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INTRODUCCION

IL.a Operatoria Dental, tema al que estd de--
dicada la presente obra, es una de las ramas de la
Odontologia que més ha contribufido para conservar
en buen estado a los dientes y sus tejidos de sos- -
tén, ya que como frecuentemente sucede, siendo los
microorganismos el principal agente etiol6gico en la
producci6én de lesiones de las estructuras del diente,
son los procedimientos operatorios los encargados -
de devolver a la corona del diente afectado, siem--
pre y cuando sea aun susceptible de reparacién, su
salud, funcionamiento y buen aspecto, caracterf{sti-
cas que han permitido que esta materia sea consi--
derada como hésica en la préctica dental.

Por tal motivo a continuacion han sido de--
sarrollados los diferentes aspectos relacionados con
la Operatoria Dental de tal forma que después de -
haber sido comprendidos, es mi intencién el que --
puedan ser de utilidad para todas aquellas personas
interesadas en la salud dental.




CAPITULO 1

CARIES DENTAL




CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infeccio-
sa caracterizada por una serie de reacciones quimi
cas complejas, provocando una destruccién parcial
o total del diente.

Los agentes destructivos iniciadores de la —
caries son dcidos, que disuelven inicialmente los --
compuestos inorgénicos del esmalte.

L.a disolucién de la matriz orgdnica tienen -
lugar después del comienzo de la descalcificacién -
debido a factores mecénicos o enzimaticos.

L.os microorganiamos de mayor formacién -
de &cidos son los estreptococos y son los més abun
dantes en la placa bacteriana. Otros formadores de
@cidos son los lactobacilos, enterococos, levaduras,
e tafilococos y neisseria, estos microorganismos --
no solo s8on acidégenos sino también acidaricos sien
do capaces de vivir y reproducirse en ambientes --
dcidos. Estos microorgan mo bucales metabolizan
hidratos de carbono fermentables para satisfacer --
sus nece idades de ene fa, dando como re ultado -
final de su fermentacion la formacion de dcidos;léc
tico, y en menor e cala ac tico, propionico, piravi
co y quizad fumdrico.

Estudios cariogénicos han demostrado que los
principales agentes cariogénicos son los streptoco--
cus mutans, salivarius y san is.

Para que 1 microo n mos acidogénicos -
sean cariogénicos tienen que tener la capacidad de -
colonizar la superficie 1 diente , como -
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resultado la formacién de la placa bacteriana. Todo
esto implica que el primer paso en el proceso ca--
rioso es la formacién de placa, la cual se puede —
encontrar adherida a las superficies de los dientes

en sus caras vestibulares, palatinas o linguales y -
proximales, asi como en las superficies radicula- -
res. Existe alguna evidencia, de que en las caras

oclusales puede haber caries sin placa, esto se - -
debe a que la anatomfa oclusal ( urcos y fisur s) -
proveen una adecuada retencién para que lo micro_
organismos puedan colonizar fcidos y puedan perma
necer un tiempo suficiente para formar caries.

Placa dental:

La placa dental es una pelicula gelatinosa -
que se adhiere firmemente a los diente y mucosa-
gingival y que estd formada principalmente por colo
nia bacterianas (que constituyen alrededor del 70%
de la placa) agua, células epiteliales de camadas, -
glébulos blancos y res{duos alimenticio .

La funcién que desempefian los polisacéridos
en la placa bacteriana es la de adhesién en las pa-
redes de los dientes, estos polisacdrido son produ
cido por dif rent s tip de’ microorganismos. Los

m comun entr esto polisacérido n lo de-—
nominados xtr no y levanos, que intetizados
a partir de hidr tos d c¢ bono en particular aca-
ros . La sacarosa es dividida n su monosacd

rido componen s, gluco a y fructuo a, que des- -
pué son polimerigadas p ra formar lo dextranos y
levanos. Loa dextranos, que son |os a esivos y es
tan formados por distintas cepas de estreptococos -
en especial el estreptococos mutans y los levanos -
son prcaucidos por el Actincmyrces viscosus.



Caracteristicas de los dextranos: Son poli--

meros de glucosa y estan constituidos por cadenas
de carbono, su peso molecular es elevado.

Son insolubles en agua, muy adhesivos y re-
sistentes al metabolismo bacteriano, o sea a la hi-
drélisis por parte de las enzimas bacterianas de la
placa.

Caracteristicas de los levanos: Son polime- -
ros de la fluctuosa, son algo mas solubles en agua,
no llegan a tener la misma dimensién ni peso mole
cular que los dextranos y son susceptibles al meta-
bolismo bacteriano.

El mecanismo de formacién de caries por --
los organismos mencionados comprenden dos pasos:

Primera, la formacion de placa, y luego la
de los acidos. Desde el punto de vista practico - -
puede decirse: los alimentos que contribuyen a la -
formacién de placa son principalmente los que con-
tienen aztGcares en especial sacarosa y almidones.

Teorf{a Acidogénica:

Esta teor{a fue formulada por Miller el cual
nos dice que la desintegracion dental es una enfer-
medad quimicoparasitica con tituida por dos etapas:
Descalcificacién y disolucién del resf{duo reblandeci
do,

L.a primera etapa toma parte en la produc- -
cion de la caries dental debido a la accion de fer--
mentacion acida de los alimentos, produeida por to
dos los microorganismos de la boca humana y todos




los que poseen una accién digestiva sobre substan --
cias albuminosas toman parte en la segunda etapa.

En esta teoria la caries es identificada por -
una serie especifica de reacciones bhasadas por la -
difusién de substancias por el esmalte. La penetra-
cién de caries es atribuida a cambios en las propie
dades f{sicas y quimicas del esmalte durante la vida
del diente y a la naturaleza semipermeable del es—
malte en el diente vivo.

Por medio de las lineas de difusién que prin
cipalmente son por las vainas de barras y substan-
cias interbarras formadas por cristales de apatita -
con relativamente poca materia orghnica. La direc-
cién y velocidad de migracién de substancias por la
estructura del diente parecen estar influidas por la
presién de difusién. . En el caso de partf{culas sin
carga, la presién de difusién depende principalmen-
te del tamafio molecular y de la diferencia de con-—
centracién molecular.

Durante la migracién iénica de la saliva al -
esmalte, los cristales de apatita reaccionan con - -
iones de la substancia que se difunde o los capturan,
ocurriendo esto en la substancia interbarras por la
cual pasa la substancia difundiendo &cidos para en—
contrar cri tales de apatita susceptibles de di lver
se. Asl, la superficie podrfa mantenerse intacta - -
mientr s que las capas mé profundas se vuelven -
acu olubles y producen la desmineraligsacién carac
teristica de la caries inicial del esmalte,



Teorfa Proteolftica:

Nos dice que la llave para la iniciacién y -
penetracién de la caries dental es la matriz del es
malte. El mecanismo se atribuye a microorganis- -
mos que descomponen proteinas los cuales invaden -
y destruyen los elementos orginicos de esmalte y -
dentina.

El proceso de caries se extiende a lo largo
de defectos estructurales como son laminillas de --
eamalte o vainas de prisma sin calcificar a medida
que son destruldas las protefnas por enzimas libera
das por los organismos. Con el tiempo, los pris--
mas calcificados son atacados y necrosados, de esta
manera la destruccién se caracteriza por la elabora
cién de un pigmento amarillo que aparece desde el -
primer momento en que esti involucrada la estructu
ra del diente. Este pigmento es un producto metab6
lico de los organismos proteollticos.

Siendo asl la pigmentacién amarilla, con for
macién de Acidos o sin ella denota verdadera caries.

El mecanismo se identifica como una despoli
merigacién de la matriz orgénica de esmalte y den-
tina por ensimas liberadas por bacterias proteolfti--
ca , durante la hidrélisis de protelnas dentales y -

1 traumatismo mecénico, contribuyen a la pérdida-
del componente calcificado.

Teor( Proteblisi -Quelacién.

La teoria protedlisis-quelacion atribuye la -
etiologfia de la caries a dos reacciones interrelacio-




nadas y que ocurren simultineamente: destrucciéon -
microbiana de la matriz orginica mayormente pro-
teindcea y pérdida de apatita por disolucién, por la
accién de agentes de quelacién organicos, algunos -
de los cuales se originan como producto de descom
posicién de la matriz.

El ataque bacteriano se inicia por microorga
nismos queratolfticos, los cuales descomponen pro-
teinas y otras sustancias orginicas en el esmalte.




GRADOS DE CARIES

CARIES DE ler. GRADO:

Al efectuar la inspecci6tn y exploracién del -
esmalte se observa de un brillo y color uniforme, -
pero el sitio en donde la ciiticula estid incompleta -
se encuentran algunos prismas destruidos, se pue--
den observar manchas blanquecinas granulosas o sur
cos transversales oblicuos y opacos, blanco-amari-
llentos. o de color café.

Al eliminar el tejido destruido de los bordes

y paredes de la cavidad pigmentada, los prismas se
encuentran fracturados.

Al aproximarse al tejido sano se observan -
prismas disociados cuyas estrias han sido sustitui--
das por granulaciones. La caracteristica principal
en este grado de caries es que no existe dolor.

CARIES DE 20. GRADO:

En la dentina el proceso carioso es mas ra-
pido debido a que no es un tejido tan mineralizado -
como el esmalte, y también porque aqui se encuen-
t n los elemento hi tolé ico que favorecen la pe-
- netracion de microorgani mos, entre los cuales se
encuentran los tibulo ntinario , lo pacios in-
terglobulare de Csermac y la lfnea Incrementa--
les de Von Fbner y n.

Una vez establecido el proceso carioso en la
dentina, se distinguen tres zonas bien definidas.



[ o)

1. - ZONA DE REBLANDECIMIENTO: Quimi-
camente estd conatituida por fosfato-monocilcico es
ta zona es la mas euperﬂctal y en ella se encuen--
tran dentritus alimenticios y dentina reblandecida.

2. - ZONA DE INVASION: Formada qufmica -
mente por fosfato dicdlcico, presenta la consisten--
cia de la dentina pero microscédpicamente los tibu-
los dentinarios estén ligeramente en anchados y lle
nos de microorgan mo , e pecialmente en los l[m'l
tes de la gona ant rior.

3. - ZONA DE DEFENSA: Forma por fo fa
to tricdlcico, en e ta gona la coloracién desaparece.

Como respuesta al ataque de lo microorga-
nismos los odontoblastos forman nédulos de Neo- - -
dentina dentro de los tibulos dentinarios, impidien-
do que el proceso carioso avance.

Clinicamente el diente afectado presenta -
como s{ntoma patognoménico de la caries de segun-
do grado un dolor provocado por un agente externo.
(bebidas frias o calientes, ingestion de agicares - -
que li ran icidos o algin otro agente mecdnico). -
El dolor provocado de pa ce una ves eliminado el
estimulo.

CARIES D__30. GRADO:

Aqu( | car s ha continuado su p netr cién-
en la d ntina, hasta que lle un momento en que -
alcanga la pulpa, motivo por el cual se producen en
este tejido inflamaciones e infecciones (Pulpitis) -
para tratar de detener el ataque bacteriano y mante
ner a la pulpa como tejido vital.




Este grado de caries se caracteriza por pre
sentar manifestaciones de dolor el cual puede ser -
provyocado. o espontaneo.

El dolor provocado puede ser producido por
la accnén de agentes fisicos, quimicos o mecinicos,
mientras que en el dolor espontdneo, el dolor es --
originado por la inflamacién pulpar la cual ejerce -
presién sobre los nervios sensitivos de la zona.

CARIES DE 40. GRADO:

En esta etapa de la caries, la porcién coro-
naria se observa ampliamente destruida y la pulpa -
desintegrada en su totalidad (Necrosis pulpar), ra--
z6n por la cual no existe sensibilidad, wvitalidad ni -

circulacién y por lo tanto tampoco hay dolor provo-
cado ni espontianeo,




CAPITULO 11

PULPA
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PULPA

Contiene un promedio de 25% de materia or-
ganica y 75% de agua.

" Es un tejido conectivo altamente vasculariza
do e inervado que ocupa la cimara pulpar, a este -
drgano se debe la vitalidad del diente, ya que se en
cuentra directamente unido a la circulacién general.
La pulpa es un 6rgano sensitivo y que ademés se -
considera formativo ya que es la encargada de la -
produccién de dentina de proteccién, y a medida que
avanza la edad de la pulpa se hace menos celular y
mas rica en fibras. Con la degeneracién, la pulpa -
se inflama y se necrosa, produciendo abscesos en -
el hueso periapical.

El tejido pulpar esti dividido en una capa --
superficial y en una capa profunda,

Capa Superficial: Contiene los odontoblastos
y las zonas ricas en células. I.as reacciones pul -
pares afectan Unicamente las capas superficiales y
suelen permitir la reparacion.

Capa Profunda: Contiene fibroblastos, subs-
tancia fundamental amorfa y vasos sanguineos. --
Mientras mayor sea el estimulo mayor seri la can-
tidad de dentina secundaria depositada bajo el Airea
del diente.

ESTRUCTURAS BASICAS DE ILA PULPA

L.os fibroblastos forman el revestimiento - -
interno de la predentina y debajo de esta capa se -
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encuentra la capa basal de Weill,

Las células de la pulpa son los fibroblastos
los cuales son aplanados y provistos de un nicleo -
ovalado, estas pueden ser de forma estrellada y - -
presentan largas prolongaciones que se conectan --
unas con otras mediante con desmosomas.

También 'se encuentran células mesenquima-—
tosas que no pueden ser diferenciados de los fibro-
blastos a no ser porque estan generalmente localiza
das alrededor de los vasos.

‘ Los histiocitos o macrofagos se encuentran -
sobre todo en dientes j6venes, y en ocasiones tam-
bién pueden observarse linfocitos, células plasmati-
cas y granulositos eosindfilos.

Las estructuras de las células de la pulpa -
variard seguin el periodo de desarrollo o estado --
funcional de la misma. Se ha observado que los fi-
broblastos contienen los organoides caracteristicos-
de las células con una activa sintesis de protefnas
(reticulo endoplasmético, mitocondrias, aparato de
Golgi, etc).

! La concentracién de glucbgeno en los fibro--
blastos, aumenta a medida que avanza el desarrollo
y se sitian en la porcién apical del diente. I.0s mu
copolisacaridos estin distribuidos en forma homogé-
nea en la pulpa en desarrollo, y apenas son demos_
trables en los dientes viejos.

l.as fibras colagenas son abundantes en la --
pulpa dentaria joven, pero van crecicndo en nimero
a medida que avanza en edad y siendo mas fibrosa




en la porcién apical,

IL.as fibras argiré6filas, también llamadas -
de reticulino, se encuentran en todo el tejido pulpar
y se conocen como fibras de Von Kork.

Sustancia fundamental: Contiene unos comple
jos de hidratos de carbono y unidos de proteinas --
con polisacéiridos.

Vascularizacién de la pulpa dentaria:

Las art riolas y venGlas entran y salen de -
la pulpa a través del conducto radicular.

En la circulacién arterial sanguinea de la --
pulpa, los vaso principales dan ramificaciones - -
laterale a medida qu dirigen hacia la porcién -
coronaria. Las arteriola terminan en una red den-
sa c (lar que es sp cialmente abundant en las -
regiones odontobld ticas y subodontobl sticas. Las -
vénulas siguen pricticamente el mismo curso que -
las arteriolas.

La pared vascular del vaso pulpar es elga-
da en relacién con el tamafio de la lus.

La pre i6n tisular en la pulpa es de 30-30 -
mm Hg.

El flujo san (neo esti bajo control rvioso,
y puede ser influido con la administraciéon d farma
cos.
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Calculos pulpares o dentfculos:

Son islotes de material mineralizado y se -
encuentran en el tejido pulpar blando. Se pueden -
hallar en los dientes normales, pero con mayor fre

cuencia en los que presentan alteraciones patolégi--
cas.

Nervios de la pulpa y dentina:

L.os nervios de la pulpa siguen muy de cerca
el curso de los vasos sanguineos.

Vasos: L.os vasos de la pulpa estan inerva- -
dos por fibras no mielinizadas del sistema nervioso

autébnomo, las cuales actian en el control vasomo--
tor.

En la regién subodontobl tica puede verse -
un den o plexo nervioso. A e t nivel plerde -—
la vaina miellnica y la continuacién de e tos nervios
hacia la periferia se hace por medio de flbras de -
nuda en contacto con lo odontoblastos y sus pro--
lon aciones citoplasmétl s.

L.as ramificaciones terminales de las fibra
nerviosa a nivel la capa subodontobl tica no --

on muy evidente ha ta que no se ha completado -
la formaclén d | rafs.

Nervio d la dentina:

Exi ten fin fibra nerviosas en | espacio
p riodontobléstico, en la predentina y en la porcién
més pulpar de la dentina mineralizada, ro no se
ha demostrado la presencia de nervios on la por- -
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ciéon principal de la dentina ni en su periferia a pe
sar de que la dentina en estas localizaciones es - -
muy sensible.

El dolor dentinal se ha descrito como agudo,
lancinante y de corta duracién, el dolor pulpar es -
algo apagado y pulsitil, persistiendo durante cierto
tiempo.

MINERALIZACION:

La mineralizaciébn empieza cuando la preden-
tina se ha formado en todo su espesor, en la ma- -
triz, en las proximidades de las fibras colidgenas, -
asl como de hecho, sobre su superficie y dentro de
ellas, aparecen cristales en forma de placa.

Se forman unos agregados esféricos de es- -
tos cristales que son denominados calcosferitos, los
cuales van creciendo y més tarde llegan a fu fonar_
se. St no se unen completamente quedarin la nas -
de dentina interglobular y es frecuente en los dien-
tes con trastornos en su mineralizacién que es de -
tipo globular o esférica.

La mineralizacién se realiza al mismo tiem_
po, tanto en el espacio intercanalicular como en el
pericanalicular siendo e te dltimo altamente mineral.

Funciones de la pulpa:

1. - Arquitecténica: Elaboracién de fibras -—
colagenas y de dentina.

2. - Nutritiva: Nutricién de fibras nerviosas -
y dentina,
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3. - Sensorial: Fuente de receptores de dolor.

4. - Protectora: Por inflamacién y por forma
cibn secundaria de dentina.
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ESMALTE

ESMALTE: Esti compuesto de:
Material inorganico 92-96%
Material orgénico 1-2%

Agua 3-4%

L.a mayor parte de la sustancia inorginica -
estd constituida por hidroxiapatita, Cajg(PO¢)g(OH),
El contenido de sodio es de 1%, magnesio 1%, car-
bonato 3%, pero también se encuentran en concentra
ciones mas bajas otros materiales inorgédnicos como
es el hierro, flior y manganato. Los iones flior, -
pueden sustituir a grupos de hidréxidos en el cris--
tal de hidroxiapatita y convertirlo en un cristal de -
fluoroapatita el cual es menos soluble que la hidro-
xiapatita.

Componentes Orginicos: Son una protefna gli-
coproteina soluble y una protefna més soluble y en-

los aminoicidos hay gran cantidad de prolina pre- -
sente.

Estructura: La entidad estructural del es- -
malte es un bastoncito o prisma y mide alrededor -
de 4-6 am de anchura y se extiende desde el limi-
te amelodentinal hasta la superficie externa. En cor
tes transversales los pri mas del esmalte presentan
forma en ojo de cerradura. Est prismas se rela
cionan entre si, de tal manera que entre dos cabe-
zas se inserta la cola perteneciente a un prisma --
continuo.

La orientacion del prisma todavia no ha si--
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do determinada. En los lados de la corona las ca-
bezas estin dirigidas hacia el borde incisal o caspi

deo y la cola hacia la zona de unién entre el esmal
te y el cemento.

El trayecto de los prismas desde la unién -
amelodentinal hasta la superficie del esmalte no es
recta 8ino en forma de S. En una preparacién - -
gruesa de esmalte se puede apreciar que los pris--
mas, en las diversas capas, no son paralelas sino
que se entrecruzan. Los prismas presentan una or-
denacién menos regular a nivel de la zona ameloden
tinaria y en la superficie del esmalte.

VAINA DEL PRISMA: Alrededor de la cabeza
de cada prisma existe una vaina. Su espesor es --
algo menos de 0.5 um. Esta vaina no solo recubre
la cara convexa de la cabega de los prismas, sino-
también se proyecta sobre la superficie céncava de
las cabezas y colas de los prismas articulados.

CRISTALES: Los cristales de hidroxiapatita-
son bastoncitos cortos con un promedio: longitud --
160 um, anchura 40um, espesor 25 um y son mu- -

cho mayores que los que se encuentran en dentina,
cemento y hueso.

MATRIZ: Es orgénica, escasa y rellena los
intersticios que hay entre los cristales. La matriz
del esmalte es un gel sin estructura en el cuil es-
tén incluldos los cristales.

ESTRIAS DE RETZIUS: En los prismas apa-—

rece una estriacién transver al a intervalos de 4 a
6 um.
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Presentan variaciones en el grado de minera
lizacidén a lo largo del prisma, y la distancia entre
ellos indicari el incremento periédico del prisma.

Las estrias de retzius son lineas de creci- -
miento y estan ampliamente separadas de las estria
ciones transversales, a intermedios de 20-80 um. -
Comienzan en la unién amelodentinal y se extienden
periféricamente hacia la superficie formando un an-
gulo agudo con la unién, y en la regién cuspidea las
estrfas no alcanzan la superficie del esmalte.

Las estrias de Retzius atraviezan los pris- -
mas en forma escalonada.

Las lineas de Hunter-Schreger aparecen --
como bandas amplias, oscuras y de perfil difuso --
las cuales atraviezan el esmalte mids o menos en -
la misma direccién que los prismas.

LAMINAS, PENACHOS Y HUSOS DE ESMAL
TE.

LLAMINAS DE ESMALTE: Son estructuras - -
rectas y estrechas de tejido no mineralizado. En -
un diente en erupcién se denomina laminilla prima-
ria, después de la erupcién, generalmente causada
por trauma se llaman laminilla secundaria.

Las laminillas atraviezan el eamalte desde -
su superficie hasta el borde dentinario, estando la
mayorfa restringidas en la porcién externa del es--
malte.

PENACHOS: Comienzan en el l{mite ameloden
tinario y se desplicgan como las ramificaciones de
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un arbusto considerandose como una consecuencia -
de la hipomineralizacién de algunos prismas.

HUSOS ADAMANTINOS: Se encuentran en la
regibn méas profunda del esmalte, preferentemente
en la regién de la cuspide.

Comienzan en el l{mite amelodentinario y - -
desde alll prosiguen su curso recto de unos 10 mi-
cras perpendicularmente a la unién con el esmalte.

AMELOGENESIS: Es un proceso que concuer_

da con el esquema general del desarrollo de los te-
jidos mineralizados.

Durante la amelogénesis, los ameloblastos -
presentan las caracterf{sticas y las funciones de cé-
lulas secretoras, que mis tarde tendrin alguna rela
cién con la extraccién de la matriz orginica del es-
malte (ameloblastos de resorcién). Finalmente las -
células retroceden a una fase de células de epitelio
dentario reducido para que participen en la erupcién

del diente, y acabar formando parte del recubri- -
miento epitelial.

Poco tiempo después de que ha aparecido la
primera dentina a nivel de la regién incisiva o cus-
pldea, los ameloblastos opuestos a ella comienzan a
segregar la matriz del esmalte. La matriz se mi-
neraliza poco tiempo después de manera que queda
una franja de un grosor que no llega a 0.1 um?,

L.os primeros cristales que aparecen en la -
matriz tienen la forma de agujas finas.

Se dice que en este estudio ¢l contenido in--




20

organico del esmalte es aproximadamente de 25% de
peso.

Cuando la capa del esmalte formado alcanza
un cierto espesor, los ameloblastos desarrollan una
prolongacion en forma de cono (Proceso de Tomes).
La mineralizacién de la matriz que segrega en la -
prolongacién implica un depésito de cristales forman
do 4ngulos rectos con la superficie de la prolonga—
cién.

Loos ameloblastos quedan articulados entre si
por medio de unos complejos de unién que se locali
zan tanto en la base de las prolongaciones de Tomes
como en los otros extremos de las células.

El esmalte va aumentando en espesor a me -
dida que se produce y se mineraliza la matriz y, a
consecuencia de ello, los ameloblastos se van ale--
jando al l{mite amelodentinal siguiendo su direccién
y formando un angulo.

La principal funcién de las células del epi- -
telio dentario es la proteccién del esmalte antes de
la erupcidn dentaria y establecer contacto con las -
células del epitelio gingival durante la misma. Gra_
ciags a este contacto desaparece el tejido conectivo -
interpuesto, por esta razén cuando la corona denta-
ria emerge en la cavidad bucal lo hace rodeada de
células epiteliales.

CUTICULA PE ESMALTE: Es egregado por
los ameloblastos siendo la cutlcula primaria del es_
malte, tiene un egpesor de lum y recubre la coro-
na.
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Tras la erupcibén, la cuticula se desgasta al
cabo de poco tiempo, para posteriormente ser reem
plazado por una pelicula orgénica producida por pre
cipitaciébn de glicoprotefnas presente en la saliva.




CAPITULO 1V

DENTINA
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DENTINA

DENTINA: Consta de 70% de material inorgi
nico, 18% de materia orginica y 12% de agua.

La porcidn inorginica de la dentina consta --
de cristales de hidroxiapatita Cajg (PO,)g(OH),, as{
como fosfatos calcicos amorfos.

Estos cristales se presentan en forma de pla
cas y miden 50-60 um de longitud y su anchura pue
de medir 3.5 umlO,

La formacidn inorgianica consta de otras sa-
les minerales como: carbonatos, otros fosfatos céil-
cicos distintos de la hidroxiapatita, suilfatos, asi --
como indicios de ciertos elementos tales como F, -
Cu, Zn, Fe y otros. Los grupos de OH de la hidro
xiapatita pueden ser reemplazados por F y formar
as{ fluoroapatita.

Porcién orgéinica: La matriz orginica esti -
compuesta por coligena, que representa 17% de la -
masa tisular total, alrededor de 93% del conjunto de
material organico. Existen también fracciones de -
lipidos, mucopolizacaridos y compuestos proteicos,
no identificados constituyendo alrededor del 0.2%, -
ademas el acido cltrico comprende algo menos del -

1%.
ESTRUCTURAS BASICAS DE LA DENTINA:

1. - ODONTOBLASTO, (Prolongaci6n del - -
odontoblasto fibrilla de Tomes).

El odontoblasto situado en la pulpa, presenta




23

una larga prolongacion citoplasmaitica la cual se en
cuentra en el interior de los canaliculos de la den-
tina. Estas prolongaciones de los odontoblastos se -
ramifican cerca del limite amelodentinario y en las
proximidades del limite cementodentinal.

I.as ramificaciones de los odontoblastos son
mas numerosas y de menor tamafio en la porcién -
radicular que en la dentina coronaria.

2. - TUBULOS DE LLA DENTINA:

Alojan las prolongaciones de los odontoblas -
tos, su didmetro es de 4-5 um, alrededor de un --
80% del volumen total de la dentina en la proximi-
dad de la pulpa estid constituida por las luces de --
estos tibulos.

3. - ESPACIO PERIODONTOBLASTICO:

Se interpone entre la pared del tibulo y la -
prolongacién del odontoblasto. Este espacio contiene
lfquido tisular y fibras colfgenas, o sea que en esta

localizacién es donde tiene lugar los cambios tisula_
res,

I.a prolongacién del odontoblasto y la mate--
ria organica del espacio intercanalicular constituyen
la porcién tisular blanda de la dentina,

4. - DENTINA PERICANALICULAR:

Dentina pericanalicular como intercanicular -
estan mineralizadas.

I.a pericanalicular rodea los tibulos y esti -
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ausente en la porcidén de la dentina mas inmediata -
a la pulpa.

5. - DENTINA INTERCANALICULAR:

Es la que se halla situada entre los canalicu
los de la dentina o en la periferia de la dentina pe-
ricanalicular. En su matriz existe abundante canti-
dad de colégena.

PREDENTINA:

Es una capa de matriz no mineralizada, de
10-20 um de grosor, que estd situada entre la capa
odontobldstica y la dentina mineralizada, y que esti
presente durante la dentogénesis y permanece a lo-
largo de la vida del diente.

La distribucién de sales minerales, es la --
masa principal de la dentina, también llamada den-
tina peripulpar, de las cuales las siguientes Areas -
presentan un contenido mineral inferior al de la ma
yor parte de la dentina:

1. - Limite Amelodentinario.

2. - Una capa de dentina situada bastante
cerca de la pulpa en los dientes recién
erupcionados.

3. - Espacios interglobulares, los cuales no
estan mineraligados.

t. - Laas lineas de crecimiento (lineas de - -
Von Ebner) en caso de producirse tras--
torno en el proceso de la dentinogénesis,
las lineas se haran mas prominentes -
(L.ineas de contorno Owen),
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El grado de mineralizaciéon es atribuida a la
mineralizacidén de la dentina intercanalicular o la --
pericanalicular.

La dentina pericanalicular cuyacomposicién -
mineral es muy alta, muestra variaciones dependien

do de la edad del diente pudiendo llegar incluso a ob
turar los tibulos.

Las fibras de coldgena son elementos consti-
tuyentes de la mayor parte de la materia orgénica,
encontrandose principalmente en la dentina intercana
licular y en pequefias proporciones en la dentina - -

pericanalicular, as{ como en el espacio periodonto-
blistico.

En la dentina las fibras se orientan perpen-—
dicularmente al l{mite amelodentinario mientras que
en la dentina peripulpar las fibras son paralelas al
limite amelodentinario o a la superficie de la pulpa.

El aspecto histolégico de la dentina muestra
una forma de los tibulos en S. Estos tubulos calci-
ficados rodean la prolongacién o fibra terminal del
odontoblasto, el cual se caracteriza por tener un --
extremo en contacto con la pulpa viva y el otro to-
cando el tejido calcificado. La pared del tibulo es -
una banda de matriz calcificada de aproximadamente
una micra de ancho denominada dentina peritubular.
El sistema de tubulillos es la causa de que el teji-
do dentinario sea permeable.

L.a dentina se clagifica segin su aparlencia
y estructura en:
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DENTINA PRIMARIA:

Se forma primero y resulta mas regular -
que los otros tipos. Cuando el diente empieza a fun
cionar, los odontoblastos forman dentina secundaria
que funge como barrera protectora.

Una vez que el diente ha hecho erupcion, la
dentina primaria se sella, s8i esto cambiara y el te
jido se tornara calcificado se le denomina dentina -
esclerética o traslicida.

Durante toda la vida el diente continia la - -
formacién de la dentina secundaria, ya que su pro-
duccién es estimulada por los factores de atriccién
o cuando la caries ataca al diente.

-L.a dentina traumaAtica es una clase del tercer
tipo de ‘dentina, que se forma en la preparacién de
cavidades y esta asociada con presién y cambios --
de temperatura que causan la formacién de un mate
rial '""osteoide abajo de la pared de la preparacién -
y esti formada por células de tipo osteoblasto.



CAPITULO V

CEMENTO




CEMENTO

CEMENTO: Es un tejido mineralizado que -
recubre la raiz del diente, es un tejido conectivo -
especializado, que forma parte del aparato de sus--
tentacién de los dientes aportando un medio para --
asegurar las fibras periodontales al diente de mane
ra similar a como éstas se insertan al hueso alveo
lar.

Existen dos cla de c mento 1 acelular y
el celular.

El cemento acelular se encuentra en la mi--
tad coronaria de la rafe y el celular se encu ntra -
- en la mitad apical de la misma.

COMPOSICION: El contenido mineral es apro
ximadamente 85% de u pe o; la fracciébn orgénica -
23% y el 12% de agua. La m yor parte de la por- -
cién mineralizada esti compue a de calcio y fosfa-
to bajo la forma de hidroxiapatita. En el cemento, -
especialmente en sus capas externas se encuentran
concentraciones altas de fluoruro. [L.a ust ncia fun-
damental forma el resto del componente orgénico y
consiste en complejos de protelnas y pou.acéridos.

El cemento esti compue to de c lulas Yy sus
tancia intercelular.

FIBRAS DE SHARP Y: Son estructura orien
tada radiilmente que pueden ob ervar e penetrando
en el cemento. lL.as fibras periodontales, on las --
que conectan al diente con el huesc, y son incorpo-
radas por el cemento a base de la aposicidn continua
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de éste (igual que la insercién de los ligamentos -
en el hueso). Se les denomind fibras de Sharpey, -
porque son producidas por los fibroblastos en la -
membrana periodontal.

FIBRAS DE LA MATRIZ: Tienen orientados
sus ejes largos paralelamente a la superficie de la
raiz. Son producidos por los cementoblastos y --
son las encargadas de asegurar las fibras de Shar -
pey dentro del cemento.

LINEAS DE CRECIMIENTO: Poseen un conte
nido més elevado de sustancias fundamentales de --
minerales y una cantidad més baja en colidgeno, que
las partes restantes del cemento. La primera capa
de cemento que se forma, con frecuencia consta de
una zona con un grosor de unos 10 um, que tiene -
un alto contenido mineral.

PRECEMENTO: El cemento en su porciébn -
acelular estd recubierto por una zona de precéemento
que mide de 3-5 um, la cual es algo mayor en su-
porcion celular.

CEMENTOBLASTOS: En la superficie del ce_
mento pueden observarse los cementoblastos, los --
cuales son los encargados de producir las fibras de
la matriz, as{ como la sustancia fundamental.

LLAGUNAS Y CANALICULAS: En el cemento
celular pueden apreciarse las lagunas y los canalf -
culos del cemento que son las estructuras corres- -
pondientes a sus homénimos 6seos. En algunas la-
gunas pueden hallarse, entre la pared mineralizada
y los cementocitos, una capa de fibras coldgenas -
no mineralizadas.
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CEMENTOCITOS: Las lagunas de cemento alo
Jaran unas células (los cementocitos) y los canalicu-
los tendran sus prolongaciones celulares.

Los cementocitos, sobre todo los que estin a
cierta distancia de la superficie, tienen relativamen-
te poco citoplasma y escasos organoides, y tienen -
los mismos rasgos citolégicos delos cementoblastos.

CEMENTO ACELULAR: El borde de separa-
ciébn entre el cemento acelular y la dentina esta cla
ramente definida, dado que el cemento se colorea -
més intensamente que la dentina en 1 secciones --
tefiidas con hematoxilina eosina. Las fibras de Shar
pey representan en el cemento acelular parte consi_
derable de la matriz orginica y dado que el cemen-
to acelular va depositandose lentamente en las llneas |
de crecimiento, estas estin tan cerca unas de otras
que es diffcil distinguirlas.

L.as mediciones del espesor del cemento en -
edades entre 11 a 20 afos en la unién amelodentina_
ria es alrededor de 50 um y en edades de 70 afios
es de unos 130 um.

CEMENTO CELULAR: Se caracteriza por la
presencia de canallculos y lagunas que contienen --
cementocitos y se forman a ritmo maAs r4pido que -
el cemento acelular y por esta razén las lineas de
crecimiento quedan mas separadas que en el ce- -
mento acelular. En edades entre 11 y 20 afios mide
unas 200 um y entre los 70 aflos el cemento practi-
camente se ha triplicado.

El desarrollo de la rafeg dentaria se inicia -
tiempo después de que se ha formado la corona.




IL.a parte externa e interna del epitelio denta
rio formaran el epitelio de la rafz o epitelio de —
Hertwig, el cual prolifera y continGa creciendo en
direccion apical y serd el que determine la forma -

de la rafz.

Desintegracién del epitelio radicular de Hert
wig.

Cuando ha comenzado la formacién de la den
tina ocurre cambios en la vaina epitelial de la rafz.
Esta perderi su continuidad y entre sus células epi
teliales crecerin elementos celulares procedentes --
del mesenquima del foliculo dentario, los cuales -
comenzarén la genesis de la matriz cementaria. Por
su parte los cementoblastos proceden de los prece-
mentoblastos, los cuales, a su vez se originan a --
partir de las células indeferenciadas del mesenqui--
ma.

IL.os primeros cambios ocurren en la membra
na basal y después surgen fibrillas coldgenas entre
las células epiteliales, las cuales van ingresando ha
cia el saco dentario. Las agrupaciones compactas -
de estas células, denominados restos epiteliales de-
Malassez que pueden ser localizados en la membra-
na periodontal.

l.os cementablastos poseen caracterfsticas --
especificas de las células que sintetizan protefnas y
complejos protéicos polisacAridos, a partir del retf
culo endoplasmitico, un aparato de Golgi y varias -
i itocondrias. Aunque los cementoblastos también -
elaboran la sustancia fundamental gu principal pro--
ducto es el coligeno, que constituye la porcibn prin
cipal de la matriz orgénica. -
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La mineralizacién se inicia una vez que se -
ha formado cierta cantidad de matriz. Los minera
les se originan a partir de los liquidos tisulares --
cuando estan presentes iones de calcio y fosfato. -
Los cristales mineros se depositan en el seno, so-
bre la superficie y entre las fibrillas coldgenas, es
tando orientadas paralelamente con respecto a estos
ejes largos de los cristales. Estos se componen de
unidades fundamentales de hidroxiapatita. Son varios
miles de estas unidades para formar un simple -
cristal en el cemento, miden aproximadamente de -
53 um de largo y 5 manébmetr de ancho.

En el desarrollo de la rafz de los dientes -
multiradiculares tendrdn efecto dos o tres creci- -
mientos diferenciados del epitelio radicular de Hert_
wig en forma de dos o tres invaginaciones. Estas
lenguetas epiteliales se fusionarédn y el epitelio con
tinuard su crecimiento en direccion apical formando
dos o tres raices.



CAPITULO VI

PREPARACION DE CAVIDADES




PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES

1. - DISENO DE LA CAVIDAD: La forma y -
contorno de la restauracién que se hara sobre la —
superficie del diente.

2. - FORMA DE RESISTENCIA: El grosor y
la forma dada a la restauracién para evitar la frac
tura.

3. - FORMA DE RETENCION: Propiedades —
dadas a la estructura dental para evitar la elimina-
cién de la restauracién.

4. - FORMA DE CONVENIENCIA: Métodos --
empleados para preparar la cavidad para lograr el
acceso para insertar y retirar el material de res--
tauracién.

5. - ELIMINACION DE CARIES: Eliminar es
malte cariado y descalcificado.

6. - TERMINADO DE LA PARED DE ES- -
MALTE: Procedimiento de aislamiento, angulaciéon -
y biselado de las paredes.

7. - LIMPIEZA DE LA CAVIDAD: Elimina- -
cion de particulas dentales o cualquier otro sedi- -
mento; as{ como la aplicacién de barnices y medica
mentos para mejorar las propiedadcs restauradoras
o para proteger la pulpa.
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CLASIFICACION DE CAVIDADES
(Etiologia de Black)

CL.ASE I: Comprende puntos y fisuras de las caras
oclusales de molares y premolares; cavidades en -
los puntos situados en las caras vestibulares o pala
tinas (o linguales) de todos los molares; cavidades -

en los puntos situados en el cingulo de incisivos y
caninos superiores.

CLASE II: En molares y premolares: cavidades en -
las caras proximales, mesiales y distales.

CLASE III: En los incisivos y caninos: cavidades en

las caras proximales que no afectan ¢l angulo inci-
sal.

CLASE IV: En incisivos y caninos: cavidades en las
caras proximales que afectan el angulo incisal.

CLASE V: En todos los dientes: cavidades gingivales
en las caras vestibulares o palatinas (o linguzles).
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POSTULADOS DE BLACK

Son una serie de reglas o principios destina-
dos a la preparacién de cavidades, los cuales estan
basados en reglas de ingenieria y més concretamen
te en leyes de fisica y mecénica.

Estos postulados son:

1. - RELATIVO A LA FORMA DE CAVIDAD:
Forma de caja con paredes paralelas, piso plano, -
angulos rectos de 90°,

La cavidad debe de tener una forma de caja
para que la obturacifén o restauracién resista el - -
conjunto de fuerzas que van a obrar sobre ella y -
que no se desaloje, es decir va a tener estabilidad.

2. - RELATIVO A LOS TEJIDOS QUE ABAR-
CA LLA CAVIDAD: Paredes de esmalte soportadas -
por dentina, evita especlficamente que el esmalte
se fracture. (Friabilidad).

3. - RELATIVO A LA EXTENCION QUE DE-
BE DE TENER LA CAVIDAD: Extensién por preven
ciébn. La cual significa que los cortes deben de lle-
varse hasta zonas inmunes, y en donde se propicie
la autoclisis.




CAVIDADES DE CLASE 1

L.as cavidades de clase [, se localizan en los
surcos, focetas, depresiones, malformaciones del -
esmalte en piezas posteriores y en el cingulo de --
dientes anteriores.

CAVIDADES OCLUSALES EN MOLARES Y
PREMOLARES.

1.- APERTURA DE LA CAVIDAD:

Se realiza conp dr d diamant peque -
eliminando la totalidad del esmalte soc vado, ha a
llegar al l{mite amelodentinario.

2. - REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.
Se realiza con fresa redonda de corte liso.

Con movimientos hacia los l{mites cavita- -
rios se va eliminando, con suavidad la dentina re--

blandecida, por pequefas capas hasta llegar a tejido
sano.

3. - DELIMITACION DE LOS CONTORNOS

Se realiza simultineamente con el tallado de
la cavidad, con piedras de diamante cilindricas o --
tronco -cénicas.

a). - EXTENSION PREVENTIVA:
Prolongando la totalidad de la cavidad a sur_

cos y focetas con dos dnicas xcepciones: el pri- -
mer premolar inferior y el primer molar superior.
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Cuando el primer premolar inferior tiene su
anatomfa normal, existe un puente adamantino que -
separa ambas fosas oclusales. Si el puente no ha -
sido socavado por la caries, deben de tomarse dos
simples cavidades redondeadas.

En el primer molar superior sucede algo si
milar.

Cuando las fosetas central y distal estin se
paradas por un puente de esmalte, deben de tallar
se dos cavidades separadas en forma de media lu-
na, en caso que la caries este en ambas fosas.

En los deméis casos: Premolares Superiores,
segundo premolar inferior, segundo y terceros mo-
lares superiores, y en los molares inferiores, si -
la anatomfa es normal debemos involucrar en la ca
vidad la totalidad de las fosas y surcos triturantes.

b). - EXTENSION POR RESISTENCIA

Cuando el puente adamantino que separa am_
bas cavidades, en los primeros molares superiores,
y en los primeros premolares inferiores, ha sido -
debilitado por la caries, es indispensable eliminar-
lo.

También por razones de resistencia de las -
paredes cavitarias debemos extendernos hacia vesti
bular o hacia proximal, cuando existen debilidades
de los rebordes adamantinos marginales. De esta -
manera la cavidad simple se transforma en com- -
puesta,
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c). - EXTENSION POR ESTETICA.

Al extendernos por fosas y surcos debemos -
disefiar la cavidad mediante lineas curvas, que se -

unan armoniosamente y guarden relacién con la ana_
tom{a dentaria.

d). - EXTENSION POR RAZONES MECANICAS

En la cavidades oclusales simples, no exis-
ten razones mecénicas.

4. - TALLADO DE LA CAVIDAD.

Aislacién y Proteccién Pulpar: Cuando se - -
muestr vecindad del 6rgano pulpar.

Previo aislamiento del campo operatorio, se
higieniza rigurosamente la cavidad con torundas de
lgodén embebidas en agua destilada o suero fisiols
. gico, y se protege el 6rgano pulpar con hidréxido -
de calcio. Luego debe de cubrirse con una capa de
eugenol to de zinc, para conservar la alcalinidad -
del hidréxido, y después colocamos una fina capa de

cemento. Luego se restaura el diente con el mate-—
rial pléstico indicado.

En la c vidades oclusales de molares y - -

premolares solo e tdn indicadas tres sustancias de
obturacién:

La orificacién, la amalgama y la incrusta- -
cién metélica.




TALLADO DE LAS CAVIDADES PARA
ORIFICACION

Se utilizan fresas cilindricas dentadas, con--
siguiendo paredes paralelas entre si.

Colocamos luego alcohol Timolado para desin
fectar la cavidad, secamos con aire tibio y coloca-
mos hidr6xido de calcio. Luego con fresas cilindri
cas dentadas tallamos el piso y formamos angulos -
diedros bien delimitados entre éste y las paredes -
laterales.

Si es necesario pueden tallarse retenciones -
adicionales con fresas de cono-invertido 33 1/2.

TALLADO DE LAS CAVIDADES PARA AMAL
GAMA.

Se realiza con fresas tronco-cédnicas denta- -
das, obteniendo, ligera divergencia en las paredes -
laterales hacia oclusal.

Se coloca luego la base para impedir las - -
transmisiones térmicas a la pulpa, se alisa dicha -
base con condensadores y se finaliza el tallado del
piso con fresa tronco-cénica o cilindrica.

TALLADO DE CAVIDADES PARA INCRUSTA
CIONES METAILICAS.

l.as paredes laterales se tallan con fresas -
tronco-cbnicas, y obtenemos as{ una ligera divergen
cia de las paredes laterales que sera Gtil para la -
toma de impresion.
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Si la cavidad es profunda colocamos nuestras
bases aislantes para proteger al tejido pulpar. Se -
talla el piso plano como en las cavidades anterio- -
res, formando angulos ligeramente obtusos con las
paredes laterales. Luego alisamos las paredes late
rales con fresas tronco-cbénicas de corte liso y con
instrumentos de mano (azadones de Black).

FORMA DE ANCLAJE: Se logra por friccién
entre bloque obturador y paredes laterales de la --
cavidad, si no bastara por el gran tamafio de la ca
vidad, puede utilizarse anclaje en profundidad. -

5. - BISELADO DE LOS BORDES.

En las cavidades para orificacidn el bisel --
se extiende hasta la mitad del espesor del esmalte
con una inclinacién de 45°. Mediante una piedra de
diamante en forma de pera.

En las cavidades para amalgama, la ligera -
convergencia de las paredes laterales hacia oclusal -
hace las veces de un bisel que se extiende a toda -
la longitud de la pared.

6. - LIMPIEZA DE LLA CAVIDAD.

Si se emplea aislamiento absoluto del campo
operatorio, se eliminan con chorros de aire tibio -
los restos del tejido dentario. Si no se ha colocado
dique se emplea el atomizador.

La antisepsia se realiza con alcohol Timola-
do al 50%. Se seca con chorro de aire tibio, y la -
cavidad queda lista para recibir la restauracion de-
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finitiva. Para obtener un perfecto sellado de los -
conductos dentinarios se utilizan barnices cavitarios.

CAVIDADES EN FOSAS VESTIBULARES O
LINGUALES DE LOS MOLARES.

Si la caries se localiza en las fosas vestibu-
lares de los molares, en las fosas linguales de los
molares inferiores o en las fosas palatinas de los -
molares superiores, se tallan cavidades simples.

Todos los tiempos operatorios son exactamen
te iguales a los descritos anteriormente y se em- -
plean los mismos elementos rotatorios.

Cuando las cavidades son pequefias, estin --
indicados como material de restauracién, la amalga
ma o la orificacién.

Cuando la pared oclusal esti debilitada por -
la caries y existe fractura deben de tallarse cavida
des para incrustacién metdlicas, hacer la confec- -
cibn de una cavidad compuesta vestfbulo-oclusal, -
linguo-oclusal o palatino-oclusal.

CAVIDADES PALATINAS EN 1.OS INCISIVOS
Y CANINOS SUPERIORES.

En la zona del cingulo de los incisivos y ca-
ninos superiores suclen agentarse caries.

Al prepararse la cavidad deben de tenerse -
en cuenta:

a). - La gran proximidad de la pulpa.
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b). - El fisiolégismo del 16bulo gingivo-pala--
tino o cingulo, durante el acto masticatorio.

c). - La direccién del esfuerzo masticatorio.

l1.- APERTURA DE LA CAVIDAD:
Con fresas de diamante redondas.

2. - REMOCION DE LLA DENTINA CARIADA:
Con fresas redondas lisas.

3. - DELIMITACION DE LOS CONTORNOS:

L.a cavidad en su contorno externo debe de -
tener la forma de un tridngulo redondeado con base
incisal. Las paredes mesial y distal estin delimita
das en sentido proximal por la vecindad de los re--
bordes marginales mesial y distal, en sentido inci-
sal 86lo deben de ir un poco méas alld de la zona -
de caries, porque las caras palatinas de estos dien
tes sufren un continuo proceso de autoclisis por la
accién de los alimentos. Esto se logra con fresa -
de diamante tronco-cénica colocada perpendicular- -
mente al eje longitudinal del diente.

4. - TALLADO DE I.LA CAVIDAD.

El piso de la cavidad debe de ser paralelo
a la pared palatina de la cdmara pulpar,

L.as paredes mesial y distal y el dngulo re--
dondeado que las une, deben de tallarse con fresas
de diamante pequefas., Con esto se logra un 4y -ulo
obtuso con ¢l piso de la cavidad, L.a retencién inci
sal se realiza con fresas de cono-invertido grandes,
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formando un angulo agudo con el piso.

En las cavidades para orificacién, amalga- -
ma, cemento de silicato o resinas de polimeriza- -
cibn pueden realizarse retenciones accesorias con -
fresas de cono-invertido pequefias (33 1/2 6 34).




CAVIDADES DE CLASE 11
Su preparacién depende de:

a). - Ausencia del diente vecino.

1. - Caries que no afecten el reborde marginal

2. - Caries que afecten el reborde marginal.

3. - Caries que han destruido el reborde marginal.

b). - Con presencia del diente vecino. 1
1. - Caries que no afecten el reborde marginal.
2. - Caries que afecten el reborde marginal.

3. - Caries que han destruido el reborde marginal.

Tanto en los casos a) y b) puede haber ca- -
ries o no en oclusal en el mismo diente, y esta -
hace que varie la preparacién de la cavidad.

I.- APERTURA DE LA CAVIDAD
A. - Con ausencia del diente vecino.

Se realiza la apertura con una fresa de dia -
mante redonda pequefia, esto es cuando la caries -
proximal es pequefa y el reborde marginal no ha -
sido socavado.

Si la caries es grande y el reborde marginal
ha sido destruido se debe planear una cavidad com-
puesta (préximo-oclusal).

B. - Con presencia del diente vecino

Si existe una caries pequefla por proximal y
la presencia del diente contiguo complica la apertu-
ra de la cavidad, ésta obliga la confeccibn de una -
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cavidad compuesta, desde la cara oclusal aunque --
esta no se halle afectada.

EN LA CARA OCLUSAL INDEMNE.

Con una fresa redonda pequefia de diamante,
se realiza una pequefia cavidad en la fosa mas pré_
xima o la cara proximal atacada, con una inclina- -
cion hacia la direcciébn de la caries, después con -
una fresa redonda méis grande se va haciendo pre--
si6n hacia oclusal en la pared del tunel, hasta dejar
el reborde marginal con esmalte completamente so-
cavado, después con una fresa de diamante tronco-
cOénica se ejerce presién hacia oclusal para desmo-—
ronar el esmalte socavado, lo que hace ante nues-
tra vista la pequefia cavidad de caries, también --
para clivar el reborde marginal socavado son tltiles
los cinceles rectos de Black.

Si es necesario, la apertura puede ampliar-
se con fresas de diamante tronco-cénicas, de tama_
fio ligeramente mayor, colocadas en la cavidad pro-
ximal, paralelamente al eje longitudinal del diente.

Si en el miamo diente existe una caries oclu
sal, con una piedra de diamante redonda, se realiza
la apertura de la caries oclusal, la cual se extien-
de por los surcos de la cara triturante. Después --
con una fresa de cono-invertido se llega a las ve- -
cindades de la cara proximal afectada.

[I. - REMOCION DE LLA DENTINA CARIADA
l.a remocion de la dentina cariada debe de -

realizarse con fresas redondas lisas de tamafo - -
grande, y a la vez con cucharillas de Black o de -
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Darby Perry o con escavadores de Guillett.

Después de efectuar la remocién de la den--
tina cariada, se puede colocar el aislante si el ope
rador lo considera necesario.

III. - DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Es para darle los limites definitivos, de - -
acuerdo a razones mecénicas, profilicticas y de re
sistencia.

CAVIDADES PROXIMALES SIMPLES.

Cuando se trata de una caries proximal pe--
quefia, que no ha afectado el reborde marginal y no

existe el diente vecino, pueden confeccionarse una -
cavidad simple.

El material de restauracién que debe prescri
birse es la amalgama, aunque en algunos casos pue

den emplearse los silico-fosfatos por motivos estéti
cos.

La extenci6n de la cavidad se realiza con fre
sas tronco-cénicas No. 701 6 702 dentadas. Tallando
las paredes laterales paralelas a los limites de la -
cara proximal, la pared gingival debe de llegar hasta
debajo de la lengueta de la encfa. La pared oclusal
serd paralela a la cara oclusal del diente, pero el -
reborde marginal debe de quedar bastante resistente;
en su defecto es preferible confeccionar una cavidad
ocluso-proximal.

En estas cavidades simples en molares y pre
molares no existen ragones mecénicas p ra variar -




46

la forma externa de la cavidad.

El tallado o forma interna, se realiza tam -
bién con fresas tronco-cdnicas dentadas.

La forma de retencién con fresas de cono-in
vertido; alisando el borde cavo-superficial con ins--
trumentos de mano como lo son los cincelés biangu
lados de Black.

CAVIDADES COMPUESTAS.

La extencién por razones mecédnicas se lleva
a cabo tanto en molares como en premolares, la ex
tenciébn por triturante debe de abarcar la totalidad -
de los surcos y fosas oclusales, ya que las restau-
raciones prdéximo-oclusales tienden a desplazarse ha
cia proximal girando en gl borde cavo-superficial de
la pared gingival de la caja proximal, ante la ac- -
ciébn de fuergas de oclusién funcional que se aplica
en el reborde marginal.

La cola de milano (retencién, llave oclusal -
o anclaje por mortaja), es el obsticulo principal --
que se opone al desplazamiento.

IV. - TALLADO DE LA CAVIDAD.

Caja Oclusal: con fresa tronco-cénica, ubi--
cada paralelamente al eje coronario del diente.

Se forman Angulos ligeramente obtusos, en--
tre las paredes laterales y la pared pulpar o piso,
el cual debe de ser plano y paralelo a la superfi- -
cie oclusal del diente.
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La forma de retencién se realiza preferente
mente en la zona de los surcos con fresa de cono-
invertido No. 33 1/2 6 34.

Caja Proximal; con fresa cilindrica dentada
se tallan las paredes laterales paralelas entre sf.

Con fresa cilindrica 556 , se realizan dos -
rieleras a expensas de las caras laterales. Dichas
rieleras se pierden a la altura de la caja oclusal, -
porque alli empieza la divergencia de las paredes -
laterales de la caja proximal.

BISELADO: Solamente se bisela al &ngulo - -
cavo-superficial de la pared gingival de la caja pro_
ximal, para proteger los prismas adamantinos en -
esa zona, y se redondea el 4ngulo axio-pulpar para
evitar en la amalgama zonas crfticas de fractura.

Se emplean para estos biseles piedras de -
diamante pequefiag, en forma de pera y recortado--
res de margen gingival.

En las cavidades para amalgama, en la caja
proximal se recomiendan paredes paralelas desde -
la pared gingival hasta la altura del piso de la ca-
ja oclusal, y desde alli las paredes laterales de la
caja proximal continuan la convergencia de las pare-
des laterales de la caja oclusal.

En las cavidades para incru tacién se plan -
tean, los tres primeros tiempos operatorios de una
manera muy similar que al prescribir una amalga-
ma. Pero se ha tenido en cuenta pequenos detalles
que evidencian, que la cavidad seri para incrusta--
cién metdlica.




1. - Colocamos nuestro aislante en todo el -
piso de la cavidad para proteger a la pulpa de las -
sensaciones térmicas transmitidas por el bloque me

tadlico, y a la vez este debe de quedar completamen
te plano.

2. - Tratando que las paredes de la cavidad
deberin quedar lo més alisadas posibles, para faci_
litar la toma de impresién.

3. - Una cavidad para incrustacién debe de -
ser con paredes paralelas y evitando todo tipo de re
tenciones. El bisel debe abarcar un cuarto del es-
pesor del esmalte y tener una inclinacién de 45°.
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CAVIDADES DE CLASE Il

La caries en superficies proximales de dien-
tes anteriores, son las més frecuentes en la boca.-
Cuando no involucran el angulo incisal, se resuelven
por medio de cavidades clase III, y para su obtura-
ciébn se indican silico-fosfatos, cementos de silicato
y acrflicos de polimerizacién.

L.as incrustaciones solo se usan en contados
casos.

Las mayores dificultades para el operador -
en estas cavidades son:

1. - La pequefa dimensién del campo operato
rio.

2. - La vecindad de la pulpa, el espesor de
esmalte y dentina es reducido en esta zona.

3. - La necesidad de obturacién estética.

4. - La exigencia de absoluta precisién, por-
que un corte intempestivo que haga soltar un borde
marginal del esmalte puede provocar dafios estéti- -
cos y mecdnicos dificiles de resolver.

5. - La anormal posicién de estas piezas - -
anteriores es frecuente y ocasiona dificultades para
una correcta cavidad,

6, - L.a necesidad de prevenir la froctura del
dngulo incisal.




CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES

L.a caries es pequefa y estd asentada en &rea
de contacto o sus vecindades, en la primera, el ac-
ceso es dificultoso y debe de realizarse separacion-
de piezas dentarias, cuando la posicién dentaria es
correcta, operamos desde vestibular con la pieza -
de mano.

a.- Primero con una fresa redonda lisa No. 1 6 2,
para abrir la cavidad.

b.- Luego con una fresa de cono-invertido (34 6 33)
vamos a vestibular. Luego tallamos la mitad vesti
bular de la pared gingival, después la pared palati-
na y por Gltimo la base.

c.- Con la misma fresa se tallan las paredes late-
ral y axial.

d.- La retencién del angulo axio-gingival con cono -
invertido (No. 33). La retencion del é&ngulo incisal
cuando es grande puede provocar fractura.

e.- En estas cavidades basta colocar barniz como -
aislante pulpar y dycal,

f.- La substancia obturante indicada es composite o
cemento de silicato,

g.- El alisado del borde caho-superficial dehe de -

efectuarse con instrumentos manuales (cinceles de -
Rlack).
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SEGUNDO CASO

CAVIDADES PROXIMO-PALATINAS
EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES O
PROXIMO - LINGUALES EN LOS INFERIORES.

La caries va a palatino y provoca debilidad —
del esmalte proximal. La cavidad se realiza asi:

a.- Con fresa tronco-cbnica de diamante, se elimi-
na esmalte débil, operando desde palatino, llevando
la a incisal y gingival en circunferencia.

b.- Con fresa redonda lisa No. 2 6 3 se elimina --
dentina cariada.

c.- Estas cavidades son generalmente profundas y -
se coloca aislante pulpar, como lo es el hidréxido -
calcio o dycal.

d.- La pared axial debe de tallarse sobre el aislan
te y las paredes paralelas sobre tejido dentario sa-
no y resistente, con cono-invertido chico.

e.- La retenci6tn esta en el &ngulo axio-gingival.

f.- L.a sustancia obturadora indicada es la mismaua-
que ge indica en el primer caso.




TERCER CASO
CAVIDADES PROXIMO-VESTIBULARES
Se extienden a vestibular, son menos fre- -

cuentes y mas faciles de realizar porque hay visi6tn
directa.

a.- Con fresa tronco-c6nica de diamante pequefia --
se elimina esmalte danado.

b.- Eliminar dentina cariada con fresa redonda li--
sa No. 2 6 3.

c.- Se aisla con hidréxido de calcio o dycal.

d.- Se delimita la pared gingival con cono-invertido
pequefio,

e.- Se realiza una caja proximal con cono-invertido
la pared axial se disefia sobre la base aislante y -
las paredes paralelas sobre tejido sano.

f.- La retencion c¢s en el angulo axio-gingival,

g.- Las substancias obturadoras son composite o -
cemento de silicato.

CUARTO CASO

CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO-PALATINO
CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO-LINGUAL

Es una cavidad amplia que va desde vestibu-
lar a palatino o lingual, sus pasos son los siguien-
fos:
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a.- Con fresa tronco-conica de diamante se desgas
ta esmalte, tanto por vestibular como por lingual -
o palatino, sin eliminar todo el tejido enfermo.

b.- Con fresa redonda lisa eliminamos la dentina -
cariada.

c.- Se aisla con dycal o hidréxido de calcio.

d.- Se realiza una caja proximal con cono-inverti--

do, la pared axial se realizaré sobre la base aislan
te.

e.- La retencion es igual que en casos anteriores.

f.- La substancia restauradora es el cemento de --
gilicato o composite.

QUINTO CASO
CAVIDADES CON COLA DE MILANO

Cuando la caries es amplia se destruye el re_
borde palatino y va a la cara palatina o lingual, y -
ya no es posible la caja estrictamente proximal.

a.- Igual que en caso anterior.

b.- 3e elimina dentina cariada con fresa redonda
lisa .

c.,~- Tallado de la caja proximal sin pared palatina.

d.- Tallado de la cola de milano, en la zona media
de la cara lingual o palatina, con fresa redon-
da pequena de diamante, hasta llegar s dentina,
nos extendemos con cono-invertido y lucgo con
frega cillndrica dentada,
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El istmo de uniétn entre esta caja palatina -
y la proximal debe de ser no menor de un tercio -
del tamano de la caja proximal, para que el mate--
rial de restauracién ofrezca resistencia.

e.- Colocacién del hidré6xido de calcio o dycal.

f.- Tallado de una caja proximal que tendra pared
gingival vestibular.

g.- La retencién se realiza en los angulos gingivo-
axiales, con cono invertido.

h.- Para obturar hay dos variantes:

I.- Si la caries obliga a desgaste labial,con compo_
site o cemento de silicato.

II.- Si la caries va solo a palatino y si no se visua
liza desde vestibular, se usa silico-fosfato.

CAVIDADES IV CLASE

Atfectan el a4ngulo incisal de dientes anterio--
res por caries o traumatismos, que resultan por --
dos motivos fundamentales:

a,~- lLas caras mesiales son planas y la relacion de
contacto es mds proxima al borde incisal, la caries
mas coman se asienta cerca de esta drea y debilita
el dangulo mesial,

b.- Por su caracteri{stica anatéomica, los angulos --
megiales deben de soportar méas peso que las dista-
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les que son mas redondeados.

L.a clase IV plantea problemas mas dificiles -
por lo siguiente:

1.- Las piezas son de tamano reducido.

2.- La restauraciétn debe soportar grandes esfuer --
z08 masticatorios.

3.- La cercania de la pulpa, impide cavidades mas
profundas.

4.- Distinto color y traslucidez en la zona gingival,

media e incisal, y por lo tanto esto provoca que la
obturacién sea visible.

5.- Falta de un material estético que sea resisten-
te en espesores pequefos.

VENTAJAS AL OPERADOR

1.- Féacil acceso a la cavidad

2.- Excelente visibilidad

3.~ Simplificado analisis para elegir el anclaje -
que impida el desplazamiento de la restauracion.

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

a,- Fracturas pequenas son las que abarcan nienos
de un tercio del borde incisal,

h.- Medianas: Son las que pasan del tercic, pero -
no llegan mas allda de la mitad del horde incisal.
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c.- Grandes: Son las que destruyen mas de la mitad
del borde incisal,

d.- Totales: Son las que eliminan la totalidad del -
borde incisal.

PRESCRIPCION DE LA SUSTANCIA RESTAURADO-
RA.

L.as incrustaciones metélicas que reponen la
totalidad del tejido dentario y las orificaciones brin
dan restauraciones eficaces protéticas y mecénicas,
pero tienen la desventaja de ser antiestéticas.

Por esta razén los expertos ceramistas op--
tan por la reconstruccién superficial total (jacket -
crown), o las restauraciones combinadas (respaldo -
metdlico y frente estético).

FACTORES A CONSIDERAR

a.- Cantidad y resistencia del tejido remanente,

Depende de la extension, fractura o caries. A ve-
ces una caries pequefia va por el dngulo y provoca-
fractura mediana, en cambio una caries profunda de
bilita el tejido remanente, pudiendo derrumbar una
pequefa porciétn del dngulo. Se recordarid que los -
anclajes utiles son los realizados sobre tejido sano.

b.- Estado de la pulpa.

Se debe de reconocer su vitalidad, tamano, forma,
etc,

c.- Factores estéticos,
ElL color o trastucide?z de la restauracion debe ar- -
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monizar, si no es asf se debe de utilizar el jacket
crown o la restauracion combinada.

d. - Morfologia dentaria.

l.os dientes anteriores p ueden ser triangula- -
res, rectangulares u ovoides, lo que interesa es el

espesor del borde incisal en sentido vestibulo-pala-
tino.

e.- Fuerzas de oclusitn funcional.

I.- Es el tipo de relacién entre el diente y su
antagonista.

IL. - Si hay diente vecino, se considera la ac-
ci6bn amortiguadora de una correcta relaciéon de con
tacto. Si falta el diente vecino el anclaje debe de =
ser méas eficiente.

III. - Si faltan dientes posteriores, hay mais --
esfuerzo sobre dientes anteriores.

IV.- Si hay bruxismo, estd contraindicada la -
reconstruccién parcial, que actua como una palanca
girdndola en el angulo cabo-superficial.

Clyde Davis dicté principios o leyes para lo--
grar retencién en cavidades de IV clase.

PRIMERA LEY. El anclaje incisal de la caja -
proximal o cola de milano, debe de realizarse tan -
cerca del borde incisal como lo permita la cstructu
ra del diente,

SEGUNDA LY. El dnpulo axio-gingival debe -




o8

de tallarse lo mas agudo posible y el margen cjvo-
superficial de la pared gingival, tan cerca de inci-—

sal como lo permita la caries y estructura del dien
te.

TERCERA LEY. Siempre que la estructuray
anatomfa del diente lo permitan, es preferible la ca
ja o anclaje incisal, al simple anclaje proximal o a
la cola de milano.

CUARTA LEY. La profundizacién incisal (an
claje en profundidad), debe de realizar e de 1 ma
nera que no esté comprendida en el arco de circun-
ferencia que describird a esta zona de la incrusta-—

ciétn al desplazarse, esta ley es importante en las -
incrustaciones de pins.

QUINTA LEY. Los déngulos triedos axio-gin -
givo-labial y axio-gin ivopalatino deben de ser talla
dos a distintas profundidades.

‘ Esta ley solo se aplica a cavidades para ori
ficaciones.

RESTAURACIONES COMBINADAS PARCIALES
a.- Dientes de borde incisal grueso.

La fractura puede ser pequefa, mediana, o -
total y provocar o no la extirpacién pulpar.

En fractura pequena se talla una cavi d con
caja incisal, la técnica es la siguiente;

I.- Eliminaci6tn del egmalte socavado con frega de -




diamante redonda pequena.

2.- Eliminacitn de la dentina cariada con fresa -
redonda lisa.

3.- Desinfeccién de la dentina y colocacién de la -

base aislante, cubriendo integramente el fondo de la
cavidad.

4.- Desgaste proximal. Se realiza con una fresa --
de fisura de diamante desgastando mds a expensas

de palatino. Regularizar la cara proximal y llegar

por extensién preventiva al borde libre de la encia
o debajo de ella.

5.- Desgaste suave del borde incisal remanente con

rueda de diamante a expensas de palatino por razo-
nes estéticas.

6.- Rielera proximal, con fresas tronco-conicas --
No. 700 6 701 colocada paralela al tercio medio vis
tibular del diente.

7.- Caja incisal: cuando se presenta un borde inci-
sal grueso existe dentina suficiente en su superlicie
0 a una escasa profundidad y con una fresa de cono
-invertido, desde proximal a gingival efectuamos --
una ranura en toda la extension del desgaste lo mas
cerca posible de la cara palatina y con fresa tronco
chnica lisa se terminaré el tallado de esta cuja inci
sal.

8.- La profundizacién para ¢l ping se realiza cn ¢l
extremo de la caja incisal, en las vecindades del --
angulo sano con fress redonda. El pins no so debe
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quedar en la circunferencia que describiria la in- -
crustacion al desplazarse.

9.- Biselado de los bordes. El desgaste proximal y

el desgaste incisal, realizarén el biselado de los -

bordes cavitarios, solo se bisela la cara lingual de

la cara proximal. Se toman impresiones y se manda
al laboratorio. Si la fractura es mediana la incrusta
ci6én necesita mds anclaje. Los pasos iniciales son
los ya descritos para fracturas pequefias, pero antes
de preparar la profundizacién del ping y biseles se-

desgasta la cara palatina con una rueda de diamante,
gin llegar a la cara proximal opuesta. Se desgasta-

cingulo con fresa cilindrica de diamante, paralela -

al eje mayor del diente.

El escalén gingival se hace en el cingulo --
con la misma fresa.

L.os pins con fresa redonda pequefia, uno en
la caja incisal y otro en el lecho gingival. Si la - -
fractura es grande y hay extirpacion pulpar y trata-
miento de conducto, se usa este como anclaje. Pos
teriormente después de tratar el conducto y de relle
nar la cavidad, la incrustaci6on a perno exige los -
siguientes pasos:

a.- Deagaste proximal en la cara de la frac
tura.

b.- Deagaste palatino mds alld de la linea -
media del diente con rueda de diamante,

c.- Suave dedgaste incisal a expensas de pa-
latino, este desgaste no debe de formar dngulo die-
dro con el dedggaste palatino, y debe hacerse con --
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rueda de diamante.

d.- La caja proximal es igual que en casos -
anteriores, sin pared palatina.

e.- Caja palatina, con fresa tronco-cénica -
dentada. paralela al eje mayor del diente para que
deje libre la entrada del conducto radicular; y la pa
red vestibular debe ser ligeramente inclinada al bor
de incisal para evitar retenciones. -

f.- Tallado del conducto para el perno, no -
menor de dos tercios de la lo itud de la rafz. Pri
mero con una fresa redonda pequefia No. 2 6 3, con
escasa presiétn y velocidad, se buscara las lineas -
de menor resistencia para no provocar un falso con_
ducto. Con fresa tronco-cébnica de diamante No. 4 6
5 se dara el grosor deseado al perno.

g.- Biselado de la cavidad, en la pared gingi-
val de la caja palatina y en el dngulo axio-vestibular
con fresa de diamante piriforme. Estas cavidades --
con perno deben de prescribirse en todo diente desvi
talizado, aunque la fractura sea pequefia o mediana.



EN DIENTES DE BORDE INCISAL DELGADO

La caja incisal es imposible, porque el bor
de incisal delgado est4d formado solo por esmalte y
llegar a dentina implica destruir mucho tejido, ade-
mds de existir visibilidad del metal por transparen-
cia,

La cola de milano es igual a lo ya descrito,
pero los pasos son los siguientes:

a.- Eliminacién del esmalte socavado, remo
cibn de dentina cariada, desgaste proximal y riele-
ra con la técnica ya descrita.

b.- Se desgasta por palatino hasta el reborde
marginal (opuesto a la fractura), con rueda de dia
mante y el cingulo con fresa cilindrica.

c.- Suave desgaste incisal con fresa de rue-

da.

d.- Dos escalones, uno gingival en cingulo y
otro palatino en la union del tercio incisal y tercio
medio, en la zona opuesta de la fractura y més ale
jado del borde incisal, cuando méas transparente sea
el eamalte,.

e.- lLechos para los pins en ambos escalo- -
nes con fresa de diamante cilindrica o tronco-céni-
ca,

f. - Profundizacién de los pins, con fresa re
donda pequefia,

En las fracturas grandes que provocan la ex
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tirpacion pulpar, es ideal la colocaciétn de una in- -
crustacién con perno.

Si la fractura es total en el borde, debe de -

prescribirse siempre la reconstruccién superficial
total.
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RESTAURACIONES SUPERFICIALES TOTALES
Comprenden las restauraciones combinadas totales
(Corona Tipo Veneer), y las coronas de porcelana
(Jacket Crow).

CORONA TIPO VENEER: Son reconstruccio--
nes superficiales totales, recubiertas en vestibular
por porcelana cocida o acrflico termocurable.

Este tipo de corona depende de dos casos:
a.- TEJIDO REMANENTE RESISTENTE

l.- Desgaste en las caras proximales del --
diente ligeramente convergentes hacia incisal y ha--
cia palatino.

2.- Desgaste palatino con piedra de diaman -
te en forma de rueda.

3.- El des aste de la zona del cinculo. Ter-
minaré en bisel ligeramente por debajo del tejido --
gingival y se realiza con piedras de diamante cilin-
dricas colocada paralelamente al eje mayor del dien
te.

4, - Deagaste del borde incisal con piedra en
forma de rueda, en una profundidad no mayor de --
3 mm y un poco inclinado hacia palatino.

5.- Des aste de la cara vestibular comenzan
do con una piedra de diamante en forma de rueda -
para eliminar el esmalte vesatibular y posteriormen-
te se continua el desgaste con una piedra cilfndrica

pequens colocada paralelamente al eje mayor del --
diente.,
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Esta piedra debe de ir insinuando paulativa- -
mente un escalén gingival, por debajo del borde li-
bre de la encfa, dibujando su contorno y terminara
insensiblemente en la mitad de las caras proxima--
les. En la zona vestibular el eacalén debe de ser
amplio, no menor de 1.5 mm.

6.- Con discos de papel se redondean las aris
tas agudas y se pule rigurosamente el mufién.

b.- TEJIDO REMANENTE DEBIL.

Cuando se trata de un diente desvitalizado y
el diente remanente no ofrece suficiente garantfa -
de resistencia, puede reforzarse con una incrusta--
cién de perno, la cual debe de desgastarse con pie
dras de diamante (carburo).

CORONAS FUNDAS DE PORCELANA

El Jacket Crown debe de prescribirse aunque
el tejido remanente sea fuerte, as{ mismo esta in -
dicado cuando el diente estd decolorado y también -
en los dientes vivos con fracturas totales de horde,
o que padezcan tal destruccién de tejido que no per
mita la confecci6tn de una restauraciétn combinada -
parcial.

En los dientes desvitalizados, s8i el tejido re-
manente es débil, estard indicada la colocacién pre
via de una incru taciétn a perno para refuerzo,

La preparacién de la cavidad es similar en to
dos los casos y se asemeja al tallado que se realiza
para la corona tipo Veneer,
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En esta el escalén gingival se interrumpe -
en la mitad de las caras proximales y la prepara--
cion termina en bisel en el resto del muinén.

El desgaste incisal es el mismo que para la
corona tipo Veneer, pero al desgastar la zona del -
cingulo con piedras cilindricas de diamante, se va
tallando el escalén gingival, el cual se perfecciona-
ré posteriormente junto con el resto del escalén, -
con fresa cilindrica de corte fino y para finalizar -
el hombro pueden emplearse limas de Bastian.
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CAVIDADES CLASE V

Se realizan en zonas gingivales de todos los -
dientes, tanto en vestibular como en palatino o lin-
gual.

CONSIDERACIONES.

a.- E8 méis frecuente en dientes desaseados,
o por deficiencias estructurales del esmalte.

b.- Aparecen como manchas blanquecinas, en
cuyo centro al desmoronarge el esmalte se forman
cavidades que se agrandan y o curecen.

c.- Son muy sensibles, por la vecindad de la
pulpa y por el corto espesor de esmalte y dentina.

d.- La pulpa es solo atacada cuando la ca- -
rie avanza mucho.

e.- Al llegar a cemento la cavidad es diffcil
de confeccionar por la encfa, la cual hay que sepa-
rar por métodos mediatos, como la gutapercha, o in
mediatos como los clamps cervicales.

f. - Por lo general se debe de anestegiar,

g.- Para la encfa sa  ante se usa topicamen
te &cido tricloro-acético al 30%, o cloruro de zinc
al 20% y si la hemorragia es diffcil de controlar se
deja para una sesién posaterior,

h,- Se aisla la pulpa con dycal.
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i.- La extensibn preventiva estd condiciona--
da por el material restaurador; en amalgama, in- -
crustacion y porcelana, la extensién debe de ser --
amplia; en materiales deficientes como el composite
y el silico fosfato no esta indicada.
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SUSTANCIAS RESTAURADORAS
PARA CLASE V.

VESTIBULAR (Son las més frecuentes).

EXTRAGINGIVALES.

En dientes anteriores se usa cemento de sili-
cato o composite de polimerizacién bucal. En dien

tes posteriores se usa amalgama.

SUBGINGIVALES

En dientes anteriores y premolares, se usa -
incrustacién de porcelana. En molares se usa in--
crustacién metilica o amalgama.

PALATINO.

En incisivos se usa silicato o composite.

En caninos, premolare y molares se usa --
amal ma,

Cavidades extragingivale : Se encuentran fuera
del borde libre encfa.

Cavidade subgingivales: Se extienden por deba
jo del borde libre de encfa, y no aparecen en su to
talidad a la visién directa del operador.

PREPARACION DE CAVIDADES CLASE V.

.- APERTURA

Se utilizan piedras de diamante redondas, s8i la
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caries es incipiente y afin no ha llegado a dentina.

Si el proceso carioso no ha llegado a den- -
tina, se pasa al segundo tiempo operatorio.

2.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.
Con fresa redonda lisa No. 3 y 4.
3.- DELIMITACION DE LOS CONTORNOS

a.- Para cavidades de Silicato o Compo ite:
Se utilizan fresas cilindricas dentadas.

b.- Para cavidades de incrustacitn o porce -
lana cocida y amalgama, se utilizan fresas tronco-
cbnicas.

EXTENSION PREVENTIVA

Para incrustacion y amalgama la extensién -
preventiva se da por gingival, hasta debajo del bor
de libre de la encfa, hasta los limites de los &ngu-
los del diente que forman las caras vestibulares o -
palatinas.

Por oclusal la extensiétn preventiva debe de
realizarse hasta la zona de autoclisis.

4.- TALLADO DE LA CAVIDAD

Para Composite o cemento de Silicato,

Se realizan con fre as cilindrica dentada -
No. 857. Confeccionando paredes laterales liger -
mente divergentes y el p o de la cavidad o pared -
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axial paralela al contorno externo del diente,

L.a forma de retencién con fresa de cono-invg_r
tido 33 1/2 6 34 en el dngulo axio-gingival y en el

dngulo axio-incisal cuando es necesaria més reten--
cién.

Para incrustacién Y amal ama

Se realiza con fresas tronco-cé6nicas, tratando

de hacer dngulos obtusos entre las paredes laterales
y el piso axial.

El piso de todas las cavidades g ivales debe
de ser paralelo al contorno externo del diente. Es

decir convexo en sentido mesio-distal como ocluso-
gingival.

La forma de re istencia carece de importan--
cia, por la ausencia de fuerza de oclugién funcional,
que puede desplazar la restauracion.

5.- BISELADO DE LOS BORDES

Nada més se realiza en cavidades para incrus
tacién, en toda la extensiéon del borde cabo-superfi-
cial, con una inclinaciétn de 48°, y se efecta con -
una piedra de diamante pequefia.
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AMALGAMA

L.a amalgama es un material de obturacién -
excelente. Se ha comprobado que no sb6lo es el ma
terial que se utiliza con mayor frecuencia en opera
toria dental, sino que también es el que presenta —
menores por cientos de fallas con respecto a cual--
quier otro material para obturacién.

Para seleccionar una amalgama debe de cum
plir los siguientes requisitos que son su estandariza
cién y consistencia, tamafio o tipo de partfcula y la
cantidad requerida de mercurio.

Ventajjras de una amajlgama:

i.- Buena adaptacibén.

2.- Fuerza de compresibn,
3.- Economfia

4. - Diversidad de usos.

Desventajas de una amalgama;

1.- Carencia de fuerza de tensi6n,

2.- Rotura marginal,

3.- Predisposiciéon a corrosién o deslustre.
4. - Residiva de caries,

Componentes de una amal ama: (quinaria),

PILLATA: 65%. Aumenta la resistencia de la amalga-
ma y disminuye su escurrimiento,

ESTANO: 25%. Acelera el tiempo de endurecimiento
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y aumenta su plasticidad.

COBRE: 6%. Aumenta la resistencia y la dureza de
la amalgama y reduce su escurrimiento.

ZINC: 2%. Facilita el pulido dando brillo a la res--
tauracién y evita la oxidacién de otros metales en -
particular del estafio.

En las amalgamas, segin el nimero de meta-
les que tienen en su composicion, se llaman bina- -
rias, terciarias, cuaternarias y quinarias.

PROPIEDADES FISICAS DE LA AMALGAMA

1.- Estabilidad dimensional
2.- Resistencia.
3.- E currimiento.

1.~ Estabilidad dimensional: Hasta el momento
se admite que estos cambios durante las 24 horas -
no deberdn ser menores de O ni mayores de 20 -
micrones por centimetro lineal (0.20%).

Los cambios dimensionales originados durante
el endurecimiento estdn influenciados por la composi
cibn y constituciéon de la amalgama. Existe la posi
bilidad de que una amalgama, no obstante provenir-
de una aleacién de composicitn adecuada, se contrai

a a causa de una trituracibn y conde acién defi--
cientes. Las fases que co tituyen la estructura de
la restauracién de amalgama estan directamente re_
lacionadas con todos los detalles de la técnica que -
ejecute el profeaional, desde la proporcién de alea-
ciétn y mercurio, hasta la condensacion.
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De acuerdo a los cambios metalograficos que
experimenta la amalgama durante su endurecimiento,
es posible interpretar las variaciones dimensionales.
Antes de cualquier reaccidon, las limaduras absorben
el mercurio y debido a la reduccitn de volumen, se
registra una contraccion.

L.os cambios dimensionales de la amalgama -
de plata, hasta ahora vistas, toman lugar dentro de-
las 24 horas, y después de este tiempo sefialado -
los cambios dimensionales son minimos.

La amalgama al contaminarse con la hume--
dad da lugar a una expangsibtn de considerable va-
lor. Esta expansién comienza alrededor de los 3 6
5 dias posteriores y puede continuar durante meses
alcanzando valores tan altos como de 400 micrones
por centimetro (0.4%).

La contaminacion de la amalgama se puede -
producir en cualquier momento de su manipulacién -
o de su insercitn en la cavidad.

2.- RESISTENCIA;

La resistencia a la compresiétn de una amal_
gama satisfactoria es probable que por lo menos sea
de 3200 kilogramos por centimetro cuadrado.

3.- ESCURRIMIENTO:

El principal mérito de la prueba de escurri-
miento consiste en proveer un medio conveniente y
gsatigfactorio de valorar las propiedades generales -
de resistencia de lus regtauraciones de amalgama,
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Tanto el escurrimiento como la resistencia, -

dependen en gran parte de la composicitn de la --

amalgama y estan también en control del profesio--
nal,

PROPORCION DE ALEACION-MERCURIO.

La proporcién es de 5/8, 5 partes de aleaciétn
por 8 partes de mercurio en peso, en aleaciones de

grano mas fino es factible emplear relaciones de --
5/17.

El mejor método de proporcionar la aleacién -
y el mercurio es la de emplear pastillas o las por
ciones ensobradas prepesadas de aleacibn y dispen
sar el mercurio de un proporcionador volumétrico -
calibrado de acuerdo al peso de las pastillas o por
ciones ensobradas. -

El requisito al seleccionar el mercurio dental
es que cumpla un estado de pureza. Ya que los ele
mentos que lo contaminan, tales como el arsénico,
pueden conducir a la mortificacién de la pulpa.

TRITURACION MANUAL: MORTERO Y PISTILO

El tiempo de trituracion es de un minuto bajo
una presién de dos libras a un regimen de 180 re--
voluciones por minuto. Es posaible juzgar que la --
trituracion correcta se ha alcanzado por medio de -
la consistencia de la mezcla, la cual se reconoce -
fAcilmente en el momento que adquiere una superfi-

cie lisa y brillante y se adhiere a las paredes del
mortero.
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Posteriormente al golpear al mortero repeti-
das veces, la mezcla se desprende de las paredes -
con relativa facilidad y forma una pequefia esfera, -
Cuando hay dificultad al desprenderse la mezcla de
las paredes del mortero es Indice que la mezcla se
ha sobretriturado y el aumento en la trituracién es
probable que ocasione una contraccién durante el --
endurecimiento y, una disminucién en la resistencia
al igual que una trituracion escasa produce menor -
resistencia y una sobreexpansién.

TRITURACION MECANICA:

Hay varios' tipas de amalgamadores mecénicos,
pero el funcionamiento de ambos tipos es el mis- -
mo.

En la parte superior de cada méquina se - -
puede ver una capsula, sostenida por dos brazos, -
que hace las veces de mortero. Un pequefio cilindro
metdlico o un pistén plidstico de un didmetro menor,
que se coloca dentro de la cédpsula, sirve de pistilo.

En el monmento de efectuar la mezcla, se de
positan dentro de la céipsula las cantidades apropia-
das de aleaci6tn y mercurio conjuntamente con el --
pistén. Y s8e ajusta el tiempo de trituracidon en el
regulador de tiempo produciendose asf{ la amalgama
ciébn. Al sobretriturar la mezcla provoca una con -
traccion de la amalgama durante su endurecimiento,

CONDENSACION:

Terminada la mezcla no se debe de permitir
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que la amalgama permanezca mucho tiempo sin que
se la condense en la cavidad, ya que teniendo mé4s
de 3 a 3 1/2 minutos de preparada la mezcla esta
se deberid de sustituir por una nueva.

Es de tal manera que cuanto mayor tiempo --
transcurre entre la trituracién y la condensaciétn --
mayor es la pérdida de resistencia en la amalgama.
Por eso la condensacién debe de efectuarse lo més
rapido que sea posible, siendo asf que el propésito
de la condensaciétn es forzar a las particulas de --—
aleacién remanentes y unirse tan estrechamente --
como sea posible dentro de la cavidad y remover, -
el mismo tiempo, la mayor cantidad de mercurio -

de la masa hasta lograr una consistencia convenien-
te.

Con este proceso aumenta la resistencia y se
disminuye el escurrimiento y la expansién. Todo --
esto debe efectuarse en una cavidad completamente

gseca para impedir una expansién retardada en la --
ohturacibn.

Al colocar la amalgama dentro de la cavidad
con la ayuda de un porta-amalgamas, la arnalgama
se empieza a condensar bajo presién manual empe-
zando por el centro e ir avanzando hacia las pare -
des de la cavidad.

El exceso de mercurio o de amalgama se re -
mueve de inmediato. Luego que la primera porcion
de amalgama se ha condensado por completo, se --
elimina el mercurio de una segunda porcitn en la -
misma forma que antes, y el proceso se repite una
y otra ver hasgta sobreobturar la cavidad.
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Una vez condensada la amalgama en la cavi-
dad se talla la restauracién para reproducir la ana-
tomia dentaria.Esta debe de haber endurecido lo su_
ficiente para ofrecer resistencia al instrumento de -
tallado.

Al efectuar el tallado, debe de oirse un soni
do de crepitacién, para asi evitar el desprendimien
to de la amalgama en los maAargenes de la cavidad.

A partir de las 24 horas de haber efectuado
la obturaciébn procedemos al pulimiento, para efec-—
tuarlo nos valemos con la ayuda de brufiidores es--
triados y lisos, también con discos finos de lija. A
continuacién con cepillos giratorios y una pasta he-
cha de amalglos (6xido de cerium) con agua, o bien
piedra pémez con agua y también blanco de espafa
con agua, pulimos perfectamente hasta obtener el -
brillo deseado.




CAPITULO VIl

ORIFICA CION
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ORIFICACION

El oro puro es uno de los pocos elementos
que se utilizan en la restauracién dental. Su em- -
pleo esta indicado, excepto cuando se hace bajo la -
forma de hojas o ldAminas sumamente delgadas debi-
do a que es el metal mas maleable y noble.

Debido a sus propiedades que presenta el -
oro puro se puede soldar a presi6tn a la temperatu-
ra ambiente y establecer una completa cohesi6tn en-
tre las reticuladas especiales en ella. Siendo asf -
el Gnico metal que se puede soldar en frfo, ya que
los otros metales y aleaciones pueden lograr estoso
lamente a altas temperaturas.

El oro para orificar se suministra en el -
comercio en forma de hojas, las cuales estan repre
sentadas por medio de n@meros, de acuerdo a su -
peso por ejemplo; 8i pesa (0,20 grs.) se le denomi
na No. 4; si pesa (0.30 grs) es No. 6 etc. Por me
dio de la compresitn se les puede dar la forma de-
seada ya sea en forma de cubos, cilindros o corru-
garlas colocé&ndolas entre hojas de papel y queman-
do a éstas en un recipiente cerrado, para asf impe
dir una contaminaciéon del oro.

El oro cohesivo presenta sus superficies 1i
bres de impurezas siendo factibles de unirse o sol-
dargse bajo presién a la temperatura ambiente, Los
gases al contaminar la superficie del oro para orifi
car principalmente los gases de amoniaco y cloro =
que contienen compuestos de los grupos sulfGricos y
fosforos convierten la superficie del oro en no-cohe
sivo. De tal manera que para poderlo orificar ten-
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dremos que calentarlo lo suficiente para poder elimi
nar las moléculas de gas adheridas, y la superficie
pueda adquirir la propiedad de poder unir o soldar.

Se supone que el odont6logo las obtiene tra
tadas térmicamente, siendo de suma importancia --
que el operador las mantenga en un frasco bien -~-
cerrado y antes de usarlas sélo se expongan al me-
dio ambiente tan poco como sea posible, para asi -
evitar una contaminacién.

El mejor medio de hacer un tratamiento --
térmico es por el método de calentamiento eléctrico
ya que es un calor mé&s uniforme y mas facil de --
controlar, por lo cual existen menos posibilidades -
de contaminacibén.

El oro se corta en longitudes convenientes -
y se colocan en una cubeta de mica especial para el
tratamiento térmico, los trozos deben de tomarse -
con pinzas de acero inoxidable para evitar tocarlas
con las manos.

Una vez teniendo listo el metal procedemos
a su condensaciétn, el cual es condensado dentro de
la cavidad con un condesador de puntas pequefias --
para as{ lograr una d tribucién de energfa efectiva
sin aumentar la fuerza del impacto de manera que -
pueda dafiar las estructuras oralesa. Uno de los ex
tremos del condensador termina formando una peque
fna superficie chata y recibe el nombre de punta de
orificar, esta parte es la que toma contacto con el
oro.

Para efectuar la condensacion, el otro ex--
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tremo del instrumento se golpea con un martillo - -
de poco peso.

Existen también condensadores modernos --
eléctricos para efectuar la condensaciotn, 1los cua--
les tienen un movimiento vibratorio por medio de -
golpes relativamente suaves y que se repiten con -
una frecuencia de 360 a 3600 por minuto, facilitando
la condensaciétn siendo esta méas rapida, méas cémo-
da para el paciente y menos peligrosa en producir -
dafios trauméticos.

De manera breve, para anclar los primeros
trozos de oro en la cavidad deben de efectuarse mo
vimientos continuos y asi lograr una soldadura que-
provea una cohesidn uniforme hasta lograr sobreobtu
rar la cavidad. -

Si la energia se reduce ya sea por disminu
cién de la masa o de la velocidad pero se aplica --
con mayor frecuencia, el re ultado final serg el - -
mismo, concluyendo con esto que los equipos de - -
condensacién autométicos, son mas ventajosos en el
sentido de que la operacién sea mdas rdpida, eficaz
y con mayor comodidad para el paciente. EIl éxito
de una orificaciébn depende de la habilidad del opera
dor y que se sienta capaz de desarrollar la destre-
za necesaria,




CAPITULO IX

RESINAS
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RESINAS

Las resinas han alcanzado gran difusién - -
como material de obturaci6tn debido a sus buenas --
cualidades estéticas.

INDICACIONES:

Caries de clase III y restauraciones proxi-
males defectuosas, lesiones gingivales, caries de -~
IV clase (restauradas con alambre de acero inoxida
ble), pequenos defectos de esmalte o dreas hipopld -
gicas (defectos cerca de la superficie oclusal o inci
sal), diversos tipos de procedimientos restaurativos
temporales (puentes y coronas temporales).

COMPOSICION:

Polfmero: Polimetacrilato de metilo, pu- -
diendo contener un agente iniciador (peré6xido de -
benzoflo del 0.5 al 2,0%)\

Monémero: Metacrilato de metilo contenien—
do ademés un inhibidor (hidroquinona 0.008%) y el -
agente catalizador que inicia la polimerizaciéon.

CLASIFICACION:

Acido sulffnico y per6xido de benzoflo, y -
las resinas compuesta .

- El per6xido de benzoflo se utiliza como ca-
talizador en materiales de asentado lento con tiempo
de polimerizacion de 24 horas, desarrollando ademais
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una buena adaptacidén marginal,

En las resinas activadas por acido sulfinico,
el tiempo de polimerizacidén fluctia entre 5 y 12 -
minutos. La curacion rapida hace posible producir -
una restauraciétn de resina adaptada que puede ter--
minarse y pulirse directamente.

L.as resinas compuestas también pueden ter
minarse directamente.

PROPIEDADES FISICAS:

Grado de dureza: 18 a 20 Knoop, su valor
de fuerza es demasiado bajo para resistir las fuer -
zas de masticaciétn, por esta razén su empleo sélo
estd indicado en aquellas zonas dentarias no someti
das a la accion de fuerzas masticatorias, debido a
que pueden provocar una deformaciétn de la obtura--
cién de resina y un movimiento en las ireas margi
nales,

Algunos fabricantes han adicionado a las re
sinas agentes de relleno tales como 6xido de alumi
nio o fibras de vidrio las cuales aumentan la dureza
y resistencia de la resina, no alterando las propie-
dades de manera mensurable,

Durante la polimerizacion existe contraccion
lineal de 7 a 10%. E8 muy posible, que las diferen
cias en el grado de polimerizaciébn alcanzado por --
las distintas resinas estén relacionados con los fe--
némenos de contraccion y elevaciébn de temperatura,
ya que es lébgico pensar que, permaneciendo constan
te: Jos demas factores, a un grado mayor de pol.img




rizacion, corresponda una contracciébn mas acentua-
da y una cantidad de calor de reaccién mayor.

Sin embargo, las resinas de autopolimeriza
ciébn se usan con relativo éxito, lo que indica que -
an cierta forma es posible evitar las filtraciones.

También la absorciétn de agua en la cavidad
causa cambios dimensionales en la restauracién. Si
durante la insercién de la mezcla polimero-moném -
ro se logra una perfecta adaptaciébn a las paredes de
la cavidad, es posible obtener una adhesitn mecéani-
ca del material a la superficie dentaria. Esta adhe
sién es efectiva sé6lo durante las primeras etapas de
la polimerizacibn y se pierde por completo tan pron
to como la restauracién se pone en contacto con la
humedad. Por lo tanto es posible que la adaptaci6n
inicial sea efectiva en la prevenci6tn de la contrac--.
cion de polimerizacién en los mérgenes dela restau
racion.

L.os cambios de temperatura que se origi--
nan en la cavidad bucal por la ingestion de alimen--
tos frfos o calientes ocasionan que se produzcan - -
sucesivamente la accién de percclacién, la cual trae
como congecuencia la filtraciébn marginal pudiendo -
ser la causante de una residiva de caries.

TECNICAS DE INSERCION:

Técnica Comjn'enlva:

En una loseta 0 en un vaso Dappen los cua
les deben de estar libres de impurezas para evitar
una posible decoloracién en la resina. Colocamos
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el monémero y el polimero se va agregando poco a
poco. Si se prepara en el vaso Dappen 3e golpea -
suavemente en la mesa de trabajo hasta que el mo-
nbmero se haya absorbido.

Poco después es llevado a la cavidad e in -
troducido de una sola vez. Sobre ella se aplica una
tira de celuloide que la hace de matriz manteniéndo
la bajo presiétn hasta que se produzca la polunemza
ciébn.

Las funciones de una matriz son:

l.- Evitar la evaporaciétn del monémero --
durante la polimerizacibn. Porque la resina puede
adquirir un aspecto arenoso.

2.- Consolidar el material dentro de la ca-
vidad- e impedir cualquier burbuja de aire incorpora_
da en la masa.

3.- Dirigir la contracciétn de la polimeriza-
cibn a zonas donde se supone que no han de ser po-
sibles las filtraciones.

Técnica no-compresiva: (DEL PINCEL).

La ba e de la cavidad se humedece con mo
nébmero y sobre la superficie hameda se colocan las
primeras esferulas de polimero y se esperan 15 se
gundos a que estas se saturen y se repite la opera-
ci6n hasta sobrellenar la cavidad. Después se cu--
bre la superficie exterior con un material inerte --
como el papel de estano para evitar la evaporacién
del monémero, en este caso no es necesaria la pre
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sion.

Para efectuar un grabado se realiza con Aci
do fosférico al 50% o con &cido citrico. E} acido -
se aplica en la pared adamantina con la ayuda de --
una torunda de algodén, alrededor de un minuto.

En caso de que se encuentre dentina expues
ta en la cavidad tallada se protege del &cido con la
previa colocacién de una base de cemento del tipo -
del hidréxido de calcio o barniz.




CAPITULO X

ALEACION DE ORO PARA INCRUSTACION




ALEACIONES DE ORO PARA INCRUSTACIONES
DENTALES

La técnica de colado es una de las més - -
difundidas para confeccionar restauraciones metéli--
cas fuera de la boca, y asi restablecer la pieza --

obstruida por caries devolviéndole su funcién y ana-
tomfa .

Indicaciones para una incrustacién.

l1,~- Cavidades de Clase I. Que no se en- -
cuentran en condiciones normales para
soportar una amalgama.

2.- Cavidades de Clase II. Simples o com-
puestas.

Componentes de aleaciétn oro para incrusta-
cién.

Oro: 75%. Proporciona resistencia a la pig
mentacién y evita el deslustre, ade--
mas tiene el color caracteristico ama
rillo brillante. -

Plata:Blanquea la aleacion y enriquece el -
color amarillo al neutralizar el color
rojizo aportado por el cobre.

Cobre:Proporciona resistencia y dureza en
un promedio de 4%,

Platino:Acta como endurecedor en las alea
ciones de oro. Aumenta la resistencia
a la pigmentacién y corrosién, su pro
porcion no debe de exceder de 3 a 4%,
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Paladio: 5 a 6%, proporciona a la aleacién
resistencia y dureza ademés blan -
quea la aleaci6bn.

Zinc: ActGa como elemento depurador elimi

nando las impurezas de la aleacién.

Aleaciones de oro blanco.

Existen dos variedades:

1.- Contiene paladio al 10% y plata al 25%,
adquiriendo un color blanco-griséceo.

2.- Contiene una proporcién en oro menor
que la anterior. Y ademés contiene --
plata-paladio.

En estas aleaciones por lo general, su ducti
lidad es menor que la de las aleaciones de color oro

y 8su resistencia a la pigmentacion y al desl trado-
es inferjor,

Una vez terminada nuestra cavidad para in
crustacién procedemos a modelar un patrén de cera,
ya sea utilizando la técnica directa en el diente o -
la técnica indirecta sobre un troquel que reproduce
el diente y la cavidad tallada.

Composicién de cera para incrustacién.

Parafina (40-60%), goma dammara, cera -
de carnauba y material colorante siendo estas subs-

tancias de origen natural, derivadas de minerales o
vegetales,
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Técnica Directa:

Cuando se utiliza la técnica directa, la -
cera debe de estar a una temperatura am--
biente y tener una plasticidad suficiente --
para poderla introducir en la cavidad tallada
reproduciendo cada mintasculo detalle.

El objeto de la cera al estar rigida al lle-
gar a una temperatura ambiente, es para -
' que sea posible retirar el patréon terminado
en la cavidad sin que se deforme o escurra.

Técnica Indirecta:

En la técnica indirecta utilizamos cera de -
menor temperatura de solidificacién la cual
se adapta en un troquel a temperatura am -
biente,

Una vez endurecida la cera en el diente o -

iroquel, se modela para reproducir la anatomfa den
taria perdida, modelando bordes muy delgados sin -
deformarse, escamarse o quebrarse bajo la hoja --
del instrumento modelador.

Terminado el patr6n de cera, se une a el-

una espiga o perno para colado.

la finalidad del perno para colado es pro--

porcionar un bebedero o entrada en el revestimien-
to, a través del cual la aleaci6n fundida puede lle--
gar al molde una vez eliminada la cera. Por lo ge-
neral es de metal, aunque se puede utilizar uno de
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cera o resina. Si se cubre el perno de metal con
una capa delgada de cera blanda, el perno calenta-
do sale con mayor seguridad, sin estropear las pa-
redes del revestimiento. I.08 reservorios son in--
dispensables solo cuando los pernos son de un dii-
metro muy pequefio.

El tamafio del perno depende en gran medi
da del tipo y el tamafio del patrén. El didmetro de
los pernos corrientes varfa entre los tamafos No.
10 y No. 16 de 2.5 y 1.25 mm de Brown y Sharpe.

La finalidad del reservorio es, impedir la
porosidad por contraccién localizada. Cuando la --
aleacién de oro fundida fluye hacia el molde, el me
tal fundido del reservorio debe ser el Gltimo en so-
lidificar, de modo que todos los vacios del molde -
originados por la contracci6n sean llenados inmedia
tamente desde el reservorio.

La direccién del perno debe ser dirigida a
una angulacién de 45° en el punto de mayor vold- -
men del patrén.

Antes del revestido se quitard del patrén -
de cera toda suciedad superficial y substancia sepa-
radora, se puede usar una soluciétn suave de jabén.
Después se enjuaga el patrdn con agua a la tempera
tura ambiente y se seca suavemente con aire.

La proporcion agua-revestimiento son lag --
mismas que se usan para hacer la mezcla del yeso
coman. El revestimiento esta compuesto de hemihi
drato de yeso y una variedad de sflice.




Existen dos técnicas para incluir en reves-
timiento el patrén pintado,

l1.- Se coloca el patrén en el cilindro para
colado y se vierte revestimiento hasta llenarlo.

2.- Con una leve agitacién se fuerza suave
mente la base para colado a la que esta unido el -
patron, dentro del cilindro lleno de revestimiento, -

hasta que la base y cilindro entren en contacto.

Para eliminar la cera debemos esperar --
por lo menos una hora después de haber revestido
el patrén de cera.

Posteriormente se retira con cuidado la - -
base para colado de manera que el perno quede en
el revestimiento y después desinsertemos el perno -
del cilindro.

Luego se invierte el cilindro, y con un pin
cel de pelo de camello se quitan las pequefas partf
culas de revestimiento de la zona del bebedero y --
con una precaucidn complementaria se golpeara el -
cilindro invertido sobre la mesa de trabajo para eli
minar las partfculas que hubieran podido quedar den
tro del bebedero. -

A continuacion se procede a eliminar la - -
cera por medio de la aplicaciébn de calor a una tem
peratura promedio de 650°C dependiendo de la ex- -
pancién térmica del revestimiento,
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Aparatos para colado.

Existen dos tipos de aparatos para colado.

L.~ Aparato para colado a presion de aire:
El oro es forzado dentro del molde bajo presion de
aire, por lo menos a una presién de 10 libras por
pulgada cuadrada.

2.- Aparato de colado Centrifuga: La alea
cién de oro es fundida en un crisol separado del ci
lindro. El brazo del aparato gira a resorte el cual
una vez liberado permite un primer movimiento, --
este es para alinear el brazo articulado con el bra-
zo principal, y durante la revolucién estos brazos -
giran alineados, y el oro que ha sido previamente -
fundido es alojado en el molde por la fuerza centrf{
fuga. Por lo general 3 6 4 revoluciones normales
son suficientes para el colado de una incrustacién.

Es conveniente usar un fundente para acre
centar la fluidez del metal y al mismo tiempo evi-
tar la oxidaciéndecl metal, este fundente se agrega -
cuando la aleacién esta completamente fundida.

Una vez concluido el colado, se retira el -
cilindro y se sumerge en agua en cuanto emite un -
tono rojo apagado facilitando el ablandamiento del -
revestimiento y una mejor limpieza del colado. Des
pués limpiamos la superficie del colado que se en--
cuentra obscura por la accién de los 6xidos. Esta -
maniobra se lleva a cabo por medio de un procedi--
miento conocido como revenido (descapacion). El --
cual consiste en el calentamiento del colado y se --
introduce en una solucién de Acido clorhfdrico al --
50%.
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Después del revenido, se lava minuciosa- -
mente el colado en agua corriente y posteriormente,
se sumerge en una solucidtn de bicarbonato de so- -
dio, para asegurar que el acido guede totalmente --
eliminado o neutralizado.

Por ultimo se pule el colado con rojo in- -
glés o blanco de espafa, para después colocarla en
la boca del paciente.




CONCLUSIONES

Después de haber sido descritos los diver --
sos aspectos que integran a la Operatoria Dental, -
es clara la importancia tan decisiva que desempefa
en el tratamiento odontolégico como dnica medida -
capaz de mantener en buenas condiciones los dien--
tes que por diversas causas se vieron afectados en
su porcién coronaria.

Por esta razdn considero que para brindar -
una mejor atencién a los problemas dentales de --
cada paciente en particular, es responsabilidad del
odont6logo el poseer no solo un pleno dominio de --
los procedimientos operatorios, sino también el te-
ner un mayor conocimiento de las diferentes especia
lidades con las que se relaciona dicha materia, lo -
cual légicamente influird en su capacidad para re- -
solver con acierto los problemas que puedan presen
tarse durante su carrera.
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