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			Operatoria dental: bases para una buena práctica

		


			Resumen

			En odontología, se realizan diversos tratamientos de rehabilitación oral, entre los cuales se incluyen los procedimientos de operatoria dental. Estos tratamientos permiten al odontólogo realizar obturaciones definitivas con materiales como resinas compuestas, amalgamas e ionómeros de vidrio, además de otros biomateriales que protegen el órgano dentino-pulpar, siempre buscando preservar la salud dental del paciente. Se realizan debido a caries dentales, enfermedades congénitas o traumas, recuperando la forma, función y, en la mayoría de los casos, la estética de los dientes.

			En la Facultad de Odontología de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Medellín-Envigado, los estudiantes realizan como primer tratamiento restaurador los procedimientos de operatoria dental durante su pregrado. Por ello, este libro se presenta como una herramienta para facilitar el aprendizaje de los estudiantes, permitiéndoles alcanzar competencias en un ambiente simulado y aplicar estos conocimientos y habilidades en la práctica clínica.

			El objetivo principal de esta obra es desarrollar en el estudiante el criterio clínico necesario para una práctica integral, sirviendo como soporte teórico que facilite el desarrollo de habilidades clínicas en los procedimientos de operatoria dental. El texto aborda temas como la identificación del instrumental utilizado en operatoria dental, la diferenciación y análisis de los principios generales, biológicos y mecánicos de las preparaciones cavitarias, la clasificación de las cavidades según la ubicación de la lesión cariosa, el manejo de los tiempos operatorios para una restauración definitiva, y el conocimiento y manipulación de cementos y materiales de obturación definitiva indicados para cada situación clínica.

			Palabras clave: amalgamas, cavidades, operatoria dental, instrumental, ionómeros de vidrio, protección dentino pulpar, protocolo clínico resinas compuestas. 
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			Abstract

			A wide variety of oral rehabilitation treatments are performed in current dental practice, including operative dentistry procedures.  In this area, the dental professional performs definitive treatments using dental biomaterials, including dental composites, amalgams, glass ionomer cements, among other materials, to protect the dentin-pulp organ with the purpose of protecting the patient´s health status.  Operative dentistry procedures must be performed due to the presence of caries, congenital conditions or dental trauma that destroy the tooth or a part of it. These procedures are intended to restore the form and function of affected teeth and, in most cases, their aesthetics.

			Operative dentistry procedures are one of the first restorative treatments performed by students at the Faculty of Dentistry, Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin-Envigado campus.  Therefore, this book has been designed as a facilitating tool for undergraduate students to learn and achieve their competences in a simulated environment to apply the acquired knowledge later on during their clinical practice.

			The main purpose of this book is to develop the necessary clinical criteria in dental students to carry out an integral dental practice by providing a theoretical support that enables them to develop clinical skills in operative dentistry procedures.

			Some of the topics in the book include the identification of dental instruments employed in operative dentistry procedures, the differentiation and analysis of general, biological and mechanical principles of tooth preparations to propose an assertive treatment plan according to the patient´s own situation, the classification of different cavity preparation designs according to the location and extension of the carious lesion or defect, the management of the operative times that involve the final restoration of a tooth and all the biomaterials and their indications for the different clinical situations that may be present in a patient.
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			La ilustración de la portada del libro Operatoria dental: bases para una buena práctica representa un momento de colaboración entre dos profesionales de la odontología durante un examen clínico. La paleta de colores utiliza tonos cálidos para los dientes y tonos fríos de verdes y azules para los profesionales, creando un contraste estilístico que refuerza la relación entre el clínico y el paciente. El fondo abstracto, con líneas fluidas y formas orgánicas, evoca de manera sutil tanto las formas y texturas del cuerpo oral como una sensación de espacio y dinamismo. Esta fusión de técnica y estética resalta el equilibrio entre el rigor y la sensibilidad en el trabajo dental, permitiendo apreciar visualmente la odontología desde una perspectiva artística.
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			Presentación

			En odontología, se realizan diferentes tipos de tratamientos de rehabilitación oral en los pacientes, dentro de los cuales se encuentran los procedimientos de operatoria dental. A través de esta, el odontólogo realiza tratamientos definitivos a sus pacientes con materiales de obturación definitiva, como las resinas compuestas, las amalgamas y los ionómeros de vidrio; además, utilizan otros biomateriales indicados para la protección del órgano dentino-pulpar, con lo cual buscan preservar la salud dental del paciente. Este tipo de tratamientos es importante hacerlos, debido a la presencia de caries dentales, enfermedades congénitas o situaciones de trauma dental, pues con estos se recupera la forma y función de los dientes, y en la mayoría de los casos la estética.

			En la Facultad de Odontología de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Medellín-Envigado, los procedimientos de operatoria dental son el primer tratamiento restaurador realizado por los estudiantes durante su pregrado.  Por tal motivo, el libro Operatoria dental: bases para una buena práctica ha sido creado como una herramienta para facilitar el proceso de aprendizaje de los estudiantes, de manera que permita el logro de las competencias en un ambiente simulado, para posteriormente aplicar estos conocimientos y destrezas en la práctica clínica.  

			Objetivo general

			Desarrollar en el estudiante la destreza clínica necesaria para que, integrada al conocimiento en el área de la operatoria dental, el estudiante tenga la capacidad de 
determinar el tratamiento indicado para los pacientes. Lo anterior, a través del reconocimiento y la aplicación adecuada de los diferentes tipos de instrumental, cementos protectores del órgano dentino-pulpar y materiales de obturación definitiva utilizados en esta área.

			Objetivos específicos

			
					Identificar el instrumental utilizado para la rehabilitación de un paciente en el área de operatoria dental.

					Diferenciar y analizar los principios generales, biológicos y mecánicos de las preparaciones cavitarias para proponer un tratamiento asertivo, de acuerdo con la situación clínica del paciente.

					Clasificar los diferentes tipos de cavidades que se pueden realizar en un diente según la ubicación de la lesión cariosa.

					Manejar los diferentes tiempos operatorios que comprende la restauración definitiva de un diente en esta área.

					Conocer y manipular los cementos de uso odontológico.

					Conocer y manipular los materiales de obturación definitiva indicados en cada una de las situaciones clínicas que pueda presentar un paciente.

					Desarrollar el criterio clínico necesario para una práctica odontológica exitosa.

			


			Capítulo 1. Instrumental

			Objetivo

			Realizar una preparación cavitaria, ya sea por una lesión cariosa o por un traumatismo, requiere el uso de instrumental específico, el cual es importante reconocer y aprender a manipular.

			El instrumental de operatoria dental se fabrica con acero inoxidable para evitar la corrosión durante el proceso de esterilización; además, se incorporan otros metales como cromo, carbono, hierro, níquel, tungsteno y vanadio. El cromo le da resistencia y brillo; el carbono, dureza y ductilidad. También se pueden encontrar algunos instrumentos con cubiertas antiadherentes de teflón (1).

			Instrumental en operatoria dental

			El instrumental que se utiliza en operatoria dental se clasifica de la siguiente manera:

			Activo

			Se dividen en cortantes de mano y rotatorios.

			Cortantes de mano: están compuestos de tres partes: el mango, el cuello y la hoja o parte activa (figura 1.1).

			El mango: es la parte de donde se toma o agarra el instrumental, y en el cual se observan las características del instrumento, como el largo, el ancho, el ángulo de la parte activa y la marca del fabricante.

			El cuello: une la hoja al mango del instrumento, está angulado para proporcionar balance al instrumento, y así evitar que rote; por lo tanto, disminuye la efectividad de la hoja o parte activa, lo cual evita un posible daño al diente.

			La hoja o parte activa: también llamada punta activa, es el extremo funcional del instrumento (1).
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			Figura 1.1. Partes de un instrumento dental

			Fuente: elaboración propia.

			Los instrumentos se usan con movimientos de rotación, raspado, arrastre, empuje 
y tracción, y para esto se necesita una correcta digitación, un buen punto de apoyo y 
un agarre adecuado. La forma más común de agarre del instrumental en operatoria es el agarre de lápiz, pero también se utiliza el agarre dígito-palmar, sobre todo durante la preparación de los cementos dentales (figura 1.2) (1).

			Es importante realizar un buen apoyo digital en los dientes de la misma arcada y en los dientes vecinos al diente sobre el que se va a trabajar (2).

			[image: ]

			Figura 1.2. Tipos de agarre. a. Agarre de lapicera; b. Agarre dígito-palmar

			Fuente: elaboración propia.

			Dentro de los instrumentos activos cortantes de mano se encuentran la cucharilla, que se utiliza para la eliminación de dentina infectada y en endodoncia, para extirpar la pulpa cameral (figuras 1.3 y 1.4). 
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			Figura 1.3. Cucharilla

			Fuente: elaboración propia
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			Figura 1.4. Parte activa de una cucharilla

			Fuente: elaboración propia.

			Rotatorios: son aquellos instrumentos accionados por equipos giratorios, como piezas de mano de alta velocidad que trabajan a un rango de velocidad libre superior a 160.000 revoluciones por minuto (rpm), algunas pueden alcanzar un rango de rotación de 500.000 rpm, y piezas de mano de baja velocidad que trabajan a un rango de 40.000 rpm. La pieza de mano de alta velocidad funciona por un mecanismo de impulsión: velocidad más aire comprimido, el cual debe tener un sistema de refrigeración con agua por orificios ubicados en la cabeza de la pieza de alta velocidad, que tienen como función:

			
					Aumentar la vida útil del instrumento rotatorio.

					Refrigerar la pieza dentaria para no generar calor y así evitar un daño irreversible al tejido pulpar.

					Eliminar detritos generados durante la preparación cavitaria (2).

			

			Las piezas de mano que se usan en odontología son (figura 1.5):

			Pieza de mano de alta velocidad. Tienen tres partes: el cuerpo, el cuello y la cabeza. El cuerpo normalmente trae unas zonas irregulares que permiten un mejor agarre de la pieza de mano; en la cabeza se aloja la turbina (rotor) y el “chuck”, que es el instrumento en el que se coloca la fresa para realizar los desgastes necesarios, ya sea en tejido dentario o sobre materiales de uso odontológico; el cuello, por su parte, une las dos partes (2, 3). Las piezas de mano siempre rotan en el sentido de las agujas del reloj; sus velocidades varían entre 250.000 y 500.000 rpm, se utilizan con fresas o piedras de tallo fino y corto, y se agarran por fricción al utilizar el sacafresas o cuando se acciona por un botón ubicado en la parte posterior del cabezal, dependiendo de la casa fabricante. Las piezas de mano deben ser esterilizadas, por lo cual es conveniente leer las indicaciones del fabricante. También es necesario lubricarlas a diario colocando dos gotas de aceite o de aerosol aceitoso en el orificio de entrada de aire. Se conectan por un acople de la unidad odontológica, la cual debe suministrar 30 libras de presión constante, a través del uso del aire comprimido producido por el compresor (2). 

			Micromotor: transmite la energía al contraángulo y a la pieza de mano recta. Alcanza velocidades de hasta 40.000 rpm. Cerca del acople con la línea del aire se encuentra un anillo que rodea el micromotor y que determina el giro de este, ya sea en el mismo sentido de las manecillas del reloj o en contra. Nunca debe dejarse en una posición central porque el micromotor no funcionará. Es importante lubricarlo diariamente con dos gotas de aceite o con aerosol aceitoso (2, 3). 

			Pieza de mano recta: su uso en boca está limitado para el sector anterior o en algunos procedimientos quirúrgicos. Se utiliza con frecuencia para la confección de prótesis y de otro tipo de aparatos. En esta pieza se colocan fresas, piedras y mandriles (para montar discos y ruedas) de tallo largo.

			Contraángulo: permite trabajar en zonas de la boca de difícil acceso. Se utiliza para realizar profilaxis en los pacientes y hacer pulido de restauraciones.
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			Figura 1.5. Diferentes tipos de piezas de mano usadas en odontología. a. Alta velocidad; b. Contraángulo; c. Pieza recta; d. Micromotor

			 Fuente: elaboración propia.

			Los instrumentos rotatorios son: fresas, piedras y puntas abrasivas, discos y gomas abrasivas, y funcionan generando corte, desgaste, abrasión, limado, serruchado, escamado, virutado y acción de cuña sobre la estructura dental, lo que genera calor (2).

			Siempre que se trabaja con piezas de mano, es importante proteger al paciente y al operador. Al paciente se protege verificando la refrigeración del tejido dentario, revisando la inclinación de la fresa respecto a la superficie dentaria (figura 1.6), colocándole gafas protectoras y con la retracción apropiada de tejidos como los carrillos y la lengua. Es importante considerar la necesidad de un aislamiento absoluto del campo operatorio. Al odontólogo y a su personal auxiliar se protegen con el uso de guantes, gafas, tapabocas y tapones óticos, que disminuyen sensiblemente el sonido. 
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			Figura 1.6. Pieza de mano de alta velocidad con fresa redonda

			Fuente: elaboración propia.

			Las fresas se componen de tres partes: tallo, cuello y parte activa o cabeza, la cual le da el nombre comercial a la fresa (figura 1.7). 
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			Figura 1.7. Partes de una fresa

			Fuente: elaboración propia.

			La parte activa de las fresas puede ser fabricada con (figura 1.8):

			Carburo de tungsteno: se conoció en 1947. Se usa con piezas de mano de alta velocidad.

			[image: ]

			Figura 1.8. a. Fresas de carburo; b. Fresas de diamante

			Fuente: elaboración propia.

			Diamante: se obtiene de la selección de diamante natural o sintético. Tiene bordes afilados con una superficie regular que produce una abrasión pareja y uniforme. El grano puede ser extrafino, fino, mediano, grueso o supergrueso, de acuerdo con el uso de la fresa. Algunas fresas tienen varias capas de abrasivos, y al desgastarse la matriz, se exponen nuevas partículas. Siempre debe usarse con refrigeración para evitar el calor de corte que se genera sobre la superficie dentaria; además, para eliminar restos de detritus o de virutas que se generan durante el desgaste y que se acumulan entre los granos abrasivos. La vida útil de una fresa depende de su técnica de fabricación y del cuidado del odontólogo (2). 

			Las formas de las fresas más utilizadas en operatoria son:

			Redondas: se usan para la apertura de lesiones de caries en el momento de hacer preparaciones o cavidades, “para lo cual debe emplearse el tamaño más grande que la cavidad permita” (2, 3). También se utilizan para remover cementos temporales, para bruñir bordes metálicos, etcétera (2).

			Piriformes o periformes: tienen forma de pera invertida, y son específicas para lograr paredes retentivas o convergentes hacia oclusal, en cavidades que serán obturadas con amalgamas.

			Cilíndricas con extremo redondeado: tienen la parte activa en forma de cilindro. Se utilizan para apertura y conformación de preparaciones cavitarias, y dejan ángulos redondeados (3). 

			Troncocónicas de punta redonda: tienen la parte activa en forma de cono truncado. Se utilizan para tallar cavidades o preparaciones expulsivas o divergentes. De acuerdo con el material definitivo de obturación, se debe tener en cuenta la inclinación de la fresa en el momento de colocarla en el diente (1, 2, 3).

			Puntas y piedras abrasivas: se usan para realizar la terminación, el pulido y el brillo de las restauraciones.
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			Figura 1.9. Discos abrasivos para pulido 

			Fuente: elaboración propia.

			Los abrasivos (figura 1.9) se han usado durante muchas épocas, en especial los naturales derivados de la sílice (SiO2). El primer abrasivo sintético fue descubierto por Acheson en 1891: el carburo de silicio (SiC). Otros abrasivos sintéticos son la alúmina, el carburo de boro, el óxido de estaño, entre otros. “En 1876, Bronwill comienza a utilizar el diamante para desgaste dentario” (2). Los abrasivos de uso odontológico en operatoria se presentan comercialmente como puntas abrasivas, discos flexibles, gomas, pastas, etcétera. Algunas casas comerciales tienen tiras abrasivas de diferentes granos para amalgamas y para resinas compuestas para pulidos interproximales.

			Los discos abrasivos flexibles sobre base de plástico, recubiertos de polvo de alúmina, se utilizan para el pulido de resinas compuestas. Estos tienen diferentes grosores de grano (gruesos, medianos, finos y extrafinos) y permiten pulir una superficie hasta obtener un brillo final, por lo que es conveniente utilizar la secuencia completa según las indicaciones de la casa comercial. Existen numerosas marcas, por lo que es conveniente mantener una información permanente sobre los diferentes tipos de sistemas que se pueden encontrar en el mercado. Estos sistemas se usan con pieza de mano de baja velocidad y contraángulo (1, 2, 3). Se recomienda el uso de refrigeración constante en el paciente para evitar estímulos sobre la pulpa dental debido al calor por fricción que se genera, además de tocar el diente de una manera intermitente.

			Las gomas tienen una base de goma sintética, vienen de diferentes formas y están impregnadas con abrasivos de grano variable. Las más conocidas son las burlew, que contienen piedra pómez y tienen formas de rueda, taza, lenteja o minirueda (2). Hay gomas siliconadas que se utilizan para el pulido y terminado de resinas compuestas. Las gomas de la casa Shofu (de California, Estados Unidos) para pulido de amalgamas son de color marrón, verde oscuro y verde claro, y vienen con forma de bala y de taza (2).

			Complementario 

			Para examen: está conformado por el espejo bucal, explorador, pinza algodonera y sonda periodontal (figura 1.10). Estos instrumentos son auxiliares porque desempeñan una función secundaria en la preparación de las cavidades y además ayudan en el examen del paciente. 
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			Figura 1.10. Instrumental básico. De izquierda a derecha: espejo de boca, explorador, 
pinza algodonera y sonda periodontal

			Fuente: elaboración propia.

			Para preparar el campo operatorio: incluye el instrumental de anestesia para aislamiento del campo operatorio y el instrumental de separación y protección.

			Para la anestesia se emplea la jeringa carpule que se muestra en la figura 1.11.
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			Figura 1.11. Jeringa carpule 

			Fuente: elaboración propia.

			Para el aislamiento absoluto del campo operatorio se usan los instrumentos que se muestra en las figuras 1.12, 1.13, 1.14 y 1.15.
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			Figura 1.12.   Kit completo para aislamiento del campo: tela de caucho, grapas, arco de Young, portagrapas, perforador de tela de caucho, algodones y eyectores

			Fuente: elaboración propia.
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			 Figura 1.13. Grapas para aislamiento absoluto del campo operatorio 

			Fuente: elaboración propia.
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			Figura 1.14.  Instrumental de aislamiento absoluto del campo operatorio a. Portagrapas; b. perforadora de tela de caucho

			Fuente: elaboración propia.
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			Figura 1.15. Arco de Young metálico en aislamiento sobre modelo  con dientes de Ivorina

			Fuente: elaboración propia.

			Para la separación y protección se usan los siguientes instrumentos: 

			Portamatriz: dispositivo metálico que se utiliza para sujetar bandas o matrices metálicas, y que presiona la banda contra el diente por medio de tornillos. Se coloca la banda hacia la derecha, izquierda o centrada y las ranuras hacia gingival. Este instrumento se usa solo para obturación de dientes posteriores (figuras 1.16 y 1.17).
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