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INTRODUCCION

Desde la antiguedad la odontologfa ha tenidg—trascen-
dental importancia como eﬁ la rama de la medicina gene-~
ral y a la vez la operatoria dental ha sido una de las
primeras ramas de la odontologfa que el ser humano ha
practicado en su histoFia, en ocasiones se colocaban en
algunas tribus incrustaciones de diferentes materiales

por simple adorno, costumbre o tradicién.

En pocas ocasiones se lleg6 a usar como medio curativo,
ya que en esa &poca era pocc frecuente la caries dental,
como en la actualidad en la qué precisamente el presente
trabajo trata de la operatoria dentral como tratamiento

dentral en la enfermedad de caries u otros motivos.



OPERATORIA DENTAL

DEFINICION

Operatoria dental. Es una rama de la odontologTa
que trata de conservar en buen estado a los dientes y a sus

tejidos de sostén; o bien tes devuelve su salud, funciona-

miento y buen aspecto cuando estdn enfermos, o no cumplen co

rrectamente sus funciones.

Postulados de Black

Son un conjunto de reglas o pr‘nclpios_para la --
preparacidon de cavidades que debemos seguir.

Estos postulados’ son:

1,- Relativo a 1a forma de la cavidad
Forma de caja con paredes paralela§, plsos planos, fon-
do, dngulos, rectos a 90°, Relativo a la forma, ésta debe
ser de caja.para que la obturacién o restauracién resis-
ta al conjunto de fuerZas que van a obrar sobre ella y -

que no se desaloje o fracture, es declir va a tener esta-

bilidad.

2,- Paredes de esmalte soportadas por dentina

Evita especfficamente que el esmalte se fracture,

3.- Relativo a la extensidn que debe tener {a cavidad exten-
sidn por prevencién.
Extensidn por prevencidn, slignifica que los cortes deben

llevarse hasta &reas {nmunes al ataque de caries, para -~
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evitar su recidiva, y en donde se propicie la autoclisis.

Nomenclatura

Pared. Es uno de los 1Tmites de una éavidad y recibe el nom-
bre de la cara de la pieza‘sobre la cual est§ colocada, asf’

tenemos, pared mesial, pared distal, pared bucal, pared lin-
gual., Otras veces toma el nombre del téjido sobre el cual --
estd colocada asi tenemos pared dentinaria, pared adamantina,
pared pulpar, pared gingival etc, Todas las paredes que si-
guen el eje longitudinal del'dlente se |laman axiales y las

transversales pulpares con algunas excepciones.

Angulo.- Se d3 el nombre de dngulo a la unién de dos superfi
cles a lo largo de una recta; &ste serfa un éngdlo diedro, -
si 1a unidn es de tres superficies se llama dngulo triedro o
angulo punta, la recta se llama arista, del triedro y el pun-

to vértice.

Angulo cavo sup;rficial.~ Es el formado por las paredes de -
la cavidad y la superficie del diente. Angulo diedro axial,

serd aquel en el que una de sus aristas sea paralela al eje

mayor del‘diente. Anguloe diedro pulpar aque! en que upa de

sus aristas sea !a pared pulpar.

La unidn de las paredes de la cavidad con la super
ficie en su totallidad se llama mirgen. Contorno marginal, -
es la forma de apertura de la cavidad.

Fondo, suelo o piso de la cavidad., €Es la pared --
pulpar o axial seglin el caso de que se trate por ejemplo en

la cavidad proximo-o- clusales o préximo-incisales dicho plso



se llama pared gingival,

Escaldn, Es la porcién auxiliar de la forma de la
caja cbmpuesta y estd formada por la pared axfal y pulpar,
en las cavidades complejasAx compuestas, pa;ed incisal u --

oclusal es la que estd mds cerca de los bordes incisales u

oclusales.

Preparacién de cavidades

Definicidn

Es la serle de procedimientos empleados para 1la
remocién del tejido carioso, y tallado de la cavidad, efec
tuados en una pleza dentaria, de-tal manera que después de

.restaurada, le sea devuelta salud, forma y funcionamiento -

normal.
Clasificacidn de Black
Las dividié en cinco:

Clase ! _ Cavidades que se encuentran o presentan en caras
clusales de molares premolares. En fasetas deprg
sivas o defectos estructurales. En e} cingulo de
los dientes anteriores y en las caras bucal o lin

gual de todos los dientes en su tercio oclusal,

Clase It Se encuentran en caras proximales de molares y

premolares.

Clase 11| Se encuentra en caras proximales de dientes ante-

riores sin afectar el adngulo. .

Clase IV Se encuentra en caras proximales de los dientes -

anterlores abarcando el dngulo incisal.



Clase V Se encuentra en el tercio gingival o cervical de
tas caras bucal o lingual de todas las plezas den
tarlas.

bRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES"

.- Disefio y apertura de la cavidad
.- Remocidn de tejido carloso
.= Forma de resistencia

1

2

3

b,~ Forma de retencién
5.- Forma de conveniencia
6

.= Tallado de las paredes y biselados de los dngulos cavos
Superficliales. '
7.- Limpleza de la cavidad,

DISERO Y APERTURA DE LA CAVIDAD

Consiste en imaginar como va a quedar .nuestra cavi-
dad, antes de hacer la ca;idad se debe hacer caso del tercer
postulado de Black, que consiste en ilevar nuestros cortes -
val sitio de inmunidad, ejemplg caras oclusales deben rodear
las clispides y abarcar las fosetas, surcos y fisuras. Tercer
postulado (principio de extensién por prevencién) y que ten-=
gan buen acabado marginal a la restauracién. En cavidades -
simples el contorno tipico se'rlge por regla general, por la
forma anatdmica de la cara en cuestidn.

REMOCION DE TEJIDO CARIOSO

Se inicia con fresa de bola. Al plano oclusal se Hg
cen varias perforaclone; a lo targo del surco de nuestra ca-
vidad, y se uhen las perforaciones. UYna vez efectuada la --
apertura de la cavidad con fresas en primera parte y después

en cavidades m&s profindas con excavadores en forma de:cucharilla - -



hacer’ comunicacidn pulpar, Debemos quitar toda la dentina

profunda reblandecida, hasta sentir tejido duro,

FORMA DE RESISTENCIA

Es la configuracidn que se dd a las paredes de la
cavidad para que pueda resistir las presiones que se ejercen
sobre la obsturacién o restauracién. La forma de resisten-
cia es la forma de la caja, en la cual todas las paredes son

planas, formando &ngulos diedros y triedros bien definidos.

Casi todos los materiales de obturacién o restaura
cién se adaptan mejor contra superficies planas. La obtura-
cién o restauracidn es mis estable al quedar sujetz por la -

dentina que es ligeramente eldstica a las paredes opuestas.

FORMA DE RETENCION

Es la forma adecuada que se dd a una cavidad para
que la obturacidén o restauracién no se desaloje, debido a --.
que las fuerzas de basculacidn o de palanca. Al preparar la
forma de resistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo
tiempo la forma de retensidn; entre estas retenciones se en-
cuentra, la colana de milano, es escalén augiliar de la for-

ma de caja y los pivotes,

FORMA DE CONVENIENC IA

Es la eonfiguraclén que damos a la cavidad para fa-
cilitar nuestra visi6n, el facil acceso de los instrumentos,
la condensacién de los materfales obturantes, es decir todo -

aquello que vaya a facilitar nuestro trabajo.
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TALLADO DE LAS PAREDES Y BISELADO DE LOS ANGULOS CAVOS SU~-
PERFIC YALES.

La inclinacidn de las paredes de! esmalte, se re-
gula principalmehte por la situacidn de ta cavidad, ta di-
reccidn de los prismas del esmalte, la friabilidad del mismo,
las fuerzas de mordida, la resistencia de borde del material
obturante., Interviene también en ello la clase de material -

obturante ya sea restauracién u obturacidn,

'Cuando se bisela el dngulo cavo-superficial o el -
gingivo-axial y se obtura con materiales que no tienen resis
tencia de borde es seguro que el mdrgen se fracturard., Es
necesario "absolutamente en estos casos emplear materiales -

con resistencia de borde, .

El contorno de la cavidad debe estar formado por -
curvas regulares y lTneas rectas por razones de estética. El
bisel en los casos indicados deber3d ser siempre plano, bien

trazado y bien alisado.

" LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se efectda con agua tibia a presiGn aire y sustan-

clas antisépticas, suero,agua bidestilada etc.

Contraindicaciones:

a) Preparar cavidades sin filo las fresas

b) Preparar cavidades sin enfriamiento (agua y aire)

¢c) Desalojar obturaciones previas sin enfriamiento

d} Presionar demasiado los materiales pldsticos de obturacidn

e} Colocar materiales en forma indiscriminada



"f)<Mo colocar bases cuando asf sea necesario °
g) Pulir materiales a excesiva velocidad

h) Emplear instrumental en forma inadecuada

La preparacién de.una cavidad sin emﬁlear la co-
rriente de agua y aire, és? como el uso d? instrumentos ﬁin
filo, serd la causa de una mémlficacién pulpar. Lo diremos
si se ha;e'la elfmlnaclén de obturaciones brevias, la excesl}
va velocidad y falta de enfriamiento traers como consecuencia
alteracién pulpar (puipitis)

Al condensar materiales de obturacién se procurar§
no.éomprlmir demasiado, pues se producird un hundimiento mi-
croscdpico a nivel de dentina, el cual con el paso del tiem-

" po causari dadlos lrrebarahles.-

E) colocar materiales y barn]ces en cavidades in-
correctamente y pulir a velocidades exageradas, también oca-
sionaré los daflos antes menclonados. Por Gltimo el uso de -
instrumental inadecuado puede llevarnos a la produccién de -
dafos a la pulpa por factores latrogénicos.

Cavidad Clase t.- Varios pasos son comunes, y de
éstos principalmente, la apertura de la cavidad, remocién de
la dentina éarlosa y limitacién de contornos, los demds pa-
so; varfan de acuerdo con el materiai obturante. La apertu-
ra de cavidades se inicla con.lnstfumentos cortantes rotato-
rios.

De éstos el m&s usado es la fresa,'cémenzamos pues -

con una fresa redondé dentada No. 502 o 503 la cual se cambla



LLASE T



‘después’ por una de méyof grosoerara aumentar el ancho de
la.cavldad; proseguimos con freﬁas de‘f!sura cflfndrlchs -
terminadas en punta No} 568 o 5§9, las cuales se colocan --
berpendicularmente a lo que va a h;cer el piso de la cavidad
y al sobrepasar en profundidﬁd al ésmalte. se sentird jue -
corta con mayor facilidad, !o cual nos” indica haber 1lega-
‘do a dentina. Se remueve'toda'la dentina cariosa, l; remo-

vemos con fresas redaondas de corte liso No. 3 o 4 por medio

de excavadores.

Limitacidn de contorros. Cuando son puntos, sélo
practicar,  la cavidad de tal mapera que quede después bien -

asegurada la obturacién o restauracién.

Si son ffsuras. en éstas si debemos aplicar el pos
tulado de Black de extensidn por preveﬁcién. Puede suceder
que apérentemente s8lo una parte de lq fisura, esté tesiona-
da, pero no deEémo§ confiarnos pues es muy posible que haya
ﬁalforaciones de! esmalte en la continuidad de la fisura,--~
debeﬁos entonces de éxt;nder nuestro corte a toda la fisura.
‘Con fresa de cono inAvertido sé elabora el piso pulpar el cual
ser8 liso y plaho. Consiste en el uso de una fresa troncdn]
ca para biselar el &ngulo cavo superflclél con la angulacidn
aJecuada. segiin se hagatla obturackén con amalgama o con in-
crustacién mitillca, el objeto de biselar, es con el fin de -
quekblyl'un p;ffacto sellado de la restahracl&n con el resto
de 1a caQ!dad. ‘ o )

. E biselado serd con una angulacién de 45° si se -

va a restaurar con metal.






fn una restauracion con amalgama serd de 20° para
evitar )la fractura de los prismas-del esmalte.

tavidad ilasevli Debido a que hay piezas conti-
guas no se puede hacer simpie, debe ser compuesta que abarca
una cara proximal y una oclu;al que contenga caries, ejemplo.
Puede ser .compuesta ocluso mesial y ocluso distal.

Complejas abarcan tres caras ocluso-mesio~-distal -
existen dos tipos de prepa}aciones diferentes.

La cldsica de Black.. Las paredes de la caja oclu-
sal'y las parédés de 1a cara proximal son paralelas entre sf,
y al mismo tiempo las paredes de la cara proximal convergen -
hacia mesial o son dtveégentes ha;la bucal y lingual.

La cldsica de Ward. Las paredes de la cara oclu-
sal son paralelas.entre sf, las paredes bucales y linguales
de la cara proximal convergen hacia gingival y hagla axial o -
divergen haclé oclusal hacia bucal y lingual. Ademds de las .

variaciones clisivas existen dos variantes.

La de Black y la de Ward. Que.son en las clisicas
que sélo llevan un corte de disco en la cara proximal que --
llega ligeramente por debajo del borde libre de ta encla y -
es paralela -al eje longitudinal de la pieza una vez hecho --
este corte se hacen las preparaciones de Ward o de Black --
segin del caso d; que se trate.

Se hace un corte con una pieza en forma de lenteja en Qentl-
do cérvico~oclusal. .
Con una fresa de bola de tipo mediano se hecen unas perfora-

ciones en los extremos de este corte,
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Con una fresa de fisura vamos-a unir las pérforaclones tra=
tando de ir disedando ia forma de la cavidad.
Con una fresa de cono invertido hacemos el piso pulpar

Biselado del &ngulo cavo-suberflclal dependiendo del tipo de

restauracién,

Cavidad clase |11} Caras proximales de dientes anteriores
sin llegar al 5n§ulo. A veces es muy diffcil el poder locall
zalas clinicamente y solamente por las radiograffés o trans-

iluminacién es posible hacerlo,

Las cavidades 5imbles se IoFaI{zan en el centro de
[a cara en ;uéstlén lps compuestas pueden serllinguo proxima-
ies Y ié;_complejas bubo-prﬁxfmo-linguales.i Cuando hay ausen-
cia de la pl?z; contigua, .es muy f&cil su ﬁreparacl6n pero --
cuaﬁdé'sucede io cbntrarﬁo, ténemos necesldaq dé‘recurrlr.a
‘la separacién de-fos dleﬁtes., St la caflés es simple debe-~

mos preparar una cavidad simple y nunca hacerla compuesta.

Con fresa de bola hacemos una ﬁerféracldn trantan-
do de profundizar en el ceniro hasfa la dentina, se unen las
perforacliones .y ésto mismo‘lo‘;acemos hasta ‘el disefio de la '
cavidad.

C;n,fresa de flsura vamos a unir estas perforacio.
nes tratando a la vez de disefar 1a forma de la cavidad, -~
slémpre siguiendo los‘prlnclplos de extehslGn por prevencidén.

Con una Fresa de fisura estriada hacemos el tallado
de las paredes de 1a cavidad. ‘

Con una fresa de cono invertido haﬁemds el piso -~

pulpar de la cavidad.
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Estas plezas (tercera clase) por lo general son
restauradas con maferlales estéticps que devuelven la fun
cidn, salud y apariencia normales que tenfa ésta,

- Biselado del 5ngﬁlp cavo-superficlial si la cavi=~
dad serd restaurada con incrustacidn metdlica.

Cuando exista pieza contigua a la pieza que esti'
mos tratando, el acceso a dicha cavidad se efectda por su

cara vestibular o lingual segin la situacién del proceso =~-

carioso.

Candad élase IV. Se presentan en dientes ante-
riores, en caras proximales abarcando el dngulo. Estas ca

"vidades son m&s recurrentes en las caras mesiales quez en

as Qistajgs, debido a que el’bunto de contdcto estd mis --

cerca en la primera del borde incisal.

En cavldadés dé clase iV el material m&s usado --
para restaurarfas es la lIncrustacidn, especialmente la de - °
éro, pues ef el dnico que tiene resistencia de borde, sl =--
queremos meJorar la estétlica haremos la incrustacién combi-
nada con frente de s}llcato o de acrflico. ;Por ello haremos
una caja extra a la incrustacién, retentiva y un agujero a -
todo el espesor del oro que sea m§s amplio por !ingual que -
por bucal paré que el silicato o acrflico no se desaloje.
 La ret;nslén de las cavidades de clase IV varfa
enormemente, las més conocidas son: La cola de milano, y =--
los pivotes. Debemos ser muy cuidadosos en la preparacidn.
de la clase iV por ta cercanfa de la pulpa que pone en peligro la

estabiiidad del diente, mismo sobre todo si se trata de per-
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sonas jovenes..
Clase IV Cotla de milano

Corte.con un disco de diamante en forma de tajada o
una sola intencidn procbréndo no invadir més all§ -
del tercio proximal por el peligr§ que encler}a el
hacer una comunicacidon pulpar, el corte deber§ ser
ligeramente convergente hacia lingual,

Una vez hecho nuestro corte de uan sola intencién -
vamos a efectuar dos perforaciones en gentldo cérvi -
co-oclusél'por arriba del &ngulo.

Con fresa de fisura unimos dfchas perfbr#clones Yy
vamos a'lr disefando la form; d; retencién que es-
tars dada por la cola de milano.

Tallado de la caja préxlmal. con una fresa de fisu-
ra pr&fﬁndlzamos eﬁ el extrem§ del! corte procurando

_ dejar un p{so vestibular.

Con fress de cono invertido hacemos el plano de toda
I{ retencidén. .

Biselado del ingu}o cavo-superficial exclusfvamente
por su parte palatina, il la pieza va ha ser restau-~’

_ rada con incrustacidn metdlice.

Clase IV Con pivote
. Un corte de una sola intencidn con‘dlsco de dlamante,
como en la preparacién anterior. .

‘Con rueda de diamante se rebaja e} borde incisal con
una ligera inclinacibn hacia pllatino y procurando --
qu; el corte no tome mis de dos terclos del borde In~-
cisal, ademds que dicho cort;\no‘llegue m&s atld de -

la mitad del tercio proximal, en el cua{ no se estd -
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la mitéd del tercio proxfmal, en el cual no se e§t§
trabajando, procurando due donde termine dicho. corte
se desvanezca,

Con una fresa de fisUrazfe elabora la .pequeiia caja -
proximal al mismo tiempo que confeccionamos la riele
ra ubicada en el borde incisal.

Con fresa de fisura colocada paralelamente al eje lon
gitudinal de una pieza efectuamos un pivote con una -
profundidad aproximada de 2 mm,

Se hace el'blsglado del angulo cavo-superficial Gni?a-
mente por su parte palatina; se hace por razones de -~

estética,

Cavidad Clase V : :

Estas‘cavidades se p}esentan en caras lisas, en el ter
c}o gingival de las caras bucal y lingual de todas las
piezas dentarias. .La causa principal de la presencia

de estas cavlidades es el dngulo muerto que se forma por
convexidad de estas caras que no recibe los beneficios
de la autoclisis. A ésto agregamos que el borde gingi-
vial de encfa se forma u&a especie de bolsa en donde se
acumulan restos alimenticios, bacterlias etc., que conti
buyan de una manera notable a la producclién de la ca-
ries.

Por otra parte, los tejidos adyacentes dificultan el co-
rrecto cepillado de esa ;egién. La frecuencia de la --

‘caries es mayor en las caras bucales que en las linguales.
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Debemos de iniciar la apertura de la cavidad con
fresa de bola, con esta fresa vamos a profundizar en los -
extremos y centro de la cavidad, '

Con fresa de fisura se unen las perforaciones y -
se va conformando el disefio de la cavidad al mismo tiempo -~
que vamos tallando las paredes.

Con fresa de cono invertido elaboramos el biso --

‘plano, el cual deberd llevar una convexidad en sentido mesio

distal,

Tallado del adngulo cavo superficial si la cavidad
va a ser restaurada con incrustacidn metdlica, aunque la ma-

yor7a de las veces este tipo de cavidades se obturan con re-

sinas.
Caries

Es un proceso quimico-bioldgico caracterizado por
la destruccidén mids o menos completa de los elementos constit!
tivos del diente.

Quimico porque intervienen acidos, y bioldgicos p&&
que intervienen microorganismos.

El esmalte, no es un tejido inerte como se creyd =--
por ﬁucho tiempo, sino que es permeable y tiene cierta activi
dad.

Para comprender mejor el mecanismo de la caries, -
es preciso recofdar que los tejidos dentarios estdn ligados
intimamente entre si, de tal manera qhe una injuria que reci-
ba el esmalte puede tener repercusién en dentina y llegar has

ta ta pulpa, pues todos los tejidos forman una sola unidad, -
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el diente.
Mecanismo de l; caries.

Cuando la cuticula ﬂe.Nasmyth estd completa no pe
netra el proceso carioso, sélo cuando estd rota en algin --
punto, puede penetrar. La rotura puede ser ocasionada por
algin surco muy fisurado, e.inclusive puede .no existir coa-
lecencia entre las prismas del esmalte facilitando esto el
avance de la carfes. Otras veces existe desgaste mecdnico
ocasionado por la masticacién de la cuticula o falta desde
el naciﬁiento en algin punto, o bien los &dcidos, desminera-
li1zan su fuperficie.

Ademds debe fijarse en la sdperflcie de la cuti-
cula, la placa microblanQide Leon Willeams que es una como
pelfdula gelatiﬁbsa, indispensable para la proteccién de -
los gérmenes que coadyuban Junto con lBs dcidos a la desmi
neralizacién de la cutfcula y de los prismas.

La matrfz del esmalte o sustancia interprismatica
es col3gena y los prismas quimicamente estdn formados por -
cristales de apatita a su vez constituldos por fosfato tri-
célcico y los iones calcio que lo forman se encuentran en -
estado 15bil, es decir )libres y pueden ser sustituidos a --
través de la cutfla por otros lones como carbonatos o flior
etc. a este calclo le bbdemos llamar clrculaﬁte.

A este fendmeno de intercamblo ifonico se le 1lama
diadoquismo. Esto nos explica el resultado satfsfactorio --
que se obtiene en la preven&ldn de la caries bor medio de la
aplicacién t8pica do; fldor que va a endurecer al esmalte, -

pero al mismo tiempo sucede, lo contrario si se camblan =~ -
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lones de calclo por otros lones que no endurecen al esmal
te como carbonatos, Pues el fosfato tricidlcico se convier
te en dicidlclico y éste a su vez en monocdlicico, e} cual -

si es soluble en dcidos débjles.

Teorfas acerca de la produccidn de carles

1.- Los acidos broducidos por la fermentacidn de los hi-
dratos de carbono, en los cuales viven las bacterias
acidiricas y al mismo tiempo se desarrolian, penetran
en el esmalté, desminerallzando y destruyendo en ac-

‘;{Gn combinada (bacterias y dcido) los tejidos del --

diente,

2.- Los &cidos generados por las bacterias acidogénicas, -
Junto con ellas hacen exactamente lo mismo,

Estas dos teorfas preconizadas por Miller hSce mis de. ’
afios, ;lguen siendo las mis aceptadag.

3.- La Teorla proteolitica-quelacidn. Se ha aceptado por
mucho tiempo que la desintegracidn de la dentina humana
se reallzé por bacterias proteolfticas o_éor sUs enzi~
mas. Se desconoce el tipo exacto de éllas. sin embar~
go, existen algunas del género Clostridium que tienen
un poder de lisls y digieren a la ;ustancia coldgena de
la den;lna; por sT y por su enzima 1a colagenasa.

Pero para poder efectuar esta desintegracidn, es
Indispensable la presencia de iones calcio en estado tébil.
Lemanera de contrarrestar esta acc}Gn,es colocando alguna
iustancla que)ante que atrape a estos iones calclo y asl -~

se inhibe 1a accién de Vas bacterias,
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.Por otra harte se ha séﬂalado-qué el esmalte es
permeable y permite el baso o intercambio de idnes a través
de la cutlcula de Nashmyth (diaqoquismo). Si los iones que
'se pierden son calcio y se adquieren carbonatos o magnesios
o cuélquier otro que no endurezca al esmalte, se propicia
la penetracidon de la caries. Si por el contrario son iones
fldor los que se adquieren y se piprden carbonatos, el es-
malte se endurece e impide el avance del.proceso carioso.

Dicho de otra manera si los iones calcio son se-
cuentrados y cambiados por los iones que no son duros, la
caries penetra mis rdpidamente, y viceversa.

) Sintomatologia de la caries. Una vez destrulidas
las. capas superficiales del esmal;e, ﬁay vfas de entrada -
naturales que facilitan la bgnetraclén de los écidos.junto
con los gérmenes como son las estructurales no calcificadas
o hipocalcificadas, lamelas'benachos husos agujas y estrias
de Retzius.

Caries de primer grado. En la carles del esmalte
no hay dolor, se localiza al hacer la insﬁecclén y explora
cidn, el esmalte se ve de brl}lo y color uniforme, pero ==
donde la cutfcula se encuentra incompleta y algunos prismas:
se han destruido, di el aspecto de manchas'blanquecinas gra
nulosas. Otras‘vecés se ven surcos transversales oblfcuos
u opacos, blanco amarillentos, o de color café.

Los bordes de la grieta o cavidad son de color ca-
fé,-més o menbs oscuro y al llmblar los restos contenidos en

ta cavidad, encontramos que sus paredes son anfractuosas
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y pigmentadas de'céféloscuro. En las paredes de la cavi-
dad se ven los prismas fracturados a tal gr;do que.quedan
reducidos a sustancia amorfa.

Mésvprofundamentét y aproximadamente a la sustan-
cia normal se observan prismas disociados cuyas estrfas han
s ido reemplazadas por granulaciones y en los intercicios =--
prismaticos, se ve gérmenes, bacilios y cocos. M&s adentro
apenas se inicla la desintegracidén y los prismas estdn nor-

males tanto en color como en estructura.

Carles de segundo grado. €En la dentina el proce-
SO @5 muy parecido adn cuando el.avance es mds rdpido dado
que no es un tej]db tan mineralizado como el esmalte, pero
su composicidn contiene también cristales de apatita impreg
nando a la matrfz coldgena. Por otré parte, existen también
elementos estructurales que propician la caries, como son =
los tibulos dentinarios los espacios interglobulares de --
Czermac, las 1Tneas incrementales de Von Ebner y Owen.

La dentina una vez qﬁe ha sido atacada por el pro-
ceso carioso presenta tres capas bien definidas, la primera,
formada AUTmlcamente por fosfato monocdlcico, la mds super=
ficial y que se conoce con e! nombre de zona de reblandeci-
miento, Estd constitufda por detritus alimenticio, y denti~
na reblandecida que tapiza las paredes de la cavidad y se --
desprende fSCfImente con un excavador de mano, marcando asf
el lfmitg con la zona sighleﬁte.

_La segunda zona, formada quimicamente por fosfato

dicdlclico és la zona de invasidn, tiene la consistencia de -
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d§ 1a déntlna'sana.:mtcroscép!chmente ha conservado su es-
tructufa,.y 5616 165 tﬁbdios estén Ilgeramente'ensanchados

"sobre todo en las cercanvas de la zona anterior, y estdn ?“
Tlenos de microorganismos. La ;oloracién de las dos zonas

es café, pero el tinte es un poco m&s bajo en la de inva-’

sidn. .

La tercera zona, ?ormada por fosfato tricdlcico
es la defensa en ella la coloraciSn desaparece, Ia; fibrillas
de Thomes estdn retrafdas dentro de los tdbulos y se han co-
locado en ellos; nSdulos de neo-dentina, como una respuesta
de los odontoplastos que obturan 1a luz de los tdibulos tra-
tsndo de detener el avance del proceso carioso.

€l sTntoma patogneuménico de una enfe;medad es ==
aqdelnque de por si, nos diagnéstica esa enfermedad.’El.sfg
toma patogneuménigo de |$ caries de segundo grado, es el do
lor provocado, por alglin agente exterﬁo, como bebidas frias
o calientes, IAéestién de azlcares o frutas que llberan --
&cido o algin agente mecdnico. El dolor cesa en cuanto ce
sa el excitante. .

Caries de tercer grado. La carles ha seguido su
avance penetrando en la pulpa perovésta ha conservado su -
vitalidad algunas veces restringida, pero viva, producien~
do inflamaciones e Infecciones de la misma, conocidas con
el nombre de pulpltis.

4 .Ellsfntoma patogneumdnico :en este grado de caries
es el dolor provocado y expont;neo. El dolor brovocado es

- debido también a agentes fisicos, quimicos o mecdnicos.
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El dolor exbonténeo, no ha sido producldo.po;
ninguna causa externa, sino que el drgano bulpar al infla-
marse hace presidn sobre‘los nervios sensitlvos pulpares,

‘omprimidqs contra las paredes inextens]
bles de la camara pulpar. Este dolor se exacerba por las
noches, debido a la posicidon horizontal de la cabeza al -
estar acostado, la cual se congestiona, por la mayor = =~
afluencia de sangre.

Alguﬁas veces este grado de caries, produce un
do\or tan fuérte,"que es posible amfnorar!o, al succionar,
pues se produce una hemorragia que descongestiona a la pul
pa. Podemos estar seguros de qu; cuando encontramos un --

"cuadro con estos sfntomas, podemos diagnosticar, caries de
tercer grado, queuha invadido a la pulpa, pero que no ﬂa -
producido su muerte, adn cuando la circulacién esté restrin -

gida.

Caries de cuarto grado. En este grado de caries
la pulpa ya ha sido destruida y pueden venir complicacio-
nes.

Cuando la pulpa ha sido desinteg?ada en su tota-
1idad, no hay dolor, ni expontdneo ni provocado. Lla des-
truccién de fa parte coronaria de Ia.pieza dentaria es to-
tal o casi total, constituyendo lo que se Ilama vulgarmen-
t; un raigén.

La acoloracidn de 'la parte que queda adn en su -
superficie es café., Las complicaciones'de este grado de -

caries, son dolorosas.
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Estas complicaciones van desde la mono-artritis -
apical, hasta la osteomelitis, pasando por la éelulitls, -
miasEItIs osteitis y perostitis. ‘
. La sintomatologfa de la monoartritis, nos la pro-
porciona tres datos que son : dolor a la precusidn del dien
te; sensacidn de alargamiento, y movilidad anormal,

La celulitis se éresenta cuando la inflamacidn e
infeccidn, se localiza en tejido conjuntivo.

‘La mioscitis, cuando.la inflamacisn abarca a los
mﬁsculos especialmente los masticadores; en.estos casos se
presenta el trismus, o sea la contraccién brusca de estos -
mﬁsculos: que imbiden abrir Ié boca normalmente,

. La osteitis y periostitis cuando la infeccidn se
lpcaliza en el hueso o en el periostio y la ostéomleittls,
cuando ha 1tegado a 1a médula 8sea. .

En general debemos proceder a hacer la extraccién
en este gradé de caries, sin esperar a que venga alguna com
licacién, pues de no hacerlo as?, cxpondremos a nuestro en-
fermo o paciente, a complicacliones mis severas, o si las -
circunctancias lo pefmiten y Eomando las precauciones debl °
das hacer un.tratamiento endodéntico.

EtiologTa dé la caries:

Dos factores intervienen en la produccibén de ca-
ries: el coeficiente resistencia del diente, y la fuerza de
los agentes quimico-biolSgicos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente, est§ en

razén directa de la riqueza de sales calcareas que lo compo. .
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nen, y estéd sujeta a variaciones individuales que pueden ser
hereditarias o adquiridas. La caries no se hereda, pero sf¥
la predisposicién del drgano a ser féc}lmete atacado por los
agentes externos. Je hereda, la forma anatémica, la cual -
puede facilitar o no el proceso carioso. No es raro ver ==
familias, en las que la caries sea comdn y frecuente, mu-
chas veces debida a la alimentacién defectuosa o deficien=~

te, dieta no balanceada etc.

Esto aplicable a la familia, se aplica por exten-
sidn a la.raza. pd;s distinto el Tndice de resistencia en -
tas diversas razas, y en ellas por sus costumbres, el medio
en que viven, el régimen alimenticlio etc.

Podehos decir que las razas blanca'y amarilla, --
presentan un Tndice de resistencia menor que la raza negra.
Por o.ra parte las estadisticas demuestran que la caries es
m3s frecuente en la niffez y adolecencia, que en la edad adulf
ta, en la cual el Tndice de ;esistencia alcanza el miximo.

El coeficiente de resistencia de los dientes tam
bién tiene que ver con el oficio u ocupacién, es otro fac-
tor que debe tomarse en cuenta, pues la car}es es mis fre-
cuente en los impresores y zapateros, que en los mecinicos vy
albaifiles; y mucho mds notable en los dulceros y panaderos.

'Diagnéstic;

Diagndstico para hacer un dlagnéstico completo -
del caso, para ello comenzamos por el examen del pacfente,
el cual comprende no s8lo la minuciosa inspeccién de los -

dientes y estructuras soporte, sino también la inspeccidn
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general del paciente para obtener un concepto claro de ias
condiciones locales; de su repercusién en el estado general
y de su estado con afecciones generales.

Para hacer un bugn,diagnéstico comenzaremos por =
hacer una historia clinlca, investigando“sobre presidén san-
guinea, dieta, exdmenes de sangre, orina, saliva, andlisis
bacterioldgicos, radiografias e inspeccidn bucal,

La historia clTnica debe de comenzarse por los --
siguientes datos: nombre, edad, sexo, héabitos, ocupaciéﬁ, pe
so y estatura .todo esto tiene una relacidn bien definida con
el estado fisico; la inspeccidn y el interrogatorio tienen -
relacién con e! estado general y en particular sobre la ca-
vidad bucal,

Inspeccidn bucal, Para ello es importante seguir
un oraen definido, anotando en nuestas historias clinicas -
todo lo que encontremos al afectuarla.

Comenzamos por los tejidos blandos, después segui
remos con los duros, prosequiremos con la pulpa, cuando se
encuenta expuésta y por Gltimo los tejidos del parodonto.

La inspeccidn se divide en simple y armada. La -
primera la-efectuamos con la vista. La armada la efectua-
mos con la ayuda de diversos instrumentos, como son los es
peJos, pinzas de curacibén, exploradores, abatidores de len-
gua, seda dental guantes de hule para evitafvcontagio cuan-
do exista infeccién especffiéa. ’

Antes de iniciar el examen, el operador debe de

lavarse cuidadosamente las manos y aseptlsarlas, para ello
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.usaremos cepillos, jabsén alchol o algﬁn antiséptico.

Debemos ser cuidadosos con nuestra# manos, evitar
cortaduras,-raspones; que nos puedan producir alguna infec-
cién, y también no debemos transmitir una infecciGn de una
boca o otra por medio de nuestros dedos. »

En el examen de los tejidos blandos, debemos ob-
servar si hay edema, o alguna alteracidn en el contorno de
la cara, cianosis, herpes o fisuras de los lablios. De ah?
pasamos al contorno de las mucosas de los carrillos, del -
paladar y del velo del paladar, dGvula, amigdalas, de las re
giones su?ligua}, sub-maxitar Y de las encias en general,
notando la presencia de tumores, leucoplasias, o cualguier
otra sefial de lnfecéién."

Pondremos especial atencidn a las encfas y busca
remos alteraciones en las papllas tnte}proximales, fistu~
las, alteraciones atréficas o hipertréficés, bolsaé‘perio-.
dontales. Observamos tambiéh los génglios linfaticos, sub
maxilares, ias'glénQulas sal?;a}es y sus conductos, .la -~
condicion de la saliva; la prgsencia de halistosis, ta cual
puede ser debida a la falta de higiene bucal o por presen-
¢cia de caries, sarro, descomposiciédn de la pulpa, restos -
radiculares, puentes o coronas mal ajustadas. En algunos
casos la hallstosis puede ser debida a transtornos sépti-
cos de los conductos nasales, de la faringe, laringe o de =~
los pulmones. También puede ser debida a Glcera, extredi-

miento, diabetes, alcholismo, tabaquismo o a la ingestién
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de ajo o cebolla.

En la inspeccidn armada, el instrumento mis im-
portante es el espejo. El espejo tiene varios usos, por
una parte levanta el lablio superior, abate el Iinferior, --
desplaza al carrillo lateralmente, también sirve para refle
Jar la luz, sobre el diente que va a examinar, al mlsﬁo --
tiempo hace visibles todas aquellas caras laterales y pos~
teriores que no son acceslbles a la visidn directa.

Pasaremos ahora a la inspeccidn de los tejidos -

duros que soﬁ los dientes. Debemos 1levar siempre un or-
den. Empezaremos por elttercer molSr inferior lzquierdo,
hasta la 1Tnea media o sea el incisivo central inferior iz
iqdlendo. * Seguimos con el terﬁer molar inferior derecho ~-
hasta el incisivo central inferior derecho. Pasamos a la
arcada superior del lado izquierdo el mismo orden y des-
puds al derecho en la misma forma.

Usaremos junto con el espejo, al hacer la inspec
cidén pinzas de curacién con una torunda de algoddn, para
secar todas las superficies de los dientes, emplearemos -
ademds un explorador de punta fina para localizar las ca-
ries incipientes, el secar las caras de }os dientes evita
confundir, la caries con manchas o sarro. |
< Un elemento mds que nos ayuda a locdlizér sin -
lugar a duda. es la presenc}a de caries proximales que no
por la Inspeccién es el uso de la radiografia.

Es sumamente conveniente que antes de hacer un -

diagnéstico de carles se hiclera primeramente wna profi-
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laxis retirando todo el sarro existenteﬂy quitando todas -
las manchas y después tomar radiografias de todas las pie-
- zas dentarias, pues asi tendrfamos Ja seguridad de que no
'se quedaria oculta ninguna caries y nuestro trabajo serd
.efiﬁlente.

instrumentos cortantes

Clasificacidn segin su uso. Se clasifican en:
cortantes, condensantes y miscelaneos. Los cortantes sir-
ven para cortar te)idos durgs y blandos de la cavidad bu-
cal, quitar depdsitos de sarro o tartaro y realizar el aca
bado de las incrustaciones y obturaciones.

' Entre los Instrument;s cortagtés, consideramos ~
;oda clase de fresas, pléhras montadas, discos de diversos
materiales, brufiidores y excavadores. También formaa parte
de éstos, los que cortan tejidos blandos como son los blisty
ri y las tijer?s.

Clasificacidn de las fresas. Segiin su forma y --
uso, cada serie tlene deteminados nimeros. También son de
corte grueso y de corte fino, segiin sean para iniciar el tra
bajo {gruesas) o para darle términado terso (finas).

Fresas redondas en espiral o corte liso del No.-
172 al 1Y,

Redondas dentadas o de corte grueso del No. 502 al
507. |

Como su nombre lo Indica, son de forma esférica,
y tlenenAsus‘estrfas cortantes dispuestas en forma de S y

orientadas excéntricamente. Se distingen de dos tipos a)} -
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lisa, b) espirales o dentadas.

Las lisas bosgen sus estrfias cortantes sin solu-
cion de continuidad y casi en el mismo sentido que el eje
longitudinal de la frésa; '§stas fresas, llamadas también
de corte liso, se emplean para operar en dentina.

Las dentadas, ademds de las éstrfas ya menciona-~- . .
das, presentan otras que las atraviesan perpendicularmente,
en forma de dientes, por lo que reciben esa denominacidn.

Su "uso se reduce a penetrar el esmalte, natural
mente con cierta;‘limltaciones, porque en la actuvalidad -
disponemos de otros elementos mds adecuados para efectuar-
ese trabajo, En dentina tienen gran-ﬁoder dé penetracidn.
. Cono .invertido del No, 11 1/2 al 44, A

Tienen la forma de un cono truncado cuya base me
nor estd unida al cuello de 1a frésa. También las hay de
dos tipos: Ilsag y dentadas. Las indicaciones para su uso
son muy amplias e*tender una cavidad por oclusal socavando
el esmalte a nivel de! limite amelo-dentario reallizar las
formas de resistencia de retencidn, de conveniencia.

Fisura del No. 556 al 562 y del No. 706 al 703.

También hay dos tipos a) cilindricas, b) tronco-
cén}cas. .

a) Cilindricas, segin la terminacién de su parte
activa:se les agrupa en fisuras de extremo plano y termina-
das en punta; de acuerdo con sus estrias, en lisas o denta-

das.

Las fresas cilindricas,dentadas del extremo pla=-
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no, se presentan o bien con estrias orientadas en el mismo
sentido longitudinal al eje de la fresa o con estrfas en
forma de espiral. Con estas Gltimas se obtienen suparfi--
cies de corte mads lisas y uniformes, con mayor réﬁidez y -
menor vibracién. Se les emplea para tallado de las pare-
des y pisos cavitar[as.

Las cilTndricasvlisas se indican en cambio para
alisar las paredes cavitarias. Las cilindricas termiandas
en punta actualmente poco usadas, se utilizan para pene--
trar ei esmal te,

b) Tronco-cénicas. Tienen forma de un cono trun-
cado ala;gado con la base mayér unida al cuelio de la fresa.
" Pueden ser lisas y.dentédas.. Se utilizan dnica y exclusiva-
mente para el tallado de las paredes de cavidades no reten-
ﬁivas.

Rued? del No. 11 1/2, 12, 14 y 15,

Son de forma circular achatada, Se les emplea ~-=-
para realizar retenciones en caso de cavidades que sean ob-
turadas por oro en laminas.

Piedras. Las pied;as para preparar cavidades son
de dos tipos: carborundo y diamante,

Piledras de carborundo. Son instrumentos cortantes
rotatorlios, que.trabajan desgastando o desintegrando el es-
malte dentario. .

‘Piedra de d!amante

La moderna operatoria cuenta con nuevos elemeptos
que actian por corte y por desgaste, que son las pledras de

diamante. Los manufactureros se han ingeniado_. para fabri-
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cér estos elementos, cuya dureza es tal que son capaces de
cortar el metal mds duro.

Se componen_de.un nicleo metilico en cuya super
flcle estdn ubicados pequifsimos cristales de diamante uni
dos firmemente.entre sT por Lna sustancia aglutinante de =
dureza casi equivalénte. Dicha unidén no es total, pues =~=-
deja pequeios espacios entre cristal y cristal, por los -~
que se elimina el polvillo produciendo al operaf con la ==
piedra.

Entre los instrumentos condensantes consideramds‘
los eméacadores y obturadores, para.amalgama, silicatos, -
‘cementos, gutapercha etc. ‘ .

Entre los instrumentos mesceldneo, tenemos las -
matrices portamatfices. grapas para separa los dientes, sos
tenedores de rollo de algoddn, godetes etc.

Para poder trabajar adecuadamente y aplicar co-
rrectamente el instrumental es Indispensable conocerlo bien,
por lo tanto debemos aprender sus nombres, su cuidado y ma-
nipulacidén en las diferentes fases operativas.

Resinas acrilicas |

Composicién. E1 acrflico es una resina sintéti-
.ca metametil-metacrilato de metilo, ﬁertenecientes a! grupo
termopléstico, Se presentan en el comercio en forma de pol
vé liquido. El lfquido es el mandmero del metll-metacrfla;
to de metilo al cual se ha agregado un agente ligante, tiene
ademds un inhibidor de la polimerizaci6n la hidroquinona y

un acelerador,
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El polvo que es el polimero es también el metil-

metacrilato de metilo modificado con dimetil-péra toluidina

"que hace las veces de activador y peréxido de benzoilo que

es el agente que va a iniciar la polimerizacidn.

Los requisitos de las resinas acrilicas para ---

usos dentales son:

1.~

Ser transparentes 6 trasldcidos para reemplazar -~
estét(cémente los tejidos. bucales.

No experimentar cambfo de color fuera y dentro de la
boca.

No sufrir contracciones, dilataciones o distorcio~

nes durante su manipulacion y el uso posterior de la

boca. *

Poéeer.resl;tencla adecuada a la abrasidn.

Tener pbca adﬁesién‘a los alimentos.

Ser insipida, atoxica y no irritante para los teji-
dos bucales.

Ser completamente Insoluble en los fluidos bucales

u otras sustancias. .

Tener poco pe;o especifico y una conductibilidad téc
nica relativamente baja.

Poseer una temperatura de'ablandamiénto que esté por
enélma de la temperatura de cualquier allmengo que -
lleve -a 1a boca.

Ser de ficil compostura en casos de fractura.

No necesitar técnica nl equipo pesado 6 complicado -

.

para su manipulacién
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Manlpulaclén del acrilico de autopolimerizacidn.
Hay dos técnicas de aplicacion, la de condensacién y la de
pincel.

La técnica de condensacidn se efectia mezclando -
el mondmero y el pol?mero,‘u;a vez hecha la mezcla se Inser
ta en la cavidad de una gola vez con un obturador liso, y -
se empaca y se presiona con una tira de celuloide, la que -
sostiene firmemente hasta el endurecimiento del material,

A continuaclidn se retira la tira de celuloide y
la obturacién estd lista para se pulida.

Técnica de pincel. Se hace por medio de aplicacio.
nes compresivas de pequeias porc{ones de monémero. Se aga-
rra un pincel y se humedece en el mandmero, se satura la -
cavidad, se sumerge luego el pincel en el polimero y de --
ahi se lleva a la cavidad, esta operacidn se repite tantas
veces como sea necesario hasta que la cavidad, quede comple
tamente saturada.

Una vez obturada la cavidad, se cubre la obtura-
cién con algdn material inerte como puede ser un trozo de
papel de estafo para evitar la evaporacidn del mandmero. La
resina se mantiene cublerta hasta que se complete la poli-
merizacidn, en este caso, la presidn no es necesaria.

Amalgamé. Se da el nombre ae amalgama a la unién
dél mercurio con uno o varios metales; se di el nombre de -
aleacién a la mezcla de varlos metales sin mercurio. EI -~
mercurio tiene la propiedad de disolver a los metales, for-

mando con ellos nuevos compuestos.
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Las amalgamas, seglin su nimero de metales que --
tieneﬁ en su composicién , se llaman bingrias' ternarias,
cuaternarias y quinarias. Las amalgamas dentales pertene-~
:cen al grupo quinarias. Las amalgamas dentales pertenecen
al grupo quinarias, La aleacidon comunmente aceptada y que
cumple con los requisitos necesarios para obtener una bue-~

na amalgama es la que tlene la siguiente férmula:

Plata==-=-==e-- 65% a 70% minimo
Cobre-=s==e---~ 6% ‘maximo
Estafo=~~=-=~=« 25% maximo

Zing~==<w=me-s 2% maximo

Propiedades de los componentes de la -aleaciédn

Plata le d& dureza, por e;o tiene el mayor procentaje en -~
su composicidn,

Estafio. Aumenta la plasticidad y aceféra el endurecimiento
Cobre Evita .que la amalgama se separe de los bordes de =~
12 cavidad.

linc Evita que la amalgama se enegresca.

Ventajas. La amalgama tiene facilidad de manipula-
cién, adaptabilidad a las paredes de la cavidad. Es insolu-
ble a los fluldos bucales, tiene alta resistencia a la com-
presién y se puede pulir facilmente.

Desventajas. . No es estética. Tiene tendencia a -
la contraccifn, expansidn y escurrimiento. Tiene poca re-
sistencla de borde, es gran conductora térmica y eléctrica.

Una de las ventajas de las amalgamas es la facil}

dad con que se prepara, con que se comprime dentro de la --
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cavidad ya preparada y la facilidad con que se puede traba-
bar durante el periodo de plasticldad, para poder adaptarla
exactamente a la anatomfa dental, Sin embargo,.la contrac-
cidén que a veces sobre Qiene.durante el fraguado de la amal
gama, puede neutralizar esta ventaja. Entre las causas que
tienden a producir contraccidn podemos citar, el exceso de
estaiio, las particulas demasiados finas, la excesiva mole-
dura al hacer la mezcla y la presidn exagerada al comprimir
la amalgama dentro de la cavidad.

» Por lo éde se refiere a la expansidn, generalmente
es a causa de una mala manipulacidn, y son tres los factu=
reros que intervienen en ella.

. a) Contenido de mercurlo, cuando hay exceso de -
mercurio existe expansién. Para evitar ésto debémos’pesaL
1o, lgualmente la aleacidén de tal manera que quede en la -
proporcidn de 8 partes de mercurio por 5 de aleacidn, y an
tes de empacar la mezcla en la cavidad, exprimirla de mane
ra que quede en la proporcidn de 5 por 5,

b} La humedad, la amalgama debe de ser empacada
bajo una sequedad absoluﬁa. para ésto usaremos en los casos
necesarios el dique de goma, eyector de saliva, y rollos de
algodén.

c) La.amalgama debe encerrarse en la‘cavidad para
evitar también la expansién.

La amalgama es una material muy bueno de obtura-
cién quizas el mds usado, para plezas posteriores simpre y

cuando se tengan todas las precauciones y se sigan las reglas
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paré la mezcla y su insercidn en la cavidad.

El endurecimiento de la amalgama se efect(ia en =--
“dos horas_péro no debemos de pulirla antes de 24 hofés pues
.podrfa aflorar mercurio a la superficie y por o tanto oca-

.sionar cambios dimensionales. Desde luego antes de comen-
zar a obturar, igual que en}odos los casos debemos tener --
nuestro campo seco y esterilizado y debemos de haber coloég
do cemento medicado si es cavidad profunda o barniz si no -
lo es.

Restauraciones de oro vaciado. Las incrustaclio-
nes que son materiales de restauracién contrufdos fuera de
la boca vy ceﬁentados posteriormente en las cavidades prepa
radas en las plezas dentarias para que desempefien las fun-
ciones de las. obturaciones. Cabe aclarar, que las Incrusta
clones pueden ser no sélo de oro sino de otros ma:;}fales
metdlicos o de porcelana coclda.

Entre las ventajas de las Incrustaciones, tene-
mos, que no es atacada por losylfquidos bucales, resisten-
cia a la presifn no cambia de volumeq después de colocada,
su manipulacidn es sencilla, permite restaurarse perfectameg'
te la forma anatdmica y puede pulirse perfectamente.

Entre las desventajas tenemos, poca adaptabili-
dad a las paredes de la cavidad, es antiestética, tiene -=-
alta conductibilidad térmica y eléctrica y sobre todo nece
sita de un medio de cementacién.

La éoﬁduétibllidad térmica y eléctrica, queda --

disminulda en una Incrustacidén ya colocada, debldo a la --
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ITnea de cemento la cual 'sirve como aislante entre paredes
y pfsp de la cavidad y la Inc}ustaclén.

El_oro que usamos envlas restauraciones vaciadas
o coladas no es puro (ZQK)jglho es una aleacidn de oro con
platino, plata cobre etc., para darle mayor dufeza, pues =
el oro purd no tiene resistencia a la compresién y sufre -
desgaste a.las fuerzas de masticacidén. Estas lfgas estén
pricticamente libres de expansidn, contraccidn y escurri-
miento después de colocadas en otras palabras no tienen --
.cambios molecular;s una vez coladas, adn cuando pueden te-
nerlo.en e! momento del vaciado y dé su enfriamiento, pero
una vez endurecido el metal, no sufre alteracliones.

E! cobre aumenta la r;slstencla a la compresién
y por esta razdn su proporcidn debe estar limitando. E! -
cobre también dismlnuye el bunto de fusidn de la aleacién
y aumenta la ductibilidad.

El platino endurece y aumenta la resistencia de
la aleac!8n aidn mis que el cobre. Como el platino aumenta -
el punfo de fusidn, su uso en aleaciones de oro estd limita
do. El miximo de platino de una aleacidn debe de ser de 3
a 4%. El platino tiende a ablandar la aleacién,

La plata blanquea la aleacidn y en presencia del
pqladlo contribuye a mejorar la ductibilidad de la aleacién
su contenido es de 7 a 12%.

El palad!o. como resulta m&s econdmico que el --
platiho con frecuencia se agrega en su reemplazamiento. Y

conflere a la aleacldén las mlismas propiedades. De todos -~
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fos metales que intervienen en las aleaciones de oro denta
les, gl patadio es el que mis capScldsd dQAblaﬁquearlo.
Aleaciones de oro blaqdé. E;tén formadas por
éS & 30% de oro, 7 a 12% de plata; 6 a 10% de cobre, 10 a
12% de paladio, y 0 a 4% de platino, Todas estas aleaciox
nes de color o}o presentan una ductibllidad baja y menor -
a la cohhreslGn. o
Cementos de sillcato. Los cementos de silicato
se usan para obturaciones de dientes anteriores. Vienen =

en gran variead de colores que permiten.emitar el tono de

los dientes a .la perfeccldn. Desafortunadamente, sufren -

alteraciones, después de unos meses cambian de color y se
desintegran gradualmente con los flufdos bucales. Esta es
la razén por lo que estos materiales se deben de conside-
rar como temporales. E1,prpmedlo de ahracién de estos ma-
teriales es de.h afos. _

Se presenta en el mercado, bajo 1a forma de polvo
y 1iquido. El polvo contiene, sflice, aldmina, creqlita. -
oxido de berilio, fluoruro de calclio y un fundente.

€l Ifquido es una s;luclén acuosa del &acido orto
fosfdrico con fosfato de ztncAy mayor cnntldad'de agua que
los dem&s cementos,

‘Al reaccionar el polve y el 1Tquido, se forma --
el cido silfco el cual se considera como un cololdé irrever
sible. EIl r;sultado de 1a mezcla es una sustancla‘éélatino-

sa. El endurecimiento de! silicato es por gelacién, puesto

que es un cololde.
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Una vez endurecido él_sllicato, tiene la aparien-
cia del esmalte, circunstancia muy favorable sobre otros -
materiales de obturaclén‘o de restauracién, que.n§ cumplen
con su cometido de estéticét

La mayorfa de los polvos de silicato contienen -
alrededor de 1.5% de fldor. E) significado clfnico de éste
fluoruro es muy importante y se ha observado que la recisi
vida de caries alrededor &e una obturacién de silicato es
mucho menos frecuente en relaciéﬁ a las que se observan en
to&os los demis mé%eriales de obturacidn, se cree que ésto
es debido a que las obturaciones de silicato son solubles
en los fluidos Sucales.

Cementos

Motivo.de preocupacién e investigacidn, ha sido ~
siempre el buscar protectores pulpares, que inhiben la ac-
cién destructora de la caries y al mismo tiempo ayuden a =~-
losAo&onéoblastos a formar dentina secundaria que calcifi-
que la capa profunda de la dentina cariada.

No todos los medicamentos usados han dado resulta
dos positivos, o si los han dado han producido lesiones irre
parables en la pulpa, adn cuando se esteriliza la cavidad.
Anal izando algunos de ellos: Los com#uestos de fenol y mer
curiales no han sido absorbidos y por lo tante no han sido
e(lcaces el nitrato de plata si se absorbe y esteriliza pero
dafla a la pulpa, Las amalgamas de cobre y plata y los cemen
tos en que el lfduido es dcido fosforico son bactericidas -

pero su accidn es por :lehpo llmltado~y son irritantes pul-
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pares. . : .
La tendencia actual es que los cementos medicaucs

sellen hermétlcamente la.cavidad para evitar la produccién
lde bacterias existentes dentro de los tdbulos dentinarios,
sin producir dafio a la puipa y ayudando a los odontoblas-
"tos en [a formacidn de la neodentina.

Ultimamente se ha.demostrado que la accién bacte-
ricida de clertos materiales obturantes tlene esa accién --
solamente durante el fraguado, por la accidn del 4cido 1i-
bre o de los iones de sales ;etillcas. Yy que una vez en&u-
recido el material no tiene ya ninguna accién. El cemento
de cobre,. fue muy.poteﬂté en sy primera fase, o sea antasf=
de fraguar, pero éompletgpente inofensivo después de fragua
do. La; amalgamas de cobre y plata produjeron gran&es zo-~
nas libres por perTQQDS de tiempo mayor pero al fin dieron
el_resul tado deseado, 7

En cambio el cemento de oxido de zinc eugenol es
muy superior a todas las sustancias probadas y no es Iirri-~
tante pulpar. Existen ‘tamblé&n estudios que indican que la
colocacidn de hidroxido de calcio, sobre la capa de la den-
tina. El hidréxlido de calclo, permite 1a formacién de un -
protaminato de calcio y adem§s irrita levemente a los odon-
toblastos para que formen neodenélnl.

B8arniz. Los barnices para cavidades son resinas
naturales o s]ntétlcas disueltas en un solvente, tal como
el éter 6’cloroformo.. EV soivente'al evaporar deja una pe-
queﬁa capa o pel fcula sobre la prepargclﬁn d{ la cavidad. -

En esenctla, .esta pelfcula prOporcldna un vendaje sobre la -
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dentina recién cortada. Una de sus principales funciones
es reducir la microfiltracidon que se presenta en combina-
cidn con restauraciones de amalgama.

Como la amalgama &qntal no se adhiere a la estrugc
tura dentaria, suele bresentarse microfiltracién alrededor
de la restaruracidn recién colocada. Con el tiempo, se for
man productos de corrosién en la 1fnea que se halla entré la
amalgama y el diente, aunque la microfiltracién que se pre-
senta durante los primeros meses constituye una fuente poten
cial de Irritacién pulpar y sensibilidad. El -barniz dentro
de cavidad inhibe la microfiltracién durante las primeras -
semanas hasta que se forman los productos de corrosién. La
sensibilidad provocada por la penetracidn de llquidos o re-
siduos irritantes se reduce en forma considerable,

Hidrdxido de calcio. Es un material muy empleado
para la proteccidn de la pulpa, no sélo bajo resinas sino -
bajo casi todos los materiales de restauracidn, es el cemen
to de hidrdéxido de calcio.

El hidrdéxido de calcio es muy eficaz para promo-
ver la formacidn de dentina secundaria, la éual es una auxi
iiar importante en la reparacidn de la pulpa. Asimismo, =--
proporciona una gruesa capa de dentina, qué ayuda a prote-
ger la pulpa contra irritantes, tales como los productos -=
toxlicos de los materiales de restauracidn o agentes lesivos
que pudieran penetrar por la microfiltracidn

Composicién. El hidréxido de calcio ¢on agua des

tilada en suspensidn. Algunas veces lleva ademds Sxido de
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zinc y en matérial resinoso. La sqspeﬁt!Gn es una sﬁlu-
cidn de cloroformo. Para que la base de éxico de zlnc‘sea
efectiva, necesitar tener por lo menos 2 mm. de espesor.

Estos materiajes prese&tan dureza adecﬁadé Yy *
feslstenéla lo que permite emplearlos como una base para.
la colocacién de un material de restauracién. Por esto -
son materiales efeicaces ﬁar; construir el defecto prbdhcl
do por una lesidn carlosa moderada;

Oxido de zinc y eugenol (ZOE)

Es un cemento sedante blando. Suele presentar-
se en forma de_polv; y liquido, y es dtil como base ais-
lante. También es el material qbe se emplea con mayor fre
cuencia para apdsitos temporales. El pH es casi de 7, lo
que lo hace uno de los cementos dentales menos irritantes.

E!l eugeno! ejerce un efecto paliativo sobre ia -
pulpa dental y ésta es una de las ventajas de este tipo -
de.cemento. Otré ventaja es su capacidad para reducir la
. microfiltracién, proteccién adicional para la pulpa.'Este
material se utiliza habltuaimente al tratar grandes lesio-
nes por caries.

Una mezcla convencional de Gxido de zinc y euge
nol es relativamente débil, En ados recientes se han in-
troducido cementos a base de 6xido de zinc y eugenol re-
forzados o mejorados. Un popular producto de Z0E reforza-
do emplea un polimero para refuerzo. Ademds, las particu
las de polvo dé 6xido de zonc se han tratado en su super-

ficie para produclr mejor adhesiSn de la particula a la -
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' Esto da como resultado mayor resistencia y dura-~

bilidad cuando se emplea como materlallde obturacidén tem-
poral. .

Cenento de fo;fato de zfnc (ZoP)

El cemento dé fosfato de zinc es duroly Eesisteg
te, aunque irritante para la pulpa. Es un sistema a base
de polvo y llquido; el polvo es principalmente &xido de -
zinc y el liquido es acido ortofosférico, sates met§licas
y agua. El uso Erimarlo y tradicional de este materfal -
€§ para cementar restauraracliones vacladas a 1os dientes,
También pueden emplearse como m;tertal de base cuando se
requiere gran resistencia a la compresién.

La mezcla inicial de ceménto es mu 3cida, debl-
do a' dcido fosfdrico, aunque el pH se acerque al punto -
neutro en poco tlempo. E! cemento de fosfato recién mez-
clado es muy lrritante para Ya pulpa, y sl la proteccién
de un barniz u otrc tlpo de material de base puedé produ-~
cir dafo pulpar irreversible.

Cemento de policarboxilato.

_Es el mds nuevo de los cementos dentales mfs re
ciéntes y ha demostrado que se adhler; por 1o menos al com
ponente.de'calc!o de la extructura dentaria.

Aunque resulta un poco diffcil de manejar, tie-
ne el potgnclal de ahderlri; a los lones de calclo del es
malte y de la dentina. .lgual que con el cemento de fosfa

to de zinc. su principal uso es como agente adheslivo se -~
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se emplea como material dé;baiéﬂ'como_redubrljihnto ais-
lante, y como agente de fecﬁbrlmlénto;b;jo esmi\te-delga-.
fo para evitar que sea visible el color met&llco‘dé cler-

tos materiales. _ : '

' Compos!élsn. Viene en polvo y un 1Tquido. E1
1fquido es una solucidn acuosi} de &cido polisaclrido y
copolfmeros. El polvo es séme]ante al cemento dé fosfato
de zinc. Tlene principalmente Sxido de zinc con 8xido -
de magneslo, pequefias cantidades de hidréxido de calcio,
cloruros y otras sales que modlflcan el tlempo de fragua
do y facilita su manipulacidn. ’

-Cuando el polvo y el.quuldo se combinan se pro-
duce una reacciSn de lonés de zinc con el! Scido pollacri-
lico. La dﬁesl6n se produce graclas a esta reacclén: La

Agelacl&n del calcio de. 1a spatita de! esmalte y 'a dentina
por los grupos farboxl|os del Kcldo.

c.ﬁento de sillcofosfato

Un cemento que puede considerarse para cementa-
cién o adhesién es el cemento de silicofosfato, en e! -~
que E.y cantlidades consldlrlbfes de 6xldo de zinc con los
componéntes habituales de bo!vo de cemenio de slitlcato. ~
Estos cementos son hibrfdos, pues son comblinaciones de ce

mento de fpsfato'de zinc con cemento de sllicato.y-suelen

denominarse cementos de sillcofosfato més bobulares ests
formado por un 903 dc polvo ‘de ceminto de silicato y un -
103 de polvo de cemento de fosfuto de zinc. En virtud del
fluoruro contenldo en Ia procl&n de slllcato del polvo. el

cemento proporciona proteccl6n contra caries secundarias.
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En vista de las'propiedades antlcarlégenés. el
cemento de silicofosfato suele ser el agente de unién -~
preferido en bocas con élto fndice de caries. .

Cemento de iondmero de vidrio

Este ceménto }amgién se basa en el &cido poli-
achiIco es el cemento de iondmero de vi&rlo. Debido a
su bondad biol6gica y potencial de adherencia al calcio -
del diente (igual que el sistema de policarboxilato), el
cemento de iondmero de vidrio se‘utiliza principalmente -
como material de restauracidn pa ra el tratamiento de ~--
dres erosionadas y como agente adhesivo. También puede -

emplearse como material para base, aunque es muy sensi-

ble al agua por lo que es importante proceder en campo -

seco.

E} Yiquido es fundamentalmente acido poliacr¥-
lico con 1a adicidn de otros &cidos, como el itacdnico,
para mé]orar ciertas propiedades. AsT el 4cido tiene --

- el potencial de quelacién con ciertos iones de la estruc
tura dentaria, en especlal calcio estd unidn quimica pfi
maria proporciona la retencién del cemento al diente.

El polvo es un cristal de silicato de aluminio.
Como cemento de silicato principalménte, presenta el patrén
normal de liberacién del! fluoruro como ese magerlal, Yy qui
zs la misma resistencia a la caries.

Se ha pensado que de ello se desprende permanen
temente una cantidad suficiente de fluqruro, que de algu-

na forma actGla como germicida o antiencimdtico.
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El tiempo de ftaguado'de estos cementos debe es
tar comprendido entre 4 a 6 minutos. Se controla de igual
manera como se hace con ios cementos de fosfato, de zinc.
ST el silicato cuando todavia no ha fraguado, se le pone
en contacto con el agua & saliva, va a sufrir un aumento
de espesor y perder graﬁ parte de sus proplédades.

Con el objeto de prevenir el contacto de la sa-
liva es conveniente que tan pronto como se produzca el .--
endurecimiento se cuBra con una pelfcu{a fmpermeable. ya
sea de barntz o d;'grasa. Si la restauracidén se expone
al aire durante el tiempo que sigue el endurecimiento se
produce el fenémeno de sinéresis.con la contraccidn con-
sigulente: la superficie del cemento se altera, pierde --
su trasldclidéz.

Por esta razdn no se aconseja usar cementos en
pacientes que respiren. por la boca, Entre mayor cantidad
de wlve se le agrege a determinada cantidad de liquido ma<

yor serd la resistencia a la compresidn.
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CONCLUSIONES

En la poblacifn mexicana existe una escasa orientacifn

sobrelos hibitos de una correcta higiene bucal, asf --

como también de gue los alimentos ricos en carbohidra-

tos tienen un efecto nocivo sobre la estructura dental

que conduce a mayor significacién en las grandes civda

-des gue en la poblacidn rural, por lo que es necesario
desarrollar campafias de informacién y orientacifn odon

tol8gica, asf como centrar la atencifn a los problemas

odontolﬁgicos;

El problema al que se enfrent6 en el pasado el odonté-
logo durante las Lnterven01ones quxrﬁrglcas bucales, -
fue el provocar danos a la estructura dental muchas ==
veces de caracter irreversible, resultante de obtura--
ciones inadecuadas como consecuencia en su mayor parte
debido a un limitado equipo e instrumento ¢ a un tipo
de materiales especfficos necesarios para la interven-
cidn requerida y falta de enfriamiento en la pieza de
mano, aunque se usaba la de baja velecidad también cany
saba dahos irreversibles.

El avance metol8gico t&cnico, -ha hecho posible colocar
a la terapfutica dental en una nueva era.

Debe considerarse que para una buena rehabilitacifn, -
es necesario una técnica altamente especializada en la
preparacit6n de cavidades, una vez lograda es importante
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la eleccifn de cemento base que llevari la obturacién,
ya que de &sta depende el ‘éxito del tratamiento dental.

El odont8logo debe tener presente que su objetivo prin-
cipal es recuperar la estética, resistencia y las carac

terfsticas anatémicas y fisioldgicas de todo el aparato
masticatorio.

Esto es el motivo que me interesé para hablar de la ope
ratoria dental que es una de las ramas de la odontolo--
gfa que primordialmenté trata de reconstruir estructura
dentrarias dafiadas por caries u otros factores.
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