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INTRODUCCION

dental se ocupa de la reconstruccion de dientes afectadosoperatoriaLa

defectos congenitos u otros problemas.traumatismos,enfermedades,por

en esencia mucho mas compleja,su enunciado,Esta simpletarea es,en

aparato masticatoriolos dientes u’oicados dentro deestan unpues

especiales sumergidos en un mediocaracteristicas unicas yque posee

red vascular profusabucal agresivo, alimentadossumamente por una

labil un sistema nervioso cuya exquisita capacidadinervadosy e por

para la transmisidn de estimulos es bien conocida.

diciplina debe poseer profundos conocimientosdeique estaQuien se a

de todas aquellas

son responsables de mantener su saludrelacionan el dientecon ose

e integridad.

se han ocupado de estasigloA lo largo de este autoresnumerosos

Marmasse, Mondelli, Baum. GilmoreBlack, Ward,materia. Nombres como

otros son ampliamente conocidos y constituyen obras obligadasmucho9sy

los excelentes textosmedio cabe destacarde consulta. En nuestro

especialmente parula,hi Josde Zabotinsky, Ritacco padres y muye

ediciones revelan la amplia aceptacion que han tenidoinumerablescuyas

dentro de los estudiosos.

investigacidn en la ultima decada lalaobstante el deNo progreso

nuevos materiales y tecnicas, la aparicion del microscopioaparicidn de

y otros adelantos tecnoldgicos como elementos indispensableselectronico

ramas de la odontoldgia que directa o indirectamente



observacidn analisis,de creciente conciencia preventiva dey y una

profesidn,la justificarian entre motivesotros la

nuevo texto de operatoria dental.

riasUn conocimiento profundo del comportamiento de materiales clasicos

la aparicidn de nuevos materiales como los ionomerosla amalgama,como

de vidrio y las resinas con microparticulas, el empleo de nuevas tecnicas

activacionla por luz visible y mucho adelantos mas, han obligadocomo

replantear los conceptos tradicionales sobre preparacion de cavidadesa

ofrecer otros esquemas basados principalmente en un sano principioy a

de conservacion de los tejidos dentarios. Ademas, la microscopia electron
de barrido ha revelado, entre otras cosas, aspectos totalmente ineditos

sobre las estructuras dentarias y los efectos producidos por la instrumen

tacibn, adopcibn de tecnicas menos nocivas paralo justifica laque

la del diente y estimula la aparicibn de nuevos instrumentosintegridad

rotatories y manuales para el tallado cavitario.

aparicibn de un



1.

CAPITULO I

CARIES

Entre las dental, acaso la mas importantemisiones de la operatoria

la de devolver al diente su salud cuando ha sido atacado por lasea

caries, lo tanto, el factor preponderante que ha llevado al estudiopor

exhaustive de especialidadnuestra tiene origen indiscutible ensu

este proceso destructive del diente.

l.CAUSAS DE LA CARIES|

1.1. TEORIAS PRIMITIVAS.
A pesar

tecnicoshumanos al servicio de la ciencia aun no se conocenpuestoy

exactitud las de la caries dental. En la antiguedad secon causas

creia mal proveniente de la sangre. Asi lo afirmo Galeno.que era un

A principios del siglo XIX, ya result© demasiado evidente la preponderanc

los factores locales en la iniciacidn de la caries. En 1.835. Robertsde

emitio la fermentacidn putrefaccidn de restos deteoria sobresu y

los alimentos retenidos sobre los dientes. En esa epoca se suponia

que la fermentacion era un proceso exclusivamente quirnico.

1.1.1 Teoria quimica parasitaria.

disipuloUn del famoso investigador aleman Kock formulo en 1.890 una

teoria basadza la de Roberts pero en la que introducia el conceptoen

de la presencia de microorganismos como factor esencial en la produccidn

de caries. Nos ref erimos Miller;a W.D. su teoria, que ha trascendido

de todos los avances de la investigacion y los enormes recursos
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hasta nuestros dias, la teoria quimico parasitariaes que expresa

la caries desarrolla resultado de un proceso queque se como ocurre

en dos fases:

Descalcificacion reblandecimiento accion dedel tej ido lay por

bacterias acidogenas.

Disolucidn accidndel tejido reblandecido plor la de organismos

proteoliticos. Esta teoria generalmente aceptada en sus conceptoses

Masf undamentales. tarde L.Williams G.V. Black demonstraron lay

importancia de la placa gelatinosa en la iniciacion de la caries.

1.1.2. Otras teorias.

Durante el presente siglo se formularon otras teorias basadas en concepto

diferentes.

proteolisis la descalcificacion acida:La antes de "Teoriaocurre

proteolitica", sostenida por Gottlieb, Frisbie, y pincus,

- La descalcificacion no se produce en medio acido sino neutro o alcalino

y se denomina quelacidn, "Teoria de la proteolisis quelacidn, preconizada

por Schatz, y col.

- La caries es el resultado de una alteracidn de la naturaleza bioquimica

origina la pulpa cuyos resultados se manifiestan en laque se en y

dentina el esmalte "Teoria endogena o del metabolismo", sosteniday en

por Csernyei y Eggers Laura.

cariesLa es una enferrnedad de todo el organo dental y no una simple

destruccidn localizada la superficie; la saliva contiene un factoren

maduracidnde permits mantener equilibrio entre el diente y ely un

medio:

masticacionLa induce la esclerosis por cargas aplicadas sobre el

"2 teorias organotropica o de Leimgruber".
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diente y aumenta la resistencia del esmalte ante los agentes destructives
del medio bucal: "Teoria biofisica o de Neumann y Disalvo".

Ninguna de estas teorias pueden explicar si sola la aparicidnpor

el desarrollo de la caries ni ofrece pruebas concluyentes para demons-y

trar lo que afirman sus defensores.

1.1.3. Concepto de Keyes y Col.

ultimosEn los an os ha cobrado importancia la explicacidn ofrecida
Keyes, Gordon Fritzgerald,por quienes afirman,y con mucha Idgica

que la caries es una afeccion multifactorial.

Graficamente lo ilustran por medio de tres circulos que se intersectan

mutuamente. El area comun de los tres circulos corresponden.

- Flora microbiana

- Huesped (diente).

- Sustrato (Dieta)

Ademas Keyes Filzgerald han demostradoy ratas que la afeccidnen

es transmisible.

1.1.4. Concepto Actual.

En puede afirmar laresumen cariesse es una afeccidn causadaque

como lo expresa Miller en 1.890,por germenes, pero no todos los germenes

de producir fermentacioncapaces participan su genesis. La placaen

dental constituye el mecanismo habitual que participa en la iniciacidn

de la lesion.

Aun ha identificado todosno losse microorganismos responsables.
El ataque sobre el diente localizado,es

origen sistemico y existen numerosos factores predisponentes y atenuantes

1.2. FACTORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES.

la enfermenda no tiene un
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la etidlogia de la caries existen factores predisponentes
y atenuantes.

1.2.1. Raza.

predisposicidnHay la caries ciertos grupos humanos quemayor a en

otros, tai vez la causa de la influencia racial en la mineralizacion,en

la morfologia del diente y la dieta.

1.2.2. Herencia.

Existen grupos inmunes y otros altamente suceptibles, y esta caracteristi
ca es transmisible.

1.2.3. Dieta.

El regimen alimentario la adhesividad de los alimentos ejerceny una
influencia preponderante en la aparicidn y en el avance de la caries.

1.2.4. Composicion quimica.

Requenas cantidades de cierto elementos en el esmalte lo vuelven mas
resistente la caries, ejemplo Fluor, Estroncio, Boro, Litio,a por

Molibdeno, titanic, y vanadio. Su ausencia en el agua de debida durante
la formacidnde del esmalte tornarlo mas suceptible alpuedeepoca

ataque.

1.2.5. Morfologia dentaria.

superficieLa oclusal fosas fisuras profundas favorecencon y muy
iniciacionla de la caries. La malposicidn, la presencia de diastemas,

el apinamiento y otros factores oclusales tambien facilitan el proceso.
actividadLa muscular de los labios, lengua y carrillos pueden limitar

el avance de la lesidn al limpiar mejor la boca.

1.2.6. Higiene Bucal.
El de cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacion acuosauso

segun Baskhar. en
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otros elementos reduce significativamente la frecuencia de estau

lesidn.

1.2.7. Sistema inmunitario.

inmunologicoUn factor interviene la saliva humana y de muchosen

(Ig A),animales, la inmunoglobulina A protege al organism© deque

ciertos atanques, al recubrir bacterias de la placa, facilita su fagocito

sis por los neutrofilos de la cavidad bucal.

1.2.8. Flujo Salival.

Su cantidad, composicidnconsistencia tienen influencia decisivay
sobre la velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries.

1.2.9. Enfermedades sistemicas y estados carenciales.

iniciacion de la lesidn al disminuir las defenses organicas, alterarLa

el funcionamiento glandular o modificar el medio interno

1.3. FACTORES BIOQUIMICOS DEL PROCESO CARIOSO.

Para lesidnpoder prevenir es necesario conocer exactamente comouna

inicia el de interferir con su mecanismofinse y se propaga, con

de formacidn.

Algunos farmacos aplicados empiricamente sobre el diente han conseguido
reducir detener el avance de la caries, como por ejemplo el Nitratoo

de plata, sugerido por Howe, y el clororo de cine de Gottlieb, mediante
el penetracidn,bloqueo de las vias de el uso de fluoruros intenta

lesidndetenr la endureciendo la superficie externa y es el metodo
de preferencia biologico.fundament© El fluoruro de estanopor su

ha dado resultados alentadores grupos de ninos. No obstante,muy en

imprescindible exactamente el mecanismo de accidn a niveles conocer

estructural par lograr resultados mas consistentes. Estudios histoquimico

sobre la naturaleza del esmalte la dentina atacados por la cariesy
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informacidnhan suministrado de

lesionforma la inicial. esta direccion deben encaminarse losEnse

rnayores esfuerzos que tiendan al control de la enfermedad.

1.4. ETAPAS DE LA CARIES.

iniciacion y desarrollo de una lesion de caries se pueden distin-En la

guir las siguientes etapas:

1.4.1. alimentos los microorganismosLos atrapados las areasy en

retentivas de la cavidad bucal forman placa.

- Areas retentivas.

-Areas retentiva naturales

- Espacios interproximales

Hoyos y fisuras profundas.

- dientes fuera de funcidn.

- forma correcta o anormal de la corona dentaria.

- Cavidades de caries.

- Areas retentivas artificiales.

- Restauraciones con forma y contorno incorrectos mal terminadas.

Estension inadecuada permite una buena terminacibn marginalque no

- Contactos defectuosos.

- Ausencia de dientes y sus consecuencias.

Cambios dimencionales, filtracibndesgaste, fractura marginaly

de los materiales de obturacibn.

- Retenedores de protasis u otros aparatos removibles.

- I-Iantenedores de espacios.

- Protesis fija con diseho inadecuado.

1.4.2. La placa madura y comienza a producir acidos.

acidos1.4.3. elLos atacan esmalte y lo desmineralizan creando una

suma importancia para comprender como
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cavidad.

1.4.4. produce invasionla microbiana masiva con acidos y emzimasse

para destruir todo el diente.

1.5. PATOLOGIA DE LA CARIES.

Pindborg, define la caries dentala

progresiva de la estructura dentaria, iniciado por actividad microbiana

en la superficie del diente y que es una enfermedad infecciosa y transmi-
sible".

externa de los tejidos duros dentarios expuestos al medio bucal. La
lesion inicial tan caracteristica que no se puede clasificar dentroes

de otros procesos patologicos. Segun Sognnaes la lesidn cariosa inicial

1.5.1. Caries de esmalte.

Si la caries esta en un proceso agudo, de avance y destruccion rapidos,
la lesidn inicial manifiesta manchase como una

aspecto de tiza. El esmalte pierde brillo y se torna ligermanet poroso.

En otros si la caries es de avance lento,casos, cronica, con periodos

de interrupcion, el aspecto es de color negro, marron o amarillo oscuro.

- Caracteristicas macroscopica.

En cortes desgaste visualizapor else avance

superficie libre de anchacomo baseun cono

hacia la dentina. Cuando la caries comienza en una fisura,

hoyo de la superficie adamantina, el avance se produce de cono invertido,

con la base hacia el limite amelodentinario.

- Caracteristicas microscopicas.

o en un

con su punta dirigida

es patologicamente especifica.

de la caries en una

como "un proceso de destruccion

blanca opaca, con

El ataque principal de la caries dental se realiza sobre la superficie
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El losatanque de productos de la placa microbiana sobre el esmalte

ocasiona en primer lugar una penetracion, atravez de la capa mas superfi­

cial del esmalte, aprismatica utilizando i los defectos que aparecen
en la superficie como vias de penetracion.

la disolucidn de esta zona en un espesor de 0.8 micrasle sucedeLuego

inicia el ataque al esmalte prismatico subyacente. El ataquey se

lleva a cabo a lo largo de ciertos caminos predeterminados, especial-se

mente la periferia de los prismas, en la sustancia interprismaticaen

laminillas,y en

de minerales debajo de la superficie una delgada capa de esmaltey
superficial relativamente Intacta. Esto puede explicarpermanece se

de la siguiente presencia de una pelicula organicaFor lamanera:

permite el losde acidos preserve la integridad delque paso pero
esmalte subyacente. For la presencia de una capa superficial de esmalte
mas resistente a causa de una mayor concentracidn de fluor. Esta perdida

de minerales por debajo de la superficie ocurre solamente en la caries,

erosidn abrasidn reabsorcionla lacunar u otras lesionesya que en

de tejidos duros no se produce o en minima.

En el esmalte maduro la matriz organica esta practicamente petrificada
depositos de sales minerales por lo tanto es inaccesible a unpor y

proceso proteolitico. No obstante algunas observaciones parecen coincidir

la presencia de algunas organ!cas que serviran como rutasen zonas

principales de al ataque. serian las estrias deEstasacceso zonas
la regidnRetzius, vainasde las interprismaticas, las estriaciones

cruzadas de los prismas y otras. Alli pareceria que ocurre una destruccidn

de la sustancia organica antes de la invasidn microbiana masiva.

En primer estadio se producer fenomenos de disolucidn de cristalesun

y penachos del esmalte. !En algunos casos hay perdida
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de apatita y precipitacidn en forma de calculos calcificados.

lesiones incipientes, cuando aun no se ha formado una cavidad (ManchaEn

marron), pueden estudiarse diferentes zonas. La mas superficialblanca o

total destruccidn y se observan . restos en descomposicibn mineraldees

y organica zona A.

destruccidnla puede existir aun una delgada capaA depesar gran

de esmalte duro y compact© en superficie.

sigue en profundidad la zona B, de disolucion de minerales y destruc-Le

cion de la matriz organica. Luego existe una delgada zona C. de hipercal-

cificacion la cual el esmalte presenta una dureza aun mayor queen

la

cion por ultimo, al fondo una zonaminerales dureza,de de menor y
F, de hipercalcificacidn y defense, con esmalte muy duro.

- Cazries detenida.

extrae observarse en el diente vecino unaCuando diente suelese un

blanca la superficie proximal. A quedar en contacto conmancha en

la saliva limpieza, esta mancha se torna marron y ladey en zonas

caries pierde velocidad de superficie endurece y seataque. La se

mas grandes queprecipitan cristales fosfato tricalcicode sonque

los critales normales de hidrdxiapatita.

- Remineralizacibn.

demostrado la posiblidad de la remineralizacionSilverstoney Poole han

lesiones cariosas cuando las condiciones se vuleven mas desfavorablesde

p'ecipitar sustancias calcicas, dela placa la saliva puedepara y
naturaleza bien definida, sirven llenar los porosno muy que para

remineralizacibnoriginados el acido.ataque La consists en unpor

simple relleno inorganico y no en una neoformacibn de esmalte.

habitual, A continuacibn se halla la zona D, donde se produce disolu-
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1.5.2. Caries de la dentina.

- Aspecto Macroscopico.

La caries tambiende dentina puede clasificarse en caries aguda,
de rapido, caries cronica,avance de mucho mas lento, Lay avance
primera ofrece aspecto blancoamarillentoun consistencia blanday
La segunda masdura, resistentees y
marron.

Cuando el de caries alcanza elpreceso limite amelodentinario se
extiende lateralmente de la presencia de una mayor cantidada causa

de tejido organic© a ese nivel.

Invasion de los conductillos.
Luego de extenderse el limite amelodentinario lapor caries ataca
directamente los conductillos, direccidn la pulpa. el procesoen a

inicia desmineralizacidnse de lapor dentina,una lo que provoca
reaccion de defensa en la parte mas alejada del ataque.a su vez una

El dentina se efectua a razon de 180 a 200 por mes. Mientrasavance en

la proximidad de la pulpa de 0.75mm, no ocurre reaccionesno

pulpares importantes. defenseLa consiste remineralizacidnen una
obliteracidn de la luzu de los conductillos por su presipitado de

sales calcicas. Si el hacia la pulpa llega a las cercaniasavance
de la pulpar, se toma dentina terciaria o de reparacidn frentecamera

al de la lesion. No obstante,avance
los mecanismos de defensa lo afecten, finalmente los acidos segregados

los microorganismospor termina desmineralizar toda la sustanciapor

mineral de la dentina primaria, secundaria y terciaria, y actuan directa­
mente sobre el tejido pulpar destruyendo los odontoblastos y formando
un abseso.

si el ataque continua sin que

se llegue a

es de color amarillo oscuro o
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- Zonas de ataque y defensa.

bacterias pueden hasta 0.75 mm de la pulpa sin producirLas penetrar

patologia pulpar, partir de distanciaesta y a medida queapero,

mas intensas. Enlas reacciones pulpares volviendoavanzan, se van

lomas lesionprofundo de la puede observer una zona de dentinase

hipercalcificada (Esclerotica), de la camera pulpar una capadentro7

reparacidn.de dentina terciaria de Le sigue una

y difusa donde esta ocurriendo la desmineralizacidn especialmentegrande

lade matriz peritubular. Los conductillos estan a veces parcialrnente

calcificdos. A continuacion se encuentra la zona de la invasion bacteriana

los conductillos, ven ensanchados y modificados en su formaa que se

tamario, aspecto de rosario, Las toxinas bacterianas destruyeny con
primero el citoplasma o fribrilla de tomes y luego las propias paredes de

los conductillos hasta su desaparicidn.

Al ceder la estructura dentinario se producen desprendimientos o fisuras

el tejido, conteniendo restos organicos necroticos y masas bacteria-en

constituciondesfigurando la del diente. Si la cariesnas, que van

ha sido de avance lento, pueden existir hasta cinco zonas (por desgaste),

hacia la superficie, la estructura dentaria ha desaparecido y se observan

restos en desomposicidn (zona A), por debajo se advierte el ensanchamien-

to de los tubulos dentinarios.

zona mas o menos
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CAPITULO II

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES EN

OPERATORIA DENTAL]

2. PLANOS DE DIENTE.
del diente con el objetodiferentesnecesario las partesEs conocer

caries, clasificarlas y conocerlesiones deubicar las distintasde

el sitio en el cual estan colocadas las paredes y angulos de una cavidad,

asi como tambien su denominacion correcta.

Para lograr este objetivo dividiremos al diente segun distintos pianos.

2.1. PLANOS HORIZONTALES.

perpendiculazres al eje mayor dellosdenominan horizontalesse a

diente estos son:

2.1.1. Plano oclusal.

molares y premolares. En dientesoclusal deAdosado la superficiea

anteriores se adosa a la superficie incisal y se llama piano incisal.

- Plano gingival o cervical.

la altura de su linea cervical.

- Plano Medio.

Es intermedio entre los dos pianos citados anterionnente.

- Plano pulpar.

Pasa por el techo de la camara pulpar.

- Plano subpulpar.

Pasa por los dientes, a
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Pasa por el piso de la camara pulpar.

2.2. Plano vestibular palatino o lingual.
Son los trazados sentido mesiodistalen en
tres:

2.2.1. Plano vestibular.

Pasa por la cara vestibular o bucal de los dientes.
2.2.2. Plano lingual

Adosado a la cara lingual o palatina de los dientes.
2.2.3. Plano medio.

Corta al diente dos porciones iguales al pasar por la cara mesialen

a la cara distal por la parte media del diente.
2.3. PLANO MESIO DISTALES.

Pasan por el eje longitudinal del diente; van desde vestibular a palatino
2.3.1. Plano mesial.

Adosado a la cara mesial del diente
2.3.2. Plano distal

Esta colocado sobre la cara distal del diente.
2.3.3. Plano medio.

Es paralelo losa

traza desde la mitadse de la palatina a la rnitad de lacara cara
vestibular.

2.4. DIVISION DE LAS DISTINTAS CARAS DEL DIENTE.
Se observan las diferentes divisiones presenta en las carasque se
oclusal, proximal vestibular. Estas divisiones sirven para localizary

exactitudcon las cavidades,mayor su profundidad y extension. Segun
los pianos del diente, las caras se dividen en tercios. Hay que tener
presente dientes anteriores,que en el tercio oclusal se denomina
tercio incisal.

todos los dientes y son

anteriores y parte al diente en dos partes iguales,
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2.5. CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES DE CARIES SEGUN G.V. BLACK.

la etiologia y el tratamiento de la caries, G.V. Black,De acuerdo con

clasificacionpresenta de las cavidades que ha sido universalrnenteuna

aceptada se adapta a todos los tipos de preparaciones que se efectuany

en operatoria dental.

clasificacion que se basaG.V. BLACK diseha modelo deentonces, un

accionespecificamente el sitio de de la caries y divide este enen

dos grandes grupos.

2.5.1. GRUPO I

puntos o fisuras, confeccionadas en los defectos naturalesCavidades de

esmalte, el grupo I es considerado como cavidadesestructurales dely

de la clase I y comprende:

clase prirnera en molares y premolares, Puntos y fisuras de sus caras

vestibulares y linguales.

Incisivos y caninos: depresiones en el singulum.

2.5.2. GRUPO II.

Cavidades de superficies lisas, caries de donde formazonas en se

placa dental la cual no es removida pornegligencia del paciente. Compren­

de cuatro clases:
- Clase segunda.

Cavidades proximales de molares y premolares.

clase tercera.

Cavidades proximales incisivos caninos superiores e inferiores,de y

que no afectan angulo incisal.

- Clase cuarta.

incisivos y caninos superiores e inferiores que comprometenProximal de

angulo incisal.

- Clase quinta.
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Cavidades del tercio gingival las caras vestibulares y lingualesen

de todos los dientes.

Acutalmente clasifican cavidades de la clase VI, aquellascomose

los dientes prosteriores a nivel de las cuspides.presentanque se en

pequenas depresiones en donde generalmente esta expuesta la dentinaSon

abrasionresultado algunasde la dentariacomo

defectos estructurales otras.

2.6. NOMENCLATURA DE LAS PARTES COMPONENTES DE UNA CAVIDAD.

Con el fin de designar las paredes y angulos que componen una cavidad,

precise dividir los distintos tipos de cavidades que se utilizanes

en operatoria, de la siguiente manera:

2.6.1. Cavidades simples.

talladas una sola cara del diente, ya sea en su cara oclusal,Estan en

lingual, quinta clase talladas en elproximales, cavidades deLaso

tercio gingival cual se les antepone la palabradel diente, lopor

gingival para designarias mejor.

- Paredes.

cavidades simples paredes que se designan de acuerdoLas presentan 5

a la cara vecina del diente, segun la cual sigue su direccidn.

Pared vestibular. P.V.

pared mesial P.I4.

Pared distal P.D.

Pared lingual P.L.

Pared pulpar o piso de la cavidad en

P|P.relacion con la pulpa

Pared subpulpar o piso en

veces, o verdaderos
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el case que se extirpe

la pulpa dental. P.S.P.

Cavidad vestibular o lingual.

pared oclusal o incisal en el

case de los incisivos. P.O.

Pared gingival. P.O.

Pared mesial P.M.

pared distal. P.O.

Pared axial o piso de la

cavidad. P.A.

Cavidad proximal de incisivos y caninos.

Pared gingival P.G.

pared vestibular. P.V.

Pared lingual o palatina P.L.

pared axial P.A.

Angulo incisal. A.I.

- Angulos diedros.

cavidad angulos diedrossimple presenta ocho que corresponden aLa

inteseccidn se denominan de acuerdola de dos paredes adyacentes y
a las paredes que contribuyen a formarlos.

En la cavidad vestibular o lingual, los angulos toman la misma denomina-

cidn, teniendo el piso se llama pared axial y no pulparpresente que

y que no hay paredes vestibulares y lingual sino gingival y oclusal.
Cavidad pulpo mesial A.P.M.

Angulo pulpo vestibular. A.P.V.

Angulo pulpo lingual A.P.L.

angulo mesio vestibular. A.M.V.
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Angulo mesio lingual A.M.L.

Angulo disto lingual A.D.L.

angulo disto vestibular A.D.V.

A | P ] dAngulo pulpo distal

de incisivos y caninos las paredes vestibularEn cavidad proximaluna

lingual angulo llamado angulo vestibule lingual oy se unen en un

angulo incisal.

- Angulo triedros.

En una cavidad simple encontramos cuatro angulos triedros que corresponde

unional contiguas. denominan de acuerdo ade de paredes Sepunto

las paredes que los forman.

angulos vestibular o lingual se designanLos triedros de la cavidad

denominacibnde acuerdo la de las paredes que lo forman, lo mismoa

se hace en la cavidad proximal de incisivos y caninos.

Angulos triedros de una cavidad simple.

angulo pulpo disto vestibular A.P.D.V.

Angulo pulpo tisto lingual A.P.D.L.

Angulo pulpo mesio lingual. A.P.M L.

Angulo pulpo mesio vestibular A.P.M.V.

2.6.2. Cavidades compuestas.

comprende dos cajas preparadas dos carasUna cavidad compuesta en

del diente, paredes angulos aumentan por el tallado de la cajasus y

adicional.

descripcibnPara poder comprender la de las paredes y angulos que

cavidad, ejemplo una cavidad ocluso mesialpresenta tomamosuna como

de un molar.
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- Paredes de una cavidad compuesta ocluso mesial de un molar.

paredes caja oclusal.

pared vestibular. P.V.

pared lingual P.L.

pared distal. P.D.

pared pulpar. P.P.

Caja mesial.

pared vestibular. P.V.l.

pared lingual P.L.l.

pared gingival P.G.

pared axial P.A.

- Angulo diedros.

la misma denominacion que los que presentan las cavidades simples,toman

existe la union de la pared axialangulo formadopero un nuevo por

la pared pulpar, denomina pulpo axial o tambienAngulocon que se

escalon de la cavidad.

la cavidadEn ocluso mesial del molar que vamos a describir existen
11 angulos diedros que son:

Caja oclusal.

Angulo pulpo dista. A.P.D.

Angulo pulpo vestibular A.P.V.

Angulo pulpo lingial A.P.L.

Angulo disto vestibular A.D.V.

Angulo disto lingual A.D.L.
Caja mesial.

angulo axio gingival A.A.G.
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Angulo axio vestibular. A.A.V.

Angulo axio lingual A.A.L.

angulo gingivo vestibular A.G.L.

angulo pulpo axial A.P.A.

- Angulos triedros.

al igual la cavidad simple, toman el nombre de las paredesque en

los conforman; existen seis angulos triedros, los cuales contribuyenque

a formar el escalon que se presenta en estas cavidades.

Angulos triedros cavidad ocluso mesial de un molar.

Caja Oclusal.

angulo pulpo disto vestibular A.P.D.V.

Angulo pulpo disto lingual A.P.D.L.

Caja mesial

Angulo axio gingivo vestibular A.A.G.V.

angulo axio gingivo lingual A.A.G.L.

angulo pulpo axio vestibular A.P.A.V.

Angulo pulpo axio lingual A.P.A.L.

2.6.3. Cavidades complejas.

considera compleja aquella que abarca mas de dos carascavidadse una

del diente, el de facilitar la comprension de las paredesobjetocon

angulos conforman esta cavidad ocluso mesio distral de un molary que

para estudiar sus distintos componentes.

Paredes de una cavidad compleja ocluso mesiodistal de un molar.

- Paredes caja oclusal.

Pared pulpar P.P.

pared lingual P.L.

pared vestibular P.V.
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Caja mesial.

pared axial P.A.

pared gingival P.G.

pared vestibular P.V.l.

pared lingual P.L.l.

Caja distal.

pared axial. P.A.l.

pared gingival P.G.l.

Pared vestibular P.V.2.

pared lingual P.L.2.

- Los angulos diedros son 14.

Angulo pulpo vestibular. A.P.V.

Angulo pulpo lingual A.P.L.

Caja mesial

Angulo axio lingual A.A.L.

A.A.V.angulo axio vestibular

angulo axio gingival A.A.G.

Angulo gingivo vestibular A.G.V.

angulo gingivo lingual A.G.L.

Caja distal.

A.A.L.l.Angulo axio lingual

A.A.v.l.angulo axio vestibular

A.A.G.1.Angulo axio gingival

angulo gingivo vestibular A.G.V.1.

angulo gingivo lingual A.G.L.l.

Escalon distal.
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Angulo axio pulpo distal. A.A.P.D.
Escalon mesial.

Angulo axio pulpo mesial A.A.P.M.
- Los angulos triedros son ocho en total.

Caja oclusal.

Angulo pulpo axio vestibulazr

distal. A.P.A.V.D.
Angulo pulpo axio linguo distal A.P.A.l.D.
angulo pulpo axio vestibular

mesial. A.P.A.V.M.
Angulo pulpo axio linguo mesial A.P.A.L.M.
caja mesial

angulo gingivo vestibular A.A.G.V.
Angulo axio gingivo lingual A.A.G.L.
Caja distal.

Angulo axio gingivo vestibular A.A.G.V.1.
Angulo axio gingivo lingual A.A.G.L.1.
2.6.4. Borde o angulo cavo superficial.

mencionMerece aparte el angulo borde superficial, formadoo cavo
las paredes de la cavidad tallada y las caras externas del diente.por

Generalmente esta formada por esmalte cuyos prismas llevan una orienta-
cion definida segun el lugar de la corona
de importancia la direccibn de los prismas para tallar lasconocer
paredes de acuerdo ellos impedir que el angulo cavo superficiala e

quede forrnado prismas que no tienen soporte y facilmente se puedenpor

desprender, facilitando la desadaptacion de la obturacidn a la cavidad
preparada.

donde se encuentran: es
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posterior factura. El anguloy cavo

algunas oportunidades para impedir su ruptura, lo cual lleva a desadap-

tacidn filtracidn marginal y recidiva de caries.

superficial se debe marginar en
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CAPITULO III|

INSTRUMENTAL EN OPERATORIA DENTAL.

3. INSTRUMENTOS AUXILIARES.

instrumentos auxiliares aquellos que desempenan una funcidnLLamaremos

preparacionsecundaria la y que ademas prestande las cavidadesen

ayuda en el examen del paciente.

3.1. EXPLORADORES 0 SONDAS EXPLORADORAS.

activa de estos instrumentos pueden ser sencilla o de extremeLa parte

ultimos mas una puntadoble estos los aconsejables. presentanson

aguda la cual nos sirve para descubrir los sitios de cavidades cariosas

y para determinar el estado de reblandecimiento del tejido dentario.

3.1.1. Espejos bucales.

Los espejos se clasifican en:

- De metal. Dan una imagen poco luminosa.

de vidrio: Estos pueden ser:

Concavos: Brindan imagen aumentada la cual puede presentarseuna

borrosa y confusa, luminosidad por consiguiente inezacta.con poca 7
Su uso, por las razones expuestas, no es recomendado.

masPianos permiten claridad y exact!tud, proporcionandover con

una imagen mas luminosa, Estos son mas utilizados.

- Funciones de los espejos.

Separar los mas visibletejidos blandos vecinos, proteger hacery
el campo operatorio.
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- Iluminar por reflexidn las zonas donde se interviene.

- Proporcionar la imagen de la cavidad o zona bucal que nos interesa.

3.1.2. Pinzas algodoneras.

La parte activa de estos instrumentos auxiliares pueden presentar

diferentes angulaciones. internaLa de la parte activa debe sercara

estriada forma tranversal el fin de lograr una mayor sujecidnen con

o agarre de los elementos deseados.

3.1.3. Piezas de mano.

la parte del equip© dental a la cual se fijan los intrumentos cortan-Es

tes rotatories.

Existen piezas velocidad convencional (baja velocidad),de mano para

las cuales pueden

de micromotor activado el aire, el cual se encuentra localizadopor

en el inferior de la misma pieza de mano.

de mano (movida por polea y por aire) pueden adaptarseEn ambas piezas

otros instrumentos contrangulos",denominados it los cuales dan mayor
a las diferentes zonas de trabajo.acceso

Para alta velocidad la pieza de contrangulada y es movidamano es

balineras presionimpulsadas de aire comprimido entrepor por una

40 60 libras. Ademas presenta un mecanismo de refrigeracidn a basey
de dirigida la parte activa de la fresa. Su velocidad oscilaagua a

entre 100 mil a 400 mil R.P.M.

tratado de conseguir con las piezas deultimosEn los tiempos hase

alta velocidad la comodidad el operador y es asimayor para
ha incluido dentro de la misma pieza de mano una pequena fibra dptica,
la cual la cabeza de dicho instrument©; el objetivo de dichava a

iluminacidnfibra producir la del operatorio, en el cuales campo
se trabaja.

3.1.1/. Mandriles.

como e

ser movidas, bien por medio de una polea o a atravez
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Son elementos la pieza de mano o contrangulo deincorporanque se a

ba j a velocidad en ellos instrurnentos cortantes rotatoriosmontarpara

(papel, etc), yconocidos discos carborundo, diamante,como acero,

ruedas de diferentes tipos de grano.

3.2. INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS.

A continuacion se describe una serie de instrurnentos cortantes rotatorios

los cuales colocados de mano o contrangulos,las piezasvan en con

el fin de producir el desgaste de los tejidos dentales, preparar cavidades

preparar pilares o soportes en protests fija y terminar diferentes materia

les. Se les conoce generalmente con el nombre de "Fresas".

3.2.1. Fresas.

- componentes de una fresa.

parte activa

cuello

tallo o cuerpo

para pieza de mano como para contrangulo, vale decir,hay fresas tanto

alta baja velocidad y son de diferentes materiales tales comopara y

diamante, carburo, acero, tungsten©.

El tallo las fresas de baja velocidad para piezas deo cuerpo: en

y largo, mientras que para fresas de contrangulo presentalisomano es

en la parte superior una muesca donde penetra la una del contrangulo.

El tallo en la fresas para alta velocidad es mas delgado.

el cuello: la activa el tallo o cuerpo y es la parteparteune con

mas delgada de la fresa.

La cabeza activa:parte puede tener diferentes formas tales como:o

tronco-cdnica, piriforme (formaredonda, invertido, cilindrica,cono

de llama ), lenteja, rueda, etc.

Tambien varian en tamaho y tipo de corte, pueden ser lisas o dentadas.
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Fresas rendondas.

rendodas lisas, puedenfresas ser

estan dirigidas en un solo sentido y son ligeramente oblicuascortantes

con respecto al eje de la fresa.

Numeracidn comercial: varia entre 00 y 11.

limitacidnremocion de contornodentina cariada, apertura,Uso: de

y forma de retencidn de ciertas cavidades.

estrias oblicuas allas mismasredondas dentadas:Fresas poseen

la fresa y ademas presenta unas estrias tranversales que avanzaneje de

anteriores, dando la verdadera forma dentada.perpendiculares lasa

mas fresa y mayor capacidad deresistencia laanterior brindaLo a

corte.

Numeracidn comercial 502. a 507.

Uso: apertura de ciertas cavidades.

carburo. la base menor delfresas invertido: de deacero ocono

estrias son paralelas entreunida al cuello. Susencuentracono se

relacidn al eje de la fresa.

Numeracidn comercial 33/£ a44.

Uso: Alisado de piso cavitario. Limitacidn socazvacionesde contornos,

esmalte y retenciones. son las fresas que con mayor rapidez desgastande

por lo general se consiguen tan solo de cortelos tejidos dentarios y

liso.

- fresas cilindricas.

de acero o carburo: presenta estriasliso:defresas cilindrica corte

cortantes paralelas entre si y oblicuas al eje de la fresa.

Numeracidn comercial 56 a 60.
Uso: Apertura de cavidades, limitacidn de contorno, tallado de cavidad.

si y oblicuas con

de acero o de carburo. sus estrias
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Fresa cilindrica de corte grueso de acero o carburo.

con estrias oblicuas y tranversales.

numeracidn comercial 566 a 562.

limitacidnde cavidades, de los contornos, tallado deUso: apertura

cavidad.

Fresas troncoconicas.

fresas contrococonicas de corte de carburo: su base mayoracero o

estriasuni da al cuello, Presenta longitudinales paralelas entreva

si y oblicuas al eje.

Numeracidn comercial 600 a 602.

de paredes no retentivas, rectificacion de tallados prote-talladoOso:

sicos.

Fresa troncoconica dentada.

Ademas presenta las estriasde las caracteristicas la anterior,de

tranversales que dan la forma dentada.

Numeracidn comercial 700 a 703.

Uso: Tallado de paredes no retentivas, retenciones adicionales.

Como se dijo antes, la parte activa de las fresas puede estar construida

diferentes materiales, los cuales poseen propiedades o capacidadpor

de diferente ejemplo: el se utiliza basicamentecorte diamantepor

esmalte dentina, el remocidncarburo de obturaciones,para y para

limitacidn de tallado de la cavidad, mientras que el acerocontorno y

mas comun emplearlo remocidn de dentina cariada y terminadoes para

metalicas,de obturaciones general, las fresas de acero noEn deben

utilizarse alta velocidad. Las fresas puntas de diamante nocon o

pueden clasificar fresas de liso o dentadas, aunquecortese como

generalmente les consigue con las formas y la numeracidn utilizadase
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las fresas de o carburo. No incluimos este tipo de fresaspara acero

dentro del grupo de las piedras montadas, ya que no cumplen las especifi-
caciones de ellas ni tampoco las de las fresas convencionales. algunas

comerciales laspresentan de diamante en catalogos conpuntascasas

numeracidn diferente a la descrita para las fresas convencionales.
En la operatoria moderna estas fresas han desplazado ampliamente las
fresas de puesto que son especificamente utilizadascarburo,acero o

en aparatos de alta velocidad.

3.2.2. Piedras montadas.

Estas diferencian de las fresas por el tipo de material que formase

la cabeza o parte activa, pues, son fabricadas en vulcarbo, carborundo,

arkansas. A vez pueden ser de grano fino, medio grueso, lasgem o su

masformas lenteJas, cilindricas, troncoconica,comunes son: cono

invertido, rueda y piriforme, (forma de llama

- Cilindricas.

- Troncoconicas.

- redonda.

- Rueda

cono invertido

Piriforme

Numeracidn mas por la forma y tamaho de la partecomercial: Se conoce

activa que por su numero.

Uso: Ajuste oclusal, tallado selective o prepotesico, pulido de obturacio

nes y paredes, trabajos de laboratorio, alisamiento dseo, etc.
3.2.3. Discos.

Deben montados madriles lo general son fabricados deser en y por

papel abrasive carborundo, acero diamante.

o pera).
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Usos: terminado y pulido de obturaciones de silicate y resinas compuestas

y para procedimientos de laboratorio.

3.2.4. Taladros espirados.

Son instrumentos baja velocidad, empleados la preparacidnpara en

de tuneles que van a ser ocupados por pines. Su uso es comun en cavidades

como tambien en cavidades complejas de clase II, dondede la clase IV

colocacionla de pines aumenta la capacidad retentive de las cavidades.
Los taladros de acuerdo al diametro de losdiversosposeen espesores

pines.

3.3. INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO.

y el mas clasico esSe han ideado juegos de instrumentos cortantes

el Black, disehadode G.V. desde principios del presente siglo y el

cual comprende juego de instrumentos conocidos cinceles,un como:

hachitas, azadones, cucharillas, marginadores, cleoides, discoides,

etc. En la actualidad muchos de ellos han sido desplazados a medida

que se ha simplificado y agilizado la practica de la operatoria dental.

3.3.1. Cucharillas.

remocionSe utilizan de la dentina reblandecida y en algunospara

la extirpacion de tejido pulpar coronario, una vez eliminadocasos para

el camara. numeracion varia de acuerdo con el tamahotecho de la Su

lade activa, laparte cual termina forma rendondeada, curvadaen

sisobre misma bisel periferico, las mas funcionalesfinoy con un

son aquellas que presentan extremes dobles.

3.3.2. Recortadores de margen gingival o marginadores.
Son intrumentos utilizados operatorias dental, remover lasen para
porciones del prisma esmaltedel sin soporte dentinario, a nivel de
la pared gingival de caja proximal, en cavidades de la calse IIuna

amalgama. Estos instrumentos de utilidad, puesto quepara son gran
al los prismas sin soporte dentinario, impiden su fracturaremover



30.

durante el funcionamiento de la amalgama y por lo tanto la instauracidn

de caries recidiva. terminacidnLa de parte activa presenta unsu

bisel la marginacidn.agudo utilizado La parte activa presentapara

angulacion alrespecto cuello, cuando esta angulacidn es deuna con

(grados)802 el en la porcion mesial de rnolaresmarginador usadoes

952 (grados) se utilize en lapremolares, angulacidnsi la dey es

parte distal.

Se fabrican tambien para el lado derecho o Izquierdo.

3.4. INTRUMENTAL PARA CEMENTOS DENTALES.
continuacidnA describe serie elementos utilizados en ladese una

preparacion de diferentes tipos de cementos dentales.

3.4.1. Loseta.

Son places de vidrios con su espesor suficiente que permita sujetarla
facilmente cierto grado de temperatura, son utilizadosy conservar

para preparar diversos tipos de cementos dentales.

3.4.2. Espatula para plasticos.

Pueden de dobleextreme sencillo, su parte activa es aplanadaser o

debe presentar cierto grado de flexibilidad, Por lo general sony
metalicas, tambienexisten plasticosde ser utilizadasaunque para
especificamente en la preparacidn de resinas compuestas.

3.4.3. FP3.

Instrumentos de doble extremo utilizado transporter el cementopara

la espatula para plasticos a la cavidad y luego hacer el empacamientode

del mismo hacia los sitios deseados. Puede ser de plastico o metalico,
de sus partes activas tiene la forma de espatula con extremo redon-una

deados, mientras que su otro extremo puede ser cilindrico o troncoconico
(base unida al cuello). Tanto las espatulas como el FP3 se puedenmenor

conseguir de un material denominado teflon.
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3.4.4. Ladmore.

Presenta dos extremos forma troncocdnica de superficies lisassus en

de tamaiio direfentes. Pueden ser plasticos o metalicos, y se utilizany
aplicar cementos las cavidades, generalmente es metalico ypara en

se utilize para condensarlo empacar cemento amalgama en las cavidades.o

3.4.5. Aplicador de hidroxido de calcio.

Intrumento delgado de solo extreme que presenta en su parte activeun

pequena esfera donde el material que sera depositadouna se recoge
en el fondo de la cavidad.

3.5. INSTRUMENTAL PARA OBTURAR CAVIDADES CON AMALGAMA.

Si bien existen numerosos elementos para obturar una cavidad con amalgama
aqui tan solo describiremos aquellos de frecuente, los cualesuso

pueden brindar las mejores condiciones para lograr obturaciones adecuadas
en operatoria dental.

3.5.1. Matriz o banda metalica abierta.

Puede ser contorneada en los dientes para reconstruir paredes de cavidade
compuestas complejas. Existen de diferentes amplitud deo acuerdo

la altura gingivo oclusal de la pieza a rehabilitar. Tambien secon

pueden conseguir bandas prefabricadas una forma especial la cualcon

se adapta ala anatomia dentaria.

3.5.2. Porta bandas o retenedor de bandas.

Dispositive metalico sostener la banda en posicidn. Tiene comopara
funcion presionar la banda por medio de un tornillo para darle fijacibn

luego puede, una vez fijada la banda, lograrse movimientos de aperturay

cierre utilizando para ello un segundo tornillo. Permite la colocacidno

de la banda en tres posiciones diferentes: derecha, izquierda y central.

3.5.3. Cuiias interproximales.
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plasticasPueden madera y estas ultimas son mas utilizadas,deser o

deben de forma piramidal para lograr un ajuste o cierre gingivalser

metalicade la banda la pared gingival de la caja proximal que sea

funcionrecostruye. Su principal la evitar que la amalgama dentales

durante proceso de condensacion sobre pase la pared gingival creandoel

retancidnproximales facilitan la de la placa dental laexcesos que

cual puede favorecer la recidiva de caries o el establecimiento de

enfermedad periodontal.

3.5.4. Empacadores o condensadores de amalgama:
Son utilizados presionar las porciones de amalgama que se llevanpara

a la cavidad mediante una condensacion vigorosa que permits ir eliminando

los del mercurio pueden sencillos o de extremes doblesexcesos ser

troncoconicaparte activa en la cual su extreme libre puedey su es

o no llevar estrias.

3.5.5. Porta amalgama.

Se detom ar dentro parte activa pequenas porciones deusa para su

amalgama seran llevadas depositadas en la cavidad previamenteque y
preparada. Pueden de extremos dobles o sencillos y su parte activaser

plastica o metalica.

3.5.6. Taza para amalgama Kerr.

tazaLa amalgama de acero inoxidable endurecido y altoKerrpara es

lustre. conico facilita la carga del prota-amalgamas. DisenadoSu pozo

de tai forma al niusarlo voltea ni resbala en el plato deque se
base.

3.6. INSTRUMENTAL PARA OBTURAR CAVIDADES CON SILICATOS Y RESINAS.

3.6.1. Tiras de celuloide.
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Poseen 1 de ancho y 0.085 mm, de espesor, deben ser utilizadascms

sin aplicar ningun lubricante sobre ellas. Su horde superior debe
sobre el boorde gingival de la cavidad con el fin de logroarpasazr

contorno adecuado evitar losun proximales. El celuloidey excesos

se emplea unicamente para obturaciones a base de silicatos.
3.6.2. Tiras de Mylar.

Fabricadas de una resina conocida como muyar, estas tiras son utilizadas
el demomento hacer obturaciones base de resinas compuestas.en a

Existen rectas su uso es similazr al visto para las tirascurvas y y
de celuloide.

3.6.3. Otros instrumentos.

silicatos emplea la loseta descritapara junto con la espatulase

para plasticos. Una vez preprado el cemento de silicato este se transpor­

ta a la cavidad con un instrumento denominado FPS.
En cambio las resinas compuestas la losetapara es sustituida por

cuadernillo conformado ho j as de carbulinaun delgada donde lapor

resina preparada medio de espatula plastica, y llevadaes por una
a la cavidad con un FP3 plastico.

3.7. INSTRUMENTAL PARA TALLAR AMALGAMAS.

3.7.1. Tallador de Frank.

Su parte activa tiene de rombo y se consiguen en tres orientaciones:
recto, derecho e Izquierdo. Sin embargo, en la actualidad se ha simpli-
ficado construccidn hasta convertirlo en un instrumento de extremesu

doble. Con el

dental en reconstruccidn.

3.7.2. Talladores de Wiland.
Son instrumentos8 de extreme doble, especificamente recomendados

cual se puede reproducir la anatomia oclusal de la pieza
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conseguir una antomia perfecta detallar amalgamas tratar depara y

funcidn de estosesta siendo restaurado.acuerdo al diente Laque

instrumentos se pueden resumir asi:

- Tallado de los surcos de desarrollo.

- Tallado de los surcos accesorios.

- Tallado de los pianos inclinados-vertientes verticazles.

- Tallado de los rebordes marginales.

ultimo, excesos marginales. Se puedenel retino de losPor para

clasificar segun la accidn que cumplen en cada cuadrante.

3.7.3. Espatula de Ward.

mas frecuente ha sido para manejo y tallado de la cera,Aunque su uso

tambien puede utilizada para el tallado de laha visto serse que

espatula Ward No 1. la cual traeamalgama especial la dey muy en

angulos que se acomodan bastante bienextremes dobles diferentescon

estan en reconstruccidn. Ademassuperficiesla forma de lasa que

adaptacionsirve de la amalgama las paredes proximaleslapara en

de la obturacidn.

3.7.4. Brunidores o rectificadores de surco.
Pueden iniciar o hacer el bosquejo de la cara oclusalusadosser para

amalgama. activa tiene romboidal o circular, siendola Su parteen

doble y en diversos tamaiios. Tambien puedenmayoria de extremoen su

bruhiro ajustar la amalgama a losrectificar losusarse para surcos,

hordes de la cavidad. Su uso debe ser ciudadoso. pues estos instrumentos

hacen aflojazr la superficie y si se hace excesivoel mercuric hacia

puede Hegar a disminuir la resistencia del material.

3.8 INSTRUMENTAL PARA PULIDO Y TERMINADO DE OBTURACIONES.
Mencionaremos los elementos de uso rnas frecuente para obtener superficies
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lisas, libres de excesos en uno u otro material.

3.8.1. Para silicatos.

Pueden lograrse pulimento con tiras de papel abrasivo en diferentesun

grano (delgado, medio grueso), y tambien pueden ser terminadostipos de

discos de papel abrasivo. El pulimento de silicatos exige lubricarcon

superficie con una grasa antes de proceder al uso de tiras o discos.su

Los pueden ser desgastados utilizando piedras montadasexcesos mayores

de diferentes formas.

3.8.2 para resinas.

Estas pueden ser pulidas bien sea utilizando tiras de plastico abrasives,

discos abrasives preferiblemente de amterial sintetico como los denomina-

dos sof-lex, piedras montadas especiales de color bianco, fresas de
diamante de fino cauchos abrasives: con estos elementos segrano y
busca ademasobjetivo, de retirar los excesos lograr un pulidocomo

de las superficies de las restauraciones casi perfectas.

3.83. Para amalgama.

Tenemos varios elementos a saber:

metalicasTiras abrasivas pulir superficies proximalespara Y a
la vez retirar posibles excesos de material en dichas zonas.

Discos de caucho abrasivo los cuales se pueden montar en mandriles
pieza contrangulo;de estos discos son especiales parapara mano y

terminar los rebordes marginales las uniones proximales B o 1 dey
las obturaciones la estructura dentarias. Asi mismo para el pulidocon

de las caras linguales y vestibulares que han sido obturadas.
Fresas de terminar que tienen una parte activa de corte liso y poco

poder de desgaste.

utilizan baja velocidad para repasar la anatomia oclusal y buscarse a
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la major adaptacion posible de la obturacidn a los hordes de la cavidad.

Piedras montadas de acuerdo a su forma, pueden utilizarse para repasar

la anatomia y buscar la mejor adaptacion posible.

Copas de caucho humedecido en un material abrasive y rotadas a baja

velocidad permiten obtener poco a poco una superficie lisa.

Cepillos de cerda. la forma de disco de copa, considerando queEn
mas rigidomaterialeste el caucho, su uso deber cuidadosoes que

para evitar la destruccion de la anatomia oclusal.

Angulos profilaxis. Pulido brillado de obturaciones. Estospara y
angulos adaptan la pieza de mano de baja velocidad y en su partese a

colocar a presion una copa de caucho, la cual soportaactiva puedense

cerdas en su extreme libre.

angulo recibe un cepillo o una copa de caucho con un tornillo.El otro

Ambos son muy utiles para efectuar estos procedimientos.

el cual se disuelven en aguaPiedra polvo abrasive,Pomez: Es un

mezcla espesa a fin de utilizarla con compas de caucholograrpara una

o con cepillos con los cuales logramos un pulido fino de las obturaciones

tambien restauracion metalicabrillar lade amalgama.Existen para

bianco de Espana. El cual se puedellamadopolvo de color biancoun

disolver en alcohol para ser aplicado sobre ella. Algunas casa comerciale

sacan al mercado diferentes productos para conseguir un pulido y brillado

de la restauracidn corno el caso de la amalglos.

3.9. INTRUMENTOS QUE AYUDA EN EL DIAGHOSTICO DE LA CARIES DENTAL.
luz la cual espequena defuenteEste instrument© consiste en una

de la fibra optica luminosa, que se encuentra ubicadatravezllevado a

Esta pieza de mano emite un potentepequena pieza deen una mano,

de luz, el cual se hace recorrer por las diferentes caras dentariasrayo



37.

de lingual hacia vestibular lo permite observar las zonasque nos

oscuras u opacas de la piezas dentarias.

3.9.1. Toma de instrumentos.

Para masoperatoria dental la forma utilizada es la Hamada torna en

"forma lapicera",de los pulpejos de los dedos pulgar, indice y mayor

deben sobre el del instrumento y los otros dedos deapoyarse mango

la mano deben quedar libres para buscar el punto de apoyo en las estruc-

turas fijas cercanas al area detrabajo.

3.10. AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.
Para ejecucionla de la operatoria dental y especificamente para hacer

de los materialcs restauradores tanto temporales como permantes,uso

indispensable aislamientoel del campo operatorio el cual permitees

mejor visibilidad, adherencia de materiales restaruadores tanto temporale

limpieza, sequedad y proteccidn del pacientepermanentes,como mayaor

del area del trabajo cuando se ejecutan los procedimientos de insecidny

o condensacion de los materiales restauradores en las cavidades preparadas

el aislamiento del campo operatorio se puede conseguir de dos maneras:

3.10.1. Aislamiento relative.

Se consigue utilizando sustancias materiales de tipo absorbente.o

es util cuando es imposible practicar la tenica del aisla-Este sistema

miento absolute por dificultades del paciente. Cuando se colocan restaura

clones temporales este metodo es el mas utilizado.

emplean: rollos de algoddn turundas prefa-Pare este procedimiento se

bricadas de gasa, denominadas tambien servilletas asepticas.

algoddn:Rollos de Se consiguen comercialmente en forma cilindrica

de diferentes tamanos pueden ser fabricados por la mism auxiliary o

emergencia. El algoddn en rollo preparado para situacionesdeen casos
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de emergencia puede conseguir nediante pinza algodonera, lase una

cual mordientes activa un pedazao de algodonparteprensa en SUS o

hidrdfilo y se enrolla sobre si mismo dandole el tamano deseado.

el procedimiento de emergenciaotro consiste torn ar un trozo deen

algodon de forma rectangular, con su espesor uniforme para colocary
sobre de extremes cilindrico de un instrumento yuno sus un mango

algoddn a su alrededor, operacion esta que se debe efectuarenrollar el

sobre un marco perfectamente limpio. Se procede a recortarlo y posterior-

mente a esterilizarlo en el horno de calor seco.

El
sobre si mismo y prensado, el cual se consigue comercialmente.enrollado

rollo de algodon esEl aislamiento del operatorio, utilizandocampo

mas facil en el maxilar superior que en inferior o mandibula.

regionla incisiva superior se consigue el aislamiento del campoEn

algoddncolocando rollo el surco gingivo-labial, evitandoun en en

asi el flujo de saliva de las glandulas labiales (Salivares menores).

region premolar moltar superior se debe colocar el rollo deEn la y
algodon el surco gingivo-geniano. Sitio donde desembocadenominadoen

el denominado conduct© paratideo (Stenon).

hace cada vez que el clinico lo juzguerollosEl cambio de estos se

de acuerdo con lo prolongado de la actividad a realizarse.neceszario y
Tambien el maxilar superior no es necesario elde no tares que para

especiales mantenerde dispositivos parauso
de algoddn. El maxilar inferior, por el contrario, los casos se complican

de lengua y el acumulo de saliva. Lajuegoeste entra enya que es

ubicacion de algodon en la parte inferior se debe hacerrollosde los

de boca entre las caras linguales y los hordes de la lenguael pisoen

en posicion los rollos

mas recomendable para su uso es indiscutiblernente el rollo de algoddn
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y el surco vestibular de todo la region inferior.

- Dispositivos para la sujecion de los rollos de algodon.

clamps rollos de algoddn. Estos aparatos sonLos o grapas para

analogos a la grapas utilizadas para el aislamiento absoluto. Se diferen-

cian de ellas aditamentos laterales para sujetarporque poseen unos

los rollos de algoddn, tanto en vestibular como en lingual. Los aditamen-

varian segunmencionadostos el tipo de grapa, cada grapa costa de

un arco elastico el cual sujeta el diente abrazandolo en bucal y lingual,

y de las proyecciones laterales antes mencionadas.

Automaton. un aparato muy util y practice, el de Eggler, consisteEs

vastago vertical, provisto de una pieza destinada apoyarse poren un

mentdn. dicho vastago existedebajo del el superior deEn extreme

colocar segun los casos, una de las trespermitedispositiveun que

media, segun el lado a operar.piezas siguientes, izquierda,derecha,

piezas intraorales presenta, en terminos generalesCualquiera de estas

lingual y otra vestibular, las cuales abrazan la arcadados ramas: una

dentaria.

ramas se colocan los rollos de algoddn los cualesPor debajo de estas

posicibn por la presidn de un resorte en espiral,mantenidosson en

unido al vastago vertical. El resorte tiende a acercar la parte intraoral

y mentoniana, fijando el aparato en el sitio deseado.

el denominado de Ivory, el cual esOtro dispositive de este tipo es

muy practico.

3.10.2. Aislamiento absoluto.

uso de dique de goma es escencial y ayuda a alcanzar la mejor calidadEl

unico medio con el cual se consigue enrestauraciones. Es ellasen

de la humedad y ademas da una serietotalmente libreoperatoriocampo



40.

de ventajas que pueden ser resumidas asi:

Retraccion proteccion de los tejidosy
intervenir.

- Mejor visibilidad del campo operatorio.

masCondiciones adecuadas insercion y condensacidn de loslapara

materiales restauradores.

Proteccion para el paciente evitando que este aspire o haga deglucidn

de material o ipstrumentos.

- Es el unico dispositive que evita la contaminacidn por fluido crevicular

El aislamiento absolute del campo debe ser empleado siempre y solamente

debe deshechazr cuando las condiciones de colocacion no lo permiten.se

Para la utilizacidn del dique de goma es necesario una serie de elementos

tales tela de caucho de color negro o amarillo, arco de Youngcomo

portadique, para anteriores, bicuspides y molares, perforadoro grapas

de la tela de porta seda dental, godiva, lubricantecaucho. grapa,

vaselina lampara de alcohol, eyector de saliva, espejo, explorador,tipo

pinza algodonera, tiperas.

telaLa de Se puede encontrar en el comercio de color negrogoma:

amarillo, se recomienda utilizer goma de color oscuro preferiblementeo

mas los tejidos adyacentes. se evita elella protegegruesa ya que

deslizamiento el color contrasta el diente y absorbey oscuro con

la luz. Si la tela usada es de color amarillo se debe tener especial

cuidado diferenciar la cara lisa y brillante de la opaca. La primeraen

y tejidos (cara interna)debe directo contacto dienteestar en con

segunda debe mirar al operador (cara externa). El materialmientras las

suministrado rollos de 1.80 0.15 rn. y debe dividirse enes en m x

cuadros de 0.15 x 0.15m.

para dar acceso al area a
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instrument© que mantiene en posicion externaaquelporta dique: Es

masla tela caucho. El usado entre nosotros es el arcotensa dey
de Young, consiste en un arco metalico en forma de "U", con unas pequenas

proyecciones donde se fija la tela de caucho.

- Perforador de dique de Ivory.

instrumento que sirve. como su nombre lo indica, para perforarEs aquel

caucho en los puntos preestablecidos, dejando los orificiosla tela de

dientes),correspondientes al diente se van a aislar. Es muyque

contiene los orificios,importante la plataforma giratoria queque

hordes esten bien afilados, de lo contrario el perforador no cortarasus

irregular por donde se va a romperdejando orificioadecuadamente, un

permitiera el paso de saliva,la tela de caucho posteriormente noo

cumpliendo su objetivo.

de Brewer. Este instrumentoPinza de StokePinza porta ygrapa:

grapa al diente que vamos a aislar. Existenllevar lasirvenos para

variancuales fundamentalmentelasvarias formas de pinzas. en su

activa, siendo anguladas o curvas segun el disehador: lo importan-parte

es que esta pinza sea capaz de soportar la grapa, llevarla a posicionte

y dejarla en libertad sin que al retirar la pinza se produzca interferen-

pinza posee un dispositivo en su parte media,cia la Estacon grapa.

cual es capaz de mantener abierta o cerrada la pinza segun el espacioel

necesario para el operador.
variedad de grapas en el comercio para serExistenGrpas: una gran

de la grapa es mantenerEl objetivola tela de caucho.usadas con

de caucho en posicion intraoral y fijada a las piezas dentariastelala
cuales exista corona clinicaloslosutilize todosSe encasosen

esta algunas veces encortacuandoespecialrnente ocurrees comoy

(o
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jovenes o piezas muy abrasionadas.

clinicaCuando la es larga, se puede utilizar para la fijacioncorona

de la tela de caucho, seda dental, la cual se anuda en el area gringival.
La serie de grapas se divide asi:

210-211 para anteriores.

206-209 para premolares

200-205 para molares.

Existen algunos tipos de grapas, las cuales se adaptan a un gran numero

de dientes como la W8A.

Con pequenas adaptaciones modificaciones pueden usarse en casi todoo

los dientes anteriores: la grapa 212 de ferrier indicada para retraccidn

gingival algunos casos se puede modificar haciendo una curvaturay en

de la garra lingual hacia incisal y de las vestibular hacia apical.Existe

una grapa No 26 d 28 especial para molares inferiores con poca retencidn.

sin embargo si contamos ella podernosno con

la cual se le pueden hacer algunas modificaciones.

nuestromedioEn podemos conseguir azlgunos tiplos de grapas. Los cuales

tienen su aplicacion en dientes anteriores premolares y molares..

el aerea de laPerforaciones la tela Determinandode caucho.en

cavidad oral donde ejecutar los precedimientos operatorios,vamos a

sera hecho sobre laseleccionar el tipo de orificiopasamos a que

dimensiontela de la orificio la determina el tipocaucho. de este

sera aislado por el dique de goma. Tomando el perforadorde diente que

del dique observamos la plataforma giratoria posee 5 orificiosque

diametro diferentes cada de ellos corresponde a un grupocon y uno

de dientes determinados.

Cuando el aislamiento del campo operatorio, siempreefectuarvamos a

utilizar la No 204, a
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mas convenient© numeroincluir el dees mayor

el aislar. Como regia general podemos decir que el dique debecampo a

incluir dos piezas dentarias hacia distal relacion a la piezacon

que se va a trabajary dos hacia mesial, siempre y cuando las circuns-en

tancias lo permitan. En el caso de dientes anteriores deben ser aislados

de canino canino cuando trabaja en los centrales. Asi mismo sea se

procede hacer el aislamiento de una hemiarcada, bien sea superiora

o inferior.

Posicidn en los orificios en la tela de goma:

Para fabricar los orificios la tela de goma y tener la distanciaen

correcta entre orifico y orificio, debemos tener en cuenta la distancia

hay entre los ejes longitudinales deque

colocacion para cada caso particular en el arco dental.

variacidnpequenaExiste los dientes anteriores inferiores,una para

distancia ginfivaldonde la de vestibular a lingual es mayor que de

mesial a distal, por lo tanto es necesario separar un poco los orificios

de tela de caucho con relacion a las distancias entre los ejes longitudi­
nales de los dientes, el fin de permitir mayor cantidad de telacon

de caucho entre orificio y orificio , consiguiendose asi mayor adaptacion

de ella y un mayor aislamiento del campo.

continuacion deben ser tenidas encondicionesLas que se enumeran a

cuenta para hacer las perforaciones en la tela de caucho.

mayor sea el tamaho de estos, mayorTamaho de los dientes: cuando

debe ser la distancia entre los orificos.

los dientes, dientes oroides y cdnicos ampliosContorno forma dey

V-L. requieren mayor espacio entre los ofiricios que los dientes cuadra-

los dientes a aislar y su

dientes posibles en
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dos con pequefios espacio interdental.

altuna de la encia interproximal: cuando mas baja sea la papila interpro-

ximal o interdental menor es la distancia entre los orificios.

Espacio entre los dientes o ausencia de dientes o espacios edentulos,

deben alestos hacer las perforaciones en la tela dese conservar

estacaucho, areacubra el desdentada o el diastema.Malapara que

posicidn de los dientes en el arco: los orificos deben ser perforados

misma relacion de posicidn individual de los dientesexactamente laen

en el arco.

!Sitio de cavidad dentaria: se refiere principalmente a las cavidades

de clase V, subgingivales en vestibular o lingual. En casos de restauracio

las areas gingivales, se debe usar la grapa con la cual se consigue

retraccidn gingival.El orificio corresponde al diente donde seque

preparara la cavidad debe ser movido 2 mm, aproximadamente en sentido

vestibular, esto permite una cantidad mayor de tela de cauchoya que

suficiente para realizar el precedimiento

Metodos perforar la tela de caucho. Dividiendo la tela porpara

cuadrantes: si tela de caucho de 15.x 15.tenemos cuadro deun cm,

lapiz una linea media vertical y otra horizontal,trazarnosy con un

la tela queda divida so’orecuadrantes. la horizontalen marcamos

de 3cms sobre la vertical superior y 4 cms, en la verticalsegmentoun

inferior las perforaciones tanto el superiorpara arco como para

el inferior son hechas en los cuadrantes correspondientes.
de acuerdo con el area a aislar,Las perforaciones deben hechasser

numero de piezas, tamaho posicidn de distancia entre ellas.

lamina de cera roja para mordida, la llevamos- Mordida de cera: una

al paciente para obtener el registro de las piezas superiores o inferio-

nes en
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de acuerdo areael delres con

referenda tomamos la tela de caucho que hemos dividido en cuadrantes
y tratemos de conservar las rnedidas dadas anteriormente en los segmentos
En estas referencias procedemos realizar las perforaciones en laa
tela de caucho siguiendo la irnpresidn de las piezas dentarias en
el area de mordida.

- Registro y marcas de la tela de caucho directamente en la cavidad.
oral.

Determinada areael de tra’oajo las piezas a aislar procedemos dey
acuerdo la division de cuadrantes de la tela de caucho a extendercon

esta areasobre determinada y con un

sobre las caras oclusales el punto donde se haran las perforaciones.
Preparacidn de los dientes recibir el dique de goma: todas laspara
areas de punto de contacto deben verificadas con seda dental.ser
Para las posibles rugosidadesver

de la tela de caucho asi, se produciran en ella ranuras al haceruso

el interproximal. Por lo tanto laspaso aristas marginales en las
areas de contacto deben ser regularizadas adecuadamente, procedimientos
este debe ef ectuado disco de caucho abrasive, tiras oque ser con
lijas de pulir.

3.11. Tecnica para la colocacion de la tela de caucho.
Existen tenicascantidad de y procedimientos establecidos paragran

la colocacion del dique de posicion, con el consiguientegoma en
aislamiento del operatorio. Aqui se describe una tenica qulzascampo

la mas sencilia pero efectiva para lograr el objetivo buscado.
3.11.1. Chequeo del contorno. Obturaciones o irregularidades en las
areas dentarias aislar. Este procedimiento se realizeque se van a

o irregularidades. Que si hacemos

lapicero procedemos a rnarcar

arco que se va a aislazr: con esta
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utilizando la seda dental. Si encuentra alguna irregular!dad sese

eliminarlaprecede mediante el del disco de caucho abrasivea use

lijas plasticas metalicas repitiendose nuevamente el procedimientoo

se para la seda dental para comprobar estas zonas.

Seleccion de grapas, Segun el area a aislar debemos seleccionar3.11.2.

se ajuste correctamente al contorno del diente escogidouna grapa que

para sostenerla.

3.11.3. Toma de perforador de la tela de caucho.

grapa, teniendo seleccionada el area de trabajoAl igual laque con

procedemos a fijar en la plataforma giratoria del perforador el orificio

corresponda al diente grupo de dientes a aislar para procederque o

sobre la tela de caucho, en el sitio marcado, a realizar las perforacion

requeridas.

3.11.4. LLevado y fijado de la tela de caucho en posicibn. Este procedi­

miento puede presentar alternativas, la primera en la cual setres

arealleva a aislar pasando las piezas dentaria a travezla tela al

asi posicibn se colocaz sobre el porta grapas,de orificios,sus en

posicibn y se procede ala seleccionada la cual llevagrapa se a

fijar la tela sobre los hordes o aletas dela grapas. La segunda alterna-

tiva consiste colocar la el prta grapas y la tela deenen grapa

caucho la aletas laterales de la grapa para procedersu vez ena

posicibn a la hemiarcada, la grapa y laasi llevarconjuntoen a a

tela de caucho y posteriormente fijarla. La tercera posibilidad consiste
tela de caucho a posicibn y proceder a fijarla, mediantellevar laen

la utilizacibn de la seda dental en todas las piezas a aislar.

fijacibn perfectaEn algunos conseguir de la telacasos para una

ademas de utilizar las grapas adecuadas en necesario anudarde caucho,
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dentalseda las piezas se encuentran anteriores a la grapacon que

tambien puede reforzar este procedimiento de fijacion, haciendoy se

uso de la godiva, la cual se coloca alrededor de la grapa utilizada.

Cuando fijar el segmento anterior de canino a canino podemosse va a

bicuspides,proceder utilizando las estosincluyendograpas para

area trabajo. Tambien aislando el campo de canino a canino,el deen

haciendo de la seda dental en todas las piezas o utilizando lauso

anteriores fijando lateralmente seda dental, lasgrapa para y con

otras piezas.

3.11.5. Tensidn de la tela de caucho. Teniendo el campo convenientemente
lubricacion con vaselina de los tejidos queaislado procede lase a

con la tela de caucho con el fin de evi arquedar contactovan ena

irritacion en estas areas.

en posicidn orientando losSe procede colocar el de Youngarcoa

y el arco hacia el mentdn del paciente,arribalibres haciaextremes

al mismo tiempo en su parte inferior tiene una concavidadeste arco

convavidad deben mirar hacia el paciente. Setodo lo largo, estaa

este de caucho. la cual es fijadaprocede colocar sobre la telaa

mediante unos pequehos pines que existendellos extremos carco,en

Con el campo operatorio asi aislado estamos listos para iniciarel.en

culaquier procedimiento operatorio.

de goma debe ser acompahado de una succidn adecuadaEl del di queuso

para evitar molestias al paciente.
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CAPITULO IV.

TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
CLASE I - CLASS II - CLASE III - CLASE IV - CLASE V - CLASE VI.

4.1. PREPARACION DE CAVIDADES CLASE I.

4.1.1 Definicion:

Son los defectos o las lesiones de la caries sobre las caras oclusales

de molares premolares, bucal lingual correspondientessurcosy y
fosas linguales de incisivos superiores se pueden encontrar dosy

pequena,tipos de cavidades: cuyos tiempos operatorios como sonuna

remocion de la dentina cariada y limitacidnde la cavidad,apertura

de los realizados practicamente mediante el mismocontornos, son

procedirniento al utilizar instrumentos cortantes rotatories como

la fresa redonda, invertido cilindrica. El tallado deson cono o

la cavidad se termina con la fresa de carburo de corte liso, finalizando

asi este procedirniento. El segundo caso: cavidades amplias.
4.1.2. La apertura de la cavidad.

los molares cuando incluyen fisuras se debe proceder asi: Se iniciaEn

cilindrica recorriendo todas las fisurasfresa de diamantecon una

orientacional mismo tiempo dandoles a la paredes bucal, lingualy
mesial y distal.

4.1.3. Remocion de la dentina cariada.

procedirniento usandoEste puede efectuar fresa redonda Nose una

6 tambien se puede utilizar una cucharilla con la cual se corta3 4,

la dentina comprometida en el proceso carioso.
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4.1.4. Limitacion de contorno.

nivel de cavidades de pantos se debe practicar solamente la exten-A

sidn necesaria para asegurar la obturacidn del mismo.

Con las fresas: aqui se incorpora el concepto importanteya como
extensidnla de la prevencidn segun Black, tecnicamentees por no

deben practicar extensidnla prevencidn nivel de puntosse por a
fisuras, ya que eliminada la causa no es necesario proceder a exten-y

derse mas puesto que en esta cara la recidiva es muy escasa.

Ademas las medidas preventives actuates hacen innecesaria esta extensidn
En el primer premolar inferior debido la presencia de un puentea
de esmalte podemos dos cavidades independientes:sano, preparar una
mesial distal, Si el puente esta socavado se procedera a hacerotray
una sola cavidad.

En los molares, las cavidades siguiendo el recorridose preparan

de los siendo irregulares en los primeros y terceros molaressurcos,

la Hamada cavidad cruciforme del segundo molar inferior
En los molares superiores deben considerar dos casos uno cuandose

las fosas rnesiales y distales estan separada por un puente de esmalte
recistente estesocavado. En preparan dos cavidadesy no caso se

independientes.

Otra cuando el de esmalte esta socavado y se prepara una solapuente

cavidad. Cuando las cavidades oclusales en las fisuras se comunican
las cazvidades de puntos de las caras linguales o vestibularescon

deben unir obtener cavidad compuesta ocluso vestibularse para una

unidnocluso lingual: esta se hace realizando una pequena rielerau

cajuela lirnitando los contornos de esta con una fresa trococonicao y
o cilindrica.

inferiores y en
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4.1.5. Tallado de la cavidad.

- Forma de resistencia:

Se consigue dandole las siguientes caracteristicas.

- Piso : pared pulpar plana.

tambienparedes laterales planas forman con el piso angulosque

diedros y triedros bien definidos.

Con la misma fresa que se han realizado los procedimientos en cuando

limitacionla de los contornos, pueden obtener el tallado dea se

la cavidad utilizando fresas troncoconicas o cilindricas.

- Forma de retencidn.

Aqui debe recorder que toda cavidad cuya profundidad por lose menos

se a igualado a su ancho, es de por si retentiva.

Cuando estas cavidades pequenas sigue direccidn de loslason se

prismas del indicaranesmalte. cuales orientacion correctaLos la

de las paredes B y L, haciendolas en sentido ocluso gingival ligeramente

angulosdivergentes, deben formarse de esmalte elen

superficial de 70 a 90 grades.

divergencia laLa puede afectar toda pared el tercio pulpar deo

ultimala cavidad, confeccidn massiendo laesta conveniente, ya

la retencidn que la anterior y al mismo tiempoproporciona mismaque

masparedes retencidn del piso cavitarioresistentes. Estaconserve

34 o 35 (cono invertido) laefectua de carburofresase con una

cual debe realizada en las paredes bucal y lingual. Es de anotarser

retencidnesta adicional debe incluir toda la extencidn delcomo no

angulo diedro sino hasta 1 o 2 mm.

- Forma de conveniencia.

Cuando practican cavidades amalgama no se realiza este tipose pare

angulo cavo
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de procedimiento escepto el en el cual por inaccesibilidaden case

lesidnla de caries se debe eliminar tejido sano de tai forma quea

permita retirar completamente el tejido af ectado. Cuando la lesidn

ubicada la lingualcariosa esta de anteriores superioresen cara

procede liacer cavidad pequena con forma triangular, cuyase a una

base es paralela al borde incisal y su vertice esta dirigido a gingival;

las paredes mesial, distal o incisal son planas en todo su trayecto

y perperndiculares a la pared axial o pulpar.

vertice del triangulo a expensasretenciones realizanLas else en

angulo gingivaldel pared axial; la otra retencion sesin tocar la

angulopractica sobre el diedro axio incisal; estas deben realizarse

sobre redonda segun el tamano de lala pared incisal la fresacon

cavidad con el fin de no debilitar mucho la superficie dentaria.

Cuando tipoeste de cavidades consideran medianamente ampliasse

van a ser obturadas con resinas compuestas la apertura de la cavidad,y
remocidn limitacidnla del tejido carioso, la de los contornos y

el tallado de la cavidad son basicamente realizados en un mismo tiempo

operatorio. caracteristicas de las cavidades clase I en las fosasLas

linguales de los incisivos superiores paredes mesial y distalson:

angulo triedro formado en gingival, tambienaxial; elconvergentes a

hace perpendicular axial; la pared axial debe ser paralela ase a

se reconstruye, y por ultimo,la superficie del dienteexterna que

los angulos diedros y triedros, bien definidos.

4.2. TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES DE LA CLASE

III
Definicidn4.2.1. aquellas cavidades proximales molaresson en y

premolares. lesionesLas cariosas de las caras proximales de molares
y premolares son las que, en la mayoria de los casos, obligan a preparar
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cavidades compuestas proxirno-oclusales y en contados casos, se prepara

(comocavidad simple los casos en los cuales falta el dienteuna en

vecino o se dispone de un espacio amplio para trabajar).

4.2.2. Apertura de la cavidad.

Cuando la caries esta situada por debajo del punto de contact©.

El punto de contacto ha sido destruido y la lesidn se ha extendido,

en mayor o menor grade, hacia el borde marginal correspondiente.

Cuando hay coexistencia entre la caries proximal y la oclusal situada

cerca del borde marginal y esta separadas.

A de existir mecanismo diferente para tratar cada uno depesar un

los anteriores, lo busca es conseguir el mismo fincasos que se

restaurativo en todos los casos antes mensionados.

de la cavidadLa apertura inicia utiliz ando fresas de diamantese

redondas el esmalte y luego se cambia por una cilindricapara romper

o tronco-conica, adecuada al tamaho de la cavidad que se esta preparando

4.2.3. Remocidn de dentina cariada.

tiempo generalmenteEste consigue la mayoria de los casos,se en

simultaneamente con el tiempo operatorio: sin embargo, se puede recurir

al instrument© cortante de llamado cucharilla dental. Cuandomano

se utilice un instrument© cortante rotatorio.

preferiblemente debe la fresa redonda dese usar

5.

4.2.4. Limitacion de los contornos.

- En el area oclusal.

Se debe extender la cavidad por los surcos de la cara oclusal, tratando

de Hegar las fosas neutras del diente, donde se terminaradea una

haciendo la correspondiente cola de milano. Este procedimiento se

puede realizar fres cilindrica tronco-conica del cortecon una o

grueso 700, 701.

corte liso #4 o
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- En la cara proximal.

Se utiliza preferiblemente fresa cilindrica o tronco-conica conuna

la cual extiende la caja en sentido bucolingual, sin ir a lesionarse

diente vecino. Despues de obtenida la extension anterior, se procedeel

en sentido gingival para dar a la preparacidnlaprofundizar fresaa

retencion adecuada segunla el bloque obturador. la pared gingival

puede una fresa conoinvertido, con el fin de conseguircortarse con

el objetivo deseado.

4.2.5. Tallado de la cavidad.

- Se debe diferenciar el tallado de la caja oclusal asi:

- Forma de resistencia.

utiliza cilindrica 558 - 559.Para este procedimiento la fresase

la cual debe llevada paralela al eje longitudinal del diente,ser

lingual, que las paredesperpendicular sob re la pared bucal y ya

quedaron divergentes al exterior. Unadistal vez conseguidamesial y

las paredes haciendola profundidad requerida, procede lisarse a

fresa de carburo 700 y 701. con la cual se busca escuadrardeuso una

la cavidad.

4.6.2. Forma de retencidn.

La porcion oclusal debe ser retentiva en tres sentidos.

- En sendido gingivo-oclusal.

bucal lingual deben ser convengentes al exterior bienLas paredes y

su extensidn o en el tercio pulpar, o en la zona limitadatodasea en

ultimo paso se consigue conlos espacios intercuspideos. Esteentre

invertido # 33 o 34. y con este procedimiento, sobrefresauna cono

evitar tocar unprofundas, tratando decavidades estatodo seen

cuerno pulpar o sus lines de recesidn.

Esta dada por la misma caja oclusalproximal.el sentido proximoEn
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y sus colas de milano.

- En sentido buco lingual.

definicion angulosdada la de los diedros bien marcadosEsta por

intersecciones de las paredes bucales y lingual con la paredlasen

la mesial o distal o distal cuandopulpazr al igual esta conque

se conserve

- El tallado de la cara proximal.

- Forma de resistencia.

anteriores: en esta cajaComose han venido realizando los precesos

toda su extensidn, es decirsolo queda definir las paredes enpor

al mismo que se pronfundiza un pocoescuadrar la cavidad tiempo

mas paredes axial, gingival, bucal y lingual, sedeexpensas susa

utiliza la cilindrica de liso 57 o 58 preferiblemente,fresa corte

tronco-conica 700- 701. de cazrburo, paracontinua fresase con una

angulo formado las paredes gingival y axial, Estosdefinir el por

angulos deben quedar redondeados.

- Forma de retencidn.

En sentido gingivo - oclusal.

la caja en ese sentido. otra formala profundidad deEsta dada por

retencidn consiste en la conergencia de las paredes bucal y lingualde

el diametro gingival es mayor quepalabras,hacia oclusal. En otras

el oclusal.En sendido buco lingual

angulos diedros bien marcados, obteniendoparedes deben formarEstas

retencidn mismo tiempo que se logra su forma dealla deasi forma

retencidn.

En sentido proximo proximal.

muy amplia en sentido buco-lingual, podemosla cavidadCuando no es
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hacer estas parades divergentesun poco a

amplia, las paredes

realizarse en los angulos boco-axial (a expenses de las paredesdebey
bucal y lingual), una ranura con una fresa 700. Esta ranura es denominad

retencidn adicional, usada poco en la actualidad debido a la utilizacidn
de aleaciones amalgamas, las cuales se adaptan muy biennuevas para

en la zona de interfase diente- aleacidn.

4.3. TIEMPO OPERATORIO EN LA PREPARACION DE CAVIDADES CLA3E III.

4.3.1. Definicidn.

Son aquellas cavidades proximales de incisivos y caninos que no afectan

el angulo incisal.

preparacidnLa de este tipo de cavidades es un poco delicada debido

a.

-Las reducidas dimensiones del campo operatorio

- Lo dificil que es Hegar al area afectada.

posibilidadLa de malposiciones dentarias,

cavidades se pueden dividir segun su extensidnLas de la clase III

y situacidn en:

- Cavidades simples o estrictamente proximales.

- Cavidades compuestas o complejas: proximo labial.

- Proximo lingual, proximo labio lingual con cola de milano lingual.

4.3.2. Apertura de la cavidad.

segun el localizacidnEsta debe hacercese sitio de de la caries
proximal. ubicaw los dientes anteriores se trata hastacomo se en

donde sea posible de atacar el diente por la cara lingual para preserver

el esmalte y la forma de la cara vestibular. No se deben dejar prismas

de esmalte sin soportar dentinarios. Si la cara vestibular esta afectada

se incia la pertura a traves de ella. se utilizan para esto instrumentos

cortantes pequenasrotatories, fresas rendodas de diamante o fresas

axial; si la cavidad es 
* 

bucal y lingual van convergentes a la pared axial

como rotaciones, etc,
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invertido, 33 % o 34.

4.3.3. Remocidn de la dentina cariada.

Generalmente este procedimiento realiza simultaneamente lase con
deapertura la cavidad el los casos que sea necesario se procedey

a utiliza las cucharillas para terminar este tiempo operatorio.

4.3.4. Limitacidn de contorno.

Como en todas las cavidades la extension debe realizarse hasta encontrar
tejido teniendo mas facil trabajar por lacuentasano, en que es

superficie distal, este ultima cara el punto de contactoya que en

esta mas cerca al borde incisal.

Cuando la cavidad estrictamente proximal delimitacion de lalaes

labial lingual confeccionpermite la simultanea del angulocara y
incisal. Estos realizan el mismo instrumento cortantepasos se con
rotatorio que ha sido empleado previamente.

4.3.5. Tallado de la cavidad.

- Forma de retencidn y de resistencia.

Estos dos objetivos consiguen al tiempo que se va orientado lasse

paredes asi:

seraLa pared axial paralela al eje longitudinal del diente; cuando
las cavidades profundas, esta es plana en sentido labiono son muy

lingual. Cuando la cavidad profunda se debe hacer en lo posible,es

pared en sentido labio lingual, pues asi se estara prote-una convexa

giendo la pulpa, dandole un espesor uniforme a la dentina. Las paredes
bucal lingual planas toda su extensidn y al unirse con lay son en

forman angulosaxial diedros bien definidos; orientacidn estasu

dada por la direccion de los prismas del esmalte, los cuales se dirigen

convergentemente a axial.
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La pared gingival, debe seguir el contorno antomico del cuello del

diente y en la gran mayoria de los cases se hace convexa hacia incisal.
Para darle retencidn la cavidad precede con la misma fr esaa se

redonda invertido realizar una pequena ranura en el anguloo cone a

axio gingival de la pared gingival y en el llamado anguloa expensas

incisal.

ultimoPor el tallado de la cavidad hay que ser muy estricto enen

no dejar prismas del esmalte sin soporte o horde extrenos irregulares.
Cuando la caries copromete las labiales o linguales se debecaras

limitacionproceder la de los contornos a extenderse un poco masa

sobre dichas este procedimiento se debe realizar con una fresacaras;

tronco-conica de carburo 700 tanto labial lingual si fuerapor o

necesario.La cavidad proxima lingual con cola de milano lingual presenta

caracteristica especial confeccionla de dicha cola deuna que es

milano lingual. La preparacion de esta cavidad es igual a la estricta-
mente proximal, lo corresponde esta cara. Cuando se va aen que a

realizar la cola de milano, debe tener presente el sitio de lase

lingual, localizara,donde esta si se demarcan los tercioscara se

divide diente,en que se un

puede extender segun la necesidad.

Para hacer el tallado se utilize una fresa cilindrica 558 o troncoconica
#700 de diamante, la cual se coloca perpendicular a la cara lingual

siguiendo el eje longitudinal del diente con el fin de conseguiro

la profundidad uniforme en toda la cavidad.
4.4. TTEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES DE LA CLASE
IV.

4.4.1. Definicidn.

se ubicara en el tercio medio donde se
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Pertenece este aquellas cavidades proximales de incisivosa grupo

y caninos que afectan el angulo incisal.

Para la obturacidn de estas cavidades se recurre a los nuevos materiales

esteticos del tipo de resina compuestas, las cuales per sus caracteristi
fisicas quimicas exigen condiciones y procedimientos especialescas y
la preparacidn de las cavidades. No se deberia decir preparacidnpara

de cavidad sino mas bien regularizacion del diente remanente y acondi-

cionamiento de este para recibir una obturacidn.

Dado el angulocompromiso del incisal

por latrogenia, y teniendo en cuenta la cantidad del diente remanenteo

a reconstruir, se puede recurrir a las tecnicas ofrecidad para conseguir
retencidnla obturacidn, asi: utilizando pines para retenerde dicha

la obturacidn utilizando el sistema de enlace mecanico y quimicoo

que ofrecen las resinas compuestas para este tipo de procedimiento.
En el segundo procede al denominado acondicionamiento delcaso se

diente permanente. Cuando se tiene una fractura que afecta el angulo,
incisal deben seguir los siguientes regularizan losse pasos: se

borodes superficiales retirar los prismas del esmaltecavos para
sin soporte, el fin de conseguir mayor resistencia del dientecon

remanente; esto debe utilizer una fresa cilindrica o tronco-para se

cdnica, la cual debe recorrer toda la fractura del angulo comprometido

con una angulacidn de 45 grades con respecto al borde de esmalte.

Cuando la fractura acompanadaesta de cavidad clase II, estauna

debe cumplir con todos los requisitos ya explicados para su preparacidn,
ayudaralo al final a conseguir mayor retencidn del material al diente

obturado. Cuando el diente presenta solamente la fractura, la retencidn
de la taauracidn esta dada por la preparacidn de este, mediantees

la aplicacidn de acido acondicionador sobre toda la superficie del

bien sea por caries, trauma,
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esmalte y adyacente a la fractura.

4.5. TIEMPOS OPERATORIOS PARA PREPARACIONLA DE CAVIDADES CLASE

V.

4.5.1. Definicidn:

Son aquellas czavidades el tercio ginvival depresentanque se en

las superficies lisas (bucal o labiallos dientes comprometeny que

palatina),lingual preparacion mas comunsiendo tipoeste dey o

las vestibulares las linguales y en su orden, lasen caras que en

presentadas en las caras vestibulares de molares y premolares inferiores

y en segundo termino las vestibulares de dientes superiores.

Cuando preparar este tipo de cavidades nos podemos encontrarse va a

con las siguiente dificultades.

- Con mucha sensibilidad a nivel delos cuellos dentarios.

(inflamacionmecanicosCon problemas de encia marginal y sangrado

gingival).

-Falta de espacio realizar el procedimiento por interferenciapara

de la mucosa yugal.
Haremos diferenciacidn segun el material a utilizer.

Si usamos amalgama dental esta solo debe ser usada en molares.

Si resinas compuestas, estas deben ser colocadas en dientesusamos

anteriores premolares y en algunos casos dependiendo de la aperturay
de la cavidad del paciente se debe colocar en molares.

preparacionPor lo la de cavidades es la mismo tantotanto, estas

para amalgama dental como para resinas compuestas.

4.5.2. Apertura de la cavidad.

Se puede iniciar fresa invertido pequena de diamantecon una cono

posteriormente seguir fresa cilindrica 557 o 558, lapara con una
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cual debe llevar todos los sentidos de mesial a distal o dese en

gingival a incisal u oclusal.

4.5.3. Remocion de la dentina cariada.

Es probable procedimientoeste haga simultaneo con larnuy que se

apertura de la cavidad, podemos completar este con el uso de cucharillas

adecuadas segun el tamano de la cavidad.

4.5.4. Limitacidn de los contornos.

Al igual las otras cavidades, este deve llevarse hasta tejidoque en

Si oobservamos detalladamente de cavidad, no sueleeste tiposano.

mas alia del limite representado por las aristas redondeadasextenderse

forman al intersectarse la vestibular lingual con lasque car a o

proximales, Ipor lo tanto deduce que los hordes mesialescaras se

distales de la cavidad deben ser llevados hacia estas caras, aunquey

desde luego, sin Hegar ellas. Este procedimiento se efectua cona

anteriores y podemos tambien hacer uso de una fresalas mismas fresas

tronco-conica 700 0 701. dependiendo del tamano de la cavidad.

4.5.5. Tallado de la cavidad.

accion de las fuerzasComo estas cavidades sometidas lano son a

masticatorias, requieren condiciones epsciales de resistencia.no

la forma de retencidn.

La pared axial debe piano , en sentido proximo proximal,convexaser

sentido gingivo oclusal incisal, la pared gingival sera planaen o

extenciontoda la divergente a axial, la pared incial uen y sera

estensidn y perpedicular a la pared axial.oclusal plana todaen su

Las paredes mesial distal a la pared axial. Laconfergentesy son

retencidn practicara fresase con una

anguloslos diedros gingivo-axial ocluso-axial inciso axial,y o

cono invertido 33 o 34, en
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a expensas de las paredes gingival, incisal u oclusal.
Es de anotar aqui, en los dientes anteriores se puede presentarque
la union de la cavidad de la clase III con un cavidad de la clase

IV, la cual realiza mediante el llamado Itsmo proximo labial,se

el cual cumple las mismas que el itsmo proximo lingualcon normas

que une la cola de milano lingual.
En este itsmo la pared gingival la incisal debe ser paralelas yy

lo tanto perpendiculares a axial. La pared axial debe ser convexapor

sentido proximo-labial angulos gingivo-axialeslosen e inciso-y

axial deben ser bien definidos, siguiendo un contorno armonico.

■4.6. TIEMLPPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES CLASE

VI.

4.6.1. Definicidn.

Son aquellas cavidades las cuales el tercio mediose preparan en

incisal de dientes las cuspides de los caninosanteriores,o eno

premolares molares, cavidadesSon atipicas, las cuales se ubicany

de los dientes suceptibles a la caries y aparecenen zonas no muy

defectos estructurales de los dientesen

patoldgica han perdido el esmalte, pordriamos decir que en estosse

casos la caries se inicia en dentina.

En la preparacidn de estas cavidades debemos tener presente la direccion

de los prismas del esmalte, por lo tanto, la apertura de la cavidad

y la remocidn de la dentina cariada se confunden en un solo procedimiento

el cual realiza fresa redonda o tronco-conica, segun else con una

tamaho de la cavidad podemos recurrir a la fresa cilindrica 557 y/o

troncoconica, las cuales definiremos la cavidad cuyas paredescon

laterales los dientes anteriores perpendiculares a la pareden son

axial, los molares, premolares los caninos dependiendo deen y en

( falta de esmalte), o en
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la amplitud de la cavidad, las paredes laterales pueden ser perpendicula
pulpar ligeramenteres convergente a esta. En las cavidades dea o

dientes anteriores, pueden hacer la retencidn con una fresa conose

invertido 33'4 sobre la pared gingival e incisal, en las piezas posterio-
cuando realize tallado de la cavidad se debe dar mayorres se un

profundidad que amplitud a la preparacion para que de por si la cavidad
sea retentive.

lesPere retenciones de les cevidedes reelizedes las cuspidesen
valemos del principio dice que una cavidad cuya profundidadnos que

igual amplitud de si retentiva, si se logra estesea a su es por
principio la preparacion de la cavidad no es necesario hacer reten-en

cion adicional con la fresa cono invertido.
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CAPITULO V.

preparacion inicial del paciente.

5.1DNTR0DUCCI0NI

Una de la prirneras ensenanzas que el estudiante de odontoldgia recibe

relacion profesidn con la salud en general, es aquellaen con su y

vieja maxima dice mejor que curar". Este capituloque es

trata el preparacidn del un paciente que va a recibiraspecto de la

odontoldgia restauradora.

Aunque la odontoldgia restauradora tiene como unico objetivo restaurar

los tejidos dentales accidnperdidos la de la caries dental,por

esto deja de lado el aspecto preventive, especialmente cuandono

hacen restauraciones permiten ejecutar los procedimientosse que

escenciales la salud oral. Para ejecutar odontoldgiapara conservar

restauradora necesario que el paciente presente un estado saludablees

de los tejidos de del Preparacidn cavitaria ysoporte diente. aun

restauraciones realizadas dientes tej idos perioodontalesen cuyos

estan inflamados alterados, solo fracasan en un corto tiempoo no

la contaminacidn de los materiales utilizados, sino que ofrecenpor

extraordinaria dificultad realizados, nada masNo existepara sei'

dificultoso realizar operatoria dentalque

blandos estan inflamados y cuyas caras externas esten adheridos deposito

calcificados, elPor parte, mantenimiento del campo operatoriouna

virtualmente imposible, debido a que la encia cogestionada sangrases

facilmente al menor estimulo y los fluidos del surco gingival alterado

contaminan todo el este utilizando. Por otra partematerial que se

"prevenir

en un diente cuyos tejidos
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colocacionla de elementos accesorios tales corno el dique de goma,

matrices, curias, etc. Se convierten en toda una odisea, debidograpas

a los depositos calcificados y la facilidad de sangrado de la encia.a

Numerosos investigadores han demostrado hasta la socidad que el
etioldgicoagente de la aries dental y de la mayoria de los tiposc

de enferrnedad periodontal la placa dental, La unica manera dees

prevenir estas enfermedades evitando formacidnla de la placaes

removiendola cuando esta periodos iniciales y no hao aun en sus
causado danos.

Los odontologos realizan odontoldgia restauradora han dadoque se

cuenta ultimainente funciontoda debe estar centrada enque su no

hacer estauraciones coronas con perfecta ©elusion, hermosa anatorniay
superficies brillanates, pulidas lisas. Elios han empezadoy muy y
instruir a sus pacientes para que conserven todas sus restauracionesa

eviten apaaricionla de formas de enferrnedad. Por eso, ely nuevas

dontoldgo restaurador acutal deve ensenar pacientesa su como se
controla la palea dental, cuales los medios para realizar esteson

control y cuales podrian ser las consecuencias derivadas del no cumpli-

miento de los conceptos preventives.

Una magnifica restauracibn inmediatamente despues de realizada, puede

desastre en un periodo de un aho, si quien lo realize no enseflaser un

paciente como conservarla. La unica manera de preservar la saluda su

integridad de los dientes y sus tejidos adyacentes, es ensenandoe

al paciente como control su placa dental.
5.1. PLACA DENTAL.

Inmediatamente desp7ues de hacer buena profilaxis de puliruna y
la superficie del esmalte, si el diente esta expuesto a la saliva,

pelicula,empieza pelicula adquirida,formar Hamadase a una es
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de de micra de pazrece ser de origen salivarmenos una espesor y
con una naturaleza glicoproteica.

despues,Un simultaneamente la formacidn de la peliculapoco o con
gliocoporteica, esta colonizada microorganismos presenteses por

la cavidad oral. Los alimentos ingeridos por el individuo se diluyenen

parcialmente masticacion y por las enzimas de la saliva; partelapor

de estas sustancias pasan a engrosar la pelicula inicialmente formada

ssirven como sustrato a los microorganismos alii almacenados, quienesy

bien nutridos, empiezan a proliferar y conforman una capa coherente.

microorganismosLos constituyen aproximadamente 80% de la placaun
estos, partir del sustrato apropiadoy encuentran en ella,a que

inician la formacidn de sustancias adherentes de tipo polisacarido
Hamadas Dextran levan, las cuales mantienen unida la placa a lay
superficie dentaria y a las bacterias entre si.

tambienPodemos detectar la placa celulasdental, epitelialesen

descamadas de la mucosa oral, algunos leucocitos y celulas fagociticas

de tipo macrofago. La placa bacteriana se puede definir como:

Una adherente, blanda granular, visible a simple vista,masa poco

constituida variedad de microorganismos unidos entrepor una gran

una rnatriz de origen bacteriano y salivar y con algunas celulassu por

de descamacidn de la cavidad oral. Esta capa esta firmemente adherida
la superficie dentaria solo puede ser desprendida con cuidadosoa y

cepillado diario.

La placa es clinicamente demostrable, en menor de 24 boras de formada,
durante el tiempo de maduracidn, si el paciente no la remueve perfecta-

mente, cambia su poblacidn bacteriana de la siguiente forma:
La placa inicial contiene casi exclusivamente cocos gran positivos
y bacilos cortos.
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bacilos pequenos %30 negativos y bacilos cortos; 8%y cocos gran

de forma filamentosas, 8% de fusobacterias y 4% de vidriones y espiroque
has. Entre los 10 21 dias acumulacibn de placa se presentandey
signos y sintomas de gingivitis y la placa puede empexar a calcificarse
para formar los calculos.

5.2. CALCULOS.

calculosLos de placa dental calcificada, adherida a lason masas

superficie de los dientes naturales y a las protests dentales. Existen

dos variedades de calculos: la supra y subgingivales.

5.2.1. Supragingival.
Es depositivo bianco o blancuzco amarillento, visible y colocandoun

una posicion coronaria al margen gingival. Este calculo es facilmenteen

desprendible instrumento de mano para detartraje y se localizacon un

frecuencia nivel de superficies vestibulares de molarescon mayaor a

superiores y en la cara lingual de incisivos inferiores.

5.2.2. Subgingival.

Este deposito calcificado se ubica aplicalmente a la cresta del margen
gingival, posible clinicamente, es de color pardo o negrusco,no es

esta firmente adderido la superficie dentaria y usualmente es masa

pequeno alargado el supragingival este depositivo debe sery que

localizado por palpacion a travez de explorador fino y por visualizacion
directa si se dirige un chorro de aire para separar el tejido gingival
de la superficie dentaria, Para remover este depositivo es neceszario
utiliar instrumentos bien afilados ejercer traccion desde la basey
.de su adherencia.

Los calculos supra y subgingivales grandes deben ser rernovidos previamen

te a la realizacion de cualqueir procedimiento restaurador, La presencia
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calculosde imposibilita cualquier por rnas habil que eloperadora

5. .3. MATERIA ALBA.

La materia alba esta costituida masas de bacterias, celulas depor

descamacidn, leucocitos proteinas. Todos estos elementos estany

unidos entre si y no presentan adhesion a la superficie dentaria.menos

materia alba visible al paciente y al odontoldgo y puede serLa es

presidn.removida al contratio de lo que ocurre con lapor agua a

placa dental. Se forma en pocas horas y si no es removida, se const!tu-

potente irritante de tejido gingivales ocasionandoagenteye en un

czambios inflamatorios en ellos.

5.4. Pigmentacidn.

peliculaz adquirida, incialmente incolora, puede pigmentarse facil-La
los alquitranes delmente tabaco bacterias de loscon cromogenas

deposicion de sales metalicas. El color de loas pigmenta-alimentos y

clones pueden variar desde color pardo oscuro hasta unaun negro,

coloracion verdosa o anaranjada.

problema pigmentacidn deAunque principal esteticosu es por ser

la pelicula adquirida, puede originar inflamacidn gingival.

5.5. Sustancias reveladoras de placa dental.

La placa dental no es visible a simple vista, excepto cuando se utilizan

sustancias la colorean y la ponen de manifiesto, tanto al pacienteque

calculos, cree quepresenta pigmentaciones; materia altaque no y

limpiapresenta dentadura perfectamente hasta pigmentar suuna no

placa con una sustancia reveladora.

El de sustancias reveladoras permite al observarlospacienteuso

depositos normalmente invisibles y al, odontoldgo instruir a su paciente

sea, para realizar sus procedimientos operatorios en forma perfecta.
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sobre la constitucion, formacion efectos nocivos tienen lay que

placa sobre los tejidos dentales periodontales. Esta sobre losy
Estas sustancias reveladoras de placa estan disponibles en el mercado

en forma de tabletas y de liquidos.

5.5.1. Tabletas.

tabletasLas reveladoras estan costituidas principalrnente por rojo

de ritrosina. Estas tablestas traen el colorante compactado junto

un vehiculo aromatizado que le da sabor agradable al disolverse.con

Para utilizar estas tabletas pide al paciente que las triturese

dientes disuelva los pequeaos frangmentoscon SUS en su salivay

hasta llene la boca de liquido. Cuando tenga su boca llena seque

le instruye haga enjuagatorio por 5 o 10 segundos ypara que un

su lengua impregnada de solucidn por las superficies vertibu-que pase

lares de todos los dientes. Es importante advertir al paciente que

debe tragar el liquido los fragmentos de las pastillas porno o

colorcionhay completa. Cuando termineque no el enjuague seuna

dice al paciente la solucidn y que se enjuague la boca conboteque

azgua limpia varias veces.

Con la depunta explorador la placa coloreada y seun se remueve

le dice cual es su constitucidn, accion y potencial patogeno. A partir

de esta demostracion resulta elentre paciente y el odontologo una

conversacidn relacidn al significado de la placa que permitecon

la educacidn del paciente odontoldgica y la motivacionmateriaen

hacia el ciudado y conservacidn de la salud oral.

5.5.2. Soluciones.
Soluciones como la violeta de genciana usada como colorante en microbio-

logia util detencion de la placa. este colorante eslaes muy para

muy economico y tiene perfectamente la placa presente en las superficies
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incovenientes de es que colorea muy fuerternentedentarias de losuse

operador. por lo cual debe ser manipuladodella piel de los dedos

con ciudado.

sobre la superficie dentaria en formaaplicadassolucionesLas son

10 goticas concentradas en eldepositan 8de topicaciones oo se

de la boca del paciente las disuelva en la saliva y haga enjuaguespiso

vigorosos.

control de la placa por parte del pacienterealizar elSe recomienda

durante las tres primeras semanas y luegocada diashogar, 2en su

En esta forma el paciente conoce las zonas dondepor semana.una vez

preferencialmente se acumula la placa y logra removerla de alii periodi-

camente antes de que llegue a causar dano.

5.5.3. Soluciones fluoresentes.

equipo cuyo nombre es Plak lite.pequenoel comercioExisten unen

un frasco de solucion a base de fluoroesceina,qeuipo consta deeste

pequena y un espejo grande con una fuente de rayosdeespejo bocaen

solucion tieneultravioleta que trabaja con energia electrica. La

el paciente se observeclaro cuandocolor amarillola placa de y

ultravioleta, la ve de color morado interns©,pantalla de luzlaen

sicoldgico. Las tres contra indicacionesimpact©la cual causa gran

el costo dificultad para conseguirlo ende tipo de equipoeste son

el pais y que no tiene pequenas cantidades de placa.

5.6. Higiene oral.

la completa remocidn deoralbasico la higieneobjetivo deEl es

tiempo instrumental ymisrno esfuerzo,la placa diariamente uncon

La remocidn de la placa dental se debemas simple.usando el metodo

con deticion normal y completa con cepilladopacienterealizar en un

y seda dental.
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5.6.1. Cepillado.

El cepillado busca eliminazr la placa dental, la materia alba y los
sresiduos alimenticios de las superficies vestibulares, linguales

oclusales de todos los dientes, La placa almacenada en las regiones7
interproximales pueden eliminadas la accidnno ser mecanica,por

se debe hacer la remocidn con seda dental u otro aditamentos.
5.6.2. Seda dental.

La seda dental el medio mas efectivo para remover la placa dentales

regidn interproximal,la denticidn normalmente dispuesta,en en una
La seda dental debe ser fina resitente y puede conseguirse comercial-
rnente sin cera o sin ella.

5.6.3. Elementos accesorios para la higiene oral.
Existen casos en los cuales la disposicidn de los dientes. la presencia
de protesis fijas, la ausencia de dientes y muchas otras anormalidades
de las arcada dentarias, impiden una perfecta higiene con el cepillo

la seda solamente. En oportunidadesy hace indispensableesas se
la utilizacion de elementos accesorios como:

- Porta hilos o porta seda.

- Palillos.

- Cepillos interproximales.

- Enhebradores de hilo dental.
- Trozos de gasa.
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CAPITULO VI|

PROTECCION DENTING PULPAR

G. INTRODUCCION|

de los materiales plasticosA experimentadospesar progresos por

restauracion, especialmente resinas y amalgamas, se sa'oe que ningunode

de ellos consigue cerrar hermeticamente la cavidad que obturan.

Por difereentes causas contraccidn de polimerizacidn variacidn dimensio­

nales, solubilidad entre la pared cavitaria y el material de relleno

existe una separacidn, de dimensiones muy reducidas, pero cuya presencia

metodos.puede constatar mediante diversos Experiencias en vivose

in vitro empleando sustancias radiactivas el CA45 o el Io como

autorradiografias131, permitieron obtener se comprobdlasen que

la falta de adaptacion entre diente y material.

Similares resultados han conseguido utilizando ciertos colorantesse

(violeta plata), presionde genciana nitrato de de aire, cepaso

bacterianas, dispositivos electrogulrnicos y otros.

adaptacionComo deficienteconsecuencia de esta entre material de

obturacidn y diente se produce en boca el fendmero denominado filtracidn

marginal, el vital y altamente receptive, r esponderadiente, si es

estirnulo como frio, calor dulcesdolor cuando lo somertacon se a

o acidos.

sensacion dolorosa generalmente pasajeraEsta y no prosigue unaes

estirnulo. Paralelamente, resulta licito suponer queelvez que cesa

travez pequena grietade la existente alrededor del material dea
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obturacion penetran microorganismos de la flora bucal, que se alojan

cavitario. Esto puede producir mas dolorlas paredes el pi soen y
enzirnas u otros productos del metabolismoaccidnla de toxinas,por

repeticion ciclica estos fendmeros, por bruscosbacteriano. deLa

cambios de los alimentos y a causa de los diferentesde temperatura

de dilatacion y contraccion entre el diente y el material.coeficientes

Puede dano pulpar cavidades profundas, en virtud de laprovocar en

irritacidn excitados atravez de suscontinua los odontoloblastosde

terminaciones protoplasmaticas en la dentina.

la accion irritantetodo lo expuesto debea ya agregarse

material de obturacion, ademas del trauma producido por los metodosdel

preparacidnde cavitaria y el dano causado previamente en las estruc-

perdidaturas del diente la de sustancias, ya sea por caries,por

eroxion, abrasion u otras causas, Es Idgico suponer entoncesfractura

organo dentario, y principalmente la pulpa, no esten en dptimaselque

llega el momento de la restauracion con un materialcondiciones cuando

adecuado.

6. PROTECCION DENTING PULPAR.

denominacidn proteccibn dentinopulparBa jo la de se agrupa a una

tenicasserie de materiales dentinados a preserver la integridady
pulpa los distintos que comprenden lade la dental durante pasos

restauracion de una pieza dentaria.

este sentido resulta de fundamental importancia comprender y adoptarEn

la pulpa constituyen clinicamentedentinael criterio de laque y
preparacidn cavitaria, segun se hasola entidad de todaqueuna y

agresion al drgano pulpar, la cual se sumaria a los diversosexpuesto

estimulos adversos que se producer como consecuencia de las propiedades

o toxica
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de los rnzateriales restauradores.Por consiguiente la accidn protectora

sdlo debe elaborarse en funcidn de los efectos nocivos que puedeanno

los materiales, sino tambien en la aceptacion de que el talladogenerar

de cavidad, aun realizado con las mejores condiciones de aislacionuna

asepsia, requiere tratamiento dentinarioy adecuado para evitarun

el posterior crecimiento microbiano y sus efecto sobre la pulpa.
Los protectores dentinopulpares termino generales,comprenden, en
dos grandes de materiales, los barnices y forros cavitariosgrupos

las bases cavitarias. Ambos cumplen funcionesy bien definidas y
lo utiltanto resulta diferenciarlos los barnices y los forrospor

cavitarios se emplean principalmente para reducir el paso de sustancias
tdxicas travez de los conductillos dentarios y para disnimuir laa

microfiltracidn marginal sucede menor grado en losque en mayor o
materiales de restauracidn. Las bases cavitarias se seleccionan en
virtud de capacidad termicamente a la pulpa de evitarde aislarsu

la penetracidn tdxinas,de por su potencial para estimular o inducir
acciones reparadoras de la pulpa (efectos terapeuticos).

sus propiedades mecanicas, no sdlo para soportar la condensacidny por

de algunos materiales (amalgama-orificacibn), sino tambien para soportar
el funcionamiento de las restauraciones,

estas reciben y tramiten..

6.1. Barnices y forros cavitarios.

barnicesLos cavitarios fluidos de formar una peliculason capaces
estanprotectora compuestasy por un

solvente organico volatil. (liners) estanlos forros cavitriosun

constituidos suspension hidrdxidode de calcio o de oxidopor una
de cine, de ambos, un solvente ocuoso o resinoso. En realidado en

se trata de barnices con agregados, que se indican para inducir acciones

material resinoso disuelto en

a travez de las cargas que
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germicidas o reacciones reparadoras, o bien para obtener una proteccidn
mas el acido de algunos cementos, los forroscontra desegura paso

cavitarios solubles el medio bucal por lo que su uso no estason en

indicado en zonas marginales de una cavidad para disminuir los fendmenos

de microfiltracidn.

Forros cavitarios.

Formula de zander

hidrdxido de calcio

Oxido de cine

solvente: poliestireno y cloroformo

Formula de tubulicidad (brannstrom)

Digluconato de clorhexidina ).l g.

Dodecil diaminoetilglicina 1.0 g.

Fluoruro de sodio. 3.0 g.

Agua destilada 100.o cms3.

formulaA la original de zabnder se han incorporado otras sustancias

accionhan intentado germicida y desensibilizante, medianteque una

el agregado de fluoruros clorhexedina. En estos casos, el forroy
actuariavitario despues de preparada la cavidad,inmediatamenteca

disrninuyendo la posibilidad de crecimiento bacteriano dentro de los
conductillos dentinarios.

barnicesLos cavitarios han sido, sin embargo, objeto de mayor estudio

investigacidn. fdrmulasSi bien existen comerciales,e numerosas
la preparacidn de barniz relativamente facil y sencilia,un es una
fdrmula muy conocida en nuestro medio es la del barniz copal.
Con ella logra un barniz de excelentes propiedades (parula y col).se

Otras fdrmulas inclujen nitrocelulosa disuelta cloroformoen o en
eter -cloroformo, poll (metacrilato de metilo), disuelto en cloroformo,

resinas disueltas en acetato de amilo, acetato de etilo etc.
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volatilesEstos solventes rapidamente, deJ andoson y se evaporan

delgada de material organico, Generalmente se suelen aplicaruna capa

263 capas, ya que se considera que una solo aplicacidn no es suficient

pelicula uniforme sin solucidn de continuidad.obtenerpara una poros

falias,otras tampoco pueden colocarse demasiadasu capas, ya que

de puede interferir adaptacidn correctaaumento laun espesor en

restauracidn. En este sentido algunas investigacionesdel material de

llegado conclusion de que la aplicacidn de un barniz a basehan laa

de resina copal disminuye la resistencias de la unidn entre los cementos

de fosfato de cine de plicarboxilato a la dentina,. mientras quey
la relacion los base de oxido de cince-aumentan cementosen a a

eugenol y a los oxidos de cine eugeno E.B.A.

complementando encontrdestos conceptos, la permeabilidadse que

funcidnde los barnices de la pelicula resionosa,deeran espesor

vez determina el tiempo en el cual estos barnices se vuelvenque a su

permeables.

o humecte la superficie dentaria (bajo angulobarnizUn "moje",que

contacto), sera los estimulosde eficaz pulparprotector anteun

mayor angulomientras de contacto masnocivos, barnizque un con

util para prevenir la filtracidn marginal entre el material de estaura-

cidn las paredes cavitarias, podemos, entonces, caracterizar lasy
dos funciones principales de los barnices.

- Dinsminuir la microfiltracidn marginal

de elementos nocivos hacia la pulpa (penetracidnDisminuir el paso

de iones acidos de algunos materiales restauradores).

5.1.1 Indicaciones clinicas.

Los barnices cavitarios se emplefifi en los siguientes casos:
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Antes de colocar una base de cernento de fosfato de zinc, pazra disminuir

la penetracidn de iones acidos.

- Antes de condensar amalgama dental u oro para orificar, para disminuir
la micro filtracidn marginal, que se puede producirse en las primeras

boras posteriores a la terminacion de las restauracidn.

antes de restauracidncementar insercidn rigida( corona,deuna

incrustacion).

decernento fostato de cine, dientes vitales. En todos loscon en

aplican 32 de barniz, procurando por todos loscasos, se o capas

medios posibles el aislamiento absolute del campo.

6.1.2. Contraindicaciones clinicas.

Los barnices cavitarios no deben emplearse en los siguientes casos:

En restauraciones con resinas acrilicas para obturaciones ( acrilicos
relleno),sin que el monomero disuelve la capa de barniz (solventeya

organ!co).

En restauracions resinas reforzadas microparticulas,con o con
algunos de componentes pueden disolver la pelicula deya que sus

estebarniz puede la adaptacion del materialafectary a su vez

de restauracidn.

iondmero vitreos, ya que una capa deEn restauraciones barnizcon

puede impedir que

el material y el tejido dentario.

En restauraciones cernento de silicato, fundamentalmentecon en
el borde cavo superficial (pared de esmalte), ya que el barniz interfiere.

accidnla ionfluorde se libera permamentemente a la matriz delque

silicato actua sobre el esmalte, reduciendo su solubilidady que

y aumentando su resistencia a la accidn de los acidos demineralizantes.

se manifieste el fendmeno de adhesion quirnica entre
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En todos los procedimientos que implican el acondicionamiento del

(acido tecnicas grabado acido), ya queesmalte grabadores decon

el barniz interfiere la accion del acido.

losEn que utilicen cementos de policarboxilato de cine,casos en

ya que impedirian su accidn adhesive potencial.

los que se utilicen cementos a base de dxido de zinc-En casos en

hidroxidoeugenol su posible accidnde calcio, afectare para no

paliativa e inductora de acciones reparadoras de la pulpa.

6.2. BASES CAVITARIAS.

6.2.1. Funciones.

diferencia de los barnices y forros cavitarios, las bases cavitariasA

cumplen serie de funciones importantes cuando se colocan bajouna

restauraciones cavidades en las que el espesor dentinario es menoren

si mismo, ofrecer una adecuada proteccionde 2 puede,mm y no por

incluyen la aislacion termicanatural la funcionespulpa. Esasa

electica induccidnde la pulpa. de reacciones reparadoras deLay

esta, proteccionla dentinaria pulpar la accidn nociva deantey

los mazteriales restauradores las posibilidades de lograr adecuaday

mecanicarigidez la presidn deresistencia soportar tantoy para

condensacidn de los materiales como la de masticacidn que estos tramiten

mencionarancapitulo los distintos materiales que se hanEn este se

se comparan las propiedadescavitaria luegopropuestos basecomo y

que poseen para cumplir con funciones a las que estan destinadas.

6.2.2. Cementos de fosfato de zinc.

tai vez el element© masAunque el cemento de fosfato de zinc sea

resistente entre las bases cavitarias, es un irritante pulpar, estos

la busqueda aplicacidnhan estimulado de otros materiales menosy
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la pulpa. Sin embargo, correctamente manipulado y ennocivos para

continuaconjuncton barnices,el adecuado de siendo paracon uso

introduccidnmuchos operadores la mejor base cavitaria. A un siglo de su

(1.973),odontoldgica basicamentemantieneel cemento de fosfato

composicidn original, mejoradohan notablementesu aunque se sus

prolpiedades.

mas critico radica en su manipulacidnEl de materialaspect© este

la cualde dependen todas propiedades. Se debe tener presentesus

preparado, el cemento se lleva a la cavidadcorrectamenteque, aunque

(fosfato acido de zinc), esto implica que previamenteacidoestadoen

se debera haber colocado un barniz y que deberan seguirse las siguientes

recomendaciones para su preparacidn.

vidrio, y enfriada, para permitir laUsese loseta deuna gruesa

de reaccion (exotermia) y la mayor incorporaciondesipacidn del calor

polvo, que asegurara a su vez una menor acidez y una mayor resisten-de

enfriada (sin que se haya condensado humedadmecanica.cia losetaLa

su superficie), permitira tambien un tiempo de trabajo mas prolongadoen

espatula de acero inoxidable de la hoa flexible.

Coloquese primero el polvo, agitando previamente el envase que

estelo contiene demasiado compactado y utilizando unpara noque

anestesico vacio,dosificador tubo de regulando la alturacon un

tapdndel de posee pzara asegurar una cantidad determinadagoma que

de polvo.

Agreguese el liquid©, colocando el gotero o frasco gotero perpendicu­

lar la losera vidrio, para asegurar una gota uniforme. En losdea

liquid© contiene un 20% de exceso con respectovidrio elfrascos de

deberacantidad polvo, desecharse porque su contenidola dea que

liquid© e^ta contenidoaltera el tiempo. Cuando elacuoso se con

envase de plastic© hermetico este problema no se presenta.en un

Empleese una
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Incorpdrese liquidoel polvo al pequenas cantidades para loen

habracual dividido previamente aquel en 5 o 6 porciones pequenas.se

incorporacidnLa el espatulado del polvo debera insumir aproximada-y
V/2 min, utilizaramente toda la loseta, extendiendo la mezclase

repetidas hasta lograr consistencia tai que permita quevoces una

explorador recoja gota de cemento para depositaria en el pisoun una

de la cavidad previamente barnizado..

- Cuando el cemento ya no se adhiere al instrument© se lo puede condensa

con los condensadores adecuados..

Depositese inmediatamente la loseta y la espatula en un recipiente
solucidncontenga de bicarbonato de sodio, para facilitarque una

posterior limpieza. Esto de be realizarse antes de que cementosu

haya endurecido..

Se debe guardar por lo menos 5 min, despues de producido el endureci-

miento insereionproceder la del material de restauracidn.para a

eleccion,la la manipulacidnEn el uso del cemento de fosfto dey
zinc intervienen ciertos factores que es importante destacar. Resulta
siempre recomendable optar cemento que cumpla con las normaspor un

naciones e internacionales vigentes (normas I.R.A.M. 27018 especificacio
nes No 8 y No 5 de la A.D.A. y F.D.I. respectivamente.

Esto el cemento propiedades deseables y permitsasegura que posee
al profesional particulasadquirir mascementos de menos finaso

pudiendo regular la consistencia adecuada al caso clinico.
No resulta redundante destacar la necesidad de siempre enoperar

operatorio aislado absolutamente con dique de goma, la meraun campo

presencia de humedad modifica sustancialmente las propiedades del
solocemento, la manipulacidnduranteno e insercion (modificacidn
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propiedades)del tiempo de fraguado sino una vez fraguado: ely

cemento de fosfato fraguado esta constituido por una matriz cristalino
de fosfato de zin terciario que

cristales de hopeita (fosfato de zinc hidratado) que reduce sus propieda

particular las mecanicas. Finalmente, ademas de las considera-des, en

clones bioldgicas mencionadas el cemento de fosato de zinc noya

prolpiedades trabajo mecanico)adhesivas retieneposee por y
probablemente la solubilidadaumente del esmalte, lo que explicaria

su poca capacidad de brindar una barrera a la microfiltracidn marginal.

6.2.3. Cementos de base de oxido de zinc- eugenol.

mezcla dxidoLa de de zinc eugenol constituyen quizas el mascon

antiguo de los cementos dentales, fundamentales a causa de las propieda­

des sedantes y paliativas del dolor pulpar que posee esta cornbinacion .

Aun hoy ciertos procedimientos de operatoria dental se continuaen

mezcla de dxido de cine puro ( para analisis), y eugenolutilizando la

el tratamiento de multiples cavidades de caries (cariespuro, como en

rampante o devastadora).

Pero considerando base cavitaria, cemento de dxido de zincelcomo

y eugenol puros no satisface los requerimientos mencionados previamente.
efecto la de cemento endurece muy lentamente y su estructuraen masa

final mecanicasde propiedades adecuadas. Por esto no es decarece

extranar que durante muchos aiios se haya buscado mejores las propiedades

del cemento de O.Z.E. incorporando al polvo o al liquido agente que

basicamente aceleracidnproduzcan la del tiempo de fraguado y una

disminucidn de los valores de solubilidad des integrac idn. Comoy

seria largo la acidoscantidad de sales, y rellenos queenumerar

han ensayado exito en los cementos de O.Z.E.se con mayor o menor

(se

en presencia de humedad puede originar
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meramente didaticos clasificaremos los productos comercialesfinescon

existentes en la actualidad y en nuestro medio en trs grupos.
base de O.Z.E. con el agregado de poliijieropEl de cementos agrupo

mas promisorio,(poll(metacrilado posiblemente elmetiloO,de es

los que se ha logrado cementarobtenido productoshan consepues
cavidadescaracter obturarpermanenterestauraciones con unycon

mayor estabilidad en boca (materiakles para restauracionescriterio de

intermedias).
resistencia mecarnica para suaceptables deobtenido vazloresSe ha

disten de compararse con los resulta-empleo como base cavitaria aunque

dos logrados por el cemento de fosfato de zinc.

(acido orto-etoxibenzoico ) al llquido del cementoE.B.A.El agregado

hidrogenada al polvo permitid obtener un productoO.Z.E. y de resina
se logroaluminadeel agregadoresistentefinal bastante y con

espesor de pelicula para cementos de restauraciones rigidas.un
empleados como basepuedenTambien materialesdeestos sergrupos

conjuncidn fosfato de zinc, que enel cemento decavitaria conen

definitive presenta siempre mayor rlgidez.
- Manipulacidn.

oxidodeminipulacion basedel cementoLa a

menos critica que la delmas sencillasmodificaciones,sin yeso
loseta de vidrioemplearsede cine. Puedede fosfatocemento una

una espatula de acero inoxidable para mezclar el polvo con el liquidoy
una consistencia adecuada. Algunos productos suministranhasta obtener

tipo de dosificacion

recomienda seguir las instrucionespolvo. Seproporcionar elpara

del fabricante en cada producto.

un bloque de papel para realizar la mezcla y algun

de zinc-eugenol, con
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6.2.4. Cementos de policarboxilato de cine.

En 1.968, D.C. Smith die a conocer un nuevo cemento dental constituido
polvo baseper un a

suspension acidode poliacrilico, propiedadLa deistintivaacuosa

de este mazterial radicada que presentaba caracteristicasnuevo en

adhesivas al esmalte abriadentario, lo cual un promisorio cazmpo
la busqueda de materiales que se combian quimicamente con el diente.en

Originalmente los primeros productos al comercio enpresentaronse

contenianavios polvo y dos liquidos de distintas viscosidad,que un

restauraciones y/ocementar bandas de ortodoncia y el otrouno para

para usar el cemento como base cavitarias. En la actualidad practicamen-
te todos los productos contienen un solo liquid©, y el operador puede
regular la consistencia relacidnmodificando la polvo-liquido. El
product© original sidoha modificado, pricipalmente el liquid©, al

le han incorporado copolimeros y estabilizadores para mejorarque se

propiedad Como base cavitaria, el de policarboxilatocementosus

buenas mecanicaspropiedades comprabales las delposee cementoa
de fosfato de cine, ademas no es nocivo para la pulpa.

- Manipulacidn.

Lamanipulacion del policarboxilato presenta caracteristcias peculiares.
la mezcla puede realizarse sobre loseta deuna
bloque de papel, empleando una espatula de acero inoxidable. El polvo

coloca primer©, algun proporcionador, y luego se viertemediantese

liquid© ubicando el recipiente que lo contiene de modo perpendicularel

la loseta hasta gota, el liquid© es sumamente viscosoformara una

manipulacidn algo complicada, cuando el espatuladoy su es y aun
del tan critic© como en el caso del cemento de fosfatocemento no es

vidrio o sobre un

de oxido de cine y un liquid© compuesto por una
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de cine la espatulada pegajosa y dificil aresulta sumamentemasa

la cavidad, bien el material posee un adecuado tiempo de trabajo,Si

rapidamenteconviene llevarlo sitio pues antes de fragua pasaa su

por un periodo "gomoso" o elastico durante el cual no se puede manipular

policarboxilato sido recientemente comercializado,Un cemento de ha

presentandose forma de polvo mezcla con una gota deun que seen

corriente producir fraguable, Se ha mencionadoagua para una masa

este cemento consists en su adhesionla propiedad distintiva deque

al esmalte dentina. No es de extrahar por lo tanto, que loslay a

primeros estudios hay an efectuado considerando a esteensayos sey
material como medio cementante.

Como base cavitaria interesa entonces aprovechar esta propiedad para

mejor adaptacidnlograr al piso las paredes cavitarias yuna y a

evitar el de productos nocivos a la pulpa. como se ha mencionadopaso

la manipulacibn aplicacidn de este materialreiteradas laveces, y
requieren el absolute delaislamiento operatorio mediantecampo

minimadi que de la cantidad de humedad incorporada al cementogoma.

altera sus propiedades significativamente.

ionomericos iondmeros vitreos constituyencernentosLos o un nuevo

liquidomaterial, derivado del de policarboxilato: elcemento es

suspencion acuosa de acido poliacrilico, y el polvo esta compuestouna

Estos materiales (aspa frujibasicamente aluminico.silicatepor un

chem-bond) se han indicado para la restauracion de erosiones gingivales

mas bas cavitaria, modificando la composicidnrecientemente comoy
liquidodel y la textrua del polvo, y aprovechando su buena tolerancia

d

bioldgica su posible accidn adhesive y sus buenas propiedades mecanicas.
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reciente indicacion como base cavitaria, no se dispone todaviaDada su

evaluacidn clinica,de adecuada si bien los primeros informesuna

resultan promisorios.

Su manipulacidn similazr la de los policarboxilatos pudiendoes a

realizarse la mezcla 1 minuto, con un tiernpo de fraguado clinicoen

de aproximadamente 5 min,

6.2.5. Bases cavitarias de hidrdxido de calcio.

hidroxidoBases cavitarias de de calcio son aquellas en las que el

hidrdxido de calcio fraguable, decir las que se obtienees es en

producto final con un cierto grado de rigidez cuando esta fraguado.un

En contrario presenciaestamos de un forro cavitario, taicaso en

describid hidrdxidopreviamente. El empleo del de calciocomo se

se basa en la accidn bioldgica resultante de su naturaleza alcalina.

hidrdxido de calcio puro, mezaclado conbien conocido elEs deuso

destilada proteger directamente la pulpa expuesta de maneraagua para

accidental durante procedimiento operatorio. La misma mezcla puedeun

utilizarse para limpiar una cavidad, un vez terminada su preparacidn.

Existen serie de productos fraguables resultan sumamenteuna que

utiles como bases en e special el sector anterior, ya que son compatible

los acrilicas. las resinascernentos del silicato. resinasLascon

combinadas las resinas microparticulas. Se presentan en formay con

partes una base y un reactor o catalizador, que al mezclarlos,de dos

producer rapidamente una masa fraguable.
minipulacidn facilmente sobre un bloque de papelrealizarseLa puede

rapidamente (5 alOdescatable la de be llevarsemezcla caboa muy

segundos) medianete explorador instrumento similar se lelvay un o

gota al piso de la cavidad. En verano o en climas calidos y humedosuna

todo debe completarse en i min aproximadamente puesto que el material
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suele endurecer ese lapso. Existen algunos productos cuyo tiempoen

masde fraguado lento permiten efectuar simultaneamente doses y
o tres pisos cavitarios.

mecanicasEn virtud de propiedades estos productos no deberiansus

unicaemplearse base cavitaria en el sector posterior, excpetocomo

cuando existe de mas de 2 mm depi so dentinario firmeun espesor.
generalmente, cuando los emplea pueden complementarse lase con

aplicacion de un barniz y una base de fosfato de cine, estan perfectamen
te indicados el sector anterioren y en

fuerzas masticatorias internsas.

Estos periodoproductos suelen de vida util limitado, portener un

lo que conviene almacenarlos en ambienres secos y en lo posible refrige-

rados.

6..2.6. Otras bases cavitarias.

Se intentado exitoha emplear, sin mucho bases cavitariasaunque

a base de cementos de hidrofosfato de cine y cementos germicidas.

Desarrollado Japonel el cemento de hidrofosfato de cine se basaen

preparacidn cine secundario (fosfato acidola de fosfato deen un

cine)de al mezclarlo destilada, produce una masa deque con agua
fosfato de cine neutro lleva a la cavidad en condiciones deque se

PH casi neutro, lo cual lo vuelve menos tdxico para la pulpa.

Estos cementos fragUables cumplen con los requisitesno

de las especificaciones existentes los cementos de fosfato depara
cine y no han presentado una ventaja con respecto a estos. Sus caracte-
risticas de manipulacidn son afectadas por la temperature y la humedad.
Con el tiempo el polvo tiende a hidratarse. Los cementos germicidas

de sales de cobre (oxido cuprico y cuproso)basan el agregadose en

al polvo del cemento de fosfato de cine, con fines bacteriostaticos.

agua","el

cavidades no sometidas a
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la incorporacion de estas sales aumenta su solubilidadLamentablemente,

acidez. !Estas caracteristicas , sunadas la posibilidad dey su a

piezas dentarias (se los conoce por cementoscolocar pigmentar laso

y rojo), han ocacionado que e stos materiales no hayn tenidonegros

gran aceptacidn en la profesidn.

A
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CAPITULO VII.

IATERIAL EH OPERATORIA DENTAL|

7. INTRODUCCION.

la practica y el progreso de la operatoria dental han estado y seguramen

estaran intimamente ligados a las disposnibilidad de instrumentalte

materiales reconstruir respectivamente, el dientey para preparar y

en tratamiento.

capitulo analizaran algunosEn este aspectos del funcionamientose

de los materiales frecuencia en operatoriaque se usan con mayor

dental cumplir cometido. Con este tipo de conocimientos elpara su

seleccionoperador y utilizacion de un determinadopuede laencarar

maximoElio le permite aprovechar al sus posibilidades, obteniendo
el mayor beneficio en su aplicacidn.

7.1. ALMAGAMA.
aleacion metalicaUna amalgama entre componentes sees una cuyos

halla el mercuric element© que tiene la particularidad de ser liquido

temperature ambiente la denominada amalgama de plata ha sido ernpleadaa

odontoldgia desde hace mas de 100 anos,material restauradorcomo en

todaviade antiguedad, sigue siendo motive de estudioa pesar esa

(el numero investigacion publicados anualmente sobrede trabajos de

el tema de demuestra).
eleccionmaterial de muchas situaciones requieren unay para que

prestacion profesional. quizes la primordial de su aceptacioncausa

profesidn este dada por el hecho de que una restauracidndentro lade

material en una determinads situacidn, con bases cientificas.
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de amalgama en cierto sentido mejora a medida que envejece. Efectiva-

fendmenosmente los filtracion marginalde son menos e videntes en
restaauraciones de amalgama 11evan anos de servicios en bocaque

que en otras recien termindas.

Esto explica formacidnla de compuestos de reaccidn con losse por

elementos presentes en el medio bucal que se instralan en la interfase
la pared cavitaria interfieren en los mecanismos responsablescon e

de la penetracidn de fluido a ese nivel.

A Ho,de la amalgama adolece de algunos defectos y fallaspesar

pueden detectarse al evaluar el resultado clinico obtenido. Esteque

tipo de observaciones demuestra que la falla mas comun de las restaura-

ciones de amalgama no radica en la factura total de la masa de material
(cuando mas facil encontrar la causa en la incorrectaesto ocurre es

indicacidn de restauracidn, en una defectuosa preparaesta clase de

cion cavitaria armonia oclusal), sino entrastorno lao en un en

la aparicidn de grietas en los margenes Es decir que la falla y causa

mas comun de fracaso restauracidnde la de amalgama cosiste en la

denominada fractura marginal.

7.1.1. Fractura marginal.

pretendio mejorarDurante muc’nos anos el volviendolomaterialse

mascada resistente: sin embargo, poco se pudo progresar en lavez

eliminacidn de este problema. La fractura marginal se atribuyd tambien

a una falla tenica en el tallado de la forma anatomica de la obturacion.

esteNo hay dudas de no se efectua de manera correcta y sisique

de Jan sobrantes mas aliacabalgando del borde cavosuperficial,se

al romperse esos excesos las ya mencionadas grieta. Pero aun en restaura

cions corretamente indicada y realizadas es doble observer el defecto.
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muchos afios se llego a establecer, en forma mas o menos clara,Hace no

cual el aparicionmecanismo de de las fracturas marginales, loes

que a su vez condujo al desarrollo de materiales con mejores posibilida-

exito. encontrodes de Se las caracteristicas de la amalgamaque

causantes del defecto eran dos: Electroquimica y mecanica.

- Eletroquimica.

amalgama en boca fendmenos de corrosion que llevan a la degradacionLa

de ciertas fases la Elio conduce a la formacidn deque componen.

mercurio libre que, por un mecanismo que se explica mas adente, produce

expansidn especialmente los margenes. La amalgamalocalizadauna en

estruye de la cavidad, y al quedar el material sin soporte dentariose

se fractura.

- Mecanica.

(resultadoaccidnante la de la accidn de la fuerzastensiones de

el material) la amalgama no se comporta como cuerpo perfectamentesobre

elastico, De lo contrario no deberia experimentar deformaciones perman-

tes si no se supera el limite elastico. el comportamiento de la amalgama

condicidn aleja algo la ley que rigue las relacionesdeen esa se

entre tension y deformacidn. (ley de Hocke).

Tensiones pequerias limiteinferiores al elastico, si son mantenidas
durante tiempo suficiente si se repiten muchas veces conducenun o

deformacidn permante. Es decir el material se comportaa una que

viscosa (fluye ante la accidn de la fuerza),si fuese partecomo en

habla, lo tanto, de viscoelastico. A lacomportamientose por un

deformacidn produce en esas condiciones se le denomina CREEP,que se

deformacidn originada por una tension inferior al limitepermanenteo

elastico, estatico,puede si tension quetrata de unaque ser se
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actua periddo prolongado, o dinamico, si la tension actuadurante un

tiempo restauracidnrepetidas veces.La de amalgama, alpoco pero

tener este tipo de comportamiento, va deformando en funcidn delse

tiempo estatracurrido boca permanentemente sometida aen ya que

corrosidn.repetidas tensiones Elio lleva a que el materialpor su

tambienextruyendo de la cavidad: en este caso, al quedarse vaya

los hordes sin soporte dentario, se produce la fractura marginal.

Todo este conocimiento, resultado clinicas y dede investigaciones
laboratorio,lleva conclusidnla de obtener una mejora que, para
restauracidn de amalgama, necesario disponer de un material quees

tenga posibilidad de alteracidn electroquimica y menor comporta-menor

miento viscoelastico (es decir, menor creep).

7.1.2. Composicion.

Para compreder los mecanismos han permitido el desarrollo deque

ultimosproductos mejorados los anos necesario realizar unen es

brece analisis de la composicion reaccidn y estructura de la amalgama.

el material mezclando mercurio polvo constituidose prepara y un

particulas aleacion metalica. Los componentes principalesdepor una

ultimade esta la plata el estno, la relacion en que estosson y
formacionencuentran tai posibilita la de un compuestose es que

intermetalico formula denomina fase gama (y),de Ag3 Sn. lese en
virtud posicion en que aparece dentro del sistema de aleacionesde la

de dosestos metales. En proporciones y al combinarse con elesas

mercurio logra amalgama que posee un tiempo de endurecimientose una

una estabilidad dimensional aceptable. Para mejorar las caracteristi-y
mecanicas del material final remplaza parte de la plata porcas se

cobre, el cual halla en solucidn si la cantidad no supera el 2.5%se

de la total. Si la cantidad de cobre es superior al 2.5% formamasa
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los cornpuestos Cu3, Sn, o CuG Sn5 con el estaiio.

En definitive y para que se produzcan las fases descritas, fue tradicidn
durante alios requerir composicidn masuna menos definida en laso
aleaciones para amalgama Asi, las especificaciones y normas establecian

aceptable, aleaccionque, paa ser para amalgama debia conteneruna
minimo de 65% de plata, maximo de 29% de estano y un maximoun un

de 6% de cobre, ademas, esas especificaciones admitian la presencia
de hasta 2% de cine, este metal puede emplearse durante la fabricacidn

evitar la oxidacion de los demaspara (especialmentecomponentes
cobre),. cuando la fundicidn no se lleva a cabo en atmdsfera contro-de

lada.

Sobrela base de esta composicidn se fabrican aleaciones para amalgama
de particulas irregulares producidasya sea el fresado de unpor

lingote de aleacion o de particulas esferoidales obtenidas por atomiza-
cion de la aleaccion fundida el inerte. Estas aleacionescon gas
estan constituidas (ag 3 Sn), algo de lasfasepor fase anteriory

el sistema B, para lograr un mas rapido endurecimiento del materialen

al emplearlo clinicamente, cobre solucidn formando las yay en o
mencionadas fases con el estano.

7.1.3. Reacciones.

Cuando amalgama a partir de una aleacion de este tipose prepara una
produce reaccionse entre losuna componentes y el mercurio. Como

resultado forma, primer lugar, una solucidn de los integrantesse en
de la mezcla, separandose la plata del estaiio y eventualm,ente del
cobre esta solucidn. reaccion lleva luego a la formacidnLaque en

de fases: compuesta plata y mercurio y una tercera,nuevas una por

satae^daB&fc^dad, de cobre estaiio si existia cobre y mercurioy
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tambienLas dos primeras las terceras fases en los respectivosson

(plata mercuric),diagramas de equilibrio lo tanto, se lasy por

denomina diferenciarias de la original del sistema plata-gamma para

(AgSSn)estano aconstumbra designarias los subinidices 1 yse con

2.

de la reaccidn entre la plata y mercuric se denominaAsi. el pruducto

(yi)fase 1 realidad esta fase contiene tambien algo degamma en

estano, le brinda estabilidad,que mayor

definitiva Ag22 Sn Hg 27, la formada entre el estano y el mercurio

denominazr gamma 2 (y2) y su formula mas probable es Sn 8 Hg.se

ambas fases formadas ¥1 y Y2 resultan solidas a temperaturas arnbiente

bucal, formacion ocasiona que la masa plastica dey o sea que su

aleaccidn mercurio Tambienendurezca. la cristalizacidn de esasay
fases solucionpartir de la reponsable de la expansion de laa es

contraccionamlgama sigue la producida la formacidn deque a por

la solucidn inicial.

Al amalgamala emplea cantidad de particulas depreparar se mayor

aleacion las reaccidnnecesarias la el mercurio, Esque para con

decir quedaransiempre particulas originales y la amalgama endurecida
tendra, consiguiente, nucleada los nucleos seranestructurapor una

particulaslas (esencialmenteoriginales han reaccionadoque no

fase gamma), rodeada matriz f ormada fundamentalmentepor una por
las estructura (en la que siemprefases Yl puedeY2.y verse esa

porosidades)existen veces una pequena cantidad de unaen aparece a

fase de cobre y estano, epsilon (e) presente en la aleacion original.
Con el tiempo al en el emdio bucal (372 c)^estar la amalgamay

produce trasformacion ya que la fase Yl (Ag22 Sn Hg27)se una nueva

totalmente estable en esas condiciones. Se trasformano es en otra
fase, (Bl) para diferenciarla de la B de ladnominaa beta 1que se

su forma mas cierta es en
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aleacion original, que tiene manor cantidad de mercurio y mayor contenid

de estano (su composicidn mas probable es plata 45% estano 8% y mercurio
47% 31, menos mercurio que Yl, el que queda libre reaccionacomo usa,

(y)nilcleoslos lo habian hecho anteriormente. formandocon que no

otras cantidades de las fases mencionadas.

facilResulta las propiedades de la amalgama dependensuponer que

conjunto de las fasesen componen su estructura final.EStudiosque

realizados sobre las propiedades de cada una de las fases principales

(y, Y2) ,Yl han demostrado que la peor es la de estano y mercurio,y
(Sn8 Hg),la Y2 cuanto a las posibilidades de alteraciono sea en

eletroquimica (corrosidn) y comportamiento mecamico.
La noble fases es Y2 (superada por Y y Yl en esede las tresmenos

orden) su corrosidn trae aparejada la sepracidn entre estano y mercurio
asi puede reiniciarse la reaccion con las particulas libres o nucleos,
especilamente las ubicadas la superficie y los margenes,con en que

las mas afectadas fendmenosestosson electroquimicos.zonas por
Estos lleva la expansion la fractura marginales, como ya sea y a
describid. Desde el de mecanico Y2, es tambien la peorpunto vista

(suerada Yl orden). La fractura de una amalgamaYpor y en ese se
inicia (si se decarta la presencia de prosidadesla fase Y2en que,
por supuesto, constituyen las zonas mas debiles).
Se puede, consiguiente, Hegar a la conclusion de que es factiblepor

mejorar las restauraciones de amalgama si se elimina de su estructura
la fase Y2 eliminar Y2 significa eliminar el estano de lapero no

composicidn de la aleacidn. Este elemento es necesazrio para lograr
material de endurecimiento excesivamente rapido y de adecuadaun no

estabilidad dimensional.
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- Control de la fase Y2.

solucion el estafio finalmente se combine con algunradioaLa en que

element© de hacerlo el mercuric Curiosamente losotro conen vez

direccion fueron mas obraprimeros resultados satisfactorios esaen

de la casualidad que de un desarrollo cientifico programado.

realizada por Granath y col, en la decadaprimera experiencia fueLa

terminosdel cincuenta sin de Y2 sino sobre la base depensar en

habialos observado pacientes, Las viejas restauracionesque se en

(efectuadas amalgama de cobrecobre mercuric, manipuladoscon Y
basandose que se alcanza por calentamiento) tenianplasticidadlaen

muchas desventajas pero no presentaban defectos mazrginales tan frecuen-

temente como las de amalgama de plata.

intentoSe realizar restauracionesentonces agregando amalgama de

cobre la amalgama de plata preparada en el mortero y el resultadoa

parecid satisfactorio. El estudio de la estructura de esa mezclaser

demostrb anos, despues que no existiade dos tipos de amalgama 20

casual llevd a unfase final.Otra experienciaY2 estructuraen su

fabricacidncambio radical la de aleaciones para amalgama y enen

Tambiendel material, trato de hallazgo al que seprogreso se un

llego buscando en realidad algo distinto.

- Fase disperse.

investigacidn tenia por finalidadla hace referendaLa que sea

de la amalgama incorporando a la estructura una fasetratar mejorar

ello se seleccidno el eutectico de plata y cobre (platadispersa. para

28%), mejores propiedades mecanicas que la fase72% cobre tenerpor

Yl. y por poder unirse a esta al contener plata.
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impresionoNo mucho sistema denomino amalgama de faseeste que se

disperse, hasta los resultados clinicos demonstraron la mejorque

Ifhtegridad que conservaban los margenes de las restauraciones confecciones

con ella.

El interes despertado llevo a estudiar su estructura y se verified enton-

la ausencia de la fase Y2. Los ensayos de laboratorio perrnitieronces

tambien establecer su reducido ti creep", y menos corrosion en comparacidn

las amalgamas partir de entonces empezaron a denominarsecon que a
it aleacidn de fase dispersa (porconvencionales" . La amalgamapara

ej. Dispersalloy Luxalloy non Y2, Se trata en realidad de la combinacidn

de dos tipos de aleaciones en polvo, Dos terceras partes del material
estan const!tuidas particulas de forma irregular obtenidas porpor

fresado de un lingote de composicidn como la descrita en las especifica-

ciones ya analizadas. El tercio restante se halla forrnado por particulas

esferoidales del eutectico plata-cobre. mezcla el mercurioLa con
conduce una doble reaccion ya que hay dos aleacionesesteen caso a

distintas laspresentes. Como dos contienen plata, la fase plata
mercurio forma partir de ambas. Al suceder esto queda estanose a

partir de la aleacidn composicidnde y cobre aa

partir eutecticodel afinidad para reaccionar entre sicomo poseen

forma facilidad la fase Cu6 Sn5 al haber suficiente cantidadse con

de cobre todo el estano es ocupado y no existe posibilidad de formacidn

de Y2 por reaccion con el mercurio.

La fase Cu6 Sn5 forma alrededor de cada partfcula esferoidad delse

eutectico plata -cobre constituyendo "halo". Como el estano debeun

migrar partfculahasta la de eutectico para reaccionar con el cobre,
posible inicialmente detecte Y2 en las estructura, peroes que se

"conveneional".
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pocos dias despues de preparada la amalgama esa fase desapareceen unos

por difusion del estano que terrnina formando Cu 6 Sn5.

Es interesante destacar que para que el sistema funcione, el eutectico
debe rapidamentereaccionar el mercurio, el fin de que elcon con
cobre quede libre impida formacion de Y2la apararentemente, sie

conserve durante un lapso prolongado en contacto con el alre el eutectic

se oxida impidiendo que esta ocrrua.

7.1.4. Aleaciones ricas en cobre.

al constatarse la importancia del cobre en el mecanismo de eliminacion
de la fase Y2 se desarrollaron aleaciones para amalgama con cantidades
de cobre superlores 6%al porcentaje que hasta entonces constituia
el limite consderado aceptable. Sin embargo, era solo cuestionno

de elevar pudieronporcentaje. Se desarrollar aleaciones paraese

amalgama con composiciones como;

a) plata 60% estano 30% el cobre 13% plata 40% estano 31.5% y elY
28.5%cobre preparandolas en forma particulas esferoidales (porpero

atomizaciSn) rapidamente se asegura asi una distribucionenfriada muy

de los componentes si aunbien no ha sido descrita de maneraque,

cierta, es variable desde el centre hacia la periferia de cada partucula

La reaccion con el mercurio podria esquematizarse asi ( Ag. Sn.Cu) +Hg

-Yl+CuS Sn5+(Ag.Sn.Cu).

En la actualidad existen, lo tanto, aleaciones para amalgamapor

permiten obtener restauraciones sin fase Y2 su estructuraque en

esquemas diferentes: a) mezclas de particulasfinal basada variosen

aleaccionde tipode y de eutectico plata-cobre b.convencional con
particulas esferoidales de composicion con mayor contenidosolauna

de cobre que lo tradicionalmente aceptado.
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Elio ha llevado modifiquen los requisites de composiciona que se

las especificaciones la actualidad tan solo se pide que laen y en
aleacion amaljama aleacion de plata y estailo con elpara sea a una
a^regado de cobre cine, f undamentalmente cantidadesy en menores

las de plata estaho. Se deja abierta la posibilidad de incluira y
otros elementos el future pueden surgir otras aleacionesporque en

con esquemas diferentes paa evitar la formacion de Y2.
Uno de ellos ha sido estudiado experimentalmente, y consiste enya

reaccionLa el mercurio producecon se con
fase de ( Au4 Sn y quizas algun otro producto similazr),oro y estaho,

sin Y2, Evidenternente si este sistema no se ha comercializadoo sea

se debe al costo del oro.

7.1.5. Importancia de la manipulacion.
Si bien tipo de aleaciones posibilitaes nuevo la realizacion de
restauraciones mas duraderas frecuencia de fracturasy con menor
marginales, resulta importante destacar el cuidado puesto porque
el profesional la manipulacion del material continua siendo deen

fundamental importancia.

Sigue teniendo vigencia la idea de el fa bricante produce laque
aleacion amalgama (y se sustenta quienel odontologopara pero es
hace la amalgama. relacionLa aleacion -mercuric debe ser mantenida
constants recordando el mercuric presente la restauracionque en
terminada debe masrepresentar del 50% de la masa total. Resultano

preferible la mezcla la cantidadpreparar exacta de mercuriocon
debe quedar la estructuraque final. Se evita asi el exprimidoen

de la amalgama, es un paso dificil de normalizar.que Asi se elimina

formacion de Y1 y una

preparar la aleacion con 64% de plata, 26% de estaho y 10% de oro.
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contaminaciSn del ambiente de trabajotambien posible defuenteuna

de mercuiro que hace largo t tempo se indica coino per judicialcon vapor

dedicado este trabajo. Si es imposible realizarel personalpara a

tecnica, requiere generalmente el empleo de mezcladoresesta ya que

la preparacionmecanicos, debe utilizarse de la mezcla la menoren

con la tecnica de trabajo. Es decir,cantidad mercuric compatiblede

aquella proporciondebe emplear de mercurio que permita obtenerse

metodo de tritutacion utilizando un resultado aceptable (plasticidadel

adecuada) trituraciontiempo razonablemente debecorto. Laen un

tambien efectuarse correctamente recordando que las malagmas insuficien-

resultan deficiente por poseer propiedade mecanicastrituradastemente

plasticidad que impiden una correcta condesancioninferiores y mernor

y eliminacion de porosidades de la estructura.

tambientrituracionsobre exagerada debe evitarse, yq eue puedeLa

llevar a aumento en los valores de "creep".

condensacion constituye quizas elLa de mayor importancia, yapaso

correcta (con la mayor plresion queel realizarlo deque no manera

permita)la plasticidad del material puede azrruinar todo lo hecho

momento. Por ultimo, u varias haroas despuesconrrectamente hasta ese

de concluido el tallado, el dejar la superficie lisa, aunque no necesa-

la conservacion de la integridadaltoriamente brillo, ayudacon a

de la restauracion.

masdefinitiva, resultados 100 afios se hanEn los durante deque

las perspectivas aun mejoresobtenido material, sumandoestecon a

los tipos de aleaciones, llevanprometenque nuevos a pensar que

diael pueda desaparece la amalgama de la lista de materialesen que

persente en un consultorio odontologico esta todavia muy lejano.
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7.2. MATERIALES PARA RESTAURACIONES ESTETICAS.
Los materiales restauraciones esteticaspara denominan tambiense
mazteriales el sector anterior de la boca. Esta segunda denomina-para

cion de la imposibilidad desurge
los factores fisicomecanicos predominan sobre las consideraciones
esteticas. Es de llegue el diaesperar que
disponga de material que retina los requisites que estas dos situaciones
representan la seleccion del materialy que deba ser influidano

la ubicacion del dientepor tratar.a
tratamiento descarta el de materiales metalicosuso lo menospor

las partes visibles ya que estos, por su configuracion estructuralen

(presencia de electrones libres, responsables del enlace metalico
condiciona el solido),estadoque adsorben la energia luminosa y

ende Losson. por opacos.
base (resinasmateria organica polimeros) Y/o materia ceramicao
(sustancias costituidas por union ente atomos metalicos y no metalicos).

Dado el enfoque de este texto no se considerara aqui a la c eramica
porcelana dental analisiselo limitara a quellos materialesy se

esteticos de insercion plastica. .

Todos los que actualmente se emplean se ubican en la cavidad preparada
el diente gracias a la plasticidad que se logra mezclando un solidoen

polvo liquid© Alen cabo decon un unos minutos la parte liquida
la formacion de solico, ya sea por traformacion ocurridauhngenera

por reaccion con componentes del solico en polvo.
Como el polvo original no es disuelto, o por lo menos no lo es totlament

liquido, la restauracion final esta const!tuidaelpor por una estruc-

en si misma o

en que la odontologia

La necesidad estetica es un

emplearlos en situaciones en que

materiales dentales esteticos tienen como
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nucleos (particulas de solido en polvo)nucleada,tura decires por

(liquidomatrix trasformado solido o producto de racciony una en

y7 polvo).liquidoentre Para esa estructura tenga propiedadesque

segun losatisfactorias exigen las restaureaciones odontologicasque

es necesazrio que ambas partes nucleos y matrix.

Funcionen coordinadamente, que haya union entre ellas, estao sea

raccion quimica, o por afinidad fisioquimica entre polvolograse por

liquido, necesario tratamiento especial dely pero a veces es un

polvo realixdo por le fabricante del producto para posibilitarla.

Se esquematixa la composicion de los dintintos materiales para restaura-

esteticasclones funcidn de los const!tuyentes de sus nuclleosen

de matrix, virtud de lasEn semejanxas en las reacciones eny su

basan mecanisno de funcionamiento, puede agrupar a losque su se

dos primeros. Silicato y iondmero vitro, por un lado y a los restantes.

Matrix basada en polimeros, por otro, y asi seran analizados.

Silicato y ionomero vitreo.7.2.1.

Estos dos materiales preapran mexclando con un liquido, diferentese

cada un polvo de similar composicion en ambos, Porde ellos,en uno

consiguiente los nucleos de su estructura final son tambien semejantes.

Las sustancias fundamentales participan de la composicion deque

ese polvo son: Silice (Si02)

Alumina (A1203).

Oxido de calcio (cao)

oxido de sodio (Na2 0).

Fluor (en fluoruros).

El hechco de mencinoarlas significa que el polvo consistano en una

simple mexcla de ellas, trata realidadse en

industrialmente calentamiento temperature elevada.prepare por e

de un vidrio que se
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(1.150 0).1.300 0 el compomente principal que forma el vidrio
(didxido silicic).silicela de alPero contarla junto con laes

alumina (trioxido de alumino), el vidrio formado contiene ambos cationes

(aluminio y silicio) en su microestructura.

fluor fluoruros que se emplena corno fundentesproven!enteEl de los

tambien quedaposibilitar el industrial incorporadopara proceso

a esa microestructura y el resultado se puede considerar, por consiguien

fluoraluminosilicato. La relacion en que se empleanvidriote, deun

silice alumina es tai que existe un numero similar de atomosla lay
de silicio aluminio.de Como las valencias de ambos son distintasy
(cuando positives y tres positives para el segundo)el primeropara

el vidrio resultants queda de cargas negativas que soncon exceso

compensadas con cationes calcio y sodio ubicado en las microestructura.

Esa carga negativa lleva el vidrio acepte con facilidad ela que

ingreso de protones en su microestructura. Un proton es el ion formado

un atomo de hidrdgeno. En las soluciones acidas existen en cantidadpor

variable principalmente de una solucion de un acidocuando tratase

mas o menos fuerte.

El vidrio puede entonces atacado con facilidad por una solucionser

acidad raccidn quimica. Es esta caracteristicas dey generar una

la la se utilize en los silicatos y iondmeros vitreosestructura que

para restauraciones dentales.

Efectivamente, ambos el polvo con una solucion acidamezclaen se

plasticaobtener que se puede inserter en una cavidadpara una masa

(protones)iones hidrdgenoEn estas condiciones los presentes en

liquido penetranel la estructura del vidrio, lo que obliga aen

que el salgan cationes (iones positives) de sodio calcio y aluminio.
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ultimo lo formando cationes complejos eon el fluor, queEste hace

tam'oien El hidro^eno que ha entradode vidrio.componentees un en

particulas reacciona con el compuesto siliciooxigeno que ha quedadolas

valencias litres la saliva de y forma asi acidocationescon por

silicic, el cual polimeriza formando gelcoloidad alrededor deun

particula, Este gel sierva de puente de union entre las particulascada

la por reaccion entre los aniones dematriz. La matriz formay se

solucidnla liquida y los cationes han salido del polvo. Estoque

da resultado productos insolubles la matriz se tranforma en solidopor

y el material endurece.

Como las reacciones continuan una vez finalizadoprolongadasson y
el fraguado proteger la restauracion durantedel material, debese

varias horas para evitar su contacto con el medio bucal, esto requiere

el uso de matrices y el recubrimiento de la restauracidn reci&n terminad

con algun barniz adecuado para no comprometer su duracidn.

- Silicato.

liquidoEn el silicato dado de protones es una solucidn de acidoel

fosforico en agua con el agregado de iones metalicos que actuan regulan-

do la acidez y, por lo tanto, la velocidad de la reaccion. Continuando

mecanismoel descrito esto lleva a la forrnacion de fosfato y fluoruros

insolubles laconstituyen matriz del material fraguado. Se puedeque

representar de manera esquematica esta matriz. Como formada fundamental-

fosfatos (triangulos en la figura) unidos entremente aniones depor

si por cationes polivalentes.

Las caracteristicas, ventajas y desventajas del material son el resulta-

esta configuraciondo de de la matriz, propiedades mecamicasLas

aceptablemente buenas cuanto resistencia. Pero al poseerson en a
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nucleos ceramicosmatriz comparts con este tipo de materiales lasy
caracteristicas fragilidad. Esto impide su empleo en zonas sometidas

directos,esfuerzos las reconstrucciones del sector anteriora como

que incluyen el horde incisal.

La duracidn de la restauraion se ve comprometida a causa de la progresiv

desintegracidn matriz. la reaccion original losde la Asi como en

iones hidrdgeno atacaban al vidrio, pueden actuar sobre la estructura
de fosfato de la matriz. presenciaEn

ejemplo el creado la presencia de placa bacteriana, los cationespor

aniones fosfatos son reemplacados por hidrdgeno. Comolosque unen a

este elemento tiene una sola Valencia, rompe la union entre los aniones,

al quedar sueltos desprenden. Cuando una cantidad suficienteque se

de matriz ha experimentado la desintegracidneste de laproceso,

restauracidn puede verse acelerada por el desprendimiento de nucleos

sinquedan que el proceso es tanto massoporte Por puestoque sus

veloz numerocuando iones hidrdgeno disponibles,el demayor sea

cuando mas acido sea el medio en que se encuentra el material.es decir,

En bocas de la boca con mala higiene y acumulacidn de placao zonas

duracidnla silicatode las restauraciones de es muy limitada. En
masotras bocas favorables zonas donde la autoclisis evita lao en

acumulacidn restauracidnde placa la un periodo muchopuede durar

mas prolongado.

propia desintegracidnEsa tambiende matriz la responsable dees

liberacidnla fluorde iones ella presente. Esto conduce a suen

incorporacidn al esmalte la consecuente resistencia alcon mayor

ataque del de caries y a la actividad general anticariogenicaproceso

mecanismosotros pueden asociarse con la presencia de esteque por

e

1

de un medio acido, como por
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element©.

tambiendebeSe recorder la estructura existe ague, parteque en

de la cual encuentra else en

nucleos. Ella del estapuede salir material si en ambiente libre

de humedad. La restauracidn de silicato esta contraindicada en pacientes

respiradores bucales del resecamiento que se produce en laa causa

anterior de la boca durante el sueno. De la misma manera sezona

debe tener presente posible danar una restauracidn exitosaesque

sirealizada este material le protege durante el lapsocon no se

la la boca esta aislada para tratarcorrespondiente deen que zona

un diente vecino o proximo.

- londmero vitreo.

liquid© empleadoEn este material el como dador de protones es una
solucion acido poliacrilicode mas solucion deseguramenteo una

un copolimero de acido con otro acido similar como el itaconico.

de mayor viscosidad que el liquid© de los silicatos y se le suminis-Es

tra en envases depresible para poder dispenszarlo con mayor facilidad.

composiconA de la liquid©del el material se conoce en lacausa

literature e incluso comercialmente con el nombre de ASPA, (por aluminio

poliacrilico).silicato Al reaccionar el vidrio que constituyecon

el polvo los cationes estede salen forman un policacrilato.que

al igual en el silicato la matriz solidifica por unidn de anionesque

(en e ste caso polianiones) con cationes polivalentes.
Un aspecto interesane consiste reaccion se lleva a cabolaen que
mas rapidamente medio de los calcio y m&s lentamentecationespor

los aluminio.de Esto determine que el material tenga un doblecon

perioddo de endurecimiento. En primera instancia adquiere consistencia

gel de acido silico que rodea a los
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como para darle forma, y solo en una se^unda etapa endurece por complete

diferencia principal entre esta estructura y la del silicato derivaLa

aniondel tarnano del intervinientes. En este se trata de uncaso

(aniones de polimero), y por lo tanto existepolianidn

producir uniSonde negativos los grupos vecinos.grupos para con

(hidrdgeno) acidoLos protones de medio pueden al igual que enun

silicato,el esas uniones. Pero es necesario hacerlo en muchasromper

para lograr desprender por completo un anidn de otro.

Recuerdese que en el silicato era necesario romper solo dos (esquematica

mente para soltar al anion.

consecuenciaLa de esto consiste en que la desintegracidn del iondmero
vitreo masresulta silicato, y la duracionmucho lenta la deque

restauracidnde la debe ser mayor, en condiciones bucales similares,
Posee otras propiedades comparables las de los silicaztos. porcon

solucionotra parte, el acido poliacrilico permitede deuso una

el material pueda unirse la estructura dentaria ya que susque a

acidos pueden reaccionar no solo con los cationes que provienengrupos

tambiendel vidrio sino los cationes calcio de la estructuracon

asidentaria. Se posibilita el empleo del material en casos en los
el tallado masde cavidades resultaque

el de las abraxiones gilgivales.es

Tambien un acido de molecula de gran tamano su podertratarse depor

penetracionde probablemente problemas bioldgicosloses menor y
de reaccidn pulpar con este material son practicamente inexistenteso

o por lo menos series que los que genera el silicato.

Una desventaja iondmerodel vitreo sobre el silicato estriba en sus
esteticas.posibilidades Posiblemente, por poseer la matriz una manera

un gran numero

dificil de realizar, como
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de refractar la luz diferente de la de los nucleos, la restauracidn

masresulta Esto que no causa mayores dificultades en algunosopaca.

tilpos de restauraciones,. pueden contraindicar al material en otros.

La manipulacidn del material difiere much© de la del silicate,no

la consistencia de la mezcla de polvo y liquido debe ser similazry
la de una mesilla. Tambien es necesario proteger el material durantea

el endurecimiento despues este. Como en el silicatode concluidoy
la paulatina desintegracion lade matriz deja iones fluoruro para
interactuar la hidrdxiapatita de la estructura dentaria haciendocon

disminuya la esta y aumentado asi la posibilidadsolubilidad deque

de reducir la frecuencia de caries alrededor de la restauraci'on.

7..2.2. Materiales con matriz basada en polimeros (resinas).
Otro de materiales para restauraciones esteticas forma su matrizgam a

con polimeros organicos, x°ueden denominarse, entonces, resinas sinteti-

lograr producto sirva como material de obturacidncas. para un que
el punto de partida es un mondmero liquido que se mezcla con un polvo

permite obtener plastica fraguable. El polvo provee losy una msa

nucleos de la estructura final. El mecanismo que lleva a solidificacion
mondmero,de los materiales actualmente existentes, consisteese en

reaccion polimerizacionde adicidn. Estos significa queen una por
mondmeroel tiene una o dos dobles ligaduras en su molecula. Suminis-

trandole enrgia esas cobles ligaduras se abren y se saturansuficiente

union de moleculasvarias macromoleculas o cadenas deformandopor

polimero.

Cuando existe sola doble ligadura se forma un polimero de cadenasuna

lineales que llega a sr sdlido unicamente la existencia de unionespor

quimicas secundarias entre ellas. Si en cambio, la molecula de mondmero
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posee dos dobles ligaduras que pueden desdoblarse se genera la formacidn

El polimero resultante es termofijo, mas establede cadenas cruzadas.

propiedades superiores al de cadenas lineales. Para lograry con

trans formaci on monomero polimerola de es nesesario que algo deen

alta facilmentefluidez, doble ligadura puedenLa desdobladaser

obteniendose asi polimero de cadenas lineales. En los materialesun

(perdxido deobturacion logra iniciadoresto mediantepara se un

benzdilo) accion aceleraa por amina terciaria actividadoray su es

(dimetil-potoluidina), como el sistema lleva a la formacidn de sustancia

coloreadas, la tonalidad del material es absolutamente estable.no

especialmente frente a la accion de la luz solar. Pese a que se incorpor

la formula agente que absorben la radiacidn ultravioleta la restaura-a

cion tiende a cambiar de color con el tiempo. algunos productos empelan

del acido para -toluensulfinico.sistema base de derivadoun a un

al evitar si el empleo del sistema que incluye una amina, se lograa

material estabilidad de color ya que los productos deun con mayor

reaccionla empleo odontoldgicoincoloros. Para se mezclason su

(monomero)liquid©el polvo el Ipropio metacriladocon un que es

(poll(metacrilatode metilo polimerizado industrialmente depero

metilo)). Esto significa aquel, todo elplolimerizadoque una vez

es poll(metacrilado de metilo) Sin embargo, existe una estruc-material

liquid©tura nucleada el disuelve totalmente al polvo yya que no

este tiene tamano de molecula) que elmolecularpeso mayaor

polimero obtenido en la reaccidn producida en boca del paciente.

metacrilato de metilo sino que se lo combina con algunos otrose con

mondmeros, Se obtienen asi copolimeros (polimeros con mondmeros distin-

(mayor

En realidad, en practicamente todo los casos no se trabaja exclusivament
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tos), Demasde propiedades satisfactorias, especial interes son
mondmeroslos liquido que poseen doss dobles li^aduras.agregados al

Posibilidad algo de entrecuzamiento lasentre cadenas y este modo
polimeros masobtienen estable atacables por posiblesse y menos

solventes que podrian tomar contact© con la restauracidn.
el material, liquido,polvo tiene definitive la composicidny en

muestra product© con sistema amina-perdxido. Resultaque se para un

facil interprestar al mezaclar ambas partes, la amina activadoraque,

liquidopresente el peroxideactiva al del polvo para que esteen

inicie su vez la polimerizacion del metacrilado de metilo. La hidro-a

quinona liquidoincorporada al un inhibidor de la polimerizacidnes

conservacion mas prolongada del liquido siny asegura una menoso

altere los pigmentos del polvo son: por supuesto, variablesque se

segun la tonalidad desee conseguir. La principal ventaja delque se

material, respecto a los materiales a la base de vidrio atacablescon

acidos, consiste su casi completa inalterabilidad en el mediopor en

bucal lo desintegracidn respecta. laen que a

espeimentan pueden ser conserada parcialmente ventajosa ya que prodria

aseguar una mejor adaptacion del material a las paredes cavitarias.

Por lado,otro como todo material organic© en general, puede absorber

la energia desarrollada mecanicamente., Por consiguiente puede emplearse
sin riesgo de fractura la reconstruccidn de hordes inciales. Sinen

embargo, tenacidad es acompanada por una reistencia no muy elevadaesa

reposicidn o por lo menos reparacidn periddica.
El inconveniente mas grande de las resinas acrilicas como mzaterial

restauracidn directa estriba inestabilidad dimensional.para en su

sorcion acuosa que

a la obrasidn. la restauacidn no se fractura pero se desgasta y requiere
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La polimerizacion significa unir inoleculas y para ellos estas deben

reduciendo el espacio Como la de matacrilatoacercarse que ocupa.

de metilo pequeila necesita un gran numero paraes muy se acercar

polimeroformar razonablemente aceptable. Esto da Ipor resultadoun

cotraccidn de endurecimiento que debe ser compensada con la tecnicauna

de empleo del material.

Las distintas tecnicas de insercidn tratan de lograr que esa contraccidn

produzca del llenado dese expensas con exceso

expensas de una separacidn del material de la pared cavitaria.

Aun cuando esto se logre, subsiste otra fuente de alteracion dimensional
el elvando coeficiente variacionde termica del materialsque es

cambios termicos una restauracidn de resina varia dimensionalmenteAnte

entre 8 y 9 veces mas que la estructura dentaria que la rodea.
Todo llevaesto al cambio de color que pueda producirse pora que,

las quimicas senaladas, la pigmentacidn decausas ya que se sume

margenes por penetracion de sustancias en la interfase diente restaura­
cidn. Quizas solo el empleo de la tecnica del grabado acido del esmalte

vecino a la cavidad pueda evitar aunque sea en parte, este incoveniente.
- Resina con refuerzo.

Estos materiales desarrollan obviar los incovenientes dese para

las acriklicaresinas sin perder las ventajas derivadas del empleo
del mondmero liquido que soldifican Ipor polimerizacion.
El principio incial del parte consiste en reemplazar losque se

nucleos polimerode nucleos de material ceramico como el vidriopor

forma de didxido de silicate ) y/o algun silicate.
Aparentemente reduciriatodo un cambio en la formula del polvose a

emplear el tan sencillo. ya se menciond quea pero esquema no es

la cavidad y no a

de cuarzo ( en



110.

nucleadaestructura aceptable imprescindible quepara que una sea

union entre los nucleos y la matrix. Para lograr esto con nucleoshay a

ceramicos organica de polimeromatrix es necesario recubriry una

aquellos algo union.posibilite la Para ello el refuerxocon que

ceramico de las resinas reforxadas (tambien llamdas resinas combianadas)

industrialmente con un vinisilano (por ej: metacrilaxipropil-tratase

trimetoxisilano), contener silicato en su composicion este agentepor

puede reacionar la silice el silicato y quedar unido a suscon o

particulas.

Esto significa que sobre ella quedan dobles ligaduras (grupos vinilicos)

pueden abrirse y participar de un polimero en formacidn. Se obtieneque

una estructura continua entre ambas fases y propiedades interrnedias

las dos.entre Se aumentan los valores de propiedades mecanicas y

variacidn termica ya que el compomentereduce el coeficiente dese

ceramico posee mejores propiedade mecanicas y mayor estabilidad dimensio

nal termica que la matrix organic.

Sin embargo, el endurecimiento fraguado se continua logrando Iporo

formacion polimero,de se elimna la contraccionloun por que no

reaccion reduccionaparejada la la logra mediante untraeque se

mondmero que no necesite unir tantas unidades para alcanzar un acptable

polimerixacion mondnero molecula inicialgrado de esto es un con

polimerixacion en ambos extremes formados cadenasde mayor

cruxadas y una estructura termofija.

- Caracteristicas

formulas de las resinas reforxadas para restauraciones dentalesEn las

tamaho, con

se utilixan generalmente mondmeros como: CII2 C-C-0 CII2 CH CH2.
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la energiaSe de brindar suficiente desdoblar lasenczargue para
bobles ligaduras, decir que se necesita un iniciador del proceso.es

poder hacerlo en las condiciones en que se desenvuelve la practicapara

odontoldgica, inicador ser un agente quimico. For lo comundeberese

perdsidodetrata puede descomponerse dejando radicalesse un que

energia abrircon como para

queda condiciones con exceso de energia, la comparte abriendoen esas

la doble ligadura de molecula de mondmero y asi se propaga laotra

reaccidn. accionEsta del iniciador realiza muy lentamente y nose

lleva obtencidn de un polimero adecuado y mucho menos en tiemposlaa

clinicamente reaccidnaceptables, debe acelerada o activada.La sr

Para ello el del iniciador debe complementarse con las accionuso

de acelerador activador que actua sobre aquel y permite obtenerun o

polimero satisfactorio tiempo reducido. Los activadoresun en un

empleados son otros agentes quimicos que pueden actuar sobre el peroxide

iniciador acelerando su descomoposicion. Agerite fisicos pueden producir

accion.mismo El calor puedeesa no

resinas empleo directo en boca ya que las terperaturas requeridaspara

las tolerables situacidn.esta Pero se puede emplear,superan para

si utilize otros agentes fisicos como lael iniciador adecuado,se

luz ultravioleta la luz visible activar la polimerizacidn.o para

Como consecuencia las resinas para restauraciones directas endurecen

reaccidnmediante polimerizacidnde que es iniciada siempre poruna

quimico,medio puede activada por medio quimicosun pero que ser

o por medio fisicos como la luz ultravioleta o la luz visible.

diferencia primeras, a las que se aconstumbra denominarLa entre las

resinas de autocurado, y las segundas, consiste tan sdlo en direencias
de forma de trabajo no diferencias de mecanismo de endurecimientoy

ser conserado en el caso de r

una doble ligadura.Como esta, a su vez,
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o de estructura final del material.

- Resina acrilica para obturaciones.

El funcionarniento de este material se basa en la moldcula de metacrilado
de metilo redudido tamaiio lleva a que en este estado de mondmerosu

const!tuya liquido genericamente puedeotro denominarseun u que
diacrilatos, tiene extremos Los grupos bencenicoso se que grupos
(aronaticos) presentes entre ambos contribuyen conferir rigideza

al polimero final, pero tambien lo otrogan la viscosidad a la sustancias

liquido.estado Es ello estos mondmeros se mezclan conen por que
otros diacrilatos alifaticos (son benecenicos), o con acidoanillos
metacrilico susancias similares con el objeto de obtener la fluidezo

necesaria para el trabajo odontoldgico.
Si numero suficiente particulas (70-75%de ceramicas en peso)un

combine mondmeros de diacrilato de elevadose peso moleculascon

obtienen materiales de mejores propiedadesse mayor estabilidady
dimensional las acrilicas. Incorporando a esa estructuraresinasque

(compuestoselementos adecuados barios)de puede incluso lograrse
material radipaco facilitar la deteccidn de restauracionesun para

roentegengrafias algunas de las propiedades mencionadasen llegan
ciertos valores similares los de la amalgama como seen casos a a

pudo comprobar abrasionde realizados en laboratories.en ensayos
Sin embargo estudios clinicos han demostrado que las restauracionlos

de sector posterior efectuadas con este tilpo de materiales experi-es

que las de materialesmentan perdida anatdmicade formauna mayor

metalicas. No se debe considerar a las resinas reforzadas como sustitu-
tos de la amalgama en el momento actual.

- Presentacibn.
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Los fabricantes presentan de distintas maneras sus productos basados
el mismo En algunos el material se presenta en formaen esquema.

liquido el primero constituye el refuerzo ceramicode polvoun y un

de particulas tratadas junto con los pigmentos adecuados y el perdxido

iniciador. El liquido es el monomero de diacrilato diluido a conveniente
fluidez, utilinhibidores lograr vida de almacenarniento y elpara

activador (amina-terciaria).

Resultados invartables de mezcla otra se obtienen empleandouna a

relacion entre ambas partes, ya que de ellas dependesiempre la misma

la relacidn cantidad de nucleos ceramicos cantidad de matriz organica.

masResultados consistentes cuanto uniformidad de propiedadesen a

entre mezcla otro logranuna y se

existe refuerzos ceramicos en la proporcion adecuada,pasta. En ambas

proporcion final de matriz es independiente de pequeloslao sea que

cometidos al dispensar el material. El incoveniente radicaerrores

en que esto obliga a que en una de las pastas este incluido el iniciador

contacto con el mondmero (la otra contiene el activador) la reaccionen

entre ambos lenta, produce y conduce a una modificacidnes pero se

progresiva del material durante alamacenamiento. utilLa vidasu

de producto limitado en este sentido aunque se logra externderloes

razonablmente en base al empleo de inhibidores.

7.2.3. Actividd por luz ultravioleta.

En algunos se suminstra como una sola pasta en la que incorporacasos

(por eje, eter metilico de la venzoina) que se descomponeinciadorun

accibn radiacionde la ultravioleta. En un producto de estepor

tipo se logra eliminar uhna posible desventaja de las resinas reforzadas

(su tiempo de endurecirniento breve que obliga aun trabajo rapido).

con los materiales envasados en
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Efectivamente, al el iniciadro activado agente fisicoser por un

el solo se produce cuando se hace actuarendurecimiento del material

elso’ore la luz. empleando algun dispositive que emitaultravioleta

la luz la lleva sobre el diente de manera adecuada. El tiempo dey
trabajo con el material mediante este sistema es, por ende practicamente

ilimitado.

Se debe tener presente, sin embargo que en estos productos la polimeriza

cion tambien producida iniciador quimico, y lo unico quees por un

consiguiente cambia repecto a los otros sistemas es el modopor con

activacionde el tipo de polimero obtenido. Como la radiaciony no

ultravioleta tiene penetracidnposiblidad limitada de laen masa

solode material, posible hacer endurecer porciones de unos pocoses

milimetros de puede necesario completar laespesor por vez, ser

restauracion en capas si su volumen es grande.

7.2.4. Activacidn por la luz visible.

Algunas resinas pueden activadas un emisor de luz visible,ser por

de longitud ondade perfectarnente controlada, El mecanimso esuna

similar al descrito anteriormente cuando se menciond la luz ultravioleta

Existen radiacionequipos permiten emitir ultravioleta,que una
visible otra difentes longitudes de onda para usos variesuna y con

(trasiluminacion deteccidn de placa, polimerizacionel consultorioen

de resinas).

7.2.5. Resinas con maayor fluidez.

Desde concieron los beneficios del grabado acido del esmalteque se

dispone de resinas reforzadas destinadas a ser empleadas con estase

tecnica Como posible este resulte conveniente unaes que en caso

fluidez la mezcla, se incorpora menor cantidad de refuerzomayor en
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a^entes necesazrios para conservacidnsolo losceramicos tancony
activarla por medio quimico o plor luzraceionlaini ci ar yparay

complementafluidaaplicacion de esta resinaultravioleta, La se

material reforzado con particulasrestauracion elterminando la con

ceramicas.

7.2.6. Aspectos cromaticos.
Todos los productos tienen particularidad de que se suministran comercil

de los que era habitual entonalidadescantidad demente menorcon
esteticos de mas antigua existencia. Esto se justificamzaterialeslos

hecho de que su contenido de vidrio los vuleve muy traslucidos,elpor
cierta medida, reflejar y refractar el colorcual pueden,lo encon

del medio que los rodea (tejidos dentarios proximos). El efecto estetico

se logra con relative facilidad con unos pocos pigmentos. Sin embargo su
las que permiten lasentidoesteposibilidades menores quesonen

resina acrilica para restauraciones.
facil de lograr mediante los materiales es pastaarmonia colordeLa

idea de la tonalidad final antes de pre-pueden tener unaseya que

pararlos para su insercidn.
el tiempo, al igual que enpuede perdersearmonia colordeLa con

de la formacidn de sustancias coloreadasacrilica,resinala causaa

cuando se emplea el sistema aminaperoxido.
materiales activados por luz ultravioleta no presentan este aspectoLos

expuestos a cambios de color pormasestan algonproblemadel pero
que la absorban (agentesradiacion ultravioleta no poseenqueya

accion de este tipoimpidirian lapuestostenerlospueden queno

de luz que debe activar la polimerizacidn.

7.2.7. El problema de pulido.
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Otros factores conspira estetico buscandocontra el resultadoque

la imposibilidad, utilizando este sitema, de lograr una superficiees

libre de rugosidad. El pulido es imposible ya que siempre se desgasta

de matriz organica que los nucleos, y estos, o quedanmayor gradoeen

sobre saliendo despreden crenado depresiones. Algunos metodoso se

de alisado o pulido pueden ser mas efectivos que otros pero el resultado

no es perfecto.

Una solucidn que a veces se propone consiste en recubrir la restauracion

resina de ciacrilado fluido, decir, sin refuerzo o concon una es

de el la solucidn es sdlo transitoria a causa del rapidocantidadpoca

desgaste de capa superficial, aunque podrian no obstante lograrseesa

algunas ventajas empleo. Este incoveniente proviene, como yaen su

di jo de difetencias entre la posibilidad de desgaste de los nucleosse

de la matriz. las diferencias en otras propiedades, como la rigidezy
podrian ser tambien causa de deficiencia en la resistencias al desgaste

De similazr la diferencia en la variacion termica entre ambosmanera

podria eventualmente llevar a la creacion de tensiones en la interfase

que debilitarian al material. En busqueda de solucidn a esta dificultad-

des se han desarrollado nuevos tilpos de materiales para restauraciones

esteticas.

7.2.8. Resinas reforzadas con microparticulas.

Comparten estos materiales los anteriores descritos el disponercon
de ciertos de materia ceramica. Sin embargo sus particularcontenidos

sumamente reducido ( microparticulas de tamafib inferiorsib de tamano

micrometro),al en cantidad mucho menos (20%a 50%).encuentrany se

El material se complementa empleando nucleos de polimerorefuerzo del

de diacrilado requieren tratamiento para unirse a la futuraque no
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matrix (isopast, Estic, Micrifill, silar Lauxilite etc.).

Estas se o’otiene al igual que en los otoros tipos de resinas reforzadas,

polimerizacion mondmerode de diacrilato iniciada mediantepor un

sistema amina-perdxido un iniciador activado por la lux ultravioletaun

(Isolux Durafill). Con este tipo de resina, que es en partevisibleo

similar al esquema de la resina acrilica ya que conexisten fundamentalmen

nucleoste matrix organica, se logra una mejor superficie. mediantey
el pulido. por otro lado deberian deseparecer tambien las otras dificul-
tades derivadas la heterogeneidadde las fases que correspondenen

las estructura de la resinas reforxadas anteriores.

Queda de la investigacidn de laboratorio y clinico demostraren manos

si el esquema de estructura de material asegura mejores resultadosnuevo

en cuanto a durabilidad y estabilidad de la restauracidn.

siLo ha demostrado es que el campo del empleo de las resinasque se

sinteticas polimeros en odontoldgia no ha lllegado aun a su limite.o

Y continiianseguramente viendo en los anos veniderosque se nuevas
generaciones de este tipo de material esteticos.

-x

ff ''
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CAPITULO VIII |

TECIIICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES CON ALMAGAMA

DENTAL.

Para explicar la tecnica que se empleara en la obturacion de cavidades,
emplearemos cavidad DM en molar y una cavidad compleja con pines,uns

que seran obturadas con amalgama.

8 AM AL GAM A.

obturacidnPara la amalgamas tomamos una cavidad DM en un molarcon

la cual encuentra su correspondiente y perfectarnente aisladase con

para ser obturada.

8.1. INSTRUMENTAL NECESARIO PARA OBTURAR CON AMALGAMA DENTAL.

Para allevazr acabo este proceso emplearemos el siguiente instrumental.

Banda metalica pefabricada o recta.

Cunas de madera o plasticas.

Porta matriz.

cucharilla
Espatula de Ward.

talladores de frank

Porta amalgamas

condensadores

Contorneador.

Pinzas algodoneras

Explorador

F.P.3.

Brunidores

Seda dental

8.2. TECNICA.
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Lo primero debemos laobservar altura del molar en sentidoque 63

gingivo-oclusal seleccidnproceder hacer la de la banda opara a

matriz adecuada, si tenemos a la mano una banda prefabricada procederemo

usarla: si la banda prefabricada sino recta, lo correctoa no es

es hacer lo siguientes.

Primero cortamos la banda del largo deseado,

extremos libres doshacen cortes oblicuos, los cuales quedanse

incluidos de fijacion del porta matriz. El segundo corteel sitioen

hace sobre la banda seria un corte concavo, el cual se iniciaque se

desde el sitio del boblez de la banda para ir desapareciendo en la

Tambienrnitad de esta. podemos festonear la banda haciendo el corte

anterior y agregando un segundo corte.

Terminando este procedimiento tomamos la banda la colocamos eny
el porta matriz, teniendo encuenta generalmente este se colocaque

la cavidad oral vestibular sus ranuras mirando hacia losen por y
tejidos gingivales con el fin de que al terminar la obturacion podamos

retirar el porta matriz independiente de la banda. En escasas ocasiones

el porta matriz coloca lingual, la banda debe colocarse conse por

el festoneado hacia gingival, el cual podra en contactomayor se

ambas superficies proximales, evitando que se produzco una lesioncon

en la papila dentaria.

Como la banda ha sido doblada, procedemos a abrirla en forma de ojo,

introduciendo de algunella instrumento y frotandolaen un mango
elcontra dedo pulgar, para luego con el contorneador darle una forma

especificamente en gingival de acuerdo a la pieza a obturar.convexa,

continuacionA llevamos el la banda en posicion alportamatriz con

molar tiene la cavidad ocluso-mesial , Se asegura a la banda alque

la doblamos y en sus
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diente medio del tornillo giratorio del portamatriz, el cualpor

tensionproduce la de esta, observa que la bands quede 1 o 2y se

encima del re’oorde marginal del diente. Se elige la cuna,mm por

la cual coloca la parte mesial a nivel gingival, ocupando else en

espacio interdentario del molar restaurar; esta cuiia tiene pora

objeto evitar el de de amalgama a la encia, producirpaso excesos

isquemia de la papila interdentaria y contrarresta el desplazamiento
de la banda. En el caso en el cual se van a obturar dos cavidades
simultaneas, P,e de II clase,V procedemos a hacer una aberturay

la banda de diametro menor que el diametro de la cavidad a obturaren

el fin de obturar la cavidad 0M y la vestibular. Luego de adaptercon

la banda al la condensacion de la amalgama dentrodiente iniciase

de la cavidad.

Previamente ha preparado la cantidad de amalgama necesazria parase

obturacion,la seleccionadoha el condensador adecuado y solose

depositar la amalgama,resta iniciandolo en la caja mesial pornos

medio de pequenas porciones condensadas periodicamenteque son a
medida la caja ha sido llenada. Hacemos una vigorosa condensacidnque

de la amalgama, cuando sobre pasamos el punto de contacto y tengamos

parcialmente obturada la oclusal. aflojamoscaja la cuna dando al
tornillo del porta matriz cuarto de vuelta hacia atras para queun

al depositar otra porcion de amalgama logremos un buen punto de contacto

operacidnEsta condesancionde repite sucesivamente hasta Hegarse
sobre obturar la cavidad. Insistimos condensacion ya quelaa en

esta debe hacerse vigorosamente cada una de las porciones de la amalgama
tratar de llevarla todos los puntos de la cavidad,.de estapara a

consiguimos una perfecta adaptacidn y selle marginal, eliminamosmanera
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de mercuric y hacemos la restauracidn mas completa y hornogenea.excesos

Despues de tener sobre obturada la cavidad porcedemos a retirar los
de amalgama de la cavidad tomando pinza algondonera,excesos una

la cual le hemos enrollado en la parte activ, un pedazo de algodon;a

llevamos la pinza del centre la periferia y de mesial a distala

o viceversa.

Luego procede4mos retirar el del reborede de marginal quea exceso

encuentra adherido la banda el explorador cuya punta sese a con

contacto la banda desplaza de bucal a lingual opone en con y se

vicerversa. ! Esto hace el fin de darle el contorno adecuadose con

la tambiencresta marginal sirve evitar que se fracturea y para
este horde cuando se retire la banda.

Despues de efectuar operacionesta sin retirar el protamatriz con
la banda, haremos tallado preliminar de la cara oclusal queun nos
adhiera hacia el tallado definitive, esta maniobra se puede efectuar

tallador de fraham, espatula de ward o con un brunidor. Observecon un

la forma insinua el tallado oclusal, habiendo terminado elcomo se

tallado inicial, procedemos a retirar el porta matriz luego retiramos
la banda haciendo movimientos por ultimo la cuna, yade vaiven, y

esta evita la hemorragia debido a la presion que produce contraque

la papila dental, De forma evitaremos que la amalgama se pongaesta

contacto la hurnedad su cristalizacidn inicial, loantes deen con

cual altera las propiedades fisicas de esta. TeniSendo la pieza restaura
da observamos los hordes cavosuperficiales lade caja mesial en
la pared bucal lingual prodecemos retirar los excesos en Inay a
parte proximal usando un explorador cuya punta debe ir en contracto

la pared del diente la porcion redondeada del instrument© lacon y
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adosamos contra el borde de la pred bucal o lingual, deslizcavo

ando el instrumento de gingival o oclusal o viceversa.
Tambien podemos introducir area gingivalel el explorador conen
el fin de algun posibleretirar exceso de amalgama que pueda estar

esta efectuar la remocion de excesos podemos usaren zona, para un
P.P.3. ladmore, los cuales emplean para adosar perfectamenteo se
la amalgama la cavidad y evitar que nos quede hordes descubiertosa

especialmente en la caja oclusal.

La seda dental bien tensionada es de gran ayuda pra retirar los excesos
gingivales la caja proximal, llevandola de gingival a oclusal.en

ella tambien nos aseguramos de la existencia del punto de contacto.con

Observamos serie de defectos que se pueden corregiruna errores o

si lleva cabo ordenamiento correcto de los pasos a seguirse a un

durante obturacidnla de cavidad, efectuando una buena tenica,una

asi evitaremos los errores siguientes.

[ala condensacidn.

Escesos gingivales.

Fractura del borde marginal.

8.3. CORRECTO TALLADO DE LA AMALGAMA.

Despues de retirar los quitar la banda, tener la cuna enexcesos

posicion haber hecho el tallado inicial, procedemos a hacer ely
tallado definitive, lo cual se recomienda el tallador de Frahampara

espatulala de ward y los talladores de Wiland. A emplear el tallador
iniciamosde frail am el tallado deslizando el instrumento desde la

fosa distal hacia el mesial siguiendo el surco medio, al mismo tiempo
el borde oblicuo lazteral adosado lascon vertientes lingualesa

bucales dejamos areas.talladas estas Luego definimos los surcoso
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medios delirnitainos perfectamente las fosas para porceder a controlary
oclusidn del diente restaurado con su antegonista,la tanto en relacidn

Cuando se observan en la restauracion pantos, brillantes y redondeados,
procede areasdisminuir las de contracto y se evita asi quese a

la amalgama traumaticas; repetimos este porcedimiento variassea

con el fin de asegurarnos de la buena oclusidn de la restauracionveces,

Para tallar la tambienamalgaina podemos hacer de la espatulauso
de ward, la cual haremos el tallado definitive de acuerdo a lacon

habilidad del operador.

Utilizaremos el brunidor siernpre y cuando se tenga la amalgama parcialme

tallada, surcos mas nitidos; con la parteel fin de loshacercon

lateral de instrurnentoeste los hordesasentaremos de la amalgama
anguloslos superficiales. podemos inicialmente delimitaren cavos

los las para proceder a hacer el tallado definitivefosassurcos y
con el tallador o espatula de ward.

8.4. PULIDO Y BRILLADO DE AMALGAMA.

3.4.1. Pulido de la amalgama.

-Objetivos:

Mejorar las la superficie de una restauracidn debidohomogenidad de

a las remosidn de sus rugosidades superficiales.

masHacer la amalgama resistente corrosionla pigmentaciona y
disminunir hasta lo maximo la adherencia de placa dental y por lo
tanto disminuir la agresidn a los tejidos blandos.

los ligeros excesos marginales de la restauracidn que podrianremover

fracturarse masticacidnba jo las la accidn corrosiva delfuerzas u

medio ambiente bucal.

Eviatar transtornos el bruxismo, el cual puede desencadenarcomo

cetrica, como en movimientos de lateralidad.
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debido restauraciones oclusionmalaa rugosidadescon excesos, o
superficiales.

- Intrumental.

Pieza de mano recta y|o contrangulo de baja velocidad.

fresas para terminar de diferentes formas y tamanos

Tiras metalnicas de lija para pulir las superficies proxirnales .

copa de caucho.

Piedra montada troncocbnicas o piriformes.

Piedra pomez,

Tiras de lija platicas, angostas para pulir proximal.

Procedimientos.

Antes de pulir restauracion de amalgama se debe trancurrir poruna

lo 43 boras despues de su colocacidn y su cristalizaidn inicial.menos

importanteEs que las restauraciones despues de talladas debenanotar

tener canotomiasuperficie lisas adecuada, acompanadasuna y una

la menor cantidad de material obturador en sus rebordes marginales,por

tai manera que tenga una bunea oclusion. Si la restauracion presentade

brillantespuntos en algunas de sus partes, esto significa que existen

pequehos discrepancias en la oclusion, la cuales pueden ser corregidas

durante el procedimiento de pulido.

Para oclusidncorregir las discrepancias de la se utilizan piedra
accionmontadas de fino principalnente desgastar lagrno cuya es

superficie de la restauracion y daptarla a los requerimientos funcionale
de oclusidn. El pulido de las restauraciones debe bacerse preferen-la

cialmente con un campo operatorio seco, se inicia con fresas de terminar

forma de barril, sobre las superficies oclusales, Las fresas deen

terminar se llevan de mesial a distal o viceversa siguiento la inclina-
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cidn de las de las cuspides linguales y lasvertientes vestibulares

vertientes linguales o palatinas de las cuspides vestibulares, removiend

las superficie dejando superficie lisarugosa y una que preserva

la anatornia oclusal.

restauracionEi la esta bien adaptada a sus hordes y con una anatornia

correcta no es necesario realizar el anterior procedimiento rnuy repetida

ni vigorosamente lograr superficie lisa pulida. Si elpara una y

procedimiento lleva a cabo con ciudado y utilizandose

de buena nos quedaran estrias en la superficie metalica,calidad, no

ni hordes cavitarios Despuesdescubiertos. de pulir la superficie

oclusal debemos pulir los rebordes marginales, las superficiesu

proximales, para lograr esto, utilizamos fresas de terminar interproxi-

males durante el procedimiento de pulimento proximal se deben tener

en cuenta el punto de contacto. y la papila dental.

En algunas ocaciones se usan tiras de lija metalica para pulir pequenos

la regiongingivales proximal, estas tiras deben ser muyexcesos en

angosta y cuando hay necesidad de utilizarlas, es necesario introducirla

de vestibular lingual o viceversa por debajo del punto de contactoa

movimientos despuessentido vestibulo lingual. de utilizarcon en

metalicala tira debe terminar de pulir la superficie proximalse

lija plasticas angostas y grno fino, de la misma maneratiras decon

como se utilizan las de metal.

Algunos operadores utilizan cauchos abrasives en forma de disco montando

contraangulopieza de pulir dichos vestibulares oen mano o para

linguales de las restauraciones. Otros utilizar para tai fin discos

de papel de grano fino. Si el operador es muy exquisito en los detalles

de la estetica restauracidnde la acostumbra repasar todos losa

de ella fresa desurcos con una acero no con el fin de retirar

un contrangulo
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la pequena de oxido y productos de corrosion del fondo de elloscap a

y demarcar mejor la anatornia de la restauracidn.
Cuando han logrado pulir todas las superficies y detalles de lase

restaauracion, lava y se seca esta, y se procede a utilizar piedrase

pomez en polvo, mezclada con agua, para terminar el pulido del metal.
La piedra aplica so'ore cada una de las superficies de lapomez se

restauracidn medio de de caucho siguiendo la secuenciapr una copa
ordenada lograr pulir todas las superficies.para La piedra pomez
actua facilidad mas eficacia si se utiliza con muy bajacon mayor y
velocidad forma intermitente la copa de caucho. Una aplicaciony en

sostenida velocidad produce calor Ipory con mayaor

transmitido la pulpa medio de la restauracidn metalica y losa por

tubulos dentinarios potencial irritante de la liberacidn dees un

calor por friccidn ocasiona el afloramienhto de mercurio a la superficie
de la restauracidn, lo cual las posibilidades de corrosionaumenta

franctura de la amalgama. Ely punto
este fase 2que que aflora a la superficie duranteremueve a gam a

la cristalizacidn de la amalgama.

8.4.2. Brillado de la amalgama.

- Objetivos.

hacer la obturacidn despues de su pulido quede brillante, esteticaque

y funcionalmente terminada.

- Ontrumental.

- Cepillado de profilaxis de forma diversa.
!Blanco de oxido deespana u

o en alcohol.

-Pieza de mano o contrangulo.

friccidn que

mas importante del pulido es

zinc, humedecido, bien sea en agua
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- Procedimiento.

Debemos el diente antes de aplicar el oxido de cine, o el biancosecar

de espana mezclado alcohol, un cepillo de profilaxis sobtecon con

la restauracion.

La sustancia para brillar se aplica de manera similar a como se utiliza
la piedra la de caucho. Es importante recordar quepornez con copa

el brillo de be lo^rar sin producir sobre calentamiento debidose

ficcidn exagerada del cepillo que gira a alta velocidad o aplica-laa

cion con exagerada presidn.

Lavamos observamos el pulimento el brillo de las superficies,y y
si necesario repetir la operacidn, procedemos de nuevo a unay es

restaauracidn amalgama bien terminada se constituye en un elementoen

protesico durable y economico para los pacientes.
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CAPITULO IX

TECNICA PARA LA OBTURACIQN DE CAVIDADES CON RESINA COMPUESTAS.

9 TECNICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES Y MANIPULACION DE LAS RESINAS
COMPUESTAS.

Las resinas compuestas pueden ser utilizadas corno material de obturacidn

en los siguientes cases:

- En cavidades clase III,

-En ca vidades clase V en piezas posteriores.

los erosion a brasion, hipoplasias, anomalies de forma,-En decasos

racturas dentarias, ferulas, protesis parcial fija en resconstrucion

de vestibulares la cementacion de braketsortodonciacaras en para

al esmalte.

-Como sellantes de fosas y fisuras.
hacer las resinas compuestas se debe diferenciar el tipoPara deuso

resina reaccion quimica, la cual puedede empleada cuantoen a su

ser autopolimerizante o fotopolimerizante.

el instrumental necesario resina en posicion, esmantenerpara una

el siguiente.

- La loseta, la cual deber ser de papel impermeable o de teflon

espatula y el FPS. preferiblemente deben estar constituidos por-La

plastico por teflon; las espatulas poseen extreme boble generalmenteo

vienen incluidas los estuches de resinas suministrados por elen

productor.

-Matrices de mylar, materialeste forma cuerpo con la resinano

V, VI, en dientes anteriores
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Las matrices presentan en tiras rectas o vienen preformadas estasse

ulltimas facilitan los procedimientos de obturacidn.

Las cunas plasticas o de madera, indispensables en este tipo de restaura

cidn.En el grupo de instrumentos necesarios para el pulido y terminado

de las restauraciones realizadas resinas,. podemos considerarcon

lijas plasticas,Las las cuales obtienen en diferentes tipos dese

grano, delgado o fino, medio, grueso, y diferentes calibres.

-Discos pulir pueden de pap el o de poliester, los cualespara ser

vienen diferentes diametros y al igual que las lijas de diferentesen

grano.

-Piedra montadas: numeroexisten el comercio y formas deen gran

piedras montadas, usadas exclusivamente pulir restauracionespara

de resinas, siendo las mas recomendadas las piedras blancas, piriformes,

en punta, rueda o redondas.

-Fresas de terminar. generalmente son de alta velocidad constituidas

por diamante de grano fino y se pueden obtener en diferentes formas:

-Puntas de cauc'no abrasive utilizados en el procedimiento finalson

del pulido de las restauraciones, vienen forma de copa rueda,en

o disco y puntas.

-Ultimamente ha presentado el comercio una gran cantidad dese en

pasta abrasivas pulidoras, las cuales son recomendadas, paray no

pulir las inclusion de particulas de ellasresinas, laque porya

irregularidadeslas de las restauraciones, ocasionan problemasen

esteticos de pigmentacion y cambio de color.

autopolimerizacidn masresinasLas compuestas de comunes se pueden

obtener en forma de pasta y en forma de polvo y liquido.

Algunas de estas resinas universaltono con el cual seposeen un
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logra obtener color aproximado al cle la mayoria de los dientesun

otras resinas son acompanadas por estuches de colorantes u aoacadires,
los cuales al ser agregados a la resina de color universal nos permite

reproducir una gama de colores casi infinita.

Las resinas pasta-pasta presentan dos potes, uno universal,se en

y otro catalizador.

9.1. TECNICA PARA LA OBTURACION CAVIDADES CLASEDE III, V,yVI en

ANTERIORES Y CLASE V EN POSTERIORES.

La tecnica de obturacion es la siguientes.

9.1.1. Aislamiento del operatorio, el cual se puede realizarcampo

mediante el uso del dique de goma o rollo de algoddn

Preparacidn requerida y proteccion del complejo9.1.2. de la cavidd

colocaciondentino pulpar, mediante la de base protectora deuna

hidrdxido de calcio, de fosfato de cine. La cavidad debrecementoo

el capitulo titulado "las acteristicas enumeradasposeer ca r en

Preparacidn cavidades", haciendo enfasis en las retenciones, lasde

redondacuales deben ejecutadas, fresa con el fin deser con una

darle mayor espesor al material de obturacion.

9.1.3. Profilaxis con piedra pomez, este procedimiento debe ser realiza-

do las piezas dentariaen que

objetivo buscado es la remopioncual el tipo cavidad, Elfuere de

de la placa dental, microplaca subplaca depositada en las piezaso

dentarias.

solamente, y aplicadadebe mezcladapiedraLa con aguapomez ser

recomendable mezclar piedra pomezde cauc’no. Nocon una copa es

con sustancias grasosas ya que estas se incorporan al esmalte dificultan

do la union de este con la resina.

van hacer obturadas con resinas, sea
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aplicaLuego la sustancia se procede a lavar y secar perfectamentese

area,el aqui de gran utilidad el evacuador o eyector quirurgico,es

el cual facilita la tecnica.

9.1.4En el caso de Is cavidades descritas prooviamente, se hace necesa-

rio indispensable la aplicacion del acido acondisionador del esmaltee

preparacidn, con el fin de lograr unaalgra’oador, rededor de lao

adaptacion y aumentar la retencidn de la resina con la estructurame j or

aplicacion acido es dedentaria. El tiempo requerido la delpara

minuto, al cabo del cual se procede a lavar y secar para comprobarun

la accion en toda la superficie dentaria.

Seleccion9.1.5. del material material color. algunas casasen y
comerciales expenden resinas universal,las de color a la cual se

tintes amarillos, blancos, cafe gris etc, Otras casasle puede anadir

suministran el product© en diferentes colores identificados con numeros

corresponden a una guia de tonalidades conocidas. Esta presentacidnque

facilita el trabajo de seleccion del color por parte del profesional.

9.1.6. Obturacion de la cavidad.

Seleccionando el color obtendra la mezcla de material, procedemosy
llevar la cavidad haciendo de los instrumentos FPS,este usoa a

plastico o de teflon, con los cuales insertamos pequenas cantidadesde

de la czavidad hasta obtener una delgada sobre obturacionel fondoen

que nos garatice el sello total' de la cavidad.

continuacidn el la matriz sobreA iniciamos de ajuste depreceso

restauracionla el fin de conseguir la forma, contormo y evitarcon

los de material los cuales se deben dejar desplazar enexcesos no

el caso de las cavidades clase III, hacia gingival. Dejando transcurrir

el polimerizacidntiempo indicado la final de la resina segunpara
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Io estipulado el fabricants, procedemos retirar la matrix ypor a
los tan to como menores con el fin de dejar totalmenteexesos mayores

terminada la restauracidn.

9.1.7. En la terminacioncuanto de las restauracidn, lo ideal esa

no queden excesos para no tener que pulirla y de este modo eliminarque

el glaseado, la polimerizacidnobtinen final. Sin embargoque en

la mayoria de las restauraciones hay que realizarles unos pequehosa

ajustes finales, eliminarPara los utilizamos recomendableexcesos
iniciar el desgaste fresas de diamante, continuarlos con discoscon

abrasives de diferentes luego trabaj ar lijas de pulirgranos, con

las partes proximales al finalizar los ajuestes con piedrasen y
blancas.

El objetivo del pulido permitir una correcta restitucion de lases

dentariasestructuras perdidas, solucidnconseguir buenapara una

de continuidad entre esmalte y la restauracidn.

Cuando hacemos resinas de micro particulas, estas se terminandeuso

dandole de la restauracidn un acabado con las puntasla superficiea

de caucho abrasive, lubricandolas con agua.

9.1.8. En el utilizar una resina del tipo Adaptic, concise,decaso

etc. Las cuales son resinas de particulas mayores,restodent, Miradap,

terminacionla mediante glaseador.hace El procedimiento dese un

glaseado consiste en los siguientes:

restauracidnUna la pulida y aislado convenientementeestevex que

acidoel operatorio, aplicamos fosforico sobre ellacampo y a un

milimetro o milimetro y medio sobre el esmalte adyacente a la restaura­

cidn por espacio de un minuto.
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Lavamos siempre teniendo el aislado. Procedemosy secamos campo

frasco universal, otro catalizador, Mezclamos ambas gotas ena y
el sitio adecuado procedemos a aplicarlos sobre la superficie dely
diente del esmalte descalcificados, dejando una delgada peliculay
de este material para proteger la restauracidn.

TECNICAS9.2. PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES DE CLASE iV, UTILIZANDO

RESINA COMPUESTA, ACIDO ACONDICIONADOR DEL ESMALTE Y AGENTS DE ENLACE.

descripcidn tecnica,Para hacer la de esta utilizamos las resinas

y ademas incluiremos elcompuestas decritas el numeral anterioren

denominado de enlace, el cual corresponde a una resina liquida.agente

El de enlace nos sirve para evitar la destruccion de exageradaagente

cantidad de tejido dentario. realizando restenciones adicionales

mecanica entre la resina y el diente, y unaunionpermitsy nos una

union quimica obturacion. Los agentes de enlaceel material decon

(Bonding, Johnson & Johnson), o vienenvienen separadosestuchesen

incorporados los estuches de resinas convencionales en forma liquidaa

y en dos frascos mazracados como universal, y catalizador,

cuando utilizarse, mezclan resipientes especiales yvzan a se en

la mezcla se pincela sobre la superficie adamantina desmineralizada.

Algunas consideran innecesariocomerciales incluir agente decasas

enlace estuches, aseguran que sus resinas tienen tan pocaen queya

permite fluir facilmente y penetrar en los prorosviscosidad, lesque

dejados por la descalcificacidn.

-Pasos a seguir.

tecnica econstruccion de un angulo dondeIlustraremos la la rcon

se pueden hacer todos los pasos.

9.2.1. Aislamiento del operatorio: idealmente procedecampo se a
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hacer el aislamiento del operatorio, utilizando el dique decampo

goma lo que nos garantiza que la re stauracion no va a sufrir contamina-

cion Tambienhumedad podenos hacer el aislamiento relative delpor

haciendo de algodon, los cuales deben serde los rolloscampo, uso

adecuados en tamano y en volumen al area a aislar.

Para efectuar los procedimientos necesazrios de aqui adelanteen

indispensable hacer del evacuador eyector de saliva quees uso o

succibngarantice el fin de evitar contarninacionbuenanos una con

de la preparacion y poder obtener una mayor comodidad para el operador.

9.2.2. Proofilaxis piedra lavado y secado. El siguientecon pomez-

realizacibnla de buena profilasis, esta se realizapaso es una

placala dental depositada en la superficie dentaria.para remover

masEl material indicado este procedimiento es la piedra pomezpara

disuelta y aplicada con copa de caucho, sobre todas las carasen agua

Despuesdientedel restaaurar. de esto se lavan los residues dea

piedra pomez y se seca el campo con aire a presion

aplicacibnindispensable la de base sobre la9.2.3. E cementoun

darle mayor proteccion pulpar. Estefin dedentina elexpuesta con

puede ser de tipo hidroxido de calcio. Toda la dentina expuestacemento

debe recubierta con el cemento para evitar alteraciones pulpazres,ser

acido por el material obturante, En algunos casostanto elpor como

de primordial importancia y para evitardonde el factor estetico es

algun cemento de fosfato dela translucidez, podemos hacer deuso

cine, y de un color adecuado.

utilizan9.2.4. Bisel: Siempre resinas con lacompuestas,que se

tecnica desmineralizacibn delde esmalte debe realizar un biselse

sobre el esmalte de 1 1.5 mm de amplitud al rededor de todamm, a
preparacion.la Esto con el fin de conseguir mejor adaptacibn marginal

area detentivay una mayor de la restauracibn. El bisel no debe ser
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profundo siempre debe quedar sobre el esmalte, este bisel semuy y

pueda realizar fresa de diamante. la cual se debe ajustarcon una

a este procedimiento.

Aplicacidn acido9.2.5. de acondicionador grabador de esmalte,o

el siguiente la aplicacidn de acido fosforico sobreprocedimiento es

la superficie del esmalte desfastado el bisel que recorre todapor

periferiala la preparacion.de 3 egun las ultimas investigaciones
la accion mas efectiva se obtiene con acido fosforicodescaldificante

concentracion 30%del 40% aplicado con pincel durante una una a

minuto las superficie ademantinas de los permanentes y dos minutosen

reciduos, desmineralizaciondurante la la superficie del esmalteen

estardebe siempre humedecida ya
accion efectiva. Despues descalcificacion se lava lade la zona con
abundante agua y se seca con el aire a presidn, sin perrnitir el contacto

de la superficie, descalcificada con saliva o con los tejidos blandos
de la boca del paciente, mejor prueba de la descalcificacidn esLa

observa la superficie dentaria de color blanquecino, opaco y uniforme

areasin brillantes debe porceder a efectuar una nueva aplicacidnse

de acido.

acido debe aplicarse a la superficie del bisel y no sobre el cementoEl
base que protege la dentina,. pues este se puede disolver permitiendoa

la accion irritante del acido sobre la pulpa.

9.2.6. El paso subsecuente consiste en seleccionar y adaptar la matriz
plastica. Cuando realizan reconstrucciones extensas, recomendamosse

preformadas, ya que ellas ofrecen mayores ventajas sobreusar coronas

la manipulacidn del agente de enlace (Bonding), generalmente se presenta

plasticos, los cuales se denorninan universaldos pequenos frascosen

que el acido reseco no efectua una
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y catalizador en recipientes especiales. suministrados por los productor

revuelve perfectamente esta mezcla y se aplica con un pincel so’orese

el esmalte descalcificado en toda la periferia de la cavidad, Algunos
autores recomiendan recubrir el cemento base protectora con lao

resina liquida e inclusive cubrir todo el interior de las cavidades.

resinas autopoliraerizacidn que no vienen acompanadas de resinasEn las

liquidas (ej: Isopast),, este paso obviamente se omite.

Obturacidn9.2.7. de la cavidad, la resina

deja polimerizar 3-4 minutos sobre la superficie dentaria ypor

la cavidad hasta completamente brillante su superficieque aparezca

Parece la de mauor actividad quimica, que permitsestaque zona es

union liquidala de la resina y la masa de resina que va a obturar

la cavidad reconstruir el tejido dentario perido. Cuando seo a en

matriz band a abierta, la de resina en pasta seusa como una masa

va incorporando a la cavidad en pequenas porciones hasta sobre obturarla

ligeramente si preformada, esta se llena con lase usa coronauna

pasta, ciudadndo que nose atrapanen burbujas en el interior del material

otbturante, la corona con el material debe posee pequenas perforaciones

forma de que al ser llevada a posicionicisal lingual, taideen o

ajustada la dentaria remanente el exceso de materialestructuray a

fluya a travez de estos orificos.

la resinas en posicion, procedemos a hacer el retiro de los excesosCon

sin la matriz utilizada, se deja polimerizarmayores, que se mueva

hacer el retiro de esta, Si es una matrizla procederesina se ay
preformada le hacemos pequeno corte por lingual con un bisturi,un

teniendo en cuenta no rayar la resina

liquida (Bonding), se
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9.2.8. Retiro de terminado, Este paso se puede llevar aexcesos y
cabo haciendo uso de fresas de diamante de corte fino, piedras montadas

blareas plasticosdiscos abrasivos lijas plasticas pulir.o para
Como decia anteriormente, lo ideal es no tener que pulir o tocarse

despues de retirada la matrixresina compuesta, podemosuna ya que

ver clinicamente una superficie lisa y brillante.

Si pulirtenemos estas resinas compuestas debemos tener encuentaque

componente inorganico es transupremamente duro que no permitenque su

pulido real sino que meks bien sufre un desalojo de la matrix organicaun

la cual se encuentra sumergido, dejando pequenas grietas e irregula-en

ridades en la superficie de la restauracidn.

aplicacionLa de pasta abrasiva la dejamos la libre escogenciaa

y experiencia del operador.

Aplicacion acidodel acondicionador,9.2.9. nuevamente el cual se

restauracidn y 1.5 mm por fuerapincela sobre la superficie de la

de esta sobre el esmalte durante un minuto, con esta operacidn consegui-

reconstruida,limpiar de impurezas la pieza lavamos y secamosrnos

para aplicar el glseador.

9.2.10| Aplicacion glaseador: El glseador tienedel practicamente

presentacion del agente de enlace,constitucidn quimicala misma y
es decir son resinas liquidas.

descalcificacidn restauracidn esla superficie de lade laLuego

obteniendo despues deglaseadorpincelada dos decon una capaso

universal del catalizador. Las sustancias debe sermezcla della y
la formacidn de grumosbien esparcida sobre la superficie evitando

importante prevenir la invacidn del espacioEso capas muy gruesas.

por gran cantidad de resina. Ya que podria actuar feruli-interproximal
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zando los dientes adyacentes obliterando el panto de contacto, el

del glaseadorefecto obliterar las prorocidades resultantes deles

pulido y terminado de las restauracion para dejar superficies lisas.
TECMICAS9.3. PARA LA MANIPULACIOM Y OBTURACION DE DIENTES ANTERIORES

CON RESINAS FOTOCURADAS MEDIANTE LA APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA
0 POR LA ACCION DE LUZ VISIBLE|

Obturacion9.3.1. de cavidades dientes anteriores, Utilizandoen

resinas aplicacidnpolimerizanconpuestas mediante la de luzque

ultravioleta sistema nuva-Isolux ultra fil: existencomo son: y
sin resinas mas que se pueden encansillar en este <rrupodeun numero

sin embargo, nuestro estas son las mas conocidas.Con estasmedioen

resinas compuestas se deben seguir los siguientes pasos:

9.3.2. Aislamiento del operatorio. Se deben tener en cuentacampo

los mismos principios y objetivos que en las anteriores tecnicas.

seleccionar el color, segun la guia suministrada9.3.3. Se procede a

para cada resina.

Realizacidn del bisel al rededor de la preparacion especialmente9.3.4.

en el caso del reconstruccion de angulos Aplicacidn del acido acondicio-

minuto lavado y secado para comprovarnador del esmalte durante un

que la accion del acido se uniforme.

9.3.5. Aplicacidn de la resina liquida Nuva Seal, utilizando un pincel.

Esta resina biene suministrada de dos maneras:

agregandole sustanciaUna necesita activarse que aluna paraque

polimerice, otra presentacidn masluz ultravioleta laaplicarle la

tiene un periodo de vida util dela cualpreactivada,actual laes

liquida se pincela sobre el fondo de laanos. resinade dos Launo

las paredes internes y sobre el bisel y el area descalcificadacavidad,
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acidoel liquida asi pincelada, se precede a lala resinaper con

aplicacidn lamparade la de luz ultravioleta durante 60 segundos
todas cada lasde el fin de conseguiry una caras

la polimerizacion total de esta resina liquida, Nuva seal, Esta resina

mecamicamenteuniendoesta la estructura porosa conseguida porse a

la accidn del acido sobre el esmalte y al mismo tiempo sirve de receptor

quimico para el material de obturacidn.

9.3.6. Obturacidn definitiva con Nuva Fil, habiendo seleccionado
previamente el la guiacolor del fabricante cuyos colores son:con

L,Y,LG,y procedemos al igual que con la resina liquida a comprobarLY,

presentacion la cual puede ser suministrada profesional sin activarsu

el activarla o el estuc ’ne preactivado, El metodoprocedapara que a

mas obturacidnrecomendado realizar estapara una con

plasticodepositar instrumento tipo FP3, pequenas cantidadescon un

del mazterial sobre la estructura dentaria, estas cantidades no deben

ser mas gruesas de 3 mm pues cuando el espesor es mayor la luz ultravio­

leta no penetra a la zona mas interna de la resina y ella no polimeriza,

ocasionando restauracions poco resistentes.

vez que se coloque una pequena cantidad de material debe aplicarseCada

la lampara de luz ultravioleta sobre la resina para conseguir polimeri-

zarla. La punta de la lampara debe colocrse tanto en la r esina liquida

Nuva Seal como Nuva Fil.

Aproximadamente Emm de distancia con el fin de conseguir la mayoira

accidn de la luz sobre la resina.

Mediant© agregados progresivos de resina Nuva Fil y con la correspondien

aplicacidnte de luz ultravioleta vamos obteniendo la obturacidnla

definitiva, Si al finalizar el procedimiento es necesario reconstruir

resina, es

del diente, con
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angulo, debemos hacer de la matrix de Mylar o las coronasun uso

preformadas completar la estructura final obturacidn,de lapara

ultima porcioncolocando la sostenida la matrix y por encirnacon

procede a la aplicacidn de la lux ultravioleta, El periodode esta se

tiempode mediante el cual aplica la lux es de 60 segundos porse

la restauracion y para cada unatodas cada de las dey una caras

de las porciones necesaxrias para completar la obtracion definitiva.

la obturacidn. Como generalmente9.3.7. Terminado de quedan pequenos
debernos proceder restirarlos restauracion,de laexcesos, a para

utilixanesto los mismos elementos empelados anteriormente parase

pulir resinas.

continuacidn9.38. Se a pincelar con acido acondicionadorprocede a

del esmalte el cual lo aplicamos sobre la restauracion y en el esmalte

adyacente este, lavamos y secamos para aplicar por ultimo el glaseador.

9.3.9. El glaseador en este caso es la misma resina llquida utilixada

inicialmente tecnica es similara la usada en elSeal, laUuvacomo

procedimiento inicial. Aplicamos con el pincel el Nuve Seal por todas

restauracion teniendo en cuenta el no dejar peliculalas de lacaras

demasiado gruesas y evitando que la resina llquida se ponga en contacto

con los dientes veinos.

colocacion la lampara de lux ultravioleta duanteProcedemos la dea

60 segundos sobre todas cada una de las caras obteniendo asi unay
restauracidn perfectamente terminada.

UTILIZADANDORESTAURACIOIJ RESINAS COMPUESTAS9.4. TECNICA DE QUE

POLIMERIZAN CON LUZ VISIBLE HALOGENA. FOTOFIL DURAFILL.

tecnica restauracion9.4.1. la la debe tener presentes laspaa se

siguientes indicaciones: resina utilixada en dientesla debe ser
en cavidades de clase III IV, V, y VI, tambien esta indicadaanteriores
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el clasecavidades V dientes posterioes cuando lapara uso en en

estetica es un factor primordial. Por ultimo tiene las mismas indicacion

capitulo dem&s resinas fotocuradas.descritas lasestees en para

El estuche de de una lampara que es lafoto. Fil complete, consta

productora de la luz blanca, la cual hace polimerizar la resina Hamada

ademasfil,foto los colorantes bianco u opacador amarillo,posee

cafe y gris.

obturacion de cavidades con este tipoaseguir la9.4.2. Pasos ena

de resinas.

-Aislamiento del eloperatorio, cual puede ser con dique decampo

con rollos de algoddn es indispensable la presenciaidealmentegoma o

de un buen succionador.

-Aplicacion de piedra pomez.

-Colocacidn de una base como fondo de cavidad.

-Aplicacion acidode acondisionador del esmalte al rededor de toda
la preparacidn.

-j-Colocacion del material de obturacion teniendo en cuenta el depoositar

pequeiias cantidades de material, con el fin de polimerizarlo totalmente.

-Aplicacidn lampara de luz halogena sobre el material colocadode la

durante 40 -60 segundos.

-Terminado y pulido de la restauracidn si es necesario

restauracidn.Glaseado lade el cual se puede efectuar con el mismo

glaseador del estuche de Adaptic.

9.5. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

presentaronEstas resinas profesion con el fincompuestas lase a

prevenir el la caries bien sea en dientes deciduos ode ataque de

dientes permanentes, especialmente las caras hacia necesarioen en
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la aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras.

9.5.1. indicaciones que presentan los sellantes se pueden resumirLas

asi: En caras oclusales de rnolares reciduos.

-En premolares y inolares permanentes recien erupcionados.

-En zonas palatinas de los dientes anteriores superiores

-En especial en las piezas dentarias que presenta fisuras.

9.5.2. La propiedades.

-Deben poseer alta capacidad humectante.

-Ser de facil aplicacion y manipulacidn.

No ser toxicos, ni producir cambios de color.

-Poeser resistancias tensial alta con el fin de evitar ser desplazados.

-Poseer buena retencion al esmalte.

-No deben ser solubles en el medio oral.

sellantes de fisuras que poseen baja viscosidad y alta capacidadLos

una mayaor penetracion en las fosas y fisurashumectante nos aseguran

proteccidndonde aplicados, creando verdadera contra la cson una

aries dental en estas areas.

9.5.3. Tilpos de sellantes.

-Del grupo de los siano acrilatos.

-Poliuretanos.

-Tipo bis-gama los cuales se obtienen mediante la mezcla del metracriladO

de metilo con el producto de la reaccidn del disfenol a con el metacrlla

siendo estos sellantes los mas utilizados en nuestroglicidito,to de

medio y comercialmente se proveen de dos tipos:

polimerizan quimicamente al-Los mezclados frasco A y 13,que ser

ej; Delton Silar concise.

polimerizan accion-Los ba j o la de la luz ulta violeta o seaque
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fotocurados Ej Iluva Seal Helio Seal.

tecnicasLas la manipulacionde de

similares a la descritas en la manipulacidn de las resinas de fotocurado

■

los sellantes de fotocurado son

c
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CAPITULO X.

TECNICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES.

CON CEMENTOS DE SILICATO DENTAL Y CEMENTOS DE VIDRIO IONOMERO.

10. OBTURACION CON CEMENTO SE SILICATO Y VIDRIO IONOMERO.

10.1. CON SILICATO.

Cuando el profesional decide oobturar cavidad de calse III ouna

esto contar con elutilizando de silicazto, debeV, cementos para

instrumental y desarrollar la tenica qu describimos a contin-siguiente

uacion:

10.1.1. Intrumental.

-Espatula: las cuales pueden ser metalicas o plasticas.

para plastico o FPS, este instrumento debe ser plasticoInstrumentos

metalico agata, siendo mas recomendados los de plastico o agatadeo

puesto que no contaminan el silicato con particulas metalicas..

ser adecuada a la preparacion de-Loseta de vidrio: La loseta debe

describid el capitulo sobrelos cementos dentales tai como se en

cementos y bases.

-I-latriz banda. la cual pueden ser de celuoide o de mylazr y puedeno

diferentes amplitud. Debe delgadatener en cuanto a su espesorser

facilmente contorneables. matrices recortan previamente enLay se

la regidn gingival para adecuarlas a la forma de los tejidos periodontal

es.

La matriz se usa para:

Reemplazar la pared perdida del diente.

Obtener el contorno adecuado del diente.
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Presionar el material al interior de la cavidad para hac er mas compacta

y adaptadala o'oturacidn.

plasticas o de madera: sirven para sostener la matriz en posicionCurias

evitar el desplazamiento del o’oturacidn en elmaterial dey surco

gingival.

10.1.2. Instrumentos para terminar y pulir una restauracidn.

-LiJas plasticas, presentan de diferente granos en su superficiese

abrasiva, de fino grueso, al mismo tiempo pueden sergrano o grano

de diferente amplitud segun el area de trabajo.

-Piedra consiguenmontadas, Se de diferentes formas y en diferente
de abrasividad. debe usar preferiblemente la piedra blancagranos se

de grano fino.

-Disco de papel o plastic© abrasivos. En el comercio se pueden conseguir

diferente estuches de discos, los cuales tienen distintos tamanos
en cuanto a su diametro y en cuanto a su superficie abrasiva.

-Barniz puede de tipo el cual sera utilizado paracopalite,ser

o'oturacidncubrir la terminaa convenientemente evitar problemasy
de contaminacion prematura con la humedad del medio oral.

-Vaselina lubricante silicato: ’laterial este que debeo grasa para

utilizado de rutina el fin de aplicarlo sobre la obturacidnser con

proteccionconseguir la adecuada y requerida por los silicatospara

dentales.

10.1.3. Procedirnientos de insercion.

Con tecnicamentela cavidad preparada y habiendo potegido la dentina

una base o fondo, preferiblemente de hidrdxido de calcio procedemoscon

a seleccionar el color del diente, segun guia de colores que correspond©

al tipo de marca conercial de cemento de silicato que estamos empleando.
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-Seleccionado el color, procedemos a aislar el campo operatorio usando

goma o rollo de algodon, al mismo tiempo preparamos la matrizdique de

utilizar en posicion el material llevadosostenerque vamos a para

a la cavidad.

matrizLa puede de acetato de celuloide, celulosa o de mylar,ser

puesto que es indiferente para ser usada con los cementos de silicato.

La matriz debe tenr un espesor tai que no interfiera en la reconstruc-
cion del contacto, y sea adecuada a la region interproximaldepunto

terporximal.En el borde de la matriz que va en contacto con los tejidos

gingivales debe realizar pequena escotadura con el fin dese una

no lesionar la insercidn epitelial.

-Se procee a colocar la matriz y a fijarla convenientemente, comprobando

soteniendola posicionfunciones la cuna y el dedo desus y en con

la mano correspondiente.

-Se procede a colocar sobre la loseta la cantidad de polvo del silicato

segun tambienel color seleccionado proporcionamos la cantidady
liquidode suficiente mezclado con el polvo, agregamos elpara ser

polvo liquidoal tecnicamentelas condiciones descritas en elen

capitulo sobre silicato. Cuando hayamos obtenido la masacementos de

de consistencia adecuada, la llevamos a la cavidad preparada.

-Obturacidn de la cavidad.

la insercidn del silicato en la cavidad en un tiempollevaSe caboa

no mayor de 1 minuto, de la siguiente forma:

-Introduzca poreion aplanadala del FPS. prociones pequenas decon

silicato en la cavidad.

-Llene completamente la cavidad con el material.

-Despupes de llenar la cavidd con el material voltee la banda y coldquela
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la procionsobre vestibular del diente, presionando al material a

todos los an^ulos de la cavidad.

firme con los dedos pulgar e indice,presionadaMantenga la banda y

la gelificacion y ocasioneevitando cualquier movimiento impidaque

distorcion obturacion se debe sostener la bandadel lacontorno de

en esta forma durante 3 minutos como ninimo.

Con el silicato sobrante elabore bolita que sirvecenento de una

control observer el fraguado del material. la bolita secomo paa

deja sobre la loseta y en ella se ve el endurecimiento.

los 3 minutos cheque la bolita para ver si ha endurecido. Si4a o

ha suceido retire la matrix, Si la bolita control no ha endurecidoesto

al la matrix la superficie del silicato no queda brillanteo remover

adhiere el material a la banda, determine las causes de la fallay se

y repita la preparacidn del silicato y la obturacion.

restauracion con vaselina,Cubra la lubricante para silicatos, manteca

de cacao o barniz.

los explorador o con un instrumentoRemueva excesos mayores con un

ni termine la restauracidn en el mismocortante.bien afilado No pula

dia, la matrix del gel del silicato no se ha terminado de formerpues

lo cual al pulirse se hace la obturacion propensa de la desintegra-por

cion y muy solubre en los fluidos orales.

obturacidn este-Asegurese la adecuadarnente protegidaque con un

lubricante antes de despachar al paciente.
10.1.4. Terminacidn de la restauracidn con cemento de silicato.

la restauracion se debe hacer generalmente 24 horasterminacidn deLa

despues gelificacion inical, nunca se realize en la misma cita.de su

debido a la disolucidn de la matrix del gel que debilita la restauracidn

y la hace propensa a la desintegracidn.

La terminacidn tiene Ipor objeto, darle forma correcta a la restauracidn
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los borcles de esta a los hordes de la cavidadadaptor perfectamentey
maspermitnedo la superficie quede lo pulida posible, con elque

de evitar la acumulacion de placa dental en las superficies porosasfin

de la restauracidn.

terminacidn restauracidnideal, de silicato, es aquellaLa deuna

lleva ca'oo la matriz con la cual se coloca, sin queque se a con

estoqueden Cuando la restauracidn es muysucede,excesos mayores.

pulida, superficie bastante lisa y brillante, por lo cual elsu es

esteticofactor results ampliamente favorecido. En estos casos solo

plasticonecesazrio utilizar la porcidnlijas de abrasivases en

proximal nivel gingival: evitar el ligero exceso que podriaa para
producir inflamacidn area, por la acumulacion de restosestauna en

restauracidn y la superficie dental. Las otrasalimenticios entre las

superficie debe pulir un disco de papel fino. En todos estosse con

procedimientos utiliza vaselina libricante adicionandose o un a

los elementos abrasivos. para evitar el recalentamiento, resecamiento

y para terminar en forma mas pulida la restauracidn.

Cuando existen grandes lo cual es adecuado, se puedenexcesos, no

pulir piedras montadas convenientemente lubricadas. Las piedrascon

montadas se pueden conseguir en dos tipos: de grano fino y grueso.

solo se usan para desgastar los excesosLas piedras de grano grueso

dan superficie rugosa y porosa, que es inadecuada paramayores y una

restauracidn de silicato. Los poros resultantes retienen placa dental
residues alimenticios, lo cual hace cambiar las propiedades opticasy

y fisicas de la restauracidn. Generalmente, los silicatos son terminados
piedras montadas de fino disco de papel de granocon grano o con

gino, sin olvidar la lubricacidn adecuada.
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10.2.Tecnicas para el uso del cemento de vidrio londmero.

-Aislar el operatorio idelamente con dique de goma o en formacampo

cuidadosa utilizando rollos de algoddn.

-Aplicar piedra pomez con agua sobre las superficie dentaria a restaurar

lavar y secar perfectamente.

hidroxido de calcio o con una base adecuada-Porteger la dentina con

segun el caso, dependiendo de la profundidad de la cavidad.

-Se procede la preparacion del esmalte mediante la aplicacidn dela

acido acondicionador, acido citrico,este el colocandoloen caso

contacto la superficie dentaria durante 60 se^undos en dientesen con

permanentes, dientes prirnarios deben prolongar entre losy en se

90 yl20 segundos.

seleccidnla de color segun la guia suministradaprocede-para se

cada estuche de material proporcionando la cantidad suficienteen

liquido segun el color determinado, al mezclar estos dosde polvo y
elementos debemos una masa plastica con la cualobtenerprocurar en

obturamos la cavidad.

rnas comunLa de fracasos con los cementos de vidrio iondmerocausa

la aproporcidn y la rnezcla de polvo y liquido, por lo tanto, debemoses

pre-establecer las cantidades exactas, haciendo uso de las cucharillas

para el polvo y el gotero o dispensador para el liquido.

evitar este problema se ha suministrado el material prodosificadopara

en capsulas.

Cuando la mezcla realiza debemos emplear una losera de cristalse

refrigerada el fin de prologar el tiempo de trabajo del material,con

espatula puede ser agata o nylon y el agregado del polvo al liquidola



Se procede llevar el material la pieza dentaria a restaurar ya a
debemos recordar el tiempo promedio del trabajo es de 3 minutosque

y el tiempo de fraguado final es de 7 minutos.

150.
se hace una forma similar a la utilizada con los cementos de silicato.
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