidad.

Hace, aproximadamente 20 afios, Se pretendid sustituir
las por acrilicos los que, por su inestabilidad de color y su -
propensidi al dewyastic, oo ZIpsTe2vy~n 1a nvneha del tiemoo con--
tribuyendo ellos mismos también a ponerlas de nuevo en boga.

Una incrustacidn de porcelana bien lograda y de correc
ta identificacidn con la superficie del diente, ofrece solucio-
nes de innegable valor que alejan por largo tiempo la necesitad

de restauraciones de mayor embergadura,

INDICACIONES
Pueden realizarse en todas las edades, en grandes o -

en pequerias cavidades, y es un recurso digno de tenerse en cuen
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ta en toda oportunidad. Las incrustaciones de porcelana estan--
indicadas en cavidades.

Ccavidades Clase V incisivos caninos y premolares, --
las que no deben ser retentivas, cuya pared pulpar debe seguir-
la curvatura de la superficie labial del diente y el borde su--
perficial terminando en angulo recto siendo su profundidas ideal

1.5 mm,

COMPOSICION:

PORCELANA DENTALs$ Es una combinacidon de minerales cris
talinos (feldespato, silice, alumina) en una matyxiz de vidrio.-
La fase vitrea generalmente contiene aproximadamente un 65% de-
silice y un 15% de alumina el 20% restante e€s una combinacién -
de K30, NA,O, LI 0 y B,03.

Los opacificadores son oxidos blancos (SN0, TIO;) --
Que se agretan para producir el aspecto de la estructura denta=
ria,

Se les dispersa en una solucidn coloidal para que prg
dusca una dispersién difusa de la luz y un aspecto lechoso.

ESTRUCTURA VITREA;: Es una estructura amorfa, irregular
producida por grandes cationes metalicos alcalinos (Na+ , K+, -
21+) que distorcionaran la estructura cristalina,

Como resultado, los vidrios fluyen a temperatura mis-

bajas gue los minerales puros.
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COLOREADO: Los tonos de los dientes naturales se produ
cen por el agregado de pequefias cantidades de oxidos coloreados,
para dar tintes amarillos rosados y azules a las porcelanas.

Se emplean los oxidos de cobalto, hierro cromo y otros

Para estimular la fluorecencia del esmalte bajo luz --
ultravioletas se agregan oXidos de tierras raras y sales de ura-

nio.

PROCESADOC DE LA PORCELANA SOBRE MODELO CAVITARIO ENREVESTIMIENTO.
SECUENCIA OPERATORIA,

Primero se hace la cavidad y después se prepara una cu
beta individual adaptando a la cara labial del diente una lamina
de cobre a la gue se practican perforaciones para retener los --
elastomeros de impresién, Una primera impresidén con pasta de mo-
delado que luego se desgasta de modo gue quede solo en la perife
£iz limit»mAn~ 1a nrafundisacién de la cubeta, seré cargada con =»
elastomero, constituyendo en definitiva una impresidén confinada.
La cavidad debe de estar seca en el momento de la impresidn y se
distribuira en ella mediante jeringa un poco de elastomero para-
evitar la formacidn de burbujas.

De inmediato se realiza el vaciado de esta impresién -
con revestimiento ceramico. Después de transcurrida dos horas que
es el tiempo aproximado de endurecimiento, se separa del modelo

porque si permanece por lapso mayor el revestimiento se adhiere
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a los elastomeros. De la misma impresién se hace un modelo en ye
so piedra duro gue servira para realizar las correcciones y con-
trolar la incrustacién de porcelana antes de su cementacidn.

A continuacién secamos el modelo de revestimiento fren
te a la puerta del horno 500°Cy se eleva gradualmente hasta el si
tio de mayor calor. Se cierra el horno y elevamos la temperatura
hasta 1000°cC.

Alcanzanda ésta, se retira y se deja enfriar el aire,-
quedando lista para iniciar la aplicacidn y coecibn de 1a porcela
na, Una vez terminado la incrustacidén construida directamente sg
bre revestimiento se divide éste con disco de carburum, se sepa-
ran las partes: y el resto adherido se elimina lavando coh agua-

y cepillo duro.

CEMENTO.

¥1 ramantado se raliza con cemento translicido Kryptex
previa aislacién con goma dique si el caso lo permite.

Para instalar la incrustacidn en su posicidn exacta -~
sin vacilaciones de (ltimo momento, es conveniente fijarla me--—-
diante una gota de cera resinosa al extremo plano de una espdtu-
la o al de un mondamientes cortado a bicel. (ueda asi preestable
cida la direccién en que debe ser llevada a la cavidad. Una vez-
insertada se desprende el elemento portador, con el cual se con-

tinGa la presidn sobre la incrustacidén hasta el endurecimiento--
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del cemento,

Transcurridos 6 minutos, se abandona la presidn y se-~
cubre la incrustacidén con vaselina para evitar la desecacidén --
Kryptex. Al cabo de 10 minutos se eliminan los excedentes de cg
mento con un exXplorador o cucharilla haciendo presién hacia la-
periferia, termindndose con un pulido con discos finos lubrica-
dos y se concluye la identificacidén de las dos superficies, por
celana y esmalte, con discos de goma accionados a baja velocidad
para no generar calor que pueda perjudicar al cemento de fija-

s ,
clon.,
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X. CEMENTOS DENTALES

1 .~ CEMENTOS DENTALES MEDICADOS
a) .- HIDROXIDO DE CALCIO: Es un polvo que, al mezclar

lo con agua destilada forma una pasta cremosa de alta alcalini-

dad (PH de ella 13).
DYCAL: Es una composicidén de Hidrdéxido de Calcio, ri-

gida y autopolimerizable. Su presentacién es en dos pastas una-

base y una catalizador,

usosS.

1.~ Como recubrimiento pulpar

2.- Como base protectora bajo materiales de obturacidén

cemento y otros materiales de base.

3.- No interfiere en la polimerizacién de restauracip

nes acrilicas y compuestas.

ACCION PROTECTORA

ActQa como barrera protectora entre, la pulpa cemen--
tos y materiales restaurativos gque contienen dcidos. En contac-

to con pulpa vital estimula la formacidén de dentina secundaria.

MANIPULACION
Se deben .colocar en cantidades iguales de las pastas-

de base y catalizador sobre el block para mezclar, las dos pas-



tas inmediatamente usando el instrumento de punta redonda que -
se facilita hasta alcanzar un color uniforme, no se debe espa--
tular en exceso el estapulado debe ser de 10 segundos. La canti

dad debe estar seca.

b) .- CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

COMPOSICION,

POLVO: Se emplea 6xido de zinc puro, los materiales -
comerciales pueden tener pequefias cantidades de relleno tales -
como silice. 1% de sales de zinc, acetatos o sulfato para acele
rar la reaccidn.

LIQUIDO: Se emplea eugenol purificado o en algunos ma
teriales comerciales, aceite de clavo (85% de eugenol):; 1% o me
nos de alcohol o de 4cido acético puede estar presente para ace
Leldai vl LLaguadu, Jusio woun pogeclaz stintidrdcro Ao agvm | ane se

findamental para el fraguado.

Usos

l.- Como medio cementante 'emporal de restauraciones

2.- Como medio de recubrimiento en cavidades profun--
das

3.- Como material de obturacidn temporal.
MANIPULACION,

El 6xido de zinc. Es incorporado lentamente por el euge
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nol, de modo que Se requieré& un espatulado vigoroso y prolonga-
do especialmente para obtener una mezcla espeza. Para alcanzar-
una resistencia midxima debe emplearse una relacidn polvo - 1i--

guido de 3 a 4 a l.

c) .- CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL REFORZADO (ZOE).

COMPOSICION

POLVO: Es 6xido de zinc con un 10 a un 40% de resinas
naturales o sintéticas finamente divididas como son: Colofonia-
resina de pino, polimetacrilato de metilo, poliesteres o policar
bonato juntos con aceleradores como el acetatoc de zinc,

LIQUIDO: El eugenol gue también contiene resinas di--
sueltas como en el caso anterior y aceleradores tales como el -

8cido acético.

usos,

l.- Como medio cementantes de incrustaciones

2.- Como material de recubrimiento y como base cavita
ria.

3.~ Como material de abturacidén temporal.
MANIPULACION

a) Se mezcla el polvo al 1liguido en peguefias porcio-
nes con un espatulado vigoroso hasta estar la cantidad correcta.

b) El blogue o la loseta de mezcla deben estar perfec
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tamente Secos.
c) Debe esperarse un tiempo adecuado para que el ce-
mento frague sin ser alterado.

d) Tanto el recipiente del polvo como el liquido de-

ben mantenerse cerrados y guardados en lugar seco.

2.~ CEMENTOS DENTALES NO MEDICADOS,

a) CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

COMPOSICION,

POLVO: Principalmente 6xido de zinc, con hasta un 10%
de 6xido de magnesio o pequefias cantidades de pigmento.
LIQUIDO: Acido ortofosfdrico concentrado gue contiene
aproximadamente un 40% de agua y un 2,5% de fosfato de aluminio
Yy el algunos casos, aproximadamente 5% de fosfato de zinc, El--
e

- - . . .
CONtEN1Uuo de dyud Colibluia ia sulldeacidi Ger Scile, 5 =22 20

locidad de la reaccién del polvo. Las reacciones, y los iones -
de aluminio favorecen la formacién de un producto de reaccidn--

amor fo que da un cemento mas resistente.

Usos

1.~ Como medio cementante de restauraciones fijas co-
ladas o cerdmica y bandas de Ortodoncia.

2.- Como base cavitatoria para protejer a la pulpa de

estimulos mecénicos, térmicos o eléctricos.
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MANIPULACION

a) Se agrega polvo al liguido en pequefias porciones pa
ra lograr la consistencia deseada.

b) La dispercidn del calor de la reaccidn mezclando so
bre una gran superficie de una loseta enfriada a temperatura de-
rocio permitird una mayor incorporacidn de polvo para una canti-
dad de liquido.

c) El cemento debe permanecer sin ser perturbado hasta
el final del periodo de fraguado.

d) La loseta de meeclado debe ser secada completamente
antes de ser usada,

e) El liquido del cemento se mantiene tapado para impe
dir cambios en su contenido de agua.

£) El liquido que pierde translucides debe ser descar-

tado.

b) CEMENTO DE SILICOFOSFATO

COMPOSICION

POLVO: Mezcla de un 10 a 20% de 6xido de 2zinc. Y vidrio
de silicato mezclados mecanicamente o fundidos y vueltos a moler
El vidrio de silicato generalmente contiene cierto porcentaje de
fluoruros.

LIQUIDO: Solucidn concentrada de 8cido ortofosforico -
gue contiene aproximadamente un 45% de agua y 2 a un 5% de sales

de aluminio.
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usos

l.~ Como medio cementante de restauraciones fijas y--
bandas de Ortodoncia.

2.~ Como material de obturacidn posterior temporario.

3.- Como material de doble propésito.

MANIPULACION

a) La mezcla es homéloga a la del cemento de silicato,
empleando una esp&tula no abrasiva y una loseta de mezcla enfria
da.

b) En todas las cavidades profundas debe emplearse --
una base o proteccidn adecuada.

c) El cemento no debe ser perturbado durante un perig
do de fraguado.

d) El liguido del cemento se mantiene acuoso.

AV W1 18 AAn ~ivaA mvrhcanta bFnrhidae? Aaha dasecardarse .
- . - - - s

C) CEMENTO DE POLICARBOXILATO
COMPOSICION

POLVO: Oxido de zinc gue tiene en algunos casos entre
1 y un 5% de éxido de magnesio; algunos casos puede haber un --
10 a un 40% de 6%¥ido de aluminio u otro relleno de refuerzo, --
Puede incluirse un peguefio porcentaje de fluoruro de estafio para

mejorar las propiedades meclnicas y posee un fluoruro soluble.
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LIQUIDO: Es una solucidn acuosa aproxiamadamente al -~
40% de dcido poliacrilico o copolimeros de &cido poliacrilico -~

con otros,

USsoS.

l.- Como medio cementante de restauraciones coladas y
ceramica y bandas de Ortodoncia.

2.~ Como material de recubrimiento o bases cavitarias.

3.- Como material de obturacién temporal.

MANIPULACION.

a) Estos cementos se mezclan mejor en una loseta fria
si es gue se requieren un tiempo de trabajo prolongado.

b) El material debe ser cuidadosamente proporciona-
do y los componentes recién dispersados deben mezclarse con ra-
pidez en 30 a 40 segundos.

c) La mezcla debe usarse mlentras esStd aull LDiilialicc,
antes de que comience a formar filamentos como los de la tela -
de una arafia al manipularla.

d) La mezcla correcta para cementados es mas viscosa-
que la del cemento de fosfato de zinc, pero debido a su distin-
ta reaccién fluye adecuadamente bajo presidn.

e) El interior de la incrustacidén o restauracidn y la

superficie del diente deben estar limpios y libres de humedad.
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f) El1 polvo debe guardarse en un lugar fresco y mante
nerse tapados. La perdida de humedad del liguido llevard a su -

espesamiento.

D) CEMENTOS DE RESINAS ACRILICAS

COMPONENTES

POLVO: polimero o copolimero de metacrilato de metilo
finamente dividido que contienen iniciador de peroxido de ben-
20ilo, también puede haber un relleno mineral,

LIQUIDO: Monomero de metacrilato de metilo que contie

ne un acelerador de tipo amina.

usos

l1.- Como cementado de restauraciones y coronas tempora
les.

2 .- Camantadn de carillas

3.- Como base cavitoria
MANIPULACION

Se agrega polvo al ifguido con un minimo espatulado -~
para evitar la incorporacidn de aire. La mezcla debe utilizar -
inmediatamente ya que el tiempo de trabajo es breve. Exceso del
material est&f eldstico ya que esto produciréd defectos margina-

les,
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E) CEMENTOS DE IONOMEROS VITREOS (ASPA)

F)

COMPOSICION

POLVO: Es un vidrio de composicién similar al polvo -
del cemento de silicato.

LIQUIDO; Es una solucidn que tiene aproximadamente un
5% de copolfimetros de &cido poliacrilico e isotdémico con estabji

lizadores.

Usos
l.- Como medioc cementante

2.- Como material de obturaciédn de cavidades por ero-

3.~ Como sellador de puntos de fisuras

4.- Como recubrimiento por debajo de otros materiales

de restauracidn.

PiAL B Ulsede LUN
Para obturar, se mezcla el polvo y el liguido de un -
modo similar al de los cementos de silicato. Para cementar se -~

mezcla de un modo parecido al de los cementos de carboxilato de

zinc.

CEMENTO DE EBA

COMPOSICION

POLVO: Es O6xido de zinc., Que contiene un 20 a un 30%-
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de 6xido de aluminio u otros materiales de relleno. También pue
de tener agentes de refuerzo tales como el polimetacrilato de -
metilo.

LIQUIDO: Contiene un 50 a un 66% de &cido etoxibenzoi

co, siendo el resto de eugenol.

uUsos

l.- Para el cementado de incrustaciones, coronas y -
puentes.

2.- Como material de base

3.~ Como obturacidn temporal.
MANIPULACION.

a) La manipulacién es similar a la de los cementos de
Oxido de Zinc reforzados.

i R | erd -

b) de reguieice uun cwpwwlill Tigow-ro~ Avvante anroxima
damente dos minutos para incorporar todo el polvo que se requige
ra.

c) La mezcla correcta fluye libremente bajo presién -
debido al largo tiempo de trabajo.

d) Debe permitirse un tiempo adecuado de fraguado en-

la boca.
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XTI, BARNICES

BARNICES CAVITARIOS

COMPOSICION: Los barnices cavitarios constan princi-
palmente de una goma natural, como la copal o0 una resina sin-
tética disuelta en un solvente org&nico como acetona, cloro--
formo o éter.

Cuando se aplica el barniz a la preparacidn cavita~-

ria el solvente se evapora y deja una delgada capa resinosa -

en la superficie,

APLICACIONES:

l.- Bl propdsito bdsico de aplicar a las paredes de-
la cavidad es con la finalidad de sellar los conductillos den
tinarios expuestos y proteger a la pulpa de la irritacidn de-
los agentes quimicos y fisicos de los materiales de obtura---
cidén que pudieran penetrar a través de las prolongaciones - -
odontoblisticas.

La pelicula delgada de barniz actua como una membra-
na semipermeable, inhibiendo el pasaje de algunos iones. La -
aplicacidén de barniz en cavidades donde se va a aplicar un ce
mento que es muy 4dcido, esto impide la irritacidén a la pulpa-
como: los cementos de fosfato de zinc, silicofosfato de zinc,

cementos de silicato.
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Una capa delgada de barniz cavitaria puede también -
blogquear parcialmente la penetracidén de los iones metdlicos, -
de las restauraciones de amalgama hacia la dentina adyacente-
y el esmalte, reduciendo la posibilidad de alteracidn del co-
lor del diente en torno a las restauraciones de amalgama debi
do a la migracidn ionica.

cuando se hacen restauraciones con silicato, el bar-
niz se debe de eliminar del esmalte siempre que sea posible, -
para aprovechar el efecto anticariogénico del fluoruro qQue 1li
bera el cemento.

El barniz debe aplicarse antes de cualquier otro ma-
terial que pueda dafiar a la pulpa y después de cualquier mate
rial que produzca una respuesta pulpar favorable.

2.~ También se emplea una copa delgada de barniz ca-
vitario para reducir la filtracidén marginal en torno de la ma
yoria de los materiales de obturacidn, en especial de las res
tauraciones de amalgama.

3.~ Algunos Cirujanos Dentistas emplean el barniz co
mo un recubrimiento superficial sobre una restauracidn de si-
licato y amalgama para protegerla de la deshidratacidn.

4.~ Otro uso de 1lo0s barnices cavitarios es en el tra
tamiento del shock galvanico, o cuando se van a hacer electro

cirugias en un sitio adyacente a una restauracidn metdlica, -~
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se coloca una capa amplia ya que actua como aislador eléctri-

co de tipo temporario.

MANIPULACION.

Los barnices cavitarios deben aplicarse en una capa-
delgada y continua, la apertura repetida del fracaso permite-
que el solvente se evapore y el barniz remanente se vaya espe
sando poco a poco, los barnices espesos no deben usarse, por-
que los margenes de la cavidad de sellan.

La técnica habitual consiste en sumergir una pequefia
torundita o "bolita" de algoddn, sostenida por una pinza de -
curaciones, en el barniz y pintar completamente todas las pa-
redes cavitarias.

No es necesario eliminar el barniz de los margenes -
o de la superficie externa del diente, solo cuando se va a ha

0 « - - .
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XII. "PINS" EN OPERATORIA DENTAL.

PINS

La retencién mediante "pins" se comenzd a utilizar -
en Odontologia desde comienzos del siglo XVIII. Sin embargo, ~
las limitaciones técnicas y la falta de instrumentos y mate--—
riales adecuados dio lugar Unicamente a escasas aplicaciones-
exitosas de este tipo. El1 perfeccionamiento reciente de los --

\
materiales de impresidn elasticos, de trepanos helicoidales, -
de partes prefabricadas, asi como una exactitud mayor en la -
toma de dimensiones medidas y las técnicas mejoradas del cola
do, posibilitaron la retencidén mediante "pins" en Operatoria-
Dental.

El trepano helicoidal ha sido el factor mas importan
te para la retencidn con "pins" porque su utilizacidén permi--
te el corte cilindrico de los conductillos se cortan con baja
velocidad para evitar la lesidn térmica de la pulpa. La lectu
ra micrométrica con aproximacidn méxima a 0,0254 mm. y las me
diciones con calibradores de profundidad de hasta fracciones-
de 1 mm., son auxiliares valiosos para la utilizacidn de la re
tencidon mediante "pins". La disponibilidad en el comercio de-
materiales exactamente dimensionados para imgr esiones y res—-

tauraciones,
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TIPOS DE “PINS'".

l.- "Pins" cementados; son los de valores retentivos
menores 0.018, 0,025 pulgadas.

2.~ "pins" calce a friccidn; no hay una diferencia -
marcada entre los "pins". 0.022 pulgadas,

3.- "pins" autorroscantes; es el tipo de "pins" mas-

retentivos, 0.023, 0,031 pulgadas.

"PINS" CEMENTADOS.

Método corriente. El instrumental que se requiere pa
ra el "pins" cementado es el siguiente:

Fresa redonda No. 1/4, contra-angulo con traba.

Trepanos helicoidales.

Espiral Léntulo tipo "pins"

Atacador, Wesco, Mortonzon No, 2.

Alambre roscado de acero inoxidable, 0,002 pulgadas-
0,05 mm. menor que el del trepano helicoidad.

Trepano elegido.

Cortador de "pins" dial-A.

Loseta de vidrio.

Espatula para cementos.

Cemento de fosfato de zinc.

"PINS" CALZADOS A FRICCION.




El método de calce a friccidn se vale de la elastici

dad dentinaria para retenr la varilla de acero que se coloca-
mediante golpeteo en el conductillo que es 0,025 mm. mds redu
cido que el "pins". El "pins" calzado a friccidén es casi liso
con una pequefia ranura en espiral. El instrumental que se re-
quiere es el siguiente:

Porta “pins" anterior.

Porta "pins" posterior.

Trepano (0,53 mm.).

"pins de acero inoxidable 0,55 mm.
"PINS" AUTORROSCANTES,

Estos "pins" son tres veces mas retentivos que los -
de acero ranurados y cementados en un conductillo. El1l mate- -
rial que se requiere es el siguiente:

Fresa redonda 1/4.

Trepanos hilicoidales.

Motor de baja.

"pins" autorroscantes,
RESTAURACIONES DE AMALGAMAS POR MEDIO DE "PINS"

Se dispone ahora de la posibilidad de restaurar sa--

tisfactoriamente dientes con destruccidn extensa por caries, -




80

completando o reemplazando la forma acostumbrada de retencidén
de tallados en Operatoria Dental, mediante "pins" retentivos.

Una corona entera o la extraccidon son las alternati-
vas para la retencidn con "pins" en dientes con pérdida exten
sa de zonas necesarias para la forma de retencidn reciproca. ~
Todavia se requieren coronas enteras en dientes muy destrui--
dos aunque se les hubiere colocado una base de retencién me--
diante "pins". Sin embargo, es factible restaurar muchos dien
tes con solamente aumentar la retencién del tallado mediante-
"ping" el resultado no solamente es el de un diente restaura-
do sino, también, es de un sustancial ahorro de tiempo y dine
ro para el Cirujano Dentista y el paciente,

Al principio se pensd que la presencia de "pins" den
tro de la amalgama afiadfa resistencia a las restauraciones, -
la misma forma que las varillas de hierro reruerzai €l Lusud
gén. Sin embargo, la investigacién ha comprobado que en reali
dad disminuye esa resistencia al incoporar los "pins'. Este -
factor dio por resultado la adaptacién de la técnica de reten
cién, Una retencidn Sptima de la restauracidén se logra al con
densar adecuadamente la amalgama alrededor de un "pins" de su
perficie roscada, que protruye de la amalgama a una distancia
de 2 a 3 mm. La longitud mayor o el doblado del "pins" dentro

de la masa de amalgama, no aumenta la retencién de la restau-
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racién. En realidad, se produce todo lo contrario. Lo prolon
gacidén de los "pins" en el interior de la amalgama, con o -~
sin dobleces, tiene por consecuencia el debilitamiento de la
restauracidn terminada; y el doblez de los "pins" impide el-
acceso para la condensacidén adecuada de la aleacidn. La apli
cacién de "pins" en restauraciones con amalgama es muy am- -

plia y variada.

PRIMER MOLAR INFERIOR,

Es uno de los dientes mds frecuentes afectados por-
caries. Ello socava parte de las paredes vestibulares y lin-
guales que se requieren para obtener la retencidon de restau-
raciones comunes.,

Se anestesia como de costumbre al nervio dental in-
ferior a la aituld Ge ia <apiinl 3 Porea nara realizar la -
colocacidn de los "pins" para amalgama. El tallado se inicia
mediante el uso de una fresa No. 552 o 558 para pieza de ma-~
no de alta velocidad la cual tiene por objeto esbosar el con
torno cavitario y eliminar el esmalte socavado. El tallado -
gque as{ se obtiene se asemeja muy pronto a la cavidad mesio-
distal ideal, y por ello, se requieren "pins" para retener--
la restauracidn. Con una fresa redonda grande o excavadores-

se elimina cualquier caries restante,




posteriormente se evalua al diente tallado y se deter

mina el nimero dptimo y posicidn y se determinan los conducti-
llos para "pins". En molares mas voluminosos se requiere al ma
ximo de ocho "pins" con cualquier tipo de "pins" para resistir
en forma adecuada al esfuerzo de torcion que incide durante la
funcidn,

Se evaluan las radiografias y el contorno dentario pa
ra determinar el tamafio y extencidén de la camara pulgar. Enton
ces se marca en la superficie dentaria tallada, con un lapiz -
blando, la ubicacidn de los "pins" se hacen por entero dentro-
de la dentina, y se elige para cada conductillo la direccidn -
que permita 3 mm., de profundidad sin qQue peligre la integridad
de la pulpa. En este tipo de restauraciones no se requiere de-
un paralelismo de los “pins" y los conductillos pues para esto
B€ uBa aicacilu de alalyuaia.

Mediante una fresa No. 1/4 6 1/2 se realiza una peque
fia depresidn donde se marcd la ubicacidén de los "pins", La ve-
locidad adecuada es aquella que no sobre pase las 300 a 500 --
revoluciones por minuto es conveniente utilizar con el trépano
un contra-angulo con engranaje reductor de velocidad. Este mar
gen de velocidades m&s altas sobre calientan la pulpa y produ-

cen rotura del instrumento.
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TALLADO DE LOS CONDUCTILLOS.

Se procede a seleccionar el trépano helicoidal del -
adecuado para la técnica. La técnica con "pins" autorroscan--
tes se usa un trépano de 0,68 mm. con tope de profundidad de-
2 mm. El trépano elegido se coloca en el contra-angulo con en
granaje reductor y después se ubica en posicidn adecuada para
tallar el conductillo del "pins” en la direccidn que se desee.
La rotacidn lenta del trépanoc debe de comenzar antes que el -
trépano contacto con el diente., La rotacidén del trépano con--

tinuard hasta que el trépano emerja por completo del conducti

l1lo.

COLOCACION DE "PINS" AUTORROSCANTES.

Disponemos de tres tipos de "pins" autorroscantes pa
ra utilizar junto con el trépano de 0.6 mm. de didmetro:

1.- E1 "pins" autorroscante tipo promedio, que es de
7 mm. de longitud y se usa cuando se requiere la longitud m&-
xima,

2,- E1 "pins" autorroscante con una mueca en un pun-
to a 5 mm. del extremo, que se fractura automidticamente cuan-
do toca el fondo del conductillo. Este "pins" es muy Gtil en-
zonas inaccesibles cuando es factible predeterminar la longi-

tud que se requiere,

3.- El1 "pins" en etapas gemelas, que es de 8 mm. de-
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longitud, incluyendo la cabeza aplanada, con una muesca en su
parte media para la seccidn automdtica. En la mayoria de los-
casos el "pins" en etapas gemelas es muy Util.

Los "pins" autorroscantes se colocan en posicidn me-
diante una llave de tuerca o el mecanismo de agarre automati-
co WHALENT (AUTO KWTCH). Los "pins" autoseccionados se colo--
can mediante una pieza de mano con engranaje reductor de velo
cidad de tipo corriente o con el dispositivo de agarre automd

tico y un mango de impulsidn directa.

TECNICA CON "PINS" CEMENTADOS,.

En esta técnica se utilizan alambres estriados o la-
brados con un didmetro menor en 0.020 mm. que el conductillo-
del "pins". La técnica del tallado de conductillos con el tré
pano de 0,68 mm., es la misma que se utiliza con "pins" auto-

a - e d
- -
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re un minimo de 3 mm. de profundidad para obtener una reten--
cidén adecuada al igual que en todas las técnicas con "pins" -
todos los conductillos se deben de recubrir con una capa de -~
barniz de copal. Se pueden utilizar los "pins" de tipo o se--
pueden cortar de un alambre de acuerdo a las medidas del cali
brador de medidas de profundidad. Antes del cementado se prue

ba cada "pins" para controlar su longitud y posicidn. No se -~

deben de doblar ni cortar los "pins" después del cementado --




porque la manipulacidn puede aflojarse el cementado parcialmen
te fraguado.

En una loseta fria se mezcla cemento de fraguado len-
to hasta que adquiera consistencia cremosa se utiliza un léntu
lo tipo "pins" (star). En contrangulo para que el cemento sea-
impulsado a lo largo de cada uno de los conductillos y asi eli
minar las burbujas de aire. Loe "pins" se toman con unos alica
tes con pequefios bocados ranurados y se sumergen al extremo en
cemento adicional. Se presiona el "pins" dentro del conducti--
llo. Antes de que frague el cemento se empujan cada uno de los
"pins" hasta el fondo del conductillo y se le orienta en posi-
cidn adecuada. Se elimina el exceso de cemento con un explora-
dor. Asf{ es como se termina la colocacidén de los "pins" de re-
tencidn para cada técnica.

A esta altura. se colocard una base de cemento, si --
as{ se requiere en las zonas del talla do cavitario colindan-
tes con la cavidad pulpar. Después se aplica una matriz o ani-

1llo de cobre apropiada al diente.

COLOCACION DE LA RESTAURACION,

La mejor forma de restaurar los dientes con gran pér-
dida de estructura dentaria es mediante la colocacién de una --
banda de cobre adaptada. Que se deja en el diente durante 24 -~

horas, por lo menos para asegurar el soporte de la restauracién
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hasta que se complete la cresta total.

l.- Banda de cobre a la medida del diente por restau
rar.

2.~ La banda de cobre se adapta al contorno gingival.

3.- Se deja colocada y se recorta por oclusal hasta--
que no haya interferencia,

4.- Con alicantes para adaptar bandas se le da forma-
a la banda adecuada al diente.

5.- La banda terminada se coloca con cufias interpro--
ximales,

6.- Se alisan las superficies internas con un brufii--
dor, y de preferencia en zonas de contacto.

Para todo tipo de restauraciones con "pins" se debe -
hacer con amalgama de aleacidn esférica. La amalgama esférica-
fluye mejor hacia las zonas retentivas de los "pins" durante--
la condensacidén y fragua mds rdpido. Estas propiedades nos ayu
dan para la colocacidn y condensacién de un volumen requerido-
para una amalgama extensa retenida con "pins". La amalgama tri
turada se coloca en pequefias porciones dentro de la banda con-
torneada y para condensar cuidadosamente la aleacién se debe -
de emplear un condensador de diametro reducido y cuello largo-
alrededor de las protusivas de los "pins" y otras zonas del ta

liado. Para completar el volumen de la restauracidn y para lle
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nar la banda de cobre o matriz, el resto de la amalgama se con
densa en la misma forma acostumbrada. La matriz se sobre obtu-
ra y se hace una condensacidén adecuada para asegurar la resis-
tencia Sptima. Se modela y ajusta la cara oclusal. Si se uti--
1izé la banda de cobre se quitan las cufias y se deja la banda-
hasta la prdoxima cita (visita).

La banda de cobre se corta con una fresa y se retira-
mediante un alicate pequefio o pinza hemostdtica. Se talla la -
oclusidn, y se pule la restauracidn.

Esta técnica es la misma para todo tipo de restaura--

ciones con "pins" y amalgama como V clases,

RESTAURACIONES CON RESINA Y "PINS"

Antes del advenimiento de las Técnicas con "pins" - -
era muy dificil la restauracidén de un &ngulo incisal fractura-
do sin recurrir al recubrimiento completo. Los materiales pa--
ra la restauracidn del color del diente que poseen suficien -~
tes resistencia, tales como resinas acr{licas y composites, --
son de diffcil retencidn en cavidades clase III y IV. El agre-
gado de "pins" al tallado da como r esultado restauraciones ---~
de excelente resultado estético con resistencia y retencidn --
suficiente para resistir la funcidn normal. Esta técnica resul
ta sobre todo (til en dientes jdvenes con pulpas amplias. La -

evaluacidén minuciosa de la forma de la cdmara pulpar es una --
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ayuda eficaz para la colocacidn de "pins" sin que haya peli--
gro de lesidn a la pulpa. Mediante las técnicas con "pins" --
se preserva la estética de la porcidn remanente del diente, --
fracturado se reemplaza estéticamente, con el excelente pro--
néstico de una prolongada funcidn normal.

En personas de 18 afios, el tratamiento de dientes an
teriores con fracturas del angulo se debe de realizar una res
tauracidn con resinas con xefuerzoas de "pins". Las fracturas
traumdticas se tratan con proteccidén pulpar o terapia endodén
tica antes de la restauracidn con "pins". Las cavidades exten
sas de clase III retendrin el material estético de restaura--
cidén, sin que haya que recurrir a la forma en cola de milano-
lingual si se colocan dos "pins" recortados en el plano gingi
val.

El tratamiento de un diente Unico fracturado como se
describid se comierza con una evaluacidn clinica y radiogr&fi
ca exacta. Se determina la extensidn y cantidad de la obtura-
cidn previa de silicato de clase III, y el tamafio y forma de-
la pulpa. Se examina el &apice radicular en la radiografia pa-
ra detectar algin estado pulpar patoldgico. Se determina el -
tipo de material de restauracidn que se usara y el color.

Se aplica anestesia infiltrativa local para asegurar

la comodidad y cooperacién del paciente, Con una fresa No. 2-
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se quita el resto del material de obturacidén anterior de las-
cavidades, clase III, para dar forma a la cavidad. PpPara com--
pletar el tallado se usa una pequefila fresa de cono invertido-
e instrumentos de mano. No se intenta dar forma de retencidn-

adecuada a la cavidad.

TALLADO DE I10S CONDUCTILLOS DE LOS "PINS"

Se elige una ubicacidn tal de los “pins" que forman-
un dngulo de aproximadamente 90 en la cercania del angulo a -
restaurar. Los puntos de entrada de los conductillos deberé&n-
tener una profundidad suficiente dentro de la dentina, en la-
direccidn que permita el diente vecino. Los "pins" autorros--
cantes posibilitan una mayor ubicacidén en cuanto a la direc--
cidn de los conductillos y se les pueda doblar después de su-
insercidén. Para la ubicacidn del "pins" primero se marca en ~
el piso pulpar y una segunda en el borde incisal. El segundo-
conductillo del "pins" se hallard por entero dentro de la den
tina. Todo contacto del "pins" con esmalte puede causar frac-
turas o rajaduras del esmalte y el "pins" se puede ver como -
una sombra oscura. Mediante una fresa redonda No. 1/4 se mar-
ca la ubicacidn de los "pins" en forma de pequefias de presio-
nes.

El didmetro de los "pins" y los conductillos es espe

cialmente critico en la posicién incisal de dientes de dimen-
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8idn vestibulo lingual reducida. Para trabajar en esta zona, -
se debe seleccionar un trépano de 0.53 mm. y "pins" de tamafo
pequefio. Ya preparado los conductillos el abordaje se hace --
tanto por vestibular como lingual, esto dependera de la incli
nacidén o rotacidén del diente en el arco dentario. Se deja que
el trépano en rotacidn contacto con el diente en la depresiodn
previamente marcada y se talla el conductillo en la dentina. -
La rotacidén del trépano debe continuir hasta que éste abando-
ne el conductillo y se halle fuera del diente. Con la técnica
autorroscante es suficiente una profundidad de 2 mm. El otro-
conductillo se talla en la misma forma. El otro conductillo -
se talla en la misma forma. Los conductillos y superficies --
talladas del diente se deben de recubrir con una capa de bar-

niz.

COLOCACION DE "PINS" AUTORROSCANTES.

Mediante una sonda parodontal calibrada o un calibra
dor para medir profundidades se determina la longitud del ---
"pins" en la proximidad del borde incisal. Si asi se llegara-
a necesitar se acorta un "pins" adaptado, se coloca en la pie
za de mano de agarre automético y se atornilla en su lugar --
hasta que se corte en la marca. El segundo "pins" se dispara-

en el piso gingival. Entonces se controla la longitud del sec
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tor superior y se enrrosca, Mediante un instrumento para do--
blar se alinean los "pins" en forma adecuada. No hay incove--
niente en que los "pins" contacten mutuamente y se hallardn-
hacia lingual las superficies para que no haya una sombra os-
cura por vestibular en la restauracidn terminada. Ahora se co
loca el material de restauracién apropiado que se habia elegi
do con anterioridad mediante los procedimientos acostumbrados

y se vigila la adaptacidn estrecha del material a los "pins".

EL "PINS" MINIKIN DE WHALEDENT,

De creacidn reciente permite la instalacidn de un pe
quefio "pins" roscado con cabeza cuya longitud total es de - -
3 mm. El1 trépano es de 0.425 mm. de didmetro. Tiene tope de -
profundidad a 1.5 mm. Después de su colocacidén el “pins" pro-
porciana 1.4 mm., de longitud de la cabeza para retener el ma
terial de obturacidén. Para facilitar la identificacién el tré
pano esta codificado seglin el color, ya sea rojo o blanco. --
Flota libre en el manguito de la fresa de la pieza de mano --
con contrdngulo para permitir un leve movimiento de la pieza-
de mano con contré@ngulo sin gue haya fractura del trépano. --
Una vez que el "pins" se haya cortado en la muesca, se descar
ta la porcidn de agarre del "pins", El "pins" roscado con ca-
beza se usa en cavidades de IV clase y clase V. En tallados -

poco profundos, para evitar gue la cabeza del "pins" protruya
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de la restauracidn, cdrtese alrededor de 1 mm. del extremo --

roscado. El1 "pins" colocado serd subvestibular

USO DE "PINS" EN INCRUSTACIONES SUPERFICIALES ONLAYS Y CORO-~-
NAS,

Como se ha mencionado ya la metodologia de la aplica
cidén de "pins" aqui descubriremos el uso de Ypins" en cone- -
xién con el disefio de cavidades para incrustaciones, superfi-
ciales, coronas enteras y tres cuartos de corona. Como ya se-
menciond antes, se alcanza plenamente el objetivo de reten- -
cién maxima con el mfnimo sacrificio de tejido dentario me- -
diante el uso selectivo de "pins". La colocacidn estratégica-
de los "pins" nos proporciona en la prictica diaria no reten-
cidén adecuada sin que requiera extenderse en la preparacidn -
de cavidades hacia porciones visibles del diente y sin inva--
dir el surco gingival, ello a su vez reduce la irritacidn crd
nica del tejido blando. Asi mismo posibilita la terminacidén -

de los bordes en zonas de autolimpieza,

INDICACIONES DEL USO DE 1LOS "PINS"

La retencidn mediante "pins" esta indicada en incrus-

taciones extensas donde no es posible incluir dentro de una ca

vidad una retencidén adecuada. Esta situacidén es muy frecuente-

cuando se trata de reemplazar con restauraciones existentes. -
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Frecuentemente una preparacidn de 2 caras restauraria adecua-
damente un diente, pero se incluye una tercera exclusivamente
para la retencidn. Se puede obtener una forma de retencidn re
ciproca al colocar "pins" en el diente o dientes del lado - -
opuesto a la cavidad proximal., Ademis de conservar tejido den
tario sano esta aplicacién de "pins" a menudo evita la visibi
lidad del oro en zonas donde resulta antiestética. Se puede -
mejorar la retencidn de caras proximales cortas al colocar --
"pins" en el piso de la cavidad proximal sin que requiera de-
una extensidn sublingual. La colocacidn de “pins" equivale a-
la retencifn reciproca en dientes con una cara proximal corta.
Las incrustaciones superficiales se utilizan muy frecuentemen
te en férulas parodontales, y en el tallado econdmico depende

| casi exclusivamente de la retencidn mediante "pins". A pesar-
de que los "pins" son los que proporcionan la retencidén, se -
requiere un desgaste OCiuUSal Suliclelle y exleusitun del Ltalla
do cavitario adecuado.

La retencién de coronas en tallados cortos o demasia
do expulsivos aumenta considerablemente mediante la oclusidn-
de "pins" en la corona colada. No se regquiere que el tallado-
se extienda profundamente dentro del surco gingival. La reten

cidén suplementaria Unica, requiere de uno o dos "pins" de 1 a

2 mm. de longitud, faciles de colocarlos paralelamente, al --
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eje, La restauracién de pilares requiere a veces tres o cua--
tro "pins" de mayor longitud y didmetro, lo cual depende de -
la extensidn de la férula o puente. cuando se trate de unir -
pilares midltiples, los numerosos conductillos de los "pins" -

ge tallan con la ayuda de dispositivos paralelizadores,

TALLADO DE UNA RESTAURACION UNICA

Primero se eliminan las lesiones cariosas y se talla
una cavidad para dar lugar y forma suficiente a la restaura--
cidén. para realizar esto se requiere de cierto instrumental.

1.~ Fresa redonda No. 1/4.

2.- Trépano No. 7, 0/7 mm.

3.- pins de perldn No. 7 con cabeza o "pins" con ca-
beza de plastico que se obtienen en el comercio.

4.~ "pins"” de pLASL1CO COMNl Calesid, CULLUS Luwpusu
rios No. 7.

5.- "pins" de acero No. 7.

6.- "pins" de aleacidn de oro forjado No. 7.

Ya que se tiene a la mano todo el instrumental proce
demos a tomar en cuenta las zonas de contacto y la extensidn-
marginal para disefiar la cavidad. Una vez terminada la cavi--
dad se examina la serie radiografica de los dientes, como ayu
da para determinar la ubicacidn de la cdmara pulpar, poniendo

especial cuidado en la ubicacidn de cada conductillo. En gene
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ral los conductillos se ubican en piso gingival de la cavidad
En escalones de angulos rectos con respecto al conductillo ~--
proyectado facilitard un tallado correcto. En el sitio previa
mente determinado se hace una marca mediante una fresa redon-
da de 1/4 6 1/2, en las proximidades de la pared axial. El --
conductillo se talla con un trépano de 0.7 mm. de didmetro --
de la 2 mm, de profundidad. Se alinean cuidadosamente la di--
reccidn de entrada de los conductillos del "pins" con el angu
lo del tallado de las paredes proximales. En casos que se lle
garan a usar mds de un "pins" los conductillos se ubicardn --
al eje paralelamente al primer conductillo. Se facilitari la-
operacidn si se coloca un “"pins" de acero o pldstico en el --
primer conductillo como gufa de paralelismo para los demds --
conductillos. Entonces el trépano se alinea en dos planos con
el "pins" gufa, antes del tallado de cada conductillio por re-
parar. Se puede controlar el paralelismo en cualquier momento
al colocar los "pins" gufa en cada conductillo para observar-
la desviacién. La posicidn de los conductillos respecto a la-
camara pulpar se puede determinar mediante la insercién de --
los "pina” de acero o pléstico se toma posteriormente una ra-
diograffa para determinar la ubicacidn de los "pins" es co- -

rrecta.

Una desviacién en la direccidén de 5 a 8 grados entre
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los conductillos es admisible en una restauracidn., La flexibi
lidad de los "pins" metdlicos y la tolerancia en el tamaiio de
0.050 mm. entre el pins y €l conductillo permiten resultados-
satisfactorios con estas variaciones. Un pequefio ajuste evita
rd la dificultad de colocar la restauracidén durante la prueba
y el cementado. Siempre es conveniente biselar los extremos -
de cada uno de los "pins" con un disco de carburum,

Un conductillo del "pins" que tenga una desviacidn -
mayor de 8 grados requiere de una direccidn adecuada para po-
der obtener una impresidn adecuada para hacer una restaura- -~
cién correcta. Esto se realiza con el trépano de mayor tama--
flo 0.8 mm, (0.032 pg) se talla un conductillo que cubra al an
terior; resulta un conductillo mds ancho pero mas alineado, -
esto requiere de un "pins" para impresiones y un "pins" de me
tal precioso mis grueso.

La direccidén de la insercién de los "pins" en un - -
diente dnico puede ser vestibulogingival. Esta direccién de -
los conductillos se evita el riesgo de sBocavados en el talla-
do y la exposicidn pulpar. El &ngulo amplio entre los "pins®-
y la cara lingual, vuelve remota la posibilidad de que se tra
ven durante su colocacidén. Muy a menudo el tallado incluye un
descanso en el cingulo para que haya espesor suficiente de ~--

oro para reforzar el colado y disminuir al mismo tiempo el vo
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lumen del contorno. La posicidén mads favorable de los conducti
llos es a los lados del cingulo para dar lugar a un segundo -
"pins" y disminuir el riesgo de la comunicacidén pulpar. Cuan-
do se trata de tallados proximales el "pins" se ubica en el -
piso gingival. Se coloca un perno al patrdn terminado, se re-

tira y se cuela.

TECNICA DE PATRONES DE CERA DIRECTOS.

Siempre que se confeccionan patrones de cera direc--
tos, se debrida el diente, se aplica barniz cavitario, se se-
ca y se lubrica con microfilm, se cortan los extremos de los-
"pins" de metal precioso para ajustar su longitud. Los "pins"
se cortan en los conductillos y se controlan las interferen--
cias oclusales. Mediante un pincel se coloca duralay rojo pa-
ra unir rigidamente los "pins", Una vez que haya fraguado el
Duralay, unos 3 a 5 minutos, se procede a retirarlo de la bo-
ca del paciente y se controla la exactitud de la insercidén. -
Se vuelve a colocar el Duralay y se completa con cera para mo
delado de incrustaciones para obtener la forma y la oclusidn-
adecuada. Siempre se deben de quitar el manguito de Duralay -
dgue se forma alrededor de los "pins" mediante un instrumento-
para sarro, después se coloca un perno para colado al patrdn-

terminado se retira y enviste en el cubilete con cristobalita




y se procede al colado.

TECNICA DE PATRONES DE CERAS INDIRECTAS,

Cuando se obtienen impresiones con polisulfuro de --
caucho o siliconas se utilizan "pins" metdlicos de acero. Los
"pins" de acero que se encuentran en el comercio de diferen--
tes tamafios se colocan individualmente én cada conductillo pa
ra "pins". Previa insercién de la cubeta llenada, con la mez-
cla del material pesado, de base se debe utilizar material --
de impresidn liviano o fluido que se aplique con jeringa para
recubrir las superficies dentarias talladas y los "pins". Se-
deja que frague el material de impresidn, después se retira -
la cubeta de la boca del paciente. Cada "pins" que quede adhe
rido al diente se retira ﬁno por uno y se inserta cuidadosa--
Helle v CL Srifimin Ael Yping cor¥ectamente en la impresidn.
La impresién se sumerge en un bafio electrolitico y se vacia -
con material para trogueles., Si se quiere obtener un vaciado-~
con yeso piedra, los "pins" de acero se tienen gque sustituir-
por otros de plastico, de tamafio apropiado que es diffcil qui
tar los "pins" del yeso piedra para trogueles, después del --
fraguado. Se denomina técnica de sustitucidén. Conviene colo--
car topes en la cubeta para que losg "pins' no toque la cube--

ta, Mediante esto que se utiliza con polisulfuro de caucho o-




silicona, no se producen inconvenientes aungue la cubeta to--
que los "pins" de acero: y después cuando se coloquen los ---
"pins" de pernos en lugar de los de acero, se obtiene un ex--
celente modelo mayor de Densita. Una hora después de haber -
vaciado el modelo se quitan los "pins" de pléstico. Si asi --
se desea, se pueden tener modelos duplicados con materiales -
de impresidn de polisulfuro de caucho o silicones, mediante -
la insercidn de un segundo juego de "pins" de perldn en la im

presidn previo al segundo vaciado.

PROTECCION TEMPORARIA.

Se introducen en los conductillos del tallado de los
"pins" de pldstico de 2 mm. a los que previamente se les cor-
tan las cabezas. En lugar de los "pins" de plistico con cabe-
zas se puede utilizar los privisionales de aluminio. Median--
te un pincel se aplica acrilico de auto curado rojo o del co-
lor del diente para completar el recubrimiento temporario en-
dientes anteriores también es conveniente colocar una corona-
provisional de aluminio o plastico que se llene con cemento -
temporal. Es preferible el duralay rojo, porque es mas visi--
ble cuando se retira la proteccidn. La resina del color del -
diente para inadvertida y ella impide el calce total del cola

do.




COMPARACION DE "PINS" COLADOS
Colados

Didmetro mds angosto

{0.010 mm) gque el --

trépano Helicoidal.

Mas delgado - El pins
colado se deforma m&s
f&cilmente; cuando se
retira el colado, no-
siempre se puede retirar

sin dificultad.

Superficie lisa.

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO.

Y FORJADOS.

Forjados
Diémetro mds angosto
(0.050 mm) que el -~

trépano Helicoidal.

MAas grueso - El pins
forjado resiste a la

deformaciodn.

De dos a cuatro veces

mas resistente.

La superficie estriada
proporciona un 30 %,
m&s de retencidén ~-~---

despu€s de la cementacidn,

Los "pins" de acero deben ser retirados del modelo -

mayor, electroplateado apenas &éste es separado de la impre- -

8ién. TSmese firmemente cada uno de los "“pins" con unos ali--

cates pequefios y girese el modelo. Efectivamente, el modelo--

electroplateado se retira por separado de cada "pins". Los --
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pins se Jdescartar a medida gue se los retira. Cuando se trata
de "pins" de pléstico, simplemente se los retira en linea pa-
ralela al conductillo del modelo. El modelo mayor se pincela-
con separador para facilitar el retiro del patrdn de cera. Se
eligen “pins" de metal precioso forjado, de didmetros adecua-
dos al trépano que se utilice. Se cortan los "pins" uno por --
uno casi al ras de la oclusidén. Se unen los "pins" cdon resina-
de auto y se completa el patrén con cera de incrustaciones. En
el colado final tendrd "pins*® forjados de superficie dentada -
o estriada (para una mejor retencién del pins). Se coloca el-~
perno para colado al patrdn de cera, se gquita del troquel y se

cuela con oro ya sea tipo B 6 C.

TECNICAS DE COLADO PARA INCRUSTACIONES CON "PINS".

Los colados dentales con excelente adaptacidn interna
y contactos ociusaice , prourimalams han sido y seran siempre -
el objetivo mis deseado, pero es raro que los resultados sean-
perfectos sin que se requiera algin ajuste. Los requisitos de-
exactitud son especialmente importantes cuando los "pins" Be -
utilizan como partes integrantes de un colado antes que invo--
lucrados en otro tipo de restauraciones golamente hay una via-
de insexcidn para el colado con "pins" y son los que determi--
nan las paredes del conductillo. Los conductillos. Todas las -

paredes del colado han de ser ligeramente divergentes con res-




pecto a la direccidn de los "“pins".

TECNICA EQUI-EXPANSION.

Debido a Que se requiere una gran precisidén hemos ~-
adaptado la técnica recientemente ideada en Odontologia de --
EQUI-EXPANSION (Lactona ~ Surgident). Este refinamiento de -~
los procedimientos de colocacidn en revestimiento y colado --
que perfeccionaron JAMES W, BENFIELD, Y CHARLES BLECHNER, diéd
por resultado una discrepancia mucha menos significativa en -
tre el colado terminado en el troquel y un colado bien adapta
do en el diente. Se estima que el tiempo de adaptacidn nece--
sario en el consultorio, para que el colado se halle perfecta
mente calzado sin esfuerzos dirigidos en el sentido transver-
sal, ha disminuido en un 50 al 75%. Asi mismo esta técnica re

duce la incidencia de porosidad én el colado.

REVESTIMIENTO,

Desde la primera vez qgue en Odontologia se utiliza--
ron incrustaciones coladas, hace mas de 60 afios, ya se cono--
cian los oros metdlicos, para confinar el revestimiento. Sin-
embargo, los cilindros met&licos restringian la expansidn tér
mica en sentido transversal, por lo que incorpord la tira de-
amianto para anular ese efecto. Pero el revestimiento no se -

halla confinado en los extremos del cilindro, y era imposible



103

lograr una expansidén uniforme del revestimiento en todas las-
direcciones. Mediante el uso de un cilindro de plastico para-
colado, que se corta despu€s de haber fraguado el revestimien
to; la técnica equiexpansidén ha logrado una expansidn térmica
uniforme. Se considera que ella tiene influencia decisiva en-
el mejoramiento de la adaptacidn de sus colados confecciona--
dos mediante este método. Algunos de los revestimiento de uso
difundido sin un cilindro de metal que los confine, no son su
ficientemente resistentes para soportar el impacto de la alea
cidn fundida que penetra en la cdmara. Por ello es imprescin-
dible seguir al pie de la letra las instrucciones del fabri--

cante.

PRUEBA Y CEMENTADO DEL COLADO,

~ . - H P - - . - B - -~ - . 2 a - 1 2 - Y -~
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unidén de los "pins" con la incrustacidn p;ra que no existan -
nédulos de oro forjado. Se quitan los nddulos de las zonas --
criticas; si no la restauracidn no calza adecuadamente. Se pu
le con un chorro de arena la superficie del colado para faci-
litar el contorno oclusal. Es costumbre que en el laboratorio
se dé un gran pulido a las superficies externas de los cola--

dos. Ello dificulta el reconocimiento de interferencias peque

fias que requiere el ajuste hecho por el Dentista. Una super--
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ficie mate revela inmediatamente una interferencia al inten--
tar calzar el colado. Una zona brillante sefiala la interfe- -
rencia ya sea en la cara proximal, ya sea en el interior del-

colado para corregir esto, se usa papel para articular.

PRUEBA DEL COLADO EN LA BOCA,

Una vez que se quita la proteccién temporal, el co--
lado ocacificado junto con los "pins", se coloca sobre las --
preparaciones y se calza mediante una suave presidn manual --
hasta donde sea posible. Si hay resistencia al calce comple--
to, se controla las zonas de contacto proximal mediante el --
hilo dental. uUna zona de contacto proximal del colado gue no-
deja pasar el hilo dental, se desgasta con un disco granate -
después de retirarlo de la boca. El 8rea exacta que requiere-
ajuste aparece como una marca brillante definida.

Si el contacto que se ha desgastado se ocacifica - -
nuevamente se prueba otra vez para calce total. Esta contra--
indicado ejercer fuerzas excesivas o el golpeteo con martillo
las incrustaciones se deben ajustar adecuadamente sin ejer- -
cer lesiones ni fuerzas. Si no se consigue el ajuste oclusal-
completo después del ajuste prefinal que se ha realizado, se-
puede pensar gue existe una interferencia en la cara interna-
del colado., Si existe esto se corrige con una piedra de dia--

mante con mucho cuidado, no se debe tocar de preferencia las-
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caras internas de todo colado. El proceso se retira tantas -
veces como sea necesario,

La mayoria de esas interferencias de caras internas
se evitan si se tallan paredes diferentes de la preparacidn-
en concordancia con la direccidén de los "pins". cuando se --
usan "pins", son los que rigen la direccidn de la insercidn,
sin importar 'lo que haga el operador el colado de inserta de

acuerdo con el alineamiento de los "pins".

OTROS FACTORES' QUE IMPIDEN EL CAICE TOTAL.

l.~- Al inspeccionar el material del colado mediante
una lupa a veces se descubren nddulos facilmente eliminables.

2.~ Puede haber quedado un manguito de oro colado -
al rededor de una porcidn del "pins" forjado. Esto se puede-
evitar si durante el encerado se derrite uno de los "pins" -
antes de colocar Duralay.

3.- Es posible que el extremo del '"pins" no penetra
en la perforacidn. La correccidn incluye el retallado de la-
perforacion hasta una perforacidén del "pins" en la prepara--
cidén hasta una profundidad de 0.5 mm. con una fresa de car--
burum No. 4 y el biselado del extremo de cada "pins", si en-

que no hubiese omitido el técnico,
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MANERAS DE MEJORAR LA ADAPTACION DEL COLADO,

Con cualquier de estos procedimientos se pueden me--—
jorar la adaptacidn del colado.

1.~ Antes de confeccionar el patrdn de cera, pintar-
con esmalte de uflas al modelo.

2.~ Mediante la técnica del colado. Para desoxidar

el colado se le mantiene en una solucidén caliente de acido. -

A medida que la corriente eléctrica pasa por los electrddos,
la solucidn hace efervecencias alrededor del colado.

3.- Utilizando pasta para detectar las interferen-

cias de la cera interna del colado. (occlude)

4.- Al opacificar el colado "mediante arenado" para-
descubrir interferencias.

5.- Mediante el biselado de la entrada de la perfora
cidn del "pins".

6.~ Mediante el biselado del extremo del "pins!

7.- Corrigiendo la divergencia extrema de la conver-
gencia de los "pins",

8.- Utilizando las técnicas del colado mas exacto, -

método Equi-Expansién mencionado anteriormente.

AJUSTE OCLUSAL,

cuando se desea obtener marcas coloreadas de contac-
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tos oclusales prematuros del colado nuevo, se debe realizar -
con cinta para tabulado de 19 mm, de seda, de WEBSTER, y el -
mejor método mas fino de contactos prematuros. Se consigue --
mediante el uso de cera, es uno de los métodos recomendados -
por JANIKELSON, se recurre a una tira de cera delgada adhesi-
va. Easta cera se adhiere a la cara oclusal. Después de haber-
se observado los contactos oclusales. Se toma en considera---
cidén los contactos prematuros y se efectdan los ajustes. Los-
colados se ajustan y se pulen fuera de la boca del paciente. -
Se coloca el colado en la cavidad y se le pide al paciente --
que cierre la boca en posicidn centrica se coloca una tira --
de papel para articular y si es posible se le pide al pacien-
te que realice los movimientos laterales ya que se obtuvo, --

el ajuste oclusal, se procede al pulido.

TERMINADO FINAL DEL COLADO,

Las cucharillas con extremo de carburum son Utiles -
para brufiir los margenes del colado de oro para adaptar éste-
al diente, Se continda con piedras adecuadas y discos de pa--
pel medianos. Obsérvese el brillo excesivo de las superfi - -
cies, de oro. Si lo hubiera, se la somete al arenado que las-
hace mate, lo cual es estéticamente mds satisfactorio. La su-
perficie mate se conoce con el nombre de "terminado florenti-

no", que aprecian la mayoria de los pacientes.
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Se limpian todas las superficies de la cavidad, se -
tratan con una solucidén prednisolona, se secan y se pincelan-

con una capa delgada de barniz de copal,

CEMENTADO.

Se prepara una mezcla cremosa de oxifosfato de zinc,
y mediante un espiral léntulo se coloca cemento en las perfo-
raciones de los "pins". Se cubre con cemento las superficies-
internas del colado y los "pins", y se coloca el colado en --
posicidén. No es recomendable el calce de restauraciones con -
martillo, esto se debe realzar con una presién oclusal del pa

ciente; y asi es como queda por terminado la restauracidn de-

finitiva.
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CONCLUS ION

El Cirujano Dentista debe tomar conciencia que la
Operatoria Dental es una labor importante para la disminucién-
del {ndice de caries, por lo cual, la utilizacién de la técni-
ca adecuada es muy importante.

Es de suma importancia seflalar que las medidas de
prevencién de la caries, se inicia desde el embarazo, con una-
buena alimentacién balanceada de la madre y la ingestibén de --
Fluor; continuandose en los nifios y la adolescencia, por efec-
tuarse en esta estapa la mineralizacidén de los tejidos denta -
rios, es conveniente la ingestidén y aplicacién de Fluor.

El éxito del Cirujano Dentista en el tratamiento-
de la Operatoria Dental depende de un diagnéstico acertado y -
adecuado, seleccidn del material y tratamiento. Por lo cual --
es necesario estar en constante actualizacidédn en cuanto a los-
avances de las investigaciones de las diferentes técnicas, --
como de los materiales utilizados en la prédctica general, para
obtener mejores resultados en la préctica diaria,

En la Operatoria Dental se pueden restaurar dien
tes sumamente destruidos por caries, con la técnica de "pins",
Con los materiales de obturacidén o restauracién, (amalgama, --
resina e incrustaciones) lo cual dan un magnifico resultado si

guiendo la técnica adecuada.
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