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INTRODUCCION

Es de todos sabido el lugar tan importante que ocupa la
Odontologia en el campo de la Medicina, no sélo por su
gran ndmero de especialidades, sino también por alguna

de sus ramas, entre las cuales destaca la Operatoria Den
tal.

La cual adquiere especial interds dentro de la profesién
por ser la base de nuestra carrera,

El término Operatoria Dental, es una de las ramas esencia
les de la Odontologfa y hasta podriamos llegar a un supues
to extremo de que sin ella pricticamente no.desarrollaria
mos plenamente nuestra profesidn,

Todo se debe a:

Que como funcifn principal la Operatoria se encarga de la
preservacién de los 6rganos dentarios, con este nos damos
cuenta de la gran importancia que nuestra materia encie-
TTra.

Existen muchas maneras de definir nuestra operatoria den-
tal, pero todas ellas nos indican que con la prevencién
de los padecimientos dentales se logra 1la gran conserva-
cién de los dientes naturales y como l6gica consecuencia
sus estructuras de sostén lo mis sano posible; o sea es
una cadena o ciclo claramente identificable, pero su fun-
cién no termina en eso, puesto que no debemos olvidar

que nuestra boca es un medio ideal para el desarrollo de
microorganismos patfgenos, los cuales tenemos presentes
de una manera latente, que con el mds pequefio descuido
puede multiplicarsé causando enfermedades que se pfesen-
tan por la via mis directa a nuestro cuerpo.

Ahora: La aplicacibn operatoria que el Cirujano Dentis-
ta lleve a cabo, es de vital significado, pués con malas



técnicas pueden causar trastornos, tanto en tejidos b1ag
dos.como en tejldos duros provocando lesiones que po--
drian traer como consecuencia la pé&rdida de un diente.

Es entonces cuando claramente notamos que para ejercer
la operatoria dental, citamos una suficiente habilidad
clinica, que combinado con un buen sentido artistico y
apoyado en s8lidos principios biomecénicos nos permiti-
rfa cuando el caso lo exija, efectuar restauraciones
que nos lleven al estado natural o normal de salud, for
ma, funcifn y estética de los 6rganos dentarios.

El objeto principal que desee alcanzar como tema de mi
tesis, es el de hacer patente la gran importancia que
representa para el Cirujano Dentista, el conocimiento
de las caracterfisticas que presenta el paciente desde
su entrada al consultorio, el problema dental aplica-
do a la clinica, las técnicas que simplifiquen nues--
tro trabajo, as{ como.materiales que se utilizan de
manera constante en la prictica diaria de nuestra espe
cialidad. ’



CAPITULO I

. HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL DIENTE



HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

DESARROLLO DEL EMBRION

En el embri6n humano, sus primeras fases de desarrollo
van a caracterizarse por el desarrollo de las protube-
rancias faciales; al término de tres semanas de emba-
razo, el embrifén mide 3 mm. de longitud, en este perio
do de embarazo, el prosencéfalo forma la mayor parte
de la cara, la cual estarid recubierta por el ectodermo
y mesodermo,

También vamos a observar la hendidura bucal, revestida
de ectodermo que estard limitada por el primer arco
branquial, la cual se extiende hasta dentro, comuni-
c4ndose con el intestino faringeo cuando suceda la rup
tura de la membrana bucofarfingea.

La curvatura frontal va a ser el primer cambio impor-
tante en el desarrollo de la cara, la cual serd ori-
ginado por la proliferacifn del mesodermo, posterior-
mente se desarrollard la protuberancia nasal.

Los cambios siguientes se deben a la fusiSn de las pro
tuberancias que en un principio se hallaban separadas;
dichos cambios son el desarrollo de la mandfbula y 1la
formacifn del paladar primitivo, este (Gltimo da naci-
miento al labio superior y parte anterior de la apé6fi-
sis alveolar superior,

El paladar primitivo separa el conducto nasal de la
cavidad bucal y forma la parte anterior del paladar
definitivo,

Durante 1la octava semana de vida intrauterina del proce
so frontal es grande. )

Al mismo tiempo que la parte superior de la cara ests



sufriendo cambios importantes, la mandibula sigue su
crecimiento que en determinada etapa este crecimien-
to va a a ser igual en longitud y anchura al desarro-
llo del paladar, posteriormente la mandibula atrasa

su crecimiento, por lo tanto, el embri6n de dos a tres
meses muestra un microgﬁzismo fislolSgico que desapa-
rece antes del nacimiento,

Al completarse 12 semanas de vida intrauterina, el em
bri6n medird 60 mm, de longitud, y tendrdn el cri--
neo bastante desarrollado y sus 6rganos dentarios po-
drin ser visibles.

DESARROLLO DEL DIENTE

El germen del diente se desarrolla a partir del ecto-
"dermo y -del mesodermo.

El ectodermo moldea la forma del diente y d4 origen
al esmalte,

El mesodermo se encuentra en la parte interior del 6r
gano del esmalte, la papila dental se diferencia en
la pulpa dental y elabora la dentina.

El mesodermo que se encuentra rodeando el frgano del
esmalte, d4 origen al cemento que cubre la rafz y la
membrana perilodontal,

A continuacifn mencionaremos las diferentes etapas del
diente, desde su iniciaci8n en el epitelio bucal hasta
la formaci6n definitiva del esmalte y la dentina:

1.~ CRECIMIENTO

a)‘Iniciaci6n



b) Proliferacién

c) Histodiferenciacién
d) Morfodiferenciacién
e) Abosicidn

.+ Calcificacién

2

3.- Erupcién

4,- Atricién

5.~ Esfoliacién.

En las etapas que mencionamos anteriormente estdn pre
sentes diversos procesos fisioldgicos del crecimiento.

La iniciaci6n de los dientes estd ligada a factores qui
micos desconocidos,

Los dientes pueden desarrollarse en sitios normales co-
mo en sitios anormales (tumores o quistes dermoides)

ain asf el diente sigue un desarrollo similar a los dien
tes de la mandfbula,

La falta de iniciacién nos va a dar como resultado la
ausencia de dientes, entre los casos mis comunes estén
los incisivos laterales superiores, los terceros mola-
res, segundos bicfispides inferiores, o bien puede pre-
sentarse anodoncia, en tanto la aparici6n anormal deter
minard la aparicién de dientes supernumerarios.

En los puntos de iniciaci6n hay un crecimiento prolife
rativo que se caracteriza por cambios de tamafio y de
proporcién de los gérmenes dentarios en crecimiento.

Estas células formativas de los gérmenes que se estdn
desarrollando en la etapa de proliferacién van a su-
frir cambios histolégicos y qufmicos, los cuales van
a provocar la diferenciacién de las células epitelia-



les, cuando la diferenciacifn no se produce tendremos
una proliferacifn degenerada de células y en este ca- -
so tendrfamos como resultado la dentinogénesis incom-
pleta y la ostiodentina,

La morfodiferenciaci6n determina el tamafio del futuro
diente, y las alteraciones en la morfodiferenciacién
afecta el tamafio del diente como sucede en los dientes
de Hutchison. ' '

Ahora contindia la etapa de la aposici6n, la cual se ca
racteriza'por incremento de nuevos materiales en la
matriz de las estructuras dentales dura, el crecimien
to por aposici6n empieza en un sitio determinado que
son las células de la dentina, llamadas centro de cre-
cimiento,

El desarrollo del diente humano comienza con la proli-
feracién rdpida de células basales en el borde libre
de la mandfbula, este proceso es lo que se conoce como
cresta o ldmina dentaria,

A partir de esta cresta o l4mina dentaria se originan
diez puntos diferentes, tanto en la arcada superior
como en la arcada inferior que van a ser los que co-
rresponden a los 6rganos del esmalte, estos abulta--
mientos se conocen con el nombre de yemas dentaiias,
- las cuales a su vez dan origen a la fase del casque-
te, a medida que esta invaginacifn se hace mis pro-
funda, el 6rgano del esmalte llega a la etapa de la
campaiia, y a medida que dicha .etapa avanza, el 1imi-
te interno del esmalte y los odontoblastos delinean
el 1fmite amelodentinario y es en ese limite donde
se origina la vaina epitelial radicular de Hertwing,
la cual en la rafz realiza cambios de histodiferencia
cién de los odontoblastos.y de la papila dental. A

La papila dental, se convierte en pulpa dental cuando



se forma la dentina primaria,
ESMALTE

El esmalte es el tejido calcificado mis duro del cuer
po humano, se debe al alto contenido de sales minera-
les y a la forma en que éstos se han caracterizado.

Dicho tejido forma una capa resistente sobre los dien-
tes para poder llevar a cabo la masticacién y a su
vez protegerlo,

El color del esmalte varfa entre blanco amarillento
y el blanco grisdceo, dicha colocacibn se debe a que
en la traslucidez hay variaciones en el grado de cal
cificacién y homogeneidad del esmalte.

El esmalte estd constitufdo en su 96% por materia
inorgdnica y el 4% restante lo ocupa la materia or-
génica y agua, su constituci6n es por prismas que
alcanzan cifras hasta de cinco millones en los inci-
sivos laterales inferiores y doce millones en los
primeros molares superiores, Las prismas siguen una
dirqcéi6n'ob11cua y un trayecto ondulado.

Vaina de los prismas,. Es una capa periférica delga-
da que se encuentra en cada prisma, esti menos cal-
cificada que el priSma y contiene mids sustancia orgi
"nica. Cada uno de los prismas se encuentra consti-
tuido de estrias,

Los prismas del esmalte no estin unidos directamente
los une una substancia interprismitica.

Lé direccifn de los prismas generalmente es el 4dngulo
recto con respecto a la superficie de la dentina y
cerca del borde incisal son horizontales y verticales
en la regién de las clspides.



En los dientes permanentes la disposicifn de estos
prismas son semejantes en los tercios oclusales,
pero en la regién cervical van a ir en direccién
apical. Estos cambios de direcci6bn dan origen a
las lineas de Hunter-Scheger, los cuales se origi-
nan en el limite amelodentinario para terminar
casi en la superficie externa del esmalte.

Membrana de Nasmyth, es una membrana que cubre la
corona del diente toda la vida.

Laminillas del esmalte, son estructuras delgadas que
van de la superficie del esmalte hasta el limite
amelodentinario,

Se conocen tres tipos de laminillas:
Tipo A:

Estdn compuestos por segmentos de prismas mal calcifi
cados,

Tipo B!

Son laminillas compuestas por cé&lulas degeneradas,
‘Tipo C:

Son laminil%as éue se producen en los dientes ya e-
rupcionados, estin constitufdos por substancias orgd
nicas; este tipo de laminilla es la m4s comdn.

Las laminillas de tipo A, se encuentran finicamente
en el esmalte, y las de tipo B y C, pueden penetrar
en la dentina, ‘

Las laminillas pueden constituir el cambio de entrada
de las bacterias e iniciar el proceso de caries.

Penachos del esmalte, se originan en el 1limite amelo-
dentinario para penetrar en el esmalte, los penachos
est4n formados por prismas del esmalte hipocalcificado
y substancia interprismitica,



Limite amelodentinario, une el esmalte con la dentina,
cuyo trazado determina la forma de la parte oclusal o
incisal de la corona,

Las diferentes capas de células epiteliales del 6érga-
no del esmalte sons

Epitelio externo del 8rgano del esmalte.

Retfculo estrellado,

Estrato intermedio,

Epitelio interno del esmalte,
Asa cervical, '

La maduracidn de la matriz del esmalte se caracteriza
por el aporte de gran parte del contenido final de sa
les minerales que se encuentran en el esmalte maduro,
por la cristalizacién de sales minerales y por la de-
saparicidn de agua,

La maduraci6n comienza después que la matriz del es-
malte halla alcanzado el espesor final en las partes
oclusales de la corona, Dicho proceso de maduracién
comienza en la regién cervical, Por lo tanto, en la
maduracidn del esmalte vamos a tener dos fases, que
son:

Primero, la formaci6n de la matriz y el segundo lugar
la maduraci6n del esmalte,

Si la formacién de la matriz se ve afectada, se pro-
duce una hipoplasia del esmalte, en tanto que si la
maduracién es incompleta, se produce una hipocalcifi-
caci6n del esmalte, un ejemplo de esta anomalfa es

el llamado esmalte veteado (la deficiencia de dicha
calcificacibn es elevado contenido de fluor en agua).

Anteriormente mencionamos la trayectoria de los pris-
mas, es importante tener la trayectoria muy presente
ya que tiene gran importancia en la preparacién de ca



vidades, pués el esmalte recto se hiende m&s fAdcilmen

te que los prismas del esmalte que sigue un trayecto
ondulado,

Por lo tanto, al preparar cavidades es importante no
dejar que los prismas sin apoyo queden en los bordes
de las cavidades, ya que €stos se romperian pronto

Yy se broduciria una filtracidn, y por lo tanto tendria
mos un acumulamiento de bacterias que posteriormente
producirfa una caries prematura,

El esmalte es frdgil y no soporta fuerzas exteriores
cuando ha quedado una capa delgada, o bien en zonas
en donde no se apoya en la dentina subyacente,

Las fisuras profundas que presenten el esmalte predis
ponen a la caries, éunque las fisuras o surcos situa
dos en cdspides subyacentes no se consideren como pa-
told8gicos, ofrecen una zona ideal para la retenciéfn
de agentes broductores de caries.

DENTINA

El diente estd constitufdo en su mayor parte por denti
na, la cual est4d formada por células especializadas
como son los odontoblastos y una substancia intercelu
lar,

 La dentina a diferencia del esmalte es mis elistica, pe
To aln asf m4s dura que el hueso, en dientes j6venes
la dentina es de color amarillento claro.

La formaci6n y calcificacifn de la dentina empieza en
el vértice de las ctispides y prosigue hacia adentro

por una aposiciOn ritmica de capas crénicas, una den-
tro de otra, este crecimiento por aposicifn estd gradua
do, pués a medina que progresa la formacifn de la raiz,
el aumento es menor.



Durante la formacidn de la dentina aparece unas 1i-
neas que aparecen corresponder a periodos de descan
so de la actividad celular, son las llamadas lfneas
‘incrementales de Von Ebner y Owen. En condiciones

normales, la formacidén de la dentina puede continuar
durante toda la vida,

Cuando la substancia fundamental no estd calcifica-
da se llama predentina una vez calcificada, la pre-
dentina va a constituir la substancia fundamental
de la dentina madura.

La vitalidad de la pulpa depende de la presencia de
odontoblastos y sus prolongaciones.

Las investigaciones operatorias sobre dentina resul
tan menos dolorosas si se evita el calor y la pre-
sién, mediante el uso abundante de agua y el empleo
de instrumental bien aguzados,

PULPA

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, formada
por la cdmara pulpar coronaria y los canales de la
rafz para continuar hasta el foramen apical, la ci
mara pulpar sigue el contorno del diente, en el
diente j6ven l1la cimara pulpar es grande, a medida
que avanza la edad va disminuyendo por el continuo
dep6sito de dentina, lo mismo sucede con el conduc
to radicular.

El desarrollo de la pulpa comienza en la etapa embrig
naria, alrededor de los cincuenta y cinco dfas de
vida intrauterina, se encuentra compuesta por fibro-
blastos y substancia intracelular.

Estd altamente irrigada por vasos sanguineos que pe-
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netran por la abertura apical, también su inerva--
cién es abundante, penetrando por el conducto radi-
cular para llegar a la corona, esta inervacién es
de dos tipos: amielinica y mielinica,

Una caracterfistica peculiar de la pulpa es que, cual-
quiera que sea el estimulo que la alcance, sélo pro-
voca sensacién de dolor, ya que en la pulpa se en-
cuentra sB8lo un tipo de terminaciones nerviosas que
son las especificas del dolor, (las terminaciones ner
viosas libres) por lo tanto, la pulpa no posee la
capacidad para diferenciar las sensaciones de calor,
frio, contacto, presifn y agentes quimicos.

Las formas de la aberturé apical y su situacién, pue-
den. desempeitar un papel importante en el tratanmiento
de los conductos radiculares especialmente en lo que
respecta a la obturaci6n de los conductos.

Los conductos accesorios también son de importancia
para tratamientos de obturacién de conductos radicu-
lares ya que muchas veces se pasan por alto, y si se
encuentran infectados pueden ocasionar una recidiva
de la inflamacifn, o bien cuando quedan expuestos a
causa de enfermedades periodontotales, su consecuen
cia es la necrosis pulpar.

Durante mucho tiempo una pulpa expuesta ha significa
do una pulpa perdida.

La pulpa dentaria tiene diferentes funciones:

1.- Funcién Formativa.

La pulpa dentaria es de origen mesenquimatoso,
su funcién principal es la de producir dentina.

2.- Funcién Sensitiva.

Est4 formada por nervios, los cuales presentan



11

sensibilidad a las estructuras dentarias, ademis
regula la corriente de la sangre que irriga la
pulpa.

3.- Funcifn Defensiva,

Esta reaccifn puede expresarse como formacién de
dentina irregular, si la irrigacién es moderada
o como inflamacién en caso de irrigacién mds gra-
ve.
Presenta células de defensa, por lo tanto extensos tra
bajos experimentales han demostrado que la pulpa ex-
puesta puede salvarse siempre y cuando se aplique un
procedimiento apropiade o se proceda a la extirpacién
de la pulpa.

Esto también da buen resultado en la pulpa expuesta
accidentalmente ya que en este sitio se forma nueva
dentina.

CEMENTO

El cemento es un tejido calcificado, especializado
de origen mesodérmico que cubre la rafz de los dien-
tes humanos, y proporciona el medio para la inser-
cién de las fibras que ligan el diente a las estruc
turas circundantes.

El desarrollo del cemento se conoce con el nombre de
cementogénesis.

Las células que producen el cemento son llamadas
cementoblastos.

Existen dos tipos de cemento:

El cemento celular y el cemento acelular. Los dos
se encuentran separados por lineas incrementales.
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El cemento acelular estd formado s6lo por la matriz
calcificada y las fibras de Sharpey, este se en--
cuentra en la superficie de la dentina aunque hay
ocasiones en que se encuentra sobre la superficie
del cemento celular,

Las células del cemento celular son los cementocitos.

Las funciones del cemento son!

1.~ Anclar el diente en la cavidad &sea debido a la
insercién de las fibras;

2.,- Compensar mediante su crecimiento la pérdida de
"~ sustancia dental debida al desgaste oclusal.

3.- Permitir, debido a su crecimiento la erupcién
[ .
vertical contfnua y la migraci6n mesial de los
dientes.

4,- Renovar las fibras principales de 1a membrana pe-
riod6ntica,

La produccisn de cemento se mantiene a través de to-
“da la vida y estd en relacién con la accién mecidnica
y fisiolégica de la masticacidn,



CAPITULO II
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ANATOMIA INTERNA Y EXTERNA DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Los d6rganos dentarios se desarrollan a partir del me
sodermo y del ectodermo. ’

El desarrollo de los dientes se lleva a cabo dentro
de los maxilares, y una vez que la corona ha madura-
do hace su aparicién dentro de la cavidad bucal.

Los dientes humanos se desarrollan en dos brotes suce-
sivos que son:

La denticién temporal y la dentici6n permanente.

La dentici6n temporal se encuentra adaptada en su ni-
mero,forma y tamafio dentro de los maxilares, la cual
a una edad determinada van a ser reemplazados'por

la denticién permanente que de igual manera se va
adaptar dentro de los maxilares,

Los dientes son 6rganos duros de color blanco marfil
que se encuentran colocados en unidades pares: de-
rechos e izquierdos, superiores e inferiores cada
diente tiene una forma caracter{stica de acuerdo a
la funcién que vaya a desempefiar.

Consideramos los dientes en conjunto ya que de esta
forma es como van a efectuar su trabajo, para lle-
_ var. a cabo su funcién es necesario que sean activa-
dos por mdsculos que van a funcionar por medio de
factores fisiol6gicos y biol6gicos de la boca.

La dentadura permanente consta de 32 dientes que cQ
rresponden a cuatro grupos:

Incisivo.

Que como su nombre lo indica nos va a servir para
cortar e 1ncidir. Ademis juega un papel muy impor-
tante en la fonética y estética.
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Caninos.

Su funcién es la -de romper y desgarrar, también es
importante su funcién fonética y estética. Este
grupo y el de los incisivos estdn clasificados a su
vez como dientes anteriores.

Ahora describiremos la funcifn de los dos grupos res
tantes clasificados como dientes posteriores, los
cuales son:

Premolares y molares, La funcidn de estos dientes es
la de triturar los alimentos,

Los incisivos y caninos son dientes unirradiculares
y los molares son dientes multirradiculados.

Con lo que respecta a la denticién temporal solo men
cionaremos, que estd formada por 20 dientes, en di-
cha denticién no hay.premolares. ’

También estdn clasificados por grupos:

Cuatro incisivos centrales.
Cuatro incisivos laterales,
Cuatro caninos,

" Cuatro primeros molares.

_ Cuatro segundos molares,

Anteriormente mencionamos que la dentici6én permanente
esti formada por treinta y dos dientes clasificados
de la siguiente manera:

Cuatro incisivos centrales.
Cuatro incisivos laterales.
Cuatro primeros premolares.
Cuatro segﬁndos premolares.
Cuatro primeros molares.
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Cuatro segundos molares,
Cuatro terceros molares,

Ahora nos concretamos a describir lo mis importante
de cada uno de los 6rganos dentarios permanentes.

Todos los dientes guardan entre si cierta caracteris
tica anatdémica que se dividen en: Corona, cuello y
raiz.

La corona se encuentra cubierta por el esmalte; la
raiz por el cemento, la corona es la porcidn visi-
ble fuera de la encia.

La corona y la raiz se unen en la unién cemento-esmal
te, llamada linea cervical.

Las caras de la corona son seis, de las cuales cua-

tro de ellas se encuentran paralelas al eje y reci-

ben el nombre de caras axiales, y las dos restantes

se encuentran perpendiculares al eje, que serfa la cara
oclusal y el plano cervical.

Dentro de las llamadas caras libres porque no tienen
contacto directo con ningin elemento anatdmico,
éstas son:

la cara vestibular que esti en contacto directo con
el vestfbulo de la cavidad bucal y la cara lingual
que hace contacto con la lengua.

Las otras dos caras axiales son:
La distal y la mesial, refiriéndose a su posicifn re-
lativa con la linea media.

La quinta cara de la corona esti considerada como la
mis importante, por ser donde se efectlia el trabajo
de triturar.

La sexta cara es la cara cervical o plano cervical, la



16

cual une la corona y la rafz y constituye el plano
virtual cervical.

De las partes que constituyen la cara oclusal de la
corona describiremos las de mayor importancia.

Eminencia,

Son elevaciones que se localizan en la corona; entre
ellas tenemos: ‘

Caspide.

Elevacién sobre la corona que constituye a uno o va
rios 1l6bulos de crecimiento,

Tubérculo,

Son eminencias pequefias redondeadas producidas por so
brecalcificaciones. ‘

Crestas.

Son eminencias que se encuentran en la superficie de
un diente uniendo dos ctispides y reciben el nombre
segdn el lugar donde se localicen.

Cresta Marginal.

Son elevaciones localizadas en la cara oclusal de
los premolares y molares, son rebordes que marcan

el final de las caras triturantes,

Surco.

Son depresiones o hendiduras largas y estrechas
que se encuentran colqcadas entre crestas y c@spi-
de.



Fosetas,

Son superficies planas o desgastadas por consecuencia
de la friccién o atricidn,

Areas de contacto.

Van a estar dadas por las caras proximales: mesial y
distal de todos los dientes, a este punto se le 1lla-
ma, punto de contacto,

Las 4dreas proximales de cohtacto son importantes por-
que evitan que el alimento se empaque dentro del dien
te y ayuda a estabilizar el arco dentario por el an-
claje combinado de todos los dientes en su arcada co-
rrespondientes.

Angulo punta.

Es la uni8n de tres superficies,
L6bulo.
Es el centro primario de calcificacién,

~Angulo Lineal.

Es la unién de dos superficies, tomando el nombre de
ambas caras.

Mamelén.

Son protuberancias redondeadas que se encuentran en
el borde incisal de los incisivos.
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Existe un surco principal llamado mesiodistal fun-
damental o primario y otro mds pequeilo que recibe el
nombre de surco secundario o suplementario y entre
cada superficie proximal de dos dientes contiguos se
encuentra el surco interdentario.

Fosa

Son depresiones de forma redondeada, irregular, la
cual va a ser el sitio donde se unen dos surcos,

estas depresiones se encuentran en la superficie del
diente,

Existen otras depresiones todavia mis pequefias que
reciben el nombre de fosetas, éstas estdn formadas
por la unidn de dos surcos secundarios.

Agujero

Aparece como consecuencia de 1a unidn incompleta de
dos lébulos de crecimiento, lo cual'puede ser debi-
do a una falta en la calcificacién del esmalte, siem
'pre se va a localizar en el centro de una fosa o fo- .
seta, '

Fisura

Determina una rotura en el esmalte debido a defectos
en la constitucidn del esmalte.

Vertiente

Son superficies pequefias que se localizan a los lados
de una eminencia, desde la cima de una cispide hasta
perderse en la profundidad de un surco,
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Es el primer diente a partir de la linea media. Su
corona estd formada por cuatro 16bulos de crecimien
to, tres labiales y uno lingual, siendo mis largo
el central, le sigue de tamafio el mesial y el mis
pequefio es el distal, Al hacer erupcifn el diente,
los 1l6bulos se encuentran muy notables, llamidndose
mamelones que posteriormente se van a desgastar por
atricién dejando el margen incisal parejo y liso.

Su corona consta de cuatro caras segn la posicién
que se encuentre, recibe su nombre: cara labial,
lingual, mesial distal. Ademés un borde incisal.

La cara labial de forma cuadrangular o trapezoidal
con base mayor en incisal y su superficie es lige-
ramente convexa tanto longitudinalmente como trans-
versal, acentuindose en el tercio cervical, en don-
de se encuentran unas lineas casi paralelas con res
pecto a la 1fnea cervical llamadas periquimatos son
un ndmero de tres a cuatro. '

La cara lingual es mis pequefia que la anterior, es de
forma triangular en su centro, se localiza la fosa
central o lingual, la cual est4 limitada en la re--
gi6h cervical por el cingulo formado por el cuarto
16bulo de crecimiento.

La cara mesial es de forma triangular con base en cer
vical y vértice en incisal, es ligeramente plana de
incisal a cervical y convexa de labial a lingual.

La cara distal es mis pequefia que la cara mesial, es
de forma triangular con base en cervical y vértice en
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incisal presentando convexidad,

Borde incisal.

1

Se le considera como superficie afin siendo una porcién
muy pequefia,

Es un diente unirradicular con raiz recta y de forma
cSnica. La cédmara pulpar tiene la forma externa del
diente, la luz del conducto es de mesial a distal. En
" dientes j6venes la pulpa es grande, la cual se va a
reducir de tamafio con la edad por la produccién nor-
mal de dentina secundaria.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Se encuentra colocado de lado distal del incisivo cen-
tral, su corona consta de cuatro caras: labial, lin-
gual, mesial, distal. Ademids un borde incisal. Es-
td formada por cuatro i6bulos de crecimiento, cuando
el 16bulo mesial y distal no se desarrollan los bor-
des se enrollan hacia el centro de la cara lingual,
dando a 1la corona forma conoide.

Los periquimatos se encuentran poco marcados, no obs-
tante su funcibén es la misma, la de romper la monoto-
nfa en el color del diente, haciendo la superficie
menos brillante.

El borde incisal presenta mamelones que se van des--
gastando por efecto de la atricién.

La rafiz es Gnica recta, c6nica con el 4pice ligeramen
te inclinado hacia distal. La cdmara pulpar tiene la
forma exterior de la corona, 1la luz del conducto es

de labila a lingual; la estrechez en el 4pice forma
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una curvatura en el conducto dirigida hacia distal,
a consecuencia de esto en ocasiones se presenta bifur
cacién en el conducto labial y lingual,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Son dos colocados a uno y otro lado de la linea media,
es el diente mds pequefio, el mis éimétrico,‘tanto de
corona como de raiz. Tiene cuatro 16bulos de crecimien
to que se encuentran bien unidos por lo que hace que
las superficies sean mids regulares y continuadas.

La corona tiene cuatro caras axiales: labial, mesial,
distal y lingual. Adem4s un borde cortante y el plano
cervical imaginario.

Los parenquimatos son poco frecuentes,

La raiz es dnica, recta de forma piramidal, en raros
casos se presenta bifurcada. La cdmara pulpar tiene
la forma exterior del diente.

CANINO SUPERIOR

Es el tercero en el orden de su colocacién con respecto
a la 1lfnea media.

La corona se diferencfa de las demis, porque no va a
tener su borde recto mesiodistalmente sino que tiene
una clispide que lo divide en dos brazos. Su corona
presenta cuatro caras axiales: labial, lingual, me--
sial, distal. Adem4s un borde incisal y el plano
cervical. '

En la cara labial encontraremos los periquimatos muy
notables.
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Los 18bulos de crecimiento estin colocados igual que
en los incisivos, encontridndose el lébulo central
mis desarrollado, y el 16bulo mesial y distal le van
a dar a la corona el aspecto conoide o piramidal,

en algunos casos encontramos un lobulillo extra si-
tuado entre el 18bulo central y distal,

La raiz es recta y tinica comparada con los demds dien
tes, tiene mayor longitud, grosor y anchura,

En ocasiones presenta bifurcacién en la rafiz.

La cémara pulpar tiene la forma exterior del diente,
los cuernos pulpares se encuentran en la regién que
corresponde al borde incisal.

CANIﬁO INFERIOR

. Es el tercero en la colocacifn a partir de la lfinea
media, la corona es mis angosta que la del canino
superior y ésto hace ver la figura mds alargada,

La corona consta de cuatro caras axiales: labial, lin
gual, mesial, distal. Adem&s un borde incisal y el
plano cervical.

En el tercio cervical se encuentran los periquima--
"tos siendo muy notables.

Est4 formada por los cuatro l8bulos de crecimientos:
tres labiales y uno lingual, siendo el central el
m4s desarrollado.

Normalmente este diente es unirradicular pero con mu
cha frecuencia se bifurca o trifurca, sus caras proxi
males son triangulares, es de mayor diidmetro labio-
lingual. ' ‘
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La cdmara pulpar es semejante a la del canino supe--
rior pero con menor didmetro.

Es muy raro que en una raiz se encuentren dos foréme
nes. '

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Este diente ocupa el cuarto lugar a partir de la 11i-
nea media.

La corona tiene seis caras que son: vestibular, lingual
o palatina, mesial, distal, oclusal o masticatoria y
el plano cervical. '

Estd formada por cuatro 16bulos de crecimiento, tres
unidos corresponden a la eminencia vestibular y el
cuarto lébulo forma la clspide lingual.

Los periquimatos no son muy notables.

La cara oclusal o triturante es la mis importante, en
este grupo de dientes, dicha cara es de forma pentago-
nal, alargada vestibulolingualmente. Presenta dos
c@spides: una vestibular y una lingual, que se encuen
tran separadas por el surco fundamental, el cual di-
vide los l6bulos de crecimiento.

En el fondo de las depresiones se encuentran unos pe-
quefios surcos llamados: fosetas triangular mesial y
foseta triangular distal.

Son dientes considerados unirradiculares en un 50%.

Presentan rafz bifica, en ocasiones el dpice presenta
una ligera bifurcacién hasta el tercio cervical. La
porcién radicular de mayor volumen es la vestibular

y la mds pequefia es la lingual.
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La cdmara pulpar tiene la forma exterior de la corona,
y Ssus cuernos pulpares se encuentran alojados en cada

una de las clispides, el conducto radicular se encuentra
bien diferenciado, '

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Ocupa el quinto lugar a partir de la linea media, es
semejante al primer premolar superior, siendo menor de
tamafio el segundo premolar, las clspides son de menor
longitud, el surco fundamental es poco profundo y cor
to mesiodistalmente por esta razén las crestas inter-
clspideas son mis angostas mesiodistalmente y las cres
tas marginales mds anchas, €sto trae como consecuencias
que la cara oclusal presente un aspecto rugoso, porque
los surcos secundarios’ concurren al centro en forma de
estrella. -

Las crestas axiales son: vestibular, lingual, mesial,
distal., Ademds la cara oclusal presenta forma ovoide
y las dos cdspides son iguales.

La raiz es estrecha en sentido mesiodistalmente, con
ligera .inclinaci6n hacia distal, generalmente es uni-
rradicular, pero en algunos casos presenta bifurca--
cién en la rafz.

La cdmara pulpar es alargada vestibulolingualmente,
los cuernos pulpares estin alojados en las ctispides,
El conducto radicular es amplio en algunos casos pre-
senta bifurcacién, la cual termina uniéndose nueva-
mente en el 4dpice para formar un s6lo foramen.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Ocupa el cuarto lugar de la lfinea media. Su corona es
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td formada por cuatro 16bulos de crecimiento, tres
de ellos forman la cfispide vestibular, lingual, me-
sial y distal. Ademds la cara oclusal y el plano
cervical.

Su corona esti formada por dos cfispides, una vesti-
~bular siendo la mis grande y una lingual mds peque--
fia, estas dos clispides se encuentran separadas por

el surco que hace profunda la cara oclusal, también

se encuentran dos fosetas, la mesiobucal y la disto
~bucal.

Es un diente unirradicular en un 95%, en el 4pice se
observa cierta inclinacién hacia distal. En raras
ocasiones se bifurca y coloca una rama hacia vesti-
bular y otra mds corta que la anterior hacia lin-
gual,

La cfmara pulpar es s6lo una ampliacibn del conducto
radicular.

S6lo tiene un cuerno pulpar que es el vestibular.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Es el quinto diente a partir de la linea media, tie-
ne mucha semejanza con el primer premolar inferior,

La corona es de forma esferoide, posee dos cdspides,
una vestibular y una lingual, en ocasiones aparecen
tres cUspides, una vestibular y dos linguales.

Presenta cuatro caras axiales: vestibular, lingual,
mesial, distal, Adem4s la cara oclusal y el plano
cervical.

Mesiodistalmente y cervicooclusalmente presenta una
convexidad muy notable. Posee cuatro 16bulos de cre
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cimiento, el cuarto 16bulo es el mis prominente,
en ocasiones se consideran dos 16bulos linguales.,

La raiz es mayor en longitud y didmetro que la del
primer premolar, rara vez presenta bifurcacién de
la rafiz.

La cdmara pulpar presenta la forma exterior del
diente, el cuerno lingual estd mds insinuado.

El conducto radicular es amplio, de forma circu-
lar. El foramen estd colocado hacia distal.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

‘Ocupa el sexto lugar a partir de la linea media.

La.corona estd formada por cuatro 16bulos de cre-
cimiento, cada uno d4 origen a una eminencia, la
mesiovestibular, la distovestibular, la mesiopala-
tina 'y 1la distopalatina. | '

Presenta cuatro caras axiales: vestibular, pala-
tina, mesial, distal. Adem4s la cara oclusal y
el plano cervical.

La cara oclusal tiene forma de cuadrilitero, es
convexa, en ocasiones presenta una quinta eminen-
cia que se le d4 el nombre de Tubérculo Incons-
tante o de Carabelli, puede ser un tubérculo muy
desarrollado o bien casi imperceptible.

Las cfispides se encuentrén separadas por la linea
de desarrollo que la encontramos muy pronunciada,
presenta tres fosetas: mesial, central y distal,
y dos surcos intercispideos que se prolongan has-
ta la cara bucal y lingual.

Son dientes multirradiculares, ya que poseen tres
raices unidas en un sélo tronco, dos de ellas son
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vestibulares (mesial y distal) y la restante es
la rafz palatina,.

La cimara pulpar tiene la forma de la corona, pre
senta cuatro cuernos pulpares que corresponden a
cada una de las cfispides, tiene tres conductos
radiculares que por lo general son rectos o cur-
vos siguiendo la direccién de las raices.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Ocupa el séptimo lugar a partir de la lfinea media,
es semejante al primer molar superior, pero con di-
mensiones mis pequefias.

Tiene cuatro cfispides desproporcionadas en tamafio y
posicién, en raras ocasiones se presenta el tubércu
lo de carabelli,

La cdmara pulpar presenta la misma conformacién de
la corona.

Los conductos radiculares presentan una curvatura
muy pronunciada en su trayecto.

Alin cuando los cuernos radiculares se encuentran uni
dos cada uno de ellos tiene su conducto y sélo en
algunas ocasiones se funden para hacer un sdlo con-
ducto.

TERCER MOLAR SUPERIOR

Este diente ocupa el octavo lugar a partir de la 1f
nea media, su colocacibn es muy distal compérada
con la de los demds molares, porque su erupcibén es
de apical a oclusal y fuertemente hacia vestibular.

Presenta cuatro caras axiales: vestibular, lingual,
mesial y distal. Adem4s la cara oclusal y el plano
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cervical,

La cara oclusal estd circunscrita por la cima de
. las cGspides y las crestas marginales.

Se localizan tres depresiones, la mayor llamada fo

sa central y la m&s pequefia foseta triangular, que
es una mesial y una distal,

Presenta dos raices, una mesial y otra distal, los
cuernos pulpares son dos que corresponden uno por
cada eminencia, exceptuando las dos vestibulares,

las raices presentan ligera inclinacién hacia dis
tal.

PRIMER MOLAR INFERIOR

Este diente es el mis voluminoso de los dientes
oclusales., Ocupa el sexto lugar a partir de la 1f
nea media y esti colocado distalmente del segundo
premolar inferior; este es conocido como el molar
de los 6 afios. ‘

La forma de 1la corona es cuboide y la cara oclusal
tiene 5 eminencias que hacen contacto con el pri-
mer molar superior, tres estdn del lado vestibu-
lar y dos del lado lingual. Su rafz es bifica,
una mesial y otra distal,

El eje longitudinal de la corona esti insinuada hacia
lingual y forma 4ngulo con el eje total del diente.

Presenta cuatro caras axiales.

Oclusal, cervical, mesial y distal. Su cé&mara pul-
par tiene la forma exterior del diente, los cuernos
pulpares estdn colocados debajo de cada eminencia,
exceptuando los vestibulares, el central y distal
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que con frecuencia estin unidas, - Los mesiales ‘'son
mids largos que los distales y aquellos el vestlbu-
lar es de mayor dimensifbn.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Ocupa el séptimo lugar a partir de la lfinea media,
su corona es semejante a la del primer molar infe-
rior, pero con dimensiones mds pequefias.

Por lo regular estd formada por cuatro ctspides, dos
iinguales y dos vestibulares que se encuentran se-
paradas por la 1linea central de desarrollo y sélo

en raras ocasiones presentan cinco cdspides.

Presenta cuatro caras axlales. vestibular 11ngua1 me

sial y distal. Ademis la cara oclusal y el plano
cervical,

Se'encuentran dos surcos interclispideos que se pro-
longan hacia el tercio medio de la cara vestibular
y lingual.

Tiene dos rafces insinuadas hacia distal, con fre--
cuencia estdn unidas a un cuerpo radicular.. Su ci-
mara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares cada uno
se aloja en una cdspide,

TERCER MOLAR INFERIOR

Ocupa el octavo lugar a partir de 1la 1fnea media,
presenta forma irregular.

La rafz es bifica y en ocasiones se encuentra con
una sola rafz o bien multirradicular, las cuales
presentan formas indescriptibles y caprichosas.



CAPITULO III

PREPARACION DE CAVIDADES
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PREPARACION DE CAVIDADES

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

'

Antes de empezar a hacer cualquier procedimiento
operatorio, nos valemos del resultado del diagnés
tico, lo cual lo conseguiremos con una explora--
cién armada recorriendo la corona clinica perime-
tral y oclusal.

El examen radiogrifico es de gran importancia, ya
que ayuda a reconocer de qué magnitud es la le--
sién, y asi poder determinar un juicio correcto
acerca del estado general,

Para la preparacién de cavidades debe existir un
método y un orden ya conocidos, y s6lo en casos
especiales, dependiendo de la habilidad del opera
dor puede ser posible cambiarlos.

Para la preparacidn de cavidades existe un nimero
de tiempos necesarios como son:

1.- Determinar la forma biol6gica adecuada.
2.- Apertura de la cavidad.
3.- Remocién del tejido cariado (esmalte, dentina
y cemento).
4.- Tallado de la cavidad.
a) Extensién preventiva.
b) Forma de resistencia.
¢) Forma de retencién.
d) Forma de conveniencia.
5S.- Bicelado de los bordes.

~Terminado de la cavidad (limpieza y esterilidad).

Proteccién de la pulpa (colocacién de bases me-
dicamentosas).
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8.- Cubrir la cavidad con un cemento de fondo (ba
se aislante).

9.- Toma de impresi6n.

10.- Obturacién de la cavidad,

El disefio de la cavidad se hace de acuerdo al esta-
do superficial de la corona y el diagnéstico ra-
diogrdfico, tomando en cuenta la anatomfa dental
para que de esta manera se pueda hacer una mejor re
paracién del dafio causado por la caries, y para la
prevencién de caries m4s amplias.

En muchas ocasiones no se puede saber hasta donde
abarca la extensidn de la desintegracién estructu--
‘ral del diente, ya que el avance de caries en oca-
siones destruye puntos de contactos o llega mis aba-
jo de la encia, todos estos inconvenientes debemos
de tomarlos en cuenta antes de empezar a preparar
nuestra cavidad.

La extensi6n de la caries va a ser posible que los
métodos de operatoria varien segln sea el caso, por
ejemplo, en los dientes que presentan caries con
bordes de esmalte, sostenidos por dentina se puede
hacer uso de instrumentos rotatorios cortantes, por
la resistencia que tiene el tejido, otro caso se
presenta cuando existen cavidades cariosas con bor
des de esmalte no sostenido por dentina, en este ca
so se puede hacer la cavidad mediante el empleo del
instrumento cortante de mano, cinceles rectos, angu
lares, hachuelas y azadones.

Cuando la caries s6lo afecta la cara proximal, in-
cluyendo el margen gingival, la técnica se harfa a-
briendo una brecha desde la cara oclusal hasta lle-
gar a la cavidad cariosa, separando los dientes para
facilitar la introduccién del instrumental cortante o
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rotatorio, Para llevar a cabo este procedimien-
to es necesario utilizar instrumentos que nos
proporcionen la separacién entre dientes conti-
guos, para ésto contamos con sepéradores que van
desde los mds complejos como son los separadores
de Perry y Woodward y los mds simples como son

las cufias de madera de naraﬁjo, como su nombre lo
indica, actfia a manera de cuiia, lo cual produce

la separacién inmpdiata, pero no es muy recomenda-
ble, ya que podria traer trastornos a los tejidos
periodontales o en algunos hasta producir la muer
te del diente por estrangulacidn del paquete neuro
vascular apical, ya que dicho procedimiento es muy
traumitico, |

Se puede lograr la separacién paulativamente entre
los dientes colocando un cono de gutapercha o pla
ca base entre el diente, asi la fuerza de oclusién
actGa sobre el cono logrando dicha separacifn,

Para lograr la separacifn de los dientes posterio-
res, se presentan otros factores como son: el nG-
mero de rafces, su implantacifn, el volumen y las
relaciones de contacto, las cuales hacen que se
dificulte la separacifn, por lo que se recomienda
abrir las cavidades posteriores desde la cara oclu
sal y cuando se requiera ampliar el espacio habri
necesidad de recurrir a los conos de gutapercha 0
placas base, que se colocari entre los espacios
proximales durante cierto fiempo, 1o cual nos va

a proporcionar una separacifn mds o menos adecuada,

Otra de las cosas importantes en Operatoria Den-
tal, es la retraccién de 1a encfa cuando la cavi-
dad se extiende por'debajo de ésta, en este caso
_se recomienda su eliminaci6n quirGrgica bajo anes-
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tesia local, ya que de ser Gnicamente retraida
no tardarfa en ocupar su lugar y ésto traeria co-

mo consecuencia la formacién de bolsas parodonta-
les. '

Hace algunos afios, cuando los aparatos dentales
comenzaban a hacer su aparicién, la apertura de ca
vidades significaba el punto clave de la opera-
toria dental, ya que se trataba de vencer la resis
tencia que caracteriza al esmalte y asi poder pe-
netrar a la cavidad cariosa, el instrumental que
se utilizaba eran los cinceles, con los cuales se
podfa eliminar el esmalte desde la cara oclusal.

La técnica para el manejo de los cinceles es la si
guiente:

Se comienza con la apertura de la cavidad, elimi-
nando esmalte con cinceles rectos del nGmero 15-20

o cinceles biangulados n@imero 15-8-6, dicha aper-
tura se inicia en la cara oclusal, cuando el rebor
de marginal esti socavado pero sin estar fracturado.

El cincel se coloca perpendicularmente con respecto
al plano que se tenga para llevar a cabe la apertura
de 1a cavidad en su proximidad inmediata y con su
bisel vuelto hacia el centro de 1la misma.

El esmalte se iri eliminando en pequefias porciones,
mediante la aplicacibén de golpes dados por un mar-

tillo Ad-hoc, de esta manera se elimina la caries,

siempre siguiendo la direccidn de los prismas;

Los dedos que quedan libres de 1la mano que sostie-
nen el cincel, deben de buscar apoyo con los dien-
tes vecinos para provocar accidentes, uno de e-

1los serfa que el cincel resbalara en forma brusca



Yy lesionard las partes blandas de la boca o bien
se introdujera en la misma cavidad, provocando
dolor innecesario para el paciente, y lo m4s pro-
bable serfa que produjeramos 1a exbosicidn pul-
par, sobre todo cuando la cavidad es profunda, en
donde la cédmara pulpar sflo se encuentra separada
del exterior por una delgada capa de dentina,

Actualmente el Cirujano Dentista cuenta con apara-r
tos modernos con los cuales la apertura de las ca-
vidades se realiza mids r4pidamente y en forma di-
ferente como por ejemplo: Si el esmalte se encuen
tra inmune, del lado de la cara oclusal, se proce
de a hacer la apertura de la cavidad con una pie.
dra de diamante en forma de disco o lenteja, con
el fin de hacer una ranura en la misma direccién
que el trayecto del surco mis préximo al reborde
marginal, '

Se continda con la aperfura de la cavidad hasta 1le
gar a la dentina,ésto se logra con una fresa den-
tada redonda, en caso de existir caries en oclusal
se continda la perforaci6n con la fresa redonda o de
fisura cilfindrica de extremo agudo con lo que se
profundiza hasta llegar al limite amelodentinario.

También contamos con otro procedimiento para ini--
ciar la apertura de la cavidad, dicho procedimien-
to es descrito por Black, el cual se hace de la
siguiente manera.

Se hace una depresi6n en la parte media con una fre
sa redonda y se procede a socavar el esmalte a ni-
vel del 1fimite amelodentinario, llevindolo hacia el
exterior para eliminar la cornisa adamantina re-
sultanie, dicho procedimiento se hace con una fre-
sa de cono invertido nfdmero I

.
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- Cuando se presenta caries en cara proximal por de
bajo del drea de contacto y también en cara oclu-
sal, se procede a eliminar la caries iniciando la
apertura de la cavidad en un punto de la cara oclu
sal que se dirija hacia la cara proximal afectada,
se hace una depresifén que es el punto en donde se
eliminard la caries ensanchando la cavidad, lo que
por socavado se debilitari eliminando posterior-
mente.

Por medio de cucharillas y excavadores se hace la
remocién de la dentina cariada, y si se desea se
utiliza fresa redonda de corte liso.

Cualquiera de los instrumentos que se utilicen se
haridn de acuerdo a la mayor o menor accesibilidad
a la cavidad.

Para la eliminacién de la caries en la cara oclusal
se debe extender la cavidad siguiendo los surcos

de la cara triturante, hasta llegar a la fosa cen-

tral o a una de las fosas neutrales del diente

en donde tallaremos la correspondiente cola de mi-

lano.

La retenci6n que presentari la preparacién en sen-
tido bucolingual, esti dada la presencia de los
dngulos diedros que se encuentran muy bien marca-
dos a nivel de la insercidn de la pared bucal y
lingual con la pulpa.

A continuacibn mencionaremos algunas de las técni-
cas de tallado para la preparacién de cavidades,
las cuales son muy comunes ya que son las mds uti-
lizadas para la preparacidén de cavidades, estas
técnicas en algunas ocasiones han sido modifica-
das o bien han servido de gufa para todas las de-
mas.
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Para la mejor compresidn de dichas técnicas b4si--
camente se agrupan en dos, en cuanto a la forma de
preparacibn de la cavidad, las cuales podrian ser:
las cavidades denominadas de ''caja' que se refie-
ren principalmente a las t&cnicas de Black y Ward,
el siguiente grupo serfan las llamadas de tajada o
"slice', las cuales estdn dadas por las técnicas
de Irving y Gillet.

CAVIDADES DE CAJA PROXIMAL TECNICA DE GREEN VALDIMAR
BLACK

La técnica que se utiliza ?ara la preparacién de ca
vidades en este caso es casi completamente igual que
para cavidades que van a ser obturadas con amalgamas,
Gnicamente que varfa en la forma de retencifén de la
caja oclusal donde se omite el uso de fresa de cono
invertido, las paredes y 4ngulos cavitarios deben

de tener una angulacifn de 90 grados,

En este tipo de cavidades se presenta con mucha fre-
cuencia la de formacifn del material de impresibén al
momento de ser retenido de la boca, por esta razén
se hace poco prictica esta cavidad, ya que el bisel
del cabo-superficial de la caja proximal se deforma.

Con lo que respecta al biselado de la cavidad, 1la
técnica de Black aconseja un doble bisel de los cua
les el primero serd idéntico al estudiado para ori-
ficaciones (un tercio del espesor del esmalte y 46
grados de extensién superficial), el segundo serd
igual que el anterior s6lo que tendri una mayor ex-
tensién superficial que serd igual a 65 grados,

TECNICA DE MARCUS L. WARD

Para llevar a cabo dicha técnica se tomarin en cuenta
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* las condiciones clfnicas en que se encuentre el
diente a tratar, en el momento de ser intervenido
o bien al eliminar el esmalte que forma el puen-
te de la cresta marginal sin soporte dentinario
mediante cinceles rectos del ndmero 15-8-6 y
20-9-6.

Si existe caries en la foseta oclusal préxima a
la caries proximal, esta caracteristica la va a
convertir en clase II, en la cual la apertura de
la cavidad se inicia en la foseta oclusal con fre
sa redonda dentada de tamafio adecuado,

En ocasiones encontraremos que el reborde margi-
nal ha sido destrufdo y la cavidad se encuentra
abierta, para estas cavidades la técnica a se-
guir es, eliminar los mirgenes de esmalte no pro-
tégido con cinceles o azadores de tamafio adecua
do.

Una vez que hallamos tenido acceso a la cavidad
lavamos perfectamente con agua tibia a presién
dicha cavidad, y por medio de excavadores de Black
o cucharillas se elimina el tejido reblandecido,
dicho instrumental lo encontramos por n(meros
10-6-11 o 10-6-23; el primer nlmero indica el an
cho de 1la hoja, el segundo ndGmero indica la lon-
gitud y el tercero la angulacidn que tiene en re-
lacién al eje largo del instrumento,

También se puede utilizar cucharillas de Deabv
Perry del ngimero 11-12-19 o 20, fresa redonda
lisa nGmero 4-5-6, cuando se ha llegado a dentina
resistente. E1 objetivo de usar cualquier ins-
trumental descrito anteriormente, es llegar a te-
jido clinicamente sano.

Una vez que hallamos hecho extensibén por preven-
cién, vamos hacer la conformacidn de la cavidad
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dindole la forma de resistencia de la caja oclusal
que son: paredes divergentes hacia oclusal en 10
grados, el piso pulpar planos y los 4dngulos bien
marcados, si la cavidad redne estos requisitos

nos facilitard el retiro de la impresién.

En la caja proximal se coloca una fresa de fisu-

ra troncocénica nimero 701 o 702 contra la longi-
tud, y se comienza su tallado dirdole al instrumen
to una ligera inclinacién convergente hacia gingi-
val por la pared vestibular hasta obtener un termi-
nado plano y liso, al mismo tiempo las paredes ves-
tibulo lingual se extienden y se di un acabado de
modo que sea divergente en sentido axioproximal,
teniendo en cuenta la direccién de los canaliculos
dentinarios que son factores histoldgicos muy im-
portantes.

La necesidad de asegurar mis eficazmente la exten-
sién preventiva y la proteccién de los prismas
adamantinos en el margen cavo superficial, de esta
manera se eliminard el biselado de la caja proxi-
mal.

Ward ha considerado innecesario el biselado del
dngulo superficial, ya que la inclinacién de las
paredes cavitarias es suficiente para asegurar
‘1a integridad de los bordes adamantinos, dada la
direccifén de los prismas a nivel de las caras tri
turéntes de estos dientes, las paredes laterales
de la cavidad, constituyen en realidad amplios bi
selados.

TECNICA DE GABEL

Basada en los principios cldsicos para llevar a ca-
bo la extensién preventiva, posterior a esta,se inicia
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la forma de resistencia siguiendo las indicacio-
nes de hacer paredes divergentes hacia oclusal

y hacia proximal; con fresas troncocénicas 700-701
se extiende la pared en sentido vestibulo lin-
gual, tallando una rielera o canal, siempre con-
servando la convergencia hacia gingival., Y en

la cara bucal y lingual conservando su divergencia
en sentido axioproximal,

Utilizando hachuelas para esmalte, cinceles biangu
lados de tamafio adecuado y azdires, se limita el
canal tallado una pequefia pared hasta formar 4ngu-
los rectos con respecto a la pared axial, en tan-

to que los dngulos diedros se profundizan con hachue
las y azadones. '

La cavidad de Ward, conserva entre sus paredes una
divergencia hacia el exterior, la cual estd basa-

da en razones histolégicas, facilitard la toma de

impresiones, ya que sus ﬁaredes estin consideradas
como expulsivas.

Con cavidades de caja "box preparation", se evita
la recidiva de caries, ya que se hace extensién
por prevencidn, en la cual se elimina considera-
ble extensibn de tejido sano, Por otra parte son
cavidades en donde se recomienda el método direc-
to para la toma de impresiones, ya que la convexi-
dad de la cara proximal har4 dificil el retiro

del material de impresién si se emplea el método
indirecto, porque quedarfa retenido a la altura

de la porcién cervical y de los &ngulos axiales.

Con el fin de evitar estos inconvenientes, se i-
ded el sistema de cortar la cara axial proximal,
mediante un procedimiento llamado '"slice cut

preparation’ muchos autores han descrito la téc-



40

nica con similitud de detalles coincidentes,
por esto se considera el procedimiento de slice
en forma general, nombrando tan sélo aquellos
que han introducido asbectos especiales y carac
teristicas en su preparacifén., Los primeros en

usar esta técnica fueron Thiersh, Travis, Rhein,
Knapp.

SILICE O CORTE DE TAJADA

Este procedimiento como su nombre lo indica '"cor
te de tajada", es aquel en el cual se corta la
cantidad necesaria del tejido dentario para poder

eliminar la convexidad de la cara proximal afec-
tada.

Algunos autores consideran dos métodos: el de cor .
te proplamente dicho y el de desgaste., Dichos
procedimientos se diferenclan porque en el corte
se coloca un disco de carburo de didmetro especial
mente disefiado de tamafio, contra la cara oclusal,
lo m4s prbximo posible al reborde marginal y

se procede a hacer el corte. Este procedimiento es
t8 indicado cuando la caries es estrictamente pro-
ximal y la presencia del diente contiguo dificul-
ta la operacién y hay probabilidades de lesionar
dicha cara proximal,

En el caso de conseguir la separacién de los dien-
tes o bien de no haber diente contiguo es recomen-
dable utilizar un disco de acero con el cual se
procederi a desgastar el tejido de la cara‘proxi-
mal afectada, hasta conseguir la separacién, la
cual permita la colocacibén de otro disco de carbu
ro o diamante que finalice el procedimiento.
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Cualquiera que sea la técnica que se elija
"s.lice", debe hacerse dentro de los linea--
mientos correspondientes a la angulacién del
corte, esto quiere decir que el slice debe
deformar con respecto al Zngulo axial del dien
te la menor angulaci6n posible, También debe
de conseguir la marcacién precisa de la por--
cién cervical y situar los médrgenes laterales
de la obturacién en un sitio de inmunidad natu-
ral.

Para poder obtener la angulacidn correcta del
slice es necesario colocar al paciente de mang
ra que el disco de carburo o diamante se encuen
tre en proyeccidn paralela al eje méyor del
diente, y de esta manera evitar el escalén que
en algunas ocasiones se forma en la parte cervi-
cal del diente.

El alice tiene varias ventajas sobre la técnica
de Black, una de ella es que la preparacién de
tejido sano sacrificado es menor que la técnica
de Black. Desgastando ya sea una parte o toda
la porcién adamantina de la cara proximal del
diente,

Haciendo la preparacifn de la cavidad ligeramen
te por fuera de los limites internos de las ca-
ries, se va a conservar tejido dentario sano y
ademds se asegura el principio de extensibn pre-
ventiva, ya que los mirgenes de obturacién lle-
gan hasta los 4ngulos axiales del diente donde
se produce limpieza mecinica o automitica.

La t&cnica de slice, es utilizada sélo para ca-
vidades que van a restaurarse por medio de in-
crustaciones, '
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En ocasiones en que la caries ha socavado el re
borde marginal, y ademds se encuentra en cara
oclusal, se utiliza cinceles del ndmero 1-2-9-10
y con ellos se procede a clivar los bordes ada-
mantinos, en este caso del slice se procede du-
rante la conformacidn de la cavidad.

Con lo que respecta al principio de extensi6én por
prevencifn, &sto sélo se lleva a cabo en cara o-
clusal ya que en la cara proximal el corte de ta-
jada 1levé los limites de la preparacién hasta
zond de autoclisis,

Al concluir el procedimiento, se lava la cavidad
con agua a presifn y .se esteriliza la dentina con
el fdrmaco adecuado, posteriormente si se consi-
" dera que la caries fue muy extensa se procede a
poner en el piso de la cavidad una capa de hidré-
xido de calcio,

En la porci6n proximal se hari la forma de reten-
cibén y resistencia con la fresa de fisura denta-
da apoyada sobre las paredes y extendiéndola en
sentido vestibulo lingual de manera que resulten
paralelas entre si y formen un ingulo recto con
la pared axial. Estas paredes no deben de lle-
gar a la proximidad de los dngulos axiales, Al
mismo tiempo se tallan las paredes axial y gin-
gival, siguiendo la técnica de Black.

Irving, proponia tallar paredes divergentes se-
gln la té8cnica de Ward, pero agregando a nivel
de los 4ngulos vestfbulo y linguo-axijales, sen-
dos canales 1lamados chanel slice,

Con la fresa de fisura se obtiene la forma de re
sistencia de la caja oclusal, desgastando paredes
laterales que formen 4ngulos rectos con respecto

al piso pulpar plano (técnica de Cillet) o pare-

des hacia oclusal (técnica de Irving).
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El bicelado de los bordes del &ngulo cavo super
ficial de la caja proximal y del dngulo axio-pul
par se bisela con cinceles, en tanto que el bor-
de cervical generalmente queda biselado al prac-
ticarse el slice, de no ser asi se emplea los re
cortadores de margen gingival,

Se le d4 el acabado 41 slice proximal con discos
de papel de grano fino, eliminando las posibles
asperesas, ayuddndonos con instrumentos de mano
se procede a alisar las paredes de la cavidad,
Algunos autores aconsejan pulir las baredes de la
cavidad con brochas o cepillos de limpieza y pie
dras pomex de grano fino, '

El alice tiene la ventaja de que se obtiene una
superficie de friccifén alta y ancha con retenci6n
centripetal.

Para preparaciones de corte de tajada no hay que
olvidar que los molares y especialmente los pre-
molares presentan una concavidad en el limite a-
melodentinario en estos casos es indispensable
-el uso de recortadores de margen ginvial o cince-
les Gillet ndmero 17 y 18,

Hay mayor aumento en la retencién de la incrusta-
cibén proximoloclusal, resultando un pivote ru-
dimentarid en la incrustacién, este tipo de pre-
paracifn esti indicada cuando se encuentra el
piso de la preparacién lejos de los cuernos pul-
pares, dicho en otras palabras, se profundiza
“una fisura en el extremo contrario donde se en-

* cuentra la caja proximal,

Estas cavidades resultan de la necesidad de unir
cavidades afectadas por caries en distintas ca-
ras a través de una cara oclusal.
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Por lo general la preparacifn de estas cavidades
exige la extirpaci6n grande de tejido, lo cual
pone en peligro la vitalidad pulpar y en conse--
cuencia el debilitamiento de las paredes de di-
cha cavidad por lo que hay mis probabilidades de
fractura.

En este caso se tratard que la incrustacibn ac-
tGe de la forma que proporcione un efecto envol-
vente y protector de la estructura dentaria res
tante después de la preparacibn bisica.

El bisel debe de cubrir ‘totalmente las clspides
mediante preparaciones MOD, de las llamadas onlay;
puede dar buenos resultados ya que de otra ma-
nera las preparaciones con paredes divergentes
hacia oclusal actfa a manera de cufia sobre las
paredes debilitadas y las cfispides fracturéindo-

se durante la masticacién.

En este tipo de preparaciones, no es posible es-
tablecer reglas fijas, pero es fundamental im-
portancia procurar que las fuerzas masticato-
.rias no actfien directamente sobre las paredes
del diente, sino sobre el material de obturacién,
lo que disminuye el peligro de fractura.

Si existe suficiente cantidad de tejido dentario
que profeja las paredes, los principios de re-
tencién son los mismos, a los descritos para

las cavidades pr6ximo oclusal.

El escaldn central se prepara uniendo ambas ca-
. jas proximales, las que deberdn tener paredes
paralelas o divergentes pero con fingulos bien
definidos.

Si la pulpa no ha sido extirpada, el piso de la
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cavidad constituye una forma ventajosa de ancla-
je, en. los casos de pulpotomia, el piso de la
cavidad se prepara con el material de relleno
(cemento de fosfato), talldndose con conformado
res de cavidades en las caras proximales y re-
cortando el piso plano.

Cuando se usan conformadores de cavidades, después
de restirar completamente el tejido cariado, se
coloca cemento en la cavidad sin rellenarla, mien
tras estid todavia pldstico, se presiona con el
conformador de caja quedando asi formando el esca
16n gingival, y la pared bucal, lingual y axial
con los correspondientes 4ngulos.

Las cavidades clase III se realizardn en dientes
anteriores, los cuales se pueden restaurar de la
siguiente manera:

a) Remineralizacién
b) Restauracién con cavidad.

Por remineralizacidn

Se prepara el campo operatorio y se hace el puli-
do de la superficie en donde se encuentra la le-
sién incipiente mediante tiras de papel abrasivo
de grano fino, se realiza el lavado y el secado,

y posteriormente se aplicarin soluciones fluoradas
durante 10 minutos terminando con un lavado gene-
ral de la cavidad.

Restauracifn con preparacién cavitaria.

Se seguirdn los postulados de los tiempos para la
apertura de las cavidades y se realizard en la
misma forma que en los dientes posteriores respe-
tando los postulados de Black,
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BASES PROTECTORAS UTILIZADAS EN CAVIDADES

Los materiales utilizados como base protectora, tienen
una resistencia relativamente baja; sin embargo, es de
vital importancia su utilizacién éara lograr un buen
tratamiento odontoldgico. Estos materiales dentales
no van a ser considerados como materiales de obtura--
cifn permanente, sino como medio cementante para fijar
restauraciones, como aislante térmico, para obturacié6n
pulpares, etc,

Es importante conocer la manipulacién adecuada de cada
uno de los cementos dentales, y ademds las funciones
que cada uno de ellos presenta para poder utilizarlos
cuando el caso lo requiera. Ademds debemos tener pre-
sente los factores positivos y negativos que en deter-
minado momento se nos pudiera presentar, ya que todos
los cementos dentales se contraen al fraguar, presen-
tan poca dureza y resistencia en combaracidn con los

- metales y se desintegran fiAcilmente con los flufdos
bucales.

La funcién del cemento que utilizamos como base nos
proporciona la recuperacién de la pulpa lesionada, y
la protege de los choques térmicos ya que los cam--
bios de temperatura afectan mis a la pulpa con una
restauracién sin aislar, que en una que se ha prote-
gido con un cemento para base, La base deberd ser
resistente a la fractura o a la distorcién de todas
" las tensiones masticatorias transmitidas a través de
la restauracién permanente, y también para que duran-
te la colocacién de la restauracifén no G}a a sufrir
fractura alguna.

HIDROXIDO DE CALCIO

Es un material de alta alcalinidad, que vamos a utili-



zar como base protectora sobre la cavidad dentaria,

Favorece a la formacifn de dentina sec.sobre la pul-
pa expuesta; lo vamos a utilizar en el fondo de la
cavidad dentaria aunque la pulpa no halla sido ex--
puesta, con un espesor aproximadamente de Z mm,

Con lo que se refiere a su PH, es alcalino y tiende
a permanecer constante, por 1o tanto neutraliza la a
cidez de los tejidos 4cidos de la caries.

Ademds, tiene una accifn astringente formando una ba
rrera que act@a como proteccidn para las capas mis
profundas; su manipulacifn puede ser en dos formas:
en forma lfquida, la cual podrfa dar mejores resul--
tados, ya que siendo asi cubre mds extensamente toda
la cavidad, que se llevara en forma de pasta.

Este medicamento debe utilizarse cuidadosamente, ya
que si hay comunicacifén pulpar y se presiona fuerte-
mente durante su colocacién, podrfamos tener resulta-
dos indeseables, debido a que el medicamento penetra-
ria en 1a cavidad pulpar.

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Su presentacifn es en forma de polvo y liquido, por
sus propiedades qufmicas es el material m4s usado
para restauraciones temporales,

Adem4s se utiliza como aislante del choque térmico
debajo de obturaciones, y como material de relleno
en los conductos radiculares,

Sobre la base.de hidréxido de calcio se acostumbra
colocar la segunda base en este caso, serd el oxido

47
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de zinc y eugenol que adem4s posee broﬁiedades anal-
gésicas, es el menos irritante de todos los cementos
Y por lo tanto es tolerado por los tejidos dentarios.

En varias ocasiones el cemento de oxido de zinc y eu-
genol, se utiliza como material para cementacidn tem-
poral, con el prop8sito de dar tiempo a que la pulﬁa
se recupere y por lo tanto, como material para cemen-
tacién a la estructura dentaria y su baja solubilidad
en Aicidos. ‘

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

Este medicamento nos va a servir como dltima capa en
nuestra preparacién, con lo cual se va a lograr que
el piso de la cavidad sea plano y horizontal; al uti-
lizar este cemento se debe de tener presente que la
dentina debe de estar protegida ya que si el fosfato
de zinc llegara a penetrar a través de ella la pulpa
se lesionard por la acidez del cemento,

Al cementar una restauracidn, la pelfcula del cemen-
to debe ser delgadalpara lograr mayor accifn cemen-
tante.

Respecto a la adhesi6n, va a ser por retenci6n mec4ni-
ca, ya que las paredes de la cavidad y la restaura--
cidn presentan rugosidades que van a servir como medio
de retencifn al cristalizar el cemento,

CEMENTO DE POLICARBOXILATO, PCA,
El cemento de policarboxilato recientemente descubier

to es la mezcla de un polvo de 6xido de zinc modifi-
cado y lfiquido de dcido de poliacrilico.



49

Durelon, Polic, Zopac y PCA, son ﬁroductos represen-
tativos actualmente en el mercado.

El PCA esti indicado para toda clase de cementacio-
nes:

Coronas, puentes, incrustaciones, mantenedores de es-
pacio y bandas ortoddnticas, es excelente base aislan-
te, no es irritante, sus valores de resistencia ten-
sil, exceden a los de los cementos de fosfato de zinc,
Lo cual indica que es material potencialmente prome-
tedor.

El PCA se une quimicamente, tanto-a las estructuras den
tarias, como a los metales (aleaclones de oro y acero
inoxidable).

Cuando se adhiere al oro, sus resistencia adhesiva es
aproximadamente cuatro veces mayor que la de los cemen-
tos de fosfato de zinc,

La reacci6én pulpar ha demostrado ser comparable a la de
los cementos de 8xico de zinc y eugenol,

El PCA, es tan inocuo que puetde usarse en restauracio--
nes profundas sin aislador previo, ademis tiene la ca-
racteristica de ser radiopaco.

Para obtener las miximas propiedades de los cementos de
policarboxilato, es necesario cumplir con exactitud
las instrucciones de mezclado,

La proporcién de polvo-liquido para cementacién deber4
ser una y media a dos y media partes de polvo para una
parte de lfquido por peso.

La consistencia deberi desarrollarse segn el método
de prueba y error.
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Una vez que se han determinado las broborciones, pue-
de terminarse el mezclado introduciendo todo el pol-

vo-en el lfquido y revolviendo rdpidamente, dicha ma-
niobra deber4 hacerse en menos de 30 segundos y colo-
carse en contacto con la restauracifn y el diente.

Los operadores que han usado este cemento estén conven
cidos de la adhesifn segura que tiene al esmalte por
la falta de molestias experimentadas por el paciente
durante el asentado de las restauraciones,.

BARNICES CAVITARIOS

Se utilizan para cubrir las paredes y el piso de una
cavidad dentaria,

Hay varios tipos de barnices cavitarios, los cuales
se clasifican en dos grupos:

a) Barniz Cavitario Tipico.

Est4d constituido principalmente por una goma natu.
ral, tal como el copal, resina o una resina sinté
-tica, disuelta en un solventorgdnico, tal como ace
tona, cloroformo u otros.

b) Forro Cavitario.
Est4 constitufdo por un liquido en el que el hidré-
xico de calcio y el 6xido de zinc, estfin suspendidas

.en soluciones de resina naturales o sintéticas.

Los barnices se consideran aislantes térmicos sl se co-
locan por debajo de una restauracifén metilica, Aunque



estos barnices poseen una baja conductivilidad tér-
mica, por lo general no se aplican con un espesor
suficiente como para broveer el requerido para la
aislaci6n térmica. '

Aplicacifén del Barniz,

La seleccifn de la clase de.barniz debe estar super-
ditada a las preferencias individuales de las carac
teristicas manipulativas, tal como la fluidez de 1la
capacidad de ser prontamente visible cuando se apli-
ca sobre la superficie de la preparacién dentaria,

Se debe colocar una capa continya y uniforme sobre
toda la superficie de la preparacifn dentaria,

Si la capa no es contfnua y uniforme o existen va-
cios, los resultados serdn erriticos, Se deberin de
aplicar varias capas delgadas. El barniz se puede
colocar utilizando un pincel, una ansa de alambre o
una pequefia torunda de algodén.

No es necesario remover el barniz de los mirgenes,
siempre y cuando sea en pequeflas cantidades ya que
el exceso impedir4 un terminado adecuado de los
mirgenes de las restauraciones.



CAPITULO V

TOMA DE IMPRESIONES
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TOMA DE IMPRESIONES

Ha tenido que transcurrir muchos afios para que los ma-
teriales de impresiones vayan siendo mejorados y refi-
nados, de esta manera se van introduciendo al mercado
nuevos materiales de mejor calidad que 1llevan al Ciru-
jano Dentista a obtener mejores resultados.

'La finalidad de tomar una impresifn es: reproducir exac
tamente la forma de los dientes y sus relaciones, lo
cual se logra con un material eldstico para que al mo-
mento de ser retirado de la boca no sufra distorcién al
guna.

En este capftulo nos vamos a referir a los materiales
de impresi6n como el hidrocoloide de tipo agar, el hi-
drocoloide de tipo alginato y la base de caucho mercap-
tano.

Las impresiones anat8micas que nos van a ofrecer estos
materiales con propiedades elisticas, nos van a servir
para la construccién de un modelo, el cual los contor-
nos serdn idénticos a los tejidos blandos y a los pro-
pios dientes; sin olvidar que poseen ventajas o desven-
tajas al compararlos con los restantes. Pero hay que
tener presente que para llegar a un éxito clfinico con
el uso de estos materiales, se debe tener conocimiento
de sus caracteristicas clfnicas y de sus limitaciones.

HIDROCOLOIDES DE TIPO AGAR

El hidrocoloide de tipo agar es un material semi elds
tico compuesto de geles reversibles, dichos compuestos
tienen la propiedad de pasar del estado sol a gel, y
pueden retornar a su estado original por cambios de
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temperatura, por esta razdn se les denomina hidrocoloi-
des reversibles,

Este material sirve para toda clase de impresiones, pero
principalmente se utiliza para la toma de impresiones de
cavidades.

El agar es un coloide orginico hidr§filo, que se obtiene
de clertas especies de algas marinas.

Es un ester sulfdrico del polfmero lineal de la galacto-
sa.

En su composicifn entran varios elementos como lo es el
b6raz que se agrega para aumentar la resistencia del gel,
el sulfato de potasio que actda como acelerador, y la
tierra de diatomeas como material de relleno.

Este material se provee en dos formas, en pequeflas ba-
rras para utilizarlos con la jeringa y en barras mis gran
~des que se.emblean bara el relleno de la cubeta, se 1li-
cGan en sus propios tubos de metal de plistico donde vie-
nen envasados,

Para la licuefaccién, el almacenamiento y el atemperado

del hidrocoloide reversible, es indispensable contar con
un aparato llamado acondicionador, el cual es una espe-

cie de caja rectangular que tiene tres compartimientos,

de los cuales el compartimiento de la izquierda es para

licuar el material, el del centro para el almacenamiento
"y el de la derecha para el atemperado.

El coloide va a estar en forma de gel y por medio de agua
caliente pasa al estado de sol, dicha agua debe estar

a una temperatura de 100 grados centfgrados, y con un
tiempo de 8 a 12 minutos segln el volumen del material,
Posteriormente el material se pasa al segundo comparti-
miento que debe tener una temperatura de mantenimiento a-
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decuada para el almacenamiento, y por Gltimo se pasa al
tercer depSsito que debe de tener una temperatura de 45
grados centfgrados, durante 10 minutos,

El portaimpresiones que se utiliza es especial, ya, que
cuenta con un sistema de tubos de enfriamientos.

Al estar la impresidn en la boca se obtiene su gelifi-
cacién, haciendo circular agua frfa a través de los tu-
bos de enfriamiento colocados en las cubetas especia--
les; dicha agua debe circular ﬁor lo menos 5 minutos
para que gelifique el material, cuando esto ha sucedi-
do se retira el portaimpresiones de la boca, se com-
prueba su fidelidad de la impresifén y se procede a hacer
el positivo inmediatamente ya que este es dimensional-
‘mente inestable.

En algunas ocasiones la impresifn se sumerge en solucio-
nes fijadoras, antes de hacer el vaciado, dichas solu-
ciones actflan de dos formas: '
la primera, como acelerador del fraguado del yeso pie-
dra que contrarresta el efecto anhibitorio del material
de la impresién sobre el tiempo de fraguado dichos ye-
sos, y la segunda, impidiendo que se produzca un cambio
entre el 1fquido y el soluto de la impresién y el me-
dio que 1lo rodea, .

HIDROCOLOIDE A BASE DE ALGINATO

Son aquellos materiales de impresifn que pasa del esta-
do sol a gel, pero no pueden retornar a su estado ori-
ginal, debido a que la gelacién se verifica mediante
una reaccién qufmica, por esta razén son llamados
hidrocoloides irreversibles.

Los alginatos'en su mayor parte estfin formados por a-
‘gua y si el contenido de agua se reduce se producen
cambios importantes.
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El componente principal de este material es, el algina-
to soluble. '

'E1 alginato es una sal de 4cido alginlco que se obtiene
de algas marinas.

Tiene un peso molecular alto, ademis sus propiedades
eldsticas le dan gran aceptacién como material de im--
‘presxén.

La reacciﬁn de este material se lleva a cabo dentro de
~la cavidad bucal, pero para que se pueda efectuar esta
reaccibn es necesaria la presencia de un retardador

y un reactor como lo es el fosfato trisSdico, un mate--
rial de relleno inerte que nos lo d4 la tierra de dia-
tomeas, lo cual va a dar cuerpo y consistencia al mate-
rial de impresién, '

Estos materiales de impresifn al igual que los hidroco-
loides de tipo agar van a sufrir un fenémeno que se deno
mina con el nombre de sinéresis, que va a ser pérdida

de agua al contacto con el aire y se van a contraer

por esta razén se recomienda hacer el positivo inmedia-
tamente después de la toma de impresién, y si por algu-
na razén no se pudiera correr la inﬁresidn en ese mo-
mento, se coloca la impresién en una sustanclia de
sulfato de potasio o una cémara al vacfo.

Cuando se produce el fraguado iniclal del yeso piedra,
se debe colocar la impresidn en una atmdsfera con hu-
medad relativamente alta, o bien se puede envolver la
impresi6n con un pafio hdmedo, ya que de no ser asf la
impresi6n perderd humedad al contacto con el aire y po-
dri absorver esa humedad perdida de la superficie del
yeso piedra durante el fraguado debido a &sto, nuestro
positivo resultara una superf1c1e defectuosa.

La presentacifn de este material es en forma de polvo.
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Para su manipulacidn se requiere de un mezclado de
cantidades breviamente medidas de polvo y agua, y co-
mo resultado de esta mezcla vamos a obtener una pasta
que va a impresionar todas aquellas estructuras desea-
das, El tiempo de mezclado no debe ser mayor de un mi-
nuto y el tiempo de trabajo no debe ser menor de dos
minutos a partir del comienzo de la mezcla.

MERCAPTANOS

Son materiales de impresién a base de gomas.. Estas go-
mas son polfmeros liquidos que a una temepratura ambien
te, y mezcladas con un catalizador apropiado daridn co-
mo resultado una goma s8lida que nos servir§ como mate-
rial de impresibn, ya que es material muy blando y se-
mejante al caucho conocido t&cnicamente como elistome-
ros.

En odontologfa se usan dos tipos de materiales con estas
propiedades que son los eldstomeros, unoc que tiene como
base un compuesto polisulfurado, mientras que el otro
una silicona,

Estos dos compuestos se van utilizando para toda clase
de impresiones de cavidades de dientes, para impresio-
nes de preparaciones, para puentes y coronas.

Los polimeros mercaptanos se presentan en dos tubos, el
catalizador es una pasta de color café y el otro tubo

es una pasta de color blanco, ;
. 4

Para formar la mezcla de este material se necesita una
loseta de vidrio o metal, pero es mds conveniente uti-

lizar un block de papel especial,

Esta debe iniciarse llevando la pasta café a la blanca
y espatulando por un minuto hasta que se vea de color



57

uniforme, sin presentar ninguna estria, posteriormente
se coloca una parte en la jeringa con la cual se va a in
yectar dicho material sobre las cavidades, E1 sobran-

te colocado previamente en el portaimpresiones para ser
llevado a la boca.

El tiempo de fraguado es de 9 minutos desde el comienzo
de la mezcla, hasta la polimerizacifSn ha avanzado lo
suficiente para poder ser retirado de la boca, sin que
pueda sufrir deformaciones.

Para la toma de impresiones con este material es nece-

sario que el portaimpresiones se adapte completamente a
las estructuras dentarias,

SILICONAS

Estos materiales, se suministran en dos tubos. "En uno
de ellos se provee la base en forma de pasta que estd
compuesta, del polimero polisulfurado, el tubo restan-
te contiene el reactor que es, el perdxido de plomo

y el azufre.

Como agente de refuerzo se le agrega particulas de si-.
lice con la finalidad de mejorar la resistencia y las
propiedades estéticas de este material.

La mezcla se efectda de la misma manera que el polisul-
furo de caucho, y asi el color uniforme de la mezcla

indica que los componentes se han mezclado homogénea-
mente,

Una vez que se ha tomado la impresifn, con la cual obte-
nemos la reproduccién exacta de la zona por reconstruir
y a partir de este modeclo se puede duplicar las rela--

ciones de contacto proximal y los contornos del vaciado,
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pero falta la relacifn oclusal, sobre todos los contor-
nos anatémicos bara el patrén funcional montado en el
articulador, para ésto contamos con la éasta zinquenb-
lica para llevar a cabo el registro de mordida o bien
se puede tomar con cera. Teniendo todos estos datos se
procede a la fabricacidn de la incrustacién.

Tambiés es importante seilalar que bara llevar.a cabo el
procedimiento de la toma de imbresiones, hay que consi
derar la posicién correcta del paciente dindoles deter-
minadas indicaciones para no provocar algln accidente,

sobre todo cuando se esti trabajando con hidrocoloides.



CAPITULO VI
VACIADO EN ORO
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VACIADO EN ORO

Para llevar a cabo la elaboracifn de las restauraciones
dentales, existen varios metales, cada uno de ellos se
caracteriza por presentar una propiedad determinada; en
este capitulo nos vamos a referir Gnicamente al oro como
material restaurador; por ser el mis noble de los meta-

les, siendo asf el restaurador ideal para la estructura
dentaria.

El oro es metal color amarillo brillante, inalterable
por el agua regia. '

El quilate de una aleacidn determina las partes de oro pu
ro que hay sobre 24 partes en que puede dividirse la alea
cidn. )

En las aleaciones de color dorado su principal componen-
te es de oro; el cual constituye aumentando la resisten-

cia a la pigmentacifén., El contenido de oro debe ser de
75% en peso. '

Las aleaciones para colado estin compuestas de oro, cobre,
platino, plata y zinc.

COBRE

" Aumenta la resistencia y dureza, no debe ser superior al
4%, ademis disminuye el punto de fusi6n de la aleacidn y
. la resistencia a la pigmentacidn.

PLATINO

Endurece y aumenta la resistencia de la aleacibn de oro,
aumenta junto con el oro a la pigmentacifn, aumenta el
punto de fusién y tiende a blanquear la aleacibn, su uso
estd limitado de 3 a 4%. ‘
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PALADIO

Es un componente que tiene casi las mismas propiedades
que.el platino, por esta raz6n en la mayorfa de los ca--
casos, la sustitucién por platino es satisfactoria, ade
mis que su costo es mis bajo que el platino.

Su capacidad para blanquear la aleacifn, es mayor que la

del platino, basta un 5 a 6% para blanquear completamen-
te dicha aleacién.

PLATA

Constituye la aleaci6én y en presencia del paladio mejora
la ductibilidad de la aleacidn,

ZINC

Es un elemento limpiador que reduce el punto de fusién de
la aleacién, su uso se har4 en pequefias cantidades.

ALEACIONES DE ORO BLANCO

Este tipo de aleaciones estidn formadas por 65 a 70% de
oro, de 7 a 12% de plata, de 6 a 10% de cobre, de 10 a 12%
de paladio, de 0 a 4% de platino y de 1 a 2% de zinc.

Estas aleaciones presentan una dureza mayor de 100 en 1la
escala de Brinel; la ductibilidad que presenta es baja
as! como la resistencia a la pigmentacién.

ORO COHESIVO

Existen tres formas direrentes de oro: oro en hojas, oro
mate y oro en polvo, las cuales son utilizadas para lle-
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var a cabo restauraciones directas, al utilizar el oro
bajo estas formas, las restauraciones no tienen sufi--
ciente resistencia por esta razfn, se recurre a las
combinaciones de oro mate y oro en hojas para dar ma-
yor dureza al metal, sin enbargo, no tendr4 la suficien

te dureza como la tiene las aleaciones de oro para co-
lados.

COLADO DE INCRUSTACIONES DE ORO

Se di el nombre de colado al procedimiento que se lleva
a cabo para la fabricacifén de las restauraciones denta-
les fuera de la boca.

Para la preparacién de las restauraciones dentales, se
necesita de un patrfn de cera, que va a ser la reproduc
cién fiel de una cavidad previamente preparada.

Existen dos m&todos para la preparacién de los patrones
de cera: el método directo y el método indirecto.

El método directo por lo general es utilizado en los tra-
bajos de operatoria dental, y el método indirecto se u-
tiliza con m4s frecuencia para puentes y coronas: ya que
fuera de 1a boca se hace mds ficil la manipulacién del
material aunque cualquiera que sea el método a seguir el
patrdn de cera deberd ser una reproduccifn exacta de la
estructura por reconstruir.

Para que esta reproduccifn sea exacta, también intervie-
ne la calidad de la cera que se esté manipulando, dicha
cera debe de tener las siguientes propiedades: que al ca
lentarse guarde su plasticidad y textura al momento que
se doble y conforme no debe escamarse o laminarse.

Cuando se ha obtenido el patrén de cera, se le colocar
una espiga o perno de colado y se procede al revestimien
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to, el cual es una mezcla de hemihidrato Alfa o Beta,
de gipso y una variedad de sflice, la cual se va a
preparar para poder cubrir el patrén de cera y esperar
a’'4ue la mezcla frague.

Existen tres clases de revestimiento, los cuales'cada
uno presenta determinadas propiedades que van a in--
fluir en la expansién del fraguado, por esta razbn es
necesario utilizar el revestimiento indicado y selec-
cionar la cera en relacifn a su dureza para que no pro
voque distorsi6én alguna al patr6n de cera.

Una vez que tenga por lo menos una hora de haber fra-
guado el revestimiento, se procede a eliminar la cera.

Existen dos métodos mediante los cuales podemos reti-
rar la cera, ya sea por agua hirviendo o por calor,
Cualquiera que sea el método que se utilice derritiri
la cera y posteriormente se procederd a la fundicién de
la aleacién de oro, lo cual se logra con una mdquina
especial para colado, llamada centrifuga.

Para llevar a cabo el procedimiento del colado, es ne-
cesario tomar en cuenta varios factores importantes,
‘como es la posicién del operador con respecto a la cen

trifuga, para tener una mejor fundici6én del metal.

También es necesario tener un cuidado especial en la
flama, ya que &ésta nos va a proporcionar la fusién del
metal y adem4s evita la contaminacién de la aleacién.

Una vez obtenido el colado se procede a su limpieza
sumergiéndola en agua, con este cambio brusco de tem-
peratura, el revestimiento se desintegra ficilmente,
y la aleacién de oro permanece blanda, lo cual facili-
ta el decapado.



CAPITULO VII
CEMENTADO Y TERMINADO
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CEMENTADO Y TERMINADO

Se procede a hacer el cementado una vez que hallamos
obtenido la incrustacifn, y se compruebe que su ajus
te sea correcto.

Posteriormente se asegura que la cavidad en donde ce-
mentaremos la incrustacifn, se encuentre seco y ais-
lado durante el tiempo de trabajo, lo cual se lograrid
colocando torundas de algodén en el sitio adecuado.

Para la cementacidn de incrustaciones se utiliza el ce-
mento de fosfato de zinc o P.C.A. que por sus propie-
dades durante su reaccifn de fraguado y en su estado
endurecido determina el éxito de dicho material como
medio cementante, Ya que sus propiedades fisicas pro-

porcionan seguridad al vaciado bien disefiado y cemen-
tado.

El manejo de este material es sencillo, su mezcla la
podemos obtener en dos consistencias, ya que su vis-

cosidad son caracteristicas clinicas de gran importan
cia.

La mezcla se obtiene mediante cantidades proporcionadas
de polvo y liquido, que han de mezclarse sobre una lo
seta de vidrio para poder obtener la pasta cementante.

La relacién polvo-lfquido debe ser controlada por el
profesional, para lograr la relacién mis elevada de
polvo-liquido que sea compatible con una viscosidad fun
cional o de trabajo. Debe ser una mezcla que no’impi
da el asentamiento de la incrustacifn y ademis que no
frague tan rédpidamente.

'

E1l tiempo de fraguado se alarga cuando la mezcla reposa
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en la loseta fria,

El procedimiento para la cementacifn se hace aplican
do una capa delgada de cemento sobre la base de la
incrustacidn, con el fin de humedecerla, posterior-
mente colocamos en las caras proximales a la altura

del margen gingival, y en las paredes de la prepara-
Cidno

Para que el cementado quede completamente fijo, se
recomienda que se haga uso de la fuerza de oclusién
del paciente, dirigida en forma adecuada, perc de no
poder aprovechar dicha fuerza de oclusidn por falta
de diente antagonista, se aplicard una presifn sobre
el vaciado, la cual va a ser proporcionada por el
mango de un instrumento, ‘

Cualquiera que sea la forma que se elija para obtener
la presidn para la cementacifn de una incrustaci6n
con la estructura dentaria, 10 que se busca es, que
el asentamiento del vaciado sea perfecto, lo cual

se va a controlar con la ayuda de un explorador que
va a recorrer la unidn de la incrustacifén con la es-
tructura dentaria, ya que en muchas ocasiones el asen
tamiento no resulta como lo deseara el profesionis-
ta; ésto se debe a varias razones como son: que se
haya'preparado la consistencia del cemento demasiado
densa, por la introduccién de un material extrafio
entre el vaciado y el diente o bien por una fuerza

de asentamiento mal dirigida,

Cuando la cementacifn ha sido correcta se procede a -
pulir en primer lugar el margen cervical de 1a in-
crustacifn, todo el ajuste marginal terminal debe
"efectuarse rdpidamente antes de que el cemento en-.
durezca. '
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Para pulir el margen cervical se requiere de un bru-
fiidor manual, entonces es necesario aplicar una fuer
za sobre la superficie de la incrustacién,

El acabado de los demis mirgenes se hace exactamente
igual que los anteriores con un brufiidor de mano o de
motor, con discos de grano fino o con una punta fi-
na. Por medio de este procedimiento se asegura la
adaptacidn final del yaciado.

Se complementa el cierre de los mirgenes colocando to-
rundas de algodén sobre el sitio de oclusi6n de la
incrustacidn, impiendo que el paciente cierre la bo-
ca durante cierto tiempo, esperando a que se produz-
ca el fraguado, ademds se le indica al paciente que
no debe enjuagarse la boca ni tomar liquidos inmedia-
tamente después de haberle cementado la incrustacién
por la razén de que el cemento cuando se pone en con
tacto con el agua tiende a diluirse el liquido que

ha reaccionado parcialmente y barre algunas porciones
de cemento, dejando una superficie blanda, desmenuza-
ble y la adaptacién del colado fracasarfa.

Otra de las propiedades que tiene el cemento es su
acidez, ya que en el monento de colocarlo dentro del
diente puede existir una respuesta pulpar.

En un diente sano normal esta respuesta puede ser re-
versible mientras que en otros dientes cuya pulpa ha
sufrido un trauma anterior, la respuesta puede ser i-
rreversible, pudiendo sobrevenir la muerte pulpar.

Por esta razbén en cavidades profundas deben tomarse
precauciones para proteger la cercanfa de la pulpa
para evitar consecuencias posteriores.

El tiempo de fraguado tiene la misma importancia que
tiene la consistencia del cemento, para lograr una
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buena adaptacién del colado, cuando.la mezcla se ha
manipulado correctamente, el tiempo de fraguado es
de 4 a 10 minutos a la temperatura del cuerpo.

Son varios los factores que influyen en la velocidad
del fraguado, los cuales deben de estar controlados
por el profesionista y por el fabricante, ya que aun
que el fabricante regule inicialmente el tiempo de
fraguado, €ste puede ser modificado por una manipu
laci6n del polvo-liquido.

El tiempo de fraguado se mide a partir de que se i-
nicia la mezcla hasta el punto de endurecimiento,
por esta razbn el trabajo de adaptacibn de los mir-
genes debe quedar terminado antes de esta etapa
final, . '

Una vez que ha fraguado el cemento se procede a eli-
minar el exceso sobre todo los fragmentos que pue-
den encontrarse debajo del tejido gingival.

El pulimento final se lleva a cabo en el sitio que
sea necesario y con instrumental apropiado. Al fi-
nalizar los procedimientos ya mencionados, se re-
visa cuidadosamente la restauracién, en ese momen-
to es preferible no utilizar la seda dental en los
espacios interproximales, para eliminar los frag-
mentos de cemento que hayan quedado, podri utili-
" zarse cuando el cemento haya adquiridio su fuerza
mayor.

Por Gltimo se checa la oclusién con una cinta reve-
ladora o con una hoja de cera blanda nGmero 28,

si la oclusifn no fuera correcta se hace nuevamente
ajustes.
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CONCLUSIONES

Hemos visto como en los @Gltimos aﬁés, ha progresado
los avances sobre operatoria dental, ofreciendo me-
jores y mds completos equipos dentales, para deter-
minar el diagnd8stico y tratamiento dental. As{ mis-
mo es ficil deducir que con los avances logrados en
la Odontologfa moderna, ilegara el dia que se encuen-
tre el material de restauraci6n ideal, capaz de reem
plazar la estructura dentaria, para'que le devuelva
su anatomfa, funcionamiento y estética,

En la actualidad existe una variedad de materiales
dentales, cada uno de ellos con propiedades bastante
buenas, bastando s8lo del conocimiento y habilidad
que tenga el operador para llevar a cabo la manipula
cién de ellos, y con &sto lograr un buen tratamien-
to dental, en el cual se le devuelva al paciente la
estética y una correcta funcifn masticatoria, ya que
el Cirujano Dentista debe hacer su mdximo esfuerzo
hasta donde su capacidad y sus conocimientos se 1o
permitan, para esto es necesario poseer un sentido
de autocritica suficiente para poder evaluar cada ca

so y lograr para cada paciente el diagnéstico co--
rrecto. '

Toda preparacibn de cavidades, debe hacerse bajo un
método y un orden ya conocidos, ya que es el paso
mis importante que estamos realizando para el ini--
cio de un tratamiento dental; ademis debemos de to-
mar en cuenta en nuestra prictica diaria, la relacitn
paciente-odont8logo, ya que de esta relacién va a na
cer una mutua confianza que va a dar por resultado
1a elaboracién de un buen trabajo. Tomando en cuen-
ta la toma de impresibpes, el ajuste correcto, el
cementado, para lograr una correcta restauracién con
el metal vaciado. ' )
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