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DOCTRINA EN OPERATORIA
DENTAL

La Operaioria Dental ha evo-
lucionado marcadamsente en los
Gltimos afios, dejando de lado
el concepto de unidad diente por
uno mucho mds amplioc y mds
complejo: el de unidad anato-
mica v funcional incluyendo por
lo tomio los tejidos que lo ro-
dean y sirven.de soporte.

Ya no es un problema esidli-
co y empirico nuesiro comeiido,
sino que se- debe visualizar, ra-
zonar y proyectar cuclquier tipo
de reconsiruccién coronaric.. Es
légico pensar asi, pues el dien-
te aislado no representa ninguna
funcién y todos scbemos que
modificaciones en uno de sus
componentes fraen alteraciones
en el resto de ellos, ya s3an mo-
tivados por cambios fisiolégicos
{abrasién), patoldgicos (caries) o
bien por equivocos en nuestros
conceptos opercitorios.

El adelanto en materia de se-
miologia y d> semio’écnica, nos

* Trabajo realizado en Iahclinica e
Operatoria Dental 29 curso, 592 aifo, Prof.
Dr, Conrade Dell'Acqua.

ha hecho valorar la importancia
que ilenen las relaciones maxi-
lo-mandibulares, es decir el vo-
lor funcional de la configuracién
oclusal.

Al considerar los érganos
masticatorios en una sola uni-
dad funcional, nuestra atencidén
serd dirigida hacia todos los ele-
mentos que integran esa unidad,
si se desea la conservacién de
la salud del mecanismo funcio-
nanie iniegro. v

Si reconsiruimos una carda
oclusal, sin prestar afencién af
aspecto total del problema, he-
mos descuidado los principios
de oclusién ceéntrica, oclusiones
excéntricas, efc.; por lo tanlo he-
mos solucionadeo nuestro proble-
ma parcialmente.

Nusstro cometido como clini-
cos de Operatoria Dental, no se
reduce a la reconsiruccién de la
unidad diente, sino que su co-
metido es ion amplio, tan vin-
culado a otras disciplinas odon-
toldégicas y de tantas consulics
diarias, que ya-hoy se habla de
la Especializacién. en Operaioria
Dental.

Sabemos que un complejo bio-
mecdnico orienta la fisiologic del
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aparcto masticatorio, de tal ma-
nera que al pretender restaurar
morfologia v funcidn, debemos

dominar las caracterisiicas da -

los dientes, ‘bajo un triple aspec-
to, estatico, dindmico y cinemd-
tico,

Nuestra posicién debe sequir
siempre un criterio bioldgico, es
decir que frenie a un problema
patoldgico, debemos pensar que
es lo normal y fisioldgico, para
ajustar nuestros conocimientos a
la reintegracién de las partes
afectadas a su funcién normal.

Por lo itmto el conocimiento
bio-mecémico del aparato mas-
ficatorio orienta a la operatoria
.dental en sus realizaciones.

El estudio de las fuerzas, su
direccidn, iniensidad, etc. que
rigen la oclusién fisioldgica, los
cambios bio-mecdnicos a que
obliga la funcidén masticatoria
total v o la intima estructura

dentaric con sus clspides, pla-

nos de articulacién, crestas mar-
ginales, puntos de contacto, etc.
‘obedecen o leyes bioldgicas «
tener en cuenta.

Por lo temio la mecénica va
s2G esidtica, dindmica o cinemé-
. tica v la biologla con su morfo-
logia, fisiologia v patologia se
encueniran en un mismo plano
le interrelacion.

La concepcién y la técnica
‘en los trabajos de Operatoria
Dental requiere en muchos ca-
sos la consulta, o fin de reunir
todos aquellos daios que orien-
ten el plan de tratamiento con el
deseo de interpretar y respetar
el fin comin parseguido. '
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' CONOCIMIENTOS MORFO -
FUNCIONALES CORONARIOS .
Y PLANIMETRIA OBTURANTE

Este pareceria un capitulo in-
nacesario en un fema de opero-
toricc dental. Pero si pensamos lg
importancia que tiene vy que ya
hemos destacade anieriormente
al referirnos al valor de la con-
figuracién oclusal, es nuesiro de-
ber .recordar, cunque sea en for-
ma sintética lo relacionado a
morfologic v funcién de las co-
ronas dentarias. ’ *

Los conocimientos morfo-fun-
cionales de la corona dentaric,
deben ser estudiados conjunto-
menie con la plenimetria obtu-
rante; pues si bien es un princi-
pio fundamental el que siempre
hay que respstar la morfologia
normal, en la practica por dis-
tintas circunstoncias esa anato-
mia debe ser modificada en be-
neficio de la unidad funcional v
del paradencio en particular.

Por ial motivo iremos sinteti-

zando el estudio’ de: :

Qué es lo normal.

Qué perjuicios traen como
consecuencic su altera-
cién, y :

Qué debemos modificar para
obtener una mejor. salud..

Punfos de contacto

Ellos determinan 3 funciones

especificas:

1° Estabilizacién dzl arco en el
sentido horizontal.

2° Descargan ligeramente las
fuerzas que sobre las caras
friturantes se ejercen, trasmi~
tiéndolas a sus vecinas.
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3? Proteccién de la lengiizta in-
terdentaiia, al fraccionar los
alimentos evitondo el impac-
1o de los mismos en el senti-
do verical.

El tiempo se encargar& de mo-
dificar el punto de conlccto en
una superficie o faceta, la cual
debemos respeiar en ioda re-
construccién, pues simulidnea-
menie con la edad la unidad
funcional se va acondicionando
para tal eventualidad.

Cuemdo nos enconiramos fren-
te a esus facetas y poder acer-
carnos a su reproduccién, opta-
mos por el siguiente tempera-
mento operaiorio: Una vez mo-
delado el block de cara, agre-
gameos. una gota de cera de baja
fusién a la altura del punto de
conicicto, precedemos o la prue-
ba del block presiondndolo lige-
ramente en la cavidad; de esia
manera se consigue la impre-
sion de la faceia del dienie ve-
cino. En todos los actos posie-
Tiores se respolard esa zona.

Hemos obtenido de esta mane-
ra .un- calco de lo que la natura-
leza ha realizado en el tronscur-
so de los ofios. -

También podria al'erarse 2
contacto en el sentido préximo-
proximal, al existir alguna sepa-

- racién, cumentemos entonces li-

geramente la convexidad proxi-
mal.

Sucede a vecss que la retrac-

cién gingival no acompafa o
ese cumento de-la zona de con-
iacto, haciéndose mdés marcada,
v aln cumen‘*dndose la zona de
contacto no evilamos el impacto
alimenticio hoerizontal. Las nor-
mas higiénicas son las tnicas
que caben.

Contornos coronarios
Al astudiar la morfologic co-

‘ronari nos enconiramos en las

caras vesiibulares, linguales vy
proximales con una serie de con-
vexidades delicadamenie dise-
fiadas por la naturaleza, conoci-
das por el nombr:s de coniornos,
a los cuales se les asigng una
funcidn primordial: proteger el
borde lbre de la encia, de los
impactos alimenticios.

Estas caracteristicas anaidmi-
cas orientann a les alimentios en
2l acto masticatorio v permiten
un ligero roce de esios conira el
margen libre dando lugar a un
estimulo o masaje:

Sélo adelantaremos que la no
cbservancia de ellos, ocasionara
un impacio alimen‘icio tanto ves-
tibular como lingual con iodas
las 'manmifestaciones inflamate-
rias poaradenciales, caracteriza-
das por una reiraccién gingival
que nunca conseguiremos; subsa-
nar.

Si bien la falta o poca confor-

macidén frae perjuicios, el exce--
so también resulla perjudicial

pues resta el estimulo gingival y
entorpece la auto-limpieza.

Contornos proximales y punto
de contacto formardn 3 nichos,
el oclusal, el vesiibular v el lin-
gual que debemos lener en
cuenta en nuestras reconstruc-
ciones; pues cada uno de ellos
iienen caracteristicas propias pe-
ro con un comatido idéntico, el
de orientar el alimento fraccio-
nado y preservar la integridad
ingival.

Rebordes marginales

Estos rebordes junto con los
planos articulares confinan los
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alimentos para su frituracién v
fraccionamienio.

Las fuerzas incidentes sobre
éstos, tiende a unir los dienies
entre si.

Si en nuesiras reconsiruccic-
nes oclusales los confecciona-
mos planos o amplios, éstos no
sélo iratarion de. sepcrar los
dientss, sino que favorecerian el
aciimulo de alimenlos {fibrosos,
viéndose agravado =] problema
si los surcos cque limitan los re-
bordes no son marcados o la al-
iurc de esos rebordes no esidn
a nivel de sus dientas vecincs.

La funcidn de los rebordes
marginales se encuenira comple-
mentada por la ubicacién de los
puntos de centacto vy por la ar-
monia del crco deniario. -

Surcos - ranuras de escape
y fosetas

Lo funcién de los surcos y ra-
nuras d3 escape radica:

12 en el desplazamienio de los
alimentos.

2° en el alivio de las_fuerzas.

3% .contribuye a la integridad
del margen gingival.

Su ausencia traerd como con-
secuancia un esfuerzo mavyor
con cumento de fuerzas por in-
terposicién de alimentos que no
han escapado de las fosetas.

Las abrasiones, como el iallo-
do incorrecto son -ejemplos de lo
citado.

Los surcos y ranuras qu2 no-
cen y delimilan los rebordes
marginales son de una moyor
importancia en lo integridad gin-
gival proximal al permilir el es-
cape alimenticio por los nichos
vestibular y lingual.
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El valor funcional de las fose-
fas es dz confinar los alimenios
para sy frituracién los cuaies
harén un recorrido por la cara
oclusal, para luego salir hacia
vestibular y lingual por los sur-
cos y ranuras de escape.

Margen gingival

Al considerar el margen gin-
gival debemos aclarar que estd
vinculade tonto a la cnatomia
dentaria como al paradencio de
insercién. Por le {anto no se

puede hablar de uno sin involu-

crar al otro.
En él se insertom las fib:as pe-
riodentales, formando un replie-

‘gue que conocemos con ‘2l nom-

bre de crévice, bolsa fisiolégica
o hendidura gingival.

Cuando por Tazones operato-
rias debemos lomar la coronc
cnatémica v no la clinica, de-
bemos exiremar nuestro celo, pa-
ra no herir en el supuesto caso
de que exisia una pequefia zo-
na marginal gingival la adhe-
rencia epitelial propia de esa zo-
na. ‘

Las cispides

Al estudiar su morfe-funcidn,
debemos tener en cusntg una se-
riz de fcctores para el tallado de
nuesiro block obturante, tales co-
mo la edad, estado peradencial,
movimienios mandibulares mas-
licatorios, el enirecruzamiento
cispideo, las fuerzas actuantes
y las posibles condiciones de
efectividad si ellas deben ser
modificadas.

Por le dicho nu:zsiro modelado
veriard de acuerdo o los facto-
re; expuestoz. Esto que referi-

_J
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mos pora nuestras reconstruccio-
nes debe ser ienido en cuenia
aiin para aquellos dienles que
no necesitan tratamiento. Su re-
modelado por medio del iallado
es necesario.

Al redlizar una reconstruccion
de la cara oclusal o de los bor-
des incisales debemos wverificar
como primera medida los movi-
mientos de lateralidad y de abrir
Y- cerrar. '

Tomemos por ejemplo el ca-
so de .la zong posterior, iodos
sabemos que en su recorrido la-

tercl las clspides linguales de

los superiores friccionom con las
vestibulares inferiores. Cuando
estas clspides son muy pronun-
cicdos la friccién se transforma
en .choque, originando fuerzas
horizontiales. de desplazamiento.
Los poaradencios jévenes pueden
soportar a éstas, no asi en per-
soncs de edad o de paradencios
zlaudicantes. .

La nauraleza colabora abra-
sionondo las cispides evitando
la maniféstacién de asas fuerzas
desplazamtes. Pero a veces el pe-
radencio enfermo no fija sufi-
cientemente: el dient= y esa
abrasién no se produce. .

El criterio clinico, formado por
el conocimiento v la expsrien-
¢ia nos deierminard cudndo hay
que modificar la altura cuspidea.

La solucidn por el momento
radica en disminuir la resultante
de la fuerza incidente, lo que se
consigue modificando la arqui-
tectura de nuestra reconstruccion
en la daltura e inclinacién cusii-
dea.

Los autores agconsejan una in-
clinacién le 20° lo cque disminu-
ve por lo tanto la altura.

Odontolagia Uruguaya

Las cuspides s> modelardn en
forma aguda marcondo bien los
surcos y ranuras, parg facilitar
le trituracién y escape alimenti-
cio, lo cual represenia alivio de
fuerzas. )

Los movimientos mandibula-

res se encuaniran tembién facili-

tados al disminuir esa dliura
cuspidea puss eviia el entrecru-
zamiento. El control peridédico ‘de
las resicuraciones con materia-
les tales como la porcelana coci-
da o el oro del Tipo C, por 'su
dureza debe controlarse y reali-
zar si s necesario un desgaste
compensatorio igual a la obra-
sién natural de los dientes.

" Planos de articulacién

Yo habiamos mencionado que
la mecdnica en sus distintos as-
pectos guardoban unc in‘ima re-
lacidn con la biologia. Es en este
momento que cabe ‘mencionar
uno de esos aspectos de la me-
cénica, el relacionado al proble-
ma cinemdtico de la ariicula-
cién, pues en ella intervienen to-
dos los movimientos mandibulea-

res. Los movimientos de propul--

sidn, retropulsién y los lateralss,
en su momento de contacto esta-

rén gobernados por los plémos

de articulacién.

No queremos enftrar en la cla-

sificacién de esos planos, ni ol
estudio de las guias céndileas &
incisal que nos orieniardn en la
inclinacidén de los planos articu-
lares. Lo que si, nos interesa es
reconstruir esos planos para que
nos guien ‘la mondibula hacia
la oclusién céntrica v excéntri-
ca.

Podricmos dacir con Gysi que
“existe ung interdependencia en-

“
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tre la configuracién oclusal y las
caracteristicas  individuales de
la cinemdtice mandibular®.

Ya hemos sefiadlado también
la importoncia de la correcta
orientacién ¢ interrelacién de los
elementos constiiuyentes de las
caras oclusales que intervienen
en el fraccionamiento alimenti-
cio al conicctor con los antago-
nistas.

Por lo tanto al restaurar una
cara oclusal obsarvaremos que
esos planos articulares permitan
el libre desplazamiento mandi-
bular y nos aseguren el mayor
niimero de superficies de con-
tacto en sus distintas posiciones.

Ancho oclusal

En distintas circunstoncias 2l
ancho oclusal juega un rol im-
portante en la integridad del pc-
radencio.

La anatomia nos ensefia que .

el perimetro tomado alrededor
de las puntas cuspidecs, entra
deniro del contorno mdximo de
la corona. Esta morfologia hace
que las fuerzas se acerquen al
eje dentario favoreciendo su ab-
sorcidn.

Cuando nos encontramos con
obrasiones patoldgicas, aumen-
tan las superficies iriturantes, ge-
nerdndose fuerzas de mayor in-
tensidad que debe soportar un
paradencio cuyo fisiologismo no
fue creado para tal caso. Inclu-
sive cuando exisian paradencios
labiles, con un ancho oclusal
normal, nos veremos forzados o
reducirlos poara evitar una so-
brecarga y por consiguiente un
frauma. )

Al disminuir el amcho oclusal
obtendremios:

1° disminucién en la intensidad
de las fuerzas,
2° dichas fuerzas se acercarda
a la base de sustentacidn,
3° los movimientos de laterali-
dad se hardn mdés fé&cilmen-
te. P
Por lo tanio nuestras recons-
trucciones devolverdn o la coro-
na su ancho normal v de prefe-
rencia lo disminuiremos en po-
cientes con propension « la pa-
radentosis v -en los intermedios
de los puentes vy -2n las recons-
{rucciones oclusales de los puen-
{es de fijacién. El ancho dismi-
nuird en relacién al soporte dseo.

ALTERACIONES BIO - MECANI-
CAS POR EQUIVOCOS
OPERATORIOS .

Dichas alteraciones son de-
pendientes tanio de un modela-
do incorrecto como por prepara-
ciones cavitarias mal concebidas.

Como toda medida previa «
una realizacion, debemos obser-
var la adkerencia epitelial con
el diente v raspetarla en todo
momento gn las preparaciones

cavitarias, toma de impresién, U--

mite del block obturante y ce-
mentordo.‘

También debemos determinar
el limite bioclégico que una res-
teuracidn debe penetrar en la
porcidn cervical. Cuando exista
una refraccidn  gingivo - dseq,
nuestro limite cavi‘ario deber&
cubrir la corona anatémica y no
la clinica, es decir, no debe ir
mdés all& del limite cérvico --ana-
témico, por orden estético pode-
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mos tomar esa parie de la raiz,
pero raspeiando los tejidos blan-
dos. }

Deberia ser una norma, que
en la porcién palaiina y en los
tercios proximos palatinos que-
darse siempre a la dliura del
contorno gingival, salvo en
aquellos casos en que s2 insto-
le una protesis removible con
ajuste palatino. Enionces la co-
Tona o incrustocién por razones
de prevencién también iré& situa-
da por debajo del borde libre de
los iejidos blandos; idéntico cri-
terio adopiaremos en la realiza-
cién de los slice.

En algunos casos a pesar de

esiar los tejidos normales y fren-
t2 a un fisiologismo normal, el
cjuste sub-gingival podr& dar al-
gunas respuesias distintas a las
normales;, como ser un estado
irritative crénico o sea una reac-
cién inflamatoria cuyo grado no
inieresc en esie momento.
- Lo cierto por el momenioc ac-
tual 'es que se considera un fra-
caso cuando no se conoce O no
se realiza un buen diagnédstico
de las condiciones que rigen al
paradencio v de toda la unidad
funcional.

No queremocs insistir mds so-
bre las probables alteraciones
dz la unidad por equivocos ope-

‘ratorios, pues mucho ya ha sido

expuesto en el iranscurso del te-
ma. _

Sélo cabe citar aqui algo rela-
cionado a la seleccidén de los
materiales de obturacidén, que
pueden determinar condiciones
inadecuadas o consiituirse en
elementos perturbadores del
equilibrio de la unidad funcio-
nante.
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Seqin. la cantidad de superfi-
cies expuesias, al régimen de
trabajo v a la proximidad del
paradencio, los materiales a usar
serdn el oro, la- porcelana coci-
da o amalgama.

Como complemento y por ra-
zones estéticas en el caso de
realizar incrusiaciones en la zo-

na anterior podrdn ser estas:

chuecadas v obturadas con sili-

catos o acrilicos.’ o
Toda obturacién sea ella con-

siderada aislada o formando

parte de un puente, debe reunir

los siguientes . requisitos:

1° resisiente o los esfuerzos
‘madsticatorios.

2° no dalterar el pcradencio.

39 no alierarse con el medio bu-~

cal.
4° no oxidarse.

59 no variar de volumen o de
forma.

6° adapiars: a los cavos super-
ficiales.

7° no {racturarse.

Las aleacicnes de oro o usar-
se serdn del Tipo B y C de una
dureza Brinel de 70 « 100 y de
90 o 140 respeciivamente de
acuerdo a las especificaciones
de lao A.D. A.

Con respecto a la porcelana a
usar seleccioncmos la de media
baja fusién.

CONCLUSIONES SOBRE
PLANIMETRIA OBTURANTE

En cada una de las caracteris-
ticas de la corona, hemos ido in-
troduciende algunos detalles que
crefmos fundamoniales parg ie-
ner en cuen'a en nuestro mode-
lado; detclles que chora enume-
TATEMOS:
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Este debe ser una expresion
bic-mecdénica.

Nos impone el conocimien-
to de la morfologic: normal.

Conocer la funcién de esa
morfologia.

Respetarla en todo momen-
to, salvo que por distintas
circunstancias y en benefi-
cio de los otros componen-
tes de la unidad funcional
anatémica, resulte una me-
jor salud.

Se tremsformardn los pun-
tos de contacto en facetas
de contacio cuando éstas
sean norma en los demds
dientes.

Los contornos coronarios
deberdn ser respetados al
méximo.

Los rebordes marginales,
fosetas, surcos v ranurcs
de escape deben estar
siempre presentes para fa-
cilitar el frcccionamiento
alimenticio, su escape Vv
alivio de las fuerzas,

Las clispides podrém dismi-
nuir su inclinacién vy altu-
ra de acuerdo o la facilidad
o no de los movimientos
mandibulares.

El ancho oclusal debe es-
tar den‘ro de los limites nor-
males v disminuird en re-
leecidn o la pérdida de so-
porte dseo.

Los plemos de articulacion
tendrdn una. orientacidn tal
que no interfieran el desli-
zamiento maeondibular con
el antagonisia.

— 105%

RESUMEN

En el tema s ha ido especifi-
cando los detalles mas salientes
sobre morfologia coronaria, rela-
ciondndola con su funcién.

De igual manera se hom dado
los elementos a tener en cuenta

en el modelado para que éste-

seq una expresién bio-mecénica,
Hemos buscado en todo mo-

mento situcr a la Operatoria Den-

tal, por la importancia que revis-
ten 'sus actos operatorios en el
terreno de la especializacion.
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