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TNTRODUGCION .-

-Cuandb ilablamos de Operatoria dental, nornnliaente tene
nos un enfogque acerce de la restowracidén de unalpiaza denta-
rie, mediante la colocociédn de una analg=ma de plata o blen
de una rcsina, sobre una pieza que se encuentra parclalmente

va sea de menor o considerable destruceién. :

Pero la Operatoria Dental va mdq allé del sinple as--
pecto reataurativo, tiene alends que nfrecer uﬁa seguridad y
protzceién contra otras afecclones que_pueden poncr en entre
dicho la integridad de la pieza fccoﬁétfuldh' prevenir las -
nosibles fractur dcl ! tnrlal de rcstauraci6n, el desalojo
del nismo y sobre todo 1a residiva de la carips vy Tractura -

del tejido dentario.

Claro esta que se gobreentiende qﬁe 1la responsabilidad
del Odontoldgo se cifra = la aplicacidén de una téenica de --
trabajo conrrecta y minusiosa anteponicndo loa conceptos y cui
dadog necesariog par: la nreporacidn adecuada de esa pleza -
dentaria, asi migmo utilizar los materiales indicados para -
la funcidn gque van 2 descnpeflar. Degpués de esto ez reaopon--
aabilidad del pagicnte tener los cuidadog indispensables y -

el uso adecuado de sus plezas restauradas,



CAPITULO. I. HISTORIA E Ii:ST'lU:‘j’:EHTILL Y UATERIALES -

Una de laa definiciones aceptadas de o sobre cnrles,”

¥ CﬂT10u dental la cual creo que es de una anlictcidn cons-.'

tunte viene a ser. B o in i _
ries dental es una 1eaidn dc los tejido° duros dcl

dientc que se caracterl"abpcr una comb‘naclén do dos Drocesos -

A_ln dascalcif;caciﬁn_de_lafbarte minerul y la aestruccidn de

e matriz orgdnica.'-sta altﬂracidn CER vlncula de una manera

Dracticamente constunte a la presenuia de microorgauisnos -
¥ nosee unn evoluoldn nrogres;va sin tendencia a la curacidén

espontanea.:.

1ndudable

locnles y conorales mi

primoro como ang 1t

del dJonto con uimﬁltane isminuqidn“déléué;resistenein.

- Prinero sn ﬁrese ta una manchn lechosa o parduzca que
no ofrace rugoqidadeq ul erplorador, deapuds se torna rugoaza
¥ ge producen nuqucnas erosiones hasta que el dcamoronanlento
de los priasmag adamantinds hace que ge forma la cavidad de

caries projiamente dicha,

Cuando la afeccidén avanzo rapildamente puede no alcan-



or a aﬁrecxarse on ln pieza aentaria direren01as nuJ nota-~

bles de colornc;dn.-?n canbio euandn ln curies pro"rosa con

narcada 1entitud los tejldos afccﬁhdos”van oécur901endo con

el tlempo, hasta aparzcer de un. colo negrusco muy marcado -
que llesa a su méxi.a coloracidn, cunnd' roceso ca“ioso

"se ha dotenido en su desarrolloi'

Algunos uutorcu sostienen que eztas: carﬁcterinticaa

ge dcacn a un proceso de aefensa orD niecc goacrai, pcro e1
proceso puede reiniciar su avolucidn si vurinn deufavorablo-.
nente l»s factores blolﬁglcos'senerales. Ante cstd posibili-:
dad ez aconsejable s'e.vpre el tra tamiento de la caries aun--
que se dirgnontiquen cono detéhidns ¥ ecten asentadas en su-
verficiocs llsisg '

liicroscopicanente se encucntra que e¢h el proccso ca-

riogénico, lo mencionarenos de acuerdo a2l proceso de destrue

cidn.

lo., Zona de la cavidad.

#1 desmoronamniento de los prismag del aesmalte y la 11
gic dentinaria hacen que logiconente se fopaen una vavidad -
patolégicn donde se olojon resliduos de la deatruceidédn tisular
¥ resgtos alimenticios, es la dénominnda zona de la cavidad -
de la caries, fdcil de apreciar clfnicamemte cuande ha llega

do ciorto grado de dezerrollo.



20, Zona de desorcanizacién. _ -
Cuando conienza 1a lisis dc la uubstancia organica se'
forman, primero, eupaclos o huecos 1rre"u1ares de forma alar
goda, que constituyen en su oonjunto con los tejmdos duros -
circundantas le llamada aona de dcsorfanizacidn. En estd --

zona es nosihle co“:robar 11 invasidn nolimicrohi ne.

30. zura de Infﬂcclén.~:ﬂ?ﬁ, |

. Uau profunda*ente en 1a primera 1inea de la invasidn
microbiana, exiuten bacterinu que ae encargan de provocar la
lisis de loa tojidos mcdiunte enZimas proteoliticaﬂ que dea-.
trujen la trnﬂn orndnicw dc la dentina y fac*litnn el avance

de loc 11croorwanismos que se cncuentran en 1a boca,‘ge tra-

ta pued de la zona de 1nfecc16n.

40. Zona de dcscalcificacién. 7 »

Antes de 1a deﬂtruccidn de la sbstancia orrénica, ya -
loa microorgnnismos ncidéfilos y acidégenos se han preocung
do de des:rale¢ificar los tejideos duros del diente mediante la

aceidn de toxinas.

50. Zona de dentina Tranzlicida.-

La pulpa dentaria en su afdn de defenderse, produce sg
gin la mayorfs de los autores una zona de defensa que consig
te en la obliteracidn cdleica de log canaliculos dentinarlos
histologica eate se aprecia como una zena de dentina transly

cida, co'to una esrecia dn barrera interpuesta entre el te--



jido enfermo N el norrﬂl con el objeto de detnner el avance -

de 1o caries.”

La caries pucde desar*ollarse en cualquler punto de -
la superficie denta ria, pora’ "iuten algunas z0nas donde su
presencia es mds frocuehte, colio e:‘en fosas ¥ aurcos que -- 
caracterizan la norfolovia delturia. Por deficlenciu de o

1

on la unién dc 103 lébulos adavantinos suelen quedar verdade

rag vias de con+1nuidad oue trunuforman a 1as’fosns~ ¥ surcos

en reales puntos ¥ fisuris juﬂtqmente laa

de ayor o uceptibi’*df

ten desde 1ucgo tras .zona

ondella caries pucde

sregentarze con la relativa'facilidad in que la dﬂntinﬁ ca-’

rezeca de proteccién .'aou las cnries cn;suﬂerficlea liq"s -
quz 3¢ deben a la ausencia del barrido mecénico o autoclisis
realizado por leogo alimentos durantc 1a masticacidn ¥ por los .
tejidos blandos de la boeo duramte el.continuo Juego figio--

1égico.

Batag caries nn superficies lisas asenfadas en eaonalte
sano, se producen ck las zonas proximales y gingivales do -
loo dienteg por ralposieién de las piezas dentarias o inco--
rroctos puntoc de eosntacto, azravandose en muchos de log ca-

sog por la falta d_e higiene bucal del pacilente.

El resto Qe la gunerficis d-ntaria esta gometida a -



lh accién iex fica del barrido mecdnico y es‘mﬁﬂsfdcil o ne—'

jor dlcho mds dificil el inwlanto dc‘]a cﬂrzes
d1- sonas de inmunidad relabiva por ue et alﬂunns cusos —.'
cuando existen pncientes muy prop nsos 1 ﬂ'J"Tf nﬁgmbién

ah{ pucdc prcsentarue el p:ooggot

oo rclacmdn con el 1nstru

que de la Odontologia,'

"'B)fﬁﬁiiibsﬁbféoﬁfﬁqtea

 5)4Iﬁ§t¥umontoé Cbﬁﬁiem@ﬁté?ios'b Auxiiiares.—

Eatos son qquéllos que se utilizan para realiz.r un -
correcto exdmen clfnico y tawbién como cdadyuvantes cn la --
prenaracién y obturacién de cavidades,

Tuede decirase gue la triada de instrumental asobre la
cual se asienta la labor cotidiana del Odontéloso es; espojo

pinzas de curacidén y explorador,

Log espejos bucales se comnonen de un manso de rietal

que puecde ger coupacto o hueco nara disminuir su pese, ¥ el

son conside.’



espejo nroplianente dicho. Anbas partes se unen por medio de
una roses y pueden ser planos ¥ concavos. Los espejos nlanos
reflejnn la imagdén en tamafio natural, ﬁientras que los céneca
vos la reflejan aumentada;'lo cuﬁl puede resultar Mtil al -
trabeiar on 1la rcgién'posteriqf'de_la boca © en pequeiias ——-
cavidades en las caras palatihQS'dc los dientes anteriores.
Eztos espejos no: da n sienpres una indgen totalmente fiel -
pornuc 1ogianca+c el aumento puede provocar distorciones. -

Los esncjns de vidrio nlano reflejan una - 1mdgen mds real y lu

ainopa,

Tion eqnejos bucales se: util*zan como.}

- Separadores_de 105 labiosg, 1enguu v carrillos

Protactore

4 Para'reflej

Para aumcntarfla iinainacién: del campo O*Qratorio.

Pinzan de curacidn

Presentnn susvettre.o1 dobludos en diferentes angula-~
¢cinonea que son de 6, 12 ¥ 23 grados, Exiten también en forma
contraangulada y su parte gcfi#ﬁ puede terii nar liga o estri
ada. Deben ger livianns 3 de fdell manejo razédn nor la cunl
presentan en su nmarte rmedia w-a zona estriada +transversal--

nente para empuiiar mejor el instrumonto.

Se utiliza poara tronzportar distintos materinles como



térundas y rollos de algoddn; gdsas,'fresaﬂixétc.:

Fl esnlorﬂdur sc comnone de n mango y ex+reﬂos dobles

con su partc acuiva en. formu dcpunta. Se usan ﬁara el diag--

nSstico elinico de la curies,

las cavidades 7 el ajust“7d as rcstauraciones metdlicas ‘en

el borde cavo sunc“ficia

ara;r ﬂoverr rostaurdcloneu pro

v:.ciona.lc... .

+°B) Ingtrunente

Encontramos lo ﬁétrumentaa,cortantes‘de mano, que eg

tdn formadoa por cl mango, cuollo y parte actlva.

Bl man;o_es'dc'fbrmn'recfa‘y;oétagbnul, el cuella re-
presenta la unidn'cntre el mango y ln‘pnrte activa, que cs de

forma c’nica recta o angulada.

:1 Dr, Blake enuncio una sgeris de leyes de mecdnica -

aplicnblcu a les ingtrunentos deteraina ndo la parte activa



cono la narte princ1pa1 del in trumentofcon la que*se reali-.

' zan los distintosiproced¢micnton operatorlos.

Con la co1utante evolu 6n d los conceptoz de prenn
racién de cavidades el instrumental oorfante de mano ho gildo
substituido cnsi en su totalidad nor el uso de instriientos
rotatorios. ustqs gon de diversas fornaa y tanafios y de dis-
tintos nateriales de acuerdo ﬁl‘#so al que entdn destinados,
perniten cortar el esmalte y 1la dentina en forma tan veloz ¥y
precisa que la tarea del Odontélogo ce simnliffea en forma -

extraordinaria.

Las fresas go conponen de tres partes, tallo, cuello
y parte activa. Bl tallo de forma ciliddrica es un vdatago -
aque va colecado en la piezzn de mano, el cuello, de forma cd-
nica une el tallo con la parte activo. La sarte activa, es
la que nog sirve para hacer los cortos de los tejidos dures

dnl diente, gon de formag y materiales distintos y su uso --



Io
es_indiapenéahle en la Odonfolbgiatméqfrna;

Regpoeto a log mutcriales vamos a enuncinr unice-; ente
los utilizados como bages on la obturacién de caV1da*es, los
cenentog dentel2s son —aterlaleu de una re51ﬂtePCLa~ relati— -

vaaente baja g2 no ohat sante e emﬁlaﬂn ettensa:,nte en la =

Odontolosfa ¢ mndo la w¢ te“cla no. en de fundamcnta1:1n¥wﬁ

nartancic, Lanantablemeﬂte no- for. n una verdadera unidn con135

‘6rminos por debajo de las
_ netd 1. para obturacién ten-
poraria, par035611&§§r§

tectores pulpares,.
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CAPITULO. 11.‘- P'UL‘I:ZICIOH DL JARISS Y | TRATAUTENTO
' IlzIGL‘lL D“‘L mcx '

Lq funcidn del Odnntdloﬂo,-hasta no' h~ce muchou anos,'
86lo erc la de curar. Hoy a incorporado a la ﬁrdctica diarlalﬁ
una actitud pre?entiva, uue en su expresién mus 51ntética, a
es la de conqtante preoeuﬁacldn por enfrentar la dolencia én'
gu faz mis precoz; idczlmnnue antes de qu manifestacidu ch'i
nica. Cada dia ez “uyor el nﬁnero dc Odontélo«os que en la--i
hor diarina, dcjan atrés el crfterio dﬂ que curar y prnvcnir
gon téruinos opuestos. De che*ﬂo con 109 nuﬂvos conccutos,
parza prcvenir, cs si s*c -re debemoa curar, y 11 curar preve-
ni..os. La ‘ntprrelaclén de estos térnlnos demueatra c6mo cla
ranentc ambog conceptos cntrelazados conqtituJen las bases -
de la Odontologia moderna..“l método racional ¥ prédctico, pa
ra resolver el ﬂroblena casi univers al de 1lnz carles, estd

dado por le proﬁ,laxis.
Actualmente la profesidén doental, en el campo de bata
1la de la caries, cuenta con conocimientos suficientes para

dizminuir en un 907 la pérdida de los dientes.

Para reducir la actividad de caries, dehemos poner =

en oridctica log siguientes principlos:

1.~ Digninucidn de la aolubilidad de log tejidos depn
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turios mcdianf@;}d:ufiliZ@diéﬁ‘@elzflﬁor;

24. Se 110va'fiﬁ§;iéi a
ciente y_pucdeugqff 
piblicos. '

G- Auministraci n ora

B

golucionecs. létodo a d':

dos estadisticos;:Es

en 1a diuta.-nli inahdo 01 caﬁ-

dquirlr J 5u

1ada_r', faciles_do au en bemeral.

‘llndo auecuado o continuaclun un; .s'comidus,.p_r? e11w1ndr

las.uu tanclar ient hlesfdep051tadus nohrf los dientes, -

fc
hntca de que ,can transformad srcn ﬁcidos"p, por 1o zmenos,

si no fuera factible,'el cenil‘ado, enjun gntorios énérgicos.
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4.— ledinnte unh bucnn Oueratoriu DenLal, iniciadn -

prééo mcnte ¥y uantenidn;a intnrvalos rogulares. “rdcticandq,

1n extensidn preventiva
va, es decir' cnnndo aparece una cnrica en un punto sucepti-
ble, al prenumr :mcaviaad dabenss quitar todo: tcjido aent‘.-f;
rio que, scgﬁn nuestra oxncriencla, cs t . ncnqﬂadc nor la -—_.
lesidn,_sln te.or a quitar demagiado, Ademds,'“c dcbe rcali—'”
zar ia- anuliacidn de la cavidad teniendo en cuenta no’ sdlo.—'
:gl Aesa:rpl;o;y curso presente de la cariea,-s;no 10 que pug.
de Véﬂir'dé?fﬁés,ide scuerdo : las conocida?‘fendéhciaﬁjdc'f_
la mlsma, como prevencldn contra el ultcrior de.arrbllo de -
carﬁeu on las .zonas amcnnzndas. PlacL ha GXD1LCud0 del gi---
cvié&to modo el sistema, Extencidn para-prcvenir, Précticar
la n"tonuién prcventiva no es nés .ue llévurllos bordes'dc
la oo vidud h1 ta zonas inmunea al derarrollo de las caries,
con el fin de evitar resmdivas a nivcl de los bordes de la -

obturaclén.\

a
1

Exteﬁaiﬁn,?di resistencia, Prdctica correcta de la

Risca.

Se. debn proceder a la clinluaclén de los bordeg_dc eg
malté que- no tengan el apoyo ¥ proteccldn de. una eapa baston
. te gfuésa de dentina eldstica, que actde como anortiguvador,
pnes§dé los‘cpntrarzo el esmalte noT M fragmlidad, no podrd
rasisfi& las fuérzas:de oclusiéﬁ funcional en los nuevas con
diciones a que ge hallard sometido. La {fractura de leos bordes

o paredes débiles de eomalt dard lugor o la formacién de ver

_Black emice una cxtcnuidn prevcnti -
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dnderas fisuras entre el tejido denturio y 1a obturncidn, -

mienteo deﬂlqs slime
ta ginﬂival.1_f

‘Ta nala reconstruceldn deil lacibn-de. contacto, -

favorece la retﬂncidn de al mantoa.y-iﬁfiﬁfhﬁéiﬁﬁ de fcidos

dzndo origen. 1 inharto de.nueva' caries en el diente ya tra

tado y en el ad;ncentef_

d- Por ln‘ﬁeéihiéﬁéiﬁpf é?iéfﬂeﬁtina;'gnten de 1o --
restauracidn, __'- '_ ‘ (ti_l _ -V"
En el vroceso an ﬂesarrollo.de 1a caries na pueﬂe -
excluirse 21 facto“ infccciasog; Wo se corbnc el asente en~-

npcif;co,'nero hoy He acepta que intervienﬁn en la foruacidn

de . la mlama una serle de hactpriau hﬁe pedes habltusles de -

la saliva. De ,“te gruho los mds in»ortantes gon l.c gérmenes

de la fermcntnci(n, que actﬁ_n Fobre los hidratbs de enrbono

fornﬂndo dcidos descﬂlcificndores. Todos esos elenentos se -~

encuentran presentes en la cavidad de carieas, por lo que es

indispensable realizsr una perfeocton Jzsinfeceidn de las pa-

redes cavitariapg, previa a lo inssreidén de la restauraecién,
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para evitar residivas. Logramoa 1a desinfeccién de 1a cavidad
por medin de sustanciag antisépticaa (quo detienen 1as mani-..

Testncionen vitales de 1as bacterius), o por el uso de dcsin

fectonten (que matan 1nu_bacterius)' -'Lla prdcticn, en u --',

nenudo dificil nnber n nue catcnoria definida “ertﬂnccc una- 3
droga; - ocuenteunntc depende dcl_grad e”concentruclén de
1a nisnma, Por e.‘]emplo, una 501uc45_6 TR N

nol obra cono des*nfectante,

ejercen accién nntiséptica

Purh evitar 1a contami

procedﬂr 1a aialacidn a..'=

" mediod del. diquﬂ de ‘pona, unar‘doue”ser nat'

rial estétil. ik :
51 se trata‘d aries nequeﬁa y BUDﬂrflcihl, ce

elinina el tejldo cari .‘y, en nrc encia de. dentinh clinica

nente sana que no hu é ado en coutacto con 1u saliva bucal
ze procede a 1avar can alcohol tiﬂolado y se. oh tura definiti
va ente. Si p r el 001trario a percurhdo saliva en la cavidod
durante el tallado de ln mlsma, con 1& conuiguiente contani-
c16n, se debe colocnr una cura antiséptica y se restaura -
1nned1atadente. '_ ”  "-._ o
tn el caso dél:cayidadéS'pﬁﬁfﬁndab; én que el proce-
so infeccioso no se cif¢up§c;ibé{s¢idfé-las paredes, sino jue
se extiende en profuﬁdidéd;:ééfﬁéﬁéé en estas zonas las bac-

terias por sf mismas y por sus secrecioncs, lo indispensable
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es eliminar por mcdios mecénicos y quimicos, toda 1a dentina
cariuda y reblandecida, pucu en. ella encontrumos agentes ana
erobioroun viven 24 sn desarrollan en medios desprovistou de
igeno Yy que en c 10 de nernanocer con vida debaao de una -
resiaura;cidn, estarfan en condicioneu 6ptimas para provocar
recidivns derburies. Flimlnuﬁdo el teaido curiado ce procede
a una perfecta desinfeccidn de las parcdes cavitarias, evi--
tando todo contacto con-ia_sﬁii#é;'que'pueﬂe oY vehiculo de
nuevos mieroorsanismos. El medicanente debe dejorse actuar -
1 ninuto o dos minutos, antes de la obturacidén definitiva., -
Ia cavidah ge debe secar previamente con aire tibio ordeshi;
dratar con una torunda enbebida con olcohol. los dcsinfeétan
tes a usar son nunerosos. No hay ninguno que pueda qonsidérgr.

se ideal,

En la des-nfncciéﬁ de lo dentlna no dﬂben u arue su"

tancics que se dcfinan o ue difundan rdpidamente hacia la-—'

profundidad, norquc nueden ‘da;fior la nulpa..'

La caricu dental_es una cnrerdedad de‘ lag mds fre--

cucnte y dlfundida en el mundo (Orgnnizncldn I'undial de la
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ualud). rEh'io" coﬁbiderdndoé del dedreto-citddo*sc'décié? -
hl nﬁmero de profcsionales ¥ el elevado costo de la atencién

OJontologica imnosibilitan e1 trntamirrbo adncucdo de mucnas

h's numerouos nﬁcleos de nohlncidn crcun'o'un defici ?de"*nsig:

tcncia 1mwosible do_cubrlr con- lOg:“PGHISOS aslutcnciales pﬁ ~

la nob1a016n, hecho oue eu-_

14 nuy lejos de nodcrse:reailzarzeﬁ.el prcscnte. Los a;nertos
de la Organzzrcldn undial de lu“ualud afirman que los paises
donde se realilzan buena‘ateuciﬁn.Odontologica ello 8610 al--
canza a cubrir las terdefa"pnrte de las necesidades de la --

poblacidn a ese respecto.
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c) Evita adrmda todus 1au)conﬂccuﬂnc1as quc tracn apa-_

tivos

- Pérdida”de cutétlcary dismlnuciﬁn de la poaibilidad de ena
pleo en loa actividades que 1n requ;oren. _

- Anomulias de la articulacidn porApérdida prenatura de dien
teﬁ temporarioso o] pcfmanentcs, lo qué exige ﬁosteriores -
tratnziéntos muy costosos y de lérgﬁgdnfacidn.

~ Repercuciones psicologicas en los'afecfﬁdos.

-~ Pérdida de horps de trabajo nor la‘ehfgrmcdad dental o por

ol tienpo que denanda 1la asistencia Odontdlégica.

Inocuidad, -

La inocunidad del agua nue nosee una narte de fldor por
1illén de agua (1 ngr por litro)"shindlncutible y asf lo a-
firnan inportentes ins titucibnes
La fludrigdqidg de g} que no huy efectos

alud;H1958).:

o ha}comﬁroba
lteracién de la ;Qdontolo-

gia parn Nlﬁos).

Se ha dewostrade que la dosis profiléctica de fluor

c.ntra las caries dentariag es absolutamente inocua {Insti-~
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tuto laci onal de la Nutrieién).

Noy més de dos nil ciuvdades de los EE, UU, consumen -
agua fluorurada y el ciestema se ha implantado en Australia,

Bélpica, Canadd, Colombia, Chile y en muchoa otros pafoes,
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CAPITULO III. TIPOS DE RESTQURAGIONDS._

(Analﬂnma) .

.:Gbneralidnden. .
4 'béviddé es la preparacidn que ﬂe hacﬂ en un diente
que ha pcrdido su equillbrio bloldsico o ruc dehc ser nOntén
de ﬁna prdtﬂsis, para que la - substwncia obturatriz o 21 blo-

'n‘e obturador nuﬂdun SOﬁGrtar 1a: Fuerzae-de oclugién funcip

hnifﬁfﬁdpéés "tlcatoriaq y otraﬂ)

Obturaciun o qn "ﬂcidn.f“;\;“

Obturaciu" es la maua que llena la cavldnd dentaria
¥ lt'rertnuracién ea lu obturucién tullado nara devolver a2l

| dicﬁﬁe'su flsiologismo y su ectética.(equilibrio bionécﬁnico)

i Finalida 1es.

Al tallar una cavidad para oneratoria dental desgearos

cun-lir con tres finalid des funduﬂentalos.
l.- Curer el diente si es+4 afectwdo._t : _
2,~ Iznedir la apnricién o reﬁeticién del rpoccno car*oso (re

"sidiva de caries).

B e= Darle a 1la cev1dud la forﬂa adecaada nara que rantengﬂr;'
fzrmemente en su sitio 1; uhutancia ohtu*ﬁtriz o el blo
Gue obturador,

Cuando opera=ios sobre un diente que ha pédrdido suston

cia por un proceso distinto al de 1o caries (trauna, abragsidn
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mecénica, etc ) o confeccionamos unn cavidad con finalidad -

-la forna definitivbidc lancuvidad, cn.nlgnnos casou'antes de.:'

conﬂrzarla (cavidades con finulldad prdtcticacn dieﬂtes ca-- 
noa) y, en otro~ cusos, inmediata"ente después Le conﬂcer 13_ 
exten316n de 1& cu.ies. Io obutante, cumnle conclcatc o in--

concieuuenente dcspu5s de con ocer la‘e tenoidn de 1a caries.

con ciertas normas que 1a taoria y la nréctica 1ndlca como -

conveniontes pare cl. bucn reuul adO‘fﬂﬁql”

naracién de cevidades. .

El doctor Aiejéfdfo

cinlos sus entados por Black

rios para la prenuracidn de cavidade 1llos sonllos sivuien: 3

tes:

1.- Apertura de la cdﬁidad;.;,_ .
2.~ Renocidédn de la dentiha cariada.

3.- Delimitacidén de los contornos.

A cse o*dnnamlento_'
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4.- Tallado de ln cavidad.u

5.- Biselado de;_los bordes.l-hu“

G.-~ Linpioza'dafinitivnﬂde la'cavidad.'

¥ Carrer, eongi

L dnliﬂit ciéndc los Cobtornos ¥y

ns verdad.que nuchns s se‘realizan »imultdnoamen—

te la delinitacidn de los conﬁornon'y el talllado. No . obstan
te. so"ulrcnOﬂ el vieao cwquema de Zabotinsky p"ra siﬁhlifi~
car la_descripc;én ¥ el nnilisis‘de 194 tienpos operatorios

indicpensnbles para confecdidnar una c~vided.

Priner tienno:

Apertura de la cavidad,

Consiste en Ll grar unn.amnlia vigiin de la cgvidnd dc
la ecries nara facilitar y asegurar la total eliminacidn de
la dentina carirfa, lo que resulta sienpre de méxime utilldad'
vor giue cdvierte al Odontélogo sobre la exténsién ¥y profun--
2idad sobre el proceso patolégico. Jo obstante, en ins cavi-
dades clase V, mﬁchas vecés se realiza esﬁontﬁneamente,ld.a—
pertura de “a caviadad por ser caries superficicles y lasg --
cavidades ¢n1 finalidazd protética pucden eonfeccionarsé eﬁ--1
ﬁicntéa sunog: en cwbos casoz no tiene seﬁtido hahlﬁr esfpig

tawente de apertura de la cavidal.
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Los ~rocodimientos opnrator- & varian en los iinnitos
cus0g que se proucntan en la boca y tumbién de acnerdo con ~. -
1o anarutologia de que dispone el Odontélogo (torn’ comﬁn,‘
turbina, etc ), si blen para la ex plicacidn de uua Jpretura_

geucral de cav;dades’en conveniente dividir o las caries en.

dos graudes grunos.

'A. Carics on suuerflc;es 11brcg del diente.t;vr

LB._Cariﬂs :roximales con 1a<nrcsenci del dientc vccino-

A. Caries cn suverfioies libres deldicnte-Aperture.

u!tlB cariea co“nrendﬂn°

Cuuﬁdd -a carles

” 531a piedra de diaunnte -

y pcnutrrclén. Por ello;iﬁ'
redonda pequelia uqada con alta ve’ocldad

Tanbién pucien cmplearue pequenas pledras dc diﬁnante
torpediforne, auntue ofrecen ne:ion L,:—:.r:n.t;[a.s Prr su eXarserado
poder de venetracidn.

Coun cunlquliera dec estos elementos debe abrisrase azplia



'del'torn erige menoa qudado;y S

dras de dic mante rnﬂondu peﬂueﬁas. Se‘cdhtiﬁué'ﬂon ~iedras le

dianante eilfndricas ‘o t“orﬂo—c{nicas, cotio en é1 naco antes

rior, hasta elininar totgl‘ente el esualte socavado.

Si el Ouontélogo nn dLB oﬂéﬁfaﬁpbeo de estos eclementos
eucenciales par_ 1h moderna operaToria, pueﬂe cenplecr fresos
rcdondn" dentadas de tanﬂﬁo liﬁcra“ente nayor a 1z brecha de
1a caries. Se van colocnndo nuevas Tresas redondnﬂ dentadas
de "ayor temaﬁo, busta 10ﬁrﬂr unﬁ brecha conveniente y luego,
con fresas cono invertido colocedas . .por debago del I{mite -
‘melo-dentinario, se socava ol esmglte;ywse1lqademorona con -~
novinientos de tfaccidn. Bate prdcediﬁiéntﬁfér#ﬂprecdnizado

por Black,

Cuando la caries { gingival, Oclu al o priénical) es -
grande, ya existe naturaliente una bracha en la cue puede sor

coloczda u.-a piedra de diamante tronco-cénice o cilfndrica,
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para oliminar con ella la totalidnd del esmaltc socavado, --
Se uimnlifica asi la apertura de la oavidud, cualoniera sef
la annratologia y el inotr 1ent'1 de que d15ponfu el Odonté-

logbg

on preaencia de diente veecino

-aleu de incisivos ¥ caninog,

ules en ”olarea y premolarcs.

' Cuando la. caries dc c1"~e III es. pequefia, (estrictaien

te nromlwal), ra: rna‘ivar la kpertura de 1a cavidad es ne-

ccﬂﬂvﬂo un lﬂo'previo- la epa*nciﬁn de dientes. Se logra -

ea* 1a viuualizacidn de 1a c:ries nrowla cnte dicha 3, cono
vars cs cn detalle m ‘g ﬂdnl nte, se logr*‘facilmente la aner
tura con freuas rcdondﬂd Joauefiass ‘

Cuando la cuzic" Oé cihSé'fréé es 5rgn&e ¥ ha ”6cava-
do o'dedmoronadorﬁ"rtc del e.multe ve,tlbular o nalatino {o -
lingual si ce trata do dienbes inferiores), 1n nnerturg de la .
cavidad se realiza. con nledras th?ncocdnicns de dianante, des
gastando el esmalte socnvado en. forma de ‘media Juna, con lo
que se obtiene una anmplia visidn dc la ce vidad. En ectos canos
no es impresindible separar 1o=' dlentﬂs. ESTA TESIS WO DEBE

SR DE LA iIBUSTECA

81 la ccries de clase II es pequeiia Yy existe el diente

vecino, la apertura de la cavidad se hace partiendeo de 1la --
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‘COn una piledra de 3-

cara oclu"al, aunque ella esté indemne.

diamnnte redonda chic equena cavidad en 1o —--

a‘caraiiafectadas

zonn de};pprco.

1édra'(podnr'a¢

n ociuual. fF'~
5020 505" (po--""'
frse confccc_

o delrrchorde

Sc ensancha_el tﬁnel, per-

. oc  _con frcsau redondas REE ~-
randes o con conos. invertidos:neuue Ou. Luego econ nleﬁr

troncocénicas dc diamuntﬂfo t“dblén cilindricas, de tamaﬁo.e
ligerznente menor 4l diametro’ del tﬁﬂel, se deu-orona_el ——
reborde marginal con esmalte ya-socavado. haciendo una suave
prasién hacia oclusal. Alvﬁfﬁﬁ utores aconuejnn elimin1r -
el ocumelte »oc*vado con. inatrumcntos de mano,

Todas estns operrcicnes son nuy sencillas cuando se -
disvone de turbine oiﬁarnbfdé‘aita‘vclocidad. Con tornoc dec -
baja son més laborioscs, égrd ehléubps‘casos se deben emplear

los mismos instrumentos rotatorios,

n las caries proximales de molares y nrenolares, que
se han extendido ¥y son randes, la apertura es nds sencilla
porque eg més fédecil des.oronar el reborde marginal que sepa-

ra la czora oclusal de la proxisal, ya gue muchas veces sec eon
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cuentra socavido nor lu,misma'afcccldn,.

Con una pequéna ﬁicdru r#ddﬁdé'defdiamanﬁe}'dﬁc eg --

colocada en

g Dicha apertura seensg ancha 1lue-

-te ellindricu Y tronco-cénica.hasta -

'-eliminur}la totulwdnd_del esmalte oocavado.

En oportun*dades, el reborde marginal ha sedido ente-
la ucclén de ]uu fueraas de oclusién fun01ona1 Yy el Odonté-—
logo Se encvnntra:dlroctamcnte‘con la cavidad de 1la ca-—ies.
A vecen, el nroplo ﬂacinutc deucubre la ex 1utcncia de wn dign
te afectado'en la boca, cuando de nronto se dessioronn la a--
riste narg inal. un estos cooos, bacta elininar el eanalte 50
cavado con una pledra de diananteé eilfndrica o 4ronco-cénica
para_ﬁaccr.una amplia. y éorrcdta apertura de la cavidad,

Ne 10 dicho se desnrende que a nedida de la caries -
proxiiales -av.nzan Lacllﬂente ¥ facilitan la apertura de la
cavided, pero cl trntamiento debe realizargse lo ias precos--
renté posihle, pqra eVLtar lesiones pulparec que ocacionan -
Vdolor, connllcan la 1abor operatoria ¥y wvonen en pelifro la -

peruanencla de la_pieza dentaria,

‘Segundo tienpo.

‘Remocién de la dentina cariada,
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Guando sa opera oon dlque, ae comienza ccte tiemrno -

sin dique, . es Gitil el uso.del atomi--

callzar la rc.ocidn de lu dent;na cnr;u

da co1 freﬂa rudouda 11ua grande. De esté manera disn;nuimon
cl rlcsgo de 1a eyposicién 1ntempcativa de 1a pulpa..Ea'con—
ven;entc, ademén,'u"ar el torno conﬁn a. nnau velocidnd La -

Y

dentina cnferma dobe ner riguro amente el ninada con movimien

tos de la fresn quc dirigan dcnde el contro nklu ncriferia.

”dnldentin

sana,

{*1n51 todavia ex iste de"tin .rebland601da,.ln nunta agu-
-da. del emplaraaor, al hund'rge en- el tcaldo deaculciflcado,

levuruaria uequcnou tro“os de tealdo cnfe

rmo_y no vroduciria

V'ningﬁn“ruﬁdo

1 deslzzarse.

a y-es%ﬁﬁDS'operando en las
7 oni‘undlrnou la exigtencia
'de dentlna secunlnria o adventic*a, pero rc sultard fdeil ---

advertir que nos hallanos en presoncia de tejido sano. Sien-



des de 1o dnntinn ﬂecuﬁlaria

cxelente uuxillur en

Algunos autores acsnsejan;var: remweidn de 1la den-

tina cariada 1as'cﬁ6hﬂriil 8 &6 ﬁlﬁd“ 6‘16u'ékca"édorcd de -

Gillef éétos ﬁuédéﬁi er utilica para elininar la deutina deg

'sorganizada Y reblandecida que:se encu°ntra en la zona exter
na de La caries._Bstos instrumento~ debcn anl1car~e reclizan
do los mipmos moviﬁientos ae hncemos con 1n fre"a, eg deeir
desdo el centro a 1a nerW£“rla.'ue intrqduce la cucharilla -
en Gl'tPJldO c"rlﬂ 0y sn 2 dio de Jd cavidad, ¥y con novinien
tos rotatorios hhcia lou lados se van eliwinﬂndo penuefiog --

camas de tejiﬂo descalcificado.._f'

o ce. “debe dar por flnnl‘zado este mngo operatorio ---
hnst~ no: haber eliﬁlnado la totalidad de la dentina carigpda,
el uso de tintur1 de iodo pucde scr ntil norgue da ung tona
'lidhd narda a 1la ﬂontinh reblandccld « Er cambio no inregna

1a: dertlna sana

Tercer t1etpo. T

Delimitacién de los contornos o:Bog uuéjds de la covidad,

Durante el priler paso hemos elzminado 1n totalid ad del
esmalte sin goporte dentinario y hemos abierto amplianente

la cavidnd que abarca la caries, en este tercer tiempo exten
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'dc 00 la cavldad husta durle practicnmcnte 1a forma definiti
va cn su borde cavo-ﬂunerficial. _ '
Ln delinitacidn de los ~contornos cmige cuﬁpiir_con -

"-varios requiﬂitos-~7

nxtenaidn nrchntiva.

'Exféﬁsién'pnr_cstéticu}

Extensién nor razones mecfnican.

Ertonsién‘adr resistencia.

Fuarto tiempo.

Tallado dc 1a cuvidnd o forna interna..

En su parte interna, la formn dn ‘la - cavidnd dehc sor
tal, que “armita a ‘as paredes del dicnte mantenexr la subs--
tancino *'gtuuradora firnemcnte en su- -tlo durnnto los esfuver
205 2 cutorios. Para que csto uuceda, éuando_la_czvidad
va & ger T'es.;tau:c'ad.:u. con swstanc1a nl stiea, .é necesario que
nauella tcnga 10 que ae lluna form1 de rrtﬂnclén (u retenti-
va), ¥y form° de anclaac cuundo se traua de un blonue obtura-

dor (1ncrugtnci°n). AP

; gs la fornn que &amo

.:1 la ca\':i

dad 11ra uue 1a QUSta]CI& pldsticu de reathufhd 6 én ella

condensada, no °ea desnlazada por 115 fuerznv de. clusién fun
eional. VHIM-M S R
La r:tenci6n es efoetiva cuando ha sido correcto el -

nc.fianiento o. atacado de 1la sustencia pldstica de restanracién
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(ccmento de silicnto, rcuina ncrflic“a, amalgaﬁa,'orificacia

neg). Ln forma retnntivu de una cavidad consiste, principn1~}
nente, on lograr:ol sitios Y.
do 1a_cgviQad_ﬁpn_

no.

En 1as eavidades 51mples, el desplazawiento de 1a 5—;'

restnur cidn pucda_realizdrse cn un 3610 sentido' hac*a la -

abcrtura ﬂe 1a cavidad. Pn clla‘uélo ba ta que ln profundidaa
gen 1gu 1 a mayor que el ancho,

,quelnn tambidn tallarac retenclones adicionalﬂs en.—
1os.ﬁ-3uloa dicdrns dcretnnc‘én del piso de le cav1d d con -'
lag 3 ": das latcrhles. Logr rog asi, en dntorn1nadas zonas,

que'el‘plapxdeg*a cavidad sea ma yor que la wbcrturp

'“ 34t ﬂ etﬂnc*-“ﬂ1Cﬂ o rotenciones adlclonﬁleg :c roa-
'1izan rJn fresas “‘Quﬂﬁas cono-invcrtldo,.prefernntemn¢1~'cﬁ
13' de los surces cuando se trata de cavid, eu,oclu “les
pbréne asf se evita el peligro ﬁe 1a crp051eiéh iunemngJulva
de lz pulﬁa en sus lineas recesicnales, las nue cc cneue“tran

en las zones de las cfzpldes.

Slgines autores opinan que estas retenciones aliciona
les deben realizarse con fresas redondas para evitar zonas -

ceriticas de fractura.
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En las cavidades coupuestas { proximo~oclusales, buco-trituran
teg), la rcutauracidn npuede desplazarse en verios sentidos -

hacia la abertura de cualnuiera de la:: cajoas.

Pora que_aua LaVLdﬂﬂ ten"a retencidn delenss tener en

cuenta otros fnctorco La’ ucrz masticntoria que se ejerce

en el reborde ﬁarginal o en sus proxiﬂidadcs en uwna cavidnd

prox1mo-oclusn1;;tignde: fdeqplazar 1a rﬂst1urﬂc‘6n hacia -~

proximal.

radora se
Se agrewan rntﬂncioro, adici nnles como 1as descritas

en las cavida de:,slmples y ot*aﬂ retcnciones adicionalcs ——

en la caja proxima 1

Ovteremos oasf una eficzz forma de retencidn de 1la ca

vided.
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CONCLUSIONES o=

En dificilwnodcr e"tableeer un concepto de acepta-.

bidn encrql-entre 1t iuportancin de prevenir

‘cmba*"

cnferaodad

'Por aupuesto eato no.le rnsta importan01
' la aeliaitnoidn del

jhcc-dn curutiVﬂ dﬂ “n trvtamlento porque_
_daﬁo nuede con iderarﬂe comn un. aupecto preventlv'

cién de 1n prcuorvaGLGn de la pic?a donhariaf vi; ndo cu cvs]

trﬂccidn, lo cunl ya esg un dafio irrever ible

efccti—Q-

_ - El fin de esta tesls no fué discutlr L
‘viLﬂd de 1a a;nlﬁ"1a dental cong, *nﬁerfu’ re taurativo, sino
lOu conceptos preventivos y la aﬁﬁl"ann cono alte*nhtiva cn

el tratauiento Oiontoléglco.
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