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INTRODUCCION

La operatoria dental se ocupa de la reconstruccidn de dientes afectados
por enfermedades, traumatismos, defectos congenitos u otros problemas.
Esta tarea simple en su enunciado, es, en esencia mucho mas compleja,
pues los dientes estan ubicados dentro de wun aparato masticatorio
que posee caracteristicas unicas y especiales sumergidos en un medio
bucal sumamente agresivo, alimentados por una red vascular profusa
y 1labil e inervados por un sistema nervioso cuya exquisita capacidad
para la transmisidn de estimulos es bien conocida.

Quien se deique a esta diciplina debe poseer profundos conocimientos
de todas aquellas ramas de la odontoldgia que directa o indirectamente
se relacionan con el diente o son responsables de mantener su salud

e integridad.

A lo largo de este siglo numerosos autores se han ocupado de esta
materia. Nombres como Black, Ward, Marmasse, Mondelli, Baum. Gilmore
y mucho9s otros son ampliamente conocidos y constituyen obras obligadas
de consulta. En nuestro medio cabe destacar 1los excelentes textos
de Zabotinsky, Ritacco padres e hijos y muy especialmente parula,
cuyas inumerables ediciones revelan la amplia aceptacidn que han tenido

dentro de los estudiosos.

No obstante el progreso de 1la investigacion en la tltima decada la
aparicidn de nuevos materiales y tecnicas, la aparicidn del microscopio

electronico y otros adelantos tecnoldgicos como elementos indispensables



de observacidn y anallisis, y una creciente conciencia preventiva de
la profesidn, Jjustificarian entre otros motivos 1la aparicidn de un
nuevo texto de operatoria dental.

Un conocimiento mas profundo del comportamiento de materiales cl3sicos
como la amalgama, la aparicidn de nuevos materiales como los ionomeros
de vidrio y las resinas con microparticulas, el empleo de nuevas técnicas
como la activacidon por luz visible y mucho adelantos mds, han obligado
a replantear los conceptos tradicionales sobre preparacidn de cavidades
y a ofrecer otros esquemas basados principalmente en un sano principio
de conservacidon de los tejidos dentarios. Ademds, la microscopia electron
de barrido ha revelado, entre otras cosas, aspectos totalmente ineditos
sobre las estructuras dentarias y los efectos producidos por la instrumen
tacidn, lo que justifica la adopcidn de técnicas menos nocivas para
la integridad del diente y estimula la aparicidn de nuevos instrumentos

rotatorios y manuales para el tallado cavitario.



CAPITULO I

CARIES

Entre las misiones de la operatoria dental, acaso la mas importante
sea la de devolver al diente su salud cuando ha sido atacado por la
caries, por lo tanto, el factor preponderante que ha llevado al estudio
exhaustivo de nuestra especialidad tiene su origen indiscutible en

este proceso destructivo del diente.

1.CAUSAS DE LA CARIES|

1.1. TEORIAS PRIMITIVAS.

A pesar de todos los avances de la investigacidn y los enormes recursos
humanos y técnicos puesto al servicio de la ciencia aun no se conocen
con exactitud las causas de la caries dental. En la antiguedad se
crela que era un mal proveniente de la sangre. Asi lo afirmo Galeno.
A principios del siglo XIX, ya resulto demasiado evidente la preponderanc
de los factores locales en la iniciacidn de la caries. En 1.835. Roberts
emitio su teoria sobre la fermentacidn y putrefaccidn de restos de
los alimentos retenidos sobre 1los dientes. En esa epoca se suponia

que la fermentacidn era un proceso exclusivamente quimico.

1.1.1 Teoria quimica parasitaria.

Un disipulo del famoso investigador aleman Kock formulo en 1.830 una
teoria basadza en la de Roberts pero en la que introducia el concepto
de la presencia de microorganismos como factor esencial en la produccidn

de caries. Nos referimos a W.D. Miller; su teoria, que ha trascendido
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hasta nuestros dias, es 1la teoria quimico parasitaria que expresa
que la caries se desarrolla como resultado de un proceso que ocurre
en dos fases:

- Descalcificacidn y reblandecimiento del tejido por 1la accidn de
bacterias acidogenas.

- Disolucidn del tejido reblandecido plor la accidn de organismos
proteoliticos. Esta teoria es generalmente aceptada en sus conceptos
fundamentales., Mas tarde L.Williams y G.V. Black demonstraron la

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

1.1.2. Otras téorias.

Durante el presente siglo se formularon otras teorias basadas en concepto
diferentes.

- La proteolisis ocurre antes de la descalcificacidn acida: "Teoria
proteolitica, sostenida por Gottlieb, Frisbie, y pincus,

- La descalcificacidn no se produce en medio acido sino neutro o alcalino
y se denomina quelacion, "Teoria de la proteolisis quelacidn, preconizada
por Schatz, y col.

— La caries es el resultado de una alteracidn de la naturaleza bioquimica
que se origina en la pulpa y cuyos resultados se manifiestan en la
dentina y en el esmalte "Teoria endogena o del metabolismo", sostenida
por Csernyei y Eggers Laura.

- La caries es una enfermedad de todo el organo dental y no una simple
destruccidn localizada en la superficie; la saliva contiene un factor
de maduracidn y permite mantener un equilibrio entre el diente y el
medio: "2 teorias organotropica o de Leimgruber'".

- La masticacidn induce 1la esclerosis por cargas aplicadas sobre el
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diente y aumenta la resistencia del esmalte ante los agentes destructivos
del medio bucal: "Teoria biofisica o de Neumann y Disalvo'.

Ninguna de estas teorias pueden explicar por si sola la aparicidn
y el desarrollo de la caries ni ofrece pruebas concluyentes para demons-

trar lo que afirman sus defensores.

1.1.3. Concepto de Keyes y Col.

En los ultimos aflos ha cobrado importancia 1la explicacion ofrecida
por Keyes, Gordon y Fritzgerald, quienes afirman, con mucha ldgica
que la caries es una afeccidn multifactorial.

Graficamente lo ilustran por medio de tres circulos que se intersectan
mutuamente. El area comin de los tres circulos corresponden.

— Flora microbiana

- Huesped (diente).

- Sustrato (Dieta)

Ademds Keyes y Filzgerald han demostrado en ratas que la afeccidn
es transmisible.

1.1.4. Concepto Actual.

En resumen se puede afirmar que la caries es una afeccidn causada
por germenes, como lo expresa Miller en 1.890, pero no todos los germenes
capaces de producir fermentacidn participan en su genesis. La placa
dental constituye el mecanismo habitual que participa en la iniciacion
de la lesidn.

Aun no se ha identificado todos los microorganismos responsables.
El ataque sobre el diente es localizado, 1la enfermenda no tiene un

origen sistemico y existen numerosos factores predisponentes y atenuantes

1.2. FACTORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES.
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segln Baskhar. en la etidlogia de la caries existen factores predisponentes
y atenuantes.

l.2.1. Raza.

Hay mayor predisposicidn a la caries en ciertos grupos humanos que
en otros, tal vez la causa de la influencia racial en la mineralizacidn,
la morfologia del diente y la dieta.

1l.2.2. Herencia.

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

1.2.3. Dieta.

El regimen alimentario y la adhesividad de los alimentos ejercen una
influencia preponderante en la aparicidn y en el avance de la caries.
1.2.4, Composicidn quimica.

Pequefias cantidades de cierto elementos en el esmalte lo vuelven mas
resistente a la caries, por ejemplo Fluor, Estroncio, Boro, Litio,
Molibdeno, titanio, y vanadio. Su ausencia en el agua de debida durante
la epoca de formacidn del esmalte puede tornarlo mids suceptible al
ataque.

1.2.5. Morfologia dentaria.

La superficie oclusal con fosas y fisuras muy profundas favorecen
la iniciacidn de 1la caries. La malposicidn, la presencia de diastemas,
el apinamiento y otros factores oclusales también facilitan el proceso.
La actividad 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 wuso de cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacidn acuosa
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u otros elementos reduce significativamente la frecuencia de esta
lesidn.
1.2.7. Sistema inmunitario.
Un factor inmunoldgico interviene en la saliva humana y de muchos
animales, la inmunoglobulina A (Ig A), que protege al organismo de
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, consistencia y composicidn tienen influencia decisiva
sobre la velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries.
1.2.9. Enfermedades sistemicas y estados carenciales.
La iniciacidon de la lesidn al disminuir las defensas organicas, alterar
el funcionamiento glandular o modificar el medio interno
1.3. FACTORES BIOQUIMICOS DEL PROCESO CARIOSO.
Para poder prevenir una lesidn es necesario conocer exactamente como
se 1nicia y se propaga, con el fin de interferir con su mecanismo
de formacion.
Algunos farmacos aplicados empiricamente sobre el diente han conseguido
reducir o detener el avance de la caries, como por ejemplo el Nitrato
de plata, sugerido por Howe, y el clororo de cinc de Gottlieb, mediante
el bloqueo de 1las vias de penetracidn, el uso de fluoruros intenta
detenr la lesidn endureciendo la superficie externa y es el metodo
de preferencia por su fundamento blologico. E1 fluoruro de estafio
ha dado resultados muy alentadores en grupos de nifios. No obstante,
es imprescindible conocer exactamente el mecanismo de accidn a nivel
estructural par lograr resultados mas consistentes. Estudios histoquimico

sobre la naturaleza del esmalte y la dentina atacados por la caries
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han suministrado informacidn de suma importancia para comprender como
se forma la lesidn inicial. En esta direccidn deben encaminarse los
mayores esfuerzos que tiendan al control de la enfermedad.

1.4. ETAPAS DE LA CARIES.

En la iniciacidn y desarrollo de una lesidn de caries se pueden distin-
guir las siguientes etapas:

1.4.1. Los alimentos y los microorganismos atrapados en las areas
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.

- D[Estensidn inadecuada que no permite una buena terminacidn marginal
- Contactos defectuosos.

— Ausencia de dientes y sus consecuencias.

Cambios dimencionales, desgaste, fractura y filtracidn marginal

de los materiales de obturacidn.

- Retenedores de protesis u otros aparatos removibles.
- Mantenedores de espacios.

- Protesis fija con disefio inadecuado.

1.4.2. La placa madura y comienza a producir acidos.

1.4.3. Los acidos atacan el esmalte y lo desmineralizan creando una



cavidad.
l.4.4. se produce la invasidn microbiana masiva con acidos y emzimas

para destruir todo el diente.

1.5. PATOLOGIA DE LA CARIES.

Pindborg, define a 1la caries dental como '"un proceso de destrucciodn
progresiva de la estructura dentaria, iniciado por actividad microbiana
en la superficie del diente y que es una enfermedad infecciosa y transmi-
sible".

El ataque principal de la caries dental se realiza sobre la superficie
externa de los tejidos duros dentarios expuestos al medio bucal. La
lesidon inicial es tan caracteristica que no se puede clasificar dentro
de otros procesos patologicos. Segin Sognnaes la lesidn cariosa inicial
es patologicamente especifica.

1.5.1. Caries de esmalte.

Si la caries esta en un proceso agudo, de avance y destruccidn rapidos,
la lesidn inicial se manifiesta como una mancha blanca opaca, con
aspecto de tiza. El esmalte pierde brillo y se torna ligermanet poroso.
En otros casos, si la caries es de avance lento, cronica, con periodos
de interrupcidn, el aspecto es de color negro, marron o amarillo oscuro.
- Caracteristicas macroscopica.

En cortes por desgaste se visualiza el avance de la caries en una
superficie 1libre como un cono de ancha base con su punta dirigida
hacia la dentina. Cuando la caries comienza en una fisura, o en un
hoyo de la superficie adamantina, el avance se produce de cono invertido,
con la base hacia el limite amelodentinario.

— Caracteristicas microscopicas.
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El atanque de 1los productos de 1la placa microbiana sobre el esmalte
ocasiona en primer lugar una penetracidn, atravez de la capa mis superfi-
cial del esmalte, aprismatica utilizandoi los defectos que aparecen
en la superficie como vias de penetracidn.
Luego le sucede la disolucidn de esta zona en un espesor de 0.8 micras
y se inicia el ataque al esmalte prismatico subyacente. El ataque
se lleva a cabo a lo largo de ciertos caminos predeterminados, especial-
mente en la periferia de los prismas, en la sustancia interprismatica
y en laminillas, Yy penachos del esmalte. !En algunos casos hay perdida
de minerales debajo de la superficie y una delgada capa de esmalte
superficial permanece relativamente intacta. Esto se puede explicar
de la siguiente manera: Por la presencia de una pelicula organica
que permite el paso de los acidos pero preserva la integridad del
esmalte subyacente. Por 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,
ya que en la erosidon abrasion reabsorcidn lacunar u otras lesiones
de tejidos duros no se produce o en minima.
En el esmalte maduro la matriz organica esta practicamente petrificada
por depositos de sales minerales y por lo tanto es inaccesible a un
proceso proteolitico. No obstante algunas observaciones parecen coincidir
en la presencia de algunas zonas organicas que serviran como rutas
principales de acceso al ataque. Estas zonas serian las estrias de
Retzius, la regidon de las valnas 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 un primer estadio se producen fenomenos de disolucidn de cristales



de apatita y precipitacidn en forma de calculos calcificados.

En lesiones incipientes, cuando aun no se ha formado una cavidad (Mancha
blanca o marron), pueden estudiarse diferentes zonas. La mas superficial
es de total destruccidn y se observan restos en descomposicidn mineral
y organica zona A.

A pesar de la gran destruccidn puede existir aun una delgada capa
de esmalte duro y compacto en superficie.

Le sigue en profundidad la zona B, de disolucidn de minerales y destruc-—
cidn de la matriz organica. Luego existe una delgada zona C. de hipercal-
cificacidn en 1la cual el esmalte presenta una dureza aun mayor que
la habitual, A continuacidn se halla la zona D, donde se produce disolu-
cidn de minerales de menor dureza, y por ultimo, al fondo una zona
F, de hipercalcificacidn y defensa, con esmalte muy duro.

- Cazries detenida.

Cuando se extrae un diente suele observarse en el diente vecino una
mancha blanca en la superficie proximal. A quedar en contacto con
la saliva y en zonas de limpieza, esta mancha se torna marron y la
caries pierde velocidad de ataque. La superficie se endurece y se
precipitan cristales de fosfato tricalcico que son mas grandes que
los critales normales de hidrodxiapatita.

- Remineralizacidn.

Silverstoney Poole han demostrado la posiblidad de la remineralizacidn
de lesiones cariosas cuando las condiciones se vuleven mas desfavorables
para la placa y la saliva puede p ecipitar sustancias calcicas, de
naturaleza no muy bien definida, que sirven para llenar los poros
originados por el ataque acido. La remineralizacidn consiste en un

simple relleno inorganico y no en una neoformacidn de esmalte.
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1.5.2. Caries de la dentina.

- Aspecto Macroscopico.

La caries de dentina se puede clasificar tambien en caries aguda,
de avance rapido, y caries cronica, de avance mucho mis lento, La
primera ofrece un aspecto blancoamarillento y consistencia blanda
La segunda es dura, mads resistente y es de color amarillo oscuro o
marron.

Cuando el preceso de caries alcanza el limite amelodentinario se
extiende lateralmente a causa de la presencia de una mayor cantidad
de tejido organico a ese nivel.

— Invasidon de los conductillos.

Luego de extenderse por el limite amelodentinario la caries ataca
directamente los conductillos, en direccidn a la pulpa. el proceso
se 1inicia por wuna desmineralizacidn de 1la dentina, lo que provoca
a su vez una reaccidn de defensa en la parte mis alejada del ataque.
El avance en dentina se efectlla a razdn de 180 a 200 por mes. Mientras
no se llegue a la proximidad de la pulpa de 0.75mm, no ocurre reacciones
pulpares importantes. La defensa consiste en una remineralizacidn
u obliteracidn de la luz de los conductillos por su presipitado de
sales calcicas. Si el avance hacia la pulpa llega a las cercanias
de la camara pulpar, se toma dentina terciaria o de reparacidn frente
al avance de la lesidn. No obstante, si el ataque continlia sin que
los mecanismos de defensa lo afecten, finalmente los acidos segregados
por 1los microorganismos termina por desmineralizar toda la sustancia
mineral de la dentina primaria, secundaria y terciaria, y actlan directa-
mente sobre el tejido pulpar destruyendo los odontoblastos y formando

un abseso.
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— Zonas de ataque y defensa.
Las bacterias pueden penetrar hasta 0.75 mm de la pulpa sin producir
patologia pulpar, pero, a partir de esta distancia y a medida que
avanzan, las reacciones pulpares se van volviendo mds intensas. En
lomads profundo de la lesidn se puede observar una zona de dentina
hipercalcificada (Esclerotica), y dentro de 1la camara pulpar una capa
de dentina terciaria de reparacidn. Le sigue una =zona mas o menos
grande y difusa donde esta ocurriendo la desmineralizacidn especialmente
de 1la matriz peritubular. Los conductillos estan a veces parcialmente
calcificdos. A continuacidn se encuentra la zona de la invasidn bacteriana
a los conductillos, que se ven ensanchados y modificados en su forma

y tamafio, con aspecto de rosario, Las toxinas bacterianas destruyen

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
en el tejido, conteniendo restos organicos necroticos y masas bacteria-
nas, que van desfigurando 1la constitucidn del diente. Si la caries
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.
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CAPITULO II

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES EN

OPERATORIA DENTAL|

2. PLANOS DE DIENTE.

Es necesario conocer las diferentes partes del diente con el objeto
de ubicar las distintas lesiones de caries, clasificarlas y conocer
el sitio en el cual estan colocadas las paredes y angulos de una cavidad,
asi como tambi&n su denominacidn correcta.

Para lograr este objetivo dividiremos al diente segin distintos planos.
2.1. PLANOS HORIZONTALES.

se denominan horizontales a los perpendiculazres al eje mayor del
diente estos son:

2.1.1. Plano oclusal.

Adosado a 1la superficie oclusal de molares y premolares. En dientes
anteriores se adosa a la superficie incisal y se llama plano incisal.

- Plano gingival o cervical.

Pasa por los dientes, a la altura de su linea cervical.

- Plano Medio.

Es intermedio entre los dos planos citados anteriormente.

- Plano pulpar.

Pasa por el techo de la camara pulpar.

- Plano subpulpar.
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Pasa por el piso de la camara pulpar.
2.2. Plano vestibular palatino o lingual.
Son los trazados en sentido mesiodistal en todos los dientes Yy son
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 en dos porciones iguales al pasar por la cara mesial
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 a los anteriores y parte al diente en dos partes iguales,
se traza desde la mitad de la cara palatina a la mitad de la cara
vestibular.
2.4. DIVISION DE LAS DISTINTAS CARAS DEL DIENTE.
Se observan las diferentes divisiones que se presenta en las caras
oclusal, proximal y vestibular. Estas divisiones sirven para localizar
con mayor exactitud las cavidades, su profundidad y extensidn. Seglin
los planos del diente, las caras se dividen en tercios. Hay que tener
presente que en dientes anteriores, el tercio oclusal se denomina

tercio incisal.
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2.5. CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES DE CARIES SEGUN G.V. BLACK.

De acuerdo con la etiologia y el tratamiento de la caries, G.V. Black,
presenta una clasificacidn de las cavidades que ha sido universalmente
aceptada y se adapta a todos los tipos de preparaciones que se efectuan
en operatoria dental.

G.V. BLACK entonces, disefia un modelo de clasificacidn que se basa
especificamente en el sitio de accidn de la caries y divide este en
dos grandes grupos.

2.5.1. GRUPO I

Cavidades de puntos o fisuras, confeccionadas en los defectos naturales
y estructurales del esmalte, el grupo I es considerado como cavidades
de la clase I y comprende:

— clase primera en molares y premolares, Puntos y fisuras de sus caras
vestibulares y linguales.

Incisivos y caninos: depresiones en el singulum.

2+5+2. GRUPO IL.

Cavidades de superficies lisas, caries de 2zonas en donde se forma
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 de incisivos y caninos superiores e inferiores,
que no afectan angulo incisal.

- Clase cuarta.

Proximal de incisivos y caninos superiores e inferiores que comprometen
angulo incisal.

~ Clase quinta.
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Cavidades del tercio gingival en las caras vestibulares y linguales
de todos los dientes.
Acutalmente se <clasifican como cavidades de la clase VI, aquellas
gque se presentan en los dientes prosteriores a nivel de las cuspides.
Son pequeilas depresiones en donde generalmente esta expuesta la dentina
como resultado de la abrasidn dentaria algunas veces, o verdaderos
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,
es preciso dividir los distintos tipos de cavidades que se utilizan
en operatoria, de la siguiente manera:
2.6.1. Cavidades simples.
Estan talladas en una sola cara del diente, ya sea en su cara oclusal,
lingual, o proximales, Las cavidades de quinta clase talladas en el
tercio gingival del diente, por 1lo cual se les antepone la palabra
gingival para designarlas mejor.
- Paredes.
Las cavidades simples presentan 5 paredes que se designan de acuerdo

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

Pared vestibular. P.V.
pared mesial P.M.
Pared distal P.D.
Pared lingual P.L.

Pared pulpar o piso de la cavidad en
relacidn con la pulpa P|P.

Pared subpulpar o piso en
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el caso que se extirpe
la pulpa dental. PiS.P.
Cavidad vestibular o lingual.

pared oclusal o incisal en el

caso de los incisivos. P.0O.
Pared gingival. P.G.
Pared mesial P.M.
pared distal. P.D.

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 Py Ls
pared axial P A,
Angulo incisal. A.TI.

- Angulos diedros.

La cavidad simple presenta ocho angulos diedros que corresponden a
la inteseccidon de dos paredes adyacentes y se denominan de acuerdo
a las paredes que contribuyen a formarlos.

En la cavidad vestibular o lingual, los angulos toman la misma denomina-
cidn, teniendo presente que el piso se llama pared axial y no pulpar

¥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.
Angulo pulpo distal A|P|d

En wuna cavidad proximal de incisivos y caninos las paredes vestibular
¥y lingual se unen en un angulo 1llamado angulo vestibulo 1lingual o
angulo incisal.

- Angulo triedros.

En una cavidad simple encontramos cuatro angulos triedros que corresponde
al punto de wunidn de paredes contiguas. Se denominan de acuerdo a
las paredes que los forman.

Los angulos triedros de 1la cavidad vestibular o lingual se designan
de acuerdo a la denominacidn de las paredes que lo forman, lo mismo
se hace en la cavidad proximal de incisivos y caninos.

Angulos triedros de una cavidad simple.

angulo pulpo disto vestibular AP sDVs

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.

Una cavidad compuesta comprende dos cajas preparadas en dos caras
del diente, sus paredes y angulos aumentan por el tallado de la caja
adicional.

Para poder comprender la descripcidn de las paredes y angulos que
presenta wuna cavidad, tomamos como ejemplo una cavidad ocluso mesial

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

paredes caja oclusal.

pared vestibular.

pared lingual

pared distal.

pared pulpar.

Caja mesial.

pared vestibular.

pared lingual

pared gingival

pared axial

- Angulo diedros.

toman la misma denominacidn que
pero existe un nuevo angulo
con la pared pulpar, que se
escalon de la cavidad.

En la cavidad ocluso mesial
11 angulos diedros que son:
Caja oclusal.

Angulo pulpo dista.

Angulo pulpo vestibular

Angulo pulpo lingial

Angulo disto vestibular

Angulo disto lingual

Caja mesial.

angulo axio gingival

los que presentan las cavidades simples,
formado por la unidn de la pared axial

denomina Angulo pulpo axial o tambié&n

del molar que vamos a describir existen

A.A.G.



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.

19.

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

que los conforman; existen seis angulos triedros, los cuales contribuyen

a formar el escalon que se presenta en estas cavidades.
Angulos triedros cavidad ocluso mesial de un molar.
Caja Oclusal.

angulo pulpo disto vestibular BABiDiEVs

Angulo pulpo disto lingual A+P.De 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.

se considera una cavidad compleja aquella que abarca mas de dos caras

del diente, con el objeto de facilitar la comprensidn de las paredes

y angulos que conforman esta cavidad ocluso mesio distral de un molar

para estudiar sus distintos componentes.

Paredes de una cavidad compleja ocluso mesiodistal de un molar.
- Paredes caja oclusal.

Pared pulpar P.P.

pared lingual Palse

pared vestibular P. V.



Caja mesial.

pared axial

pared gingival

pared vestibular

pared lingual

Caja distal.

pared axial.

pared gingival

Pared vestibular

pared lingual

— Los angulos diedros son 14,
Angulo pulpo vestibular.
Angulo pulpo lingual

Caja mesial

Angulo axio lingual A.A.L.
angulo axio vestibular
angulo axio gingival
Angulo gingivo vestibular
angulo gingivo lingual
Caja distal.

Angulo axio lingual
angulo axio vestibular
Angulo axio gingival
angulo gingivo vestibular
angulo gingivo lingual

Escalon distal.

P.A.1.

P.G.l.

P.V.2,

P.L.2.

A.A.L.1.

A.A.v.1l.

A.A.G.1.

A.G.V.1.

A.G.L.1.

20.
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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 AA.G.V.1.
Angulo axio gingivo lingual A.A.G.L.1.
2.6.4. Borde o angulo cavo superficial.
Merece mencidn aparte el angulo o borde cavo superficial, formado
por las paredes de la cavidad tallada y las caras externas del diente.
Generalmente esta formada por esmalte cuyos prismas llevan una orienta—
cidn definida segln el 1lugar de la corona donde se encuentran: es
de importancia conocer la direccidn de los prismas para tallar las
paredes de acuerdo a ellos e impedir que el angulo cavo superficial
quede formado por prismas que no tienen soporte y facilmente se pueden
desprender, facilitando la desadaptacidn de la obturacidn a la cavidad

preparada.
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y posterior factura. El angulo cavo superficial se debe marginar en
algunas oportunidades para impedir su ruptura, lo cual lleva a desadap-

tacidn filtracidn marginal y recidiva de caries.
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CAPITULO III|

INSTRUMENTAL EN OPERATORIA DENTAL.

3. INSTRUMENTOS AUXILIARES.

LLamaremos instrumentos auxiliares aquellos que desempeflan una funcidn
secundaria en la preparacidn de las cavidades y que ademds prestan
ayuda en el examen del paciente.

3.1. EXPLORADORES O SONDAS EXPLORADORAS.

La parte activa de estos instrumentos pueden ser sencilla o de extremo
doble estos ultimos son los mas aconsejables. presentan una plnta
aguda la cual nos sirve para descubrir los sitios de cavidades cariosas
¥ 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 una imagen aumentada 1la cual puede presentarse
borrosa y confusa, con poca luminosidad y por consiguiente inezacta.
Su uso, por las razones expuestas, no es recomendado.

- Planos permiten ver con mas claridad y exactitud, proporcionando
una imagen mas luminosa, Estos son mas utilizados.

— Funciones de los espejos.

Separar los tejidos blandos vecinos, proteger y hacer mas visible

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. La cara interna de la parte activa debe ser
estriada en forma tranversal con el fin de lograr una mayor sujecidn
o agarre de los elementos deseados.
3.1.3. Piezas de mano.
Es 1la parte del equipo dental a la cual se fijan los intrumentos cortan-
tes rotatorios.
Existen piezas de mano para velocidad convencional (baja velocidad),
las cuales pueden ser movidas, bien por medio de una polea o a atravez
de micromotor activado por el aire, el cual se encuentra localizado
en el inferior de la misma pieza de mano.
En ambas piezas de mano (movida por polea y por aire) pueden adaptarse
otros instrumentos denominados " contrangulos", los cuales dan mayor
acceso a las diferentes zonas de trabajo.
Para alta velocidad la pieza de mano es contrangulada y es movida
por balineras Aimpulsadas por una presidn de aire comprimido entre
40 y 60 libras. Ademas presenta un mecanismo de refrigeracidn a base
de agua dirigida a la parte activa de la fresa. Su velocidad oscila
entre 100 mil a 400 mil R.P.M.
En los ultimos tiempos se ha tratado de conseguir con las piezas de
alta velocidad la mayor comodidad para el operador y es asl como e
ha 1incluido dentro de la misma pieza de mano una pequefia fibra Optica,
la cual va a la cabeza de dicho instrumento; el objetivo de dicha
fibra es producir 1la iluminacidn del campo operatorio, en el cual
se trabaja.

3.1.1}. Mandriles.
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Son elementos que se incorporan a la pieza de mano o contrangulo de
baja velocidad para montar en ellos instrumentos cortantes rotatorios
conocidos como discos (papel, carborundo, acero, diamante, etc), y
ruedas de diferentes tipos de grano.
3.2, INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS.
A continuacidn se describe una serie de instrumentos cortantes rotatorios
los cuales van colocados en las piezas de mano o contrangulos, con
el fin de producir el desgaste de los tejidos dentales, preparar cavidades
preparar pilares o soportes en prdtesis 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
hay fresas tanto para pieza de mano como para contrangulo, vale decir,
para alta y baja velocidad y son de diferentes materiales tales como
diamante, carburo, acero, tungsteno.
El tallo o cuerpo: en las fresas de baja velocidad para piezas de
mano es liso y largo, mientras que para fresas de contrangulo presenta
en la parte superior una muesca donde penetra la ufia del contrangulo.
El tallo en la fresas para alta velocidad es mas delgado.
el cuello: une la parte activa con el tallo o cuerpo y es la parte
mas delgada de la fresa.
La cabeza o parte activa: puede tener diferentes formas tales como:
redonda, cono invertido, cilindrica, tronco-cdnica, piriforme (forma
de llama ), lenteja, rueda, etc.

También varlan en tamafio y tipo de corte, pueden ser lisas o dentadas.
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Fresas rendondas.
fresas rendodas lisas, pueden ser de acero o de carburo. sus estrlas
cortantes estan dirigidas en un solo sentido y son ligeramente oblicuas
con respecto al eje de la fresa.
Numeracidn comercial: varila entre 00 y 11.
Uso: remocidn de dentina cariada, apertura, limitacidn de contorno
y forma de retencidn de ciertas cavidades.
— Fresas redondas dentadas: poseen las mismas estrlias oblicuas al
eje de la fresa y adem3s presenta unas estrlas tranversales que avanzan
perpendiculares a las anteriores, dando 1la verdadera forma dentada.
Lo anterior brinda mas resistencia a la fresa y mayor capacidad de
corte.
Numeracidn comercial 502. a 507.
Uso: apertura de ciertas cavidades.
- fresas cono invertido: de acero o de carburo. la base menor del
cono se encuentra unida al cuello. Sus estrias son paralelas entre
sl y oblicuas con relacidn al eje de la fresa.
Numeracidn comercial 33)% a4d4.
Uso: Alisado de piso cavitario. Limitacidon de contornos, socazvaciones
de esmalte y retenciones. son las fresas que con mayor rapidez desgastan
los tejidos dentarios y por lo general se consiguen tan solo de corte
liso.
— fresas cilindricas.
fresas cilindrica de corte 1liso: de acero o carburo: presenta estrias
cortantes paralelas entre sl y oblicuas al eje de la fresa.

Numeracidn comercial 56 a 60.

Uso: Apertura de cavidades, limitacidn de contorno, tallado de cavidad.
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Fresa cilindrica de corte grueso de acero o carburo.

con estrias oblicuas y tranversales.

numeracidn comercial 566 a 562.

Uso: apertura de cavidades, limitacidn de los contornos, tallado de
cavidad.

Fresas troncoconicas.

fresas contrococonicas de corte de acero o carburo: su base mayor
va unida al cuello, Presenta estrias longitudinales paralelas entre
sl y oblicuas al eje.

Numeracidon comercial 600 a 602.

Uso: tallado de paredes no retentivas, rectificacidn de tallados proté-
sicos.

Fresa troncoconica dentada.

Ademds de 1las caracteristicas de la anterior, presenta las estrias
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
por diferentes materiales, 1los cuales poseen propiedades o capacidad
de corte diferente por ejemplo: el diamante se utiliza basicamente
para esmalte y dentina, el carburo para remocidn de obturaciones,
limitacidn de contorno y tallado de la cavidad, mientras que el acero
es mas comin emplearlo para remocidn de dentina cariada y terminado
de obturaciones metdlicas, En general, 1las fresas de acero no deben
utilizarse con alta velocidad. Las fresas o puntas de diamante no
se pueden clasificar como fresas de corte liso o dentadas, aunque

generalmente se les consigue con las formas y la numeracidn utilizada
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para las fresas de acero o carburo. No incluimos este tipo de fresas
dentro del grupo de las piedras montadas, ya que no cumplen las especifi-
caciones de ellas ni tampoco las de las fresas convencionales. algunas
casas comerciales presentan las puntas de diamante en catdlogos con
numeracion diferente a la descrita para las fresas convencionales.

En la operatoria moderna estas fresas han desplazado ampliamente las
fresas de acero o carburo, puesto que son especificamente utilizadas
en aparatos de alta velocidad.

3.2.2. Piedras montadas.

Estas se diferencian de las fresas por el tipo de material que forma
la cabeza o parte activa, pues, son fabricadas en vulcarbo, carborundo,
gem o arkansas. A su vez pueden ser de grano fino, medio grueso, las
formas mds comunes son: lentejas, cilindricas, troncocdnica, cono
invertido, rueda y piriforme, (forma de llama o pera).

- Cilindricas.

- Troncocdnicas.

- redonda.

- Rueda

- cono invertido

— Piriforme

Numeracidn comercial: Se conoce mas por la forma y tamafio de la parte
activa que por su numero.

Uso: Ajuste oclusal, tallado selectivo o prepotésico, pulido de obturacio
nes y paredes, trabajos de laboratorio, alisamiento dseo, etc.

3.2.3. Discos.

Deben ser montados en madriles y por lo general son fabricados de

papel abrasivo carborundo, acero diamante.
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Usos: terminado y pulido de obturaciones de silicato y resinas compuestas
y para procedimientos de laboratorio.
3.2.4. Taladros espirados.
Son instrumentos para baja velocidad, empleados en la preparacidn
de tuneles que van a ser ocupados por pines. Su uso es comin en cavidades
de la clase IV como también en cavidades complejas de clase II, donde
la colocacidn de pines aumenta la capacidad retentiva de las cavidades.
Los taladros poseen espesores diversos de acuerdo al diametro de los
pines.
3.3. INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO.
Se han ideado Jjuegos de instrumentos cortantes y el mas clasico es
el de G.V. Black, diseflado desde principios del presente siglo y el
cual comprende un Jjuego de instrumentos conocidos como: cinceles,
hachitas, azadones, cucharillas, marginadores, cleoides, discoides,
etc. En 1la 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.
Se wutilizan para remocidn de la dentina reblandecida y en algunos
casos para la extirpacidon de tejido pulpar coronario, una vez eliminado
el techo de 1la camara. Su numeracidn varla de acuerdo con el tamafio
de la parte activa, la cual termina en forma rendondeada, curvada
sobre sl misma y con un fino bisel perif@rico, las mias funcionales
son aquellas que presentan extremos dobles.
3.3.2. Recortadores de margen gingival o marginadores.
Son intrumentos wutilizados en operatorias dental, para remover las
porciones del prisma del esmalte sin soporte dentinario, a nivel de
la pared gingival de una caja proximal, en cavidades de la calse II
para amalgama. Estos instrumentos son de gran utilidad, puesto que

al remover los prismas sin soporte dentinario, impiden su fractura
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durante el funcionamiento de la amalgama y por lo tanto la instauracidn
de caries recidiva. La terminacidn de su parte activa presenta un
bisel agudo utilizado para la marginacidn. La parte activa presenta
una angulacidn con respecto al cuello, cuando esta angulacidn es de
80¢e (grados) el marginador es wusado en la porcidn mesial de molares
y premolares, si la angulacidn -es de 952 (grados) se utiliza en la
parte distal.

Se fabrican también para el lado derecho o izquierdo.

3.4. INTRUMENTAL PARA CEMENTOS DENTALES.

A continuacidn se describe una serie de elementos utilizados en la
preparacidn de diferentes tipos de cementos dentales.

3.4.1. Loseta.

Son placas de vidrios con su espesor suficiente que permita sujetarla
facilmente y conservar cierto grado de temperatura, son utilizados
para preparar diversos tipos de cementos dentales.

3.4.2. Espatula para plasticos.

Pueden ser de extremo doble o sencillo, su parte activa es aplanada
y debe presentar cierto grado de flexibilidad, Por 1lo general son
mé&talicas, aunque existen tambidn de plasticos para ser utilizadas
especlificamente en la preparacidn de resinas compuestas.

3+4:3s FP8:

Instrumentos de doble extremo utilizado para transportar el cemento
de la espatula para plasticos a la cavidad y luego hacer el empacamiento
del mismo hacia los sitios deseados. Puede ser de plastico o metalico,
una de sus partes activas tiene la forma de espiatula con extremo redon-
deados, mientras que su otro extremo puede ser cilindrico o troncocdnico
(base menor unida al cuello). Tanto las espitulas como el FP3 se pueden

conseguir de un material denominado tefldn.
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3.4.4. Ladmore.
Presenta sus dos extremos en forma troncocdnica de superficies lisas
y de tamaflo direfentes. Pueden ser plasticos o metdlicos, y se utilizan
para aplicar cementos en las cavidades, generalmente es metdlico y
se utiliza para condensarlo empacar cemento o amalgama en las cavidades.
3.4.5. Aplicador de hidrdxido de calcio.
Intrumento delgado de un solo extremo que presenta en su parte activa
una pequefla esfera donde se recoge el material que serd depositado
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
aqul tan solo describiremos aquellos de uso frecuente, los cuales
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 o complejas. Existen de diferentes amplitud de acuerdo
con la altura gingivo oclusal de 1la pieza a rehabilitar. Tambidn se
pueden conseguir bandas prefabricadas con una forma especial la cual
se adapta ala anatomia dentaria.
3.5.2. Porta bandas o retenedor de bandas.
Dispositivo metalico para sostener la banda en posicidn. Tiene como
funcidn presionar la banda por medio de un tornillo para darle fijaciodn
y luego puede, una vez fijada la banda, lograrse movimientos de apertura
o cierre utilizando para ello un segundo tornillo. Permite la colocacidn
de la banda en tres posiciones diferentes: derecha, izquierda y central.

3.5.3. Cufias interproximales.
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Pueden ser plasticas o de madera y estas Ultimas son mds utilizadas,
deben ser de forma piramidal para lograr un ajuste o cierre gingival
de la banda metdlica a la pared gingival de la caja proximal que se
recostruye. Su funcidon principal es la evitar que la amalgama dental
durante el proceso de condensacidn sobre pase la pared gingival creando
excesos proximales que facilitan la retancidn de la placa dental la
cual puede favorecer 1la recidiva de caries o el establecimiento de
enfermedad periodontal.
3.5.4. Empacadores o condensadores de amalgama:
Son wutilizados para presionar las porciones de amalgama que se llevan
a la cavidad mediante una condensacidn vigorosa que permite ir eliminando
los excesos del mercurio pueden ser sencillos o de extremos dobles
Yy su parte activa es troncocdonica en la cual su extremo libre puede
o no llevar estrias.
3.5.5. Porta amalgama.
Se usa para tomar dentro de su parte activa pequefias porciones de
amalgama que seran llevadas y depositadas en la cavidad previamente
preparada. Pueden ser de extremos dobles o sencillos y su parte activa
plastica o metalica.
3.5.6. Taza para amalgama Kerr.
La taza para amalgama Kerr es de acero inoxidable endurecido y alto
lustre. Su pozo codnico facilita la carga del prota-amalgamas. Disefiado
de tal forma que al usarlo ni se voltea ni resbala en el plato de
base.
3.6. INSTRUMENTAL PARA OBTURAR CAVIDADES CON SILICATOS Y RESINAS.

3.6.1. Tiras de celuloide.
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Poseen 1 cms de ancho y 0.085 mm, de espesor, deben ser utilizadas
sin aplicar ninglin lubricante sobre ellas. Su borde superior debe
sobre pasazr el boorde gingival de la cavidad con el fin de logroar
un contorno adecuado y evitar los excesos proximales. El celuloide
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
en el momento de hacer obturaciones a base de resinas compuestas.
Existen curvas y rectas y su uso es similazr al visto para las tiras
de celuloide.
3.6.3. Otros instrumentos.
para silicatos se emplea la loseta descrita junto con la espdtula
para plasticos. Una vez preprado el cemento de silicato &ste se transpor-
ta a la cavidad con un instrumento denominado FP3.
En cambio para las resinas compuestas la loseta es sustituida por
un cuadernillo conformado por hojas de carbulina delgadé donde la
resina es preparada por medio de una espadtula plastica, y llevada
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 su construccidn hasta convertirlo en un instrumento de extremo
doble. Con el cual se puede reproducir la anatomla oclusal de la pieza
dental en reconstrucciodn.
3.7.2. Talladores de Wiland.

sSon 8 1instrumentos de extremo doble, especificamente recomendados
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para tallar amalgamas y tratar de conseguir una antomia perfecta de
acuerdo al diente que estd siendo restaurado. La funcidn de estos
instrumentos se pueden resumir asi:

Tallado de los surcos de desarrollo.

Tallado de los surcos accesorios.

|

Tallado de los planos inclinados-vertientes verticazles.

Tallado de los rebordes marginales.

- Por 1ultimo, para el retino de los excesos marginales. Se pueden
clasificar segun la accidn que cumplen en cada cuadrante.

3.7.3. Espatula de Ward.

Aungue su uso mas frecuente Ha sido para manejo y tallado de la cera,
también se ha visto que puede ser wutilizada para el tallado de la
amalgama y muy en especial la espdatula de Ward No l. la cual trag
extremos dobles con diferentes angulos que se acomodan bastante bien
a la forma de las superficies que estdn en reconstruccidn. Ademas
sirve para la adaptacidn de la amalgama en las paredes proximales
de la obturacidn.

3.7.4. Bruiiidores o rectificadores de surco.

Pueden ser usados para iniciar o hacer el bosquejo de la cara oclusal
en la amalgama. Su parte activa tiene romboidal o circular, siendo
en su mayoria de extremo doble y en diversos tamafios. Tambi&n pueden
usarse para rectificar los surcos, brufiiro ajustar la amalgama a los
bordes de la cavidad. Su uso debe ser ciudadoso. pues estos instrumentos
hacen aflojazr el mercurio hacia la superficie y si se hace excesivo
puede llegar a disminuir la resistencia del material.

3.8 INSTRUMENTAL PARA PULIDO Y TERMINADO DE OBTURACIONES.

Mencionaremos los elementos de uso mas frecuente para obtener superficies
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lisas, libres de excesos en uno u otro material.
3.8.1l. Para silicatos.
Pueden lograrse un pulimento con tiras de papel abrasivo en diferentes
tipos de grano (delgado, medio grueso), y tambidn pueden ser terminados
con discos de papel abrasivo. E1l pulimento de silicatos exige lubricar
su superficie con una grasa antes de proceder al uso de tiras o discos.
Los excesos mayores pueden ser desgastados utilizando piedras montadas
de diferentes formas.
3.8.2 para resinas.
Estas pueden ser pulidas bien sea utilizando tiras de plastico abrasivos,
discos abrasivos preferiblemente de amterial sint@tico como los denomina-—
dos sof-lex, piedras montadas especiales de color blanco, fresas de
diamante de grano fino y cauchos abrasivos: con estos elementos se
busca como objetivo, ademds de retirar los excesos lograr un pulido
de las superficies de.las restauraciones casi perfectas.
3.83. Para amalgama.
Tenemos varios elementos a saber:
— Tiras metalicas abrasivas para pulir superficies proximales y a
la vez retirar posibles excesos de material en dichas zonas.
— Discos de caucho abrasivo los cuales se pueden montar en mandriles
para pieza de mano Yy contrangulo; estos discos son especiales para
terminar los rebordes marginales y las uniones proximales B o 1 de
las obturaciones con la estructura dentarias. Asl mismo para el pulido
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.

se wutilizan a baja velocidad para repasar la anatomia oclusal y buscar
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la mejor adaptacidn posible de la obturacidn a los bordes de la cavidad.
- Piedras montadas de acuerdo a su forma, pueden utilizarse para repasar
la anatomla y buscar la mejor adaptacidn posible.

— Copas de caucho humedecido en un material abrasivo y rotadas a baja
velocidad permiten obtener poco a poco una superficie lisa.

- Cepillos de cerda. En la forma de disco de copa, considerando que
este material es mas rigido que el caucho, su uso deber cuidadoso
para evitar la destruccidn de la anatomla oclusal.

- Angulos para profilaxis. Pulido y brillado de obturaciones. Estos
amgulos se adaptan a la pieza de mano de baja velocidad y en su parte
activa se pueden colocar a presidn una copa de caucho, la cual soporta
cerdas en su extremo libre.

El otro angulo recibe un cepillo o una copa de caucho con un tornillo.
Ambos son muy Utiles para efectuar estos procedimientos.

— Piedra Pomez: Es un polvo abrasivo, el cual se disuelven en agua
para lograr una mezcla espesa a fin de utilizarla con compas de caucho
o con cepillos con los cuales logramos un pulido fino de las obturaciones
de amalgama.Existen tambi&n para brillar la restauracidn metalica
un polvo de color blanco 1llamado blanco de Espafia. E1l cual se puede
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 como el caso de la amalglos.

3.9. INTRUMENTOS QUE AYUDA EN EL DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL.

Este instrumento consiste en una pequefla fuente de 1luz la cual es
llevado a travdz de la fibra Optica luminosa, que se encuentra ubicada
en una pequefia pieza de mano, Esta pieza de mano emite un potente

rayo de luz, el cual se hace recorrer por las diferentes caras dentarias
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de lingual hacia vestibular lo que nos permite observar las zonas
oscuras u opacas de la piezas dentarias.
3.9.1. Toma de instrumentos.
Para operatoria dental 1la forma mas utilizada es la llamada toma en
"forma de lapicera", los pulpejos de los dedos pulgar, indice y mayor
deben apoyarse sobre el mango del instrumento y los otros dedos de
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 la ejecucidn de la operatoria dental y especificamente para hacer
uso de los materiales restauradores tanto temporales como permantes,
es indispensable el aislamiento del campo operatorio el cual permite
mejor visibilidad, adherencia de materiales restaruadores tanto temporale
como permanentes, mayaor limpieza, sequedad y proteccidn del paciente
y del area del trabajo cuando se ejecutan los procedimientos de insecidn
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 relativo.

Se consigue utilizando sustancias o materiales de +tipo absorbente.
Este sistema es Util cuando es imposible practicar la ténica del aisla-
miento absoluto por dificultades del paciente. Cuando se colocan restaura
ciones temporales este mé&todo es el mas utilizado.

Pare este procedimiento se emplean: rollos de algoddn turundas prefa-
bricadas de gasa, denominadas también servilletas asépticas.

- Rollos de algoddn: Se consiguen comercialmente en forma cilindrica
y de diferentes tamafios o pueden ser fabricados por la mism auxiliar

en casos de emergencia. El algoddn en rollo preparado para situaciones
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de emergencia se puede conseguir mediante una pinza algodonera, la
cual prensa en sus mordientes o parte activa un pedazao de algoddn
hidrdfilo y se enrolla sobre sl mismo dandole el tamafio deseado.
el otro procedimiento de emergencia consiste en tomar un trozo de
algoddn de forma rectangular, y con su espesor uniforme para colocar
sobre uno de sus extremos un mango cilindrico de un instrumento y
enrollar el algoddn a su alrededor, operacidn &sta que se debe efectuar
sobre un marco perfectamente limpio. Se procede a recortarlo y posterior-
mente a esterilizarlo en el horno de calor seco.

El mas recomendable para su uso es indiscutiblemente el rollo de algoddn
enrollado sobre si mismo y prensado, el cual se consigue comercialmente.
El aislamiento del campo operatorio, utilizando rollo de algoddn es
mads facil en el maxilar superior que en inferior o mandibula.

En 1la regidn incisiva superior se consigue el aislamiento del campo
colocando un algoddn en rollo en el surco gingivo-labial, evitando
asl el flujo de saliva de las glandulas labiales (Salivares menores).

En la regidn premolar y moltar superior se debe colocar el rollo de
algoddn en el denominado surco gingivo-geniano. Sitio donde desemboca
el denominado conducto paratideo (Stenon).

El cambio de estos rollos se hace cada vez que el clinico lo juzgue
neceszario y de acuerdo con lo prolongado de la actividad a realizarse.
Tambidn es de notar que para el maxilar superior no es necesario el
uso de dispositivos especiales para mantener en posicidn los rollos
de algoddn. El maxilar inferior, por el contrario, los casos se complican
ya que es este entra en juego de lengua y el acumulo de saliva. La
ubicacidn de los rollos de algoddn en la parte inferior se debe hacer

en el piso de boca entre las caras linguales y los bordes de la lengua
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y el surco vestibular de todo la regidn inferior.
- Dispositivos para la sujecidon de los rollos de algoddn.
- Los clamps o grapas . para rollos de algoddn. Estos aparatos son
andlogos a la grapas utilizadas para el aislamiento absoluto. Se diferen-
cian de ellas porque poseen unos aditamentos laterales para sujetar
los rollos de algoddn, tanto en vestibular como en lingual. Los aditamen-
tos mencionados varlan segin 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.
~ Automatdn. Es un aparato muy Util y practico, el de Eggler, consiste
en un vastago vertical, provisto de una pieza destinada apoyarse por
debajo del mentdn. En el extremo superior de dicho vastago existe
un dispositivo que permite colocar segln los casos, una de las tres
piezas siguientes, derecha, izquierda, media, segln el lado a operar.
Cualquiera de estas piezas intraorales presenta, en términos generales
dos ramas: una lingual y otra vestibular, las cuales abrazan la arcada
dentaria.
Por debajo de estas ramas se colocan los rollos de algoddn los cuales
son mantenidos en posicidn por la presidn de un resorte en espiral,
unido al vastago vertical. El resorte tiende a acercar la parte intraoral
y mentoniana, fijando el aparato en el sitio deseado.
Otro dispositivo de este tipo es el denominado de Ivory, el cual es
muy practico.
3.10.2. Aislamiento absoluto.
El wuso de dique de goma es escencial y ayuda a alcanzar la mejor calidad
en las restauraciones. Es el unico medio con el cual se consigue en

campo operatorio totalmente libre de la humedad y ademas da una serie
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de ventajas que pueden ser resumidas asi:
- Retraccidn y proteccidn de los tejidos para dar acceso al drea a
intervenir.
- Mejor visibilidad del campo operatorio.
— Condiciones mas adecuadas para la insercidn y condensacidn de los
materiales restauradores.
- Proteccidn para el paciente evitando que este aspire o haga deglucidn
de material o instrumentos.
- Es el Unico dispositivo que evita la contaminacidn por fluido crevicular
El aislamiento absoluto del campo debe ser empleado siempre y solamente
se debe deshechazr cuando las condiciones de colocacidn no lo permiten.
Para la utilizacidn del dique de goma es necesario una serie de elementos
tales como : tela de caucho de color negro o amarillo, arco de Young
o portadique, grapas para anteriores, biclspides y molares, perforador
de la tela de caucho. porta grapa, seda dental. godiva, lubricante
tipo vaselina lampara de alcohol, eyector de saliva, espejo, explorador,
pinza algodonera, tiperas.
- La tela de goma: Se puede encontrar en el comercio de color negro
o amarillo, se recomienda utilizar goma de color oscuro preferiblemente
gruesa ya que ella protege mas los tejidos adyacentes. se evita el
deslizamiento y el color oscuro contrasta con el diente y absorbe
la luz. Si 1la tela usada es de color amarillo se debe tener especial
cuidado en aiferenciar la cara lisa y brillante de la opaca. La primera
debe estar en directo contacto con diente y tejidos (cara interna)
mientras las segunda debe mirar al operador (cara externa). El material
es suministrado en rollos de 1.80 m x 0.15 m. y debe dividirse en

cuadros de 0.15 x 0.15m.
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- porta dique: Es aquel instrumento que mantiene en posicidn externa
y tensa la tela de caucho. El mas usado entre nosotros es el arco
de Young, consiste en un arco metdlico en forma de "U", con unas pequefias
proyecciones donde se fija la tela de caucho.
- Perforador de dique de Ivory.
Es aquel instrumento que sirve. como su nombre lo indica, para perforar
la tela de caucho en los puntos preestablecidos, dejando los orificios
correspondientes al diente (o dientes), que se van a aislar. Es muy
importante que 1la plataforma giratoria que contiene los orificios,
sus bordes estén bien afilados, de lo contrario el perforador no cortara
adecuadamente, dejando un orificio irregular por donde se va a romper
la tela de caucho posteriormente o permitierd el paso de saliva, no
cumpliendo su objetivo.
- Pinza porta grapa: Pinza de Stoke y de Brewer. Este instrumento
nos sirve para llevar la grapa al diente que vamos a aislar. Existen
varias formas de pinzas. las cuales varlan fundamentalmente en su
parte activa, siendo anguladas o curvas segln el disefiador: lo importan-
te es que esta pinza sea capaz de soportar la grapa, llevarla a posicidn
y dejarla en libertad sin que al retirar la pinza se produzca interferen-
cia con la grapa. Esta pinza posee un dispositivo en su parte media,
el cual es capaz de mantener abierta o cerrada la pinza seglin el espacio
necesario para el operador.
- Grpas: Existen una gran variedad de grapas en el comercio para ser
usadas con la tela de caucho. El1 objetivo de la grapa es mantener
la tela de caucho en posicidn intraoral y fijada a las piezas dentarias
Se wutiliza en todos los casos en los cuales exista corona clinica

y especialmente cuando &sta es corta como ocurre algunas veces en
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jovenes o piezas muy abrasionadas.
Cuando la corona clinica es larga, se puede utilizar para la fijacidn
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 nlmero
de dientes como la W3A.
Con pequefias adaptaciones o modificaciones pueden usarse en casi todo
los dientes anteriores: la grapa 212 de ferrier indicada para retraccidn
gingival y en algunos casos se puede modificar haciendo una curvatura
de la garra lingual hacia incisal y de las vestibular hacia apical.Existe
una grapa No 26 0 28 especial para molares inferiores con poca retencidn.
sin embargo si no contamos con ella podemos utilizar la No 204, a
la cual se le pueden hacer algunas modificaciones.
En nuestromedio podemos conseguir azlgunos tiplos de grapas. Los cuales
tienen su aplicacidn en dientes anteriores premolares y molares..
— Perforaciones en la tela de caucho. Determinando el derea de la
cavidad oral donde vamos a ejecutar los precedimientos operatorios,
pasamos a seleccionar el tipo de orificio que sera hecho sobre la
tela de caucho. la dimensidn de este orificio la determina el tipo
de diente que serd aislado por el dique de goma. Tomando el perforador
del dique observamos que la plataforma giratoria posee 5 orificios
con di3metro diferentes y cada uno de ellos corresponde a un grupo
de dientes determinados.

Cuando vamos a efectuar el aislamiento del campo operatorio, siempre
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es mas conveniente incluir el mayor nlmero de dientes posibles en
el campo a aislar. Como regla general podemos decir que el dique debe
incluir dos piezas dentarias hacia distal con relacidn a la pieza
en que se va a trabajary dos hacia mesial, siempre y cuando las circuns-
tancias lo permitan. En el caso de dientes anteriores deben ser aislados
de canino a canino cuando se trabaja en los centrales. Asi mismo se
procede a hacer el aislamiento de una hemiarcada, bien sea superior
o inferior.

Posicidn en los orificios en la tela de goma:

Para fabricar los orificios en la tela de goma y tener la distancia
correcta entre orifico y orificio, debemos tener en cuenta la distancia
que hay entre los ejes Ilongitudinales de los dientes a aislar y su
colocacidn para cada caso particular en el arco dental.

Existe wuna pequefla variacion para los dientes anteriores inferiores,
donde 1la distancia ginfival 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 relacidn a las distancias entre los ejes longitudi-
nales de los dientes, con el fin de permitir mayor cantidad de tela
de caucho entre orificio y orificio , consiguidndose asi mayor adaptacidn
de ella y un mayor aislamiento del campo.

Las condiciones que se enumeran a continuacidn deben ser tenidas en
cuenta para hacer las perforaciones en la tela de caucho.

- Tamafio de los dientes: cuando mayor sea el tamafio de é&stos, mayor
debe ser la distancia entre los orificos.

- Contorno y forma de los dientes, dientes oroides y cdnicos amplios

V-L. requieren mayor espacio entre los ofiricios que los dientes cuadra-
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dos con pequefios espacio interdental.
altura de la encia interproximal: cuando m3s 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 ed&ntulos,
se deben conservar estos al hacer las perforaciones en la tela de
caucho, para que &sta cubra el Aarea desdentada o el diastema.Mala
posicidon de los dientes en el arco: los orificos deben ser perforados
exactamente en la misma relacidn de posicidn individual de los dientes
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
nes en las areas gingivales, se debe usar la grapa con la cual se consigue
retraccidn gingival.E1l orificio que corresponde al diente donde se
preparard la cavidad debe ser movido 2 mm, aproximadamente en sentido
vestibular, ya que esto permite una cantidad mayor de tela de caucho
suficiente para realizar el precedimiento
- ﬂetodos para perforar la tela -de caucho. Dividiendo la tela por
cuadrantes: si tenemos wun cuadro de tela de caucho de 15.x 15. cm,
y con un lapiz trazamos una linea media vertical y otra horizontal,
la tela queda divida en cuadrantes. marcamos sobre la horizontal
un segmento de 3cms sobre la vertical superior y 4 cms, en la vertical
inferior 1las perforaciones tanto para el arco superior como para
el inferior son hechas en los cuadrantes correspondientes.
Las perforaciones deben ser hechas de acuerdo con el area a aislar,
nimero de piezas, tamafio posicidn de distancia entre ellas.
- Mordida de cera: una lamina de cera roja para mordida, la llevamos

al paciente para obtener el registro de las piezas superiores o inferio-
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res de acuerdo con el area del arco que se va a aislazr: con esta
referencia tomamos la tela de caucho que hemos dividido en cuadrantes
y tratemos de conservar las medidas dadas anteriormente en los segmentos
En estas referencias procedemos a realizar las perforaciones en la
tela de caucho siguiendo la impresidn de las piezas dentarias en
el area de mordida.

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

Determinada el &area de trabajo y 1las piezas a aislar procedemos de
acuerdo con la divisidn de cuadrantes de la tela de caucho a extender
ésta sobre &rea determinada y con un lapicero procedemos a marcar
sobre las caras oclusales el punto donde se haran las perforaciones.
Preparacidn de los dientes para recibir el dique de goma: todas las
dreas de punto de contacto deben ser verificadas con seda dental.
Para ver las posibles rugosidades o irregularidades. Que si hacemos
uso de 1la tela de caucho asi, se producirin en ella ranuras al hacer
el paso interproximal. Por lo tanto las aristas marginales en las
dreas de contacto deben ser regularizadas adecuadamente, procedimientos
é&ste que debe ser efectuado con disco de caucho abrasivo, tiras o
lijas de pulir.

3.11. Técnica para la colocacidn de la tela de caucho.

Ixisten gran cantidad de t&nicas y procedimientos establecidos para
la colocacidn del dique de goma en posicidn, con el consiguiente
aislamiento del campo opératorio. Aqui se describe una ténica qulzas
la mas sencilla pero efectiva para lograr el objetivo buscado.

3.11.1. Chequeo del contorno. Obturaciones o irregularidades en las

areas dentarias que se van a aislar. Este procedimiento se realiza
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utilizando la seda dental. Si se encuentra alguna irregularidad se
procede a eliminarla mediante el uso del disco de caucho abrasivo
lijas plasticas o metdlicas repitidndose nuevamente el procedimiento
se para la seda dental para comprobar estas zonas.
3e1le2% Seleécibn de grapas, Segun el 3rea a aislar debemos seleccionar
una grapa que se ajuste correctamente al contorno del diente escogido
para sostenerla.

3.11.3. Toma de perforador de la tela de caucho.

Al igual que con la grapa, teniendo seleccionada el area de trabajo
procedemos a fijar en la plataforma giratoria del perforador el orificio
que corresponda al diente o grupo de dientes a aislar para proceder
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 posicidn. Este procedi-
miento puede presentar tres alternativas, la primera en la cual se
lleva la tela al area a aislar pasando las piezas dentaria a travéz
de sus orificios, asl en posicidn se colocaz sobre el porta grapas,
la grapa seleccionada la cual se lleva a posicidn y se procede a
fijar la tela sobre los bordes o aletas dela grapas. La segunda alterna-
tiva consiste en colocar la grapa en el prta grapas y la tela de
caucho a su vez en la aletas laterales de la grapa para proceder
asi en conjunto a llevar a posicidn a la hemiarcada, la grapa y la
tela de caucho y posteriormente fijarla. La tercera posibilidad consiste
en llevar la tela de caucho a posicidn y proceder a fijarla, mediante
la utilizacidn de la seda dental en todas las piezas a aislar.

En algunos casos para conseguir una fijacidn perfecta de la tela

de caucho, ademas de utilizar las grapas adecuadas en necesario anudar
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con seda dental las piezas que se encuentran anteriores a la grapa
y también se puede reforzar este procedimiento de fijacidn, haciendo
uso de la godiva, la cual se coloca alrededor de la grapa utilizada.
Cuando se va a fijar el segmento anterior de canino a canino podemos
proceder utilizando las grapas para biclspides, incluyendo @&stos
en el area de trabajo. Tambi®n aislando el campo de canino a canino,
haciendo uso de la seda dental en todas las piezas o utilizando la
grapa para anteriores y fijando lateralmente con seda dental, las
otras piezas.

3.11.5. Tensidn de la tela de caucho. Teniendo el campo convenientemente

aislado se procede a la lubricacidn con vaselina de los tejidos que
van a quedar en contacto con la tela de caucho con el fin de evi ar
irritacidn en estas areas.

Se procede a colocar el arco de Young en posicidn orientando los
extremos 1libres hacia arriba y el arco hacia el mentdn del paciente,
al mismo tiempo este arco en su parte inferior tiene una concavidad
a todo 1lo largo, esta convavidad deben mirar hacia el paciente. Se
procede a colocar sobre éste la tela de caucho. la cual es fijada
en los extremos del carco, mediante unos pequeflos pines que existen
en @&l. Con el campo operatorio asl aislado estamos listos para iniciar
culaquier procedimiento operatorio.

El uso del dique de goma debe ser acompafiado de una succidon adecuada

para evitar molestias al paciente.
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CAPITULO IV.

TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

CLASE I - CLASE II - CLASE IIT - CLASE IV - CLASE V - CLASE VI.

4.1. PREPARACION DE CAVIDADES CLASE I.

4.1.1 Definicidn:

Son los defectos o las lesiones de la caries sobre las caras oclusales
de molares y premolares, surcos bucal y lingual correspondientes
y fosas linguales de incisivos superiores se pueden encontrar dos
tipos de cavidades: una pequefla, cuyos tiempos operatorios como son
apertura de la cavidad, remocidn de la dentina cariada y limitacidn
de los contornos, son realizados practicamente mediante el mismo
procedimiento al utilizar instrumentos cortantes rotatorios como
son la fresa redonda, cono invertido o <c¢ilindrica. El tallado de
la cavidad se termina con la fresa de.carburo de corte liso, finalizando
asi este procedimiento. El segundo caso: cavidades amplias.

4,1.2. La apertura de la cavidad.

En los molares cuando incluyen fisuras se debe proceder asi: Se inicia
con una fresa de diamante cilindrica recorriendo todas las fisuras
y al mismo tiempo dandoles orientacidn a la paredes bucal, lingual
mesial y distal.

4.1.3. Remocidn de la dentina cariada.

Este procedimiento se puede efectuar wusando una fresa redonda No
3 O 4, también se puede utilizar una cucharilla con la cual se corta

la dentina comprometida en el proceso carioso.
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4.1.4. Limitacidn de contorno.
- A nivel de cavidades de puntos se debe practicar solamente la exten-—
sidn necesaria para asegurar la obturacidn del mismo.
- Con las fresas: aqui ya se incorpora el concepto importante como
es la de la extensidn por prevencidn segln Black, té&cnicamente no
se deben practicar la extensidn por prevencidn a nivel de puntos
y fisuras, ya que eliminada la causa no es necesario proceder a exten-
derse mds puesto que en esta cara la recidiva es muy escasa.
Ademas las medidas preventivas actuales hacen innecesaria 3sta extensidn
En el primer premolar inferior debido a 1la presencia de un puente
de esmalte sano, podemos preparar dos cavidades independientes: una
mesial y otra distal, Si el puente esta socavado se procedera a hacer
una sola cavidad.
En los molares, las cavidades se preparan siguiendo el recorrido
de los surcos, siendo irregulares en los primeros y terceros molares
inferiores y en la llamada cavidad cruciforme del segundo molar inferior
En los molares superiores se deben considerar dos casos uno cuando
las fosas mesiales y distales estan separada por un puente de esmalte
recistente y no socavado. En &ste caso se preparan dos cavidades
independientes.
Otra cuando el puente de esmalte esta socavado y se prepara una sola
cavidad. Cuando las cavidades oclusales en las fisuras se comunican
con las cazvidades de puntos de las caras linguales o vestibulares
se deben unir para obtener una cavidad compuesta ocluso vestibular
u ocluso lingual: esta unidn se hace realizando una pequefia rielera
o cajuela y limitando los contornos de esta con una fresa trococdnica

o cilindrica.
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4.1.5. Tallado de la cavidad.
- Forma de resistencia:
Se consigue dandole las siguientes caracteristicas.
~ Piso : pared pulpar plana.
- paredes laterales tambi®n planas que forman con el piso angulos
diedros y triedros bien definidos.
Con la misma fresa que se han realizado los procedimientos en cuando
a la limitacidn de 1los contornos, se pueden obtener el tallado de
la cavidad utilizando fresas troncocodnicas o cilindricas.
— Forma de retencidn.
Agqui se debe recordar que toda cavidad cuya profundidad por lo menos
se a igualado a su ancho, es de por si retentiva.
Cuando estas cavidades son pequefias se sigue la direccidn de los
prismas del esmalte. Los cuales indicaran la orientacidn correcta
de las paredes B y L, haciendolas en sentido ocluso gingival ligeramente
divergentes, deben formarse angulos de esmalte en el angulo cavo
superficial de 70 a 90 grados.
La divergencia puede afectar toda la pared o el tercio pulpar de
la cavidad, siendo esta ultima confeccidon la m3s conveniente, ya
que proporciona la misma retencidn que la anterior y al mismo tiempo
conserva paredes mas resistentes. Esta retencidn del piso cavitario
se efectua con una fresa de carburo 34 o 35 (cono invertido) la
cual debe ser realizada en las paredes bucal y lingual. Es de anotar
como esta retencidon adicional no debe incluir toda la extencidn del
angulo diedro sino hasta 1 o 2 mm.
- Forma de conveniencia.

Cuando se practican cavidades para amalgama no se realiza este tipo
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de procedimiento escepto en el caso en el cual por inaccesibilidad
a la 1lesidn de caries se debe eliminar tejido sano de tal forma que
permita retirar completémente el tejido afectado. Cuando la lesidn
cariosa esta ubicada en 1la cara lingual de anteriores superiores
se procede a hacer una cavidad pequefla con forma triangular, cuya
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.

Las retenciones se realizan en el vertice del tridngulo a expensas
del angulo gingival sin tocar la pared axial; la otra retencidn se
practica sobre el angulo diedro axio incisal; estas deben realizarse
sobre la pared incisal con la fresa redonda seglun el tamafio de la
cavidad con el fin de no debilitar mucho la superficie dentaria.

Cuando este tipo de cavidades se consideran medianamente amplias
Yy van a ser obturadas con resinas compuestas la apertura de la cavidad,
la remocidn del tejido carioso, la limitacidn de los contornos y
el +tallado de la cavidad son basicamente realizados en un mismo tiempo
operatorio. Las caracteristicas de las cavidades clase I en las fosas
linguales de 1los incisivos superiores son: paredes mesial y distal
convergentes a axial; el angulo triedro formado en gingival, tambié&n
se hace perpendicular a axial; la pared axial debe ser paralela a
la superficie externa del diente que se reconstruye, y por uGltimo,

los angulos diedros y triedros, bien definidos.

4,2. TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES DE LA CLASE
11|

4.2.1, Definicidn son aquellas cavidades proximales en molares y
premolares. Las lesiones 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 proximo-oclusales y en contados casos, se prepara
una cavidad simple (como en los casos en los cuales falta el diente
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 contacto.

- El punto de contacto ha sido destruido y la lesidn se ha extendido,
en mayor o menor grado, hacia el borde marginal correspondiente.

— Cuando hay coexistencia entre la caries proximal y la oclusal situada
cerca del borde marginal y esta separadas.

A pesar de existir un mecanismo diferente para tratar cada uno de
los casos anteriores, lo que se busca es conseguir el mismo fin
restaurativo en todos los casos antes mensionados.

La apertura de 1la cavidad se inicia utiliz ando fresas de diamante
redondas para romper el esmalte y luego se cambia por una cilindrica

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

4.,2.3. Remocidn de dentina cariada.

Este tiempo generalmente se consigue -en 1la mayoria de los casos,
simultaneamente con el tiempo operatorio: sin embargo, se puede recurir
al instrumento cortante de mano 1llamado cucharilla dental. Cuando
se utilice un instrumento cortante rotatorio.

preferiblemente se debe wusar la fresa redonda de corte liso #4 o
5

4.2.4. Limitacidn de los contornos.

- En el area oclusal.

Se debe extender la cavidad por los surcos de la cara oclusal, tratando
de llegar a una de las fosas neutras del diente, donde se terminara
haciendo la correspondiente cola de milano. Este procedimiento se
puede realizar con una fres cilindrica o +tronco-conica del corte

grueso 700, 701.
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- En la cara proximal.

Se wutiliza preferiblemente wuna fresa cilindrica o tronco-conica con
la cual se extiende la caja en sentido bucolingual, sin ir a lesionar
el diente vecino. Despuds de obtenida la extensidn anterior, se procede
a profundizar la fresa en sentido gingival para dar a la preparaciodn
la retencidn adecuada segin el bloque obturador. la pared gingival
se puede cortar con una fresa conoinvertido, con el fin de conseguir
el objetivo deseado.

4,2.5. Tallado de la cavidad.

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

- Forma de resistencia.

Para este procedimiento se utiliza la fresa cilindrica 558 - 559.
la cual debe ser 1llevada paralela al eje longitudinal del diente,
perpendicular sobre la pared bucal y 1lingual, ya que las paredes
mesial y distal quedardn divergentes al exterior. Una vez conseguida
la profundidad requerida, se procede a 1lisar las paredes haciendo
uso de una fresa de carburo 700 y 70l1. con la cual se busca escuadrar
la cavidad.

4.6.2. Forma de retencidn.

La porcidn oclusal debe ser retentiva en tres sentidos.

- En sendido gingivo-oclusal.

Las paredes bucal y lingual deben ser convengentes al exterior bien
sea en toda su extensidn o en el tercio pulpar, o en la zona limitada
entre los espacios intercuspideos. Este Ultimo paso se consigue con
una fresa cono invertido # 33 J4 o 34. y con este procedimiento, sobre
todo en cavidades profundas, se esta tratando de evitar tocar un
cuerno pulpar o sus lines de recesidn.

En el sentido proximo proximal. Esta dada por la misma caja oclusal
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¥y sus colas de milano.
- En sentido buco lingual.
Esta dada por la definicidn de 1los angulos diedros bien marcados
en las intersecciones de las paredes bucales y lingual con la pared
pulpazr al igual que esta con la mesial o distal o distal cuando
se conserve .
- E1 tallado de la cara proximal.
- Forma de resistencia,
Comose han venido realizando los precesos anteriores: en esta caja
solo queda por definir las paredes en toda su extensidn, es decir
escuadrar la cavidad , al mismo tiempo que se pronfundiza un poco
mas a expensas de sus paredes axial, gingival, bucal y lingual, se
utiliza la fresa cilindrica de corte 1liso 57 o 58 preferiblemente,
se continua con una fresa tronco-conica 700- 701. de cazrburo, para
definir el angulo formado por las paredes gingival y axial, Estos
angulos deben quedar redondeados.
— Forma de retencidn.
En sentido gingivo - oclusal.
Esta dada por la profundidad de 1la caja en ese sentido. otra forma
de retencidn consiste en la conergencia de las paredes bucal y lingual
hacia oclusal. En otras palabras, el diametro gingival es mayor que
el oclusal.En sendido buco lingual
Estas paredes deben formar angulos diedros bien marcados, obteniendo
asi la forma de retencidn al mismo tiempo que se logra su forma de
retencion.
En sentido proximo proximal.

Cuando la cavidad no es mnmuy amplia en sentido buco-lingual, podemos
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hacer estas paredes un poco divergentes a axial; si la cavidad es
amplia, las paredes bucal y lingual van convergentes a la pared axiaf
y debe realizarse en los angulos boco-axial (a expensas de las paredes
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 nuevas aleaciones para amalgamas, las cuales se adaptan muy bien
en la zona de interfase diente- aleacidn.

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

4,3.1. Definicion.

Son aquellas cavidades proximales de incisivos y caninos que no afectan
el angulo incisal.

La preparacidn de este tipo de cavidades es un poco delicada debido
a.

-Las reducidas dimensiones del campo operatorio

- Lo dificil que es llegar al area afectada.

- La posibilidad de malposiciones dentarias, como rotaciones, etc,
Las cavidades de 1la clase III se pueden dividir seglin su extensidn

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.

Esta debe hacercese seglin el sitio de localizacidn de la caries
proximal. como se ubicaw en los dientes anteriores se trata hasta
donde sea posible de atacar el diente por la cara lingual para preservar
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 rotatorios, fresas rendodas pequefias de diamante o fresas
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invertido, 33 % o 34.
4.3.3. Remocidn de la dentiné cariada.
Generalmente este procedimiento se realiza simultaneamente con la
apertura de la cavidad y el los casos que sea necesario se procede
a utiliza las cucharillas para terminar este tiempo operatorio.
4.3.4. Limitacidn de contorno.
Como en todas las cavidades la extensidn debe realizarse hasta encontrar
tejido sano, teniendo en cuenta que es m3s facil trabajar por la
superficie distal, ya que en este ultima cara el punto de contacto
esta mas cerca al borde incisal.
Cuando la cavidad es estrictamente proximal la delimitacidn de 1la
cara labial y 1lingual permite la confeccidn simultanea del angulo
incisal. Estos pasos se realizan con el mismo instrumento cortante
rotatorio que ha sido empleado previamente.
4.3.5. Tallado de la cavidad.
— Forma de retencidn y de resistencia.
Estos dos objetivos se consiguen al tiempo que se va orientado las
paredes asi:
La pared axial sera paralela al eje longitudinal del diente; cuando
las cavidades no son muy profundas, esta es plana en sentido labio
lingual. Cuando la cavidad es profunda se debe hacer en lo posible,
una pared convexa en sentido labio lingual, pues asi se estard prote-
giendo la pulpa, dandole un espesor uniforme a la dentina. Las paredes
bucal y lingual son planas en toda su extensidn y al unirse con la
axial forman angulos diedros bien definidos; su orientacidn esta
dada por la direccidn 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 casos se hace convexa hacia incisal.
Para darle retencidon a 1la cavidad se procede con la misma fr esa
redonda o cono invertido a realizar una pequefia ranura en el Angulo
axio gingival a expensas de la pared gingival y en el llamado angulo
incisal.
Por ultimo en el tallado de la cavidad hay que ser muy estricto en
no dejar prismas del esmalte sin soporte o borde extrenos irregulares.
Cuando la caries copromete las caras labiales o linguales se debe
proceder a la limitacidn de los contornos a extenderse un poco mis
sobre dichas caras; este procedimiento se debe realizar con una fresa
tronco-conica de carburo 700 tanto por labial o lingual si fuera
necesario.La cavidad proxima lingual con cola de milano lingual presenta
una caracteristica especial que es la confeccidn de dicha cola de
milano lingual. La preparacidn de esta cavidad es igual a la estricta-
mente proximal, en lo que corresponde a esta cara. Cuando se va a
realizar la cola de milano, se debe tener presente el sitio de la
cara lingual, donde esta se localizara, si se demarcan los tercios
en que se divide un diente, se ubicara en el tercio medio donde se
puede extender segln la necesidad.
Para hacer el tallado se utiliza una fresa cilindrica 558 o troncocdnica
#700 de diamante, la cual se coloca perpendicular a la cara lingual
o siguiendo el eje longitudinal del diente con el fin de conseguir
la profundidad uniforme en toda la cavidad.
4.4. TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES DE LA CLASE
IV.

4.,4.1. Definicidn.
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Pertenece a este grupo aquellas cavidades proximales de incisivos
y caninos que afectan el angulo incisal.
Para la obturacidn de estas cévidades se recurre a los nuevos materiales
esteticos del tipo de resina compuestas, las cuales por sus caracteristi
cas fisicas y qulmicas exigen condiciones y procedimientos especiales
para la preparacion de las cavidades. No se deberia decir preparacidn
de cavidad sino mas bien regularizacidn del diente remanente y acondi-
cionamiento de este para recibir una obturacidn.
Dado el compromiso del angulo incisal bien sea por caries, trauma,
o por latrogenia, y teniendo en cuenta la cantidad del diente remanente
a reconstruir, se puede recurrir a las técnicas ofrecidad para conseguir
la retencidn de dicha obturacidn, asi: utilizando pines para retener
la obturacidn o wutilizando el sistema de enlace mecanico y quimico
que ofrecen las resinas compuestas para este tipo de procedimiento.
En el segundo caso se procede al denominado acondicionamiento del
diente permanente. Cuando se tiene una fractura que afecta el angulo,
incisal se deben seguir los siguientes pasos: se regularizan los
borodes cavos superficiales para retirar los prismas del esmalte
sin soporte, con el fin de conseguir mayor resistencia del diente
remanente; para esto se debe utilizar una fresa cilindrica o tronco-
cdnica, la cual debe recorrer toda la fractura del Angulo comprometido
con una angulacion de 45 grados con respecto al borde de esmalte.
Cuando la fractura esta acompafiada de wuna cavidad clase II, estd
debe cumplir con todos los requisitos ya explicados para su preparacidn,
lo ayudarda al final a conseguir mayor retencidn del material al diente
obturado. Cuando el diente'presenta solamente la fractura, la retencidn
de la r es taauracidn esta dada por la preparacidn de este, mediante

la aplicacidn de acido acondicionador sobre toda la superficie del
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esmalte y adyacente a la fractura.
4.5, TIEMPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES CLASE
V. |
4.5.1. Definicion:
Son aquellas czavidades que se presentan en el tercio ginvival de
los dientes y que comprometen las superficies lisas (bucal o labial
y lingual o palatina), siendo este <tipo de preparacidn mias comln
en las caras vestibulares que en las linguales y en su orden, las
presentadas en las caras vestibulares de molares y premolares inferiores
¥y en segundo termino las vestibulares de dientes superiores.
Cuando se va a preparar éste tipo de cavidades nos podemos encontrar
con las siguiente dificultades.
— Con mucha sensibilidad a nivel delos cuellos dentarios.
- Con problemas mecanicos (inflamacidn de encia marginal y sangrado
gingival).
—-Falta de espacio para realizar el procedimiento por interferencia

de la mucosa yugal.

Haremos diferenciacidn segln el material a utilizar.

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

51 wusamos resinas compuestas, estas deben ser colocadas en dientes
anteriores y premolares y en algunos casos dependiendo de la apertura
de la cavidad del paciente se debe colocar en molares.

Por 1lo tanto, la preparacidon de estas cavidades es la mismo tanto
para amalgama dental como para resinas compuestas.

4.5.2. Apertura de la cavidad.

Se puede 1iniciar con una fresa cono invertido pequefia de diamante

para posteriormente seguir con wuna fresa cilindrica 557 o 558, la
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cual se debe 1llevar en todos los sentidos de mesial a distal o de
gingival a incisal u oclusal,

4.5.3. Remocidn de la dentina cariada.

Es muy probable que este procedimiento se haga simultaneo con la
apertura de la cavidad, podemos completar este con el uso de cucharillas
adecuadas segun el tamafio de la cavidad.

4.5.4. Limitacion de los contornos.

Al igual que en las otras cavidades, este deve llevarse hasta tejido
sano. Si oobservamos detalladamente este tipo de cavidad, no suele
extenderse mas alla del limite representado por las aristas redondeadas
que forman al intersectarse la cara vestibular o lingual con las
caras proximales, 1lpor 1lo tanto se deduce que los bordes mesiales
y distales de 1la cavidad deben ser llevados hacia estas caras, aunque
desde 1luego, sin 1llegar a ellas. Este procedimiento se efectua con
las mismas fresas anteriores y podemos también hacer uso de una fresa
tronco-conica 700 O 701l. dependiendo del tamaifio de la cavidad.

4.5.5. Tallado de la cavidad.

Como estas cavidades no son sometidas a la accidn de las fuerzas
masticatorias, no requieren condiciones epsciales de resistencia.
la forma de retencidn.

La pared axial debe ser plano ,en sentido proximo proximal,convexa
en sentido gingivo oclusal o incisal, 1la pared gingival sera plana
en toda la extencidn y sera divergente a axial, la pared incial u
oclusal plana en toda su estensidn y perpedicular a la pared axial.
Las paredes mesial y distal son confergentes a la pared axial. La
retencidn se practicara con una fresa cono invertido 33 % o 34, en

los angulos diedros gingivo-axial y ocluso-axial o inciso axial,
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a expensas de las paredes gingival, incisal u oclusal.
Es de anotar aqui, que en los dientes anteriores se puede presentar
la unidn de 1la cavidad de la clase III con un cavidad de la clase
IV, la cual se realiza mediante el 1llamado Itsmo proximo labial,
el cual cumple con las mismas normas que el itsmo proximo lingual
que une la cola de milano lingual.
En este itsmo la pared gingival y la incisal debe ser paralelas y
por lo tanto perpendiculares a axial. La pared axial debe ser convexa
en sentido proximo-labial y los angulos gingivo-axiales e inciso-
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 se preparan en el tercio medio
o 1incisal de dientes anteriores, o en las clUspides de los caninos
premolares y molares, ©Son cavidades atipicas, las cuales se ubican
en zonas de los dientes no muy suceptibles a la caries y aparecen
en defectos estructurales de los dientes ( falta de esmalte), o en
patoldgica se han perdido el esmalte, pordriamos decir que en estos
casos la caries se inicia en dentina.
En la preparacion de estas cavidades debemos tener presente la direccidn
de los prismas del esmalte, por lo tanto, la apertura de la cavidad
g la remocidn de la dentina cariada se confunden en un solo procedimiento
el cual se realiza con una fresa redonda o tronco-cdnica, seglin el
tamafio de la cavidad podemos recurrir a la fresa cilindrica 557 y/o
troncocdnica, con las cuales definiremos la cavidad cuyas paredes
laterales en los dientes anteriores son perpendiculares a la pared

axial, en los molares, premolares y en los caninos dependiendo de
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la amplitud de la cavidad, las paredes laterales pueden ser perpendicula
res a pulpar o ligeramente convergente a esta. En las cavidades de
dientes anteriores, se pueden hacer 1la retencidn con una fresa cono
invertido 33} sobre la pared gingival e incisal, en las piezas posterio-
res cuando se realiza un tallado de la cavidad se debe dar mayor
profundidad que amplitud a la preparacidn para que de por si la cavidad
sea retentiva.

Para las retenciones de las cavidades realizadas en las cilispides
nos valemos del principio que. dice que una cavidad cuya profundidad
sea igual a su amplitud es de por si retentiva, si se logra este
principio en la preparacidn de la cavidad no es necesario hacer reten-

cidn adicional con la fresa cono invertido.
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CAPITULO V.

preparacion inicial del paciente.

5. INTRODUCCION |

Una de la primeras enseflanzas que el estudiante de odontoldgia recibe
en relacidn con su profesidn y con la salud en general, es aquella
vieja maxima que dice '"prevenir es mejor que curar". Este capitulo
trata el aspecto de la preparacidn del un paciente que va a recibir
odontoldgia restauradora.

Aunque la odontoldgia restauradora tiene como unico objetivo restaurar
los tejidos dentales perdidos por la accidn de 1lal caries dental,
esto no deja de lado el aspecto preventivo, espec}almente cuando
se hacen restauraciones que permiten ejecutar los procedimientos
escenciales para conservar la salud oral. Para ejecukar odontoldgia
restauradora es necesario que el paciente presente un estado saludable
de los tejidos de soporte del diente. Preparacidn pavitaria y aun
restauraciones realizadas en dientes cuyos tejidos perioodontales
estan inflamados o alterados, no solo fracasan en un corto tiempo
por la contaminacidn de los materiales utilizados, sino que ofrecen
extraordinaria dificultad para ser realizados, No existe nada ma3s
dificultoso que realizar operatoria dental en un diente cuyos tejidos
blandos estan inflamados y cuyas caras externas esten adheridos deposito
calcificados, Por una parte, el mantenimiento del campo operatorio
ses virtualmente imposible, debido a que la encia cogestionada sangra

facilmente al menor estimulo y los fluidos del surco gingival alterado

contaminan todo el material que se @&ste utilizando. Por otra parte
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la colocacidn de elementos accesorios tales como el dique de goma,
grapas matrices, cufilas, etc. Se convierten en toda una odisea, debido
a los depositos calcificados y a la facilidad de sangrado de la encia.
Numerosos investigadores han demostrado hasta 1la socidad que el
agente etioldgico de 1la c¢ aries dental y de la mayoria de los tipos
de enfermedad periodontal es 1la placa dental, La unica manera de
prevenir estas enfermedades es evitando la formacidn de la placa
o removiendola cuando aun esta en sus periodos iniciales y no ha
causado dafios.

Los odontologos que realizan odontoldgia restauradora se han dado
cuenta ultimamente que toda su funcidn no debe estar centrada en
hacer estauraciones y coronas con perfecta oclusidn, hermosa anatomla
y superficies muy brillanates, pulidas y lisas. Ellos han empezado
a instruir a sus pacientes para que conserven todas sus restauraciones
y eviten la apaaricidn de nuevas formas de enfermedad. Por eso, el
dontoldgo restaurador acutal deve ensefiar a su pacientes como se
controla la palca dental, cuales son los medios para realizar este
control y cuales podrian ser las consecuencias derivadas del no cumpli-
miento de los conceptos preventivos.

Una magnifica restauracidn inmediatamente despuds de realizada, puede
ser un desastre en un perlodo de un afio, si quien lo realiza no enseifia
a su paciente como conservarla. La Unica manera de preservar la salud
e integridad de 1los dientes y sus tejidos adyacentes, es ensefiando
al paciente como control su placa dental.

5.1. PLACA DENTAL.

Inmediatamente desp7ués de hacer una buena profilaxis y de pulir
la superficie del esmalte, si el diente esta expuesto a la saliva,

se empieza a formar una pelicula, llamada pelicula adquirida, es
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de menos de una micra de espesor y pazrece ser de origen salivar
con una naturaleza glicoproteica.

Un poco despuds, o simultaneamente con 1la formacidn de la pelicula
gliocoporteica, esta es colonizada por microorganismos presentes
en la cavidad oral. Los alimentos ingeridos por el individuo se diluyen
parcialmente por la masticacidn y por las enzimas de la saliva; parte
de estas sustancias pasan a engrosar la pelicula inicialmente formada
y ssirven como sustrato a los microorganismos alli almacenados, quienes
bien nutridos, empiezan a proliferar y conforman una capa coherente.

Los microorganismos constituyen aproximadamente un 80% de la placa
y estos, a partir del sustrato apropiado que encuentran en ella,
inician la formacidn de sustancias adherentes de tipo polisacarido
llamadas Dextran y levan, las cuales mantienen unida la placa a la
superficie dentaria y a las bacterias entre si.

Podemos también detectar en 1la placa dental, c&lulas epiteliales
descamadas de la mucosa oral, algunos leucocitos y células fagociticas
de tipo macrofago. La placa bacteriana se puede definir como:

Una masa adherente, blanda granular, poco visible a simple vista,
constituida por una gran variedad de microorganismos unidos entre
su por una matriz de origen bacteriano y salivar y con algunas celulas
de descamacidn de 1la cavidad oral. Esta capa esta firmemente adherida
a la superficie dentaria y solo puede ser desprendida con cuidadoso
cepillado diario.

La placa es clinicamente demostrable, en menor de 24 horas 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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y bacilos pequefios 30 % cocos gran negativos y bacilos cortos; 8%
de forma filamentosas, 8% de fusobacterias y 4% de vidriones y espiroque
tas. Entre los 10 y 21 dias de acumulacidn de placa se presentan
signos y sintomas de gingivitis y la placa puede empexar a calcificarse
para formar los calculos.
5.2. CALCULOS.
Los calculos son masas de placa dental calcificada, adherida a la
superficie de 1los dientes naturales y a las protesis dentales. Existen
dos variedades de calculos: la supra y subgingivales.

5.2.1. Supragingival.

Es un depositivo blanco o blancuzco amarillento, visible y colocando
en una posicidn coronaria al margen gingival. Este cidlculo es facilmente
desprendible con un instrumento de mano para detartraje y se localiza
con mayaor frecuencia a nivel de superficies vestibulares de molares
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, no es posible clinicamente, es de color pardo o negrusco,
esta firmente adherido a 1la superficie dentaria y usualmente es ma3s
pequefio y alargado que el supragingival este depositivo debe ser
localizado por palpacidn a travez de explorador fino y por visualizacidn
directa si se dirige un chorro de aire para separar el tejido gingival
de 1la superficie dentaria, Para remover este depositivo es neceszario
utiliar instrumentos bien afilados y ejercer traccidn desde la base
.de su adherencia.

Los calculos supra y subgingivales grandes deben ser removidos previamen

te a la realizacidn de cualqueir procedimiento restaurador, La presencia
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de calculos imposibilita a cualquier operador por mids habil que el
sea, para realizar sus procedimientos operatorios en forma perfecta.
5..3. MATERIA ALBA.

La materia alba esta costituida por masas de bacterias, cdlulas de
descamacion, leucocitos y proteinas. Todos estos elementos estan
menos unidos entre si y no presentan adhesidn a la superficie dentaria.
La materia alba es visible al paciente y al odontoldgo y puede ser
removida por agua a presidon. al contratio de lo que ocurre con la
placa dental. Se forma en pocas horas y si no es removida, se constitu-
ye en un potente agente irritante de tejido gingivales ocasionando
czambios inflamatorios en ellos.

5.4, Pigmentacidn.

La peliculaz adquirida, incialmente incolora, puede pigmentarse facil-
mente con los alquitranes del tabaco bacterias cromogenas de los
alimentos y deposicidn de sales metdlicas. El color de loas pigmenta-
ciones pueden variar desde un color negro, pardo oscuro hasta una
coloracidn verdosa o anaranjada.

Aunque su principal problema es estetico por ser pigmentacidn de
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 que la colorean y la ponen de manifiesto, tanto al paciente
que no presenta pigmentaciones; materia alta y calculos, cree que
presenta una dentadura perfectamente limpia hasta no pigmentar su
placa con una sustancia reveladora.

El wuso de sustancias reveladoras permite al paciente observarlos

depositos normalmente invisibles y al, odontoldgo instruir a su paciente
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sobre la constitucidn, formacidn y efectos nocivos que tienen la
placa sobre los tejidos dentales y periodontales. Esta sobre los
Estas sustancias reveladoras de placa estan disponibles en el mercado
en forma de tabletas y de liquidos.

5.5.1. Tabletas.

Las tabletas reveladoras estan costituidas principalmente por rojo
de ritrosina. Estas tablestas traen el colorante compactado junto
con un vehiculo aromatizado que le da sabor agradable al disolverse.
Para utilizar estas tabletas se pide al paciente que las triture
con sus dientes y disuelva los pequefios frangmentos en su saliva
hasta que 1llene la boca de 1liquido. Cuando tenga su boca llena se
le instruye para que haga un enjuagatorio por 5 o 10 segundos y
que pase su lengua impregnada de solucidn por las superficies vertibu-
lares de todos 1los dientes. Es importante advertir al paciente que
no debe tragar el 1liquido o los fragmentos de las pastillas por
que no hay una colorcidn completa. Cuando termine el enjuague se
dice al paciente que bote la solucidn y que se enjuague la boca con
azgua limpia varias veces.

Con la punta de un explorador se remueve la placa coloreada y se
le dice cual es su constitucidn, accidn y potencial patogeno. A partir
de esta demostracidn resulta entre el paciente y el odontoldgo una
conversacidn con relacidn al significado de 1la placa que permite
la educacidn del paciente en materia odontoldgica y la motivacidn
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 es muy Util para la detencidn de la placa. este colorante es

muy economico y tiene perfectamente la placa presente en las superficies
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dentarias uso de los incovenientes de es que colorea muy fuertemente
la piel de los dedos del operador. por lo cual debe ser manipulado
con ciudado.

Las soluciones son aplicadas sobre 1la superficie dentaria en forma
de topicaciones o se depositan 8 o 10 goticas concentradas en el
piso de la boca del paciente las disuelva en la saliva y haga enjuagues
vigorosos.

Se recomienda realizar el control de la placa por parte del paciente
en su hogar, cada 2 dias durante las tres primeras semanas y luego
una vez por semana. LEn esta forma el paciente conoce las zonas donde
preferencialmente se acumula la placa y logra removerla de alli periodi-
camente antes de que llegue a causar dafio.

5.5.3. Soluciones fluoresentes.

Existen en el comercio un pequeiio equipo cuyo nombre es Plak lite.
este qeuipo consta de un frasco de solucidn a base de fluoroesceina,
en espejo de boca pequefla y un espejo grande con una fuente de rayos
ultravioleta que trabaja con energia electrica. La solucidn tiene
la placa de color amarillo claro y cuando el paciente se observa
en la pantalla de luz ultravioleta, la ve de color morado internso,
la cual causa gran impacto sicoldgico. Las tres contra indicaciones
de este tipo de equipo son el costo dificultad para conseguirlo en
el pais y que no tiene pequefias cantidades de placa.

5.6, Higiene oral.

El objetivo basico de 1la higiene oral es 1la completa remocidn de
la placa diariamente con un mismo esfuerzo, tiempo instrumental y
usando el metodo mas simple. La remocidn de la placa dental se debe
realizar en un paciente con deticidn normal y completa con cepillado

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
y oclusales de todos los dientes, La placa almacenada en las regiones
'interproximales no pueden ser eliminadas por la accidn mecanica,
se debe hacer la remocidn con seda dental u otro aditamentos.
5.6.2. Seda dental.
La seda dental es el medio mds efectivo para remover la placa dental
en la regidn interproximal, en una denticidn normalmente dispuesta,
La seda dental debe ser fina resitente y puede conseguirse comercial-
mente 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
Yy la seda solamente. En esas oportunidades se hace indispensable
la utilizacidn 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 DENTINO PULPAR

6. INTRODUCCION|

A pesar de los progresos experimentados por materiales plasticos
de restauracidn, especialmente resinas y amalgamas, se sabe que ninguno
de ellos consigue cerrar herméticamente 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
se puede constatar mediante diversos métodos. Experiencias en vivo
o in vitro empleando sustancias radiactivas como el CA45 o el I
131, permitieron obtener autorradiografias en las que se comprobd
la falta de adaptacidn entre diente y material.

Similares resultados se han conseguido utilizando ciertos colorantes

(violeta de genciana o nitrato de plata), presidn de aire, cepas
bacterianas, dispositivos electrogulmicos y otros.

Como consecuencia de esta deficiente adaptacidn entre material de
obturacidn y diente se produce en boca el fendmero denominado filtracidn
marginal, el diente, si es vital y altamente receptivo, r espondera
con dolor cuando se lo somerta a estimulo como frio, calor dulces
o acidos.

Esta sensacidon dolorosa generalmente es pasajera y no prosigue una
vez que cesa el estimulo. Paralelamente, resulta licito suponer que

a travéz de la pequefia grieta existente alrededor del material de
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obturacidn penetran microorganismos de 1la flora bucal, que se alojan
en las paredes y el piso cavitario. Esto puede producir mas dolor
por la accidn de toxinas, enzimas u otros productos del metabolismo
bacteriano. La repeticidn ciclica de estos fendmeros, por bruscos
cambios de temperatura de 1los alimentos y a causa de los diferentes
coeficientes de dilatacidn y contraccidn entre el diente y el material.
Puede provocar daflo pulpar en cavidades profundas, en virtud de la
irritacidn continua de los odontoloblastos excitados atravéz de sus
terminaciones protoplasm3ticas en la dentina.
a todo lo ya expuesto debe agregarse la accidn irritante o tdxica
del material de obturacidn, ademds del trauma producido por los mé&todos
de preparacidn cavitaria y el dafio causado previamente en las estruc-—
turas del diente por la pérdida de sustancias, ya sea por caries,
eroxidn, abrasidn fractura u otras causas, Es 1ldgico suponer entonces
que el Organo dentario, y principalmente la pulpa, no estdn en dptimas
condiciones cuando llega el momento de la restauracion con un material
adecuado.

6. PROTECCION DENTINO PULPAR.

Bajo la denominacidn de proteccidn dentinopulpar se agrupa a una
serie de ténicas y materiales dentinados a preservar la integridad
de la pulpa dental durante los distintos pasos que comprenden la
restauracion de una pieza dentaria.

En este sentido resulta de fundamental importancia comprender y adoptar
el criterio de gque 1la dentina y la pulpa constituyen clinicamente
una sola entidad y de que toda preparacidn cavitaria, segln se ha

expuesto agresidn al Organo pulpar, la cual se sumarid a los diversos

estimulos adversos que se producen como consecuencia de las propiedades
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de los mzateriales restauradores.Por consiguiente la accidn protectora
no sdlo debe elaborarse en funcidn de los efectos nocivos que puedean
generar los materiales, sino tambi&n en la aceptacidn de que el tallado
de wuna cavidad, aun realizado con las mejores condiciones de aislacidn
y asepsia, requiere un tratamiento dentinario adecuado para evitar
el posterior crecimiento microbiano y sus efecto sobre la pulpa.

Los protectores dentinopulpares comprenden, en tdrmino generales,
dos grandes grupos de materiales, los barnices y forros cavitarios
y las bases cavitarias. Ambos cumplen funciones bien definidas y
por lo tanto resulta Util diferenciarlos los barnices y los forros
cavitarios se emplean principalmente para reducir el paso de sustancias
toxicas a travedz de los conductillos dentarios Yy para disnimuir la
microfiltracidn marginal que sucede en mayor o menor grado en los
materiales de restauracidn. Las bases cavitarias se seleccionan en
virtud de su capacidad de aislar +t2rmicamente a la pulpa de evitar
la penetracidn de tdxinas, por su potencial para estimular o inducir
acciones reparadoras de la pulpa (efectos terapduticos).

Y por sus propiedades mecanicas, no sdlo para soportar la condensacidn
de algunos materiales (amalgama-orificacidn), sino tambidn para soportar
el funcionamiento de las restauraciones, a travdz de las cargas que
éstas reciben y tramiten..

6.1. Barnices y forros cavitarios.

Los barnices cavitarios son fluidos capaces de formar una pelicula
protectora y estdn compuestas por un material resinoso disuelto en
un solvente organico volatil. los forros cavitrios (liners) estan
constituidos por wuna suspensidn de hidrdxido de calcio o de dxido
de cinc, o de ambos, en un solvente ocuoso o reéinoso. En realidad

se trata de barnices con agregados, que se indican para inducir acciones
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germicidas o reacciones reparadoras, o bien para obtener una proteccidn
mas segura contra el paso de Aacido de algunos cementos, los forros
cavitarios son solubles en el medio bucal por lo que su uso no estd
indicado en zonas marginales de una cavidad para disminuir los fendmenos
de microfiltracidn. .

Forros cavitarios.

Formula de zander

hidrdxido de calcio

Oxido de cinc

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 100.0 cms3.

A la formula original de zabnder se han incorporado otras sustancias
que han intentado una accidn germicida y desensibilizante, mediante
el agregado de fluoruros y clorhexedina. En estos casos, el forro
ca vitario actuaria inmediatamente despuds de preparada la cavidad,
disminuyendo la posibilidad de crecimiento bacteriano dentro de los
conductillos dentinarios.

Los barnices cavitarios han sido, sin embargo, objeto de mayor estudio
e investigacidn. Si bien existen numerosas fdrmulas comerciales,
la preparacidn de un barniz es relativamente facil y sencilla, una
formula muy conocida en nuestro medio es la del barniz copal.

Con ella se logra un barniz de excelentes propiedades (parula y col).

Otras fdrmulas inclujen nitrocelulosa disuelta en cloroformo o en
&ter -cloroformo, poli (metacrilato de metilo), disuelto en cloroformo,

resinas disueltas en acetato de amilo, acetato de etilo etc.
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Estos solventes son volatiles y se evaporan rapidamente, dejando
una delgada capa de material organico, Generalmente se suelen aplicar
2 O 3 capas, ya que se considera que una solo aplicacidn no es suficient
para obtener una pelicula uniforme sin solucidn de continuidad. poros
u otras fallas, tampoco pueden colocarse demasiadas capas, ya que
un aumento de espesor puede interferir en la adaptacidn correcta
del material de restauracidn. En este sentido algunas investigaciones
han 1llegado a la conclusidn de que la aplicacidn de un barniz a base
de resina copal disminuye la resistencias de la unidn entre los cementos
de fosfato de cinc y de plicarboxilato a la dentina,. mientras que
la aumentan en relacidn a los cementos a base de Oxido de cince-
eugenol y a los dxidos de cinc eugeno E.B.A.
complementando estos conceptos, se encontrd que la permeabilidad
de los barnices eran funcidn de espesor de la pelicula resionosa,
que a su vez determina el tiempo en el cual estos barnices se vuelven
permeables,
Un barniz que '"moje", o humecte la superficie dentaria (bajo &ngulo
de contacto), serd un eficaz protector pulpar ante 1los estimulos
nocivos, mientras que un barniz con mayor angulo de contacto mas
Util para prevenir la filtracidn marginal entre el material de estaura-
cidn y las paredes cavitarias, podemos, entonces, caracterizar las
dos funciones principales de los barnices.
- Dinsminuir la microfiltracidn marginal
~ Disminuir el paso de elementos nocivos hacia la pulpa (penetracidn
de iones acidos de algunos materiales restauradores).
6.1.1 Indicaciones clinicas.

Los barnices cavitarios se emplefa en los siguientes casos:



76!

Antes de colocar una base de cemento 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
horas posteriores a la terminacidn de las restauracidn.
- antes de cementar una restauracidn de insercidn rigida( corona,
incrustacidn).

con cemento de fostato de cinc, en dientes vitales. En todos los
casos, se aplican 2 o 3 capas de barniz, procurando por todos los
medios posibles el aislamiento absoluto 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
sin relleno), ya que el mondmero disuelve la capa de barniz (solvente
organico).
- En restauracions con resinas reforzadas o con microparticulas,
ya que algunos de sus componentes pueden disolver 1la pelicula de
barniz y é&ste a su vez puede afectar la adaptacidn del material
de restauracidn.
- En restauraciones con iondmero vitreos, ya que una capa de barniz
puede impedir que se manifieste el fendmeno de adhesidn quimica entre
el material y el tejido dentario.
- En restauraciones con cemento de silicato, fundamentalmente en
el borde cavo superficial (pared de esmalte), ya que el barniz interfiere
la accidn de ionfllior que se libera permamentemente a la matriz del
silicato y que actla sobre el esmalte, reduciendo su solubilidad

y aumentando su resistencia a la accidn de los 3acidos demineralizantes.
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- En todos los procedimientos que implican el acondicionamiento del
esmalte con acido grabadores ( técnicas de grabado acido), ya que
el barniz interfiere la accidn del &acido.
- En los casos en que utilicen cementos de policarboxilato de cinc,
va que impedirlian su accidn adhesiva potencial.
- En los casos en que se utilicen cementos a base de dxido de zinc-
eugenol e hidrdxido de calcio, para no afectar su posible accidn
paliativa e inductora de acciones reparadoras de la pulpa.
6.2. BASES CAVITARIAS.
6.2.1. Funciones.
A diferencia de los barnices y forros cavitarios, las bases cavitarias
cumplen una serie de funciones importantes cuando se colocan bajo
restauraciones en cavidades en las que el espesor dentinario es menor
de 2 mm y no puede, por si mismo, ofrecer una adecuada proteccidn
natural a la pulpa. Esas funciones incluyen la aislacidn térmica
y eléctica de 1la pulpa. La induccidn de reacciones reparadoras de
gésta, la proteccidn dentinaria y pulpar ante la accidn nociva de
los mazteriales restauradores y las posibilidades de lograr adecuada
rigidez y resistencia mecanica para soportar tanto la presidn de
condensacidn de los materiales como la de masticacidn que &stos tramiten
En este capitulo se mencionardn los distintos materiales que se han
propuestos como base cavitaria y luego se compardn las propiedades
que poseen para cumplir con funciones a las que estan destinadas.
6.2.2. Cementos de fosfato de zinc.
Aungue el cemento de fosfato de =zinc sea tal vez el elemento mas
resistente entre las bases cavitarias, es un irritante pulpar, estos

han estimulado la bilisqueda y aplicacidon de otros materiales menos
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nocivos para la pulpa. Sin embargo, correctamente manipulado y en
conjuncidn con el uso adecuado de barnices, contintia siendo para
muchos operadores la mejor base cavitaria. A un siglo de su introduccion
odontoldgica  (1.973), el cemento de fosfato mantiene basicamente
su composicidn original, aunque se han mejorado notablemente sus
prolpiedades.

El aspecto mds critico de este material radica en su manipulacidn
de la cual dependen todas sus propiedades. Se debe tener presente
que, aunque correctamente preparado, el cemento se lleva a la cavidad
en estado Aacido (fosfato acido de zinc), esto implica que previamente
se deberd haber colocado un barniz y que deberdn seguirse las siguientes
recomendaciones para su preparacidn.

- Usese wuna loseta de vidrio, gruesa y enfriada, para permitir la
desipacidn del calor de reaccidn (exotermia) y la mayor incorporacidn
de polvo, que asegurard a su vez una menor acidez y una mayor resisten-
cia mecdnica. La loseta enfriada (sin que se haya condensado humedad
en su superficie), permitird tambidn un tiempo de trabajo mas prolongado
Empléese una espdtula de acero inoxidable de la hoa flexible.

— Coldquese primero el polvo, agitando previamente el envase que
lo contiene para que no esté demasiado compactado y utilizando un
dosificador con un tubo de anestésico vaclo, regulando la altura
de; tapdn de ‘goma que posee pzara asegurar una cantidad determinada
de polvo.

- Agrdguese el liquido, colocando el gotero o frasco gotero perpendicu-
lar a la 1losera de vidrio, para asegurar una gota uniforme. En los
frascos de vidrio el 1liquido contiene un 20% de exceso con respecto
a la cantidad de polvo, que deberd desecharse porque su contenido
acuoso se altera con el tiempo. Cuando el liquido estd contenido

en un envase de plastico hermético este problema no se presenta.
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~ Incorpdrese el polvo al 1liquido en pequefias cantidades para lo
cual se habra dividido previamente aqudl en 5 o 6 porciones pequefias.
La incorporacidn y el espatulado del polvo deberd insumir aproximada—
mente 1% min, se utilizard toda 1la loseta, extendiendo la mezcla
repetidas veces hasta lograr una consistencia tal que permita que
un explorador recoja una gota de cemento para depositarla en el piso
de la cavidad previamente barnizado..

— Cuando el cemento ya no se adhiere al instrumento se lo puede condensa
con los condensadores adecuados..

— Depositese inmediatamente la loseta y la espatula en un recipiente
que contenga una solucidn de bicarbonato de sodio, para facilitar
su posterior limpieza. Esto debe realizarse antes de que cemento
haya endurecido..

— BSe debe guardar por lo menos 5 min, despuds de producido el endureci-
miento para proceder a la insercidn del material de restauracidn.
En la eleccidn, la manipulacidn y el wuso del cemento de fosfto de
zinc intervienen ciertos factores que es importante destacar. Resulta
siempre recomendable optar por un cemento que cumpla con las normas
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 asegura que el cemento posee propiedades deseables y permite
al profesional adquirir cementos de particulas mds o menos finas
pudiendo regular la consistencia adecuada al caso clinico.

No resulta redundante destacar la necesidad de operar siempre en
un campo operatorio aislado absolutamente con dique de goma, la mera
presencia de humedad modifica sustancialmente las propiedades del

cemento, no sdlo durante la manipulacidn e insercidn (modificacidn
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del tiempo de fraguado y propiedades) sino una vez fraguado: el

cemento de fosfato fraguado estad constituido por una matriz cristalino

de fosfato de zin terciario que en presencia de humedad puede originar
cristales de hopeita (fosfato de zinc hidratado) que reduce sus propieda
des, en particular las mecanicas. Finalmente, ademds de las considera-
ciones bioldgicas ya mencionadas el cemento de fosato de zinc no
posee prolpiedades adhesivas (se retiene por trabajo mecdnico) y
probablemente aumente la solubilidad 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.

La mezcla de 0Oxido de zinc con eugenol constituyen qulzas el mis
antiguo de los cementos dentales, fundamentales a causa de las propieda-=
des sedantes y paliativas del dolor pulpar que posee esta combinacidn .
Alin hoy en ciertos procedimientos de operatoria dental se continiia
utilizando la mezcla de dxido de cinc puro ( para analisis), y eugenol
puro, como en el tratamiento de multiples cavidades de caries (caries
rampante o devastadora).

Pero considerando como base cavitaria, el cemento de dxido de zinc

¥ eugenol puros no satisface los requerimientos mencionados previamente.

en efecto la masa de cemento endurece muy lentamente y su estructura
final carece de propiedades mecanicas adecuadas. Por esto no es de
extrafiar que durante muchos afios se haya buscado mejores las propiedades
del cemento de 0.Z.E. incorporando al polvo o al liquido agente que
produzcan basicamente la aceleracidn del tiempo de fraguado y una
disminucidn de 1los valores de solubilidad y desintegracidn. Como
serla largo enumerar la cantidad de sales, Aacidos y rellenos que

se han ensayado con mayor o menor é&xito en los cementos de 0.Z.E.
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con fines meramente didaticos clasificaremos los productos comerciales
existentes en la actualidad y en nuestro medio en trs grupos.

El grupo de cementos a base de 0.Z.E. con el agregado de poliperos

(poli(metacrilado de metiloO, es posiblemente el mas promisorio,
pues se han obtenido productos con los que se ha logrado cementar
restauraciones con caracter permanente y obturar cavidades con un
criterio de mayor estabilidad en boca (materiakles para restauraciones
intermedias).

Se ha obtenido vazlores aceptables de resistencia mecamica para su
empleo como base cavitaria aunque disten de compararse con los resulta-
dos logrados por el cemento de fosfato de zinc.

El agregado E.B.A. (3cido orto-etoxibenzoico ) al liquido del cemento
0.Z.E. y de resina hidrogenada al polvo permitid obtener un producto
final bastante resistente y con el agregado de alumina se logrd
un espesor de pelicula para cementos de restauraciones rigidas.

Tambidn estos grupos de materiales pueden ser empleados como base
cavitaria en conjuncidn con el cemento de fosfato de zinc, que en
definitiva presenta siempre mayor rigidez.

- Manipulacidn.

La minipulacidn del cemento a base de 0Oxido de zinc-eugenol, con
o sin modificaciones, es mads sencillas y menos critica que la del
cemento de fosfato de cinc. Puede emplearse una loseta de vidrio
y una espiatula de acero inoxidable para mezclar el polvo con el liquido
hasta obtener una consistencia adecuada. Algunos productos suministran
un bloque de papel para realizar la mezcla y algln tipo de dosificacidn
para proporcionar el polvo. Se recomienda seguir las instruciones

del fabricante en cada producto.
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6.2.4. Cementos de policarboxilato de cinc.
En 1.968, D.C. Smith dio a conocer un nuevo cemento dental constituido
por un polvo a base de dxido de cinc y un liquido compuesto por una
suspensidn acuosa de &cido poliacrilico, La propiedad deistintiva
de este nuevo mazterial radicada en que presentaba caracteristicas
adhesivas al esmalte dentario, lo cual abria un promisorio cazmpo
en la bisqueda de materiales que se combian quimicamente con el diente.
Originalmente los primeros productos se presentaron al comercio en
avios que contenlan un polvo y dos liquidos de distintas viscosidad,
uno para cementar restauraciones y/o bandas de ortodoncia y el otro
para usar el cemento como base cavitarias. En la actualidad practicamen-
te todos los productos contienen un solo liquido, y el operador puede
regular la consistencia modificando la relacidn polvo-liquido. El
producto original ha sido modificado, pricipalmente el llquido, al
que se le han incorporado copolimeros y estabilizadores para mejorar
sus propiedad Como base cavitaria, el cemento de policarboxilato
posee buenas propiedades mecanicas comprabales a las del cemento
de fosfato de cinc. ademas no es nocivo para la pulpa.
- Manipulacidn.
Lamanipulacidn del policarboxilato presenta caracteristcias peculiares.
la mezcla puede realizarse sobre una loseta de vidrio o sobre un
bloque de papel, empleando una espdtula de acero inoxidable. El polvo
se coloca primero, mediante algln proporcionador, y luego se vierte
el 1liquido ubicando el recipiente que lo contiene de modo perpendicular
a la loseta hasta formar una gota, el liquido es sumamente viscoso
Yy su manipulacidn es algo complicada, y aun cuando el espatulado

del cemento no es tan critico como en el caso del cemento de fosfato
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de cinc la masa espatulada resulta sumamente pegajosa y dificil a
la cavidad, Si bien el material posee un adecuado tiempo de trabajo,
conviene 1llevarlo rapidamente a su sitio pues antes de fragua pasa
por un perlodo "gomoso" o eldstico durante el cual no se puede manipular
Un cemento de policarboxilato ha sido recientemente comercializado,
presentandose en forma de un polvo que se mezcla con una gota de
agua corriente para producir una masa fraguable, Se ha mencionado
que la propiedad distintiva de este cemento consiste en su adhesidn
al esmalte y a la dentina. No es de extrafiar por lo tanto, que los
primeros estudios y ensayos se hayan efectuado considerando a este
material como medio cementante.
Como base cavitaria interesa entonces aprovechar esta propiedad para
lograr una mejor adaptacidn al piso y a las paredes cavitarias y
evitar el paso de productos nocivos a la pulpa. como se ha mencionado
reiteradas veces, la manipulacidn y la aplicacidn de este material
requieren el aislamiento absoluto del campo operatorio mediante
dique de goma. la minima cantidad de humedad incorporada al cemento
altera sus propiedades significativamente.
Los cementos ionoméricos o iondmeros vitreos constituyen un nuevo
material, derivadoc del cemento de policarboxilato: el 1liquido es
una suspencidn acuosa de acido poliacrilico, y el polvo esta compuesto
bisicamente por un silicato aluminico. Estos materiales (aspa fruji
chem-bond) se han indicado para la restauracidn de erosiones gingivales
y mas recientemente como bas cavitaria, modificando la composicidn
del 1liquido y la textrua del polvo, y aprovechando su buena tolerancia

bioldgica su posible accidn adhesiva y sus buenas propiedades mecadnicas.
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Dada su reciente indicacidon como base cavitaria, no se dispone todavia
de una adecuada evaluacidn clinica, si bien los primeros informes

resultan promisorios.

Su manipulacidn es similazr a la de los policarboxilatos pudiendo
realizarse la mezcla en 1 minuto, con un tiempo de fraguado clinico
de aproximadamente 5 min,
6.2.5. Bases cavitarias de hidrdxido de calcio.
Bases cavitarias de hidrdxido de calcio son aquellas en las que el
hidrdxido de calcio es fraguable, es decir en las que se obtiene
un producto final con un cierto grado de rigidez cuando esta fraguado.
En caso contrario estamos en presencia de un forro cavitario, tal
como se describid previamente. E1 empleo del hidrdxido de calcio
se basa en la accidn bioldgica resultante de su naturaleza alcalina.
Es bien conocido el uso de hidrdxido de calcio puro, mezaclado con
agua destilada para proteger directamente la pulpa expuesta de manera
accidental durante un procedimiento operatorio. La misma mezcla puede
utilizarse para limpiar una cavidad, un vez terminada su preparaciodn.
Existen una serie de productos fraguables que resultan sumamente
Gitiles como bases en e special el sector anterior, ya que son compatible
con los cementos del silicato. Las resinas acrilicas. las resinas
combinadas y las resinas con microparticulas. Se presentan en forma
de dos partes una base y un reactor o catalizador, que al mezclarios,
producen rapidamente una masa fraguable.
La minipulacidn puede realizarse facilmente sobre un bloque de papel
descatable la mezcla debe llevarse a cabo muy rapidamente (5 alO
segundos) y medianete un explorador o instrumento similar se lelva
una gota al piso de la cavidad. En verano o en climas calidos y humedos

todo debe completarse en i min aproximadamente puesto que el material
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suele endurecer - en ese lapso. Existen algunos productos cuyo tiempo
de fraguado es mds lento y permiten efectuar simult3neamente dos
o tres pisos cavitarios.

En virtud de sus propiedades mecanicas estos productos no deberian
emplearse como Unica base cavitaria en el sector posterior, excpeto
cuando existe un piso dentinario firme de mads de 2 mm de espesor.
generalmente, cuando se los emplea pueden complementarse con la
aplicacidn de un barniz y una base de fosfato de cinc, estan perfectamen
te indicados en el sector anterior y en cavidades no sometidas a
fuerzas masticatorias internsas.

Estos productos suelen tener un perlodo de vida Util limitado, por
lo que conviene almacenarlos en ambienres secos y en lo posible refrige-
rados.

6..2.6. Otras bases cavitarias.

Se ha intentado emplear, aungue sin mucho é&xito bases cavitarias
a base de cementos de hidrofosfato de cinc y cementos germicidas.
Desarrollado en el Japdn el cemento de hidrofosfato de cinc se basa
en la preparacidon de un fosfato de cinc secundario (fosfato 3Acido
de cinc) que al mezclarlo con agua destilada, produce una masa de
fosfato de cinc neutro que se 1lleva a la cavidad en condiciones de
PH casi neutro, lo cual lo vuelve menos tdxico para la pulpa.

Estos cementos fraguables '"el agua'", no cumplen con los requisitos
de las especificaciones existentes para los cementos de fosfato de
cinc y no han presentado una ventaja con respecto a &stos. Sus caracte-
risticas de manipulacidn son afectadas por la temperatura y la humedad.
Con el tiempo el polvo tiende a hidratarse. Los cementos germicidas
se basan en el agregado de sales de cobre (dxido cliprico ¥ cuproso)

al polvo del cemento de fosfato de cinc, con fines bacteriostaticos.
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Lamentablemente, la incorporacion de estas sales aumenta su solubilidad
y su acidez. !Estas caracteristicas, sumadas a la posibilidad de
colocar o pigmentar las piezas dentarias (se los conoce por cementos
negros y rojo), han ocacionado que e stos materiales no hayn tenido

gran aceptacidn en la profesidn.
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CAPITULO VII.

MATERIAL EN OPERATORIA DENTAL]|

7. INTRODUCCION.

la practica y el progreso de la operatoria dental han estado y seguramen
te estaran Intimamente ligados a las disposnibilidad de instrumental
y materiales para preparar y reconstruir respectivamente, el diente
en tratamiento.

En este capltulo se analizardn algunos aspectos del funcionamiento
de los materiales que se usan con mayor frecuencia en operatoria
dental para cumplir su cometido. Con este tipo de conocimientos el
operador puede encarar la seleccidn y utilizacidn de un determinado
material en una determinads situacidn, con bases cientificas.

Ello le permite aprovechar al m3ximo sus posibilidades, obteniendo
el mayor beneficio en su aplicacidn.

7.1. ALMAGAMA.

Una amalgama es una aleacidn metdlica entre cuyos componentes se
halla el mercurio elemento que tiene la particularidad de ser liquido
a temperatura ambiente la denominada amalgama de plata ha sido empleada
como material restaurador en odontoldgia desde hace mas de 100 afios,
a pesar de esa antiguedad, todavia sigue siendo motivo de estudio
(el nlmero de +trabajos de investigacidn publicados anualmente sobre
el tema de demuestra).

y material de eleccidn para muchas situaciones que requieren una
prestacion profesional. quizas la causa primordial de su aceptacidn

dentro de 1la profesidn esté dada por el hecho de que una restauracidn
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de amalgama en cierto sentido mejora a medida que envejece. Efectiva-
mente los fendmenos de filtracidn marginal son menos e videntes en
restaauraciones de amalgama que llevan aflos de servicios en boca
que en otras recién termindas.

Esto se explica por 1la formacidn de compuestos de reaccidn con los
elementos presentes en el medio bucal que se instralan en la interfase
con la pared cavitaria e interfieren en los mecdnismos responsables
de la penetracidn de fluido a ese nivel.

A pesar de 1llo, la amalgama adolece de algunos defectos y fallas
que pueden detectarse al evaluar el resultado clinico obtenido. Este
tipo de observaciones demuestra que la falla mas comin de las restaura-
ciones de amalgama no radica en la factura total de la masa de material
(cuando esto ocurre es mads ficil encontrar la causa en la incorrecta
indicacidn de esta clase de restauracidn, en una defectuosa prepara
cidn cavitaria o en un trastorno en la armonia oclusal), sino en
la aparicidn de grietas en los mi3rgenes Es decir que la falla y causa
mds comin de fracaso de la restauracidn de amalgama cosiste en la
denominada fractura marginal.

7.1.1. Fractura marginal.

Durante muchos afilos se pretendio mejorar el material wvolvidndolo
cada vez mas resistente: sin embargo, poco se pudo progresar en la
eliminacidn de este problema. La fractura marginal se atribuyd tambidn
a una falla ténica en el tallado de la forma anatdmica de la obturacidn.
No hay dudas de que si &ste no se efectlla de manera correcta y si
se dejan sobrantes cabalgando mas alld del borde cavosuperficial,
al romperse esos excesos las ya mencionadas grieta. Pero aun en restaura

cions corretamente indicada y realizadas es doble observar el defecto.
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Hace no muchos afios se llegd a establecer, en forma mids o menos clara,
cudl es el mecanismo de aparicidn de las fracturas marginales, lo
que a su vez condujo al desarrollo de materiales con mejores posibilida-
des de @&xito. Se encontrd que las caracteristicas de la amalgama
causantes del defecto eran dos: Electroquimica y mecanica.
- Eletroquimica.
La amalgama en boca fendmenos de corrosidn que llevan a la degradacidn
de ciertas fases que la componen. Ello conduce a la formacidn de
mercurio libre que, por un mecanismo que se explica md3s adente, produce
una expansidn especialmente localizada en los mdrgenes. La amalgama
se estruye de la cavidad, y al quedar el material sin soporte dentario
se fractura.
—~ Mecanica.
ante la accidn de tensiones (resultado de la accidn de la fuerzas
sobre el material) la amalgama no se comporta como cuerpo perfectamente
elastico, De lo contrario no deberla experimentar deformaciones perman-
tes si no se supera el limite elastico. el comportamiento de la amalgama
en esa condicibq se aleja algo de la ley que rigue las relaciones
entre tensidn y deformacidn. (ley de Hocke).
Tensiones pequefias inferiores al 1limite el3stico, si son mantenidas
durante un tiempo suficiente o si se repiten muchas veces conducen
a una deformacidn permante. Es decir que el material se comporta
como si fuese en parte viscosa (fluye ante la accidn de la fuerza),
se habla, por lo tanto, de un comportamiento viscoeldstico. A la
deformacidn que se produce en esas condiciones se le denomina CREEP,
o deformacidn permanente originada por una tensidn inferior al limite

elastico, que puede ser estdtico, si se trata de una tensidn que
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actlla durante un periddo prolongado, o dindmico, si la tensidn actia
poco tiempo pero repetidas veces.La restauracidn de amalgama, al
tener este +tipo de comportamiento, se va deformando en funcidn del
tiempo tracurrido en boca ya que estd permanentemente sometida a
repetidas +tensiones por su corrosidn. Ello 1lleva a que el material
se vaya extruyendo de la cavidad: también en este caso, al quedar
los bordes sin soporte dentario, se produce la fractura marginal.

Todo este conocimiento, resultado de investigaciones clinicas y de
laboratorio,lleva a la conclusidn de que, para obtener una mejor
restauracidon de amalgama, es necesario disponer de un material que
tenga menor posibilidad de alteracidn electroquimica y menor comporta-—
miento viscoeldstico (es decir, menor creep).

7.1.2. Composicidn.

Para compreder los mecanismos que han permitido el desarrollo de
productos mejorados en los UuUltimos afios es necesario realizar un
brece andlisis de la composicidn reaccidn y estructura de la amalgama.
el material se prepara mezclando mercurio y un polvo constituido
por particulas de una aleacidn metdlica. Los componentes principales
de esta uUltima son la plata y el estfio, la relacidn en que &stos
se encuentran es tal que posibilita la formacidn de un compuesto
intermetalico de fdrmula Ag3 Sn. se le denomina fase gama (y), en
virtud de la posicidn en que aparece dentro del sistema de aleaciones
de estos dos metales. En esas proporciones y al combinarse con el
mercurio se logra una amalgama que posee un tiempo de endurecimiento
y una estabilidad dimensional aceptable. Para mejorar las caracteristi-
cas mecanicas del material final se remplaza parte de la plata por
cobre, el cual se halla en solucidn si la cantidad no supera el 2.5%

de la masa total. Si 1la cantidad de cobre es superior al 2.5% forma
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los compuestos Cu3, Sn, o Cuf Sn5 con el estafio.
En definitiva y para que se produzcan las fases descritas, fue tradicidn
durante aflos requerir una composicidn m3s o menos definida en las
aleaciones para amalgama Asi, las especificaciones ¥y normas estableclan
que, paa ser aceptable, una aleaccidn para amalgama debla contener
un minimo de 65% de plata, un mniximo de 29% de estafio ¥y un maximo
de % de cobre, ademds, esas especificaciones admitian la presencia
de hasta 2% de cinc, este metal puede emplearse durante la fabricacidn
para evitar la oxidacidn de los dem3s componentes (especialmente
de cobre),. cuando la fundicidn no se lleva a cabo en atmdsfera contro-—
lada.
Sobrela base de esta composicidn se fabrican aleaciones para amalgama
ya sea de particulas irregulares producidas por el fresado de un
lingote de aleacidn o de particulas esferoidales obtenidas por atomiza-~
cidn de .la aleaccidn fundida con el gas inerte. Estas aleaciones
estan constituidas por fase ¥ (ag 3 Sn), algo de las fase anterior
en el sistema B, para lograr un mds rapido endurecimiento del material
al emplearlo clinicamente, y cobre en solucidn o formando las ya
mencionadas fases con el estafio.
7.1.3. Reacciones.
Cuando se prepara una amalgama a partir de una aleacidn de este tipo
se produce una reaccidn entre los componentes ¥y el mercurio. Como
resultado se forma, en primer lugar, una solucidn de los integrantes
de la mezcla, separandose la plata del estafio ¥y eventualm,ente del
cobre que estd en solucidn. La reaccidn lleva luego a la formacidn
de nuevas fases: wuna compuesta por plata y mercurio ¥y una tercera,

en mednoidasshdadad, de cobre y estafio si  existla cobre ¥ mercurio
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Las dos primeras son también las terceras fases en los respectivos
diagramas de equilibrio (plata mercurio), y por lo tanto, se las
denomina gamma para diferenciarlas de la original del sistema plata-
estafio (Ag3Sn) se aconstumbra designarlas con los subinidices 1 y
2
Asi. el pruducto de la reaccidn entre la plata y mercurio se denomina
fase gamma 1 (yl) en realidad esta fase contiene tambi&n algo de
estafio, que le brinda mayor estabilidad, su forma mas cierta es en
definitiva Ag22 Sn Hg 27, la formada entre el estafio y el mercurio
se denominazr gamma 2 (y2) y su fOrmula mds probable es Sn 8 Hg.
ambas fases formadas Y1 y Y2 resultan sdlidas a temperaturas ambiente
y bucal, o sea que su formacidn oéasiona que la masa plastica de
aleaccidn y mercurio endurezca. Tambidn la cristalizacidn de esasa
fases a partir de la solucidn es reponsable de la expansidn de la
amlgama que sigue a la contraccidn producida por la formacidn de
la solucidn inicial.
Al preparar la amalgama se emplea. mayor cantidad de particulas de
aleacidn que las necesarias para la reaccidn con el mercurio, Es
decir siempre quedardn particulas originales y la amalgama endurecida
tendra, por consiguiente, una estructura nucleada los nlcleos seran
las particulas originales que no han reaccionado (esencialmente
fase gamma), rodeada por una matriz formada fundamentalmente por
las fases Y1 y Y2. puede verse esa estructura (en la que siempre
existen porosidades) en aparece a veces una pequefia cantidad de una
fase de cobre y estafio, &psilon (e) presente en la aleacidn original.
Con el tiempo y al estar la amalgama en el emdio bucal (372 c¢),,
se produce una nueva trasformacidn ya que la fase Y1 (Ag22 Sn. Hg27)
no es totalmente estable en esas condiciones. Se trasforma en otra

fase, que se dnominaa beta 1 (Bl) para diferenciarla de la B de la
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aleacidn original, que tiene menor cantidad de mercurio y mayor contenid
de estafio (su composicidn ma3s probable es plata 45% estafio 8% ¥y mercurio
47% como Bl, wusa, menos mercurio que Y1, el que queda libre reacciona
con los nicleos (y) que no 1lo habian hecho anteriormente. formando
otras cantidades de las fases mencionadas.

Resglta facil suponer que las propiedades de la amalgama dependen
en conjunto de las fases que componen su estructura final.EStudios
realizados sobre las propiedades de cada una de las fases principales
(v, Y1 y Y2), han demostrado que la peor es la de estafio y mercurio,
o sea la Y2 (Sn8 Hg), en cuanto a las posibilidades de alteracidn
eletroquimica (corrosidn) y comportamiento mecdmico.

La menos noble de las tres fases es Y2 (superada por Y y Yl en ese
orden) su corrosidn trae aparejada la sepracidn entre estafio ¥ mercurio
asi puede reiniciarse la reaccidn con las particulas libres o nicleos,
especilamente con las ubicadas en la superficie y los mirgenes, que
son las zonas mas afectadas por estos fendmenos electroquimicos.
Estos lleva a la expansidn y a la fractura marginales, como ya se
describid. Desde el punto de vista mecdnico Y2, es tambidn la peor
(suerada por YL y Y en ese orden). La fractura de una amalgama se
inicia en la fase Y2 (si se decarta la presencia de prosidades que,
por supuesto, constituyen las zonas mis d&biles).

Se puede, por consiguiente, llegar a la conclusidn de que es factible
mejorar las restauraciones de amalgama si se elimina de su estructura
la fase Y2 pero eliminar Y2 no significa eliminar el estafio de la
composicidn de la aleacidn. Este elemento es necesazrio para lograr
un material de endurecimiento no excesivamente rdpido y de adecuada

estabilidad dimensional.
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— Control de lé fase Y2.
La solucidn radica en que el estafio finalmente se combine con algln
otro elemento en vez de hacerlo con el mercurio Curiosamente los
primeros resultados satisfactorios en esa direccidn fueron m3s obra
de la casualidad que de un desarrollo cientifico programado.
La primera experiencia fue realizada por Granath y col, en la década
del cincuenta sin pensar en términos de Y2 sino sobre la base de
los que se habla observado en pacientes, Las viejas restauraciones
efectuadas con amalgama de cobre ( cobre y mercurio, manipulados
basandose en la plasticidad que se alcanza por calentamiento) tenian
muchas desventajas pero no presentaban defectos mazrginales tan frecuen-
temente como las de amalgama de plata.
Se intentd entonces realizar restauraciones agregando amalgama de
cobre a la amalgama de plata preparada en el mortero y el resultado
parecid ser satisfactorio. El1 estudio de la estructura de esa mezcla
de dos tipos de amalgama demostrd 20 afios, despu@s que no existia
fase Y2 en su estructura final.Otra experiencia casual llevd a un
cambio radical en la fabricacidon de aleaciones para amalgama y en
progreso del material, Tambié&n se trato de un hallazgo al que se
llegd buscando en realidad algo distinto.
- Fase dispersa.
La investigacidn a la que se hace referencia tenla por finalidad
tratar de mejorar la amalgama incorporando a la estructura una fase
dispersa. para ello se seleccidno el eut@ctico de plata y cobre (plata
72% cobre 28%), por tener mejores propiedades mecénicas que la fase

Yl. y por poder unirse a ésta al contener plata.
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No impresiond mucho este sistema que se denomind amalgama de fase
dispersa, hasta que los resultados clinicos demonstraron la mejor
Lhtegridad que conservaban los margenes de las restauraciones confecciones
con ella.
El interés despertado llevd a estudiar su estruct&ra y se verificd enton-
ces la ausencia de la fase Y2. Los ensayos de laboratorio permitieron
también establecer su reducido " creep'", y menos corrosién en comparacién
con las amalgamas que a partir de entonces empezaron a denominarse
"' convencionales'". La aleacidén para amalgama de fase dispersa (por
ej. Dispersalloy Luxalloy non Y2, Se trata en realidad de la combinacién
de dos tipos de aleaciones en polvo, Dos terceras partes del material
estdn constituidas por particulas de forma irregular obtenidas por
fresado de un lingote de composicidén como la descrita en las especifica-
ciones ya analizadas. El1 tercio restante se halla formado por particulas
esferoidales del eutéctico plata-cobre. La mezcla con el mercurio
conduce en este caso a una doble reaccién ya que hay dos aleaciones
distintas presentes. Como las dos contienen plata, la fase plata
mercurio se forma a partir de ambas. Al suceder esto queda estafio
a partir de la .aleacidén de composicidén '"convencional". y cobre a
partir del eutéctico como poseen afinidad para reaccionar entre si
se forma con facilidad 1la fase Cu6 Sn5 al haber suficiente cantidad
de cobre todo el estafio es ocupado y no existe posibilidad de formacidn
de Y2 por reaccidén con el mercurio.
La fase Cu6 8Sn5 se forma alrededor de cada particula esferoidad del
eutéctico plata -cobre constituyendo un '"halo". Como el estafio debe
migrar hasta la particula de eutéctico para reaccionar con el cobre,

es posible que inicialmente se detecte Y2 en las estructura, pero
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en unos pocos dias después de preparada la amalgama esa fase desaparece
por difusidén del estafio que termina formando Cu 6 Sn5.

Es interesante destacar que para que el sistema funcione, el eutéctico
debe reaccionar répidamente con el mercurio, con el fin de que el
cobre quede libre e impida la formacidén de Y2 apararentemente, si
conserva durante un lapso prolongado en contacto con el aire el eutéctic
se oxida impidiendo que esta ocrrua.

7+.1.4. Aleaciones ricas en cobre.

al constatarse 1la importancia del cobre en el mecdnismo de eliminacidn
de la fase Y2 se desarfollaron aleaciones para amalgama con cantidades
de cobre superiores al 6% porcentaje que hasta entonces constitufa
el limite consderado aceptable. $Sin embargo, no era sblo cuestidn
de elevar ese porcentaje. Se pudieron desarrollar aleaciones para
amalgama con composiciones como;

a) plata 60% estafio 30% y el cobre 13% plata 40% estafio 31.5% y el
cobre 28.5% pero preparandolas en forma particulas esferoidales (por
atomizacidén) enfriada muy réipidamente se asegura asi una distribucién
de 1los componentes que, si bien aln no ha sido descrita de manera
cierta, es variable desde el centro hacia la periferia de cada partiicula
La reaccidén con el mercurio podria esquematizarse asi ( Ag. Sn.Cu) +Hg
~Y1+Cub Sn5+(Ag.Sn.Cu).

En la actualidad existen, por lo tanto, aleaciones para amalgama
que permiten obtener restauraciones sin fase Y2 en ,su estructura
final basada en varios esquemas diferentes: a) mezclas de particulas
de aleaccién de tipd convencional y de eutéctico plata-cobre b. con
particulas esferoidales de una sola composicidn con mayor contenido

de cobre que lo tradicionalmente aceptado.
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Ello ha 1llevado a que se modifiquen los requisitos de composicidn
en las especificaciones y en la actualidad tan s6lo se pide que la
aleacién para amalgama sea a una aleacién de plata y estafio con el
agregado de cobre y cinc, fundamentalmente en cantidades menores
a las de plata y estafio. Se deja abierta la posibilidad de incluir
otros elementos porque en el futuro pueden surgir otras aleaciones
con esquemas diferentes paa evitar la formacién de Y2.
Uno de ellos ya ha sido estudiado experimentalmente, y consiste en
preparar la aleacidn con 64% de plata, 26% de estafio y 10% de oro.
La reaccién con el mercurio se produce con formacién de Y1 ¥ una
fase de oro y estafio, ( Au4 Sn y quizds algln otro producto similazr),
o sea sin Y2, Evidentemente si este sistema no se ha comercializado
se debe al costo del oro.
7.1.5. Importancia de la manipulacién.
S5i bien es nuevo tipo de aleaciones posibilita la realizacidén de
restauraciones mas duraderas y con menor frecuencia de fracturas
marginales, resulta importante destacar que el cuidado puesto por
el profesional en la manipulacidén del material continfia siendo de
fundamental importancia.
Sigue teniendo vigencia la idea de que el fa bricante produce la
aleacién para amalgama pero es el odontoldgo (y se sustenta quien
hace la amalgama. La relacién aleacién -mercurio debe ser mantenida
constants recordando que el mercurio presente en la restauracidn
terminada no debe representar mas del 50% de la masa total. Resulta
preferible preparar la mezcla con la cantidad exacta de mercurio
que debe quedar en la estructura final. Se evita asf el exprimido

de la amalgama, que es un paso diffcil de normalizar. Asi se elimina
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también una posible fuente de contaminacidén del ambiente de trabajo
con vapor de mercuiro que hace largo tiempo se indica como perjudicial
para el personal dedicado a este trabajo. Si es imposible realizar
esta técnica, ya que requiere generalmente el empleo de mezcladores
mecdnicos, debe wutilizarse en la preparacién de la mezcla la menor
cantidad de mercurio compatible con la técnica de trabajo. Es decir,
se debe emplear aquella proporcién de mercurio que permita obtener
el método de tritutacibén utilizando un resultado aceptable (plasticidad
adecuada) en un tiempo razonablemente corto. La trituracién debe
también efectuarse correctamente recordando que las malagmas insuficien-—
temente trituradas resultan deficiente por poseer propiedade mecénicas
inferiores y mernor plasticidad que impiden una correcta condesancidn
vy eliminacidén de porosidades de la estructura.

La sobre trituracidn exagerada también debe evitarse, yq eue puede
llevar a aumento en los valores de '"creep'".

La condensacibén constituye quizds el paso de mayor importancia, ya
que el no realizarlo de manera correcta (con la mayor plresibén que
la plasticidad del material permita) puede azrruinar todo lo hecho
conrrectamente hasta ese momento. Por Gltimo, u varias haroas después
de concluido el tallado, el dejar la superficie lisa, aunque no necesa-
riamente con alto brillo, ayuda a la conservacidén de la integridad
de la restauracidn.

En definitiva, los resultados que durante mds de 100 afios se han
obtenido con este material, sumando a las perspectivas aln mejores
que prometen -los nuevos +tipos de aleaciones, llevan a pensar que
el dia en que pueda desaparece la amalgama de la lista de materiales

persente en un consultorio odontoldgico estd todavia muy lejano.
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7.2. MATERIALES PARA RESTAURACIONES ESTETICAS.
Los materiales para restauraciones estéticas se denominan tambiédn
mazteriales para el sector anterior de la boca. Esta segunda denomina-
cién surge de la imposibilidad de emplearlos en situaciones en que
los factores fisicomecdnicos predominan sobre las consideraciones
estéticas. Es de esperar que llegue el dia en que la odontoldgia
disponga de material que refina los requisitos que estas dos situaciones
representan y que la seleccién del material no deba ser influida
por la ubicacién del diente a tratar. La necesidad estética es un
tratamiento descarta el uso de materiales metilicos por lo menos
en las partes visibles ya que éstos, por su configuracién estructural
(presencia de electrones libres, responsables del enlace metilico
que condiciona el estado s6lido), adsorben la energia luminosa y
son. por ende opacos. Los materiales dentales estéticos tienen como
base materia orgénica (resinas o polimeros) Y/o materia cerdmica

(sustancias costituidas por unidn ente Atomos metdlicos y no metilicos).

Dado el enfoque de este texto no se considerars aqui a la c erédmica
o porcelana dental y el andlisis se limitari a quellos materiales
estéticos de insercién pléstica. .

Todos 1los que actualmente se emplean se ubican en la cavidad preparada
en el diente gracias a la plasticidad que se logra mezclando un sélido
en polvo con un liquido Al cabo de wunos minutos la parte liquida
genera la formacién de uhn sblico, ya sea por traformacidn ocurrida
en si misma o por reaccidn con componentes del sélico en polvo.

Como el polvo original no es disuelto, o por lo menos no lo es totlament

por el 1liquido, la restauracién final esti constituida por una estruc—
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tura nucleada, es decir por nlcleos (particulas de sdlido en polvo)
vy una matriz (liquido trasformado en sdlido o producto de raccidn
entre liquido y7 polvo). Para que esa estructura tenga propiedades
satisfactorias segln lo que exigen las restaureaciones odontoldgicas
es necesazrio que ambas partes nlcleos y matriz.

— Funcionen coordinadamente, o sea que haya unidn entre ellas, esta
se logra por raccidn quimica, o por afinidad fisioquimica entre polvo
y 1liquido, pero a veces es necesario un tratamiento especial del
polvo realizdo por le fabricante del producto para posibilitarla.

Se esquematiza la composicidn de los dintintos materiales para restaura-—
ciones estéticas en funcidn de los constituyentes de sus nliclleos
Yy de su matriz, En virtud de las semejanzas en las reacciones en
que basan su mecanismo de funcionamiento, se puede agrupar a los
dos primeros. Silicato y iondmero vitro, por un lado y a los restantes.
Matriz basada en polimeros, por otro, y asl seran analizados.

7.2.1. Silicato y iondmero vitreo.

Estos dos materiales se preapran mezclando con un liquido, diferente
en cada uno de ellos, un polvo de similar composicidn en ambos, Por
consiguiente los nilicleos de su estructura final son tambidn semejantes.
Las sustancias fundamentales que participan de la composicidn de
ese polvo son: Silice (Si02)

Alimina (A1203).

Oxido de calcio (cao)

oxido de sodio (Na2 0).

Fllor (en fluoruros).

El hechco de mencinoarlas no significa que el polvo consista en una
simple mezcla de ellas, se trata en realidad de un vidrio que se

prepara industrialmente por calentamiento a temperatura elevada.
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(1.150 - 1.300 2 C). el compomente principal que forma el vidrio
es la silice (didxido de silicio). Pero al contarla junto con la
allimina (tridxido de alumino), el vidrio formado contiene ambos cationes
(aluminio y silicio) en su microestructura.
E1l fllor proveniente de los flloruros que se emplena como funaentes
para posibilitar el proceso industrial tambi&n quedd incorporado
& esa microestructura y el resultado se puede considerar, por consiguien
te, un vidrio de fluoraluminosilicato. La relacidn en que se emplean
la silice y la allmina es tal que existe un nimero similar de atomos
de silicio y de aluminio. Como las valencias de ambos son distintas
(cuando positivas para el primero y tres positivas para el segundo)
el vidrio resultante queda con exceso de cargas negativas que son
compensadas con cationes calcio y sodio ubicado en las microestructura.
Esa carga negativa lleva a que el vidrio acepte con facilidad el
ingreso de protones en su microestructura. Un protdn es el ion formado
por un atomo de hidrdgeno. En las soluciones &cidas existen en cantidad
variable principalmente cuando se trata de una solucidn de un acido
mas o menos fuerte.
El wvidrio puede entonces ser atacado con facilidad por una solucidn
acidad y generar una raccidn quimica. Es esta caracteristicas de
la estructura la que se utiliza en los silicatos y iondmeros vitreos
para restauraciones dentales.
Efectivamente, en ambos el polvo se mezcla con una solucidn acida
para obtener una masa plastica que se puede insertar en una cavidad
En estas condiciones los iones hidrdgeno (protones) presentes en
el 1liquido penetran en 1la estructura del vidrio, lo que obliga a

que &l salgan cationes (iones positivos) de sodio calcio y aluminio.
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Este Ultimo lo hace formando cationes complejos eon el fllor, que
también es un componente de vidrio. El hidrdgeno que ha entrado en
las particulas reacciona con el compuesto siliciooxigeno que ha quedado
con valencias 1libres por 1la saliva de cationes y forma asi acido
silicio, el cual polimeriza formando un gelcoloidad alrededor de
cada particula, Este gel sierva de puente de unidn entre las particulas
y la matriz. La matriz se forma por reaccidn entre los aniones de
la solucidn 1liquida y los cationes que han salido del polvo. Esto
da por resultado productos insolubles la matriz se tranforma en sdlido
¥y el material endurece.
Como 1las reacciones son prolongadas y continllan una vez finalizado
el fraguado del material, se debe proteger la restauracidn durante
varias horas para evitar su contacto con el medio bucal, esto requiere
el uso de matrices y el recubrimiento de la restauracidn recidn terminad
con algln barniz adecuado para no comprometer su duracidn.
- Silicato.
En el silicato el 1liquido dado de protones es una solucidn de acido
fosfdrico en agua con el agregado de iones met3licos que actllan regulan-—
do la acidez y, por lo tanto, la velocidad de la reaccidn. Continuando
el mecanismo descrito esto lleva a la formacidn de fosfato y fluoruros
insolubles que constituyen la matriz del material fraguado. Se puede
representar de manera esquemdtica esta matriz. Como formada fundamental-
mente por aniones de fosfatos (tridngulos en la figura) unidos entre
sl por cationes polivalentes.
Las caracteristicas, ventajas y desventajas del material son el resulta-
do de esta configuracidn de la matriz, Las propiedades mecamicas

son aceptablemente buenas en cuanto a resistencia. Pero al poseer
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matriz y nlcleos ceramicos comparte con este tipo de materiales las
caracteristicas fragilidad. Esto impide su empleo en zonas sometidas
a esfuerzos directos, como las reconstrucciones del sector anterior
que incluyen el borde incisal.

La duracidn de la restauraidn se ve comprometida a causa de la progresiv
desintegracidn de la matriz. Asi como en 1la reéccibn original los
iones hidrdgeno atacaban al vidrio, pueden actuar sobre la estructura
de fosfato de 1la matriz. En presencia de un medio acido, como por
ejemplo el creado por la presencia de placa bacteriana, los cationes
que unen a los aniones fosfatos son reemplacados por hidrdgeno. Como
este elemento tiene una sola valencia, rompe la unidn entre los aniones,
que al quedar sueltos se desprenden. Cuando una cantidad suficiente
de matriz ha experimentado este proceso, la desintegracidn de la
restauracidn puede verse acelerada por el desprendimiento de niicleos
que quedan sin soporte Por sus puesto que el proceso es tanto mas
veloz cuando mayor sea el nlmero de iones hidrdgeno disponibles,
es decir, cuando md3s acido sea el medio en que se encuentra el material.
En bocas o zonas de la boca con mala higiene y acumulacidon de placa
la duracidn de las restauraciones de silicato es muy limitada. En
otras bocas mas favorables o en =zonas donde la autoclisis evita la
acumulacidn de placa la restauracidn puede durar un periqdo mucho
mas prolongado.

Esa propia desintegracidn de matriz es tambidn la responsable de
la 1liberacidn de iones fllor en ella presente. Esto conduce a su
incorporacion al esmalte con la consecuente mayor resistencia al
ataque del proceso de caries y a la actividad general anticariogdnica
que por otros mecdnismos pueden asociarse con la presencia de este

e
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elemento.
Se debe recordar también que en la estructura existe agua, parte
de la cual se encuentra en el gel de dcido silico que rodea a los
nlicleos. Ella puede salir del material si estd en ambiente libre
de humedad. La restauracidn de silicato estd contralndicada en pacientes
respiradores bucales a causa del resecamiento que se produce en la
zona anterior de la boca durante el suefio. De la misma manera se
debe +tener presente que es posible dafiar una restauracidn exitosa
realizada con este material sl no se le protege durante el lapso
en que la 2zona correspondiente de la boca estd aislada para tratar
un diente vecino o prdximo.
— Iondmero vitreo.
En este material el 1liquido empleado como dador de protones es una
solucidon ‘de acido poliacrilico o mas seguramente una solucidn de
un copolimero de acido con otro dcido similar como el itacdnico.
Es de mayor viscosidad que el liquido de los silicatos y se le suminis-
tra en envases depresible para poder dispenszarlo con mayor facilidad.
A causa de la composicdn del» liquido el material se conoce en la
literatura e incluso comercialmente con el nombre de ASPA, (por aluminio
silicato poliacrillico). Al reaccionar con el vidrio que constituye
el polvo los cationes que de &ste salen forman un policacrilato.
al igual que en el silicato la matriz solidifica por unidn de aniones
(en e ste caso polianiones) con cationes polivalentes.
Un aspecto interesane consiste en que la reaccidn se lleva a cabo
mas rapidamente por medio de los cationes calcio y mds lentamente
con los de aluminio. Esto determina que el material tenga un doble

perloddo de endurecimiento. En primera instancia adquiere consistencia
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como para darle forma, y sd0lo en una segunda etapa endurece por completo
La diferencia principal entre esta estructura y la del silicato deriva
del tamafio del anidn intervinientes. En este caso se trata de un
polianidn (aniones de polimero), y por lo tanto existe un gran nimero
de grupos negativos para producir uni8dn con los grupos vecinos.
Los protones (hidrdgeno) de un medio 3cido pueden al igual que en
el silicato, romper esas uniones. Pero es necesario hacerlo en muchas
para lograr desprender por completo un anidn de otro.

Recuerdese que en el silicato era necesario romper sdlo dos (esqueméticg
mente para soltar al anidn.

La consecuencia de esto consiste en que la desintegracidn del iondmero
vitreo resulta mucho mds lenta que la de sllicato, y la duracidn
de la restauracidn debe ser mayor, en condiciones bucales similares,
Posee otras propiedades comparables con las de los silicaztos. por
otra parte, el uso de una solucidn de 3acido poliacrilico permite
que el material pueda unirse a la estructura dentaria ya que sus
grupos acidos pueden reaccionar no sdlo con los cationes que provienen
del vidrio sino también con los cationes calcio de la estructura
dentaria. Se posibilita asl el empleo del material en casos en los
que el tallado de cavidades resulta mas dificil de realizar, como
es el de las abraxiones gilgivales.

También por tratarse de un acido de moldcula de gran tamafio su poder
de penetracidn es probablemente menor y los problemas bioldgicos
o de reaccidn pulpar con este material son practicamente inexistentes
o por lo menos serios que los que genera el silicato.

Una desventaja del iondmero vitreo sobre el silicato estriba en sus

posibilidades estéticas. Posiblemente, por poseer la matriz una manera
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de refractar la 1luz diferente de la de los niicleos, la restauracidn
resulta mas opaca. Esto que no causa mayores dificultades en algunos
tilpos de restauraciones,. pueden contraindicar al material en otros.

La manipulacidn del material no difiere mucho de la del silicato,
y la consistencia de 1la mezcla de polvo y liquido debe ser similazr
a la de una mesilla. Tambi&n es necesario proteger el material durante
el endurecimiento y despuds de concluido &ste. Como en el silicato
la paulatina desintegracidn de la matriz deja iones fluoruro para
interactuar con la hidrdxiapatita de la estructura dentaria haciendo
que disminuya la solubilidad de &sta y aumentado asl la posibilidad
de reducir la frecuencia de caries alrededor de la restauracion.
7..2.2. Materiales con matriz basada en polimeros (resinas).
Otro gama de materiales para restauraciones estdticas forma su matrig
con polimeros organicos, Pueden denominarse, entonces, resinas sintdti-
cas. para lograr un producto que sirva como material de obturacidn
el punto de partida es un mondmero liquido que se mezcla con un polvo
¥y permite obtener una msa plastica fraguable. El polvo provee los
nlicleos de la estructura final. El mecanismo que lleva a solidificacidn
de ese mondmero, en los materiales actualmente existentes, consiste
en una reaccidn de polimerizacidn por adicidn. Estos significa que
el mondmero tiene una o dos dobles ligaduras en su moldcula. Suminis-—
trindole suficiente enrgla esas cobles ligaduras se abren y se saturan
por unidn de varias mol&culas formando macromoldculas o cadenas de
polimero.
Cuando existe una sola doble ligadura se forma un polimero de cadenas
lineales que llega a sr sdlido Unicamente por la existencia de uniones

qulimicas secundarias entre ellas. Si en cambio, la moldcula de mondmero
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posee dos dobles ligaduras que pueden desdoblarse se genera la formacidn
de cadenas cruzadas. El polimero resultante es termofijo, mis estable
y con propiedades superiores al de cadenas lineales. Para lograr
la transformacidn de mondmero en polimero es nesesario que algo de
alta fluidez, La doble 1ligadura pueden ser fAcilmente desdoblada
obteniéndose asi un polimero de cadenas lineales. En los materiales
para obturacidon esto se logra mediante un iniciador (perdxido de
benzdilo) y su accidn es aceleraa por amina terciaria actividadora
(dimetil-potoluidina), como el sistema lleva a la formacidn de sustancia
coloreadas, la tonalidad del material no es absolutamente estable.
especialmente frente a la accidn de la luz solar. Pese a que se incorpor
a la fdormula agente que absorben la radiacidn ultravioleta la restaura-
cidn tiende a cambiar de color con el tiempo. algunos productos empelan
un sistema a base de un derivado del acido para -toluensulfinico.
al evitar a si el empleo del sistema que incluye una amina, se logra
un material con mayor estabilidad de color ya que los productos de
la reaccidn son incoloros. Para su empleo odontoldgico se mezcla
el 1liquido (mondmero) con un polvo que es el lpropio metacrilado
de metilo pero polimerizado industrialmente (poli(metacrilato de
metilo)). Esto significa que una vez plolimerizado aqudl, todo el
material es poli(metacrilado de metilo) Sin embargo, existe una estruc-
tura nucleada ya que el 1liquido no disuelve totalmente al polvo y
éste tiene peso molecular mayaor (mayor tamafio de molécula) que el
polimero obtenido en la reaccidn producida en boca del paciente.

En realidad, en practicamente todo los casos no se trabaja exclusivament
e con metacrilato de metilo sino que se lo combina con algunos otros

mondmeros, Se obtienen asl copolimeros (polimeros con mondmeros distin-—
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tos), de propiedades. mas satisfactorias, De especial interes son
los mondmeros agregados al llquido que poseen doss dobles ligaduras.
Posibilidad algo de entrecuzamiento entre 1las cadenas y este modo
se obtienen pollmeros mas estable y menos atacables por posibles
solventes que podrian tomar contacto con la restauracidn.
el material, polvo y 1lliquido, tiene en definitiva la composicidn
que se muestra para un producto con sistema amina-perdxido. Resulta
facil interprestar que, al mezaclar ambas partes, la amina activadora
presente en el 1liquido activa al perdxido del polvo para que &ste
inicie a su vez la polimerizacidn del metacrilado de metilo. La hidro-
quinona incorporada al 1liquido es un inhibidor de la polimerizacidn
Yy asegura una conservacidn mds o menos prolongada del 1liquido sin
‘que se altere los pigmentos del polvo son: por supuesto, variables
seglin la tonalidad que se desee conseguir. La principal ventaja del
material, con respecto a los materiales a la base de vidrio atacables
por acidos, consiste en su casi completa inalterabilidad en el medio
bucal en lo que a desintegracidn respecta. la sorcidn acuosa que
espeimentan pueden ser conserada parcialmente ventajosa ya que prodria
aseguar una mejor adaptacidn del material a las paredes cavitarias.

Por otro lado, como todo material orgdnico en general, puede absorber
la energla desarrollada mecdnicamente., Por consiguiente puede emplearse
sin riesgo de fractura en la reconstruccidn de bordes inciales. Sin
embargo, esa tenacidad es acompafiada por una reistencia no muy elevada
a la obrasidn. la restauacidn no se fractura pero se desgasta y requiere
reposicidn o por lo menos reparacidn periddica.

E1l inconveniente m3s grande de las resinas acrilicas como mzaterial

para restauracidn directa estriba en su inestabilidad dimensional.
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La polimerizacidn significa unlr mol&culas y para ellos &stas deben
acercarse Treduciendo el espacio que ocupa. Como la de matacrilato
de metilo es muy pequefila se necesita acercar un gran nlmero para
formar un polimero razonablemente aceptable. Esto da lpor resultado
una cotraccidn de endurecimiento que debe ser compensada con la t3cnica
de empleo del material.
Las distintas t&cnicas de insercidn tratan de lograr que esa-contraccidn
se produzca expensas del llenado con exceso de la cavidad y no a
expensas de una separacidn del material de la pared cavitaria.
Aun cuando esto se logre, subsiste otra fuente de alteracidn dimensional
que es el elvando coeficiente de variacidn t@rmica del material,
Ante cambios t@rmicos una restauracidn de resina varia dimensionalmente
entre 8 y 9 veces mas que la estructura dentaria que la rodea.
Todo esto 1lleva a que, al cambio de color que pueda producirse por
las causas qulmicas ya que sefilaladas, se sume la pigmentacidn de
margenes por penetracidn de sustancias en la interfase diente restaura-
cidn. Quizas sdlo el empleo de la tdcnica del grabado acido del esmalte
vecino a la cavidad pueda evitar aunque sea en parte, este incoveniente.
— Resina con refuerzo.
Estos materiales se desarrollan para obviar los incovenientes de
las resinas acriklica sin perder las ventajas derivadas del empleo
del mondmero liquido que soldifican lpor polimerizacidn.
El principio incial del que se parte consiste en reemplazar los
nlicleos de polimero por nlcleos de material cerdmico como el vidrio
de cuarzo ( en forma de didxido de silicato ) y/o algin silicato.
Aparentemente todo se reduciria a un cambio en la fdrmula del polvo

a emplear pero el esquema no es tan sencillo. ya se menciond que
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para que una estructura nucleada sea aceptable imprescindible que
haya unidn entre los nlicleos y la matriz. Para lograr esto con nlicleos
ceramicos y una matriz organica de pollmero es necesario recubrir
aquellos con algo que posibilite la unidn. Para ello el refuerzo
cerdmico de las resinas reforzadas (tambidn llamdas resinas combianadas)
se trata industrialmente con un vinisilano (por ej: metacrilaxipropil-
trimetoxisilano), por contener silicato en su composicidn este agente
puede reacionar con la silice o el silicato ¥y quedar unido a sus
particulas.

Esto significa que sobre ella quedan dobles ligaduras (grupos vinilicos)
que pueden abrirse y participar de un polimero en formacidn. Se obtiene
asl una estructura continua entre ambas fases y propiedades intermedias
entre las dos. BSe aumentan los valores de propiedades mecl3nicas y
se reduce el coeficiente de variacidn +t&rmica ya que el compomente
ceramico posee mejores propiedade mecd3nicas y mayor estabilidad dimensio
nal térmica que la matriz organic.

Sin embargo, el endurecimiento o fraguado se continiia logrando lpor
formacidn de wun polimero, por lo que no se elimna la contraccidn
que trae aparejada la reaccidon la reduccidn se logra mediante un
mondmero que no necesite unir tantas unidades para alcanzar un acptable
grado de pollmerizacidn esto es un mondnero con moldcula inicial
de mayor tamaflo, con polimerizacidn en ambos extremos formados cadenas
cruzadas y una estructura termofija.

- Caracteristicas

En las fOrmulas de las resinas reforzadas para restauraciones dentales

se utilizan generalmente mondmeros como: CH2 C-C-0 CH2 CH CH2.
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Se enczargue de brindar la energla suficiente para -desdoblar las
bobles ligaduras, es decir que se necesita un iniciador del proceso.
para poder hacerlo en las condiciones en que se desenvuelve la practica
odontoldgica, ese inicador deber ser un agente quimico. Por lo comin
se trata de un perdsido que puede descomponerse dejando radicales
con energla como para abrir una doble ligadura.Como 2sta, a su vez,
queda en esas condiciones con exceso de energla, la comparte abriendo
la doble 1ligadura de otra moldcula de mondmero y asi se propaga la
reaccidn. Esta accidn del iniciador se realiza muy lentamente y no
lleva a 1la obtencidon de un polimero adecuado y mucho menos en tiempos
clinicamente aceptables, La reaccidn debe sr acelerada o activada.
Para ello el uso del iniciador debe complementarse con las accidn
de un acelerador o activador que acttia sobre aquél y permite obtener
un polimero satisfactorio en un tiempo reducido. Los activadores
empleados son otros agentes quimicos que pueden actuar sobre el perdxido
iniciador acelerando su descomoposicidn. Agente fisicos pueden producir
esa mismo accidn. E1 calor no puede ser conserado en el caso de r
resinas para empleo directo en boca ya que las terperaturas requeridas
superan las tolerables para esta situacidn. Pero se puede emplear,
si se wutiliza el iniciador adecuado, otros agentes fisicos como la
luz ultravioleta o 1la 1luz visible para activar la polimerizacidn.
Como consecuencia las resinas para restauraciones directas endurecen
mediante una reaccidon de polimerizacidn que es iniciada siempre por
un medio qulmico, pero que puede ser activada por medio quimicos
o por medio filsicos como la luz ultravioleta o la luz visible.
La diferencia entre las primeras, a las que se aconstumbra denominar
resinas de autocurado, y las segundas, consiste tan sdlo en direencias

de forma de <trabajo y no diferencias de mecanismo de endurecimiento
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o de estructura final del material.
— Resina acrilica para obturaciones.
El funcionamiento de este material se basa en la moldcula de metacrilado
de metilo su redudido tamafio lleva a que en este estado de mondmero
constituya un 1liquido u otro que gen2ricamente puede denominarse
diacrilatos, o se que tiene grupos extremos Los grupos benc&nicos
(aromditicos) presentes entre ambos contribuyen a conferir rigidez
al polimero final, pero tambi&n lo otrogan la viscosidad a la sustancias
en estado liquido. Es por ello que estos mondmeros se mezclan con
otros diacrilatos alifaticos (son anillos benecdnicos), o con 2cido
metacrilico o susancias similares con el objeto de obtener la fluidez
necesaria para el trabajo odontoldgico.
Si un numero suficiente de particulas cerd3micas (70-75% en peso)
se combina con mondmeros de diacrilato de elevado peso moleculas
se obtienen materiales de mejores propiedades y mayor estabilidad
dimensional que las resinas acrilicas. Incorporando a esa estructura
elementos adecuados (compuestos de barios) puede incluso lograrse
un material radipaco para facilitar 1la deteccidn de restauraciones
en roentegengraflias algunas de las propiedades mencionadas llegan
en ciertos casos a valores similares a los de la amalgama como se
pudo comprobar en ensayos de abrasidn realizados en laboratorios.
Sin embargo los estudios clinicos han demostrado que las restauracidn
es de sector posterior efectuadas con este tilpo de materiales experi-
mentan una mayor pérdida de forma anatdmica que las de materiaies
metalicas. No se debe considerar a las resinas reforzadas como sustitu—
tos de la amalgama en el momento actual.

- Presentacidn.
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Los fabricantes presentan de distintas maneras sus productos basados
en el mismo esquema. En algunos el material se presenta en forma
de un polvo y un 1liquido el primero constituye el refuerzo ceramico
de particulas tratadas junto con los pigmentos adecuados y el perdxido

iniciador. El liquido es el mondmero de diacrilato diluido a conveniente

fluidez, inhibidores para lograr vida Util de almacenamiento y el
activador (amina-terciaria).

Resultados invariables de una mezcla a otra se obtienen empleando
siempre la misma relacidn entre ambas partes, ya que de ellas depende
la relacidn cantidad de nlcleos cerdmicos cantidad de matriz organica.
Resultados mas consistentes en cuanto a uniformidad de propiedades
entre una mezcla y otro se logran con los materiales envasados en
pasta. En ambas existe refuerzos cerdmicos en la proporcidn adecuada,
o sea que la proporcidn final de matriz es independiente de pequelos
errores cometidos al dispensar el material. El incoveniente radica
en que esto obliga a que en una de las pastas estd incluido el iniciador
en contacto con el mondmero (la otra contiene el activador) la reaccidn
entre ambos es lenta, pero se produce y conduce a una modificacidn
progresiva del material durante su alamacenamiento. La vida util
de producto es limitado en este sentido aunque se logra externderlo
razonablmente en base al empleo de inhibidores.

7.2.3. Actividd por luz ultravioleta.

En algunos casos se suminstra como una sola pasta en la que incorpora
un inciador (por eje, eter metilico de la venzolna) que se descompone
por accidn de la radiacidn ultravioleta. En un producto de este
tipo se logra eliminar uhna posible desventaja de las resinas reforzadas

(su tiempo de endurecimiento breve que obliga aun trabajo rdpido).



ll4l

Efectivamente, al ser el iniciadro activado por un agente flsico
el endurecimiento del material sdlo se produce cuando se hace actuar
sobre &l la luz ultravioleta empleando algin dispositivo que emita
la luz y 1la 1lleva sobre el diente de manera adecuada. El tiempo de
trabajo con el material mediante este sistema es, por ende practicamente
ilimitado.

Se debe tener presente, sin embargo que en estos productos la polimeriza
cidon es tambid&n producida por un iniciador quimico, y lo Unico que
por consiguiente cambia con repecto a los otros sistemas es el modo
de activacidn y no el tipo de polimero obtenido. Como la radiacidn
ultravioleta tiene posiblidad 1limitada de penetracidn en la masa
de material, s0lo es posible hacer endurecer porciones de unos pocos
milimetros de espesor por vez, puede ser necesario completar la
restauracidn en capas si su volumen es grande.

7.2.4. Activacion por la luz visible.

Algunas resinas pueden ser activadas por un emisor de luz visible,
de una longitud de onda perfectamente controlada, El mecanimso es
similar al descrito anteriormente cuando se menciond la luz ultravioleta
Existen equipos que permiten emitir wuna radiacidn ultravioleta,
una visible y otra con difentes longitudes de onda para usos varios
en el consultorio (trasiluminacidn deteccidn de placa, polimerizacidn
de resinas).

7.2.5. Resinas con maayor fluidez.

Desde que se concieron los beneficios del grabado acido del esmalte
se dispone de resinas reforzadas destinadas a ser empleadas con esta
técnica Como es posible que en este caso resulte conveniente una

mayor fluidez en la mezcla, se incorpora menor cantidad de refuerzo



115,
ceramicos y con tan sdlo los agentes necesazrios para conservacion
y para iniciar la raccidn y activarla por medio gquimico o plor luz
ultravioleta, La aplicacidn de esta resina fluida se complementa
terminando la restauracidn con el material reforzado con particulas
cerdmicas.

7.2.6. Aspectos cromdticos.

Todos los productos tienen particularidad de que se suministran comercil
mente con menor cantidad de tonalidades de los que era habitual en
los mzateriales esteticos de m3s antigua existencia. Esto se justifica
por el hecho de que su contenido de vidrio los vuleve muy trasllicidos,
con lo cual pueden, en cierta medida, reflejar y refractar el color
del medio que los rodea (tejidos dentarios prdximos). El efecto est2tico
se logra con relativa facilidad con unos pocos pigmentes.!8in:.embargo su
posibilidades en este sentido son menores que las que permiten la
resina acrilica para restauraciones.

La armonia de color facil de lograr mediante los materiales es pasta
ya que se pueden tener una idea de la tonalidad final antes de pre-
pararlos para su insercidn.

La armonia de color puede perderse con el tiempo, al igual que en
la resina acrilica, a causa de la formacidn de sustancias coloreadas
cuando se emplea el sistema aminaperodxido.

Los materiales activados por luz ultravioleta no presentan este aspecto
del problema pero estdn algon mds expuestos a cambios de color por
radiacidn ultravioleta ya que no poseen agentes que la absorban (
no pueden tenerlos puestos que impidirian la accidn de este tipo
de luz que debe activar la polimerizacidn.

7.2.7. E1 problema de pulido.
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Otros factores que conspira contra el resultado estético buscando
es la imposibilidad, wutilizando este sitema, de lograr una superficie
libre de rugosidad. EIl pulido es imposible ya que siempre se desgasta
een mayor grado de matriz organica que los nlicleos, y estos, o quedan
sobre saliendo o se despreden crenado depresiones. Algunos mdtodos
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 restauracidn
con una resina de ciacrilado fluido, es decir, sin refuerzo o con
poca cantidad de &l la solucidn es sdlo transitoria a causa del rapido
desgaste de esa capa superficial, aunque podrian no obstante lograrse
algunas ventajas en su empleo. Este incoveniente proviene, como ya
se dijo de difetencias entre la posibilidad de desgaste de los niicleos
y de la matriz. las diferencias en otras propiedades, como la rigidez
podrian ser también causa de deficiencia en la resistencias al desgaste
De manera similazr la diferencia en la variacidn térmica entre ambos
podria eventualmente llevar a la creacidn de tensiones en la interfase
que debilitarlan al material. En busqueda de solucidn a esta dificultad-
des se han desarrollado nuevos tilpos de materiales para restauraciones
estéticas.
7.2.8. Resinas reforzadas con microparticulas.
Comparten estos materiales con los anteriores descritos el disponer
de ciertos contenidos de materia ceramica. Sin embargo sus particular
sib  de tamafio sumamente reducido ( microparticulas de tamafio inferior
al micrdmetro), y se encuentran en cantidad mucho menos (20%a 50%).
El refuerzo del material se complementa empleando nlicleos de polimero

de diacrilado que no requieren tratamiento para unirse a la futura
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matriz (isopast, Estic, Micrifill, silar Lauxilite etc.).
Estas se obtiene al igual que en los otoros tipos de resinas reforzadas,
por polimerizacidn de un mondmero de diacrilato iniciada mediante
un sistema amina-perodxido un iniciador activado por la luz ultravioleta
o visible (Isolux Durafill). Con este tipo de resina, que es en parte
similar al esquema de la resina acrilica ya que conexisten fundamentalmen
te nlcleos y matriz orgdnica, se logra una mejor superficie. mediante
el pulido. por otro lado deberlian deseparecer tambidn las otras dificul-
tades derivadas de 1la heterogeneidad en las fases que corresponden
las estructura de la resinas reforzadas anteriores.
Queda en manos de la investigacidn de laboratorio y clinico demostrar
si el nuevo esquema de estructura de material asegura mejores resultados
en cuanto a durabilidad y estabilidad de la restauracidn.
Lo que sl se ha demostrado es que el campo del empleo de las resinas
sintéticas o polimeros en odontoldgia no ha lllegado ain a su limite.
Y que seguramente se continllan viendo en los afios venideros nuevas

generaciones de este tipo de material estéticos.
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CAPITULO VIII|

TECNICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES CON ALMAGAMA

DENTAL.

Para explicar la tecnica que se empleard en la obturacidn de cavidades,
emplearemos uns cavidad DM en molar y una cavidad compleja con pines,
que seran obturadas con amalgama.

8 AMALGAMA.

Para 1la obturacidn con amalgamas tomamos una cavidad DM en un molar
la cual se encuentra con su correspondiente y perfectamente aislada
para ser obturada.

8.1, I!STRUMENTAL NECESARIO PARA OBTURAR CON AMALGAMA DENTAL.

Para allevazr acabo este proceso emplearemos el siguiente instrumental.
Banda metdlica pefabricada o recta.

Cufias de madera o plasticas.

Porta matriz.

cucharilla

Espatula de Ward.
talladores de frank
Porta amalgamas
condensadores
Contorneador.
Pinzas algodoneras
Explorador

PP

Brunidores

Seda dental

8.2. TECNICA.
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Lo primero que debemos observar es la altura del molar en sentido
gingivo-oclusal para proceder a hacer la seleccidn de la banda o
matriz adecuada, si tenemos a la mano una banda prefabricada procederemo
a usarla: si la banda no es prefabricada sino recta, lo correcto
es hacer lo siguientes.
Primero cortamos la banda del largo deseado, la doblamos y en sus
extremos libres se hacen dos cortes oblicuos, los cuales quedan
incluidos en el sitio de fijacidn del porta matriz. El segundo corte
que se hace sobre la banda seria un corte concavo, el cual se inicia
desde el sitio del boblez de la banda para ir desapareciendo en la
mitad de esta. También podemos festonear la banda haciendo el corte
anterior y agregando un segundo corte.
Terminando este procedimiento tomamos la banda y la colocamos en
el porta matriz, teniendo encuenta que generalmente este se coloca
en la cavidad oral por vestibular y sus ranuras mirando hacia los
tejidos gingivales con el fin de que al terminar la obturacidn podamos
retirar el porta matriz independiente de la banda. En escasas ocasiones
el porta matriz se coloca por lingual, la banda debe colocarse con
el festoneado mayor hacia gingival, el cual se podra en contacto
con ambas superficies proximales, evitando que se produzco una lesidn
en la papila dentaria.
Como la banda ha sido doblada, procedemos a abrirla en forma de ojo,
introduciendo en ella un mango de algin instrumento y frotandola
contra el dedo pulgar, para luego con el contorneador darle una forma
convexa, especificamente en gingival de acuerdo a la pieza a obturar.
A continuacidn llevamos el portamatriz con la banda en posicidn al

molar que tiene 1la cavidad ocluso-mesial, $Se asegura a la banda al



120%
diente por medio del tornillo giratorio del portamatriz, el cual
produce - la tensidn de esta, y se observa que la banda quede 1 o 2
mm por encima del reborde marginal del diente. Se elige la cuifia,
la cual se coloca en la parte mesial a nivel gingival, ocupando el
espacio interdentario del molar a restaurar; esta cufia tiene por
objeto evitar el paso de excesos de amalgama a la encia, producir
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 y V clase, procedemos a hacer una abertura
en la banda de diametro menor que el diametro de la cavidad a obturar
con el fin de obturar la cavidad OM y la vestibular. Luego de adaptar
la banda al diente se inicia la condensacidn de la amalgama dentro
de la cavidad.

Previamente se ha preparado la cantidad de amalgama necesazria para
la obturacidn, se ha seleccionado el condensador adecuado y solo
nos resta depositar la amalgama, iniciandolo en la caja mesial por
medio de pequeflas porciones que son condensadas periodicamente a
medida que la caja ha sido llenada. Hacemos una vigorosa condensacidn
de la amalgama, cuando sobre pasamos el punto de contacto y tengamos
parcialmente obturada la caja oclusal. aflojamos la cufia dando al
tornillo del porta matriz un cuarto de vuelta hacia atras para que
al depositar otra porcidn de amalgama logremos un buen punto de contacto
Esta operacidon de condesancidn se repite sucesivamente hasta llegar
a sobre obturar la cavidad. Insistimos en la condensacidn ya que
esta debe hacerse vigorosamente cada una de las porciones de la amalgama
para tratar de llevarla a todos los puntos de la cavidad,.de esta

manera consiguimos una perfecta adaptacidn y selle marginal, eliminamos
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excesos de mercurio y hacemos la restauracidn mas completa y homogenea.
Después de tener sobre obturada la cavidad porcedemos a retirar los
excesos de amalgama de la cavidad tomando wuna pinza algondonera,
a la cual le hemos enrollado en la parte activ, un pedazo de algoddn;
llevamos la pinza del centro a la periferia y de mesial a distal
o viceversa.

Luego procededmos a retirar el exceso del reborede de marginal que
se encuentra adherido a 1la banda con el explorador cuya punta se
pone en contacto con la banda y se desplaza de bucal a lingual o
vicerversa. !Esto se hace con el fin de darle el contorno adecuado
a la cresta marginal y también sirve para evitar que se fracture
este borde cuando se retire la banda.

Después de efectuar esta operacidn sin retirar el protamatriz con
la banda, haremos un tallado preliminar de la cara oclusal que nos
adhiera hacia el tallado definitivo. esta maniobra se puede efectuar
con un tallador de fraham, espatula de ward o con un brunidor. Observe
la forma como se insinlia el tallado oclusal, habiendo terminado el
tallado inicial, procedemos a retirar el porta matriz luego retiramos
la banda haciendo movimientos de vaiven, y por Ultimo la cufia, ya
que esta evita la hemorragia debido a la presidn que produce contra
la papila dental, De esta forma evitaremos que la amalgama se ponga
en contacto con la humedad antes de su cristalizacidn inicial, lo
cual altera las propiedades fisicas de esta. TeniB8endo la pieza restaura
da observamos los bordes cavosuperficiales de 1la caja mesial en
la pared bucal y 1lingual prodecemos a retirar los excesos en lfia
parte proximal wusando un explorador cuya punta debe ir en contracto

con la pared del diente y la porcidn redondeada del instrumento la
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adosamos contra el borde cavo de la pred bucal o lingual, desliz
ando el instrumento de gingival o oclusal o viceversa.

Tambi@n podemos introducir en el &rea gingival el explorador con
el fin de retirar algln posible exceso de amalgama que pueda estar
en esta zona, para efectuar la remocidn de excesos podemos usar un
P.P.3. o ladmore, los cuales se emplean para adosar perfectamente
la amalgama a la cavidad y evitar que nos quede bordes descubiertos
especialmente en la caja oclusal.

La seda dental bien tensionada es de gran ayuda pra retirar los excesos
gingivales en la caja proximal, llevandola de gingival a oclusal.
con ella tambi&n nos aseguramos de la existencia del punto de contacto.
Observamos una serie de errores o defectos que se pueden corregir
si se lleva a cabo un ordenamiento correcto de los pasos a seguir
durante la obturacidn de una cavidad, efectuando una buena ténica,
asi evitaremos los errores siguientes.

Mala condensacion.

Escesos gingivales.

Fractura del borde marginal.

8.3. CORRECTO TALLADO DE LA AMALGAMA.

Después de retirar los excesos quitar la banda, tener la cufia en
posicidn y haber hecho el +tallado inicial, procedemos a hacer el
tallado definitivo, para lo cual se recomienda el tallador de Fraham
la espatula de ward y los talladores de Wiland. A emplear el tallador
de fraham iniciamos el tallado deslizando el instrumento desde la
fosa distal hacia el mesial siguiendo el surco medio, al mismo tiempo
con el borde oblicuo lazteral adosado a las vertientes linguales

o bucales dejamos talladas estas Aareas. Luego definimos los surcos
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medios y delimitamos perfectamente las fosas para porceder a controlar
la oclusidn del diente restaurado con su antegonista, tanto en relacidn
cetrica, como en movimientos de lateralidad.

Cuando se observan en la restauracidn puntos, brillantes y redondeados,
se procede a disminuir las areas de contracto y se evita asi que
la amalgama sea traumaticas; repetimos este porcedimiento varias
veces, con el fin de asegurarnos de la buena oclusidn de la restauracidn
Para tallar la amalgama tambi&n podemos hacer uso de la espatula
de ward, con la cual haremos el tallado definitivo de acuerdo a la
habilidad del operador.

Utilizaremos el brunidor siempre y cuando se tenga la amalgama parcialme
tallada, con el fin de hacer los surcos mds nitidos; con la parte
lateral de este instrumento asentaremos los bordes de la amalgama
en los angulos cavos superficiales. podemos inicialmente delimitar
los surcos y las fosas para proceder a hacer el tallado definitivo
con el tallador o espdtula de ward.

3.4, PULIDO Y BRILLADO DE AMALGAMA.

8.4.1. Pulido de la amalgama.

~Objetivos:

Mejorar las homogenidad de la superficie de una restauracidn debido
a las remosidn de sus rugosidades superficiales.

Hacer la amalgama mas resistente a la corrosidn y pigmentacidn
disminunir hasta lo maximo la adherencia de placa dental y por lo
tanto disminuir la agresidn a los tejidos blandos.
remover los ligeros excesos marginales de la restauracidn que podrian
fracturarse bajo las fuerzas masticacidn u la accidn corrosiva del
medio ambiente bucal.

Eviatar transtornos como el bruxismo, el cual puede desencadenar
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debido a restauraciones con excesos, mala oclusidn o rugosidades
superficiales.

— Intrumental.

Pieza de mano recta y|o contringulo de baja velocidad.

fresas para terminar de diferentes formas y tamafios

Tiras metaliiicas de lija para pulir las superficies proximales .

copa de caucho.

Piedra montada troncocdnicas o piriformes.

Piedra pomez,

Tiras de lija platicas, angostas para pulir proximal.

Procedimientos.

Antes de pulir una restauracidn de amalgama se debe trancurrir por
lo menos 48 horas después de su colocacidn y su cristalizaidn inicial.
Es importante anotar que las restauraciones despu@s de talladas deben
tener una superficie 1lisas y una canotomla adecuada, acompafiadas
por la menor cantidad de material obturador en sus rebordes marginales,
de tal manera que tenga una buneé oclusidn. Si la restauracidn presenta
puntos brillantes en algunas de sus partes, esto significa que existen
pequefios discrepancias en la oclusidn, la cuales pueden ser corregidas
durante el procedimiento de pulido.

Para corregir las discrepancias de 1la oclusidn se utilizan piedra
montadas de grno fino cuya accidn es principalmente desgastar la
superficie de la restauracidn y daptarla a los requerimientos funcionale
de la oclusidn. El pulido de las restauraciones debe hacerse preferen-
cialmente con un campo operatorio seco, se inicia con fresas de terminar
en  forma de barril, sobre las superficies oclusales, Las fresas de

terminar se llevan de mesial a distal o viceversa siguiento la inclina-
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cidon de las vertientes vestibulares de las clispides linguales y las
vertientes linguales o palatinas de las cuspides vestibulares, removiend
las superficie rugosa y dejando una superficie lisa que preserva
la anatomla oclusal.

Ei la restauracidn esta bien adaptada a sus bordes y con una anatomla
correcta no es necesario realizar el anterior procedimiento muy repetida
ni vigorosamente para lograr una superficie lisa y pulida. Si el
procedimiento se 1lleva a cabo con ciudado y utilizando un contrangulo
de buena calidad, no nos quedaran estrias en la superficie metalica,
ni bordes cavitarios descubiertos. Despuds de pulir la superficie
oclusal debemos pulir los rebordes marginales, u las superficies
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 pequefios
excesos gingivales en la region proximal, estas tiras deben ser muy
angosta y cuando hay necesidad de utilizarlas, es necesario introducirla
de vestibular a 1lingual o viceversa por debajo del punto de contacto
con movimientos en sentido vestibulo 1lingual. después de utilizar
la tira metdlica se debe terminar de pulir la superficie proximal
con tiras de 1lija plasticas angostas y grno fino, de la misma manera
como se utilizan las de metal.

Algunos operadores utilizan cauchos abrasivos en forma de disco montando
en pieza de mano o contradngulo para pulir dichos vestibulares o
linguales de las restauraciones. Otros utilizar para tal fin discos
de papel de grano fino. Si el operador es muy exquisito en los detalles

de la estetica de la restauracidn acostumbra a repasar todos los

surcos de ella con una fresa de acero no % con el fin de retirar
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la pequefila capa de oxido y productos de corrosidn del fondo de ellos
y demarcar mejor la anatomla de la restauracidn.

Cuando se han logrado pulir todas las superficies y detalles de la
restaauracidn, se lava y se seca esta, y se procede a utilizar piedra
pomez en polvo, mezclada con agua, para terminar el pulido del metal.

La piedra pomez se aplica sobre cada una de las superficies de la
restauracidn pr medio de una copa de caucho siguiendo la secuencia
ordenada para lograr pulir todas las superficies. La piedra pomez
actlia con mayor facilidad y mas eficacia si se utiliza con muy baja
velocidad y en forma intermitente la copa de caucho. Una aplicacion
sostenida y con mayaor velocidad produce calor lpor friccidn que
transmitido a la pulpa por medio de la restauracidn metidlica y los
tubulos dentinarios es un potencial irritante de la liberacidn de
calor por friccidn ocasiona el afloramienhto de mercurio a la superficie
de la restauracidn, lo cual aumenta las posibilidades de corrosidn
y franctura de la amalgama. El punto mi3s importante del pulido es
que este remueve a fase gama 2 que aflora a la superficie durante
la cristalizacion de la amalgama.

8.4.2. Brillado de la amalgama.

- Objetivos.

hacer que la obturacidn despuds de su pulido quede brillante, estdtica

¥y funcionalmente terminada.

Ontrumental.

Cepillado de profilaxis de forma diversa.

!Blanco de espana u oxido de zinc, humedecido, bien sea en agua
o en alcohol.

-Pieza de mano o contrangulo.
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- Procedimiento.
Debemos secar el diente antes de aplicar el oxido de cinc, o el blanco
de espafia mezclado con alcohol, con un cepillo de profilaxis sobte
la restauracidn.
La sustancia para brillar se aplica de manera similar a como se utiliza
la piedra pomez con la copa de caucho. Es importante recordar que
el brillo se debe lograr sin producir sobre calentamiento debido
a ia ficcidn exagerada del cepillo que gira a alta velocidad o aplica-
cidn con exagerada presidn.
Lavamos y observamos el pulimento y el brillo de las superficies,
¥ si es necesario repetir la operacidn, procedemos de nuevo a una
restaauracidn en amalgama bien terminada se constituye en un elemento

protesico durable y economico para los pacientes.
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CAPITULO IX

TECNICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES CON RESINA COMPUESTAS.

9 TECNICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES Y MANIPULACION DE LAS RESINAS
COMPUESTAS.

Las resinas compuestas pueden ser utilizadas como material de obturacidn
en los siguientes casos:

- En cavidades clase III, V, VI, en dientes anteriores

-En ca vidades clase V en piezas posteriores.

-En los casos de erosidn a brasidn, hipoplisias, anomalias de forma,
racturas dentarias, ferulas, protesis parcial fija en resconstrucidn
de caras vestibulares en ortodoncia para la cementacidn de brakets
al esmalte.

—-Como sellantes de fosas y fisuras.

Para hacer wuso de 1las resinas compuestas se debe diferenciar el tipo
de resina empleada en cuanto a su reaccidn quimica, la cual puede
ser autopolimerizante o fotopolimerizante.

el instrumental necesario para mantener una resina en posicidn, es
el siguiente.

— La loseta, la cual deber ser de papel impermeable o de tefldn

-La espatula y el FP3. preferiblemente deben estar constituidos por
plastico o por tefldn; las espatulas poseen extremo boble generalmente
vienen incluidas en los estuches de resinas suministrados por el
productor.

~Matrices de mylar, este material no forma cuerpo con la resina
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Las matrices se presentan en tiras rectas o vienen preformadas estas
Ulltimas facilitan los procedimientos de obturacidn.
Las cuflas 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 con resinas,. podemos considerar
Las lijas plasticas, las cuales se obtienen en diferentes tipos de
grano, delgado o fino, medio, grueso, y diferentes calibres.

-Discos para pulir pueden ser de papel o de poliester, los cuales
vienen en diferentes diametros y al igual que las lijas de diferentes
grano.

-Piedra montadas: existen en el comercio gran nimero y formas de
piedras montadas, usadas exclusivamente para pulir restauraciones
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 caucho abrasivo son utilizados en el procedimiento final
del pulido de las restauraciones, vienen en forma de copa rueda,
o disco y puntas.

.=Ultimamente se ha presentado en el comercio una gran cantidad de
pasta abrasivas y pulidoras, las cuales no son recomendadas, para
pulir las resinas, ya que por la inclusidn de particulas de ellas
en las irregularidades de las restauraciones, ocasionan problemas
est@ticos de pigmentacidn y cambio de color.

Las resinas compuestas de autopolimerizacidn mas comunes se pueden
obtener en forma de pasta y en forma de polvo y liquido.

Algunas de estas resinas poseen un tono wuniversal con el cual se
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logra obtener un color aproximado al de la mayoria de los dientes
otras resinas son acompafiladas por estuches de colorantes u aoacadires,
los cuales al ser agreéados a la resina de color universal nos permite
reproducir una gama de colores casi infinita.

Las resinas pasta-pasta se presentan en dos potes, uno universal,
v otro catalizador.

9.1. TECNICA PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES CLASE II1, V,yVI en
ANTERIORES Y CLASE V EN POSTERIORES.

La técnica de obturacidn es la siguientes.

9.1.1. Aislamiento del campo operatorio, el cual se puede realizar
mediante el uso del dique de goma o rollo de algodon

9.1.2, Preparacidon de la cavidd requerida y proteccidn del complejo
dentino pulpar, mediante la colocacidn de una base protectora de
hidrdxido de calcio, o cemento de fosfato de cinc. La cavidad debre
poseer las ca r acteristicas enumeradas en el capltulo titulado "
Preparacidn de cavidades", haciendo enfasis en las retenciones, las
cuales deben ser ejecutadas, con una fresa redonda con el fin de
darle mayor espesor al material de obturacidn.

9.1.3. Profilaxis con piedra pomez, este procedimiento debe ser realiza-
do en las piezas dentaria que van hacer obturadas con resinas, sea
cual fuere el tipo de cavidad, El1 objetivo buscado es la remogidn
de la placa dental, micropiaca o subplaca depositada en las piezas
dentarias.

La piedra pomez debe ser. mezclada con agua solamente, y aplicada
con una copa de caucho. No es recomendable mezclar piedra pomez
con sustancias grasosas ya que estas se incorporan al esmalte dificultan

do la unidn de este con la resina.
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Luego se aplica la sustancia se procede a lavar y secar perfectamente
el area, aqui es de gran utilidad el evacuador o eyector quirilirgico,
el cual facilita la técnica.
9.1.4En el caso de ls cavidades descritas prooviamente, se hace necesa-
rio e indispensable la aplicacidn del &cido acondisionador del esmalte
o grabador, al rededor de 1la preparacion, con el fin de lograr una
mejor adaptacidn y aumentar la retencidn de la resina con la estructura
dentaria. E1 tiempo requerido para la aplicacidn del 3acido es de
un minuto, al cabo del cual se procede a lavar y secar para comprobar
la accidn en toda la superficie dentaria.
9.1.5. Seleccidn del material en material y color. algunas casas
comerciales expenden las resinas de color universal, a la cual se
le puede anadir tintes amarillos, blancos, café gris etc, Otras casas
suministran el producto en diferentes colores identificados con nimeros
que corresponden a una guia de tonalidades conocidas. Esta presentacidn
facilita el trabajo de seleccidn del color por parte del profesional.
9.1.6. Obturacidn de la cavidad.
Seleccionando el color y obtendra ‘la mezcla de material, procedemos
a llevar este a 1la cavidad haciendo wuso de los instrumentos FP3,
de plastico o de tefldn, con los cuales insertamos pequefias cantidades
en el fondo de la czavidad hasta obtener una delgada sobre obturacidn
que nos garatice el sello total de la cavidad.
A continuacidn iniciamos el preceso de ajuste de la matriz sobre
la restauracidn con el fin de conseguir la forma, contormo y evitar
los excesos de material los cuales no se deben dejar desplazar en
el caso de las cavidades clase III, hacia gingival. Dejando transcurrir

el tiempo indicado para la pollimerizacidn final de la resina segln
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lo estipulado por el fabricante, procedemos a retirar la matriz y
los exesos 'tanto mayores como menores con el fin de dejar totalmente
terminada la restauracidn.
9.1.7. En cuanto a la terminacidn de las restaur;cibn, lo ideal es
que no queden excesos para no tener que pulirla y de este modo eliminar
el glaseado, que obtinen en la polimerizacidn final. Sin embargo
a la mayoria de las restauraciones hay que realizarles unos pequeiios
ajustes finales, Para eliminar los excesos utilizamos recomendable
iniciar el desgaste con fresas de diamante, continuarlos con discos
abrasivos de diferentes granos, luego trabajar con 1lijas de pulir
en las partes proximales y al finalizar los ajuestes con piedras
blancas.
El1 objetivo. del pulido es permitir una correcta restitucidn de las
estructuras dentarias perdidas, para conseguir una buena solucidn
de continuidad entre esmalte y la restauraciodn.
Cuando hacemos uso de resinas de micro particulas, estas se terminan
dandole a la superficie de la restauracidn un acabado con las puntas
de caucho abrasivo, lubricandolas con agua.
9.1.8. En el caso de wutilizar una resina del tipo Adaptic, concise,
restodent, Miradap, etc. Las cuales son resinas de particulas mayores,
la terminacidn se hace mediante un glaseador. Il procedimiento de
glaseado consiste en los siguientes:
Una vez que la restauracidn este pulida y aislado convenientemente
el campo operatorio, aplicamos #&cido fosforico sobre ella 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 y secamos siempre teniendo el campo aislado. Procedemos
a frasco universal, y otro catalizador, Mezclamos ambas gotas en
el sitio adecuado y procedemos a aplicarlos sobre la superficie del
diente y del esmalte descalcificados, dejando una delgada pelicula
de este material para proteger la restauracidn.
9.2. TECNICAS PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES DE CLASE iV, UTILIZANDO
RESINA COMPUESTA, ACIDO ACONDICIONADOR DEL ESMALTE Y AGENTE DE ENLACE.
Para hacer la descripcidn de esta técnica, utilizamos las resinas
compuestas decritas en el numeral anterior y ademds incluiremos el
denominado agente de enlace, el cual corresponde a una resina liquida.
El agente de enlace nos sirve para evitar la destruccidn de exagerada
cantidad de tejido dentario. realizando restenciones adicionales
Yy nos permite una unidn mecanica entre la resina y el diente, y una
unidn quimica con el material de obturacidn. Los agentes de enlace
vienen en estuches separados (Bonding, Johnson & Johnson), o vienen
incorporados a los estuches de resinas convencionales en forma liquida
y en dos frascos mazracados como universal, y catalizador,
cuando vzan a utilizarse, se mezclan en resipientes especiales y
la mezcla se pincela sobre la superficie adamantina desmineralizada.
Algunas casas comerciales consideran innecesario incluir agente de
enlace en estuches, ya que aseguran que sus resinas tienen tan poca
viscosidad, que les permite fluir ficilmente y penetrar en los proros
dejados por la descalcificacidn.
-Pasos a seguir.
Ilustraremos la t&cnica con la r econstruccidn de un angulo donde
se pueden hacer todos los pasos.

9.2.1. Aislamiento del campo operatorio: idealmente se procede a
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hacer el aislamiento del campo operatorio, utilizando el dique de
goma lo que nos garantiza que la re stauracidn no va a sufrir contamina-
cidn por humedad Tambi&n podemos hacer el aislamiento relativo del
campo, haciendo uso de 1los rollos de algoddn, los cuales deben ser
adecuados en'tamaﬁo y en volumen al 3rea a aislar.

Para efectuar 1los procedimientos necesazrios de aqui en adelante
es indispensable hacer uso del evacuador o eyector de saliva que
nos garantice una buena succidn con el fin de evitar contaminacidn
de la preparacidn y poder obtener una mayor comodidad para el operador.
9.2.2. Proofilaxis con piedra pomez— lavado Yy secado. El siguiente
paso es la realizacidn de una buena profilasis, esta se realiza
para remover la placa dental depositada en la superficie dentaria.
El material mas indicado para este procedimiento es la piedra pomez
disuelta en agua y aplicada con copa de caucho, sobre todas las caras
del diente a restaaurar. Despuds de esto se lavan los residuos de
piedra pomez y se seca el campo con aire a presidn

9.2.3. E indispensable la aplicacidn de un cemento base sobre la
dentina expuesta con el fin de darle mayor proteccidn pulpar. Este
cemento puede ser de tipo hidrdxido de calcio. Toda la dentina expuesta
debe ser recubierta con el cemento para evitar alteraciones pulpazres,
tanto por el Aacido como por el material obturante, En algunos casos
donde el factor estetico es de primordial importancia y para evitar
la translucidez, podemos hacer uso de alglin cemento de fosfato de
cinc, y de un color adecuado.

9.2.,4. Bisel: Siempre que se utilizan resinas compuestas, con la
técnica de desmineralizacidn del esmalte se debe realizar un bisel
sobre el esmalte de 1 mm, a 1.5 mm de amplitud al rededor de toda
la preparacidn. Esto con el fin de conseguir mejor adaptacidn marginal

¥y una mayor Aarea detentiva de la restauracidn. El bisel no debe ser
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muy profundo y siempre debe quedar sobre el esmalte, este bisel se
pueda realizar con una fresa de diamante. la cual se debe ajustar
a este procedimiento.

9.2.5. Aplicacidn de acido acondicionador o grabador de esmalte,
el siguiente procedimiento es la aplicacidon de acido fosforico sobre
la superficie del esmalte desfastado por el bisel que recorre toda
la periferia de 1la preparacidn. BSegln las ultimas investigaciones
la accidn descaldificante mds efectiva se obtiene con 3cido fosforico
a una concentracidn del 30% a 40% aplicado con pincel durante un
minuto en las superficie ademantinas de los permanentes y dos minutos
en reciduos, durante la desmineralizacidn la superficie del esmalte
debe esta; siempre humedecida ya que el acido reseco no efectua una
accion efectiva. Despuds de la descalcificacidn se lava la zona con
abundante agua y se seca con el aire a presidn, sin permitir el contacto
de la superficie, descalcificada con saliva o con los tejidos blandos
de la boca del paciente, La mejor prueba de la descalcificacidn es
observa la superficie dentaria de color blanquecino, opaco y uniforme
sin A&rea brillantes se debe porceder a efectuar una nueva aplicacidn
de acido.

El 3cido debe aplicarse a la superficie del bisel y no sobre el cemento
a base que protege la dentina,. pues este se puede disolver permitiendo
la accidon irritante del acido sobre la pulpa.

9.2.6. El paso subsecuente consiste en seleccionar y adaptar la matriz
plastica. Cuando se realizan reconstrucciones extensas, recomendamos
usar coronas preformadas, ya que ellas ofrecen mayores ventajas sobre
la manipulacidn del agente de enlace (Bonding), generalmente se presenta

en dos pequefios frascos plasticos, los cuales se denominan universal
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y catalizador en recipientes especiales. suministrados por los productor
se revuelve perfectamente esta mezcla y se aplica con un pincel sobre
el esmalte descalcificado en toda la periferia de la cavidad, Algunos
autores recomiendan recubrir el cemento o base protectora con la
resina liquida e inclusive cubrir todo el interior de las cavidades.
En las resinas autopolimerizacidn que no vienen acompafiadas de resinas
liquidas (ej: Isopast),. este paso obviamente se omite.
9.2.7. dbturacibn de la cavidad, la resina 1liquida (Bonding), se
deja polimerizar por 3-4 minutos sobre la superficie dentaria y
la cavidad hasta que aparezca completamente brillante su superficie
Parece que esta 3zona es la de mauor actividad quimica, que permite
la unidn de la resina liguida y la masa de resina que va a obturar
la cavidad o a reconstruir en el tejido dentario perido. Cuando se
usa como matriz wuna banda abierta, la masa de resina en pasta se
va incorporando a la cavidad en pequefias porciones hasta sobre obturarla
ligeramente si se usa una corona preformada, esta se llena con la
pasta, ciudadndo que nose atrapenen burbujas en el interior del material
otbturante, la corona con el material debe posee pequefias perforaciones
en icisal o lingual, de tal forma de que al ser llevada a posicidn
y ajustada a la estructura dentaria remanente el exceso de material
fluya a travéz de estos orificos.
Con la resinas en posicidn, procedemos a hacer el retiro de los excesos
mayores, sin que se mueva la matriz utilizada, se deja polimerizar
la resina y se procede a hacer el retiro de esta, Si es una matriz
preformada le hacemos wun pequeiio corte por lingual con un bisturi,

teniendo en cuenta no rayar la resina
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9.2.8. Retiro de excesos y terminado, Este paso se puede llevar a
cabo haciendo uso de fresas de diamante de corte fino, piedras montadas
blancas discos plasticos abrasivos o 1lijas plasticas para pulir.
Como se decia anteriormente, lo 1ideal es no tener que pulir o tocar
una resina compuesta, ya que despuds de retirada la matriz podemos
ver clinicamente una superficie lisa y brillante.
Si tenemos que pulir estas resinas compuestas debemos tener encuenta
gque su componente inorganico es transupremamente duro gque no permiten
un pulido real sino que mas bien sufre un desalojo de la matriz organica
en la cual se encuentra sumergido, dejando pequefias grietas e irregula-—-
ridades en la superficie de la restauracidn.
La aplicacidn de pasta abrasiva la' dejamos a .la libre escogencia
y experiencia del operador.
9.2.9. Aplicacidn nuevamente del &cido acondicionador, el cual se
pincela sobre la superficie de 1la restauracidn y 1.5 mm por fuera
de esta sobre el esmalte durante un minuto, con esta operacidn consegui-
mos limpiar de impurezas la pieza reconstruida, lavamos y secamos
para aplicar el glseador.
9.2.10| Aplicacidn del glaseador: El1 glseador tiene practicamente
la misma constitucidn qulmica y presentacidn del agente de enlace,
es decir son resinas liquidas.
Luego de la descalcificacidn la superficie de la restauracidn es
pincelada con una o dos capas de glaseador obteniendo despuds de
la mezcla del univeréal y del catalizador. Las sustancias debe ser
bien esparcida sobre la superficie evitando la formacidn de grumos
o capas muy gruesas. Es importante prevenir la invacidn del espacio

interproximal por gran cantidad de resina. Ya que podrla actuar feruli-
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zando los dientes adyacentes obliterando el punto de contacto, el
efecto del pglaseador es obliterar las prorocidades resultantes del
ﬁulido y terminado de las restauracidn para dejar superficies lisas.
9.3. TECNICAS PARA LA MANIPULACION Y OBTURACION DE DIENTES ANTERIORES
CON RESINAS FOTOCURADAS MEDIANTE LA APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA
O POR LA ACCION DE LUZ VISIBLE|
9e3 L Obturacidn de cavidades en dientes anteriores, Utilizando
resinas compuestas que polimerizan mediante la aplicacidn de luz

ultravioleta como son: sistema nuva-Isolux y ultra fil: existen
un sin nlmero de resinas m3s que se pueden encansillar en este grupo
sin embargo; en nuestro medio estas son las mds conocidas.Con estas
resinas compuestas se deben seguir los siguientes pasos:

9.3.2. Aislamiento del campo operatorio. Se deben tener en cuenta
los mismos principios y objetivos que en las anteriores té&cnicas.

9.3.3. Se procede a seleccionar el color, segin la gula suministrada
para cada resina.

9.3.4. Realizacidn del bisel al rededor de la preparacidn especialmente
en el caso del reconstruccidn de angulos Aplicacidn del acido acondicio-
nador del esmalte durante un minuto lavado y secado para comprovar
que la accidn del acido se uniforme.

9.3.5. Aplicacidn de la resina liquida Nuva Seal, utilizando un pincel.
Esta resina biene suministrada de dos maneras:

Una que necesita activarse agregandole una sustancia para que al
aplicarle la luz ultravioleta polimerice, la otra presentacidn mas
actual es 1la preactivada, la cual tiene un periddo de vida Util de
uno de dos aflos. La resina liquida se pincela sobre el fondo de la

cavidad, las paredes internas y sobre el bisel y el Area descalcificada
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por el 3&cido con la resina 1liquida asi pincelada, se procede a la
aplicacidn de la lampara de luz ultravioleta durante 60 segundos
todas y cada una de las caras del diente, con el fin de conseguir
la polimerizacidn total de esta resina liquida, Nuva seal, Esta resina
se esta uniendo mecZmicamente a la estructura porosa conseguida por
la accidn del acido sobre el esmalte y al mismo tiempo sirve de receptor
quimico para el material de obturacidn.

9.3.6, Obturacidon definitiva con Nuva Fil, habiendo seleccionado
previamente el color con la gula del fabricante cuyos colores son:
L,Y,LG,y LY, procedemos al igual que con la resina liquida a comprobar
su presentacidn la cual puede ser suministrada profesional sin activar
para que el proceda a activarla o el estuche preactivado, E1 m&todo
mas recomendado para realizar una obturacidn con esta resina, es
depositar con un instrumento plastico tipo FP3, pequefias cantidades
del mazterial sobre 1la estructura dentaria, estas cantidades no deben
ser mas gruesas de 3 mm pu@s cuando el espesor es mayor la luz ultravio-
leta no penetra a la zona ma3s interna de la resina y ella no polimeriza,
ocasionando restauracions poco resistentes.

Cada vez que se coloque una pequefia cantidad de material debe aplicarse
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
lluva Seal como Nuva Fil.

Aproximadamente a 2mm de distancia con el fin de conseguir la mayoir
accidn de la luz sobre la resina.

Mediante agregados progresivos de resina Nuva Fil y con la correspondien
te aplicacidn de la luz ultravioleta vamos obteniendo la obturacidn

definitiva, Si al finalizar el procedimiento es necesario reconstruir
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un angulo, debemos hacer uso de la matriz de Mylar o las coronas
preformadas para completar la estructura final de la obturacidn,
colocando la Ultima porcidn sostenida con la matriz ¥ por encima
de esta se procede a la aplicacidon de la luz ultravioleta, El periddo
de tiempo mediante el cual se aplica 1la luz es de 60 segundos por
todas y cada una de las caras de la restauracidn y para cada una
de las porciones necesazrias para completar la obtracidn definitiva.
9.8.7. Terminado de 1la obturacidn. Como generalmente quedan pequefios
excesos, debemos proceder a restirarlos de la restauracidn, para
esto se utilizan los mismos elementos empelados anteriormente para
pulir resinas.

9.38. Se procede a continuacidn a pincelar con acido acéndicionador
del esmalte el cual lo aplicamos sobre la restauracidn 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 liquida utilizada
inicialmente como Nuva Seal, la técnica es similard la usada en el
procedimiento inicial. Aplicamos con el pincel el Nuve Seal por todas
las caras de la restauracidon teniendo en cuenta el no dejar pelicula
demasiado gruesas y evitando que la resina liguida se ponga en contacto
con los dientes veinos.

Procedemos a la colocacidn de la lampara de luz ultravioleta duante
60 segundos sobre todas y cada una de las caras obteniendo asi una
restauracion perfectamente terminada.

9.4. TECNICA DE RESTAURACION UTILIZADANDO RESINAS COMPUESTAS QUE
POLIMERIZAN CON LUZ VISIBLE HALOGENA. FOTOFIL DURAFILL.

9.4.1. paa la técnica la restauracidn se debe tener presentes las
siguientes indicaciones: 1la resina debe ser utilizada en dientes

anteriores en cavidades de clase III IV, V, y VI, tambidn esta indicada
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para el uso en cavidades clase V en dientes posterioes cuando la
estética es un factor primordial. Por ultimo tiene las mismas indicacion
es descritas en este capitulo para las demds resinas fotocuradas.
El estuche de foto. Fil completo, consta de una lampara que es la
productora de la luz blanca, la cual hace polimerizar la resina llamada
foto fil, posee ademas los colorantes blanco u opacador amarillo,
café y gris.

9.4.2. Pasos a aseguir en la obturacidn de cavidades con este tipo
de resinas.

—Aislamiento del campo operatorio, el cual puede ser con dique de
goma 1idealmente o con rollos de algoddn es indispensable la presencia
de un buen succionador.

—Aplicacidn de piedra pomez.

—Colocacion de una base como fondo de cavidad.

—Aplicacidn de acido acondisionador del esmalte al rededor de toda
la preparacidn.

+Colocacidn del material de obturacidn teniendo en cuenta el depoositar
pequeiias cantidades de material, con el fin de pollmerizarlo totalmente.
—Aplicacidn de 1la lampara de luz halogena sobre el material colocado
durante 40 -60 segundos.

-Terminado y pulido de la restauracidn si es necesario

Glaseado de la restauracidon. el cual se puede efectuar con el mismo
glaseador del estuche de Adaptic.

9.5. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

Estas resinas compuestas se presentardn a la profesidn con el fin
de prevenir el ataque de la caries bien sea en dientes deciduos o

en dientes permanentes, especialmente en las caras hacia necesario
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la aplicacidn de los sellantes de fosas y fisuras.
9.5.1. Las indicaciones que presentan los sellantes se pueden resumir
asi: En caras oclusales de molares reciduos.
-En premolares y molares 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 aplicacidn y manipulacidn.
No ser toxicos, ni producir cambios de color.
~Poeser resistancias tensial alta con el fin de evitar ser desplazados.
—Poseer buena retencidn al esmalte.
-No deben ser solubles en el medio oral.
Los sellantes de fisuras que poseen baja viscosidad y alta capacidad
humectante nos aseguran una mayaor penetracidn en las fosas y fisuras
donde son aplicados, creando una verdadera proteccidn contra la c
aries dental en estas areas.
9.5.3. Tilpos de sellantes.
-Del grupo de los siano acrilatos.
—Poliuretanos.
=Tipo pis—gama los cuales se obtienen mediante la mezcla del metracrilado
de metilo con el producto de la reaccion del disfenol a con el metacrila
to de glicidito, siendo estos sellantes los mds utilizados en nuestro
medio y comercialmente se proveen de dos tipos:
-Los que polimerizan quimicamente al ser mezclados frasco A y B,
ej; Delton Silar concise.

-Los que polimerizan bajo la accidn de la 1luz ulta violeta o sea
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fotocurados Ej Nuva Seal Helio Seal.
Las técnicas de 1la manipulacidn de los sellantes de fotocurado son

similares a la descritas en la manipulacidn de las resinas de fotocurado
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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 una cavidad de calse III o
V, wutilizando cementos de silicazto, debe para &sto contar con el
siguiente instrumental y desarrollar la ténica qu describimos a contin-
uacion:

10.1.1. Intrumental.

—-Espatula: las cuales pueden ser metdlicas o plasticas.

— Instrumentos para plastico o FP3, este instrumento debe ser plastico
metdlico o de 3agata, siendo mds recomendados los de plastico o Agata
puesto que no contaminan el silicato con particulas metdlicas..

-Loseta de vidrio: La " loseta debe ser adecuada a la preparacidn de
los cementos dentales tal como se describid en el capitulo sobre
cementos y bases.

~Matriz o banda. la cual pueden ser de celuoide o de mylazr y pueden
tener diferentes amplitud. Debe ser delgada en cuanto a su espesor
y facilmente contorneables. La matrices se recortan previamente en
la regiodn 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 m3s compacta
y adaptadala obturaciodn.
Cufias plasticas o de madera: sirven para sostener la matriz en posicidn
y evitar el desplazamiento del material de obturacidn en el surco
gingival.
lo.1l.2. Instrumentos para terminar y pulir una restauracidn.
-Lijas plasticas, se presentan de diferente granos en su superficie
abrasiva, de grano fino o grano grueso, al mismo tiempo pueden ser
de diferente amplitud segln el area de trabajo.
-Piedra montadas, Se consiguen de diferentes formas y en diferente
granos de abrasividad. se debe usar preferiblemente la piedra blanca

de grano fino.

-Disco de papel o plastico abrasivos. En el comercio se pueden conseguir
diferente estuches de discos, 1los cuales tienen distintos tamafios
en cuanto a su did3metro y en cuanto a su superficie abrasiva.
-Barniz : puede ser de +tipo copalite, el cual serd utilizado para
cubrir la obturacidn terminaa convenientemente y evitar problemas
de contaminacidn prematura con la humedad del medio oral.
-Vaselina o grasa lubricante para silicato: Haterial 2ste que debe
ser utilizado de rutina con el fin de aplicarlo sobre la obturacidn
para conseguir la proteccidn adecuada Yy requerida por los silicatos
dentales.
10.1.3. Procedimientos de inserciodn.
Con la cavidad +técnicamente preparada y habiendo potegido la dentina
con una base o fondo, preferiblemente de hidrdxido de calcio procedemos
a seleccionar el color del diente, segln gula de colores que corresponde

al tipo de marca comercial de cemento de silicato que estamos empleando.
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—Seleccionado el color. procedemos a aislar el campo operatorio usando
digue de goma o rollo de algoddn, al mismo tiempo preparamos la matriz
que vamos a utilizar para sostener en posicidn el material llevado
a la cavidad.
La matriz puede ser de acetato de celuloide, celulosa o de mylar,
puesto que es indiferente para ser usada con los cementos de silicato.
La matriz debe tenr un espesor tal que no interfiera en la reconstruc-
cidn del punto de contacto, y sea adecuada a la regidn interproximal
terporximal.En el borde de la matriz que va en contacto con los tejidos
gingivales se debe realizar una pequefia escotadura con el fin de
no lesionar la insercidn epitelial.
-Se procee a colocar la matriz y a fijarla convenientemente, comprobando
sus funciones y sotenidndola en posicidn con la cufila y el dedo de
la mano correspondiente.
-3e procede a colocar sobre la loseta la cantidad de polvo del silicato
segin el color seleccionado y proporcionamos tambidn la cantidad
de 1liquido suficiente para ser mezclado con el polvo, agregamos el
polvo al 1lliquido en las condiciones t&cnicamente descritas en el
capltulo sobre cementos de silicato. Cuando hayamos obtenido la masa
de consistencia adecuada, la llevamos a la cavidad preparada.
—Obturacidn de la cavidad.
Se 1lleva a cabo la insercidn del silicato en la cavidad en un tiempo
no mayor de 1 minuto, de la siguiente forma:
-Introduzeca con la porcidn aplanada del FP3. prociones pequefias de
silicato en la cavidad.
-Llene completamente la cavidad con el material.

-Despupés de llenar la cavidd con el material voltee la banda y coldquela
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sobre la procidn vestibular del diente, presionando al material a
todos los angulos de la cavidad.
llantenga la banda presionada y firme con los dedos pulgar e indice,
evitando cualquier movimiento que impida la gelificacidn y ocasione

distorcidn del contorno de la obturacidn se debe sostener la banda
en esta forma durante 3 minutos como minimo.

Con el cemento de silicato sobrante elabore una bolita que sirve
como control paa observar el fraguado del material. la bolita se
deja sobre la loseta y en ella se ve el endurecimiento.

a los 3 o 4 minutos cheque la bolita para ver si ha endurecido. Si
esto ha suceido retire la matriz, S5i la bolita control no ha endurecido
o al remover la matriz la superficie del silicato no queda brillante
y se adhiere el material a la banda, determine las causas de la falla
y repita la preparacidn del silicato y la obturacidn.

Cubra la restauracidn con vaselina, lubricante para silicatos, manteca
de cacao o barniz.
Remueva los excesos mayores con un explorador o con un instrumento
cortante.bien afilado No pula ni termine la restauracidn en el mismo
dia, pues la matriz del gel del silicato no se ha terminado de formar
por 1lo cual al pulirse se hace la obturacidn propensa de la desintegra-
cidn y muy solubre en los fllidos orales.
—-Asegurese que la obturacidn esté adecuadamente protegida con un

lubricante antes de despachar al paciente.

10.1.4. Terminacidn de la restauracidn con cemento de silicato.

La terminacidn de la restauracidn se debe hacer generalmente 24 horas
despuds de su gelificacidn inical, nunca se realiza en la misma cita.
debido a la disolucidn de la matriz del gel que debilita la restauracidn
¥ la hace propensa a la desintegraciodn.

La terminacidn tiene lpor objeto, darle forma correcta a la restauracidn
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y adaptar perfectamente los bordes de &sta a los bordes de la cavidad
permitnedo que la superficie quede lo mas pulida posible, con el
fin de evitar la acumulacidn de placa dental en las superficies porosas
de la restauracidn.
La terminacidn ideal, de una restauracidn de silicato, es aquella
que se lleva a cabo con la matriz con la cual se coloca, sin que
queden excesos mayores. Cuando @&sto sucede, la restauracidn es muy
pulida, su superficie es bastante lisa y brillante, por lo cual el
factor estédtico resulta ampliamente favorecido. En estos casos sdlo
es necesazrio wutilizar 1lijas de plastico abrasivas en la porcidn
proximal a nivel gingival: para evitar el ligero exceso que podria
producir una inflamacidn en esta Aarea. por la acumulacidn de restos
alimenticios entre las restauracidn y la superficie dental. Las otras
superficie se debe pulir con un disco de papel fino. En todos estos
procedimientos se wutiliza wvaselina o un libricante adicionando a
los elementos abrasivos. para evitar el recalentamiento, resecamiento
Yy para terminar en forma md3s pulida la restauracidn.
Cuando existen grandes excésos, lo cual no es adecuado, se pueden
pulir con piedras montadas convenientemente lubricadas. Las piedras
montadas se pueden conseguir en dos tipos: de grano fino y grueso.
Las piedras de grano grueso sdlo se usan para desgastar los excesos
mayores y dan una superficie rugosa y porosa, que es inadecuada para
restauracidn de silicato. Los poros resultantes retienen placa dental
y residuos alimenticios, 1lo cual hace cambiar las propiedades Opticas
y fisicas de la restauracidn. Generalmente, los silicatos son terminados
con piedras montadas de grano fino o con disco de papel de grano

gino, sin olvidar la lubricacidn adecuada.
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10.2.T8cnicas para el uso del cemento de vidrio Iondmero.
—-Aislar el campo operatorio idelamente con dique de goma o en forma
cuidadosa utilizando rollos de algoddn.
—Aplicar piedra pdmez con agua sobre las superficie dentaria a restaurar
lavar y secar perfectamente.
—Porteger 1la dentina con hidrdxido de calcio o con una base adecuada
seglin el caso, dependiendo de la profundidad de la cavidad.
-Se procede a la preparacidn del esmalte mediante la aplicacidn del
acido acondicionador, en este caso el 3cido cltrico, colocindolo
en contacto con la superficie dentaria durante 60 segundos en dientes
permanentes, y en dientes primarios se deben prolongar entre los
90 y1l20 segundos.
-para la seleccidn de color se procede seglin la gula suministrada
en cada estuche de material proporcionando la cantidad suficiente
de polvo y 1liquido segln el color determinado, al mezclar estos dos
elementos debemos procurar en obtener una masa plastica con la cual
obturamos la cavidad.
La causa mas comin de fracasos con los cementos de vidrio iondmero
es la aproporcidn y la mezcla de polvo y liquido, por lo tanto, debemos
pre-establecer las cantidades exactas, haciendo uso de las cucharillas
para el polvo y el gotero o dispensador para el liquido.
para evitar este problema se ha suministrado el material prodosificado
en capsulas.
Cuando la mezcla se realiza debemos emplear una losera de cristal
refrigerada con el fin de prologar el tiempo de trabajo del material,

la espatula puede ser agata o nylon y el agregado del polvo al liquido
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se hace una forma similar a la utilizada con los cementos de silicato.
Se procede a llevar el material a 1la pieza dentaria a restaurar Yy
debemos recordar que el tiempo promedio del trabajo es de 3 minutos

y el tiempo de fraguado final es de 7 minutos.

gl
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