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INPRODUCCION

S

La Operatoria Dental es 12 rams de 1la 0dontflog{n que -

estudia el conjunto de procedimientos que tiensn por odbjeto-

devolver ol diente a su equilibrio fisioldgico, cuando por -

distintas causas s¢ ha alteredo su integrided estructural, -
funoiomal o estética.

Como se sesprende de la definicidn, el objeto de la Ope
ratoria Dental es resguardsr la estructure demtaria, restau-
rar 1a pérdida de substancis ocomsionada por caries, treums—
tismo o e108ién,cuando causas de origen enddgmo o exégeno—
modifican o alteran el funcionamiento normsl de su Srgano -
oentrel, 1a pulps, 0 cuando con mires protéticas deba oondi-
cionarse el diente pera su finalidad.

La proteccién de la morfologia dentaria involucre pre—
vencién; 1a repmrecién de 1la pérdida de suvstancia odlism s-
1a restaurscién.

S1 esta {ltime es importante como medio de devolver la-
funcidn fisioldgios perdida, 1a prevencidn conetituye la pri
mre y primordisl de las obligaciones del odontélogo.

Pare reslizar una prdction adecuada de la Operatoria —-
Dental, el odontdlogo dederd estar ampliamente dotado de co-



socimientos Molégleos y nédicos, resultantes de pu prepara-
cién académica.



CAPITULO I

RISTO10GIA DEL DIENTE

Rn relacién a la Operetoria Dental, es importante cono-
cer 1a histologfa dentaria, puss en estos tejidos es donde -
vamos & efectuar diversos cortes. Debemos conocer ciertas -
sstructures del esmalte y la dentina que favorecen o no el -
avance 4l proceso carioso, &l mismo tiempo oonoocer los limi
tes de los diversos tejidos y su espesor, pare que 18 prepa-
recién de las cavidades no sobrepase en deterwminados sitios-
¥y esponer as{, 1a vitalidad de la pulps.

ESMALTE,

Bs ¢l tejido esterior del diente que & meners de casque
te cubre la corona en toda su estensidn hasta el cusllo en -
donde se relacions con el cemsnto que cubre 1s rafg. Por su
pRrte externa esta unidn se relacions con 1a mucosa gingival
Yy con 1la interna se relacicna con la dentinsa.

Kl espesor del esmalte os minimo el ¢l cusllo y a medi-
da que se acerca a la care oclusal o borde incisal, ee va en
grosando. hasta alcenzar su mAYOr espesor &l nivel de las oe
cdspides en los moleres y premolares y al nivel de los bor--
des cortantes de los incisivos y oaninos. Este espesor es -



de 2 mm. & nivel de los bordes de incisivos y caninos; de ~-
2.3 mm. on las odspides de premolares, 2.6 mm. al nivel de -
las oispides de los molares; y de 0.5 mm. al nivel del cusllo
de todas las piezas dentarias. Su aspecto es brillante y --
transldcido, por 1o que su color depende de la dentina que -
1o soporta.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA .
Bajo el microscopio se obssrvan en el eemmlte lses si- -

guientes estructuress

A) Cutfcula de¢ Nasmyth.- Cubre el esmslte en tods su su
perficie en slgunos sitios pusde ser muy delgads, incompleta
o fisureda, esto ayuda mucho a 1 penetrecidén de las caries.
Bs una formmoidén cuticular formada por querstinizacién ester
D ¢ interma del érgano del esmalte, mientres esté completa,
1a oaries no podrd penetrur.

B) Los Prismes.- LOs prismas del esmalte estdn coloca-
dos redialmente en todo el espesor del esmalte, las células-
que los originan son los ameloblastos, su didmetro es aproxi
madamente de 4 micras. Su forma es similar & las células --
que 108 origiman y pueden ser hexagonnles o pentagonales,

C) Sustancis Interprismdtica.- La sustancia interpris-
sftica 0 cemento interprismdtico, se encuentre uniendo e, to-
dos 1os prismes y tieme 1a propieded de ser fdcilmente solu-



ble an en foidos diluidos y su esceso contenido en sales u}
nereles.

D) las Lamelas y Penachos también favorecen & 1a pone~
trecidn de caries por ser estructuras hipooslcificadas.

B) Los Hudos y Agums, tamdbién estructures hipocsleifi-
oadas, son solsmente sensibles a diversos estimulos, se eres
que son prolongsciones citoplasmdtiocas, de los Odontodlastes
que sufren cambios de tensidn superficisl y reciven descar--
gas sléctricas, que pusden llegar mu’o; odontoblasto.

7)) Les eatrias d¢ Retzius son lineas que sigusn mfs o -
mencs una direcoidn perelels a 12 forma de lo corona. Son -
estrinciones relacionad=s oon las lfnecs de incremeato rove
owdms por sales orginices depusitrans dursnte ol proceco de
osleifioncién, y sen sonss @s descanso en 1a nimerwlisscidn y
por lo tanto som hipoculciricudas, y favorecen ¢l proceso o8

rioso.

CARACTERES PISIOOS.

Es o} te3ido mis duro del orsuismo; por ser el que oog
tiens magor preporcién de selus calofreas, aproximmdamente -
ol 97, pero al mismo tiempo, es basteate frdgil; & esta pry
pledad dsl esmaite s0 1o llagm friabtilidad y no se enewentre
on xiagin eto te Jido.



PISIOPATOLOGIA.

Bl essalte ¢s ol primer tejido que se celcifica, y los-
defectos esstructurales que se presentan son 1i'x'0pax‘b1u y -
sexdn sitios de menor resistencis &l rpoceso carioso. BEntre
1os defectos estructurales encontramos; erosiones, surcos y=-
fosetas, depresiones que no corresponden & 1 anatonfs del -
diente.

Bl modo en que penstre la oaries en el esmalte oo el si
guiente:

En oaras Lisas, en formA de cono el vértice hacis 18 -
dentins, y 1a base hacis la parte externs del esmalte.

Bn surcos y fosetasc etc. también en formm de cono, pe-
10 ol vértice hacia el exterior y 1a base hacie la dentins.-
En otas palabres sigus la direccidn de loe prismas.

DENTINA.

Rs el tejido bdsico de la estructure del disnte. Cons-
tituys su mssa princiml. En la corons su parte exteima es-
t4 limitads por el esmalte y en 1a rafz por el cemento. Por
su parte interna estd limitada por 1s ofmers pulpar y 1los -
oonductos pulpares.,

Su espesor no presents grendes cambios como el esmalts,
es bastante parejofi sin embargo es un poco mayor desde 1la of
mre pulpar hasta el borde incisal de los snteriones, y de -



1a odpare & 1la care oclusal en los posteriores, que de la o
mere a las paredes laterales. MNenor dureze que 1 del esmml
te, por tener 72% de sales calodreas y el resto de sustancia

orginjoa.

BSTRUCTURA HISTOIOGICA
A) MNatrig de¢ la dentina.- Es sustancia fundamental o -
intersticial clcificada que oonstituye la dentina.

B) ?dbulos dentarios.- Haciendo un corte trensversal a
1a mited de¢ la coronma, encontramos en la dentins un gren ni-
mero de sgujeritos; estos son los tdbulas dentarios cortados
trensversalmente. Ia lus de estos, ¢s de 2 micrus de Aidme-
t10 aproxisndamente. Entre uno y otro se encusntra la sus—-
tancia fundamentsl o mtris d¢ 1la dentina, En el corte long
gltudinal, se ven los mismos tdbulos pero en posicidén redial
& 1a pulpa. En 1a unién amelodentinaria, se ammstomosan y -
crusan estre s{, farmando 1a zonm granulosa de Thomes, Los-

tdbulos & su ves estdn ocupedos por los sigulentes elementos:
Vaina de Newman, en cuys parte interma y tapizando toda la-
pRred se encuentre uns sustancia llapades elastina. En todo-
el espesor del tibulo encontremos linfa recorriéndolo, y en=
el centro encontremos la fibra de Thomes que es una prolonge
eién del Odontoblasto que tresmite 12 sensidbilidad a 1la pul-
pR.



0) Liness de Von Ebner y Owen. Estas se encusttren muy
marceadas, cuando 12 pulpa se ha rofnido de jando un especie-
de cicatris, ficil a la penetrecidn de oeries, se conocen co
mo 1{neas de recesidén de los cuemmos pulpares,

D) Los espacios interglobulares de Cgermsc.- Son ofvi-
dades qus se observan en cualquier parte de la dentins, esps
cialuents en 1a proximided del esmmlte. Se oconsidersn como-
defectos sstructurales de ulcttieseh{n y favoreosn la pene-
trecinon de oaries.

B) las l{neas de Scherger, son oambios de direccidén de-
los tidbulos denterios y se oconsiddran como puntos de mayor -
resistencis a 1a caries. '

P) Dentina Secundaris.- Le formacidn de dentinc ocurre
durante toda la vida, siempre que la pulps se enocuentre in-—
tacta. A 1a dentina neoformada se le conoce como dentina se
cundaria y se carscteriss porque sus tdbulos dentarios ase ta’
ponsn con nddulos de dentina en nusva formecién, que el odon
toblasto por medio de las fidbrillas de Thomes, determine co-
mo respussta & toda irritacidn.

G) Dentina Rsolerdtica o Transparente.- La esclerosis-
de 1a dentina se considere como mecanismo de defensa porque-
este tipo de dentina es impermesble y susenta la resistencia
del diente a 1la oaries y otros agentes extemos.



PULPA DENTARIA.

Se llamy asf al conjunto de elementos histolégicos ence
rrados deatro de Ja cémara pulrar. Constituye la parte vi —-
tal del diente, estd formade por tejido conjuntivo laxo espe
cializado de origen mesenguimatoso.

Se relacionas ocon 1la deatina en toda su superficie y con
el foramen o fordmenes apicales en la rafz y tiene relaciéa-
de contiguidad con 1los tejidos periapicales de donde procede

Quimicamente estf constiuida fundamentalmente por mate -
rial orgfaiso, deatro de su estructura se pueden consfderar-
dos entidades.~ ‘Bl parenquima pulpar, encerrado en mallas -
de tejido conjuntivo y la capa d¢ odontoblasto qus se e —
cuentran adosados a la pared de la cémara pulpar.

Ba la pulpa se encuentran elexeatos estructurales como:
vaeos sangufneos, linfdticos, nervios, sustancia intersti —=
cial, células conectivas higteocitos.

JUNCIONES DE LA PULPA
h pulpa dentaria tiene tres funcionest
VITAL

Bal la formacién incesante de dentina, primero por las -
cflulas de Korff Aurante la foragcién del diente y posterior
mente por medio de los odontoblastos formando la dentina se-
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secundaria. ientras va diente coserva gsu pulpa viva, segul-
r& elaborando dentinm y fijando sales célcicas y la susten --
cia fundamental, dendo nomo resultado que, con la edud 1A ~-
dentina se caloificue y mineralice, aumentundo su especos §y -
disninuyendo les dimensiones de la cdmwara pulpar y de la jul-
22 aisma,

SENSORIAL.

Como todo tejido neivioso, traamite sensibiiidad ante-
cualquier excitante ya sea fisico, quimico y medunico.

Muesrta la pulpa, muerea los odontoblastos, las fitras -
"de Thomes se retrasn de jando vacios a los csnslfculo, los -
cuales pueden ser ocurados por sustancias extrafias y teraina
la funoi’n vital, es dscir cesa toda calcificaciln, suspen--
d4éndose gl miswo tiempo el cdesarrollo del dieatc.

Una réiz gue no ha termiaado su crecimiento, queda en -
suspenso; un Spice que no ha cerrado queda abierto; al mismo
tiempo 1a funcidy seasorial, desaparece por comyleto.

DEPENSA.

, Botd a cargo de los histiocitos y células mesen:uimito -
vas indiferencindas,.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.

A medida ;ue se avanza ea edagd 1la cfm ra pulyar se va -
heciendo nmis pe:ucfla, esto e debe & la formaciln de Contin--
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soceundaria,

L.y células de 1la pulpa disminuyen en anvmero con la -
edad, en tanto que 1los elerentos fibrogos aumentan de tal mg
nera zue en un diente senil €l tejido pulpar es casi fibroso
la corriente sanguine: también aisminuye.

CEMENTO

Eg un tejido Auro, culcificado, que recubre a la deanti-
na es su porcidén radicular, es menos duro oue el esmalte pe-
ro nde duro gue el hueso.

Recubre a toda la rafz del dieante, desde el cuelio en -
donde se wne al esmalte. Es 4o ua color amarillo pflido, —=
nds falido que la deatina; de aspecto pétieo ¥y superficie
g068a SU grosor es mayor & nivel del dpice radiculmr, de alli
va disninuyendo hasta la regifan ce:vical, en donde forma una
ennra finfeima.

Consiste en un 45% de material inorgfaico y de un 55% -
de substancia orgfaicn ¥y agua. Resjecto el caterial iaorgd -
nico este consiste fundameatalmente cn sales de calclo bajo-
1n Jore de ordatales e ouatita. Los contituyentes quimd -
cos del Laterial orghnico sum el colizeno y los mucopolissod
rido'o

Desde el punto de vista morfolégico el cemento se divi~
d: en dos ti,og diferentes:



e) Acelular

b) celular

lJ«ML’LI‘I - -Jv _.....-.u.l' 3..."!- P s u\-hv(-rCr c‘lulaﬂ. ‘-at‘v’
forms parte de losg tercios cervical y medio de la rufz Jded-
diecate.

CuLlULul, -  Se caraoterisa por su abundancia de cemento
citos. Oocupa el tercio arical de la rafs, en el cemento ce-
lular cada cementooito ooupa un egpacio llamndo cemeataria,-
de esté salen unos conductos llamados canalfculos qQue ee en-
ocuentran ocupados por las prolongenciones citoplasmiticas de-
los cementooitos. \

Todo el cemento acelular como el celular, estén forma-
dos por capas certicales separadas por lineas incremeatales,
que manifiestan su f-rmacién periéaioa.

la prinera funciéa del cemento consiste en pentener al-
dieate implantado en su alveolo.

La seguada funcida soasiste en permitir la continun re--
aconodacila de las fibras principales de la membrass parodon -
tal.

La tercera funcidn, consiste en compenpgar la purte per—
aida del esralte ocasicaado por el desgusie oclusel o incl_--
sal.
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Lz cu:irte funeidn es la reperaeidn de lu rafz denteria-
unz vez jue &ésta ha sido lesionada.

LIGANGNTO PARADONTAL

tstd conetituido por fibras coldgenus del tejido conjug
vivo; las cumles se encueatran orientadas ensentido .ectilf-
aco cu.ado estfn bajo teasidn y oanduludas en estado de rela=
Jucidne

Batre estas fidras se localizan vasos sanguineos, lianff
ticos, nervios y en algunas zonas cordones de¢ células epite-~
liales conocidad como "Restos de Malassez".

£l grosor de esta meambrana varfa de 0.12 a 0.33 mm. vo-
::ndo on diegtes distintos y zonas distintas de wn nismo —
ente,

Las fibras principales del ligemento parodontal se pue-
den closificar en los seis grupos siguientes:

l.- Miras gingiveles libres.

2.~ Mbdras transeptales.

3.~ PIbras cresto-alveolanes.

4.~ Pibras horizontales dentoalveolanes.

5.= Fibras odblicuas dentoalveolares.

6.« Mibras apicales.
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FUNCIONES DE A MRMBRANA PARODONTAL

A) Nnoifo de soporte.~ Permite ol mantenimiento eantre
1os prooesos 4uros y blandos que rodean al diente,

" B) Nmoién y forpativa.- Realigada por los osteoblastos
¥ cementoblastos, indispensables en 10s procesos de aposi —
cién Ge 1os teJidos 8800 y eementoso, por otro lado los fi--
brodblastos dan origen a las fidras colégenas del ligamento,

o) Nincién de resorociln.- Eientras que una fuersa tenm-
sional moderada ejercida por las fibras del ligamento, eati-
mula 1la formacida ds cemento y tejido Sseo, la preesida exce-
siva da lugar a una resorcién Gsea lenta.

{

D) Funcién sensorial.- Maaifestada por la ocapacidad -
que tiene un indivuédio para estimar cuanta presiénm sjerce du-
rante la matioacién y para identificar cual di:nte ha reci -
bido un golpe.

B) Anoién nutritiva.- Llevada a cabo por la sangre -
que circula en los vasos sangufneos.
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' CAPITULO II
ES DENTAL

La caries dental es una emfernmedad que se caracteriga ~
por desmineralisacifn de b parte inorgfoica ¥y destrucciéa -
de la sudstancia orgfaica de la piesa, es la nds frecuente -
de las enfermedades crénocas d¢ la raza humana.

Una de¢ las teorfas que explican el macaniseo de la ca -
ries es la llamada de¢ 1la descalcificacidn &cida, esta teorfa
fue enitida afines del 8iglo.19, pero ¢s hasta abora la nmis
aceptada, en ella se dice que la destruccidm del esmalte se-
debe a la accifn descalcificadora que provocsa los microongs
nismos al actuar sobre los hidratos de¢ carbono que se, acumu-
lan en 08 espacios dentales, motivando un dambio de !’ ol -~
cual pasa a ser £cido y provocando la disolvencia del calcio
esmiltico, para posteriormente atacar por procesos protelitie
cos 1la materia ou‘niu contenida en la dentina.

Dada la graa variedad de microorgaairmos de la flora g
cal hasta ahora ha #1d0 imposible conocer cupgles son los
responsables de las caries, ya que en muestras se han lo
calisado hasta 27 especies diferentes y variables.

Poro en las muestras to-dn_ 20 observa que la pnpér-— .



16

01én de lactobacilos es nés elevadas on individuos con caries,
también se sabe que 1los estreptococos tienea un alto goder =
para transformar los arucares en dcidos y variar el

De donde se plensa que.al aumentar el B €cido de 1la bo-
ca mediante la accifn de los Estreptococos, se facilita la -
‘penetracién y desarrollo ulterior de lactobacilos qus van &~
intervenir poeiblemeate en la formucién de ceries.

Ba los individuos con caries ademfs de estreptooocos se
observan asociaciones de hongo- como c&ndida, Actinowcotu -
‘: ngunu lovadurn. _

- ITI0L00IA DE LA CARIES.

L " Dos taoforu intervienen en la broducci&n de ln caries.
. e cooneionto de resistencia del diente, y la fuersa do los
: agontu qulntoo-uou‘lco- de ataque. .

. M coeficiente de rui-tonciu d.l alente estd en razén
directa 4o la riquesa de sales calofreas que lo componen, y-
estf sujeta a variaciones que pueden ser hereditarias 0 ade-
quiridas. - Deatro de los factores que iafluyen en la produc—
cién de la caries sstén seis puntos importantes ,ue sons

‘1) Debe exietir susceptidilidad de la caries.

20 Los tejidos duros d-1 diente debea ser solubles a -
1os £cidos orghnicos aébiles.
3) Presencia de bacterias acidogénicas y acidfrices y-

h i
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de enzimas proteoliticas.

4) E1 medio en jue ge desarrollan estas bacterias debe-
do estar presente en la boca con cierta fyecueacia,~-
es decir, el inddvidus deber ingerir hidratos de car-
bono, especialmente asicares refinados.

%) Una vez producidos los &cidos orginicos, priacipal--
mente ol £cido léotico, es necesario que no haya ney
traligaate de la saliva, de manera que puedan «fec—-
tuar sus reacciones descalcificadoras en la sustan--
cia mineral del diente.

6)La placa bacteriana, que es usa pelfcula adherente y
resisteate, es ecencial ea todo procego cuzivede

METODOS PARA ATMENZAR LA RESISTENCIA DE LOS DIENTES 4 -
LA CAKIES..

En términos genersles es posidle cdescribir dos tipos Qe
procedimientos para producir dientes "recistentes™ a la ca--
riess procedinientos preeru tivos, soltre todo aquellos que -
0 eran durante el porfodo de formacién de los dlentes, y rro
cedimientos posteruptivos.

De todos los elexentos nutricios ingeridos durante el -
perfodo de formacida y caduracién de los dientes, el taieco--
sue ha Qdcmostrado wn olaro efecto beaeficioso es ¢l fldor. -
La ingestion 48 Fldor durante lospriodos meaciooados ;rofu-
ce uaa aceatuada reduccifn de 1» incidencin de oartes or re-
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ai0 d¢ 1la incorporzcidn de uquel esmalte en formacién,

Una vez ~ue' los dleates han aparecido es aun prob.ble =
. sumeatar la resisteacia a la caries mediante aplicaciones t6
_ptou de n‘or.

IIII‘!A CARIOGENICA

o Eatre loo tsctoru oarto;‘ni.eo- nds uportuntu 86 ene-
“-’ouentrans o :

‘1) La conststeacia ﬁ-ica de 1os alimentos, especialmeg

- te su adhesividad, los alizeatos pegajosos, como las golosi- -
. nas, cereales azucarados permanecen por mfs tiempo en contag

""'¢0 oon los Gientes, ¥ por 10 tanto, son mas cariogénicos. =
- Los alimentos 1{quidos mo las bebidas asucaradas s¢ adhie --

" ren muy poco & los aientes y por tal motivo son considerados

. oomO po-udoru de una uutm actividad cario.‘ntca.

2) La composiciéa quinlos del alimento.

_ 3) Bl tiempo en que se ingleren.- La cariogenecidad de
-108 alinentos es nenor cuando se consuanean durante las comi -

~__ das que cuando se hace entres &stas, esto se debe & que la vy

" locidad de remocién de residuos alimentici:s de 1la boca, au -

- . mestan acentuadamente.

4) La frecuencia con que los alizeatos que oontiemen -

~azfear son ingeridos.- Esto es, cuando menos frecuente es -

la ingeetiép, menor es la cariigenicidad. -

1y
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OLASTIPICACION DE LA CARIES

Tl tipo de caries ez “rterrinado por lu Slavednd v la -
localizacién ée la lesién.

Carigm aguda, Coastituye un proceso répido que implica
un gran nimero de dientes. Las lesiones agudzs son de color
més claro que las otras lesiones, que son de color café 0 —
grie, y su consistencia gaseosa dificulta la rxeavaeiédn. Con
frecuencia se ven exiosiciones pulpares en pacieates con ca-
ries aguda.

Sorden crénica. Suelen sér de larga duracién, afectan-
un nimero menor de dicates y zoa de menor tamalo ¢ue 1las co-
ries agudas. La dentina descalcificada svele ser d: color -
eafd ousecuro.

: o 58 ajuella ea jue 12 lesidn constitu-
yo el atajue iniciyl solue la aungerficie dental.

Cariea seevndoria. Ezte tijo &v cucivs suele verse al-
rededor de los mérgenes de las rest wraciodsy. ys cuusis -
habituales de problemas secundaries son mérgenes speros 0 -
desajustados y fracturas ea las superfioies de los dientes.

Ba la clasificacidn de Black las lesicaes son nozdradm
ror 1a clasificicifn de La cavidad empleada para restaurar -
el Qtemte.



"CLASE I -
CLASE II -
CLASE IIT -

CLASE 1V

Caries en superficies oclusales de molares y —
premolares.

Caries en superﬁcies proximales de molares y-

-y-n-m‘l are~,

Caries on mporﬁcien proximales de dientes an-
toxrieres.

Caries en las superficies rroximales de¢ los --
dientes anteriores que afecten el déngulo.

Caries que se presentan en lel aspecto giagival-
de las superficies labimles, vestibulares y ‘lia
guales de todos los dientes. “- —



CAPITULO IXX
PREPARACION DE CAVIDADES

La técnica de Operatoria Deatal vara la preparacién de-
cavidades enseila a transeformar por medios mecanlcos y couser
vederes, la cavidad patolégica ( o con caries), en una cavi-
dad terapéutica (la gue genara ol dentistz) capaz de alojar
el material de obturacida, recuperar la conformacién anatémi
oca dentaria y evitar la reincidencia de caries, Desde el --
juato de vista clfaico, 1la Operutoria deatal realira la res-
tauracién en relaciln srménica con los tejidos vecinos a fin
de evitar lesiones periodoantales. . .

Para lograr finalidad, conviene seguir un orden y -
ajustarse a un método precoancebido, aunque en slgunos casos
cuando el dentista cueata coa la habilidad necesaria, es po-
sible alterrarlos.

NOMENCLALIURA DE LAS CAVIDADES.

Como ya se dijo, una vavidad terapéutica 6s el resulta-
do del tratamiento mecinico jue se practica en los tejidos -
durogs del dlente para extirpar la caries y alojur el mute= =
rial de obturacién. Segdn el lugar donde estin situadzs y -
la extensifn o carng del dlenge que charcen las cavidades se
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dividen en:
a) SIMPLES
b) COMPUESTAS
a) CAVIDADES SINPLES.

Son las que se encueatran situadas en una de las caras-
del dieate, de- donde tomnn su aombre, por ejemplos Oclusal, -
cuando estd situudéa en la cara triturante de iolares y premo-
lares; vestibular, Lingual, Mecinl y Distal cuzndo se encuen-
tren en la cara del mism: nombre. Losg dog Cltimos se denomi-
nan tambiéa CAVIDADES FRCXIMALES. :

b) CAVIDADES CCEPUESTAS,

Son las que se talian en dos o afz curus del diente. =
Por ejeuplo cavidades meslo-oclunso-distal, cavidad mesio = -
oclusal, cavidad mesiio-lingual. o ST

Bs necesario que en cada caso ademéfs del nomdbre de la-
cavidad, especifiocar el dieante, el cuadrante y la arcada ros-
pectiva. Por ejemplo, ca vidad disto-oclusgo bucal en el pri-
aer molar inferiir derecho. '

NOMLENGLATU-A DE LAS PARTES CONTITUTIVAS DE LAS CAVIDADES.

Para facilitar el estudio de las cavidades, es neceso—
140 conocer el nombre de las diatiatas partes que laas compo -
aen, ' . o
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PARBDES.

Son los 1fmites internos de 1a ca vidad: se designan con
ol nombre de la cara del diente a la que cor:egponden o se -
encuentran mds préximas (pared mesial, vestibular linzual o -
palatine, distal).

PARED PULPAR.

"Recibe este nombre el plono perpeadicular al eje longi-
tudipal del dzente ¥ qud pasa encima del techo de la cémara -
pulpar.

ANGUILOS,

Eetdn formados por la interseccidn de las paredes y se -

designan combinando el nombre de las paredes jue loz consti -
tuyen. Fueden ser Qudris y triedros.

ARGULO DIRDRO.

Es ol fornndo'por 1a interseccién de dos parsdes (&ngu-
1o diedro mesio-vestibular).

ANGQUIO TRISDRO.
BEs-el punto o vértice formado por la interseccién de -

tres paredes (4ngullm triedro prlpo-disto-vestitular; pulpo --
_xi;-vestibulqr)

ANGULO INCISAL.

Eg el dngulo diedro formado por las paredes labigl y -
liguel en las cavidades proximales de los dieuntes anterjores,
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ANGUIO CAVO-SUDLRIICIAL.

Est4 formado por la interscccldn de las purefes de la =
cavidad e2a la supsrficie o cara del diasate. DSe deaomina =-—
también borde cavo-superficial. :

PARINCILILS Filws La £iuFAraCIUN Lo CAVIDADES.
El doctor Orean Valdiman Black simplifica la operaciéa -

. mediante princifios fundameatales, que son generales para to -
. das las cavidades, &stas soms .

1.~ Dipeflo de la cavidad

2.+ Porma de resistencia.

8.~ Forma de retencida,

4.- Forua de conveniencia.

5.-- Remocién de 1o deantina cariosa.

6.~ 1allido de la pared adazantina,

T.~ Zimpiezz de la cavidad.

1.~ DISENC DE IA CAVIDAD. Consiste en llevar la lfaea -
marginal a 1la posicidn que ocupard al ser tarmirada la e~ vi
dad., £} primer tiempo del disefio de la cavidad estf destina

da a lograr el asceso a la cavidad de caries y abrir una bre
ch: jue factlite la vision.

LN I |

2.~ POLL. DI RESISTENCIA. Configuracisa. que se da & —-
las paredes para jue realsta las Jresiones jue se cjerzicm o0 =
+ bre la restauracién u obturacidn. :



3.~ PORMA DE KETENCION,- Consiste ea dar la forma ade-
cuada a una cavidad para el material de obturaciém, para evi
tar que ésta sea desplazada por las fuerzas 4d oclusién,

~ Batre las retenciones hay wa gran variedad como la co-
la d¢ nmilano, el escalén auxiliar en la forma de caja, los -
pivotes. Segfin Black, los recwisitos indisrensables rara -
obtener las formas de resistencia y reteacida, se basan ea -
1a correcta planizetrfa, es decir dngulos diedrcs y tiiedros
bien: definidos por jaredes plansas.

4.~ Midd Dé CUNVALIULNCIA.~- Ls la coafiguracidn que se
da a la cavidad a fin de facllitar la visién, el acceso de -
los intrunentos, la condenmaci‘’n A6 lom ruterizles obturan -
tes, ¢l modeludo del ;.-irén de cera, 1. Loma de impresiones,
cte.

5o~ RENMOCION DR LA DENTINA CAlIO3A.- Los restos de den
tina cariosa, una vez efectuzda la apertura de la cavidad, -
s¢ 1emueven con fresas en su primera parte y después con ex-
cavadores para evitar una comunicaciéa pulper.

6.~ Tallado de la pared sdamantina.- Lg inclinaciéa de
lag paredes (biselado), se 1e¢gula por la situacién de 12 ce-
vidad, las fuerzas de mordida, la friabilidad del mismo y lao
reglstencia de Wwrdes dal materdal obturanic.

7.~ LILEIZZ\ DE LA CAVIDAD. Beta se efoctéa coa agus -
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tibia, aire y sustanclg antisépticas. Tiene por objeto eli
minar cualquier resto de tejido alojado en la cavidad.

l.= Agertura de la cavidad

2.- Remoeldn de deatine ceriosa.

3.

Delimitacién de los contornos.

4.- Tallado de la cavidad, -

5.« Biselado de los bordes.

6.~ Limpleza de la cavidad. - St

Otro ordenamieato para la divisién de los tiempos operg
torios es el descrito por Moreyra y Carrer, quienes basados-

en las técnicas propuestas por distintos autores dividen la -
operacidan ea cinco tiemposs

1.« Apertura de la cavidzd., -

2.~ Extir;acibn del tejido cariado.

3.~ Conformacién de la cavidad; - . N
a) Extensién reventiva
b) Forma Qe resisteacin
e) 3a.e covitaria
d) Porma de retcacida
e) Sormu de cuaveniencia

4.- 6lselndn de log Lordiz cavitariocs.

5.~ Terminado de 13 cavilad.
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l.- APIRTUZA DE LA CAVIDAD.- L:td destinady a lograr -
acceso a la cavidad eliminando el esmalte no goyortads jor -
dentine suna. E1l objeto gde e.ate '-*1.1'” tien;) 2¢ abrir uwaa-
brecha sue faciiite 1. vi 424 . L1+ de toda la zona cariada
para el uso del intrumeato que corresponda.

2.- IXTIRPACION DEI TEJIDO CARTADO,- En caries clinica
mente pequeiias, la consislenciz Ce la dentin: &v:zcubierts --
después de la apertura de la cavidad, exige le empleo de ins_
trumentos notatorios, pues con los exvadores no es poaible
¢lipiaar el tejido cari.do. Za consecuenci., ze inkcia la -
extirpacién de la deatina resistente y dwra, pero patolégica,
con fresas redondas grandes y a velocidad coaveacional, has-
ta llleger a tejido sano,.

En caries con gran destruccidn de tejido la diferente -
consistencia de la dentina cariadn exige el empleo de distin
to iatrumental. En base a esto se consideran los siguien -~
tes pamos!

1) Limpieza de la cavidad de caries.- Los restos ali--
menticios nue llenan la cavidad, deben de ser eliminados, es
to resulta fécil proyectando agua a presiém con 10 que se --
elirinan tambiéa los restos el esmolde que han c=.fdo en el-
interior de la cavidad despuesto de su apertura. &sta o era-
cdén no resulta dolo:o0sa si el diagndstico de la lesiéa ha -
gido correcto.
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For obra parte  se aconeeJa ol uso de aneetésicoa en Ops
ratoria lental para evitar ol dolor durante la proparacidn -
de csvidadol. v . :

2) Uso de iatrumental cortante de mano.- Bliminados -
los restos alimenticios nos encontramos con detina desorga -
nizada, de consistencia blanda (denominada cartilaginosa por .
Peuler), que debe eliminarse mediante el empleo de intrumen-
" tos de mano, estos s0n los excavadores.

3)- Expleo de nstrumentos cortantes notatorios.- Cuan - -
d0 la dentina ofrece cierta resistencia a le accién de los - -
excavadores (zona de infeccién y de descalcificacién ) es ne
cesario emplear gresas redondad que terminarén la accidn de=-
10- 1ntrunentoa de mano.

: 3¢~ CUNFORKACIUN DE LA CAVIDAD.~ Comprende 1a serie.de
maniobras que tienden a darle ; la cavidad usa forma que evi
te la reiancidencia de caries, que soporte las fuerzas mnsti-
catorizs y mantenga cualiuler ma terial de obturacidn. ectas
saniobras sons

a) Rxtensiéa preventiva o profildctica.- Tiene por M-~
@ulidad llevar los mirgenes de la cavidad husta 12 superfi--
oie dentaria que preseate innunidad natural o autoclisis (ae
. c1én masticatoria movimiento de lengua, labios y carrillos).

. Bata técaica, que ea muchos casos de(be'hacerse gacrifi-



. cando tejido sano, cories.ocde al :xioma de "exteasibn por -
~ prevensifin” de Black.

b) l§m de resistenciss Es la conformacién que se da-
a los paredes cavitarias para jue sojorten los esfuc:-os mas
ticatorios.

Realizada la extensién preveativa, la forma de resisteg
cia se obtendrf en:las oavidades simples tellando las pare--
des de contorno y el piso, planos y formando 4nguloe diedros
J tiedros blen definidos. En ias cavidades compuesta, se -
proyecterén las paredes pulpar y gingival planss, paralelas-
_entre s y perpendicular al eje longitudinal del dieate. El-
piso, @ las cavidades, 11, formard con le pered axial un eg-
calén de dngulo axio-pulpar redondeado, para evitar la coa--
ceatracién de guerzus a ese nivel. Las paredes de coatorno
.centiacién de fuerzas a ege nivel. Las paredes de coatorno-
' formarén éngulos diedros y tiedros biea definidos.

: Las predes laterales de 1a caja proximal se tallan, en
sentido axidé- pulpar, divergentes en su mitad exteraa y per
peadiculares 5 la pared axial en su mitad interna.

Bn sentido Ociusogingival se preparan divergeates en -
las cavidades para amalgamas y coavergentas, para iac:usta—-
cién.

'¢) Bage cavitaria.- Spa compuestos que se aplican pre-
foreatemeate sobre el pigo de las cavidades y/0 paredes axia
les y se usan parn roteger la pulpa de la accidn térziea, -
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Para ayudar a la defensa natwal y, en algunos caanz, cuaado
"llevan incorporados medicamentos, actlan también coro palia=-
tivos de la imflanmacidn pulpar, .

Los mds usados son las bases de 6xido de cine y eugenol
el hicdréxido de calcio y el cereato de forfato de cine.

d) Porma de retemcién.- Es la forma iue debe darse a -
una cavidad para que la obturacida no zea desplainde por las
fuer,as de oclugidn o sus cum.cenentes hoiizontalas.

P.ra furma de retencidn de cavidadecs simgles se puod-
de aplicar el prinecijyio de 3lack: cucndo la profundidad de
una cavidad es igual o auyor gre au ancho, es por sl solaw
retentiva. Cuando a profundidad es renor que el pnchd, la-
forna de reteacidn ge consigue proyectendo paredes de contor
a0 divergentes hacia pulpar (o axiczl) CO!uiCiJPEdaS al mate-
rial de obturacidn.

. Segln Yec Nath, en laz covidades oclusales de. preuolares
y molerees, la formz 3¢ tetencidn se obiiecne medionte el co-
rrecto cscualrado o inclinacién de las paredes, con el 6011- :
neaniento de ‘ngulos bien definidos. Coe

Ea las cavidades compuestas el problema es maydr, hay~
que aportar a la cavidad elementos de anclaje 0 retencién--:
que compemsen la ausencia de una o mfs paredes eliminadas.

Ba las cavidades de clase III, cuando se elinina la pa=
ted lingual, se talla una cola de milano en esta dltima cam



forméndose un escalln axlo-pulpar de dngulo diedro, de unién
btien definido. La retencién ligual se proyectard en la mi -
ted de la cavidzd y el itsmc tendrf un ancho equivalente al-
terciv ¢e 1la loagitud de la cnja sroximal.

e) Porma de convenleneia.~ is la caracterfstica que de
be darse & la cavidad para fecilitar el acceso del iautrumen
tal consegukr mayor visibilidad en ias partes profundas y =

- simplificar las maniobras operatorias.

4) BISELADO DB 10S BORDES CAVITARIG@S.- Es la forma =~
que debe 4arse al borde cavo-superficial de la cuvidad para-
evitar la fracturg de os priamas adamantinos y al mismo ---
tiempo conseguir al sdllado periférico de la obturacién.

8.~ TKKMINADO DE LA CAVIDAD.~ Consiste en la elimina-

. c16n de todo resto de tejido acumulado ea la cavidad durante

. los tiempos operatorios y en la esterilisncidén de las pare--
des dentarias antes de su obturacién definitiva.

Se deben distinguir dog casos:

a) La vavidad ha sido expuesta al medic bucal.

b) La cavidad fue preparad, en un camyo operatorii els
lado.

Zn elprimer caso se lava la cavidac oon agua tidia a -
presién y luego de aislar el campo operatorio con dijue de -
hule se seca la misma con algodéa. Para desiafectar la deg



tina, es aconsejable usar el timor puro como final d¢l trabg
Jo operatorio, fste es un medicamento de gran penetrecién, -
accifn germicida intensa y escasa causticidad. Como la pa~—
red pulpar tiene una base de cexenté, no hay riesgo de infla

urhgulps.

Si 1a ca?idad es de clase III § V, ¥ se va a obtuwrar --
con resinas de autopolimerizacﬁn. el uso de este f‘meo es
‘ td cotuuncado. L :

En canbio, si la cavidad fue preparada en un CAmpPO Ope-
- ratorto &aielado, se seca suuveménte con aire evitfandose el-
" regsecado y se coloca ':lclaol yodado al 1’ aecaado e]. exceso-

con ngod6n. : . . .

_,:cx.asxumclon DE CAVIDALES. .

.. . Black clasifica las ca vidades tenleado ea cueata 10s d
- tios nds frecueates de colosacién de la caries.

CLASE I. Cavidades que se preparan en bs d:fectos ea- -
"~ tructturzles de los dientes (fosas y surcos), losalizados ea
. las superficies oclusales de premolares y morares, cars pala -
tina de los iacisivos y caainos auperiorel u sukert‘icies vee

. tibularoa Jde molares.

R Y

CMSE II, Cavidodes proximales de molores ¥ prewolars

Cui3d III, Cavidades proximales en los incisivos y ca-
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ainos, que no afectan el fngulo incisal,

CIASE IV, Cavidades en las caras proximales de insiei-
vos y caninos, que afectan el dngulo incisal,

. CLASE V., Cavidades en el tercio gingival de las caras
vestibula: es y lingual de los dieantes.

. POSTULAIOS DE NLACK.- Soa un conjuato de reglas o prid
pios «(que me deben segulr en la ,1eparacidn de cavidades. &g
. to® postulaxos sons :

l.+ Relativo a la 'tomAdo la cavidad. Porma de caja -
. oon paredes paralelas, pisos planos y 4ngulos rectos de 90 —
.grados, te o , : S . L

2,~ Relativo & los tejidos que abarca la cavidad. Dedbam
tener paredes de esmalte soportadas por deantiaa.

3. Relativo a la exteasién que se debe dar a la cavidad
Esto se refiere a la exteasién por preveacidn.

CAVILADES Do CLASE 1.

Algunocsg pi3os ¢ a la preparaciln de todas las clases de -
cavidades son iguales, e dstaos los rrincinales que se pueden
mencionar gon; la apertura de la cavidad, remocién de la Jden~
tina cariosu, limpleza de la cavidad. Los demés pasos pusden



varias de acuerdo con el tipo de cavidad y el materiel de ob-
turacida. :

Para la apettura de la cavidad ea dientes con 'cariu pe~
quefias {clase 1), ésta se inicia con fresa dentada que pueden
"ger ndmero 502 § 503 para después proseguir con fresas de mpa-

yor grosor para aumentar el ancho d¢ la cavidad, con esto se~ .

profundiza hasta cl lirite amelodentinario dénde se sentird -
que corta coa mis facilidad, si se trata de ua surco profundo
se pueden usar pledras rcdondag de diaznnte para elimiaar to-
da 1a deatina cariesa; auijue cuandy 302 covidadss jeruelal -
casi siemrre al hacer la apertura précticamente se remueve to

- . da esta deatina cariosa; otia forma de elirinar la deatina es

con excavadores de cuharilla como son los de Dardy Perry, o- .
de Bronner con esto se dismiauye el riesgo de uyna comunica- =
cién con la pulpa cuandd se esti trabajando cerda de ésta.

4} efectuar la coaforpacida de la cavidad y se trata de-
puperficies expuestes o la friceién elircntaria se debe de ha
cer una extensién pre veativa llevando los contora.s =trzinn-
- les de 1. cavidad aasta inclwir todas las fosag ¥y surcos para
inpedir la recur oncia do cariu.

Algunas consideraci nes respecto a lu conformacién de la
cavidad son.- Bn el primer premolar inferior devido al pucate

Ge carzlte de gran espesor, jue separa las fosng mesial y dis

tal, se rreparan dos cavidades indepeandientes siempyre que el
puente no esté lesionado. Ea caso ds ;2 le puente esté socy

.
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vado pir el yroceso carioso ee le 4€ e la cavidad ung forma -
de 8, uniendo las fosetas, onta misma forma se le 4% a los -~
pregolares superiores. 3n el segundo premolar inferior se le
44 uns forma semilunar, ocuya concavidad atraza a la cispide -
bucsl. Ba 1os puatos de caries tuocales 0 lingusles si hay —
buena distancia con la cavidad ooclusal, se prepraran indepen-
dientemente, pero si el perte e ommalte es Aébil se unen —-
las cavidades formando una ca vidad compuesta. Ea la ocars pa-
~ latina de los aateiores se preparan las cavidades haciendo -
en pequnao una roproducci 58 de 1la cara en cusstida.

_ Oon respecto c""h forma de retenciln y de acuerdo al ma-

terial restaurador, alguass reglas que se debea de tomar ea -
cueata son.- @) cvando }a profundidad de i cavidad es igusl
0 mayor que su ancho, la planimetrfa cavitaria es suficieate-
. para lom la retencién del material de rutnuuctdn.

D) ocuando el acho excede & la profundidad, las peredes-
externas o laterales deben forsar con ls pulpar, un dagulo -~
agudo bien marcado.

Ritacco sostiene que cuando "el ancho es mayor que la --
rrofundidad debent tallarse retenciones adicionales ea las zo-
nas de los surcos, en el dngulo dledro de unfon del plso y -
las paredes laterales®.

Con respecto a 10 que dice Ritacco, Parula sostiene que-
en piagin caso es aconsejable practi:ar feteaciones a nivel =

-
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de los fogulos diedros que forman las paredes proximales, me-
. sial y distal, co n el pieo de la cavidad, pues por la morforo
- gfa de la cara proximal de loa diente, las ;aredes pro: dmz=-=

- les 44 1la cavidad quedurfan muy debilitados y con riosgo de = °
fractura, X A

o Segln Ward las paredes laterales deben rrepa:arse diver-
- gentes hacia oclusal, por razones histolégicas y para facili- .
- tar el tallado, esto se coasigue tallando luu parodes con fre .
. sap de forma troncocénica. oy o

N Se deve de recordar qus el biselado de los bordes no ee
" practica en las cavidades para amslgana, la inclinuoidn Qe ==

las parcdes latexaleq es-guficiento para protopr los prinml g
mt‘m.. . .

Bn incrustaciones, el biselado de los bordes se hace con
ung piedra verde moatada en forma de pera, tenieado en cventa
que el éxito de A restauracién depende también del scllado ' -~
- periférico. 31 el borde cavitari. no estd blen bizelado co =
‘nroducird uaa golucila de coatiaudad que provocarf la locali

sacién de caries o la cafda de la restauracién. E) biselado
. 80 realiva g naja beloocidad, ya rjus la alta wlocidad produce
. en 61 esmalte rvgosida.de. que estén comtrindic.zdas. S

En muchas ocaslcnes, lu gren destruccién. do‘tej:ldo hace-
que unapaded o una clspide que dedilitada, entonces es ne-
cesario incluir la pared o la clspide en la cavidad, desga =
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tando tejido sano para que quede protegide por la incrusta- -
cibén., BEste desgaste debe efectuarse calculando ofrecer a la-
accidn de las fuerzas masticatorias usa caatidud  rojcreinn-l
de metal, a fin de evitar fracturas poiecriores o deag.zle ==
del netal.

CAVIDADES -CLASE 1I,

Por su situacién (caras proximales de molares y premola-
Tes). es excepoional el poder preparar una cavidad simple, —-
pucs 1a presencia de l piesa contigua impids la intervenciéa
directa, la geparacién de lo dieates en ¢stos casos 0o ;ro —-
porcioaa espacio suficiente, en consecuensia se inicia la -
apertuda dosde la cara oclusal.

Se debe hacer potar que ea 6l cago de que exista :usen--
cla del dieante contiguo o diastenas a.turcles, ce abre 12 ca -
vidad directumente haciendo uga reproduccién en pequefio de la
cara ea cuestién, sin emburgo, si la cavidad esti muy cerca -
del borde, es decir, ;we cbeorea todo el bercio oclug:l, o ¢
be hacer uns cavidad compuezta.

La apertura de Ja cavidad se realisa desde 1 cara oclu-
sal, eligiendo uaa fosa o un surco 10 més cercano u la cora -
proximal en cuestidm. &a este juato se socava ¢l camalte coa
foesa ue puede ser redonds o de cowd invertido, en ddrc odiln
e 1o cers proximal afeciadz hasta eliminar el reborde nivu i -
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nal proximal, consigulénicue el ~cceso dirceto a la cavidad
de caries., £} esmalte socavado puede clivarse con cinceles o
con la misma fresa, por tracccidn.

31 la careles - #td loceliznde ror debajo del nunto de con
tacto a nivel Jdel espacio iaturdont:l, eon vn- frese redondeo-
'i., vclceada en forma perpendicular a la cara oclussl y re
ralelea a la oclusal, se L:ofundiza haste enconirar la cavidad
de caries, procedicnd> anf a 1. remoeidn del tejico carioso.

Una precaucidn uve se Jebe tomar en la gregarucidn de —-
oo wddcnfes ¢6 clene JI, ea .ue se debe evitar lesionsr lae
ceve prorximal Cel Clente vecino, esto se consigue mediante el
empleo de wa porturziriz y matriz circular de "otock", esté -
envuelve el dleate vecine protcgiéndolo.

Oon respecto a 1a exgenaidn preveativa se pusden estable-

cer lupg sigu-ntey reglaci
¢

1) Lo 2ovedos Labesuleg Jo 1o eade _rorimad Qeben oxhen=
i.rse ea sentido wvostfumlolinguel (v ,.l.c¢iau). juois cnecom ==
tr:t tejido 3edio.

. .2) Se debe de incluir la relacidén de coatacto con el ==
diente veeino.

2) wni pes w02y cea predignosiclds o la corlen, S1ack su-
o rzo2 L roen gergived Vb Dlewors: g0 dendo de la

soodle Raverdentarin,
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v cavidad Qe Ward.- 51 tramo oclusal se prepara igual que-
las cavidades clase I, es decir, haciendo paredes laterales =
divergentes hacia oclusal, piso pulpar plaano y forpando con -~
luz paredes de conforno, dr.gulo arrcados.

En la poretdn proximnl resmra Lol L.l vestiiulor y

ligua.l con una divergeacia en sentido axio=-pulpar, y congl -~
"~ gue retencf{én nediante rieleras talladas ea la mitad de las -

_paredes vestitular, lingual y gingivar de la caja proximal .

Cavidad de B@abel.- Ls variante princi;la 1a establece en

1'a: formas de reasisteacia ¥y rotencth. tanto en ocluul como -

" enla caja proximal. -

Bn ‘a caja ocluaal que qqu despufs de 1a oxhuMn pre
ventiva, coloca una fresa de figura cilindrica sobre las pare
‘des laterales, y las talla, paralelas entre s y perpendicula
res al piso pulpu'. luego alieu estas paredes coa a,adonea ¥y
cinceles.

Ea la caja proximal tulls paredes divergentes en sentido

“ocluso~-gingival y también axio-proximgl, para aumeantar la su-
- perficie., La forma de netencifin la obtiene haciendo netenclo

" neg alrededor de todas las paredes, ea los &ngulos diedros =
- que éstas forman con el pigo de n cavidad en oclusal.

En la-caja proxisal y teniendo ea ocueanta que la Aivergea
cia de 1 a3 paredes vestibtular y ligual (o palatkaa) de esta -



caja, genera fuerzas compresivas desplazantes, Gabel prepara
en ol dnguloc diedro axio-proximal dos 4reas triangylares con
base en cervical y ol vetice a nivel del escalén axio-pus -
gar. , :

CAVIDAIRS DE OLASE III

" Bstas se localizan olan caras pro:iulu de inc:loivoa )
y caninos, ero ein qno mcton ol lunlo uouu. .

- .Algunos factores que oo dobon Qe tonor on mnt. on lu
'prepmd‘ll de estas uvuadu mons :

- n) la moaub de los contornos Ge 1a cavidad basts 1a
zona de limpiesza natural (autoclisis) o mecédnica, dede hacer
.- se teniendo en cuenta el factor oatético y ol materigl reg =
e ‘moro ' . o

. b) h proximidad de¢ la pulpa o:dgo la proparaciGn de — _"
una cavidad con la menor profundidad posidle em dentina. -

¢) El reducido tamafio de campo opomforio Y la poca ac- .
cesibilidad con la cavidad de caries por la presencia del dien
te COﬂt““Oo

»d) Los materiales de eleccidén son resinus anwpoumer!.-
;ables. silicatos o incrustaciones.

e) E) acceso necerario se obttono por 1la meparacifa pri
via de los dientes 0 por la exteasién de los mérgeney de h. -
cavided,
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En cavidades simples, la forma de la cavidad ya terminada
debs ser usa reproduccién en pequefio de la cara en ocuestidn,
esto es nis 0 menos triangular. La teteaciém se logra tallan
40 un curso en la pared giangival a 1o largo del éngulo axio «-
glagival siguiendo la Adireccidén de la pared axial. Los £ngulos
triendros glagivo-axio-labial y gingivo-axio-ligual se pro
fundisan y conforman utilizando las hachuelas.

El 4ogulo iancisal ya formado durante la preparacida ao re
quiere mayor atencida.

31 gon cavidades compuestu. se Mco la apertura de¢ la ca
vidul por ligual y s¢ prepara uasa doble ¢gaja proximal pero --
"con retencidn con cola de milano, teniendo ea cuenta que el -
cuello de 1a cola de milano decberd exteanderse de modo que ocu-
~pe el tercio medio de la pared ligual.

, "Si mon cavidades para incrustaci&x se biaela todo el fng .
10 ca vo-auporticial.

" CAVIDADES DE CLASE IV

_ Se presentan en laﬁ éaraa proximales del incisivoe y cani
nos que se encueniran afectendo el dngulo iacisal.

Algunas precausiones que go debea de temer ea cueata soms

1) Estudio radiognéfico para determinar la extensifn y -
forpar de la cdmara pulpar, as{ ocomo su relacidén con el espesor
de ln dentina, 1o cual determina l: exteneién y situmcién de) —-
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zoclaje de la obturacidn.

2) Como lae restauraciones de oste clese Gclen so,.ortar-
una consgideradle carga de oclusién, o forma de resiatencia
veyencién son muy importantes.

3) En dientes inferiores, debe cuidarse la direccién de-
la fuerza magticatoria, que actda en seatido labio-liguel.

4) La caja ligual o palutina en forma de cols o sailaud,
debe situarse tun ;rérxinn el b.rde inciswui come lo w.cita -
la estructura del tejido remanente.

En las cavidades de case IV el ¥nico material (que tiene
resistencia de borde es la iaorustacién, si se juiete nmejor.r
la estética se combiaa la incrmstacidn con freate de acrilico
La retencién en las cavidades IV var{a mucho, lis ués conoci-
das sons cola de milano, escaldn y pivotes y sefierzes de = -
alaabre.

3a cuanto a lu reteneldn de cul: &2 wilano, exosten dos-
varizates fundsmeataless

1) La porecida iacisal del istmo de la cola de m:lann, nl
inciuir el borde ineisal, . re ectg vm reguefio escalon axiolin
gual o palatino, esta pared se prepara empleaado maa fress de
figura deatada.

2) E} cuello o istmo de la cola de m lano debe sur tlgo-



mayor que el tercio de la longitud de la caja proximal.

Para el material pldstico como el acr{lico autopolimeri-
zable lleva tetenciones adicionales que se preparan con fre-.
sas de cono invertido, para evitar que el material se desalo-
Je, pero este tipo de obturaciones no deben de usarse en cavi
dades muy amplias sino sélo cuando son pequefias.

CAVIDADES CLASE V

Las cavidad:s de clase V se presentan en el tercio gingi
val de las caras vestibulares y lingual de los dieates.

Segin Black, es perimetro marginal externo de estas cavi
dades ge debe exgender en la siguiente formas

La pared gingival, por debajo del borde libre de la en--
c{a, hasta encontrar deantina sana, (muchas veces es necesario
extenderlo hasta el cemeanto radicular).

Las paredes mesial y distal, hasta los &ngulos correspon
dientes, sin invadirlos.

La psred oclusal (o incisal), hasta el sit o de unién --
del tercio gingival con ¢l medio (en sentido horizoatal).

Pactores que ge deben de tener en cuerta, en la selec- -
cién de los materiules de obturacién para las cavidades de —-
clage V

81 primer factor que se debe de tomar en cueata es la hi

43
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glene del paciente, cuando el paciente tiene una higiene de--
fectuosa el materipl a elegir es oro o amalgama a pesar de su
aspecto antiestético.

El segundo factor que se debe de tomar en cuenta es la -
edad del paciente, la cual en ocasiones imnide emplear el ma-
terial que se pudiera coasiderar como el mejor. Asf en el ca
80 de los nifios, teniendo en cuenta la exfoliacién de sus - -
dientes (primarios), el temor al destina impiden casi siem—-
pre la preparacién correcta de la cavidad y el uso del mate--
rial adecusdo. As{ es que se usardn materiales menos laborig
808 Y qQue requieran tener la boca abierta menos tiempo como -
son los cementos de fosfato de ginc, o bien cemeantos de cobre
0 plata.

Estas obturaciones son temporales y hay que advertirlo -
as{ a los padres.

CORONA ENTSRA TERAPEUTICA (METALICA)

La razén de incluir las coronas eateras en el terreno de
la Operatoria Dental es que son numerosos los casos de dien--
tes muy destruidos por la caries, en los que es imposible de-
llevar a cabo una restauracién conveancional (intracoronaria).

Aunque aquf se habla de la corona eatera terapfutica me-
tdlica ésta puede llevar frente estético de ;orcelana fundida
sobre metal o de acr{lico (coronas veaeer) o totalmente de cs
résica.
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INDICACIONES:S

Dientes vitales con gran déstruccidén de tejidos que difi
cultan una correcta Operatoria lental iatracoionaria.

Dientes vitales con caries ean distiatas caras del diente
y muy exteadidas en superficie.

Bientes desvitalizados donde la ausencia, debilitamieato
de paredes o caries miltinles dificultan una buena opeta
cién intracoronaria.

Dientes con caries que afectan varias caras, en sujetos-
predispuestos o de higiene oral deficieate.

Pioalidad protética.

OONTHAINDICACIONES (de Ja corona terapéutica metdlica).-
En dientes anteriores.
£n dientes con pulpas graandes.

Ea diestes de sujetos jbvenes.
VENTAJAS.

Es una preperacién conservadora.
Preserva y protege la pulpa.
Resisteate en espesores pequefios.

Bien tolerada pof los tejidos blandos.
PMcil de remover y de reparar.

No requiere quipo especial y sflo es necesaric uan labo:a-

‘torio convencional.

.



46

7. Bs muy durable,
INCONVENILNTES.

l. No es tan estética como las coronas de porcelana.

2. Cuando tiene frente estético (coronas venser con frente-
de acrflico) si no se tiene mucho cuidado, la resina pus
de caer.

3. Provoca lesiones gingivales si no se tiene cuidado e --
cervical.

PROCEDIMISNTO OPERATORIO.

Ea todos los casos en que sea necesario realizar uaa co-
rona eatera de proteccién, las caries deben tratarse y res --
taurarse con shalgama.

Para la descripcidén se empleard como diente "tipo™ ua mg
lar iagerior.

PHIMRR TIEkPO, DESGASTE OCLUSAL.- K1 desgaste de la cg
ra oclusal debe seguir los delineamientos de las clspides y -
debs llegar hasta 1los rebordes marginales proximales. E1 deg
gaste total de la cara oclusal debe ser de 2 mm., empleando .
una piedra cilfiadrica, con este desgaste se log1a una egpesor
suficiente para el metal.

SEGURDO TIENFO. DuSGASTE DE LAS CAKAS PROXIKALES,- Pre-
via proteccién de las caras proximales ae los diesates vecinos
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contiguos con bandas meidlicas, para evitar lesionarlos se —-
aplica una piedra cilfndrica o troncocénica, de pequefio didme
tfo sobre las caras proximales préximo a las zonus de contace
to, y se desgasta el diente en sentido vest{bulo-lingwal.

kstos cortes de las caras proximales deben ser ligeramen
te coavergeates hacia oolusal,bratando de dejar un eacaldn u
hombro gingival.

TeRCER TIkMPQO. DESGASTE DE LAS CARAS VESTIBULAR Y LIN--
GUAL. DELIMITACION DAL HOMBRO O DEL CHAMPER.- Se debe decidir
si la preparacién terminaré ea um hombro o con chanfer cervi-
cal. Para reidlizar el hombro se coloca uana piedra redonda --
ubicéndols en forma cas{ paralela a las caras vestibulas y —
liagual, se procede ap racticar un gurco a nivel de la gona =
cervical junto al borde libre de la encia, este surco se ex--
tiende hasta las suferficies proximales ya desgastadas.

34 se decide por el chamfer, se usa una piedra troncocéd-
nica de extremo :edondeado y se procede a desgastar las caras
vestibular y lingual, partieado del borde del surco previamep
te realizado, de esta manera, el borde cervical de la prepara
cién tendr{ una forma redondeada.

En el caso del hombre éste debe tener un dngull diedro -
biea definido. ,

Bn ambos casos, el desgaste debe efectuarse ligeramente-
convergente hacia oclusal.
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CUARTO TIEMPO. TEHXINACION PROXIMAL. Una vez preparado
el hombro o chamfer en las caras vestibular y lingual, es ne-
cesario continuarlo a aivel proximal. Para esto se usa las -
mismas piedras cilindric.s o troncocénicas y se coatinda el -
hombro o el chamfer a nivel de las caras proximales.

QUINTO TIKKPO, TERMKINALO DE IA PUBPARACION .- Todos los-
desgastes de jan suferficies rugosas 1o que difuculta la tona-
de impresiones y la obtencién de un colado liso en su parte =
interna. ka este tiempo operatoric se alisan todas las super
ficies desgastadas, empleando piedras de diamante de grano f}
no, ademfs as redondean ligeramente los £ngulos que forman --
las paredes entre af y se repass ¢l hombro o el chafer.

Tenbién se debe efectuar un bisel redoandeado ea los dngu
los que forman las paredes ocluso-vestibular y ocluso-lingual
kn otras palabras, hay que proceder al :edondeamiento & to—
dos el borde oclusal.
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CAPITUIO IV

DIQUE Lk HULE

&l dique Qe hule fue presentado por el Dr. Barnum en la-
ciudad de nueva York en 1864, y es ol Gnico medio capay do =-
proporcionar un aislam eato absoluto, asf como ung clara vi --
#ién del campo operatorio.

Sus ventajas sobresalie.tes:

(1) Preparacién de la cavidad.- Es posible llevar a cabo-
una 1educcién dental m&s precisa a consecuencia del acceso y -
vipibilidad me jorada yue proporciona el dique de¢ hule. El co -
lor obscuro contrastqate permite ue jor visidilidad del diente
Yy el campo seco obtenido aumerta la .recisién de los rocedi -
mientos empleados en la preparacién de los dientes.

(2) Propiedades de losmateriales restauradores.- Debido
al aislaniento elimina la humedad, as{ las propiedades f{si--
cas de los materiales soa favorecidas.

(3) Apiicacifn de drogas y medicamentos.~ £1 secar los -
dientes al aplicar drogas y soluciones reporta muchas veota --
Jas. Esto permite preparar los dientes para méxima absorcién
de la solucila y evita que ést.s entren en contacto coa los -
tejidos blandos. ksto agsegurd el mayo: beneficio del dien=
te ¥y & la vez protegerd a los tejidos blandos de los efectos.
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irritantes de las soluciones.

(4) Retraccidn gingival.- &1 dique de hule provaca una-
retraccifn gingival coasiderable, o mds biea compresién em --
los espacios interproximales, éstos pusden ser empleados ven -
tajosamente cuando se coloca cualquier tij:o de restauracién -
proximal.

’

belventajas.- E1l uso del dique de hule en realidad no ==
presenta nisguna desventaja, las ¥nicas que se podrfan merncio
aar sons :

(1) Al utilizar diques de hule delgados, éstos pueden fécil-
meate rasgarse.

(2) Costo elevudo del instrumental para dique de hule.

(3) Cuaando se utilizan diques gruesos, éstos son diffciles -
de pasarlos eatre los espacios interdentales estreches -

(40 La 1elativa dificultad que presenta la colocacidn del -
dique.

ARBAKENTARIO.

DPique de hule.~ Existen varios ti;os, su grosor varfa -
de ligero (delgado) a extrapesado (grueso), se encuentra em
¢l mercado en rollos de 13 a 15 ceantfmentros de ancho. Su co
lor es gereralmente obscuro, porque contrasta coa el campo -
pperatorio.
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Perforador.~ Para p-der rodear al dieate con el dique, -
debenmos primero hacer una perforacila ean el ldtex. Rato se -
logra con .aa piaza-punzén, que en un extremo tieae una plati
oa con cinco o seis agujeros de distinto didmetro, y el
otro extremo el punzén, que =zl cerrarla sobre el dique hace -
un agujero del tamafio mcesario.

Retenedor (porta-dique). Cuando se aplica el digque se -
requiere un aparato de reteacién para sostener y estabilizer-
el dique slrededor de la cara del pacieats y evitar blogquear-
el campo quirdrgico.

Bxisten dos tipos de retenedores, los de cinta y los re-
tenedores de arco, que son los zfs usados. Los dos tipos de-
retenedores de ciata utiligados con més frecuencia son los --
Woodbury-True y Wiz,ard. BE) aparato de Woodbury-True iacluye
dos cintas con aditamentos metéflicos que contienen tres gra--
pas para cada lado de laz cara. Las dos cintas se unen en la-
porcida posterior de la cabeza para conservar las piezas en -
una relacifén adecuada, éste es el tipo de retensdor més esta-
ble ques existe.

Rl aparato retenedor de Wizard presenta dos grapas meté-
licas a cada lado de la cara. ks aecesariy colocar una pesa-
en la porecidn iaferior del latex para mantenerlo f£ijo.

Los tetenedores de arco son 1os mfs utilizado por su --
aplicacibn esencilla y répida. Los mis populares son el 3¢ -
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Young y Nygard y son una especie de marco que sostienen al di
que mediante proyecciones localizadas en la porcién exte:ior-
del arco, evitando as{ que se arrugen.

Grapas.- Betas sirven para la colocacién del dique en la
boce y sostenerlo ean su sitio. Todus las grapas poseen boca -
dos bigelados ue hacen contacto con el diente y un arco que-
une los bocados, como la grara se coloca sobre los dientes -~
con el forceps (porta=- grapas), presenta requeiios agujeros o-
depresiones que facilitan su colocacidn y estabiligacidn.

Las grapas ads usados son:

La odmero 8 de Ivory para dientes asteires de ambos &ar
cadas.

La ndmero 27 de White para premolares.

La ndmero 205 de White para molares.

La ndmero 212 de Perrier para las clases ¥ para amalgam:.
La almero 1 de Ivory para pr-molares.

Porceps (portu—grlpal).- Son vinsas especinles que sirven
para lievar las grapas a los dientes. Los forceps ideales de-
berdn poseer bocados angostos y volteados para permitir suje--
tar la perforacién en el ala de la grapa y facilitar la separg
cién después d¢ colocsr la miera sobre el diente. Latos tie--
nen un dispositivo de seguridad que maaviene abierto el Tor- -
ceps ¥y conserva las grapas bajo tensidn,
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APLICACION DEL DIQUE DE HULE.

Antes de colocar el dique, primero debemos de efectuar-
una serie de operaciones previas a su colocacién, como son;

a) Extripar cuidadosamente el sarro que se deposita en €1 cue
110 de los dientes, en lo que ss facilita la colocaciln -
dnl dique. .

d) Cerciorarse de que hay suficiente espacio eatre los dien--
tes para que pase el dique, en caso de no existir espacio-
se debea de poner espaciudores. Para verificar que existe
suficiente espacio entre 1los dientes se pasa un hilo seda-
encerada, la cual al mismo tiempo limpia el espacio inter-
proximal,

¢c) Se deberd verificar si existen bordes crtantes en la wavi-
dad, que puedan poner en peligro la intefridad de la goma.
Este detal e nos 1o 44 también el hilo seda encerado; si _
existen dichos bordes deben de ser suavizados.

d) Ouando se tr:ta de una persona demasi:do sensible, coavie-
ne aplicar un analgésico tépico sobre la eancia.

Pasos para la aplicacién del dique.
1) Eleccién del diquo de hule segin su tamaiio y peso.
2) e elege la grapa necesariun, algunas grapas, especialmente

las qus osteatan alas deberdn ser probadas sobre el diente
rara verificar su aduptacién.
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(3) Bl Adique se perfora para incluir los dientes ologtdol pa-
n el cupo opsratorio. '

(4) Se debs de lubri.clr ol dique perforado para qQue puodn des
lizares eatre las superficies de coantacto. E1 lubricaate
se distribuye sobre y alrededor de los agu:erou perfor--
dos. PR

(5) La grapa se coloca sobre el dionto 0 se coloca en el di-—-
ente. Las grapas sia alas de colocan sobre el diente y el
dique se pasa alredsdor dsl metal cuando se coloca en po=
sicién final. BRste aétodo de colocar las grapa es recomen
dado ya que permite observar los te jidos gingivales cuan~-
do los bocados se oncuortnn‘ on la pooloun r-coundada. _

Al tratajar con grapas coa :lu ol diquo 1) llovado a 1&- |
boca con 1. grapa. . .

(6) Una ves que el diques ha gido fijads a los dientes con la-
. grapa, ol siguieate paso ‘serd colocar la toalla sobre la-
cara del pacieante. La toalla se cetra sobre la cara del
pn:hnto haciendo pasar el dique a txav‘u de la abertura-

on ésta. ' :

(7) Se procede a la colocacién de retesedor o poru-diduo;
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CAPITULO V

LESIONES CAUSADA POk BL C.P. DU:ANTE EL
THATAMIKNTO DE OPERATOHIA DENTAL.

Son frecuentes las lesiones periodontales iniciada, man-
tenidas y agravadas por la aplicacién negligeate de las re- =
glas eleuentales de la Operatoria Dental, Es ¢l mismo profe-
sional que las genera en el safio y las agrava en el enfermo -
periodontal, con mapiobras operatorias inadecuadas y por no -
tener presentes los princifios bioldgicos que rigea toda la-
bor técaica en la boca.

No se debe considerar la reconstruccién de u n diente como
sl fuera yna entidad individual, sino recordur que tien veci
nos y antagonistas, y ademés te jidos blandos Gue 10 rodean y
sostienen, a 108 que hay que respedar y proteger.

Cuando las relaciones con los antagonistas son incorrec--
tas, la consecuancia es el trauma oclusa. Del mismo modo, -
cuando la vinculacién de 10s mate iales de restauraciénm con -
la superficie dentaria con lg que intima, o la vecin con ue
se relaciona no es correcta, resultando excesiva odesbordan-
te, darf lugar a una irritacidn gingival, en primera instan--
cia; ésta a una inflamacién y como consecuencia una bolsa pa-
rodontal.
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De esto s¢ desprende que se debe buscar la restauracién -
del diente afeoctado y no su obturacién. Eate concepto estd -
basado en el doble pro,8sito de la operatoria dental: (1) res
taurar €1 o los dientes a su forma y funcién. (2) Proteger -
las estructuras de los te jidos de soporte.

Una obruacién consiste en el relleno de la parte deata=—-
ria ausente; una restauracién es esa misma obturacién pero en
eorrecta relacién con los dlentes y los tejidos vecinos.

Fo es una restauraciéa la amalgams bien tallada y cuidado
sameante pulida, pero que carece de relacién de coatacto o ex--
cede on su gargen gingival. Lo em, en cambio, cuzndo a pem

de 20 poseer los detalles citados, conserva uas exacta rela—
" 01éa con los dleates y tejidos dlandos que la rodean, con una
groteccién pulpar eficiente y un material bien coadensado.

13

PACTORES QUE PRODUCEN INFLAKACION.

1.~ Relsdiones de contacto. ka una arcada completa, los-
dieates se prestan mutuo apoyo por medio de sus relaciones de.
_oomtagto, excepto en la cara distal del dltimo motar.

Esta relacifa de los dientes estf conser vada en intimo
esontacto por la tensiéa de ua grupo importante de fibras conw
Soativas, llemadas dentodentales o transeptales. Se insertan
on ol comeato de ambos dleates vecinos, pasando por encima dc .
1a cresta alveolar.
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La relagiln de coantacto ayuda a mantener la integridad --
del arco deatario, a evitar cambios de posicién de lom dien -~
tes y al mantenimiento de 1la ¢atabilidad ocliusal.

Por esa integ:1dad del arco deatario, las fuervas oclusa-
lcs, engendradas cn lados alternados durante los movimientos -
funcionales (masticacién) y los no funcionales (lLruxiemo), es =
tarian soportadas por la arcada, ya que por esa sujerfi-
cle de coatacto se trasmite alzo de la carga jue rocibe de -
svs vecinog, heciendo las veces d¢ amortiguadores.

Por otra parte, el fin més importante de la relacién de -
coatacto es la proteccidan‘de la lengueta interdeataria de) --
trouma alimentu:iio.

Cusndo no existe una armdnica relacién de contacto, por -
incorrectas r:stauraciones opor la rutura de la contiauidad
del arco dentario, 1los slimeantos en lggar de ser derivados ha
cia las caras vestilulares y liguales, son acufiados ea gran
parte entre los disates ocasiocnando transtorsos que van desde
la pequeiia u persistente sensacién de cuerpo exyraflo causmda-
por la presién del alimeatok hasta la isstalacidn de una paro
doatosls,

Cemo la yelacidn de contacto resguarda a la enc{a, prote-
giendv el puente gingival iaterdentario ~ el cual ampara las-
fitras trunseptales, cualquier alteracidn 4s la comtinuidad-
de taria al permitir el apresamieato y acululacidn de los ali



mentos e esa sona, repercute sobre la leaguweta, ocasionando-

un proceso inflamatorio en 1la encfa. &sa inflamacién se propa
€a en profundidmd, interesa las fibras trnseptales y perturba
su capacidad tensora, 10 que influye sobre la firmeza del con-~
tacto.

Al variar la correcta ubicacién de la relacién de contacto,
se ocaslona un perjuicio a los tejidos blandos. S5i jor nuls -
reconstrucciin, tallado o termtnado deficiente del coantorno —-
proximal de uas amalgama préximo-oclusal, se ubica el contacto
ligerazeante hacia lingual, se cambia la forma de¢ los nichos, =
aunmentando ¢l vestihular y reduciendo el nicho lingual. Ka es
.tas condiciones, la lengusta vestitular queda despx otegida y -
expussta al trauua.

Bn cambio, si se ublca mfs cerca de la céspide ligusn, el
dieate es empujado fuera de la arcada, y a veces provoca su ro
tacién porque se dcsliza por el plano iaclinado del coantorno-
proximal.

Algunos factores que contribuyen a mantener firma la rela
cidn de coatacto en la arcada dentaria, que conviene recordar
Y )

1. La integridad del periodonto de insercida.

2, Las fidras transeptales.

3. lLa coatinuidad del arco dentario.

4. La integridad de la relacién de coatacto. .
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5. La correcta ubicacién de esta rolact&fy doi contorno-
de los rebordes marginales. : o

8. I corzecta rolaciém iatermaxilar.

Y

2.~ Contorno. Las coronas de 108 dien es naturales tienea .
curvas cuya funcién es proteger a 1los tejidos blandos vecinos -
durante el acto masticatoric. BEn la restauracién de los dien
tes, es muy importante respetar estas formas, pues su omieidn
por una deficiente recomtruccién, = provoca lesiones inflamato-
rias de cardcter crénico ea la encia 1ibre (aumeato de volumsa,
cambio de color). ‘

Para la reconstruccién de las curvaturas normales de los -
dentes, se considera: (1) los contornos vestibular y lingual
(2) Los contornos proximales. . ‘

: (1) Coantornos vestijular y linguzl. Proteccién de la en
cia marginal, &1 terclio giogival de la cara vestibular de to- -
dos los dientes y el tercio oclusal de la cara palatina o lin--

€ual de los permolares y molarcs, presenta un espesamiento 0 - -

reborde ¢ esmalte, cuya misifn es proteger a la encfa libre -

de 1a presién de 1los alimentsdurante el acto masticatorio.. -

Bn los iancisivos y caninos, el cingulo cugple la misma fus
ciln que el reborde cervical vestibular. &n estos dieates, la
concavidad lingual orienta a los alimentos hacia 1a encis que =
estéd protegida por la convexidad del cfagulo.



La onieién de la convexidad cervical en las restsuracioges
deja a la encia marginal expuesta al traumatismo alimestario,-
ouya coansecuencia es una retaccién gingival qud lleva a la en
c¢id en direcoilén apical, con la consiguiente exposicién radicu
lar y la aparicién de la sintomatologf{a dolorosa a los cambios
térmicos y a los alimentos dulces o 4dcidos.

N

La exageracidén de esas curvuturas o rebordes también resul
“ta perjudicial: habrd demasiada proteccién gingiwval, 1o que ia
pide el estimulo slimentario y la accién de limpieza normales.
seproduce entonces, una pérdida del tono de los te jidos gingi-
vales, la acuzulacidn de restos dd alimeutos y descamaciones

giogivales.

Otra convexidad q\io debe tenerse ea cuenta es la mesio-ves
tibular de los molares pecialmente de los i sujeriores, cuya =
alteracién ocasionada un impacto empaquetum ento mesio-vestibm
lar.

Esto se produce en las obturaciones con amalgama, cuando
por deficiente colocacién de la matrig, yueda aplanada la refe
rida convexidad y en consecueancia, el coatorno de la obtura -~
cién se reduce, modificéndose el nicho bucal. En condiciones
sorpales, el Jngulo agudo sesicvestiiulmr es el que gfia los
alinentos por elio, cuando ege contorno prominente no ac :rcs
taura, results tan peligroso como una falsa relacién de contac-
to.
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(2) contornos proxiaiizs. .rvi.cei’s o la leagueta inter
dent-ria.- Cuundo en la recontruccida con amslsima de una ca-
vidad préximo-oclusal y/o de una LOD, la natriz gudda deansia
do ajustada, se modifica 1. foruwm orizinai ro:din~l, dejando
expuesta una zona de encfa a un trauma alieatario directo aun
que 1a rel.cidan de coatuacto se: aormal. y si la lenguet-. no
llena com;letamente @1 espacio, se de ositen alimernlos y ue
produce el is.aclo ulimemticio.

31 el coatorao proximal quedd plano, aparte de la apgresifn
continua de esa zonr, ociuiona un cambin de posicllu e lon
dientes. BEa carbio si 1i converidad de los coantorn.: proxima
les resulta exagerada, se reducen los nichos y se actunulan los
elimentos fibrosos, que no pueden ser elimianados po: el pacien
te. Ubste inconveniunte ea ftecuccte cuando se enfrentan dos
obturaciones préximooclusales, especiilmcnte en los premolares.

3.~ Margen coviical., Bn l:s reubat: cloncs 2ube ougen 23
_una de las fueates Je irritacién més fracusates en la opertato
ria dental.

Cuando 1a adaptaeidn del mateiial en esa zona es deficien
te, constituye una "odbturacida d:-sbordante" que ocasicac irrie
taciones crénicas similares a las que produce el t&rtaro sub--
810&1Vll.-

Bl cuad: 0 clinico de estas infl:maciones crdnieas ¢:t? oa
do por el easaachamiento de 1a popila gingival, debido 1 una



Mperplacia §y & veces, a un edema iaflamatorio, Ll revesti- -
piento epitelial se torna frégil y el teJido consetivo subya—
coente se hace granulomatoso, como estd irrigado por vasos san-
guineos de paredes tenues, el minimo contacto del maferial cos
1a pared interna de la bolsa, produce usa hemo:rragia.

)

PACTORES QUE PRUDUCEN TRAUNA

La anatomf{a oclusal deber ser fuscional para gue no dafle--
los tejidos de suastentacibn del diente durante la masticacién,
y osa funcidn serd un tanto mfs eficaz cuandto mejor forma ana-
témica possa la cara oclusal.

" Por esto, la sujperficie oclusal en todas las restauracio--
nes adquiere uan gran valor, pues las lesiones que se pueden o
originar depende d¢ ese tallado y de su relacida con los antg
gonistas. Las 0dpides, 1los redbordes mafginales mesial y dis-
‘tal, 108 surcos y el ancho oclusal, oo detalles anatémicog-—
que si 0o ae reconstruyen soa capaces de provocar una accibn-
petiudicial a los te3jidos de soporte.

CUSPIDES. 8i al realisar uaa estauracifa se hacen cdspi-
dcs bien manifiestas y agudas gran parte de las fuerzas verti-
‘eales de tranaforman ea componentes horizontales proporcionge—
les 8 1la altura cuspidea, y estas fuersas son lesivas, porque-
80n las que presionan al dieats contra su alvéolo y pueden ser
causa potencial de destruceiln del hueso alveolar.



Ea cambio, si en la restauracién se tallaa las cuspides ~-
ocon menor relieve, y se reducen su altura ¢ inclimacién se eli -
mina gran parte del movimiento lateral del dieate, dirigiendo -

y orientando la fuerza ocusal 2 lo largo del eje mayor, se '
consigue asf reducir la altura cuspidea con disminucida de la -
iaclinacién de los planos de los planos de deslizam onto, adaptlndo
as{ la anatomfa a la funcién.

REBORDLS LAiUGINALES. Ademdis de actuar junto con los pla--
noe iaclinados de las cispides para coafioar los alimeatos deg
tro de Ja superficie oclusal, los rebordes murginales contribu
yea coa la relacilén de contacto a la protocctdn deld toji.ao 1
- broso iaterdeatario.

Estos rebordes deben estar siegpre bien marcados y ddfini -
408 en las restauraciones y en ciertos casog conviene exagerar
los, especialmente cuando son dos analgamas las que se eacuen=-
traa en coatacto. .

Bn caso coatrario, cuando entre esos rebordes no tien dell’
ne:Ad0s, se ubica la cdspide entegonista, €sta, al cerrar la bo
ca contaota con ambdos 1ebordes y separa ligerameate los dien -~
tes pernmitiendo la eatrada de alimentos ds el espacio iaterden
ta. 0. .

JURO0S Y POSA3. . Jatos gufan el alimento en 1a direccién -
qus assgure su correota trituracida, projegen a los tejidos do :
a8 orte y ;uvhn h carza oclusal. :



Los alimentos al ser interpucatos ea la cara oclusal y acu
mularse ea las fosas desarrollsa una fuerza que hundirfa al -
dizate en su alvéolo si no existieran los surcos y fisuras, --
que peraiten la Atsl aciba de esus fuerzas por deslizam: ento -
del alimento hacia 1 es caras vestibular y lingual del dicate-
dstas ectian como ranuras de escnpe, facilitando el masaje de-
10s tejidos blandos para manteger su tono fisiolégico.

Ds donde se deduce jue su reconstruccida en las restaura-
cioney dan el miximo de funcién a las fuerzas aplicada y dis -
mingyen el peligro de lesiones a ias estructuras periodontales

Otro tipo de Jesiones ocasionadas por el C. D, son las que
ocurrean duraate la iatervencifa operatoria coa el iastrumental
usado. -

Las grapas, los separadores, los retractores de encfa, el
dique 4e hule, cuando son usados ea forma incorrecta soa fuean-
tes de irritacida que predisponea a la profundizacién de la -
headidura gingival (bolsu paredoatal).

La pieza de mmno deantal . con su aditamento glra.orio puede
causar dafios graves pecialmente a la lengua y a los labios, --
cuando la leagua se encuentra aaestesiada, el paciente descono-
ce 1a novilidad de su leagus asi como su posicién.

Bs necesario prestar lu mayor atencién sl trabajo por rea-
1lizar pera evitar una grave laceraciéa.
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La encfa debe ser dalada 1o meaos posible con los instru-
mentos durante los procedimientos operatorios y ocon los ele--
mentos accesorios empleados para a restauracién densaria.

La suavidad, la delicadega y el cuidado con que se reali-
za la instrumentacién, as{ como la atencida que se preste a =
las condiciones parodont.iles de la restauracién, deterninara-
que no ge la injurie durante la preparacién de la cavidad y -
que no sufra posteirseante aiaguna irritaciém uaa veg coloce -
do el material restawrador.  (Romane}li)

Otras complicaciones ¢ue se debea meacionar son las :jue -
corren durante la anestesla local previa a los procedimien -
tos operatorios.

(a) La contaminacién bactcriaga de las agujas se debe a -
1a esterilizucidn comecta de las agujas, junto con el mani
puleo ianadecuado por parte del odontdlogo y sus auxiiiares =-
808 los factores responsadbles de los diversos gyados de coata
miamcidn. Kl dolor y la iaflamacibén son las consccuedcias hg
bituales.

(b) Otras lesiones motivadas por exrrores de técnica, es
la aparicién de parestesiaa y neuritis consecutivas a la pua-
cifn accidental de ua nervio.

(¢) La ruptuwa de agujas es una complicacidn rara. Cuun-
do ocurre se debo exclusivamente a defectos de técaica, ya —



que en general, ¢l material con que se las fabrica impide que
se produzcan tales accidentes,

(d) los traumatismos provocados por la inyeccién constitu-
yen la mayoria de las lesiones que se manifiestan durante la
"anestesia local, y sonsisten en edema, d0lor y aveces una pe
quefla ulceracidn el sitio del pinchuazo. ILa3z molestias asue
lea renitir en pocas afua.
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CAPITULQ VI

TERAPEUTICA PULPAR _

Todos 1oa procedimientos de restauraciéa amenazan en cler-
to modo a la pulpa, por lo tanto, ésta debe ger protegida en -
todo momento.

la Terapéutica pulpar incluye todas las medidas tomadas pa
“ra proteger la vida de la pulpa aates de quc aea daﬂada 1rro -
vouiblomonto . . :

Seglin la gravedad de la amenaza, se podrd elegir alguna de
las distintas terapéuticas para proteger y congervar la vitali-
ded de la pulpa durante y después de los procedinientos de res
tauracidn,

o
el

TRATAMIENTO DE LA EXPOSICION PUILFAR.

Recubripignto pulpar directo.- Bl reculrimiento de la pul-

p2 viva es 1la proteoccién de una pulpa apenas expuesta mediante
un ageante antiséptico y sedante para permitir que a pulpa se~
recupere y mustenga su vitalidad y funcidn noruales.

Jensen propone una lista de requisitos para la seleccién -
de.los dieates para una oper.cidn de recubrimieato de su pulpa:

]



(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

(7

(1)

2¢e=

50"
5.=

6."

‘'El diente debe estar asintomitico.

No dabe haber dolor espontdnea.

La pulpa debe e¢star viva.

La exg;osicién debe ser pequefla.

El paciente debe estar en buen estado de salud,

La exposicida debe producirse ea campo scco coa instrumep
tos estériles y dique de hule colocado; la pulpa no debe-
ser indebidamente lacerada si se abusarf de ella nientras
se elimina la caries.

3¢ debs de tener ea cusata qus 16- éxisos en los recubri-
mientos pulpares dismiauyen con la edad.

PROCEDIMIENTOs

Radiagraf{a preoperatoria reeiente parae estudiar la pro-
fuadidad de 1la caries y la iavolucracién 8sea.

3i se prevé una exposicidn, tomar las pruebas de vitaii-
dad eléctrioa y térmica antes de administrar el anestési
00, :

: Anéstesiar el diente.

Aplicar el dijqus de hule y desinfectar el campo.

Propafo la cavidad. Haga todas las extensiones necesa--
rias aates de resover 61 mayor volumen de caries profun

Excave con cuidado la caries remanente sobrs la pulple—
con cucharilla.
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R oxpﬁ.o la pulpa ¥y se cumplen los requisitos para us re
cubrimieato de la pulpa viva, proceda como sigue, segfn -
el tipo de exposicidn producidii

(a) Si hubiera exudado seroso, moje la exposicién con so=-
lucién de clorhidrato de 9-aminoacridini y contind -
como en el paso 8

(c) S1 la exposicién fuera seca, excave husta alcanzar --
dentina secundaria o ver hemorragia.

(a) si pro@ujera supuraciéa, drene, moje con solucién de-
clorhidrato de 9-aminoacidina y excave hasta jue apa-
rezoa hernorregiaj después contimie como ea el paso 8

Aplique a la ex osicidn una bolita de algodfn humedecida-
con una solueibn de clorhidrato de 9-aminoacridina y aéje

‘1a alif unos'5 minutos, esto reprimir{ la hemorragia y --

servird como agente anticrobiano suave e impedird aue —-
vas contaminaciones mientras se preparen los materiales-
de recubrimieato,

81 1a cxpoucih vital mide mfs de 1 ,,- de didmeatro, se~
debe cambiar el procedimieato por una pulpopomfa o por =

una pulpectomia total.

Aplique un compuesto de hidréxido de calcio sobre la expo
sicidn y parte de la dentina circundunte.
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10.~ Recubra el hidrdxido de calcio y el resto de la d¢entina-
profunda circundante con ua pre, arado de cemeato de Sxi-
do de ciac y euguaol.

11l.~ Cologue dos o tres capas de ua sellador gobre la pasta-
de 8xido de cinc para nroveer un scllo protector conti i~
la aueva capa d¢ cemento por aplicar.

12.~ Coloque uaa capa de cemeat. de gosfato de cianc sobre los
pateriales de recubrinieato; después déle forsa y profun
didad para la ;reparaciéan cavita ia. ‘

Después del recubrimiento se deve dejar €1 di nte en ob-
servacidn hasta por 1o mencs 6 semauas, no se debe colocar--
ninguna restavazacin duiMnte ese lapso de -tiempo.

Pulpotomfa.- Es la eliminaciba de la porcidan coronarii.
de una pul;a viva coa el odbjeto de coaservur la vitalii'ad de-
la porcida rercacate coateaida ea 10s conductos radiculares.-
Este es un ;rocedimiento de recubrimiento pulpam: vital en un-
punto m&s profuado del dieate. .

las indicaciones para uaa pulpotonfa soas

(1) Dieates permsnentes jSvenes coa dpices imocompletos.

(2) Lesioaes traundticas originadoras ‘e una fractura con -
exposiciia de la pulpa.

(3) Gran exposiciéa pulpar durante la remocila de caries clf-
aica ea dieates con pulpas asiktonfticas.
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PROCEDIMIENTO:
l.- Obtenga una radiogratfa preoperatoria.

2,= Pruebe la vitalidad del diente 1nvolucrado y de otro de-
com;araciéb.

3.~ Anestesie el dieate. -

4o~ Aclique el dique de hule y limpie el cam,.0 0. eratorio =-
coa uas solucién aatiséptica.

5.~ Prepara la cavidad,

6.~ Obtenga el acceso a la cfnara pulpar con una fresa redon-
" da estéril haciéndola girar leatamenta para evitar la le-
uén por recalentaniento.

T.- Elimine la porciéa eoronaria'de la mlpa, hasta 1 mm. ==
por deatro del coad.cto radicular con una ocucharilla.

8.~ Limpie la cdmara pul, ar de saafre y residuos, e irrfgue-
la con una solucidén antiséptica suave como la de clorhi-
drato de 9-aminoacridina.

9.~ leprima 1a hemorragia con una bolita estéril de algodén.
~ im.regnada en clorhidrato de 9-aminoacridina aplicada =-
con ligera presién sobre la pulpa amputada durante uaos~
minutos. lera dominar una hemorragla excesiva aplique
una bolita de algoddn s.twrada con soluecibn de epinefri-
na.



10.- Seuqus la cémara coa bolitad de algodén estériles y apli-

"~ que hidrixido de calcio ea pasta con un espesor de 1 mm.-

aproximadamente. Con una bolita de algoddén comprima suave
mente la pasta contra la mulpa amputada.

11.- Deje fluir una me_cla de vaviline (es un preparado comer-
ciar de Sxido de cinec, resina, eugenol ¥y clorobutanol) so
bre la pasta de hidréxido de calcio como medio protector.

~ 12+~ Coloque dos o tres capas de uan seliador sobre la pasta de
6xido de cinc y engeol.

13.~ aAplique una base de cemento de policarboxilato o de fosta
- %0 de cino.

14.~ Obtongh una radiografia periapical postoperatoria y man—
~tenga al di:ate ea observacién por lo menos 6 semanas an
tes de colocar la restauracién final.

Reoudbrimiento pulpar i tg9.- El recubrimiento pulpar-
' iadirecto es otra forma de terapéutica pulpar vital.

kepresenta un esfuerzce por maateaer y proteger la vitali-
dad de un diente con dentina cariada profuada. El propésito -
del tratamento de inteatar la remineralizaciba de loa tejidos
por aplieacién de una capa de hidréxido de calcio sobre la den
tina no infectada despuls de haher eido elimingda la cuyz supe
rior do dentina ingfectada.

w La indicacioasa para el recubrimiento pulpar indirecto soan:
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(1) 51 4i-nte debe estar asintomitico.

(2) La pulpa debe estar vifa.

(3) No debe haber dolor.

(4) k1 pacieate debe gozar de busna saiud. :

(50 Los dientes con caries oclusales, Clase i, son ios -

mis adccuados para albergar la curaciéa de hidréxido
de calcio durante e) perfodo de remfaeraliziciém.

Deatro de¢ las coatrindicaciones del recub:miento pulpar
directo ¢ iadirecto se eacuentiran:

(1) Dolor al frio o calor.

(2) Dolor pulsdtil.

(3) Aceatuada sensidilidad a la percusidén

(4) Excesiva contriccién de la cémarn pulppar o los con-
ductos. '

(5) heabsorcién de mis de dos tercios de las rafces de -
dicentes primarios.

(6) Alteraciones radiogrificas perispicales relacionndas
con la pulpa.

PROCEDIMIENTO;

1.~ Radiograf{a preoperatoria periapical.

2.- Deterninar la vitalidad del dieate.

3.+ Anestesiar el disnte,

4.~ Anlicar el dique de hule.

5.~ Eliminaxr el tejido dentario a8lo lo suficiente para teaer.
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acoes0 & la lesién y una pared limpia coatra la cual se~
puede adosar una obturacién temporal para lograr el se——
1llado.

6.~ Blimine sSlo la deatina cariada superficial, blanda, es-
ponjosa,para permitir la colocacidn de una capa de hi ~-
d 8xido de calcio (2 mm.), y 8xido de cinc y eugenol.

7.= Colojue una obtwracién temporal.

8. Tome una radiografia postoperatoria.

La radio gréfia coasecutiva al procedimiento puede ser --
com arada con, una futura radiograf{a de reexamean. E) pacien
te debe ser citado a los 2 § 3 meses para tomar la de radiogra
f{as, se repiten las purebas de bitalidad, se elimina la obtu
racidn temporal; tras ello se remgeve con cuidudo la caries -
coa cucharilla grandes estéril.

Las siguientes condiciones aparecen en las radiograffas-
subsiguientes., Deatro de los 14 dfas, comienza a aparecer -—
upa 1fnea rucioopaca donde la dentina cariosan se coavierte
en wna masa esponjosa, blanda bajo la curacién de hidréxido -
de calcio; la deatina profunda var{a en el grado de dureza.

Bn el perfodo de reexamea a los 3 m eses, se retiran los
naterial s de recubrimieato indirecto y los dicantes en log --
que se supone jue a dentina fue remineralizada con éxito son
restuurados con uaa predaricién eavidoria ans o iada.



CAPITULO VII

CELINTOS USADOS EN OPsSRATORZA DETAL

Estos se usan princi-almente como ag:ntes cementantes pa
ra resteuraciones metélicas coladas, como aislantes térmicos,
proteccidn pulpar y para modificar las paredes internas de --
las preparaciones de las cavidades.

Los cementos dentalea se clasifican segin su composicidn.

Los cenmentos de fosfato de cinc se usan principalmente -~
para la cementacidn de ilncrwstaciones y oyras restauraciones -
confeccionadas fuera de la boca.

'El cemento de silicofosfato se usan principalmente para -
la cementacidn de materiales de obturacidén tranldcida como -
la porcelaaa.

Los cementos de policarboxilato constituyen la innove =
cidn phs reciente, hay pruebas de que este cemento tiene una -
elerta adhesividad a la estructura dentarism. Se usan como /-
agestes cementantes de restauracion:s, tambidn se suelen uti -
lizar como material de base.

B1 hidréxido de clacio se utiliza como protector pulpar -
¥ aislaate térmico, otra propiedad importaates es que es esti-
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mulante del odontoblasto.

Los cementos de &xido de cinc-ecugenol son de uso difindi
do como material paru base r para la cemeantaciba permanente -
de restauraciones, ejercen accidn p.liative sobre la pulpa y-
también son buenos aisludores térnmicos,

Todos los cemeantog jue se conocen ge contraen al fraguar
¥y 9e d-sintegran lentameate ea loas 1{juidos bueales. Isto se
debe de tener en cuanta cuunde 3¢ Usen estos pateriales.

A continupcibn se dari la descripeiédn detallada de cada
uno 4e los cexmentos deatalesn. :

~ CRMENTO DE POSPATO DE CINC.

Composicidn,

POLVO

-~ Oxido de cinc (componente bdsico)
~ Oxtdo de wmagnesio, como principal modificedor - presen
. t® en una proporcidn de una parte de 8xido Qe magnesio
s aveve partes de dxido de ciac.
- = Ademds pequefips cantidades de bismuto y sflice.

1IQUIDO

= Compussto esencialmente de fosfato de aluminio y dcido
fonférico.

- Ba algunos casps fosfato de cino.



= Las sales metdlicas s¢ agregan como reguladores del Th
para reducir la velocidad de la reaccibn del 1{juido -
en el polvo.

« El conteaido promedio de agua de los lfquidos ea dv ~-
33.5 por 100. La oaatidad de agua es iagrediente inm -
portante eéa la velocidad y tipo de reaccién eantre 1f -
quido y polvo.

Cuaado ge mezcla un polvo de Sxido de cinc coa €cido fos
térico, » forma una substancia s38lida con gran rapidez y con
siderable gsasraciéa de calor.

REQULACION CON EL TIEM O DE FRAGUADO.- Es importante re-
gular el tiempo de fraguado del cemento. . 31 el cemento fra
gue con excesiva rapidez, se perturba la formacién de criata
les quebrdndolos duraate la mezcla, o al colocar la imcrusta
cién. Si el tiempo de fraguado es proloagado, alargamos inne
cesariameate la maniobra.

Ua tiempo de graguado a temperatura bucal coaveniente de
este cemento estd eatre cinco y mueve miautos.

La me jor manera de regular el tiempo de ygraguudo ~s moadl
ficando la temperatura de la loseta, ésta se debe enfrimr hus
yo €Y pvate de rocfo Cel medio zubizate porque si se eafefa -
nds recoge la humedad sobre 1la loseta y las propiedades del -
cemento dismiauyen. 8a acide_ del fosfato de cinc es bastaa-
te elevada ea el zomento de ser colocado en el dliente. Tres-



minutos después de comenznda lx megcla, el Ph del cymaato ea-
de 3.5, después ¢l Ph ‘sumenta alcanzando la neutralidad entre
24 y 48 horas.

RETENCION.- No hay r:teacifa entre el cemento y la es- ~
tructura deataria o cualquiera de los materiiles de restaura-
cida con los que ge emplea.

La unifn retentiva que se forma con este cemeoto y la ma
yor{a de lo cementos dentales es mecénica, ya nue el demento -
ea estado plaistico venetra en las irregularidudes taanto de 1a
superficie deataria como de la incrsutacién.. Una vez que en-
.. durece, entas extenaiones actdan como retencidn y mantiznen -
- 123 dos Aartes en estrecho coatacto.

La resistencia a la comprea ifn dol cemento ‘e fosfabo de
cinc no debe de ser inferior a 700 ka/om al eabo de 24 huras
de hecha la mezcla.

JOLUBILIDAD,~ Ratas propiedad es una de lus considericio-
nes oriorttarias en ol uso y la eleccidn de oualiuier mite - -
rial deatal.

La solubllidad del cemento de fosfato de ciac 28 relucio
na con el tipo y el Ph de lows &cidos a 108 que estf expuesto -
dentro la cavidad btucal. &sta solubilidad se md mide por ianmere
siéa en agua destilada duraate 24 horas y segin las especifi-
caciones de la Asocincidn Deatal Apericana, La solubilidad m€
xina debe exceder de 0.20 por cieato.



OONSIDEFACIONES TBCNICAS.~ A} preparar los cementos den-
tales, se deben tener en cueata los siguieates puntos:

l.~ No es necesario usar anparatos medidores para determi
oar las proporciones de polvo 1fquido, ya que la consisteacia
adecunda vurfa con las aecesidades clinicas. 3in emburgo se/
debe de incorsnorar el mixino de polvo para reducir la solubi-
1idad y acrecentar la resisteancia del cemento.

2.~ Es aecesario conservar el lfquido bien tapado. Bste
1iquido del cezmento puede d-sequilibrarse giimicamente mien--
true el frasco estd abiortoe.

3. -~ Huyique utili.ar unmilosety frfa. Bsta retarda el-
fra;mado y permite il o erador incorporar la méxims cantidad-
dz polvo antes de jJue 1, crsitnlisacifén a vence hasta el punto
en que la mezcla se toraa rizida.

0XIDO DR CINC-BUGZNOL.

COMPOSICION
POLVO
- Oxido de Cinc (70.0 @)
-~ Hesina (28.5 g)
~ Lbstereato de Ciac (1.0 g)
- Acetuto de Ciac (0.5¢g)
' LIJQLIDO
sugeaol (85.0 nml)

Ac2ite de genilla de .
algodia (15.0 m1)
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Retos cementos vienen en forma de polvo y 1liquido. Su =
concentracién de ion hidrfzeno es de ap:oximandamente Ph 1, ia
clugo cuundo se estj colocando en el dieate, es uno de los ce
rentos deatiles maanos irrituates.

La resida que se agrez: = 1la me ocla tiene como funeida -
me jorar la consistencia del cemento y hacer jue la mezcla sea

. ndg suave. £l estearato y el acetato de cinc aceleran la - =

reaccién de fraguado.

RBSISTENCIA A LA COMPRENSION Y SOLUBILIDAD

POLVO - LIQUIDO RELACION RESISTENCIA

polve/1fjuido A LA COMYRE
OXIDO D& CING BUGENOL 621 260
3al 53

OXIDO D& CING 10 EUGENOYL
por 100 Regiax " 3al 59
HIDROGENADA
OXIDO DE CINC 10 62.5 por 100 3a2 1d5
por 100 Resinu EZA 37.5 nor 9 al 600
HIDROGENALA 10¢ EUGENOL
0AXDO D3 QINC SUGIIOL 10 ———— ' 487

ror 10¢ PO-

LI43TINENO,
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veos.- Ls uno de los materiules mis eficuces para obtura
ciones tem-orales. Bj eugenol ejerce efecto paliativo sobre
1la pulpa del dieate, también se usa como base para alslamien
to térmico y obturncibén en conductos radicularems.

CEMENTO DS POLICARBOXILATO.

Como ya se meaciond antes, el pokicurboxilato en el mis-
nuevo de los sigtemas de cemento dental y el Unigo que presen
ta adhesidn a la estructura denturia.

Rsate se presenta como polvo y lfquido. El 1fquido es —--
. una solucidn acuosa de Acido y iiacrflicov y copolimeros, el «
polvo es dc composicidn similar a los utilizades soan el cemm
to de Poafato de ciag, rprinci»almozte Sxido de cine con alao-:
de 4xido de magnesio.

También puede contener pequefias cantidades de hidréxido~
de caleio, fluroro s otras sales que modifican el tiem:o0 de
fraguado y me jorean las caracterfsticas de manipulaciéa.

KANIPULACION.- La relacién polvo-l1iquido necesuria para-
obteaer ua cemento de consisteacia adecuada es del orden de =
1.5, partes por 1 parte de 1{quido por peso. E] polvo se de -
be incorporar riyidameate el 1fjuido ¢f cantidmdes grandes. -
L: debe estar terminada entre 30 y 40 segundos, ¢oa objeto de
dar tiempo pars realisar la operacién de cemeantacién.

Aunque la mezcla es espeas en comparacién con el foafato
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de cinc, el cemento de policarboxilato se escurre réipidamente-
¥y se coavierte en una pelicula delgada al ser sometida a pre-—-
aida.

Sia embargo, hay que usar el cezento mkentras la suyerfi-
cie se halla ada brillaante. La pérdida de brillo y de la coa-
sisteacia elfstica indiea jue la reuccidn de fragu.do ha avan-
2330 hasta el puato de que ya no se obtiens el espesor de pelf
culas satisfactorio ai la humectacidn adecuada de¢ la superficie
deanturia por parte del cemeato.

PROPIEDADES DEL CEMENTO DE POLICAKBOXILARO.

Resisteacia a la comprensifa 492 k&/cma (700 psi)
Resistencia a la traccida 56 kg/cm2 (800 psi)
DIAMETRAL 2
UNILATERAL 21 xg/em® (300 pset)
&
Solubilidad
5“.--'20 , 0.8 mg / cn?
5 df{as - Acido acético 6.5.08/ cm2
Espesor de peificula 20 -~ 40 Um

HIDROXIDO DE CALCIO

La composicién de los productos comerciiles varfa, algu
n0s son meras suspensiones de hidréxido de calcic en agus --
destilada.

Otro producto contiea 6 por 100 de hidréxido de caloio.
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y 6 por 100 de dxido de clac snspcadido en golusidn da cloro-
forao y material resinoso. Da meticelusosa es también un sol
vente comia de algunos productos.

Tura sp pressabaclin también se ei, lea un sistema de dus
-pastas y contienen geis o siete 1ngredientes, adenis del hi--
dréxido de calcio,

Bl hidréxido de calclo es muy efica, en la estimulacida-
del c:ecimiento de la dentina secundatria, es su.mimente alcali
no, tiene el Ph 11.5 a 13.0 Igte se debe colocar em una cn~
vidad cuando exista meno3 de lmm. de deatina entre la pulna-
¥ ¢l piso de la cavidad.

E) espesor de la pelfcula adocuada es de 2 mm., eata ni-
22 de hidrdxido de caleio no aduviere suficicute dureza para-
que se la pueda dejar como base, es eaineccsario colocar otro ce
mneato como el §xido de clnc o fosfato de ciac.

BARNICES Y PORRO3 VAVITARIOS

El barniz savitario se com one princijalincate Qe vaas go-
-ma natural tal como el cop.l, resina o resinz sintétiva ai - -
suelta ea un golveate orginico como acetona, cloroformo 0 - -
‘tero

‘ E1 forro cavitario es un 1fquido enm el ecual se halia sus
peadido hidréxido de calcio y Sxido de cinc en soluciones de
rosina niturales o sistéticas.
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Las formulas de los tipos de materiales estdn preparadas
para proporcionar una substancia fluida que se pinte con faci
lidad sobre la superficie de la cavidad. El solvente se eva-
pora rdpidamente, dejando una pelicula que proteja la estruc-

tura dentinaria subyacente.

BARNICES CAVITARIOS.- La pelfcula de barniz colocada ba-
jo una restauracidn metdlica no es un aislante térmico eficaz-

aunque estos barnices presentan baja conductividad térmica.

Su eficacia estd estrechamente relacionada con su tenden-
cia a reducir la filtracién marginal alrededor de la restaura-~

cidn.

APLICACION DEL BARNIZ.- Es muy importante obtener capa -
uniforme y continua en todas las superficies de la cavidad, -~
si la capa es dispareja o si hay burbujas, los resultados son~

incorrectos.

No se debe colocar barniz bajo restauraciones de resina--
acr{lica. EIl solvente del barniz reacciona con la resina, o -

la ablanda.

FORROS CAVITARIOS.- Estos difieren principalmente de los
materiales de base en que el hidréxido de calcio o el dxido ~=-
de zinc estd disperso en una solucidn o resina. Por lo tanto-
es posible aplicarlos sobre la superficie cavitaria en capas -~
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relativanente delgedas.
I

Igual que lo baranices el espesor de esta pelfcula no es
suficiente para proporcionar aislamiento térmico.

GEXENTO DE SILICOFOSPATO

Son una combinacida de )olvo de cemeato de silica#o y pol

vo de éxi do de cine y 8xido de magnosio. Im comyosicibén 11--

uula ad es muy diferente de la del 1fquido dvl. cemeato de -

fosfato de cinc. As{, el cemanto fraguado que se obtiene eg -

una combin:ciéa hibrida de cemeatos de siliocato y fosfato de -

cine. Bl procedimieato para mezclarlo es similar al de otros
cemeatos.

Estos se utilizan como substancias cementantes y de res
. $auracidn temporal ea los dieates posteriores.
Bxisten tres tipos ce cemento silicofosforoz

(1) Los cementos de ti o 1 son destinados como m-terizl ce--
mentante.

(2) Loi cementos de tipo 11 us:dos pary restaw acidén tempo--
rel de dientes posteriores.

'(3) Tos cementos de t10 III recomsadados para cualquiera de
los casos.

Este $1po de ceacnto de mis resistente que el cemanto de



fosfato de cine como substancia cemeatates. Auaqus la solu
bilidad al cabo de 24 horas 4 las cementos de silicofoefato
es mayor que la del ceneato de fosfato de ciac.

3

!
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CAPITULO VIXI
AL G A

La amalgama es un exceleate material de restauracién den~-
tal. Es uoa clase especial de aleacidn, plata-estafio
.e8 el mercurio, la uanifin de éate con la ale.ciéa plata-catalo,=-
aue po. lo geaeral contiene une pecuefa caatidad de cobre, usta
fio y oino. Kl nombre técuico de esta aleacidén es aleacidén pura
amalg.uga deantal.

- Una de las razonas del exceleate rendimieanto clinico es la
tendencia de ls amalgana g dimiauir la filtracida marginal,

Bl éxito de la restauracién depende de la regulaciéa de mu
chas variablds y la ateacién jue 38 le dedique a cada paso preo
peratorio desde el momento ea jue se talli la cavidad haat. que
se pule la reatauracidn, produce ua efecto definido en las :ro
piedadds fisicas y quim cas de la amalgama.

Los factores que rigen 1a calidad de una z‘est.ntrﬁa.cMa de -
amalgama regul:dos nor el odont8logo soni

1 la relaciés mercuro-aleaciln

2 2Pécaica y tiempo de trituracila
2écaica de condensacién

Iategridad margiaal

B s W

Termhnaciia fiaal



COMPOSICION TIPICA Di ALEBACIONES MODERNAS PARA AMALGANAS

METAL " PREMEDIO VARIACION

(porccntaje)_

plata | 69.4 66.7 - 74.5
Bstafto E - 26.2 © 28,3 - 27.0
' COb!‘Q X : . . X 306 0.0 - 600
" Cino ‘ C 0.8 0.0~ . 1.9

1 La relacién mercurio-aleacién. No cabe dudz jue la ma
nipulacidn de la amalgana por el odontdlogo es une factor impor
taate en composiciln y propiedades fisicas de epte material.

3i deseamos evitar cambios de dimensiones sxrs:ald29 y re .
Jular otras propiedades fisicas, debemos establecer cuidadosa--
meate lag porciones de aleacidn y mercurie. Bl odoatélogs dis-
poae de¢ una wariedad de dispensadores o proporci:aadores de
aleaclén y mercurio. Lgs hay de dos tipoa. Bl mfs comdn es el
diapansador qud se basg en la proporeidn volumétrics; el oire -
3¢ basa e la mediciéa por peso.

La mayorfa de los dispensadores son bistantes precisos, y
se puede confiar en ellos si se les mane Ju correctameate. Ano-
ra rezcludo o tritwado le aleacifa y el mercurio con ua mote-

TO J S\ Bano, pero ahors e¢ ha genaralizado el uso de amalgama~

ey



dores mecdnicos. Independientemente de la tdcnica empleada, -
1a finalidad de la trituracida es obtener la amalgamacién del -
merourio con la aleacidn. Algunos amalgamadores de alta velo-
cidad de unas 3000 rpm requieren de 30 segundos p ra realizar
la trituracién completa. Los amalgamwdores de velacidad ultra
alta, e trabajan a 4 400 rpm; acscesitan s5lo de 7 a 8 zegun-
dos pasa llevar a cabo la tritw acién.

El producto de la trituracién es une masa plistica, que -
con iastrumeantos especiales se lleva , la cavidad. Cuaado mis
- proloagado el tiempo de trituracidn, mesor la expunsiln o ma~—
yor es la coatraccién de la amalgama. La meaor resistencia de
1a amalgama reside ea la trituracila insufici¢nte que debilita
1la restauracién.

' >

3 TScaica de condeasacila.- L. finalidad de la condensa
cidn es forzar las partfculas de zleaciéan eatre s{ y hacia to-
das partes de la vavidad tallada, y &l miamo tiempo, eliminer
le cavidad tallazda de manera que se obtesasa 1la mayor demsidad
posible. Por eate rocedimicato awneata la resiasteneiay dis
niguye el escurrimiento y la fluidez. Parte del exceso de mer
curio ge elimtna despuds d» la amalgamacidan colocando la amal
gama en un pafio suave, condcido como parto para exsrimir. I -
mercurto se elimina desnmués de la amalgamacidén colocando la amal
‘gama ean ua paZio, suave conocido como paflo pury exprimir. el
mercurio ge exprime a través del mi"o a presién manual. Las -
p:imeraa porciones llevadas no se exprimen tunto como las suce
sivas.



4 Integridad marginal.- La destruccién margina de las
reatauraciones de amalgama tiecaen su origen ea varios facto-
res.

Exceso de mercurio

Escu:rimiento

Taliado cavitario.- En les zonas m:rginales del tallado -
89 deja eamalte win soporte, la estiuctusa deatarla 3o fractu-
1 ean el tiempo. Yor e€llo la =malgama con “zanjas" comprende
la fractura del esmalte adyacente y también las de 1la
amal gamd, ’

85 fTermiaucidn final.~ Una vez dondensada la amalgama en
la cavidad, se talla la restauracién para reproducir la corres
rondiente anatomfa destaria. La finulidad del tallado es im -
tar la anatomfa y mo reproducir 8etalles muy finos. Si el ta-
1l2do es demasi.do profundo, el voluzamsa de amalgama, esjecial-
nente en las zon3sz marginales, dimiauye. 4] ser demasiado --
delgadas, estu.s zonas podrfan fractwrarse por accidn de lasee
fuerzas masticatorias.

Siempre que sea posibls, me hard el pulido final 4> horas
degpuéa de 13 condeasacidn,

El bruiitdo es ua procedim e to sezuro; biea hecho me jora
1la adaptucidn marginal de la akalgama, acrecienta la resisten
cia a 1a co.roei’n y awmeata ciertas propiedades como la dura
za.
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QUNCLUSIONES

Siempre que se opera sobre un diente se realiza operatoria
Deatal, esta especialidad es el armazén de 1la Odontologfa. No
se pucde coneibir a uan Udontélopgo ~ue no domine esta discipliaa,
ya que prepresenta uny gran parte de la activid:d profesmional.

Torando esto ea cueat; estamos conciecates de ue ahora mis
que nuaca, comieagy otra etapa en la que debemos =studiar, per
feccioaar y capacitarnos en las auevas téonicas para aplicarlas
durante nueatra préctica profesional.

La presentacién de eata tesis no pretende ser cientifica,-
os Unicamente un recordatorio de lo que apreadimos y nos ensefla
ron nuestros meestros, asf como la ajlicacifn de nuestrng ideus.

3e (deve hacer notar ~ue ~uvn,ue se dan procedimieato para
la preparaicién de cadg ung de as diferentes cavidades, no juie
re decir que é tas deban prepararse sistem{ticamente ea la for-
ma descrita.

Bl cirujano dentista, ® eacusatri todrs los dfas coa ca--
80s tolalmente distintos unos coa otroa, que adlo puede resolver
wver adecuadameate utilj,ando ademis de todos 1os conocimientos
adjuiridos el criterio personal. La importaacia e la Ozerate
ria Deatal esenorme, pu:s 6@ la base de auestro ejercicio ,pro-
fesional, efectuado diariameate.



La reali.acién de una buena ojeratoris c uivaleate a tener-
concieneia y corsideracido a puestros suicjinbes, ya sua c¢on =
21la 12 vimoz 5 devolvexr el funciorn.zientos cor:erlo del apara
to masticuatorio,
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