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INTRODUCCTI QN.

He escogido este tema, no por la dificultad o sencillez que
encierra, sino por la gran importancia que tiene, ya que con-
frecuencia ei Cirujano Dentista tiene que tratar los casos de
restauracidon de piezas dentarias, que por infinidad de causas
han perdido su forma y funcidn, entre las cuales tenemos las-
caries.

Este tema es extenso, ya que trata las diferentes formas de
preparar cavidades para amalgama, resinas y silicatos e incrus
taciones.

Se mencionan los instrumentos mds utilizados en Operatoria-
Dental.

Es importante conocer los métodos de separacidn de los dien
tes cuando hay caries prdximales.

Asi como los métodos- de aislamiento del Campo Operatorio pa
ra evitar el arribo de 1a saliva a la zona de operaciones.



CAPITULO.I. OPERATORIA DENTAL. 2

A) DEFINICION.

La operatoria Dental es la rama de la Odontologia que es
tudia el conjunto de procedimientos que tienen por objeto -
devolver el diente a su equilibrio bioldgico, cuando por -:-
distintas causas se ha alterado su integridad estructural,-
funcional o estética.

B) 0BJETO.

El objeto de la Operatoria Dental es resguardar la estruc
tura dentaria, restaurar la pérdida de sustancia ocasionada
por caries, traumatismo o erosidon, cuando causas de origen-
enddégeno o exdgeno modifican o alteran el funcionamiento --
normal de su Grgano central, la pulpa, o cuando con miras -
protéticas deba condicionarse el diente para tal finalidad.

C) IMPORTARNCIA.

La importancia de la Operatoria Dental es de mantener el
aparato dentario del hombre en condiciones de funcién nor -
mal, que se traduce en efectiva y cdmoda masticacidn.

La proteccidn de la morfologia dentaria involucra preven
cion; la reparacidn de la pérdida de sustancia obliga a la-
restauracion.

Si esta Gltima es importante como medio de deyolyer la -
funcién fisioldégica pérdida, la prevencidn constituye la --
primera y primordial de las obligaciones del odontélogo mo-
derno.



CAPITULO II. INSTRUMENTOS DENTALES. 3
Los instrumentos dentales se cldsifican seglin su uso en :
A) INSTRUMENTOS CORTANTES.

Sirven para cortar tejidos duros y blandos, para quitar -
sarro y realizar el acabado de las incrustaciones y obtura -
ciones.

Entre i0s instrumentos cortantes se consjderan toda clase
de fresas, piedras montadas o sin montar, discos de carburo-
o de lija, cinceles, hachuelas, cuchillos para oro cohecivo,
tijeras, excavadores, bisturfes, rascadores o ufas,

B) INSTRUMENTOS CONDENSANTES.

Empacadores y obturadores considerando a estos para amal-
bama. silicatos, cementos, gutapercha y oro cohecivo,

Su forma puede ser redonda o espatulada Yy pueden ser 1i -
sos 0 estriados.

C) INSTRUMENTOS MISCELANEOS.

Matrices, portamatrices, grapas para separacién de dien -
tes, dique de goma, porta-amalgamas, sostenedores de rollo -
de algoddn.

FORMAS EN QUE PUEDEN SER TOMADOS LOS INSTRUMENTOS CORTANTES.

A) TOMA EN FORMA DE PLUMA O LAPICERA.

Es la mads usada y est§ indicada cuando se requiere una gran
delicadeza de tacto.
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Los pulpejos de los dedos pulgar, indice y medio de Ta ma
no derecha, deben apoyarse sobre el mango del instrumento. -
Los otros dedos de la misma mano se utilizardn para lograr -
un punto de apoyo firme,.

B) TOMA PALMAR O EN FORMA DE CUCHILLO.

E1 mango cruza en la palma de la mano y es mantenida con-
tra ella por los dedos fndice, medio, anular, mefiique, plega
dos sopre €1. )

E1 pulgar es el que logra el punto de apoyo.

Esta posicifn de accidn poderosa es poco empleada en Den-
tistica conservadora.

C) TOMA EN FORMA DE ESTOCADA.

Es tambiénﬂpoco usada. Antes, cuando se orificaha en gran
escala, era mds empleada, ya que debido a las fuerzas que -
permite desarrollar, se le utilizaba con ventajas en la ori-
ficacion por medio de oro no cohecivo. '



CAPITULO ITI.- CLASIFICACION DE CARIES. V 5
La caries se cldsifica en cuatro grados:
A) CARIES DE PRIMER GRADO.

'Es la caries del esmalte, no presenta dolor, se localiza -
al hacer la.inspeccidén y la exploracion.

E1 esmalte se observa con brillo y de color uniforme, pero
donde la cuticula se encuentra incompleta, algunos prismas se
han destruido dando el aspecto de manchas blanquecinas granu-
losas, otras veces se observan surcos transversales ablicuas,
opacos y blandos amarillentos o de color café.

En las paredes de 1a cavidad se ven los prismas fracturados
a tal grado que quedan reducidos a sustancia amorfa.

B) CARIES DE SEGUNDO GRADO.

Se encuentra abarcando el esmalte y Ta dentina, aqui el a-
vance es mds rdpido dado que 1a dentina no es un tejido tan -
mineralizado como el esmalte y porque existen también elemen-
tos estructurales que propicien la penetracidn de la caries -
como son: Los tubulos dentarios, los espacios interglobulares
de Czermac, las lineas incrementales de Van Ebner y Owen. 1

La dentina una vez que ha sido atacada por el proceso cario
so presenta tres capas bien definidas:

a) Zona de reblandecimiento. Esta formada quimicamente por
fosfato monocdlcico y es 1a mads superficial. Contiene dentri-
tus alimenticios y dentina reblandecida que tapiza las pare -
des de la cavidad y se desprende facilmente.



b) Zona de invasidn. Esta formada quimicamente por fosfato
dicdlcico, tiene la consistencia de la dentina sana, microsco
picdmente ha observado su estructura y sélo los tubulos estén
ligeramente ensanchados. La coloracidén de Tas dos zonas es ca
fé, pero el tono es un poco mds bajo en la invasidn.

Ac) Zona de defensa. Esta formada quimicamente por fosfato-
tricdlcico, en esta la coloracidn desaparece, las fibras de -
Thomes estdn retruidas dentro de los tubulos y se han coloca-
do en ellos n6dulos de Neodentina como una reépuesta a los o-
dontoblastos tratando de detener el avance del proceso cario-
s0.

En ta sintomatologia de la caries de segundo grado, se preg
sentan variaciones que dependen de 1a profundidad de la cavi-
dad.

C) CARIES DE TERCER GRADO.

La caries ha seguido su avance penetrando a la pulpa, pero
esta conserva su vitalidad, sin embargo se presenta inflama -
ci6n que se conoce con el nombre de pulpitis.

La sintomatologia que se presenta es:

a) Dolow expontaneo. No es producido por uniguna causa éi-
terna, sino por la congestién del organo pulpar, el cual al -
inflamarse hace presifn sobre los nervios pulpares, este do -
lor aumenta por las noches debido a la posicidn horizontal de
1a cabeza al estar acostado, la cual se congestiona por la ma
yor afuencia de sangre. '

b) Dolor provocado. Es debido a agentes fisicos, qufmicos-
o mecdnicos.



D) CARIES DE CUARTO GRADO. 7

En este grado de caries 1a pulpa ha sido destruida y sobre
vienen varias complicaciones, no presenta sintomatologfa o sea
no hay dolor ni expontaneo ni provocado.

Por 1o general existe destruccidn total de la parte corona
ria de la pieza dentaria, presentando una coloracidn café.

Dependiendo del grado de caries y a partir del estado en -
que se encuentre la pieza dentaria y de la profundidad de la-
cavidad, se aplicaran diferentes tipos de medicamentos los -
cuales contribuiran a la proteccidn de la misma.



CAPITULO IV.- METODOS DE SEPARACION DE LOS DIENTES.

Los Métodos de separacidn de los dientes son mediatos e.ig
mediatos:

A) METODOS MEDIATOS.

Son aquellos que se realizan de una sesifn a otra.Sé emplea
gutapercha, maderas, gomas, alambres, hilo de seda, y algodén,
algodén-hilo encerado.

GUTAPERCHA.

Como elemento de separacifn de dientes, tiene sus limitacig
"nes y hoy practicamente se le aplica muy poco.

Se emplea cuando existen caries proximaies y siempre que @&s
tas no sean muy profundas, de lo contrario puede lastimar la -
lenglieta.

Puede utilizarse en la regi6n de premolares y molares, En -
el sector anterior es menos eficaz.

Una vez limpia la cavidad se coloca la gutapemcha en exceso.
E1 sobrante debe orientarse hacia la cara oclusal, de modo que

el antagonista ejerza presifn y produzca 1la separaéién de los-
dientes.

La gutapercha actda por compresi6n mecdnica, como una cuba.

Tiene el inconveniente de que sue]e.sa1irse de la cavidad -
con relativa facilidad, 1o que obliga nuevamente a comenzar la
separacién. En los dientes muy fijos, de fuerte implantacién -
no ejerce accién alguna. ‘ ’



MADERA. : ' 9

Suele utilizarse madera de naranjo o de " hickory “ (nom-
bre Norte Americano de un drbol de la familia del nogal )por
dos métodos distintos: Mediato e Inmediato.

" Para el mediato se aprovecha la propiedad que tiene las fi
bras de la madera de aumentar de volumen al embeberse de sali
" va. En el comercio se expenden en forma de barras de 15 cm.de
tongitud.

Se cortan de un tamafio aproximado de 3 cm., se tallan en -
forma de cufia y se introducen en el espacio interdentario. La
arista mis delgada debe ir dirigida hacia la relacién de con-
tacto; la cara mas hancha hacia gingival.

GOMAS.

Es otro de los métodos que ha entrado en desuso porque_la-
separacibn es rdpida, pero con frecuencia doleorosa.

Un trozo de goma dique o banda de'caucho, se estira con am
bas manos y dindole un movimiento de viavén, en sentido dnte-
roposterior, se presiona fuertemente hacia la relacidén de copn
tacto, hasta. traspasarla. La goma al ser estirada se adelgaza
y al soltarla, por elasticidad retorna su forma y provoca se-
paracién de los dientes.

81 la separacién es muy dolorosa, se aconseja colocar guta
percha para no perder la separacidn obtenida y se retira lue-
go la goma. De no producirse delor, la goma puede permanecer- '
de 12 a 24 horas.
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HILO DE SEDA TRENZADO.

Es un procedimiento interesante para separacifn lenta,siem

pre que no existan caries proximales o ellas sean muy peque -
has.

Se pasa un hile encerado por el espacio interdentario. El-
asa debe quedar en vestibular,

Por el asa vestibular se pasa un hilo de seda trenzado y -
tirando del hilo encerado hacia palatino se pasa el hilo tren
zado que es mds grueso por el espacio interdentario. Queda --
asi el hilo trenzado con su asa hacia palatino. Se toma un ex-
tremo Tibre, se introduce en el asa y tomando ambos extremos-
libres se realiza un nudo doble. Se carta el excedente y el -
nudo se coloca entre piezas dentarijas.

Al humedecerse, por accifn de la saliva, se contrae la seda
y produce separacidn de las piezas dentarias,

HILO DE SEDA TRENZADQU - ALGODON.

Es un método mixto en el que se aprovecha la contraccién -
del hilo de seda que comprime al algoddon y la dilatacién de -
éste al embeberse. Ejerce asi toda su presidn en sentido mesig
distal y produce separacidn.

ALGODON- HILO ENCERADO.

Este método se realiza interponiendo entre la relacifn de-
contacto y el hilo encerado un trozo de algodén hidrdfilo.

Para ser eficaz el algodén debe aplicarse al abrigo de la-

saliva. Se coloca primero goma dique, se deshidrata con alcehol
y se seca con aire caliente,
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ALAMBRES.

Una de las formas mas conocijdas para separar dientes, es -
con alambre de ortodeéncia.

Un trozo de este alambre, de unos 15 cm. de largo, se ip -
troduce en el espacio interdentario, abrazando la relacidon de
contacte, y.por medio de un alicate se retuercen ambos extre-
‘mos libres hasta que ajuste perfectamente, Se cortan los exce
sos, se dobla el cabo hacia vestibular y se aloja en el espa-
cio interdentario. '

Se debe presionar hasta que el paciente perciba la sensa_-
¢cidn de ligero dolor.

A las 24 6 48 horas, la ligadura se encuentra frecuentemepn
te floja y se ha producido una pequefia separacidn.

Con este método no se perjudica a la papila dentaria ni al
ligamento, pero las relaciones de contacto deben estar norma-
les.

B) METODOS INMEDIATOS.

Se realizan en la misma sesidn. Generalmente se emplean -
instrumentos metdlicos, aunque suelen emplearse las gomas y -
las cufias de madera.

CUNAS DE MADERA.

Se tallan convenientemente y con la ayuda de un martillo se
colocan en posicién. Los golpes deben ser suaves pera firmes.

Las cufias pueden introducirse a nivel del espacio interden
"~ tario, cerca de la relacifn de contacto a nivel del borde in-
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cisal u oclusal. De estas formas, la ditima es la més conve -
niente. Este método es poco utilizado debido a lo molesto de~

la forma de colocacién y ademds porque proceden fuertes dolo~
res.




SEPARADOR DE IVORY. 13

E1 separador de Ivory simple consta de dos cufas, una fija
y otra mévil gque es accionada por medio de un tornitle. Comple
ta el separador un marco en forma circunferencial que en luga-
res equidistantes de las cufias presenta dos escotaduras para -
salvar la altura coronaria de los dientes.

La cufla fija se aplica en el espacio interdentario por pa-
latino o lingual, mientras qgue la mévil ird por vestibular.

Accionando el tornille se mueve la cufia que actia sobre -
los dientes y produce la separacion,

S61o es prdctico en 1a.regiﬁn anterior de la boca.

E1 separador se puede fijar en la arcada dentaria por me -
dio de llaves de godiva.

SEPARADOR DE ELLIOT.

Como el anterior, este separador es til s6lo en el sector
anterior de la boca ya que es dificil ubicarlo en la regién -
de los dientes posteriores.

Consta de barras acodadas que terminan en forma de cufia ;-
una se coloca por lingual o palatino y la otra por vestibular,

Las barras estdn unidas en el otro extremo por medio de -
una charnela y muy préxima a esta unidn, en forma transversal,
tiene un tornillo que abre y cierra el aparato. Este mecanismo '
es el gue produce la separacidn.

Tiene una ventaja sobre el Ivory y es que permite una me -
jor visualjzacidn del campo operatorio.
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PEQUERO GIGANTE.

Es el mds pequeiio de 1o0s separadores. Consta de un eje que
en uno de sus extremos lleva fija una cufia y en el otro una -
rosca, donde una tuerca moviliza otra cufa.

Se saca la tuerca y la cufia movil, el eje se introduce en-
el espacio interdentario, desde palatino o lingual hacia ves-
tibular.

Se coloca la cufia y la tuerca se ajusta por medio de una -
l1lave especial, lo que produce 1a separacidn.

La ventaje por su tamafio, permite gran visibilidad y faci-
lita las maniobras.de] operador. Se usa preferentemente en -
WR los dientes posteriores.

SEPARADOR -DE PERRY.
£l separador de Perry es uno de los que se usan en la re -
gién molar con mayor éxito. "

Consta de un juego de seis separadores con variedad de for
ma para diversos lugares,

Estan formados por cuatro barras, dos laterales y dos trans
versales. Las laterales, en forma de paralelepipedo, terminan
en dos pasos de rosca, de sentido inverso, que se atornillan-
en una especie de tuerca labrada en las barras laterales. Es-
tas se encuentran a la altura de la gingiva y las caras late-
rales se dirigen hacia la cara oclusal, hasta el dngulo mesio
o distopalatino o lingual; cruza hacia vestibular y por el én
gulo mesio o distovestibular,bajan nuevamente hacia la barra-
lateral.
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Muy cerca de 1a unidn de las barras antes mencionadas, ha-
cen unas cufias que abrazan los cuellos de los dientes a la a}
tura gingival.

Las cuatro barras agrupan a los dientes para proceder a su
separacidn.

La parte transversal debe apoyar en la cresta marginal pa-~
ra evitar que se traumatice ja gingiva.

Existen separadores para molares, otros para separar mola-
res de premolares, para premolares, de caninos y caninos de -

incisivos.

Se adapta el separador que corresponde y mediante la l1lave
se gira media o tres cuartos de vuelta una de las barras late
rales, v luego la otra, y asi sucesivamente, hasta obtener la
separacidn gue se desea.

Perry también ideo un separador universal.

SEPARADQR DOBLE DE IVORY.

Estd compuesto por cuatro puntas que actdan por el sistema
de cufia y traccidén simultdneamente.

Dos de ellas son accionadas por sendos tornillos que avan-
zan,mientras que las otras dos actidan por traccidén, con un -
sistema -parecido al de Perry. '

Se pueden utilizar s610 hasta la regién de premolares.

SEPARADOR DE FERRIER.

Es muy similar al de Perry, del cual es una modificacidn.
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Las barras laterales tienen una flecha que indica hacia -
que lado deben girarse.
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CAPITULO V.- METODOS DE AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

El aislamiento del campo operatorio puede ser relativo o-
absoluto.

A) AISLAMIENTO RELATIVO.

Es relativo cuando si bi&n impide el arribo de saliva a -
la zona de operaciones, &sta queda en contacto directo con -
el ambiénte de la cavidad bucal (humedad,calor, resp‘racién).

Este aislamiento se consigue con elementos absorbentes :-

Algodén en forma de rollo y también cdpsulas aislantes de go
ma.

En una época tahbién se utilizaron servilletas de tela de
hile, pero han sido dejadas por su dificil manejo y por no -
ofrecer ventajas sobre los otros elementos mencionados.

ROLLOS DE ALGODON.

Los roltlos de algoddn, del espesor y laryo deseado, pue -
den ser confeccionados por el profesional con la ayuda de --
una pinza para algoddn o cgon un mange de instrumento.

También se pueden utilizar los rollos de algod6n de con -
feccion industrial.

Los rollos de algoddn actlan como sustapcias absorbentes-
de la saliva y hay que cambiarlos con frecuencia durante los
procedimientos dgperatorios. Pueden ser usados solos, pero se
conocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su
" sitio:

a) Dispositivo de alambre para insertar el rolle.
b) Clamps especiales con aletas para ubicar el rollo del algo
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dén. Estos clamps se fijan en el cuello de los dientes y no -
permiten el desplazamiento de los rollos de algoddn por los -
movimientos de la lengua o de los carrilles,

¢) Clamps con aletas y un alambre para fijar el algoddn.

'd) Para el maximar inferior, teniendo en cuenta Ja acumy-
lacidon de saliva y la movilidad involuntaria de 1a lengua y -
del piso de la boca,se han ideado diversos aparatos,que fija-
dos en e) mentdn.Con sus aletas bucales sostienen los rollos-
de algoddn y con las linguales inmovilizan la lengua.

AISLANTES DE GOMA.

Elementos Gtiles para el aislamiento relativo del campo -
operatorio son las cdpsulas de Denham y los aisladores de Crai
go. T

Las primeras tienen forma de semiesfera o taza y los ais-
tadores de Craigo forma triangular. Son de goma y se perforan
en su base para ser 1levados al diente con un Clamps que los-
sostendrd en posiciodn.

ASPIRADQRES DE SALIVA,

Son elementos indispensables en todo tipo de aislamiento-
'y se emplean colocdndolos en el eyector de saliva.Tienen la -
finalidad de evacuar l1a saliva para impedir su acumulacion.

Los hay de diver;os'materiales:

a) Los metdiicos son,sin lugar a duda,los mis resistentes
y durables,pero presentan el inconveniente de que no se pue -
‘den ohservar su limpiema interior.Para ser usados deben ser -
lavados y esterilizados prolijamente.Los eyectores metdlicos,
mds modernos, tienen puntas de goma intercambiables.
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b} Los de vidrio son mis higiénicos, pero se rompen con -
extrema facilidad. Se les mantiene limpios introduciéndolos-
en agua ligeramente acidulada.

t¢) Los de papel son muy Gtiles y se utilizan una sola vez,

Tienen el inconveniente de que al mojarse pierden su rigi
dez y escapan de la boca.

B) AISLAMIENTO ABSOLUTO.

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo opera
rotio, los dientes aislados quedan separados totdimente de -
1a cavidad oral y colocados en contacto con el ambiente de -
la sala de operaciones. Para el logro del aislamiento absolu
to son indispensables una serie de elementos e instrumentos-
que se describirdn a continuacidn.

GOMA DIQUE.

Es el dnico elemento capaz de proporcionar un aislamiento
absoluto. Fue ideado por S. Barnum, en 1864,

E1 comercio lo provee en rollos de un ancho adecuado, en-
varios espesores y en coloraciones diversas. La goma color -
negro destaca el blanco de los dientes, pero absorve luz; la
amarilla, en cambio es mds luminosa; la gris es también acep
table; la castafia oscura abrillantada, reflejada muy bien 1ia
luz sobre los diéntas,.

La goma dique delgada tiene la ventaja de que con ella se
pueden franquear fdcilmente las relaciones de contacto ajus-
tadas.

Pero por su escaso espesor se desgarra con frecuencia y -
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no se ajusta bien a los cuellos dentarios. Puede, por lo tanto,
permitir la entrada de saliva en el campo operatorio.

La goma dique gruesa, en cambio, es mis resistente a la roty
ra y aprisiona mejor el cuello de los dientes, pero tiene la --
desventaja de la dificultad para pasarla entre 1as relaciones -
de contacto estrechas.
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CLAMPS 0 GRAPAS.

Son pequefios arcos de acero gue terminan en dos aletas o -
abrazaderas horizontales que ajustan al cuello de los dientes
y sirven para mantener la goma dique en posicidn. La parte in
terna de la abrazadera varia en los clamps tanto como la for-
ma'anatémica de los cuellos dentarios.

Los que tienen un solo arco en cada abrazadera se usan pa-
ra incisivos, caninos y premolares., Los que tienen dos arcos-
en cada abrazadera son para molares inferiores. Los que tie -
nen dos arcos en una abrazadera y un arco en la obra se emplean
para molares superiores, izquierdos o derechos, segin la orien
tacién de dichos arcos. Existe también un tipo de clamps uni-
versal que puede aplicarse a los molares de ambas arcadas.

Cada aleta o abrazadera horizontal tiene un pequefio orifi-
cio circular, destinado & recibir los mordientes del portaclamps.

HILO DE SEDA DENTAL.

Es muy utilizado durante el aislamiento. Actualmente también
se expende hilo de nylon.

a) Sirve para constatar la existencia de mayor o menos espa
cio pasdndolo antes de colocar la goma dique.

b) Elimina restos alimenticios

c) Delata los bordes cortantes de cavidades de caries, que -
pueden romper la goma.

d) Ayuda a pasar la goma dique por las relaciones de contacto
" estrechas, presionando sobre ella.
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e) Se emplea para ligaduras sobre los dientes que tienen -
por objeto mantener en posicidén la goma dique.

La goma dique de espesor medio es sin duda la mds dtil.Ella
tiene las ventajas de las dos anteriores.

"E1 comercio la provee en rollos de 15 cm. de ancho.Se em -
plea habitualmente un cuadrado de 15 x 15 cm. S6lo en casos -
de aislamiento hasta el segundo molar se alarga 1 cm. méds.

PORTADIQUE.

Es el elemento que utilizamos para sostener la goma en ten
sifn por delante de la cavidad oral. £n la actualidad se em -
plea con éxito el arco o bastidor de Young, que no es mds que
un arco metdlico de tres lados con puntas de alambre duro des
tinadas al enganche de la goma. Existen también portadiques -
de plastico, que facilitan la toma de radiografias.

PORTACLAMPS.

Es 1a pinza destinada al transporte de los elementos llama
dos clamps para su ubicacidn o retiro del cuello de los dien-
tes,

Tiene sus extremos en bayoneta o ligeramente curvadas, los
que permiten llegar cOmodamente al cuello de los dientes sin-
restar visibilidad. Terminan en dos pequefias prolongaciones -
orientadas casi perpendicularmenté‘a1 eje del instrumento. ES
tos mordientes penetran a los orificios. La pinza se cierra -
mediante un resorte y los mordientes se separan permitiendo -
1a apertura del clamps para su ubicacidn, ‘

La pinza portaclamps sirve también para tomar el c¢lamps -
por el .arco.
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LUBRICANTES PARA GOMA DIQUE.

Sirve para untar la goma junto a las perforaciones, para -
que se deslice mis facilmente sobre la corona dentaria. Habj-
tualmente se usa la vaselina sélida.

SERVILLETAS ABSORBENRTES.

Se colocan por debajo de la goma dique, para evitar que la
saliva refluya las comisuras labiales y la cara. En la actua-
lidad son muy poco. utilizadas porque se prefiere colocar un -
trozo de gasa por debajo de 1a goma en el lugar del reflujo.-
Es también aconsejable barnizar la zona de la unién de la go-
ma con el cuello dentario con barniz de regina colofonia., De-
esta manera se completan los impedimentos para que la saliva-
refluya hacia el campo operatorio.

PERFORADOR DE LA GOMA.

La goma dique debe ser perforada para permitir el pasaje
de los dientes., Esta operacifn se realiza con el perforador
de Ainsworth, instrumento muy prdctico y Gtil.

L}

Consiste en una pinza que tiene en una de sus-ramas una
"platina giratoria de acero con orificios de distintos didme
tros, y en la otra rama un bdstago agudo de acero duro, que -
actia como un socabocado cuando penetra en las perforaciones-
de la platina. Si se coloca la goma dique y la pinza actia, -
produce en aquella una perforacidén mediante un corte circular.
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TAMARO DE LAS PERFORACIONES.

E1 tamafic de las perforaciones tiene mucha importancia por
que si ellas son muy grandes para los dientes que se desean-
aislar, no ajustan perfectamente en el cuello y permiten el -
reflujo de la saliva. Por el contrario, si la perforacidn es-
muy pequefia la goma puede desgarrarse o no ajustar debidamen-
te por el exagerado estiramiento.

Para los molares se emplea 1a mayor medida que tiene el -
perforador de Ainsworth,

Los orificios mds pequefios son para los incisivos inferio-
res y los intermedios para incisivos superiores, caninos y -
premolares de ambas arcadas, de acuerdo con el tamafio de la ~
pieza dentaria.

UBICACION DE LAS PERFORACIONES.

Las perforaciones deben estar a una distancia del borde de
1a goma que permita a &sta cubrir sin molestias las comjsuras
tabiales y parte de la mejilla., La distancia promedio entre -
las perforaciones para molares grandes es de 6 mm. para los ~
incisivos inferiores de 4 mm. y para los demas dientes de & mm.

METODO PARA UBICAR LAS PERFORACIONES.

Las perforaciones para los distintos dientes deben guardar
relacidn en la forma y caracteristicas de la arcada dentaria.

a) Un método sencillo y prdctico para transladar los pun -
- tos oclusales de los dientes a la goma dique, consiste en to-
mar una mordida amplia con una ldmina de cera. Se coloca lue-
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go la mordida sobre el trozo de goma a emplear, centrdndola -

para que las perforaciones estén a prudente distancia de -
los bordes de 1a goma.

b) Otra forma de ubicar las perforaciones es enfrentando -
}a goma a la zona de la arcada dentaria que se quiere aislar,
para que los dientes himedos queden marcados. Se perfora lue-
go en el centro de las respectivas marcas.

c) Puede también marcarse la goma con dos lineas perpendi-
culares entre si que la dividen en cuatro partes iguales.

Para el maxiiar superior se dibuja una linea curva con la-
forma de la arcada, situando los incisivos centrales superio-
res a 25 mm. del borde superior y el segundo molar sobre la -
linea horizontal a 45 mm. como minimo, del borde Tateral res-
pectivo. Se marca el segundo molar a esta distancia del borde

~lateral para que la goma cubra la comisura labial y no realice
una aislacibén deficiente.

Para el maxilar inferior la distancia entre la perforacitn
del incisivo central y el borde inferior de la goma serd a -
35 mm. En esta forma la goma cubre bien el labio y se despla-
za hacia el mentdén. E1 sequndo molar siempre se ubica a 45 mm.
del borde lateral de la goma.

Cuando un diente estd fuera de la arcada, la perforacibn -
se hace también fuera de 1a linea curva.

Si faltan piezas dentarias, al hacer las perforaciones hay
que dejar el espacio que ocuparian los dientes ausentes, en -
tre una y otra perforacién.

Si el paciente es portador de una prétesis fija se deja la go
ma sin perforaren una distancia tal que cubra el puente sin -
estirarse.
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PASOS PREVIOS Y POSTERIORES AL AISLAMIENTO. :

1.- Extirpar todo el sarro depositado en el cuello de los dien
tes. ,

2.- Pasar up hilo de seda dental para:

a) Tener una idea del espacio existente y saber si la goma-
' pasard cémodamente.
b) Comprobar si existen bordes cortantes de cavidades de ca
ries, para alisarlos con una piedra de diamante.

3.- En pacientes muy sensibles, emplear pasta o spray anestési
co.

4.- Lavar y atomizar las encias.

5.- Probar en el diente el clamps que a nuestro criteric sea -
el adecuado y no continuar con el aislamiento hasta no ha-
11arlo.

6.- Perforar la goma dique.

POSTERIORMENTE AL AISLAMIENTO ES NECESARIO.

l.- Observar los tejidos gingivales para eliminar Tos trozos -
de goma dique, hilo u otro elemento extrafio que pueda ha -
ber quedado alojado,

2.- Lavar y atomizar perfectamente.

3.- Pincelar con un antiséptico si la encia ha sido traumatiza
da.

TECNICAS DE AISLAMIENTO.

Se han ideado diversas ténicas de aislamiento del campo 6pg
ratorio con goma dique.

Se tratardn las mds empleadas y las que demandan menos tiem
po para su realizaci6n.
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ATSLAMIENTO DE UN SOLO DIENTE DESDE INCISIVOS A PREMOLARES

Esta técnica es utilizada para tratamiento de endodoncia y
para la obturacidn de cavidades con materiales permanentes.Se
caracteriza por su rapidez y es tan sencilla que estd facilmen
te al alcance del préctico general.

La goma dique se coloca en el arco sin mucha tensidn, se -
perfora segin el lugar que ocupe el diente que se desea ais -
lar en el arcada y se lubrica.

Con la mano derecha se toma el clamps con el portaclamps ,
con cierta tensidn como para gue no se desprenda 'y con la ma-
no izquierda se 1leva la goma a la boca y se pasa la perfora-
cion del diente a tratar. Seguidamente se ubica el clamps en-
posicidn.

Esta técnica es empleada con mucha frecuencia para aislar-
un solo incisivo, canino o premolar.

AISLAMIENTO DE VARIOS DIENTES ANTERIORES.

Se considera un aislamiento absoluto que debe-extenderse -
de canino o de premolar a premolar. S5j el dlamps a0 toma con-
firmeza en los primeros es preferible ajislar hasta los premo-
lares. E1 tiempo que demanda su realizacidn es poco, Los pa -
sos son los siguientes:

a) Probar los clamps en la boca. De acuerdo con su fijeza-
se decide cudantos dientes se deben aislar.

b) Colocar la goma en el arco de young.

c) Perforar la goma dique en los lugares, segin ya se ha -
descrito.
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d) Llevar Ta goma lubricada con el arco a la boca del dg-
ciente y ubicarla en posicidn .

e) En ocasiones es necesario colocar un nuevo clamps so -
bre los dientes a operar.

" f) Pasar un hilo dental en todos los espacios interdenta-
rios para que 1a goma se ubique correctamente en los cuellos
0 se insinide debajo de Ta encia.

g) Hacer la desinfeccidn de todo el campo operatorio con-
alcohol timolado.

h) Colacar el aspirador de saliva.

S61o si en algin diente la goma no ajusta bien, serd nece
sario una ligadura con hilo dental. Con una pinza para algo
dén se sostiene sobre el cingulo el ansa del hilo dental gque
'se ha pasado por los espacios. Se estiran las puntas y se ha
cen los nudos correspondientes. S5e cortan Tos excedentes del
hilo.

También se puede colocar la goma dique sin el arco y una-
- yez correctamente dispuesta y manfenida por los clamps, se -
‘ubica el arco de Young. Pero es preferible 1a primera técni-
ca descrita, por que en ella la goma dique en todo momento -
- estd sostenida por el arco, lo que permite maniobrar con ma-
yor celeridad. ’

AISLAMIENTO DE VARIOS DIENTES POSTERIORES.

" " Las técnicas varian segdn la forma de 1levar el clamps y-
la goma a la cavidad bucal. Se distinguen tres casos:

a) La goma dique es llevada junto con el clamps.
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! b) Primero se coloca la goma y después el clamps.

¢) Primero se coloca el clamps y después la goma.
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CAPITULO VI.- PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA.

A) CAVIDADES PARA AMALGAMA CLASE I,

Se preparan para tratar carieé,que se originan generalmen-
te en los defectos estructurales del esmalte y constituyen la
manifestacién inicial y més frecuente de la lesibén. Se locali
zan en la superficie oclusal de los premolares y molares; en-
los dos tercios oclusales de las caras vestibular y lingual -
de molares; en la cara palatina de los incisivos superiores -
( con mayor frecuencia los laterales) y ocasionalmente, en la
cara palatina de los molares superiores,

En las caries avanzadas, las zonas limftrofes con el proce
so pierden su color normal, presentdndose opacas, blanco cre-
taceas u oscuras. La inspeccién mecdnica descubre tejido re_-
blandecido y bordes marginales socavados, Responden a la cons
tante topografia del diente, pero a veces requieren la obser-
vacidn atenta y minuciosa de 1a sonda exploradora para descu-
brirlas en la diminuta fosa, en la fisura o en la profundidad
del surco fisurado, '

CAVIDADES DE FOSAS Y SURCOS.

E1 diagndstico clfnico a 1a observacién simple se realiza-
por l1a coloracidn pardonegruzca de la fosa o del surco; en -=-
cambio, cuando el proceso es inicial o se localiza en el fon-
do de un surco profundo o en una fisura, s6lo la exploracién-
mecinica denuncia la presencia de estas caries.

En dmbos casos, la habilidad del operador en el manejo del
instrumento (exploradores, sondas, etc.), impone el diagnésti
co, desde que el extemo activo, templado y filoso, queda apri
sionado en el tejido reblandecido por la caries.
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‘Se van a estudiar estas cavidades de acuerdo a su localiza
cidn en:
1) Cara triturante de premolares y molares.
11) Dos tercios oclusales de las caras vestibular y palati
na de molares.
II1) Cara patatina de incisivos superiores.

[) Cara triturante de premolares y molares,
I1) Dos tercies oclusales de las caras vestibular y palatj-
na de molares.
i1I) Cara palatina de incisivos superiores.

I) CARA TRITURANTE DE PREMOLARES Y MOLARES.

APERTURA DE LA CAVIDAD.
VELOCIDAD CONVENCIONAL.

Para lograr conveniente acceso a la cavidad, ya gque en estos
‘casos el esmalte no ha sido socavado y en consecuencia, tiene -
su soporte de dentina infiltrada y dura, la apertura se realiza
con fresas redondas y pequeiias, dentadas, de tamafio igual o me-
nor que el punto de caries, con las Que se profundiza hasta el-
1imite amelodentinario. Si se trata de un surco profunde, puede
usarse piedras redondas de diamante.

Conseguida la profundidad en dentina {lo que se reconoce por
la diferente dureza del tejido),y sin tener en cuenta la caries,
se reemplazan los instrumentos mencionados por una fresa de co-
no invertido de tamafio proporcional y se la hace actuar, apoyan
do la base de la dentina cariada. De esta manera se socava el -
esmalte y mediante un movimiento de traccifn se consigue su frac
tura aumentindose 13 apertura. En esta forma se progresa hasta-
formarse un verdadero canal, con lo que todo tejido dentinario-
. cariado queda al descubierto, También puede clivarse el esmalte
una vez debilitado por la accifn del cono invertido, usando cin
celes rectos o azadones,
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Para ampliar la brecha, pueden usarse fresas de fisura de«

extremo chato pero sus resultados no son ventajosos, desde -
que al actuar sobre el esmalte y dentina a la vez, producirdn
el recalentamiento del diente y un avance dificil, con el con
siguiente dolor para el paciente,

EXTIRPACION DEL TEJIDQ CARIADO.

La misma extensi6n de la apertura de la cavidad consigue -
1a extirpacidn parcial del tejido cariado.

En algunos casos de caries que se extienden por todo el --
surco o fisura del diente, puede iniciarse 1la eliminacibn de-
1a dentina cariada con excavadores.

La dentina remanente y enferma se elimina a velacidad con-
vencional con fresas redondas de corte Jiso que el operador -
seleccionard de acuerdo al tamafio de la cavidad. La dentina -
cariada debe extirparse en su totalidad, sin tener en cuenta-
la forma cavitaria, y en extensidn suficiente, hasta 1legar -
a tejido sano. '

CONFORMACIGN DE LA CAVIDAD.
EXTENSION PREVENTIVA.

Como se trata de superficies expuestas a la friccién aly -
mentaria, la extensidn preventiva se reduce a llevar los con-
tornos marginales de la cavidad hasta incluir todas las fosas
y surcos'limftrofes, para 1mpedir la recurrencia de cartes.En
otras palabras, el operador no debe tratar idnicamente el foco
central, sino también los surcos principales y periféricos -
que estdn en fntima reldacidn con la cavidad. En este tipo de-
localizaciﬁn.‘1£ conformaci6n de la cavidad varia de acuerdo-
al diente que se trate, ya que la morfologfa es distinta.
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En los premolares superiores, segundos b1cﬁspidés inferio
res y molares inferijores, deben incluirse todos los surcos ,
tengan o no caries, Para ello, utilizando una fresa de cono-
invertido de tamafio adecuado, se socava el esmalte siguiendo
lJa ténica indicada en apertura de la cavidad y se cliva este
tejido con la misma fresa, por traccién o con cinceles rec -
tos o biangulados.

En Tos primeros premolares inferiores y molares superiores
debe tenerse en cuenta el estado en que se encuentra el puen
te de esmalte que separa las fosas de estos dientes, Si el-
reborde adamantino es grueso y resistente y no ha sido mina-
do por la carijes recurrente, se practica la extensidn preven
tiva en las fosas lnicamente y por separado; en cambio, si -
estd socavado y es débil, debe incluirse en la cavidad y tra
tarse de acuerdo a Tos casos descritos siguiendo la misma --
técnica.

EMPLEO DE LA ALTA VELOCIDAD.

La aparatologfa moderna en 1o que se refiere a la accién -
de corte de tejidos ha permitido modificar la técnica de aper
tura de la cavidad y extensifn preventiva.

E1 empleo-de 1a alta y super~alta velocidad facilita la la
bor, la que se efectlia en menor tiempo y con mayor comodidad-
para. el paciente y el operador.

La apertura de la cavidad y la extensién preventiva, se rea
liza al mismo tiempo, para 10 cual, la accibn sobre el esmalte
comienza con frésa cilfndrica de corte liso o piedra de diaman
te del tamafio menor posible y con abundante }efrigeraciﬁn acuo
sd.
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Al principio Ja fresa o piedra se coloca inclinada,para si

tuarla en forma perpendicular a la cara oclusal a medida,que-
progresa la labor. Debe actuarse con sumo cuidado para evitar
la sobreextensi6n cavitaria, consecuencia de la falta de sen-
sagién de tacto, y en forma intermitente, para no provocar le
siones pulpares por recalentamiento.

Cualquiera que sea la extensi6n marginal, existe una premi
sa de Black que no puede discutirse y es de perménente actua-
lidad: El esmalte debe estar sostenido por dentina sana. Caso
contratio los prismas adamantinos se fracturar&n con el cho -

que masticatorio y la consecuencua serd caries alrededor de -
ta amalgama. '

FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION,

Se consiguen proyectando un piso plano y horizontal, para-
lo cual, previa desinfeccifn de la dentina con el farmaco ade
cuado, se aplica sobre la pared pulpar una pelfcula de cemen-
to de fosfato de cinc. Si la extirpacidn de la caries dejo un
piso dentinario redondeado, conviene extender las paredes la-
terales por encima de ese 1fmite, a fin de que la restauracién
descanse sobre }a dentina con un mfnimo espesor de cemento,

Las paredes laterales de contorno, segin Black, deben ser-
paralelas y perpendiculares entre si, con sus intersecciones~
con el piso formando &ngulos diedros rectos y bien definidos.
Para ello, se emplean fresas de fisura o ptedras de diamante-
cilfndricas, colocadas de manera que ensanchen y regularicen=
las paredes actuando a velocidad convencional. La alta veloci
dad, en este tiempo operatorioc y los siguientes se considera-
contraindicada.

Con instrumentos cortantes de mano de tamafio y angulacibn-

adecupdos se alisa el piso y paredes laterales y se demarcan-
los &ngulos cavitarios.
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Segiin Ward las paredes laterales deben prepararse divergen
tes hacia oclusal, por razones histol6gicas y para facilitar-
el tallado. En la actualidad se hace la preparacidn cavitaria
con paredes ligeramente divergentes hacia oclusal, colocédndo-
nos en un término medio entre ambos autores. Esto se consigue
empleando fresas troncocbénicas cuya forma permite tallar las-
pa}edes con la inclinacifn que preconizamos.

De acuerdo al material restaurador elegido, la forma de re
tencifn responde a las siguientes reglas:

a) Cuando la profundidad de la cavidad es igual o mayor -
que su ancho, la planimetrfa cavitaria es suficiente para lo-
grar la retencién del material de restauracidn.

b) Cuando el ancho excede a la profundidad, las paredes ex
ternas o laterales deben forman con la pulpar, un dngulo agu--
do bien marcado.

En esta ditima circunstancia, conviene practicar una forma
de retencidon con fresas de cono invertido solamente por deba-
‘jo de los rebordes cuspideos,

Marmasse siguiendo 1os principios enunciados respecto a la
forma de retencidén, se vale de un gravado muy ingenioso para-
conseguir la fijacibn,

Ritacco sostiene que cuando"el ancho es mayor que la profun
didad deben tallarse retenciones adicionales en las zonas de-
1os surcos, en el dngulo diedro de unibn del piso y las pare-
des laterales.

Se cree que en ningin caso es acansejable practicar retencio
nes a nivel de los &ngulos diedros que forman las paredes pro-
ximates, mesial y diestal, con el piso de la cavidad, pues por
1a morfologfa de la cara proximal del diente, las parédes pro-
ximales de la cavidad quedarfan muy debilitadas y con riesgos-
de fractura.
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BASE CAVITARIA,

Terminada la forma de resistencia (o de retencién), se -
aplica barniz de copal. Como la cavidad se obsturard con a -
malgama, el barniz'pfotector se aplica también en las barg -
des laterales. Luego siguiendo la técnica que se indicé, se-
coloca cemento de fosfato de cinc en el piso pulpar, Una vez
fraguado, se alisa con instrumental de mano( azadones ).

E1 biselado de los bordes no se practica en las cavidades
para amalgamas. La inclinacién de las paredes laterales es -
suficiente para proteger los prismas adamantinos.

En cuanto al terminado de 1a cavidad como ésta se prepard
bajo aislamiento absoluto del campo operatorio, sdlo resta -
preparar la amalgama y proceder a la restauractén del diente.

IT ) DOS TERCIOS OCLUSALES DE LA CARA VESTIBULAR Y PALATI
NA DE LOS MOLARES.

La técnica de preparacién de cavidades en esta zona del -
“diente se considerard, de acuerdo a su locélizacién'y exten-
si6n de la caries, en dos partes: |
a) En las caras vestibular o palatina (cavidades simples)
~b) En los dos tercios oclusales de las caras vestfbular y
palatina ( cavidades compuestas ), '

a) CARAS VESTIBULAR O PALATINA ( CAVIDADES SIMPLES )

La caries en estas zonas, se localizan generalmente en el
tercio medio, en el extremo del surco Vestibu]ar, en los mo-
lares inferiores y ocasjonalmente en el final del surco disto-
palatino, por esta dltima cara, en los molares superfores, -
especiaimente cuando existe la quinta cdspide denominada tg-
bérculo de Carabelli, Estos defectos estructurales dan lugar
a cavidades de caries que se caracter{zan por su propagacién
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circular en superficie y la existencia de caries recurrentes,
en profundidad, ya que son zonas de relativa inmunidad por el
roce de carrillos y lengua., A menudo se extiende en el surco-
respectivo, La técnica de preparacidn de estas cavidades, es-
similar a la descrita anteriormente, variando solamente en la
extensi6n preventiva, que exige la conformacién circular de -
loé midrgenes, siempre que no se encdentre afectado o fisurado
el surco correspondiente, en cuyo caso deberd prepararse una-
cavidad compuesta, como veremos mds adelante.

b) DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VESTIBULAR 0 PALATINA
( CAVIDADES COMPUESTAS )

Cuando la caries de la cara oclusal invadi6é los surcos ves
tibular (en los molares inferiores)o palatino (en los superio
res), es necesario preparar cavidades compuestas, que se ha -
rdn conforme a las reglas ya estudiadas para las oclusales y-
vestibulares.

La apertura y extirpacién de la dentina cariada se practi-
‘ca separadamente en ambas caras del diente, siguiendo la tég4
nica descrita. Luego se contindia con la conformacién de la ca
vidad, haciendose la extensifn preventiva en la cara oclusal-
y en la vestibular (o palatina ). Para incluir el surco se si
guen dos procedimientos:

a) Velocidad convencional. Con una fresa de cono invertido
aplicada en el piso de la cavidad oclusal, frente al surco --
vestibular ( o palatino ), se socava el esmalte hasta llegar-
al borde marginal correspondiente, clivindolo con 1a misma --
fresa o con cinceles adecuados. .

b) Alta velocidad. Se coloca en la turbina una fresa de fi
sura lisa o una piedra de diamante y situdndola en direccifn-
‘perpendicular al surco, se desgasta el esmalte.

Como la apertura y extensifn preventiva de la cara oclusal
se realizaron con alta velocidad, con 1a misma fresa o piedra
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se incluye el surco cariado-y se prepara de inmediato la cavi
dad vestibular. Se recomienda nuevamente la conveniencia de -
trabajar con refrigeraci6n acuosa para no dafar la pulpa.

La forma de resistencia para 1a caja oclusal es similar a-
la estudiada oportunamente. En la porcifn vestibular (o pala-
tina) del diente y a velocidad convencienal se tallan las pa-
redes, cuidando que el dngulo axiopulpar resulta bién delimi-
tado. La pared gingival de la caja vestibular (o palatina }de
be tallarse paralela al piso de 1a cavidad oclusal. E1 termi-
nado de las paredes mesijal y distal se practica con hachuelas
para esmalte. También pueden emplearse azadones trianguladas-
aplicando el bisel contra la pared axial y el filo del {instruy
mento en la mesial o distal, actuando por tracci6n y en sentj
do oclusal. La forma de retenci6n se practica con fresa de co
no invertido para la caja oclusal y por medio de cinceles bian
gulados y hachuelas para la porcién vestibular, -

En los molares superiores, la resistencia del puente de es
malte de la cara ocliusal indicard la conveniencia o no de su-
jaclusifn en 1a cavidad, |

T111) CARA PALATINA DE INCISIVOS SUPERIORES,

Localizacibn anatémica. En la superficie palattna'de los -
incisivos superiores (especialmente en los laterales ] es co-
min encontrar defectos estructurales del esmalte, por Tnsufi-

ciente coalescencia de los 18bulos de formacidn de este teji-
do. - '

E1 tubérculo palatino puede presentai una solucidn de con-
tinuidad que constituye una depresién en forma de fosa y fisu

ra que se extiende en sentido mesfo-distal y a veces en direc
¢ién gingival.
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Estas caries son con frecuencia penetrantes.,.La proximidad
"de la pulpa exige proceder con sumo cuidado durante los tiem-
pos operatorios. La apertura se inicia con una fresa redonda-
dentada, aumentando su tamaflo graduaimente hasta lograr sufi-
ciente acceso al tejido dentario.

Si existe cavidad de caries, el primer tiempo operatorio -
se 1leva a cabo clivando el esmalte con cinceles biangulados.
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Segin Black, Ward y Mc Gehee,las fresas sdlo deben emplear
se para la apertura de la cavidad. Los tiempos operatorios st
guientes deben efectuarse con instrumentos cortantes de mano,
Se cree que si existe dentina reblandecida, es necesario uti-
lizar los excavadores; en caso contrario, se pueden empTear -
directamente fresas redondas lisas de tamafio adecuado, hasta-
extirpar totalmente la dentina cariada. Es importante desta -
car la.conveniencia de eliminar todo el tejido cariado o cl1f-
nicamente coloreado que pueda presentarse en la zona caryical,
teniendo en cuenta la direccién de los canaliculos dentinarios.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD.
EXTENSION PREVENTIVA.

Muchos autores sostienen que es innecesario practicar la -
extensidn preventiva. Como se han visto numerosos casos de re
cidiva de caries por insuficiente extensidn profilactica. Se-
cree en consecuencia que deben extenderse las paredes cavita-
rias hasta incluir todos los defectos estructurales del esmal
te que originan la lesi6én (fosa, fisura, surco o fisura del -
16bulo palatino.) ‘ '

Es importante recordar la direccién de los canalfcules den
tinarios a nivel del cuello del diente, y extenderse en conse
cuencia, especialmente cuando el 16bulo palatino estd fisura-
do. :

La extensidén preventiva puede hacerse con fresa de cono in
vertido, socavando el esmalte y clivdndolo luego con la misma
fresa por traccién.

Las fresas deben utilizarse con mucha atenci6n y teniendo-
‘cuidado con la direccién de la misma, por el riesgo de lesio-
nar la pulpa.
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FORMA DE RESISTENCIA

Las fuerzas masticatorias raramente actéan a este nivel ;
en consecuencia, s6lo deben prepararse las paredes teniendo-
en cuenta el material de obturacién y sus posibles modifica-
ciones volumétricas. En general, se usan fresas de fisura --
dehtada, aplicadas con las precauciones necesarias para evi-
tar el descubrimiento accidental de la pulpa.

BASE CAVITARIA.

En este momento se aplica cemente de fosfato en la pared-
puipar siguiendo la técnica ya estudiada.

FORMA DE RETENCION,

La demarcacién cuidadosa de los dngulos y paredes cavita-
rias, es suficiente para el anclaje del material de obtura -
‘cién. Una vez regularizado el piso pulpar con cemento, puede
usarse una fresa de cono invertido para alisarlo y darle a -
tas paredes laterales la inclinacidn necesaria para evitar -
la caida de la obturacidn.

TERMINADO DE LA CAVIDAD.

Aislado del. campo operatorio, se procede a repasar las pa
redes cavitarias con instrumentos de manco.

Luego de desinfectar con el fdarmaco adecuado {alcohol -
yodado al 1%), se procede a restaurar la cavidad con amalga-
ma, '

Destacamos que todos los pasos operatorios deben practi -
- carse a velocidad convencional, Consideramos que la alta ve-
locidad esta contraindicada.
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LOCALIZACION.

Estan originadas por caries que se inician en las caras -
proximales de los bicuspides molares, alrededor en las inme-
diaciones de la relacién de contacte, donde no existe auto -
clisis. Ocupan, por su frecuencia, un lugar de importancia ,
ya que se encuentra en proporciones similares a las de fosas
y fisuras.

Estas caries se caracterizan por permanecer ocultas en -
sus perjodos iniciales y a veces, pasan jinadvertidas por el-
mismo paciente, siendo comln descubrirlas cuando se hace -
presente la sintomatologia dolorosa, cuando existe retencién
de alimentos fibrosos, o por medio de radiograffa. E} diag -
néstico clinico directo s6lo es posible separando los dientes,
cuando se manifiesta una alteracidén cromdtica del esmalte -
descalcificado y no soportado por dentina sana (caries recu-
rrente) o pasando entre la relaciton de contacto una cinta de
seda encerada, la cual se rompe al ser presionada en los bor
des de la cavidad de caries. Por eso es importante el estu -
dio de la sintomatologia subjetiva y el examen clinico radio
grafico, para llegar a un diagnfstico preciso, antes que la-
lesi6n haya avanzado considerablemente destruyendo el rebor-
de marginal y afectado la pulpa. '

APERTURA DE LA CAVIDAD .

Se considera este tiempo operatorio en dos casos;
I. Cuando la lesifn estd circunscrita a 1a cara proximal-
solamente, pudiendo ser considerada en su perfodo t{nicial.

I[1. Cuando el proceso avanza en superficie y profundidad-
y 1lega a socavar o destruir el reborde marginal correspan -
diente de la cara oclusal.
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La presencia del diente contiguo impide la {ntervencibn -
directa a la caries proximal. La separacidn de los dientes ,
en estos casos, no proporciona espacio suficiente para abrir
1a cavidad con cinceles y otros instrumentos. En consecuen -
cia,conyiene iniciar la apertura de estas cavidades desde la
cara oclusal, practicando una perforacién en el surco o fosa
mds proxima a la superficie afectada. Si el esmalte es {nmu-
ne, se utiliza una piedra de diamente en forma de disco ( o-
lentaja), con la que se hace una ranura en Ja misma direccidn

que el trayecto del surco mds proximo al reborde marginal -
‘ proximal. Ya desgastade el esmalte, se cambia l1a piedra por-
una fresa redonda dentada, con Ta que se profundiza hasta --
Ttegar a 1a dentina,

En cambio si existe caries en oclusal, se inicia la perfo-
racién con fresa redonda o fisura cilindrica de extremo agudo
‘con la que se profundiza hasta el 1imite amelodentinario,

Luego con fresa de cono invertido se socava el esmalte --
avanzado en direccidn a la cara proximal afectada hasta elimi
nar el reborde marginal proximal, consiguiendose el acceso di
recto a la cavidad de carijes,

Cuando la caries estd localizada en la caries mesial y fal
ta el diente anterior, la apertura de la cavidad se practica-
directamente desde la cara afectada, clivando el esmalte con-
cinceles binagulados o iniciando la apertura con fresa redon-
da.
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La apertura de estas cavidades no ofrece diftcultades, pues

la caries ha destruido la cara proximal invadiendo la relacién
de contigliidad.

Pueden presentarse dos casos: a)] Cuando la carfes recurren-
te ha socavado el reborde maréinal, el que se presenta clinica
mente de coloracién banco-creticea o parduzca; y b) Por l1a ac-
ci6n masticatoria, este reborde se ha fracturado, mostrando -
una amplia cavidad de caries.

a) Reborde marginal socavado. Se imicia la apertura clivan
do el esmalte desde oclusal, con cinceles rectos o biangula -
dos.

En casos de esmalte resistente o maduro, Black aconseja -
practicar una brecha en forma de V, desde oclusal, empleando -

cinceles rectos y golpenado con un martillo pequeflo en vez de-
utilizar presién digital.

b) Reborde marginal fracturado. En estos casos, la cayidad-
se encuentra ya abierta, debiéndese clivar los margenes de es-
malte con cinceles rectos ¢ biangulados, desde 1a cara oclusal.
Como la caries se ha extendido en sentido vestfbuloJIingual -
la apertura se completa desde estas caras, eliminindose el es-
malte no protegido con cinceles o azadones de tamafio adecuado.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

CAVIDADES PEQUERAS.

Después de la limpieza de la cavidad de caries con agua ti
bia a presién, se elimina el tejido reblandecido con cuchari-
11as o excayadores, Cuando se llega a dentina resistente, se-
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continGa con fresa redonda lisa, hasta encontrar tegido clfni
camente sano.

CAVIDADES GRANDES.

Si la pulpa no estd afectada, Tuego de limpiar la cayidad-
con agua a presifn, se elimina la dentina reblandecida con ex
cavadores, obrando con la precaucidén necesaria para no descu-
brir a la cdmara pulpar.

La dentina cariada pero resistente, se extirpa con fresas-
redondas lisas. Si se considera que 1la puipa permanece inmune
se 1a protegerd convenientemente rellenado la cavidad con ce-
mento de fosfato de cinc.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

En este tiempo operatorio, el operador deberd resolver el-
‘meterial con que obturard la cavidad que estd preparando, ya-
que la conformacidn de la misma variard si se elige la amalga
ma o la incrustacidon metdlica.

EXTENSION PREVENTIVA.

En la porcidn proximal se coloca una fresa de fisura cilin
drica de extremo plano, de tamafio proporcional en sentido axial,
es decir, paralelo al eje mayor del diente, y se extiende la-
cavidad en sentido vestibular y lingual (o palatino).

Se pueden establecer las siguientes reglas para la exten -
sidn preventiva de las cavidades de clase II, en quetos [ J
cos predispuestos a las caries:

19) Las paredes laterales de la caja proximal en las cavi-
dades de clase II, deben extenderse en sentido vestfbulo lin-
gual (o palatino ) hasta encontrar tejido sano, facilitar las

.'maniobrés operatorias y, esencialmente, inciuir las relacio -
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22) La extensién oclusal y especialmente el istmo de unién
de ambas cajas guardardn proporcién con el voldmen que ocupa-
ri el material restaurador en la zona proximal.

Esta extensi6n debe hacerse en dentina y clivarse el esmal
te con cinceles y hachuelas para esmalte de tamaiio adecuado.

En casos de cavidades grandes, la extensidn preventiva -
puede practicarse con pledras de diamante, dirigidas en sen-
tido similar al de las fresas.

E1 empleo de las piedras limita el uso de los cinceles,ya
que actiian también.sobre el esmalte, debiéndose tener espe -
cial cuidado de no lesionar el diente vecino contiguo.

E1 margen gingival debe llevarse por debajo de la papila-
interdentaria, empieando fresas de cono invertido colocadas-
de modo que el borde de la misma se coloque oblicuamente en-
direcci6bn a la pared gingival. De esta manera, se extiende -
hacia vestibular y lingual en movimientos sucesivos, hasta -
completar la extensidn profildctica. E1 uso de este tipo de-
fresa debe completarse con las deé fisura y en la~forma ya -
mencionada.

La pared cérvical debe ser plana y horizontal, formando -
dngulos diedros rectos con las paredes axjal y laterales,

FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION.

La delimitacién de los contornos cavitarios ha sido estu-
diada por autores en forma distinta, originando escuelas di-
feréntes; por ello, estudiaremos las cavidades "tipo"princi-
pales.
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En estos casos la presencia del diente contiguo dificulta
ta labor, pero en mayor grado, ya que no solamente es necesa
rio extremar las precauciones para no lesjonar la cara proxi
mal del diente vecino, aunque se posea gran habilidad y expe
riencia, resulta conveniente protegerla. Es menester recordar
que la velocidad de corte es muy elevada y que no hay o estd
sumamente disminuida la sensacidn téctil, 1o cual hace que -
el simple roce de la fresa contra el esmalte sano sea sufi -
ciente para cortarlo, con el consiguiente peligro mediato. -
Por otra parte, como la apertura de la cavidad y la exten --
sién preventiva se realizan al mismo tiempo, resulta indis -
pensable que después del aislamiento absoluto del campo ope--
ratorio, se proceda a proteger la cara proximal del diente -
vecino. Para ello se vale uno de tres procedimientos:

12, Con un portamatriz y matriz circular de “stock” se en
vuelve el diente vecino contiguo.

22. Se ubica una ldmina de acero en el espacio interdenta
rio y se adosa al diente vecing, Este procedimienfo tiene la
ventaja que al menor roce 1a ldmina se moviliza, 1o cual sig
nifica una advertencia.

32. Se toma una ldmina de acero y con las pinzas dg algo- .
dén se arrolla en los extremos, en forma twbular, los que se
ajustardn al diente a nivel del espacio interdentario,'apri-
sionando la 1dmina en sentido vestfbulo-lingual o palatino,

Con fresa cilindrica de corte liso se realiza la apertura-

de la cavidad en la cara oclusal, inmune o no, comenzando a-

nivel de la fosa central en los molares y en la depresidn --

. que forma el surco fundamental con los periféricos mds préxi
ma a la cara proximal afectada, cuando se trate de premola -
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res . Desde allf se avanzan por todos los surcos oclusales -
y al llegar a la cara proximal se extiende l1a fresa en senti
do vestfbulo-lingual o patating, '

Al mismo tiempo, fnclinando ligeramente la fresa se pro -
fundiza por el limite amelo dentinario proximal hasta encon-
trar la cavidad de caries. Luego se extienden las paredes la
terales de la futura caja proximal hacia. vestibular y lin --
gual o palatino. La presencia de la Yamina protectora impide
el roce del instrumento al diente vecino.

Cuando el reborde marginal estd socavado o fracturado , -
1a tarea se facilita, ya que la fresa se coloca directamente
a nivel del reborde y desde alli se extiende 1a cavidad por-
la cara oclusal. Abierta la brecha, resulta fdcil extenderse
por proximal hacia ambos lados.

La extirpacidn del tejido cariado debe hacerse a velocidad
convencional, asf como las formas de resistencias y retencién,

para 1o cual se sigue la técnica que se explico antes para-
esta misma clase II.

CAVIDADES DE BLACK.

La caja oclusal se prepara en forma similar a la descrita
para las cavidades de surcos con paredes laterales paralelas
al eje mayor del diente y el piso pulpar-plano y formando --
con las anteriores &ngulos diedros rectos y bien definidos

El instrumental a emplear es el mismo que para las de clase-
I.

Para preparar la caja proximal, se utilizan fresas de fi-
sura,piedras montadas de carborundo cilindricas o de diaman-
te de tamafio proporcional. Apoyando la fresa (o la piedra --
montada)contra las paredes vestibular y lingual cuyo tallado
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se inicié durante la extensién preventiva, se procede a tallar
las. Estas paredes deben prepararse paralelas entre sf y al --
eje longitudinal del diente, de manera que formen dngulos rec-
tos con las paredes axial y cervical,

E1 tallado con las fresas y pideras no asegura dngulos defi
nidos en las uniones de las paredes axjal con las vestibular y
lingual. Para terminar las paredes y dngulos diedros se emplean
los instrumentos cortantes de mano en la siguiente forma: Las-
paredes vestibular y lingual, con hachuelas para esmalte; la -
axial y la cervical, con cinceles biangulados y azadones y los
dngulos diedros o triedros, con hachuelas de tamafio proporcio-
nal.

La forma de retencidn de esta cavidad se consigue en la ca-
ja oclusal, mediante la conformacién de las paredes siguiendo-
la direccidn de los surcos, lo cual determina la "cola de mila
no", y con la divergencia de las paredes hacia pulpar, a nivel
de los dngulos diedros que se forman con el piso de la cavidad.
Esta Gltima retencib6n se consigue con fresas de cono invertido,
apoyando la base de la fresa en la qued pulpar y el borde con
tra las laterales. '

La caja proximal se hace retentiva agudizando Tos angulos -
diedros y triedros con hachuelas. Ademds, la profundidad de am
bas porciones de la cavidad es suficiente retencidn para conte
ner el material de obturacidn.

Forma de comodidad. Segin Black, se emplea {nicamente para-
las cavidades destinadas a las orificaciones,practicando pun -
tos de retencién con fresa de cono invertido en los angulos -
triedros de las cajas oclusal y proximal.

Razones de orden prédctico y las exigencias del hombre moder
no han eliminado la obturacién de cavidades de clase II, con -
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el procedimiento de la orificaci6n, En cambio hay tendencia-

a practicar la forma de comodidad en la cavidad para amalga-
ma.

CAVIDAD DE WARD.

La porcidn proximal tiene dos grandes variantes con- res-
pecto a la cavidad de Black: Divergencia en las paredes ves-
tibular y lingual en sentido axjo-proximal y retencidn en --
forma de rieleras.

Para preparar la caja proximal, se coloca en una de 1as pa
redes. La fresa debe actuar de manera que se talle la pared -
ddndole una inclinaci6n divergente en sentido axiqQ-proximal ,
siguiendo la direccién de los prismas adamantinos con los que
aumenta Ja extensidén profildctica sin destruir tejido sano y-
se evita el biselado de los bordes ya que quedan las prismas-
automdticamente protegidos.

La unién de las cajas oclusal y proximal se redondea can -
~fresa de fisura o piedras cilindricas, Luego con hachuelas pa
ra esmalte o azadones, se escuadran las paredes vestibular o-
lingual. La pared axial se termina con cinceles biangulados ,
.que, al mismo tiempo, delimitan los dngulos diedros axio-yes-
tibular y axio-lingual. Del mismo modo se procede cdn la pa -
red gingival.

La forma de retencibn se consigue tallando en la midad de-
las paredes vestibular, lingual y gingival de la caja proxi -
mal, sendas rieleras con fresa de fisura o redonda, La reten-
cién de la caja oclusal, se hace en 1a unibn del piso con las
paredes laterales.

Luego se redondea el &ngulo saliente del escalén axio-pul-
par, con fresas de fisura o instrumentos de mano.
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La caja oclusal se prepara con paredes ligeramente diver-
gentes. Las paredes vestibular y lingual de la caja proximal
se tallan divergentes, en sentido ocluso-gingival y axio-pro
ximal, se escuadran con instrumento de mano, con el fin de -
dificultar Ja formaci6n de fuerzas desplazantes que se generan
por compresién dentinaria.

La extensidn de las paredes laterales de la caja proximal
debe permitir que la relacidn de contacto se establezca en -
tre material de restauracidn y diente vecino contiguo. La --
forma de retencidn se prepara en la cara oclusal por debajo-
de tos rebordes cuspideos, a 1a altura de los dngulos die_--
dros, profundizandolos con fresa de cono invertido y termi -
ndndola con hachuelas. '

E1 borde cavo-superficial no se bisela en las cavidades -
para amalgama; solamente debe redondearse el dngulo axio-pul
par del escaldén. E1 borde cervical debe biselarse siempre ,-
cualquiera que sea el material de obturacidn, siendo necesa-
rio redondeario, a nivel de los dngulos de unifn con esta su
perficie, manteniendo siempre 1a orientacidn divergente hacia
gingival de estas paredes. En cuanto a 1a extensidn de las -
paredes laterales en sentido vestibulo lingual(o palatina )-
se deben de tallar de manera que solamente incluyan la rela -
¢ién de contacto con el diente vecino contiguo.

Tanto la apertura de la cavidad como la extensifn preven-
tiva, se realiza de acuerdo con las moderamas concepciones -
con alta o super-alta velocidad.

CAVIDAD DE GABEL.

Este autor, basado en principios puramente mecdnicos , ha
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disefiado una cavidad que permite asegurar firmemente el block

restauratriz impidiendo su deslizamiento cuando actdan fuer -

zas horizontales generadas por l1a componente que originan las
cispides antagonistas.

La apertura de la cavidad, extirpacién del tejido cariado-
y extensidn preventiva las realiza en forma similar a 1o que-
se ha descrito antes. La variante principal la establece en -
las formas de resistencia y retencidn, tanto en la porcién o-
clusal como en Ja caja proximal.

Forma de resistencia. En 71a caja oclusal que quedo después
de la extensidn preventiva, coloca una fresa de fisura cilin-
drica sobre las paredes laterales y las talla, paralelas en -
tre st y perpendiculares al piso pulpar, formando con este ,-

dngulos rectos. Luego alisa estas paredes con azadones y cin-
celes.

En la caja proximal talla paredes divergentes en sentido -
ocluso~gingival y también oxjo-proximal, para aumentar la su-
perficie v proteger los prismas adamantinos. E£stas paredes, -

vestibular y lingual de la caja proximal se terminan con ha -
chuelas para esmalte,.

Forma de retencifn. En la caja oclusal hace retenciones al
rededor de todas las paredes, en 105 &ngulos diedros que &s -

tas forman con el piso de la cavidad, alisdndolo al mismo ---
tiempo.

Caja proximal. Teniendo en cuenta que la divergencia de -
las paredes vestibular y lingual (o palatina) de la caja pro-
ximal en sentido axio-proximal genera fuerzas compresivas des
plazantes, Gabel prepara en el dngulo diedro axjio-proximal --
dos dreas triangulares con base a cervical y el vértice a ni-
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vel del escaldn axio-pulpar. De esta manera el tercio interno
de cada pared lateral queda convergente con la pared axial. -
Luego de biselar el cavo superficial de la pared cervical, re

dondea el &ngulo saliente axio-pulpar con instrumentos de ma-
no.

A

g __...a‘f‘“‘.
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CAPITULO VII.- PREPARACION DE CAVIDADES PARA SILICATOS Y
RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES.

A} CAVIDADES PARA SILICATOS Y RESINAS CLASE [II.
LOCALIZACION.

Las cavidades proximales o instersticiales de los dientes-
anteriores, designadas también cavidades axdiales por estar si-
tuadas en caras paralelas al eje mayor del diente, se preparan
para tratar caries que se inician en las inmediaciones de la -
relacidon de contacto y a nivel del espacio interdentario.

Estas caries se extienden en superficie hacia los dnqulos-
labial,lingual o palatino e incisal, y en sentido gingival,has
ta el borde de la papila interdentaria o linea cervical.

PROCEDIMIENTO OPERATORIO.

GENERALIDADES.

La localizacidn y extension de la caries y la.eleccign del
material de obturacién obliga a considerar dos tipos de cavida
des en esta clase:

I. Cavidades estrictamente proximales.
I1.Cavidades que invaden los dngulos axiales del diente(ca
tas labial y Jingual o palatina}.

Para la preparacidon de cavidades de esta clase, deben tener
-se en cuenta los-siguientes factores. '

a) E1 reducido tamafio del campo operatorio y la dificultosa
-accesibilidad a 1a cavidad de caries.
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b) E1 empleo de la serie de instrumentos de mano y girato-
rios, mds pequefios de los que se usan en operatoria dental.

c) Toda cavidad debe prepararse a velocidad convencional.

d) La alta velocidad estd absolutamente contraindicada.

e) La conformacifn de la cavidad, responde a la forma trian
gular.

f) E1 acceso necesario se obtiene por la separacidn previa-
de los dientes o por la extensidn de los margenes de la cavidad
de caries. ‘

- g) La proximidad de la pulpa exige la preparacidn de una ca
vidad con la menor profundidad posible en dentina.

h) La extensidn de los contornos de la cavidad hasta la zo-
na de limpieza natural o mecdnica, debe hacerse teniendo en cuen
ta el factor estético y el material restaurador.

I. CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES.

Antes de iniciar los tiempos operatorios, resulta convenien
te aislar el campo con dique de goma. Luego se aplica el separa
dor mecdnico apropiado hasta obtener un espacio que permita la-
introduccidn de los instrumentos. '

APERTURA DE LA CAVIDAD,

Antes de iniciar 1a apertura de la cayidad, se tienen que -
distingu{r dos casos:

a) La cara proximal presenta'cakies pero con esmalte resis-
tente.
b) Existe una pequefla cavidad de caries.

En ambos casos, la apertura se inicia desde lahial, con tor
no a baja velocidad.
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La apertura de la cavidad en estos casos es diffcil, pues
el esmalte presenta una superficie rugosa por la descalcifica
cion, pero es resistente y duro, Es necesario abrir una peque
fa brecha con fresa redonda dentada hasta llegar a dentina,

Este tejido se reconoce faciimente pues la fresa trasmite
1a sensacidon de "caida en dentina”.

Cuando la cara proximal del diente es de superficie redu-
cida {cara distal de clertos incisivos laterales 'superiores )
o no se ha conseguido la separacién que pérmfta el paso de la
fresa mencionada, puede iniciarse la apertura del esmalte ru-
goso con fresa redonda lisa de menor diidmetro.

Luego se introduce una fresa de cono invertido y se soca-
va el esmalte, eliminandolo por traccidn, hasta completar la-
apertura.

b) EXISTE UNA PEQUERA CAVIDAD DE CARIES,

Se inicia la apertura desde la cara labial, clivando el ~
esmalte socavado con tnstrumentos de mano(ctncel Biangulado ;
hachuela de esmalte o azaddn), Esta mantobhra se ejecutard cui
dadosamente, orientando el bisel de instrumento fiacia el tnte
rior de la cavidad y ffjando, con los dos .dedos libres de la-
mano, un seguro punto de apoyo.

Se eliminardn pequedos trozos de esmalte de cada vez y en
Ta cantidad necesaria hasta conseguir 1ibyre acceso a la cavi-
dad, tratando de no sobrepasar los Jimites de la cara proximal.
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E1 tamafio reducido de la cavidad exige el empleo de instry
mentos giratorios directamente. En consecuencia, se elimina el
tejido cariado con fresas redondas lisas, interviniendo desde-~
Jabial. Si las circunstancias lo permiten(casos de caries poco
profundas) el operador podrd pasar por alto este tiempo opera-
torio y continuar con el subsiguiente(conformacién de la cavi-
dad), al final del cual, la dentina carjada habrd desaparecido
totalmente.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

Por exigencias de orden estético en la conformacidn de la-
cavidad debemos cuidar principalmente de no convertirla, por -
eliminacidn de tejido sano, en una cavidad demasiado visible -
y evitar al mismo tiempo la profundizacion exagerada, gue po -
drd lesionar la pulpa, por accidente operatoric o por la accion
uylterior del material de obturacidn.

EXTENSION PREVENTIVA. PARED LINGUAL O PALATINA.

De acuerdo con los conceptos de Black, los mdrgenes cavita
rios deben ser 1levados hasta los dngulos axiales del diente ,
sin incluirlos. Para ello se coloca una fresa de cono inverti-
do desde la cara labial, de modo que la base apoye en la pared
lingual de la cavidad que quedé después de 1a extirpacidon del-
tejido cariado, Con movimientos hacia gingival e incisal, se -
extiende esta pared, por debajo del 1imite amelodentinario, .-
evitando toda intervencidn en profundidad. E1 clivaje del es -
malte se practicard con 1a misma fresa por traccién, o con aza
dones y hachuelas. )

La pared labial se extiende actuando con la misma fresa -
desde la cara palatina y en la misma forma. En los casos de -
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dientes con posicién irregular y. superficie proximal de gran -
espesor, la extensidn preventiva de las porciones labial y lin
gual puede practicarse directamente desde labial, colocando la
fresa con su base oblicuamente dirigida hacia 1a pared axial.-
La extensidn desde palatino debe descartarse en estos casos, =
pues dada la posicién del diente, casi-siempre hay que actuar-
por visian indirecta (con el espejo bucal)y se puede debilitar
esta pared, que por su resistencia, conviene mantenerla intac-
ta, ya que constituye una proteccidn para la substancia obtura
triz contra la accidon de las fuerzas masticatorias.

E1 margen gingival se extiende hasta las proximidades del-
borde de 1a encia o por debajo de ella(Black), utilizando la -
misma fresa de cono invertido.

La técnica de preparacidn se desarrolla en dos tiempos (se
giin Black):

12. Se coloca la fresa por labtal, con la base apoyada en-
gingival, e iniciando el fresado desde la mitad de la futura -
pared se extiende hacia labial, uniendo esta porcibn con la pa
red respectiva. Desde lingual,apoyando en la mitad gingival se
extiende la porcidén restante. '

ET dngulo incisal se formé al extender las paredes labial-
y lingual. Si fuese necesario extenderlo en direccidn incisal,
se introduce una fresa de cono invertido con la base oblicua -

mente apoyada en la pared exial y se socava el esmalte, clivén
dolo luego por traccidn.

E1 cemento de silicato es un coloide irreversible que endy
rece por formacién de una gelatina. La restauracifn recién efec
tuada tiene una aspecto armonioso y de buenas cualidades esté-
"ticas. Pero después de 10 & 12 meses, la masa obturatriz ha -
perdido su brillo, ya no posee la lisura que lo cqracterizaba-



59

y la superficie se ha tornado porosa; en otras palabras, se ha
desintegrado, pasando previamente por un periodo de solubilj -
dad. Ademds, cambia de color y es sensible a las manchas que-
produce las distintas sustancias que ingiere el paciente.

La desintegraci6n del cemento de silticato es mds evidente-
en la zona cervical, donde se halla en contacto con la papila-
interdentaria. Y es alli donde se manifiesta con mayor eviden-
cia el fracaso del material.

En cuanto a los acrilicos autopolimerizables, cuyo futuro-
es reemplazar el cemento de silicato,si bien pueden considerar
se insolubles en el medio bucal,tienen como principal inconve-
niente en la zona gingival, su contraccidn que deja miargenes -
cayitarios al descubierto.

En la actualidad las nuevas resinas compuestas ("composi -
tes") canstituidas por 70% de material inerte (silice o cuarzo
tratado con vinilsilano)y de @domonomero{bisfenor y metacrilato
de glicidilo), permiten asegurar una gran estabi]idad‘y mejor-
cierre periférico.

_ Extensidn preventiva en clase l11. Depende de la morfolo -

gia coronaria, de la extension de la caries, de la susceptibi-

1idad del paciente, de la edad y del estado en que se encuentrs
ta papila interdentaria.

En conceptos generales, puede considerarse que los dientes
responden a tres formas basicas:ovoide,cuadrada y triangular.-
Cada una de ellas tiene variantes y combinaciones de formas.--
Asi, hay dientes de forma triangular ovoide,cuadrada ovoide,e!
cetera. '

Extensidn preventiva en dientes de forma ovoide.Ya dijimos
que la caries se localiza alrededor o en las inmediaciones de-
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la relacion de contacto. €1 los dientes de forma ovoide, la -
relqcién de contacto estd localizada en el tercio medio ( en-

sentido inciso-gingival), y se aproxima a la caracterfstica -
puntiforme.

En los dien;eé de forma tipicamente cuadrada, la relacién-
de contacto adopta la forma de una pequedla superficie y ocupa
casi todo el plano medio.

En estos dientes, la caries se inicia muy proxima al borde
gingivaﬁu por lo que la pared cervical debe llegar hasta el -
_borde de 1a papila y a veces por debajo de ella,

Extension preventiva en dientes de forma triangular. La re
lacién de contacto tiene lugar en la unidn del tercio medio -
con el incisal y muy frecuentemente adopta la caracteristica-

_ de superficie de contacto. Entre la relacidn de contacto'y el

.._borde libre de la encia, hay un espacio viitua]. pues estd to
talmente ocupado por la lengueta .interdentaria. A veces exis-
te entre. el contacto y el borde libre gingfva1 un pequefio es-
pacio real. En ambos casos, toda esta zona es considerada co-
mo de inmunidad natural, que la caries respeta casi sjempre.-
Por ello, 1a pared cervical debe mantenerse en el tercio me -
dio y extenderla hacia gingival solamente en la medida que _-
permita la Jabor de instrumentacibn y 1la insercién del mate -
rial restaurador. 4 '

En cualquiera de los tres casos citados, la cayidad debe -
incluir totalmente la relacidn de contacto, excepto en los --
dientes tipicamente triangulares, cuando 12 caries se inicia-
en el espacio real no ocupado por la papila interdentaria; --
aqui, la cavidad se prictica por encima de) contacto, pues si
hay'que inclyirlo, el borde incisal se debilita y es necesa -
rio hacer una cavidad de clase IV,
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La edad y el sitio de insercidn gingival son factores que -
influyen para la extensidn preventiva. En pacientes con retragc
cidn gingival, con atrofia o intervenidos por enfermedad perio
dontal y los que por su edad, han pasado el periodo de propen-
sidn a la caries, con esmalte maduro, la extensidn profildcti-
ca deberda realizarse solamente en la medida que permita la ma-
nualidad operatoria.

FORMA DE RESISTENCIA.

Después de la extensidn preventiva, resulta una cavidad de-
bordes irregulares pero con sus contornos externos con esmalte
sostenido por dentina sana y resistente, En consecuencia, la -
forma de resistencia se obtiene preparando paredes internas --
perpendiculares a 1a pared axial, 1a cual se tallard plana o - =
ligeramente convexa en sentido labio lingual y gingivo-incisal,
y con angulos diedros bien definidos.

Las paredes labial y lingual (o palatina ) se tallardn pla-
nas empleando instrumentos de mano, el cual se coloca con el -
bisel contra la pared axial y la parte lateral de la hoja apo-
yada en la cara labjal ( o lingual).

La pared gingival, ya conformada durante la extensidn pre -
ventiva, se talla en dos tiempos: la mitad palatina, con cince
les biangulades o recto, colocados de modo que el hicel se g -
riente hacia y actuando por corte del tejido. La mitad labial-
se talla con azadones con movimientos de traccién hacia el dn-
gulo gingivo-labial.(Ambos instrumentos se introducen y actdan
desde la cara labial del diente, estando el operador a la dere
cha del paciente.

La pared gingival puede proyéctarse plana y hori:onfal 0 con
vexa hacia incisal, siguiendo la conformacion del borde adaman
‘tino a nivel del cuello del diente. En casos especiales, el &n
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qulo gingivo-labial puede extenderse por esta G(1tima cara, pa
ra dar mayor resistencia a la obturacién, En cuanto al dngulo
gingivo-labial conviene que no sobrepase el 1Tmite axial del-
diente por razones estéticas.

La pared axial que le protege Ta pulpa dentaria, se proyec
tara plana y paralela al eje longitudinal del diente(Black) -
utilizando un azadén de tamaiio proporcional a la cavidad.Cuan
do el tamafio del diente lo permite, conviene tallar esta pa -
red convexa en sentido gingivo-inicial y labio-lingual, con -
lo que se evita la exposicién traumatica de la pulpa. Esto se
~consigue con azadones y cinceles biangulados, actuando por ras
paje, con el bicel del instrumento colocado perpeﬁdicularmeg-
te a la pared.

E1 angulo incisal se talla al mismo tiempo que las paredes
labial, lingual y axial, utilizando los mismos instrumentos ,
para definirlo, se utilizan las hachuelas.

*———— -

BASE CAVITARIA. ~—~

En este instante se procede aplicar sobre la pared axial -
una pelicula de cemento de fosfato de cinc para regularizar -

el piso y defender la pulpa de 1a accidn del matertal de obtg
‘racion. '

FORMA DE RETENCION.

Se practica a nivel de los dngulos axio-gingivales o ini -
cial, Las paredes labial y lingual deben conservarse formando
dngulos diedros definidos con la pared axial, determinados du
rante 1a forma de resistencia. La exageracidon de 1a retencién
a este nivel debilitard las respectivas paredes, provocando -
su fractura posterior. S61o conviene agudizarlos con hachue -
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Pared gingival. La retencidn en gingival merece preferente
atencion, pudiendo seguirse dos técnicas para lograrla:

l.- Con hacuelas de distinta angulacion actuando desde la-
bial y lingual, se praofundiza el angqulo diedro gingivo-axial,
siguiendo la direccidn de l1a pared axial en sentido de la raiz
~ del diente.

2.- Con fresa redonda lisa de pequeifio dﬁémetro, se talla -
un surco a lo largo del dngulo axio-gingival siguiendo la di-
reccion de la pared axial.

Los angulos triedros gingivo-axio-labial y gingivo-axio -
Tingual se profundizan y conforman utilizando las hachuelas.

E1 angulo incisal ya:formado durante el tallado del mismo,
no requiere mayer retencién. En cambio, el dngulo triedro in-
cisal o punto del dngulo incisivo debe profundizarse.

I1. CAVIDADES QUE AFECTAN LAS CARAS LABIAL Y PALATINA.

En estos casos la caries es visible a la inspeccidn simple.

Los dngulos axiales del diente han sido invadidos por la -
lesion, habiéndose formado una pequefia cavidad alrededor de -
la relacidn de contacto. E] esmalte, de coloracidn pardo-ne -
gruzca, esta socavado, y a veces fracturado, con exposicidn -
total de la cavidad de caries. En otros casos, menos avanza -
dos, tiene una coloracidn blanco-creticea, sintoma de descal-
cificacion.

Pueden presentarse tres casos:

1.~ La caries afectd la cara palatina solamente(cavidad pré
ximo-palatina). '
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2.- Estd invadida sdlo la cara labjal{cavidad préximo-la-
bial). '

3.~ Ambas caras se hallan afectadas por caries (cavidad la
bio-préximo~-palatina).

CAVIDAD PROXIMO PALATINA,

TIEMPOS OPERATORIOS.
Se cgnsideran dos variantes:

2) La caries debilitd la pared palatina.
b) La pared palatina estd fracturada.

a) CUANDO LA PARED PALATINA QUEDO DEBILITADA.

Durante la extirpacidn de tejido cariado a la conformacion-
de la cavidad, pero conserva cierta resistencia, es necesario-
preparar una cavidad compuesta, proximo-palatina.

Durante la conformacién de la cavidad, el tallado de la for-
ma de resistencia se practica en todas las paredes excepto en -
Ja palatina que deberd incluirse en la cavidad, especialmente -

en su parte media, donde inciden directamente las fuerzas masti
catorias.

De esta manera, quedardn intactos dos tramos de la pared pala
tina correspondiente 2 los tercios gingival e incisal, los que -
protegerdn los dngulos extremos de la cayidad y proporcionardn -
anclaje y resistencia al materaial de obturacidn,

La forma de retencidn se practica de manera similar a la des-
crita en las cavidades estudiadas, debiendo tenerse cuidado de -
no profundizar la retencidn de 1a pared axial a nivel de la pe-~
quefia pared lingual remanente, para evitar 1a exposictén acciden
tal de la pulpa,
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Es necesario eliminarla casi completamente y tallar en la -
cara lingual del diente una retencifn o caja en forma especial,
sacrificando tejido sano.

La cavidad se prepara exactamente como en el caso anterior-
(proximo palatina)y siguiendo la misma técnica, excepto que la
pared lingual debe eliminarse en mayor proporcidn. Como la pa-
red palatina remanente no puede ofrecer resistencia ni evitar-
el desplazamiento del material de obturaciGn en sentido axio -
proximal, es necesario tallar un tipo espeéia] de anclaje, sa-
crificando tejido sano de la cara lingual, con el mismo crite-
rio con que se extienden las cavidades proximales de los bicds
pides y molares por la cara triturante.

Para.ello se hace actuar una fresa de cono invertido desde-
palatino (en forma que determine un dngulo recto con el eje ma
yor del diente) en la mitad del tercio medio de la pared lin -
gual, a nivel del 1imite amelodentinario, y se talla un surco-
horizontal, que se extiende por Ta cara lingual hasta el tercio
medio longitudinal.

En su extremo final, se tallan, utilizando las mismas fre -
sas dos surcos, en direccion gingival e incésal, perpendicular
mente al anterior y que ocupan el tercio medio de la cara pala.
tina del diente.

Luego, empleando una fresa de fisura cilindrica se delimi -
tan las paredes de la “"cola de milano"redondeando las aristas,
hasta obtener paredes perpendiculares a la pulpar o ligeramen-:
te divergentes para proteger los prismas adamantinos. La unidn
de la pequefia caja lingual con la proximal(cuello o garganta -

.de la "cola de milano"formard un escaldn axio-pulpar de angulo
diedro saliente que debe redondearse para evitar l1a contraccifn
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de fuerzas que fracturarian la obturacién a ese nivel.
La cavidad terminada no debe 1levar bisel.
CAVIDAD PROXIMO-LABIAL.

TIEMPOS OPERATORIOS.

En estos casos, la caries se ha extendido por delante de
la relacion de contacto, en direccién al dngulo axio-labial
del diente, dejando la porcidn linghal con su reborde margi
nal s6lido y resistente. '

|

La apertura de la cavidad se practica directamente desde
la cara Tabial, previo al aislamiento del campo y separacién-
de los dientes, en este caso menor que en los anteriores.Lue-
go, con cinceles rectos o biangulados, se cliva el esmalte.

E1 tejido cariado se extirpa con fresas redondas lisas pa-
sando a la conformacién de la cavidad.

La extensidon preventiva se practica en forma similar a los
casos estudiados, pero el operador actia siempre desde labial.
Asi, apoyando la base de la fresa de cono invertido contra 1a
pared palatina, la extiende en sentido gingivo incisal. La pa
red Tabial se contindia por esta cara hasta invadir el dngulo-
respectivo o sobrepasarlo ligeramente. La porcidn gingiva] se
prepara de manera similar a la estudiada anteriormente.

La forma de resistencia se consigue con cinceles biangula-
dos y azadones pira la pared lingual, labial y gingival, y -
con hachuelas para el dngulo incisal. En los incisivos y cani
‘nos superiores es factible dejar 1a pared labial debilitada o
con escasa proteccion de dentina sana, por razones estdticas-
y como excepcion a la regla general,ya que es una zona expues
ta a la accidn directa de las fuerzas masticatorias.
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TIEMPOS OPERATORIOS.

La caries proximal produjo gran destruccidn de tejido, inva
diendo los dngulos axiales del diente tanto en la cara labial-
como en la palatina. Generalmente existe cavidad de caries con
apertura natural, presentdndose el esmalte con su caracteristi
ca coloracion pardo-negruzca. El reborde marginal palatino ca-
si siempre esta fracturado por el choque directo de las fuer -
zas masticatorias., En estos casos, el operador deberd efecutar
cuidadosamente el diagndstico de la lesidn, especialmente en -
1o conserniente a la pulpa y a la resistencia que puede ofre -
cer el angulo incisal, para determinar la conveniencia de s0ca
varlo o transformar la cavidad en upa clase IV.

En estas cavidades pueden presentarse dos variantes:

a) Labio-prdoximo-palatino, para cementos de silicato y re -
sinas autopolimerizables.

b) Labjo-proximo-palatino con "cola de milano ", para fncrus
taciones. {que se estudiard en el sigbiente capitulo}.

a) PARA CEMENTOS DE SILICATO Y RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES,

La técnica de preparacidén de esta varjante es similar a las
cavidades estudiadas, ya que difieren solamente en que ambas -
caras, labial y lingual o palatina deben incluirse en la cavi-
dad. |

Si esta muy afectada la conformacidn de la pared labial el- °
uso de los materiales plasticos estaria contraindicado, ya que
al tailarla, se forma automiticamente un bisel de amplia super
ficie. Sin embargo, las exigencias estéticas actuales obligan-

a preparar cavidades para cementos de silicato y resinas auto-
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polimerizables exponiéndose a la renovacidn periddica, ya que
la limpieza bucal, desgastaria 1a impropiamente denominada -
"porcelana sintética " y al acrilico, por 1a escasa resisten-
cia que ambos materiales tiemen a la friccidn,

Algunos autores aconsejan en casos de existencia de diaste
mas o cuando es factible la amplia separacidn mecanica de los
dientes, preparar cavidades para porcelana por cotcién, median
te un sistema de retenimiento especial.

B) CAVIDADES PARA RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES CLASE IV.

En gran nimero de casos, la caries proximal en 'dientes ante
riores de cada arcada abarca tal extensidn que el angulo inci
sal queda debilitado o afectado de manera que la conservacion-
del tejido propio del diente es prdcticamente initil.

En estas circunstancias, por desgracia frecuentes el opera-
dor se ve obligado a preparar una cavidad de clase IV, cuyas -
posibilidades de duracidn y estética, asi como de proteccion a
la pulpa, estdn supeditadas a factores depend1entes de los te-
-jidos duros remanentes y a las cualidades espec1f1cas del mate
rial restaurador.

Por ello,el estudio de la preparacidn técnica de estas cavi
dades es de mucha importancia debido a las miltiples dificulta
des que es necesario salvar, y por los fundamentales aspectos-
que deben conSIderarse en forma inseparable:Fisioldgicos y es-
tetlcos

La profundidad de la caries, la conformacién aratomica del-
diente, la anatomotopografia de la cdmara pulpar, las relacio-
nes de contacto, la oclusidén y la conseryacion de la belleza -

dentaria, son premisas de estudio previo al tallado de la éavi
dad. '
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En la técnica de preparacidn de estas cavidades, el opera-
dor debe ajustarse a ciertas precauciones para conseguir sa -
tisfactorios resultados en la restauracion final. En concep -
tos generales debe tenerse en cuenta:

1.- E1 estudio detenido del caso (extension de la caries ,
morfologia del diente, oclusidén y fuerzas masticatorias.

2.- Diagndstico diferencial del estado de la pulpa.

3.- Estudio radiogrdfico para determinar la extensidn y -
forma de la cdmara pulpar, asi como su relacidn con el espe -
sor de la dentina, 1o cual determinard la extension y situa -
cidn del anclaje de la obturacidn.

4.- La cavidad debe prepararse en una sola sesion. En los-
casos de vitalidad pulpar , se recurrird a la anestesia para-
evitar el dolor,

5.~ Sequir estrictamente la técnica propuesta en los tiem -
pos operatorios para el tallado de las paredes y dngulos de la
cavidad tratando de conseguir una silueta bien definida.

6.- Proyectar la pared gingival de la cavidad de acuerdo "a-
los principios de la clase III.

7.- La profundidad de los anclajes y de los refuerzos meté;
licos dependerd del espesor del tejido sano que indique el con
trol radiografico.

8.- La cavidad sera lo suficiente extensa para conseguir ta-
1lar las retenciones y permitir la comoda adaptacidn del mate -
ral de obturacion. -
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- 9.~ Como las restauraciones de esta clase deben soportar -
una considerable carga de oclusidn, la forma de resistencia y
retencidn adquiere gran importancia. '

10.- En los dientes inferiores, debe cuidarse la direccidn
de l1a fuerza masticatoria, que actiia en sentido labjo-lingual.

11.-La caja lingbal o palatina en forma de cola de milano-
debe situarse tan proxima al borde incisal como lo permita la
estructura del tejido remanente.

A estas precauciones es necesario adicionar la considera -
cion de los siguientes factores: ‘

a) Extension de la caries. La caries, iniciada alrededor -
de la relacién de contacto, se localiza con mas frecuencia en
las caras mesiales que en las distales, por ser mas planas.Al
progresar en su superficie, invade rapidamente la cara proxi-
mal, socavando el esmalte del borde incisal y debilitandolo -
en su marcha destructiva. La inclusion del dngulo incisal de-
pende, ademas, de la morfolofogia dentaria y de la relacidn -
de contacto. Asi, en los dientes triangulares, la cavidad ini
ciada en el tercio incisal invade el dngulo y lo debilita, -
fracturdndolo luego. En los de forma ovoide o cuadrada, la -~
inclusidn del dngulo se produce inicamente en los casos de --
gran destruccion de .tejido. La preparacidon de cavidédes de -
los siguientes casos:

1) Si la caries debilité el dngulo incisal se puede prepa-
rar una cavidad proximo-incisal con anclaje lingual en forma-
de cola de milano.

2) E1 progreso de la caries fracturd el dngulo e invédiol-
el borde incisal. En este caso se debe preparar una cavidad -
con refuerzo mecanico de ‘alambre.
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b) Conformacidn anatdmica. La forma de la cavidad depende tam
bién del tamado de los dientes. Los autores clisicos clasifica -
ron los dientes anteribres en cortos y gruesos y largos y angos-
tos (en sentido labio-lingual). En Tos dientes cortos y gruesos,
la cavidad admitira mayor profundidad y anclajes especiales,‘dg-
biéndose preparar una cavidad con refuerzo de alambre,.

En los dientes largos y angostos, es necesario un mayor des -
‘gaste de tejido sano para conseguir el anclaje, preparando una -
caja lingual en forma de cola de milano. '

c) Fuerzas masticatorias. Los movimientos mandibulares y las-
fuerzas de oclusidn son factores que deben tenerse en cuenta pa-
ra determinar el contorno cavitario.

En las cavidades proximales con reconstruccion del angulo in-
cisal, es importante destacar ademids de las fuerzas ascendentes-
y descendentes que origina la mandibula durante sus movimientos,
las de presidn incisal y los resultados horizontales de desplaza
miento linguo-labial que pueden fracturar la pared labial o des-
plazar la obturacidon. Por ello,la preparacién de una cavidad pro
ximal Gnicaménte, sin caja accesoria de anclaje o sin refuerzo -
metdlico, debe descartarse en forma absoluta.

d) Relacién anatohotopog?afica con la camara pulpar. La prepa
racién de cavidades de clase IV aumenta los riesgos de exposicidn
accidental de la pulpa, Por ello es indispensable estahlecer el-
estudio‘radiogfafico previo de las ‘relaciones topogrificas del -
diente con su camara pulpar. ‘

CAVIDAD CON COLA DE MILANO.
-La experiencia clinicaAnos indica la conveniencia de no emplear

este tipo de cavidad con la cola de milano, ya que los materiqles
de obturacidn que uti{lizamos no ofrecen garantfas de permanencia-
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en boca.

A pesar de ello, se describe la preparacian de este tipo de-
cavidades, ya que el progreso industrial y el avance cientifico
esti permitido augurar la consecucidn de nuevos materiales que-
podrian emplearse con &xito.-

APERTURA DE LA CAVIDAD.

El acceso a la cavidad no ofrece dificultades pues la caries
debilitd el borde incisal. Por ello, con un cincel recto coloca
do en forma perpendicular al borde, se elimina el angulo socava
do mediante una ligera presidn. '

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

En este tiempo operatorio se emplean los mismos instrumentos
que para las cavidades de clase IIl, siguiéndose 1a misma técni
ca. En muchas ocasiones resulta conveniente alterar el ordena -
miento de los de la técnica y en vez de extirpar el tejido que-

se consijgue la eliminacidn parciai y a veces-total del tejido -
enfermo.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

Ya se dijo que 1a morfologia dentaria y la extensidn de la -
caries eran factores importantes que concurrian a la necesidad-
de modificar los principios de Black referentes a la . extension-
preventiva de la pared cervical. En consecuencia, tratdndose de
caries poco extendidas en sentido inciso-cervical, se comienza-
la extensidn preventiva de 1a pared labial partiendo de la cavi
dad que dejo la extirpacion de la caries o inicianda el trazado
desde ta cavidad cariosa, segin el criterio del operador.
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Asi, apoyando una fresa de cono invertido montada en el contra-
iangulo y desde labial, se inicia la extensidn de la pared lin -

gual o palatina, de manera similar a la estudiada en las cavida
des de clase IIl. La variante consiste en que la fresa no se -

detiene al 1legar al dngulo incisal, sino que o invade. Luego-
actuando desde palatino, se procede a extender la pared labial,
siguiendo 1a misma técnica,

La pared cervical se prepara de la misma forma que en las ca
vidades de clase IIl, de acuerdo a la morfologia coronaria.

La cola de milano se talla en forma similar que para las ca-

vidades de clase III, estableciéndose dos variantes fundamenta-
les:

1.- La porcidn incisal del itsmo de la cola de milano, incluir
el borde incisal, proyecta un pequefio escaldn axio-lingual o pa-
latino. Esta pared se prepara empleando fresa de fisura dentada,
de tamaiio propdrciona].

2.- El cuello o itsmo de 1a cola de milano debe ser algo ma -
yor que el tercio de la longitud de la caja proximal.

3.- Esbozada Ja cola de milano, se preparan las formas de re-
sistencia y de retenctdn siguiendo las caracteristicas de las .ca
yidades de clase III,

Este tipo de cavidad tiene el?inconveniente de que se desgas-
ta tejidd sano en la cara palatina y se expone 1a pulpa a la ac-
cidn de 1a manualidad operatoria y a los efectos quimicos de la-
© resina.

Por ello es aconsejable preparar las cavidades de clase IV -
con refuerzo meta]ico.



74
CAVIDAD CON REFUERZO METALICO DE ALAMBRE,

Cuando la caries se extendid por el borde incisal y ademas-
incluye parte de la cara labjal, es decir, que la cavidad sera
amplia, para el éxito de la restauracidon es necesario agregar-
un refuerzo metilico. (Estas cavidades se restaurarin solamen-
te con acrilico autopolimerizable o resinas compuestas, pues -
el cemento'de silicato est§ contraindicado.)

Como la cantidad de material restaurador sefa mucho mayor -
que la capacidad retentiva de la cavidad asi preparada, es ne-
cesario valerse de un medio de retencidn adicional para que la
restauracidn no se desplace durante el acto masticatorio. Para
ello, en la pared cervical, en la union del tercio medio con -
el tercio palatino (en sentido vestibulo-lingual), se prictica
una perforacidn en sentido axial, con fresa redonda de tamafio-

igual a la seccién del alambre eligido(cuatro a seis décimas-
de milimetro.

: En la porcion proximal, en 1a mitad de] tercio incisal, se-
hace una perforacidn a expensas de la pared pulpar o axial y -
perpendicular a ella, empieando la misma fresa sj el espesor -
del esmalte lo permite. En caso contrario, se eligira una fre-
sa de menor #didmetro. Estas perforaciones tienen ﬁof.objeto -
situar un alambre de acero inoxidable en forma de dngulo, que-
se alojard en ellas para refuerzo de la obturacién. Este refuer
zo de metal se debe cementar con cemento de fosfato de cinc =
a la cayidad, antes de la insercidn del acrilico, Como es de -
1magxnar tanto la cavidad como su restauracién deben realizar-
se en upa sola sesidn, ,

En ciertos casos, resulta dificil el alojamiento del refuer
‘20 en forma de angulo, La solucién, es que el refuerzo de alam
bre se aloja en forma oblicua, desde e} tercio gingival hasta-
el angulo incisal. ’ '
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C) CAVIDADES PARA RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES Y AMALGAMA CLASE Ve

GENERALIDADES.

Las cavidades de clase V, 1lamadas también cavidades cervica
les, se preparan para tratar caries localizadas en las proximi-
dades de la encia, a nivel del tercio gingival de los dientes.
Estas caries se encuentran con mds frecuencia.en las caras ves-
tibulares {o labiales) de los dientes que en los linguales ( O0-
palatinas ) y su origen se atribuye a distintos factores, entre
los que pueden mencionarse:Predisposicidn, caracteristicas ana-

tomicas que dificultan la limpieza mecédnica y automitica, malpo
siciones dentarias, etc.

En su periodo inicial, el proceso se caracteriza por manchas
blaquecinas, que cambian luego su coloracion blanco-creticea -
o pardusca. Se extienden en superficie, hacia los dngulos axia-
les del diente sin invadirlos; en la zona gingival, 1legan has-
ta el borde libre de la encia, por debajo de ella y atacando a-
veces el cemento; en sentido oclusal (o incisal)dificiimente pa
san del tercio gingival. la exten516n en profundidad se efectla
~siguiendo la direccidn de los pr1smas y conductillos, orienta -

dos en sentido apical, de donde cobra importancia que la cavi -
'dad muchas veces debe prepararse por debajo del borde 1ibre de-
1a encia. Su- marcha en dentina es lenta, atacando 1a pulpa en -
casos muy avanzados

PROCEDIMIENTO OPERATORIO.
Para la preparacion de cavidades de esta clase deben seguir-
se las normas generales ya estudiadas, pero, a diferencia de -
las otras, presentan ciertas caracteristicas que deben remarcar

se especialmente:

1.- Extensidn preventiva. La propensidn natura) del paciente
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a estas caries, hace que los margenes cavitarios muchas veces
deben llevarse hasta los dngulos axiales del diente, y espe -
cialmente por debajo del borde de l1a encia. Esto dltimo traé-
como consecuencia la necesidad de preparar la cavidad en una-
sola sesidn, rechazando la encia por medio de los dispositi -
yos mecdnicos especijalmente disefiados para ese fin.

2.~ Acceso a la cavidad. en ia zona posterior de la boca,-
el acceso a la cavidad es dificil por la posicidn de los dien
tes y 1a falta de visibilidad directa. En todos los grupos den
tarios (anteriores y posteriores) en el borde libre de la en-
cia, a yeces hipertrofiada y sangrante, aumenta las dificulta
des operatorias. Esto puede solucionarse de dos maneras: em -
pleando los clamps cervicales, ya mencionados, para rechazar-
la, o interviniendo quirirgicamente, Algunos autores aconse -
jan la aplicacion de gutapercha temporaria para consequir el-
rechazo de la encia; este procedimiento no es aconsejable por
que actia en forma traumatica sobre el tejido blando y obliga
a preparar la cavidad en varias sesiones.

3.~ Aislamiento del campo. La encia, ficilmente lesionada -
por los instrumentos cortantes, y la gran afluencia salival ,
particularmente en la zona posterior de la boca, obliga a em-
plear el dique de goma como inico medio para lograr el campo-
de trabajo cdmodo y seguro. De esta manera se protege ademas-
la pared {nterna del carrillo.

4.- Uso de instrumentos de caracteristicas especiales. Es -
tin indicados especialmente en los dientes posteriores donde-
el acceso es mds diffcil. Resultan conveniente el dngulo rec-
to y fresas especiales, de pequedio tamafo, empleadas cominmen
te para el tratamiento de los dientes temporarios, e instru -
mentos de mano triangulados.

5.- Toda 1a actividad mecinica rotatoria de corte se desa -
rrolla a baja velocidad.
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La alta velocidad estd contraidicada por el riesgo de sobrg
extensidn.

6.- Sensibilidad dentaria. La proximidad pulpar, las ramifi
caciones de los canaliculos dentarios o la vecindad de la zo-
na granular de Tomes del cemento hacen que esta zona tenga --
una gran sensibilidad. Este inconveniente puede solucionarse-
con el empleo de anestesia, troncal o infiltrativa, 1o que --
permite la preparacidn de la cavidad, su antisepcia y obtura-
¢idn definitiva, en una sola sesidn. En todos los casos, se -
.aislara el piso de Ya cavidad con una pelicula de cemento de-
fosfato de cinc.

7.- La técnica de preparacidn de la cavidad, en los distin-
tos sectores de la hoca, tiene caracteristicas similares, va-
riando ligeramente en cuanto a su contorno cavitario. Por ~--
ello se harda la descripcidn de los tiempos operatorios en for
ma general, sin describir separadamente las cavidades de acuer
do al material de obturacifn.

8.~ En conceptos generales, estas cavidades se restauran con
"resinas autopolimerizables o amalbamas, Razones estéticas ha -
cen que en la zona anterior y media de la boca, Ta amalgama re
~sulte contraindicada. El cemento de silicato no es aconsejable ,
ya que es una material temporario que se disgrega, especialmen
te a nivel de la encia donde es mds atacada por los fluidos bu
cales.

" APERTURA DE LA CAVIDAD,

Se consideran dos casos: a) que la caries se encuentre en su
"periodo inicial, con esmalte descalcificado y rugeso, o éue -
existe una casi imperceptible cavidad de caries; b) cuando hay
una amplia cavidad de caries'
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a) Caries incipiente. Se utiliza fresa redonda dentada o pie
dra de diamante redonda, montada preferentemente en el angulo,
~con 1o que se profundiza hasta llegar a dentina. Luego con fre
sa de cono invertido se socava el esmalte, que se clivarda con-
la misma fresa o con instrumentos cortantes de mano(cinceles,
azadones, etc.).

b) Cavidad de caries. La ausencia de choque masticatorio di-
recto impide la fractura del esmalte, por lo que Ta cavidad de
caries se manifiesta cuando la lesidn, estudiada en superficie
(caracteristica de este tipo de caries), ha rodeado cada pris-
ma que cae por falta de soporte. En estas condiciones, el acce
so a la cavidad se amplia clivando los bordes ademantinos con-
instrumentos de mano, eliminando pequefias porciones de cada vez
Yy en la forma descrita en casos anteriores.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO

"En los casos de caries incipiente, el tejido cariado se ex -
tirpa 2] mismo tiempo que se conforma la cavidad, ya sea duran
te la extension preventiva o el tallado de la forma de resis -
tencia. En cambio, cuando existe una amplia cavidad de caries,
se elimina la primera porcion del tejido desorganizado emplean
do los excavadores. Cuando se tropieza con resistencia, por la
dureza del tejjdo, se completa Ta extirpacion de la caries con
fresa redonda lisa, de tamafio adecuado.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD,
EXTENSION PREVENTIVA.

Segin Black, el perimetro marginal externo de estas cavida -
des deberd extenderse en la siguiente forma:

La pared gingival, por debajo del borde libre de Ta encia-,-
hasta encontrar dentina sana. (Muchas veces es necesario exten
‘derlo hasta el cemento radicular).
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La pared mesial y distal, hasta los dngulos correspondientes
sin invadirlos.

La pared oclusal (o incisal),hasta el sitio de unidn del ter
cio gingival con el medio (en sentido horizontal).

- Esta extensiGn se practica con fresa de cono invertido, cli-
vando el esmalte con la misma fresa o con instrumentos de mano.
Al mismo tiempo, se trata de dar al contorno cavitario una de-
terminada forma para facjlitar el tiempo operatorio siguiente:

La extensidn preventiva, siquiendo la congepcién de Black ,-
debe practicarse stempre de acuerdo a lo indicado, cualquiera-
que sea el tamafio o aspecto clinico de la caries.

Otros autores creen que ia extensidn preventiva en este tipo
de cavidades esta supeditada a distintos factores, entre Tos -
que se destacan: ‘

Localizacion de la caries

Extensidn de la caries. o ‘
Susceptibilidad o propensidn del paciente.
Estado de salud periodontai.

Condiciones higienicas del paciente.

1
2
3.
4
5

La localizacidn de la caries es un factor que condiciona la ex
tencién preventiva. Cuando se sitiia en el tercio gingival, sin -
1legar al borde de la encia, los bordes cavitarios deben ser ex-
tendidos hasta lograr tejido sano, sin 1legar al borde gingival-
ni a los dngulos axtales del diente.

Cuando las caries son extensas, tanto en sentido gingival como-
proximo-proximal, no hay otro recurso que someterse a esos 1imi-

tes, extendiéndose la cavidad de acuerdo a Jo enunciado poE Black
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En pacientes susceptibles o propensos a la caries cervical -
(o caries de cuello), la lesidn aparece por debajo del borde -
gingival, en plena bolsa normal,en forma de mancha blanco-cre-
ticea en su periodo inicial; Tuego el esmalte se presenta rugo
s¢, descalcificado, acudiendo el enfermo a consulta por la apa
ricion de dolores a los cambios térmicos e ingestidon de dul -
ces. En estos casos, la extensidn preventiva debe ser como la-
aconseja Black. Proceder de otra manera, es decir, reducirse a
los 1imites de 1a zona descalcificada,trae como consecuencia-
la aparicion de otra lesidn inmediatamente a continuacion de -
la restauracidén y en poco tiempo. '

Cuando existe enfermedad perjodontal y hay atrofia osea y -
retraccidén gingival, la caries se localiza en el limite cemen-
to adamantino y se extiende raﬁidamente en direccidn radicular,
por la escasa resistencia que le opone al cemento dentqrio.

En pacientes con higiene dental deficiente, las cavidades dg
ben ser ampliamente extendidas y emplear como material restau-
rador al que ofrezca mas resistencia a los fluidos bucales; -~
oro o amalgama, En estos casos, el problema estético en la re-
gién anterior de la boca se torna insoluble: .o se aplica acri-
1ico autopolimerizable, debiendo ser reemplazado total o par -
cialmente con frecuencia. En ningiin caso se aconseja el cemen-
to de silicato.

FORMA DE RESISTENCIA.

La cayidad en este tiempo operatdrio, deberd tallarse en for
ma de caja, con paredes laterales planas y formando en el piso
angulos diedros rectos o ligeramente obtusos.

La pared axial deberd tallarse lisa y siguiendo la forma de-
1a cara vestibular (o labial) del diente. Es decir convexa en-
sentido gingivo-ociusal {o inctsal)y mesio-distal.
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En general, la forma de resistencia se prepara con fresa de
fisura dentada, complietindola con azadones.

La forma cavitaria externa varfa seqin los dientes., La pared
cervical se tallard paralela al cuello del diente, en todos -

casos. La pared mesial y distal, siguiendo 1a forma de estas-
caras.

En cambio, la pared oclusal {o incisal)varia seglin los dien
tess

En los incisivos, se tallard ligeramente cdncava con respec
to al borde incisal. '

En los caninos, la cavidad serd mds marcada, adoptando la -
cavidad en su conjunto, una forma de rifion.

En los premolares y molares, serd horizontal,

BASE CAVITARIA.

Terminada 1a forma de resistencia, es necesario aplicar, so

bre la pared pulpar solamente, una pelicula de cemento de fos
fato de cinc.

FORMA DE RETENCION.

Como no existen fuerzas masticatorias desplazantes,la reten
cidn se practica égudizando con instrumentos de mano{Hachuelas)
todos los &ngulos de unidn de las paredes de contorno con el-
piso cavitario. Ademds, en los diedros gingivo-axial y axio -
ihcisal(u oclusal) se efectda retencidn con fresa de cono in-
vertido. En ninglin caso hay que hacer retencidn con fresas en
Jos dngulos axio-proximales para evitar debilitar o fractura-

de las paredes lateraleﬁ.
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Algunos autores consideran que este paso operatorio estd con
dicionado al material de obturacidn, teniendo en cuenta la au-
sencia de fuerzas masticatorias directas.

Otros autores sostienen que las cavidades de clase V no de -
ben 1levar bisel, cualquiera que sea el material obturador,por
Jas sigujentes razones:

1.- Histoldgicas: La direccidn de los prismas adamantinos y-
conductillos dentinarios en esta zona del diente, permiten la-
preparacién de cavidades con paredes expulsivas en su tercio. -
externo que asegura la proteccifn total de los prismas del es-
malte.

2.- Mecdnicas: La ausencia absoluta de fuerzas masticatorias
directas hace gue la preparacign de la cavidad se reduzca, en-
1a conformacién de las formas de resistencia y retencidn, al -
estudio detenido del material de obturacidn y de sus modifica-
ciones volumétricas.

3.- Técnicas. Una cavidad preparada correctamente, se defor-
ma después del biselado, ya que los bordes, en esta clase ,res
ponden a una demarcacidn casi rectilinea, de amplia visibili -
dad y dificil obtencidn.

INDICACIONES DE ACUERDO AL MATERIAL RESTAURADOR,

La amalgama estd indicada en los dientes posteriores, espe -
cialmente segundos y terceros molares.0casjonalmente en 105 pri
meros molares,por razones de estdtica.Por la misma causa ‘esta-
contraidicado este material en los dientes anteriores y bicis-
pides, pudiendo el upérador emplearlo 5610 cuando razones espe
ciales se lo indfquen.
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Los acrilicos autopolimerizables y las nuevas resinas compues

tas estdn indicadas como recurso estético, en la regibn ante -~
rior de la boca.
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CAPITULO VIII.- PREPARACION DE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES
METALICAS.

GENERALIDADES.

Si la caries es extensa, tanto en superficie como en profun
didad, la extirpacion del tejido enfermo puede dejar paredes de
bilitadas o ciispides sin la debida proteccién de dentina sana.

Hay otras circunstancias que exigen el empleo del procedi -
miento de la incrustacidon metdlica: cuando por fines protéticos
es necesario utilizar el o los dientes como elementos pilares -
de un puente' o aparato protético.

De ahi que, de acuerdo a los fines a que se destinard la pre
paracion, las cavidades para incrustacion metdlica se clasifican
en dos grupos:

I .-Cavidades Terapéuticas
II.-Cavidades Protéticas

Cavidad Terapéutica, es la que prépara el odongélogo sobre -
cavidad de caries con el fin de restaurar el diente.

Y cavidad.protetica a la preparacidn que convierte a ese dien
te en un pilar de puente.

CAVIDADES TERAPEUTICAS,
Vamos a estudiar la técnica de preparacidn de cayidades con-

finalidad terapéutica,que serdn restauradas por el método de ta-
incrustacidén metdlica siguiendo l1a division en clases de'Black.
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A) CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE I,

LOCALIZACION.

La gran mayoria de las cavidades amplias y profundas de la
clase I, es presehtar en 1a cara triturante de morales y premo
rales. En estos casos, la simple inspeccidn clinica permite --
descubrir la Tesidon, siendo importante el diagndstico previo -
del estado de salud pulpar. '

APERTURA DE LA CAVIDAD.

La destruccidn de tejido hace ver una cavidad de caries am
plia, pero que generalmente no permite el cdmodo manejo del --
instrumental en la dentina. Por ello es conveniente ampliar la

apertura natural existente, por medio de instrumentos de mano-
o rotatorios.

Los de mano aconsejables son: Cinceles rectos; biangulados;
hachuelas para esmalte; etc.

La apertura se inicia a simple .residn manual(algunos auto-
res aconsejan emplear, en casos de esmalte resistente, golpes -
de martillo para clivar ese tejido). De acuerdo a Black, se co-
mienza desde la parte mds proxima y accesible para el operador,
iniciando el clivaje del borde socavado hasta encont?ar esmalte
sostenida por dentina resistente(sana o infiltrada), y se conti
ntda luego por las otras paredes hasta descubrir ampliamente la-
cavidad. E1 bisel del instrumento se orientard siempre hacia la
cavidad de caries y tratando que su eje central siga, en lo po-
sible, la direccidn de los planos de clivaje.

Cuando e) esmalte ofrece cierta resistencia al cliyaje por-

medio de instrumentos de mano, se completa la apertura con los-
rotatorios. ’
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Algunes autores aconsejan el empleo de fresas de fisura -
dentadas para este tiempo operatorio.

Otros autores en cambio aconsejan Ta utilizacién de pie---
dras montadas, de carborundo en forma de pera, cilindricas y-
tronconicas. Las p{edras de diamante estdn especialmente indi
cadas por su rapidez de accidn y porque actian, tanto en es--
malte como en dentina, merced a la especial distribucidn de -
los cristales en la masa aglutinante.

Si se emplean tornos de alta velocidad, a turbina o simi-
tares, la apertura de la cavidad puede hacerse indistintamen-
te con piedras o fresas.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

La eliminacidn de la dentina enferma se efectda con exca-
vadores de Black. Haciendo cuidadosa presidn, se introduce la
parte activa del instrumento por debajo de 1a masa reblandeci
da, desde el centro de 7a cavidad hacia las paredes de contor
nos, y mediante un movimiento de rota;i&n se desprende en ---
grandes porciones.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD,

EXTENSION PREVENTIVA,

En estos casos, se practica en forma similar a ta mencio-
nada en las cavidades pequefias y de acuerdo a las mismas con-
sideraciones ya estudijadas,

FORMASDE RESISTENCIA Y RETENCION.

La profundidad de 1a cavidad y su relacion de la cémara -
pulpar nos dard idea de la conveniencia de conformar el piso-
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hasta hacerlo plano y horizontal, o de rellenario con cemento
de fosfato de cinc previa esterilizacifn de l1a dentira clinji-
camente sana. En cualquiera de los dos casos, se procede a la
conformacion de la cavidad tallando paredes planas y que for-
men dngulos bien delimitados con el piso pulpar,

Las. paredes deberan tener una inclinacidon divergente hacia
oclusa, es decir, ligeramente expulsiva, para facilitar la to
ma de impresidn. Es de hacer notar que la cavidad serd mds re

tentiva cuando mayor sea el paralelismo de sus paredes con re
lacidn 'al piso pulpar.

BISELADO DE LOS BORDES,

La naturaleza del material restaurador exige que el cavo-
superficial debe estar biselado. Este bisel se hace con pie--
dra periforme de tamafio proporcional, en forma bien definida,
teniendo en cuenta que el &xito de la restauracidn depende --
también del sellado periféricao.

El biselado de los bordes se realiza a baja velocidad, ya
que la alta velocidad produce en el esmalte rugosidades que -
estan contraindicadas, i

En numerosas ocasiones, la gran destruccidn de tejido ha-
ce que una pared o una clispide quede debilitada. En estos ca-
sos, es necesario incluir la pared o 1a cllspide en la cavidad,

desgastando tejido sano para que quede protegida por el mate-
rial restaurador.

En cuanto a 1a extensidn del bisel, éste puede ser corto-
o largo, dependiendo de las necesidades de emplear metales --
con diferente dureza. Ello esta condicionado a la obligacién-
de profeger mayor o menor cantidad de pared dentaria y el éri
terio clinico del profesional. De cuatquier manera lo importan
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te es que tanto uno como el otro, siempre deben ser bien defi
nidos, pues de ello depende el sellado periférico de la restay
racion.

B) CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE II.
- GENERALIDADES.

Hasta hace muy poco tiempo habia una gran diferencia funda -
mental en la toma de impresifn. En las cavidades de tipe Gil -
lett, l1a impresidn sGlo podia hacerse por el método indirecto,
mientras que en las de " caja ", este método obligaba al opera
dor a ajustarse a una técnica muy complicada. Pero ahora, des-
pués de tas dos grandes'conquistas de la odontoiogia moderna ,
el torno de alta velocidad y los materiales elisticos para im-
presiones (mercaptanos), es posible breparar en todos los ca -
sos cavidades de caja y tomar la impresion por método indirec-
to. De esta manera cualquiera de los dos tipos cavitarios pue-
de cumplir con las finalidades terapéutica y protética.

CAVIDADES DE CAJA.
TECNICA DE BLACK,

Su técnica de preparacidn es exactamente 1a misma que para
las amalgamas, variando en Ta forma de retencidn de la caja -
oclusal, donde se omite el uso de la fresa de cono invertide ,
debiendose solamente escuadrar las paredes y angulos cavitarios
La dificultad para retirar el material de impresidn hace poco-
prictica esta cavidad, pues éste se deforma por el bisel de ca
vo-superficia] de la caja prbximal.

TECNICA DE WARD.

Este autor,‘teniendo en cuenta las dificultades para tomar-
1la impresidn en las cavidades de 8lack, sostiene 1a necesjdad -
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de preparar paredes divergentes, especialmente en la caja pro

ximal, con lo que al mismo tiempo elimina el biselado del ca-
vo-superficial en esta cara.

Sus conclusiones son las siguientes:

1.~ Las paredes paralelas son diffciles de preparar-en la
boca. Se requiere una divergencia no menor de un cinco por -
ciento de pulgada sobre una pared axial corta, para estar se-
guros de que no habrd retencién.

2.- Las paredes paralelas no permiten la remocién de un -
exacto "modelo patrdén" de cera. '

3.- Paredes divergentes facilitan el ajuste, especialmen-
te en las incrustaciones mesio-disto-oclusales,

4.- Las paredes paralelas no son necesarias para la reten
cion de la incrustacidn.

La agudizacidn de) dngulo formado por las paredes axial y
pulpar, producird inconvenientes en el revestido del modelo-
un colado inexacto. '

" PREPARACION DE LA CAVIDAD,

La apertura y extirpaci6n del tejido cariado se practica-
en forma similar a las anteriores. En la conformacidn de la -
cavidad, después de 1a extensidn preventiva, se injcia la for
ma de resistencia de la caja oclusal, empleando el mismo ins-
trumental e idéntica técnica:paredes divergentes hacia oclusal,
con dngulos bién marcados y piso pulpar plano. En la caja pro
ximal, a fin de facilitar 1a salida del material de impresién
se coloca una fresa de fisura troncoconica contra la pared --
lingua) y se comienza su tallado aprdvechando que la forma.de
la fresa otorga una ligera inclinacidn corvengenté hacia gin-
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gival. Del mismo modo se procede con la pared vestihular.

La forma de retencion de estas cavidades estd daﬁa por la
extension de 1a caja oclusal en forma de cola de milano y el-
escuadrado correcto de los Sngulos diedros de la caja proxi -
mal.

Los bordes adamantinos de la caja oclusal deben biselarse-
en toda su extensidn, hasta el tercio oclusal de las panedes -
proximales. También se bisela con recortadores de margen gingi
val, el borde cervical, proyectdndolo redondeado a nivel de los
angulos vestibular y lingual, '

Las aristas del escaldn axio-pulpar debe redondearse suave
mente.

CAVIDAD DE WARD MODIFICADA.

La cavidad de Ward con sus paredes expulsivas o divergentes
~hacia el exterior facilita la toma de impresidn y esta basada -
en razones histdélogicas.

Preparacion de la cavidad. Lograda la extensidn preventiva-
de acuerdo a los principios clasicos, se inicia la forma de re-
sistencia siguiendo las indicaciones de ward. Es decir, proyec-
~ tando paredes divergentes en oclusal y proximal. Luego con fre-

sa troncocdnica de tamaflo proporcional, se extiende la pared -
axial en sentido vestibulo-lingual, tallando una rielera o canal,
conservando siempre la convergencia hacia gingival.

PROCEDIMIENTO DEL “SLICE CUT" 0 CORTE EN REBANADA.
En el principio de Black, extensién por prevencidn, por el-

cual se extienden los limites de la cavidad proximal hasta un -
sitio de limpieza automitica o mecdnica con el que se evita la-



91
recidiva de la caries; en cambio exige una gran destruccidn de
tejido sano. Por otra parte, eran cavidades indicadas especial
mente para la toma de la impresidn por el método directo, pues
to que la convexidad de Ya cara proximal podrfa dificultar la-
salida del material de impresidn (pasta de modelar) el cual --
quedaria retenido a nivel de la porcidn cervical y de los angu
los axiales del diente si se emplease el sistema indirecto.

Este problema quedd solucionado con el uso de loéﬁmercaptg-
nos.

Con el fin de evitar aquellos inconvenientes, se ided el --
sistema "de cortar" la cara proximal mediante un procedimients

que fue llamado "Slice cut preparation"({Travis, Knapp,Gillet e
Inving)}.

La gran cantidad de autores que han descrito la técnica con
similitud de detalles coincidentes hace que consideremos el --
procedimiento de "slice" en forma-general, nombrando tan sdlo-

aquellos que han introducido aspectos especiales y caracteris-
ticos en su preparacidn.

PROCEDIMIENTOS.

Si bien la denominacidon de la técnica significa "cortar" la
cara proximal del diente, podemos distinguir dos procedimientos
para logrario: Por corte y por desgaste.

~ Por corte. Se utiliza cuando la caries es estrictamente pro
ximal y la presencia del diente contiguo dificulta 1a operacidn
y se corre el riesgo de lesionar la cara proximal del diente -
vecino .Para conseguirlo se coloca un disco de diamante espe -
cialmente diseflado para ese fin o de carborundo de tamaio ade-
cuado contra 1a pared oclusal, 1o mds prdximo posible.
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al reborde marginal, y se procede a “cortar”la cantidad necesa
ria de tejido para eliminar 1a convexidad de la cara proximal-
afectada.

Por desgaste. Cuando no existe diente contiguo o se ha con-
seguido la separacién previa de los dientes, se aplica un dis-
co de acero con sustancia abrasiva en un solo lado, contra la-
cara proximal afectada y se desgasta el tejido hasta permitir-
la colocacidn de otro disco de carborundo o diamante que comple
te el desgaste. El pequefio espesor de acero y la ausencia de -
material abrasivo en el lado que contacta con el diente vecino,
permiten proteger la cara proximal del contiguo(Guillet).

En casos especiales {particular morfologia dentaria, ausen-
¢ia del diente vecino, malposicidn de los dientes),el slice -~
puede efectuarse con discos de carborundo o de diamante en for
ma de taza, que aseguran su realizacién en forma cdncava, per-
mitiendo desgastar mayor cantidad de tejido en la parte central
de la cara proximal y manteniendo los limites correctos del --
contorno externo. '

EXTENSION DEL “SLICE".

Un slice proyectado en forma paralela al eje axial del dien
te, no solamente tendrd insuficiente extensidn sino que forma-
rd un escaldn en la porcidn cervical del diente.En cambio,si -
se practica en forma demasiado inclinada,la cantidad de tejido
innecesariamente desgastado puede hacer peligrar la vitalidad-
pulpar, ’

Para eonseguir la angulacidn correcta del slice es necesa -
rio situar al paciente de manera que el disco de carborundo o-
diamante se encuentre en una proyeccion casi paralela al eje -
mayor del diente,para poder luego darle la inclinacidn conve -
niente y evitar la formacion del escaldn cervical.En algunos -
casoi(pacientes de boca grande,con dientes morfolégicamente --
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normales), el procedimiento es sencillo de practicar; en cam-

bio en la gran mayoria de los casos y especialmente a nivel -
de 1os molares, la pieza de mano o el dngulo comin no permi -
ten establecer esta angulacion y la técnica se complica sensi
blemente, pues el instrumento choca contra las caras oclusa -
les. vecinas.

VENTAJAS DEL SLICE.

El procedimiento del slice, en efecto desgastando solamen
te una parte o toda la porcidn adamantina de la cara proximal
del diente, y preparando la cavidad Yigeramente por fuera de-
Jos 1imites internos de 1a caries, no s6lo se conserva tejido
dentinario sano sino que es posible asequrar el principio de-
la extension preventiva, ya que 1os mirgenes de la obturacion
Ilégan hasta los angulos axiales del diente, donde se produce
1a limpieza mecanica o automatica y permiten la comoda salida
de 1a impresion por el método indirecto. .

PREPARACION DE LA CAVIDAD.

Se va a considerar la técnica de la preparacién de la ca-
vidad desde un punto de vista general, aplicando durante la -
descripcion de los tiempos operatorios los concépfos -tomados-

de Gillet e Irving, quienes se han ocupado extensamente de 1la
técnica del slice.

APERTURA DE LA CAVIDAD. .

Si la caries es estrictamente proximal y existe el diente
contiguo, se procede, previamente a la apertura de la cavidad,
a separar los dientes utilizando los métodos aplicables al ca
s0.

En cambio, si 1a caries se ha socavado el reborde marginal
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o esta localizada también en la cara oclusal, se procede a cli

var los bordes adamantinos utilizando cinceles. Estos casos el
“slice" se practica durante la conformacidn de la cavidad.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

‘Se inicia con excavadores, con los que se elimina la denti
na reblandecida, en pequefias capas sucesivamente, hasta encon-
trar dentina resistente. Luego se completa con fresas redondas
Tisas.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD.
EXTENSION PREVENTIVA.

Se practica solamente en la porcidn oclusal desde que con-
el procedimiento del "slice"se llevan los margenes cavitarios-
de 1a cara proximal hasta la zona de autoclisis. La extensidn-
preventiva se efectia con fresas de cono invertido, siguiendo-
la técnica que hemos estudiado en casos anteriores. En este mg
mento, si la caries es muy extensa, se procede a rellenar la -
cavidad con cemento de fosfato de cinc, previa limpieza de la-
cavidad con agua a presidn y desinfeccidn de la dentina con el
. firmaco adecuado, E1 cemento puede llevarse a la cavidad en -
pequefias porciones a la vez, con el fin de bosquejar las futuy-
ras paredes, especialmente la axial del escaldn antes que ter-
mine el fraguado del material, o rellenar totalmente la cavi--
dad. Si'el "slice" no ha sido practicado previamente para lo -
grar acceso a la cavidad (casos de caries estrictamente proxi-
mal), puede hacerse después de la extension preventiva por o -
clusal. El procgdimiento se verd facilitado, ya que puede ver-
se la cara proximal del diente contiguo y 1a relacion de-contac
to ha sido eliminada durante los tiempos oneratorios descritos
En estos casos resuylta conveniente iniciar el "slice"por des -
gaste utilizando un disco de acero o diamante.
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La conformacidon de las paredes cavitarfas se inicia en la
porcion proximal, con una fresa de fisura cilindrica dentada-
contra una de las paredes (proyectadas después de 1a extirpa-
cién de la caries y relleno con cemento) y extendiendolas en-
sentido vestibulo~lingual, de manera que resulten para1e1as -
entre si y formando un angulo recto con la pared axial. Estas
paredes no deben llegar a las proximidades de los angulos --
axiales pués la extension preventiva de l1a porcidn proximal -
de la cavidad se efectua con el “"siice".

Irving, en cambio, aconseja tallar paredes divergentes ha
cia oclusal de acuerdo con Ward, pero efectia a nivel de los-
angulos vestibulo-axial y linguo-axial, sendos canales con --
fresas troncocdnicas.

La forma de kesistencia en la caja oclusal se obtiene con
1a misma fresa cilfndrica, tallando paredes laterales que for
men angulos rectos con el piso pulpar plano (Gillet), o pare-
des divergentes hacia oclusal (Irving).

BISELADO DE LOS BORDES.

Siguiendo la técnica de Gillet:e Irving se bisela el borde
cavo-superficial de la caja axial con los instrumentos de mano
y los angulos que forman las paredes laterales de la caJa'oc1g
~sal con el "slice". E1 @ngulo axio-pulpar se bisela con cince-
les actuando con el bisel del instrumento o con sus partes la-
terales.

, En cuanto al borde cervical, generalmente queda biselado al
practicarse el “"slice". Sin embargo, en cirtos dientes de morfo
logia particular, demasiado triangulares, en premolares inferio
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res, especialmente las caras distales, el "slice" no Ylega a-
biselar este borde. En estos casos se completa el "slice" con
dos instrumentos especiales diseftades para ese fin:lLos recor-
tadores de margen gingival de Gillet.

TERMINADO DE LA CAVIDAD.

E1 “slice" proximal se termina con discos de papel de gra-
noe fino, eliminando las posibles rugosidades. Luego se procede
a_aislar todas las paredes cavitarias con instrumentos de mano,
manejadés con presion suave y se delimitan los dngulos diedros
y triedros a fin de facilitar la salida del material de impre-
sion. Algunos autores aconsejan “pulir"las paredes internas de

la cavidad con pequefias brochas o cepillos de limpieza y pig-~
dra pomez de grano fino.

CAVIDADES DE CLASE Il QUE AFECTAN MAS DE DOS CARAS DEL DIENTE.

Estas cavidades deben su conformacién a la necesidad de -
unir por la cara oclusal dos cavidades que resultan del trata-

miento de caries independientes localizadas en distintas caras
de bicdspides y molares. -

Las mas frecuentes observadas son de tipo mesio-ocluso-dis
tal en molares y premolares; proximo{medio o disto) dc]uso-veg
tibular en molares inferiores y disto-ocluso-palatino en mola-
res superiores.

Generalmente su preparacidn exige la extirpacidn grande de
téjido, 1o cual compromete la vitalidad pulpar y en consecuen-
c¢ia el debilitamiento de las paredes cavitarias 1o que aumenta
el peligro de fractura.

E1 operador, en cada caso, debe resolver las dificultades-

siguiendo las reglas y principios expuestos para las cavidades
anteriormente descritas, con la diferencia de la zona de union
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por oclusal deberd ofrecer suficiente anclaje y resistencia a
los esfuerzos de la masticacidn.

Para Ta preparacion general de estas cavidades no es posi
ble establecer reglas fijas, pero deberdn ser tratadas ajustdm-
~dose a los principios que rigen los tiempos operatorios de -
la técnica de preparacion de cavidades. Es de fundamental im-
portancia, después de practicar por orden los tiempos operato
rios, procurar que las fuerzas masticatorias no actiien direc-
tamente sobre las paredes del diente sino sobre el material -
de obturacion, lo que disminuye el peligro de fractura.

PROCEDIMIENTO OPERATORIO.

La apertura de la cavidad, la extirpacidn del tejido caria
do y la extensién preventiva, se practica en la forma acostum
brada. -

FORMA RESISTENCIA.

Consiste, en casos de pérdida considerable de tejido inter
cuspideo(especialmente en los premolares), en tallar el tramo
oclusal con suficiente extensidn vestibulo-lingual, desgastan
do las vertientes cuspideas con piedras de carburondo o de --
diamante, hasta conseguir el espacio articular suficiente pa-
ra que'el diente antagonista ocluya sobre el material de obtg
racion o sobre cusp{des debidamente protegidas por dentina sa
na.

FORMA DE RETENCION.
Si existe suficiente cantidad de tejido dentario que pro-

teja las paredes, los principios de retencion son similares -
a los descritos por las cavidades proximo-oclusales. E1 esca-
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l6n central se prepara uniendo ambas cajas proximales, las que
deberdn tener paredes paralelas o divergentes pero con dngulos
bien definidos. Si la pulpa no ha sido extirpada, el pi§o de -
la cavidad constituye una forma ventajosa de anclaje. En los -
casos de pulpectomias (parcial o total), el piso cavitario se-
prepara en el material de relleno (amalgama)talldndolo como si
fuera tejido dentario. :

PREPARACION CAVITARIA CON ALTA VELOCIDAD.

La gperacion se debe realizar con abundante‘refrigeracién-
acuosa para no lesionar la pulpa. Previa anestesia, se procede
a realizar la apertura de la cavidad desde oclusal’, empleando-

fresa de fisura lisa de menor tamafio posible, o piedras cilin-
dricas.

Si el esmalte oclusal esti inmune, se inclina la fresa o -
piedra, a fin de cortar el esmalte a nivel de la fosa mds pro-
xima al sitio donde se encuentra la lesion cariosa proximal. A
travesando el 1imite amelodentinario. Se cambia de posicion el
instrumento, que se ubica en forma pefpendicular a la cara tri
turante, la cual se recorre a nivel del surco principal. En --
cambio si el reborde marginal estd fracturado, se ‘ubica la fre
sa en la cavidad de caries y se extiende por el surco oclusal.

En este momento, como hay que actuar en la cara broximal ’
resulta conveniente colocar una banda o matriz metdlica al dien
te. vecino para evitar daflar su esmalte,

Protegido el diente vecino, se procede a desgastar el re -
borde marginal, si es que no estaba fracturado. Luego inclinan -
do 1a fresa, se profundiza por el l1imite amelodentinario proxi
mal hasta 1legar a la cavidad de caries.

Desde alli se extiende el desgaste en sentido'vestfbulo-.-
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lingual hasta debilitar el esmalte en la zona de contacto, el

cual queda a veces separado, de acuerdo al-:tamafio de Ja fresa
y 1a forma dentinaria.

Algunos operadores prefieren iniciar la preparacidon cavi-
taria directamente desde la cara proximal. Para éllo previa -
proieccién del diente vecino, se coloca la fresa o piedra pro
xima al espacio interdentario, tratando de cortar el esmalte-
sin lesionar la banda de proteccién. A partir de este corte -
queda una brecha proximal que facilita la extensidn oclusal.

Lograda la apertura y extensidén preventiva, toda la acti-
vidad con alta velocidad se suspende, debiéndose continuar en
la forma descrita para velocidad convencional.

C) CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLAS III.
GENERALIDADES.

Ya hemos visto que la restauracién de dientes anteriores -
sigue siendo un problema cuya solucién no se ha alcanzado . Y-
el factor que falla no es, precisamente, la técnica en 1a pre-
paracion de cavidades, sino la carencia de un material restau-
rador que reuna los‘requisitos técnico cientificos y estéticos.

En 1a actualidad, los pacientes que prefieren restauracio-
nes estéticas, aceptando que deban renovarse periddicamente ,-
constituyen la gran mayoria. Pero hay circunstancias que obli-
gan a emplear un material antiestético pero permanente:el Oro.

CAVIDAD CON COLA DE MILANO.

APERTURA DE LA CAVIDAD.

Se practica directamente desde las caras labial y palatina,



100
clivando los mdrgenes de esmalte socavado o los rebordes margi

nales con cinceles biangulados o azadones, para las caras fa -
bial y lingual respectivamente. E! uso del instrumento rotato-
rio conviene eliminarlo, pues dificulta la tarea y se corre el
riesgo de lesidnar el diente vecino, ya que la separacidon de -

los dientes no es necesaria para lograr acceso a la cavidad de
caries. ‘ ‘

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

La eliminacion del tejido cariado y reblandecido puede ha-
cerse, después del lavado de la cavidad con agua a presidn ,--
ton excavadores, hasta encontrar dentina resistente. En este -
momento estd indicado el uso de fresas redondas lisas con las-
que se elimina e) tejido enfermo, sin tener en cuenta la forma
cavitaria. Si la cavidad resultante es superficial, se conti -
nia con los demas tiempos operatorios.En cambio si es profunda,
se aplica en la dentina un medicamento antiséptico y se relle-
na la cavidad con cemento de fosfato de cinc.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

EXTENSION PREVENTIVA,

La amplitud de Va cavidad que quedd después de Ta extirpa-
cidn del tejido cariado hace que la exéensién preventiva se -
considere en 1a porcidn gingival e incisal. En gingival debe -
Tlevarse el margen cavitario hasta el borde de la encia por de .
bajo de ella, o no llegar al festén gingival. En cuanto al bor
de incisal hay que extenderlo hasta inclufr 1a relacidn de con
tacto mientras lo permita la forma dentaria.

FORMA DE RESISTENCIA.

Con una piedra montada de diamante colocada en el contrain
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gulo y orientada desde lingual formando un angulo recto con el
eje longitudinal del diente,se desgasta la cara proximal den--
tro de Tos delineamientos fijados por l1a extensidn preventiva,
y teniendo especial cuidado de no lesionar al-diente continuo.

_La pared axial debe extenderse hasta la cara lingual, ya -
que en este tipo de cavidad la pared correspondiente a esta ca
ra no existe, La fresa se lleva en sentido gingival e incisal
extendiendo la pared axial, con lo que, al mismoe tiempo, queda
delimitada la pared labial. Las paredes gingival e incisal se-
preparan con la misma fresa, practicando una pequefia ranura en
la dentina y luego clivando el esmalte con cinceles biangula -
dos desde lingual.

Las paredes gingival e incisal deben tallarse divergentes-
hacia lingual para facilitar la salida del material de impre -
sion.

Debe extenderse la cayidad hacia la cara palatina del dien
te tallando una caja en forma de cola de milano, que servird-
para eyitar el desplazamiento de la incrustacién en sentido -
axio-proximal. Con fresa troncocinica se conforma la “cola de
milano", tallando paredes ligeramente divergentes hacia lin -
gual. E1 cuello o garganta de la "cola de milano"debe redon -
dearse a nivel de la unidn con la caja proximal, a expensas -
de 1a cara palatina del diente, para aumentar la resistencia-
cavitaria y el anclaje de la incrustacidn.

Es necesario recordar gue el ancho del istmo de la caja
lingual debe ocupar como minimo el tercio de la longitud de
la caja proximal para asegdrar el retenimiento del material
de aobturacién y evitar su fractura a ese nivel. Con pied%as
montadas se biselan 1os bordes cavitarios, alisindolos Tuego-
con cinceles y azadones.
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D) CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE 1V.

GENERALIDADES.

Se presentan aqui algunos tipos. de preparaciones cavitarias
para incrustaciones metdlicas, que deben solucionarse estética-
mente con Ja confeccidn de una caja taltada en la superficie -
oro, abturable con cemento de silicato o acrilico autopolimeri-
zable (incrustaciones cobinadas). Las condiciones particulares-

del caso y el criteric clinico del odontélogo y resolverdn en -
definitiva.

CAVIDAD CON ESCALON INCISAL.

APERTURA DE LA CAVIDAD.

E1 acceso a la cavidad no presenta dificultades. Se van a -
considerar dos casos:

a) E1 horde incisal del diente estd socavado. Con un cincel
recto, colocado en forma perpendicular al borde incisal, se eli
mina el dngulo socavado mediante una ligera presidn .

b) E1 borde incisal estd fracturado. En este caso, la cavié
dad de caries tiene amplia comunicacidn con el exterior, debién
dose solamente clivar el esmalte socavado con cinceles rectos o
anguiados, colocados desde labial, lingual e incisal.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

En este tiempo operatorio se emplean los mismes instrumen -
tos que para las cavidades de clase IIl. Cuando todo el tejido-
cariado se ha extirpado eliminando el esmalte no sostenide por --
dentina sana, se debe, previa desinfeccion de la dentina clini-
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camente sana, rellenar la cavidad con cemento de fosfato de -
cinc sin reconstruir la morfologia dentaria. Cuando la cavi -
dad resultante es relativamente profunda, conviene efectuar -
el relleno con amalgama.

.CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

£1 objeto de este paso operatorio es, ademds de preparar-
una superficie plana y tisa en la cara proximal del diente, -
practicar la extensidn preventiva del margen gingival, ya que
este desgaste llega hasta el borde libre de 1a encia o por de
bajo de ella, en caso necesario.

Formas de resistencia y retencidn. Se prepara con fresas-
de fisura cilindrica, troncoconica 0 con piedras montadas de-
diamante. La fresa se coloca desde labial y en sentido inciso
gingival, es decir paralelo al eje mayor del diente. La fresa
asi aplicada contra la pared proximal, inicia la profundiza -
cién en dentina, a un milimetro por dentro del Timite amelo -
dentinario de la porcidn labial y a nivel del borde de 1a en-
cia, por cervical.

La pared gingival debe tallarse-plana y horizontal. El an
gulo diedro axio-labial y el axio-palatino de la:pequefia pa -
red remanente, han gquedado redondeados, debiendo escuadrarse-
con instrumentos cortantes de mano que al mismo tiempo alisan
las paredes cavitarias.

Anclaje incisal, E1 desgaste practicado en el borde inci-
sal ha eliminado el tejido adamantino hasta sobrepasar ligera

mente el Jimite amelodentinario.

BISELADO DE LOS BORDES.
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Al iniciar el tallado de la cavidad con discos y piedras,

los bordes quedan automdticamente biselados. S61o resta bise-
lar la porcidn lingual de 1a caja proximal lo que se practica
con piedras o azadones. Los dngulos diedros que forman las pa
redes cavitarias con el desgéste proximal, se redondean con -

instrumentos de mano para evitar la concentracidén de fuerzas-
a ese nivel. '

CAVIDAD CON CAJA LINGUAL O PALATINA (“COLA DE MILANO").

Los'tiempos operatorios referentes a la apertura de la ca
vidad y extirpacidn del tejido cariado no tienen variantes --
con respecto a la cavidad descrita antes. En cambio, la con -
formacidn de 1a misma ofrece diferencias de consideracién.

TALLADO DE LA CAJA PROXIMAL.

Una vez eliminado el tejido cariado y obturada la cavidad
resultante con cemento de fosfato de cinc, se desgasta la ca-
ra proximal de discos de carborundo o diamante.

La preparacifn de 1a caja proximal se practica con fresas
cilindricas o troncocbnica, con la que se puede maniobrar de-
dos maneras: =

a) Desde labial y-en sentido inciso-gingival,es decir pa-
ralelo al eje mayor del diente, como en el caso anterior.

h) Desde palatino, colocando el instrumento (montado en -
el contradngulo) en forma perpendicular al eje longitudinal.

Aplicando la fresa en cualquiera de los sentidos antes -
mencionados, se inicia el tallado de la caja proximal. Si el-
instrumento fue colocado en sentido del eje mayor del diente,
el ingulo'diedro 1gbio-ak1al quedard redondeado, mientras que
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el gingivo-axial, tallado con el extremo de la fresa, resulta
rd un dngulo recto. Para escuadrar aquél, se emplean cince -
les 0 azadones actuando por corte o traccidn, desde incisal y
en sentido gingivo incisal, respectivamente.

i
En cambio, si se actia desde palatino, el diedro axio-gin
gival es el que quedard redondeado.

La pared‘gingival debe tallarse plana y divergente hacia-
palatino, pues la sustancia de impresion igual gque en el caso
anterior, saldrd por palatino.

TALLADO DE LA CAJA PALATINA.

La retencién en forma de cola de milano debe estar situa-
da lo mds cerca posible del borde incisal como to permita la-
estructura del diente, Ademds en la cara palatina, es conve -
niente ofrecer a la accidn de los antagonistas la mayor canti

dad posible de material de obturacidn. Esto se consigue aumen-
tando la planimetria cavitaria.

El biselado de lo¢s bordes se practica en la misma forma -
que en los casos anteriores y siguiendo igual técnica. '

CAVIDAD PARA INCRUSTACION COMBINADA.
Técnica de Maoreyra Bernan y Carrer.

S61o se requiere que la conformacién del diente facilite-
la posibilidad de tallar por la cara palatina ura cola de mi-
lano con suficiente resistencia para tolerar la proyeccidn de
un anclaje eficaz y por proximal, que la eliminacidn del -teji
do cariado permita una restauracidn combinada de oro y acrili
co o de oro y silicato. De esta manera, tendremos la sequri -
dad de resistencia y dureza que aporta el oro, sumada a la a3~
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pariencia de naturalidad con que contribuyen l¢s materijales -
plisticos.

TECNICA OPERATORIA.
PRIMER: TIEMPO

Previa extirpacion del tejido cariado, desinfeccidn de la
cavidad remanente y relleno con cemento de fosfato de cinc ,-
se procede a desgastar la cara proximal del diente, empleando
un disco de diamante, El disco se coloca en forma paralela al
eje mayor del diente y se desgasta el tejido hasta conseguir,
por labial, una silueta definida. Este corte se realiza a ex-

pensas de la cara lingual (o palatina), dejando en gingival =
un escaldn.

SEGUNDO TIEMPO.

Por razones de conveniencia operatoria, este tiempo esta-
destinado a la preparacion de una cola de milano o muesca re-
tentiva en la cara lingual o palatina. Para.ello se emplea --
una fresa de cono invertido montada en el contadngulo.Apoyan-
do el instrumento en la mitad de la porcidn lingual de la ca-
ra proximal desgastada. Se prepara una:.ranura perfiendicular a
~esta porcion en plena cara palatina del diente, hasta la union
del tercio medio con el proximal opuesto. Luego, con.la misma
fresé se extiende la ranura hacia gingival e incisal, para di
sefiar 1a cola de milano, Después, con una fresa de fisura ---
troncocdnica, se conforma la caja dandole la extensién adecua
da. ( La garganta o istmo de la cola debe ocupar el tercio de
la longitud de la caja proximal.

TERCER TIEMPO.

Se tallard la pared gingival. Las caracteristicas de esta
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pared gingival deberan ser cuidadosamente consideradas} por -

presentar detalles que 1a diferencian de las preparaciaones --
clasicas.

Constard de dos tramos, que 1lamaremos palatino y labial,
indicando con ello la inclinacidon y orientacidn conveniente -
para la efectividad de 1a cavidad proyectada.

E1 tramo o porcion labial, tendrd una inclinacidn hacia -
al vestibulo de 1a boca a partir del plano medio mesio-distal
del diente; inclinacidn que guardard paralelismo con las pare
des de contorno de la cola de milano para permitir asi la co-
rrecta ubicacion del bloque metdlico.

En cuanto a la porcidn o tramo palatino de esta pared gin
gival, se tallarad plano y con andloga inclinacidn, pero orien
tado hacia 1a cara lingual de manera que la pared gingival --
considerada en su conjunto.

La impresidn puede obtenerse por métodos directo, indirec
to o la combinacion de ambos.

Sobre este particular, cada operador debe res@®@iver de acuer
.do a su criterio clinico. Lo que tiene importancia es la forma y carac
teristicas que ha de reunir el patrdn de cera obtenida por --
cualguiera de los métodos citados, con el objeto de:

a) Conseguir un bloque metdlico de anclaje eficiente que-
permita pasar inadvertido.

b) Condicionar a su vez un anclaje satisfactorio al acrili
co o silicato, ya que con ambos materiales puede indistintamen
te conseguirse una apariencia estética muy buena y una suficien
te restauracion- funcional,
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CARACTERISTICAS DEL PATRON DE CERA,

E1 patron de cera reviste una importan¢ia fundamental,
que de su exacta reproduccién y correcto ajuste depende la re
sistencia futura de la obturacidn terminada.

La cera ocupard integramente la cola de milano y preSentg
ra upna restauracién de los contornos que fueran propios del -
diente.

E) CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE V.

TECNICA OPERATORIA.

Estamos convencidos que la incrustacibn metdlica como téc
nica de restauracidn para las cavidades de 1a c]ase V es de -
escasa apl1cacion préctica

"En la regidn anterior de la boca y en la zona de premola-
res y primermolar, la restauracidn ideal son las resinas auto

polimerizables. En 1os segundos molares el material indicade-
es la amalgama.

La técnica de preparacibfn es similar a 1a que "hemos des -
crito para las cavidades retentivas, excepto que las paredes-
deben carecer de retencidon adicional.y ser ligeramente expul-
sivas, para facilitar 1a salida del material de impresidn.

La pared axial o pulpar debe ser convexa, paralela a la -
cara correspondiente del molar, para obtener la maxima profun

didad posible, proteger la pulpa dentaria y conseguir una pro
fundidad homogénea.
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La caries dental ha sido a traves de los afios, uno de los -
problemas que afectan a la humanidad.

E1 cirujano Dentista debe hacer su miximo esfuerzo, hasta -
donde su capacidad y sus conocimientos se lo permitan, en man
tener la integridad de la cavidad oral.

La goma dique es el Unico elemento capaz de proporcionar un
aislamiento absoluto del campo operatorio.

La diferencia que hay en la preparacion de cavidades para -
amalgama e incrustaciones metdlicas, es que esta Gltima lleva-
bisel. ,
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