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"INTRODUCCTION

Los datos que se han recopiladb en este~trabajo, tiené:-¥
como: f1na11dad despertar 1nterés y tratar de enfocar su aten--

 ¢1on en 1a 1mportancia que t1ene conocer 1os Materiales y su e‘g*'

relac16n con el pac1ente.

El objetivo que‘me‘bropongo, es tratar‘de'lograr que el -
tema ' Clasificacién de los Materiales de . Obturacién y Resféu+
.racién" , sea llevado en forma clara'y concisa a todas aque--?,

llas'personas aque bractican 1#r0dont01dgia;




HISTORIA CLINICA

Ficha de Identificacifn.-

Nombre :

4
.- :

e

Sexo: __°Bdad r ' Estado Civil :

Ocupacién :

»Escblarida&,:

Lugar de Natimiento :

~ Radica :

Expedienﬁe v | fPécha.de Ingreso ¢

Fecha de Estudio Gy (2)
ANTECEDENTES
~ HEREDOFAMILIARES
Padres :

Hermanos :

Cényuge :

-

Hijos :

Abuelos




' En antecedentes heredofamiliares investigar - Ante-
cedentes diabéticos, fémicos, ludticos, noeplésicos, trau-

miticos, epilépticos y hemofflicos .

- PERSONALES NO PATOLOGICOS

‘rAlimentacién :

aporte_alimenticio.

Hab1tac16n.— Construcc16n, vent11aci6n, drenaje 0" lu-‘

gar de excretas. Promlscu1dad an1males domést1cos, ca11--‘

dad del agua de ingesta, h&ibitos higi&nicos.

‘Inmunizaciones : Antivariolosa, D.P.T. Antipoliomielf-

tica, Antisarampionosa, otras.
 PERSONALES 'pA'mLocxc‘b‘se B

Enfermedades frecuentes en 1la infancia"Sarampiﬁn, Tu-

béola, varicela, escarlatina, tosferlna parodot1d1tis, d1f-b

teria.

_Amigdalitis : Fiebre, Artrolgias,rkéﬁmatismo, miacar-

ditis, corea.

~Paludismo : Lugar endémico, cuadfo‘febril.,

Disentéricos :

les visibles.

Tifoidea : Investigar el cuadro clinico de este pade-

cimiento.

desayuno, comida y cena; valorar el -

: Amibiasis invasora, pardsitos intestina- -




Hemorragias: Epistaxis, gingivorragis, otras.

Fémicos : Tos crénica, adelgazamiento, hemOptisis.

Tumorales.

Enfermedades Venéreas : Blenorragla, Chancro blando.

Sifilis, linfogranuloma venéreo. ;ondilomas, tricomoniasis,

amibas, otras.

'Quirﬁrgicos,: Antptedentes’ypdomplicaézbngs( :

Transfusiones : Incompatibilidad, alergia.
Traumiticos : Con fracturas, otras complicaciones.

Alérgicos : A medicamentos (énﬁibiﬁticbs- penicilina)gl

Gineco - Obstétricos i

,a).-‘Menarquia {inicio deJlanenstruécién) ‘
b).- Ritmo.

c)}.- Duracibni

d).- Trastornos de la menstruacibn.

e).- Inicio de las relaciones sexuales.

£).- Nimero de embarazos (gesta), |

'g)s- Ninmero de Aborﬁos.

h).- Nacidos a término por via vaginal (para).

i) .- Nacidos muertos a t&rmino (8bito fetal).

j).- Nacidos a té&rmino por via abdominal (cesfrea)
k).~ Fecha de la filtima regla (FUR).

1) .- Flujo 6 escurrimiento wvaginal,



A).-

"m).- Cesacidn de la menstruaciédn

ESTADO ACTUAL

Padecimiento Actual.

(menopausia).

oa).-

b).-

Noc16n de tlempo.

Noc16n de s1t10.

¢).- Causa desencadenante.

,f d).- Trlbuna libre.

e).- Recopilacién. de S1gnos C1in1cos.'

f).- Modo de principio.

g).- Evolucidn de cada Signo Ciinicq.

‘Organos, Aparatos y Sistemas.

a).- Aparato Digesfivo
k Sallvac16n, mast1cac16n. ;
Deglus16n ( dlsfog1a mecanofagla odlnofagla)
P1r051$, vémitos (hemateme51s), regurg1tac1ones.
Ictericia, acolia, coluria (prurito, asteria),
fiebre.
Caracteres de la gvécuacién: Esteactorrea, crea-
torrea.
Diarrea ( moco, sangre)
Estrefiimiento, meteorismo, prurito anal.
Dolor aEdominal : cblico, retortijones, dolor ve-

sicular, de pancreatitis.,
b).- Aparato Respiratorio

Epistaxis, disfonia- afonfa.



- Disneas, ;
Tos y expectoracibn (hemopﬁiSis, vﬁﬁica)j
Cianosis.

Dolor pleural

©).- Aparato Circulatorio ::
Palpitaciones, extrasistples, anginé de pecho::-'
: ]Viedema, CLanosis. o

° Disnea (grandes, medianos y pequeﬁos esfuerzos f;“ -»fV
primodecﬁbito)

Lipotlmias vértigos, acﬁfenos, fosfenos.

 Parestesias, calambres,
d).- Aparato Genitourinario :

- "FUR, fiujo y sus cgré;tgfisticgé;flibido, de$paf;
reunia. ' k

Diuresis, caricteres de la miccién y de la orina.-
. Poluiria, oligurla, anuria hematuria, pulrla.

Edema. cdlico renal y uretral.
e).- Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos :

Sensibilidad, motilidad, vxsta, ofdo, olfato, gus

to, Insomnio.
£).- Sistema Linfitico :
g).- Sistema Osteomusculoarticular.

h).- Piel y Anexos.



g).- Sintomas Generales.

Anorexia.
Fiebre

.Pérdida de peso .-

' Palidez
Astenia

~Adinamia

P).- Terapefitica empleada.
Tratamiento empirico ; :
Tratamiento médico y quirGrgico de la enfermedad ac--
‘tual. - e S
Estudios Especiales realizados.(radiografias,’cistosf

copia, etc).

-

‘Explbraciéﬁ Fisica i
A).~ Signos vitales:
Tensi6n arterial
Pulso periférico ‘
Frecuencia respiratoria .
uFrecuencia cardiaca |
: Temperatura |

Peso corporal y estatura

B).- 1Inspeccidn General :

.

Sexo
Edad aparente

Constitucién 6 complexidn

Biotipo
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Conformaciﬁn

Marcha. movimientos anormales
Facxes

Actitud

,Bstado de la conciencia

Indumentaria -

Nivel econbmico y cultural probables

C);-:ngud;o de cadavgho devlos‘Segmqﬁﬁos'dgi.Cpéfpo: et

Cﬁbeza :

a.- Craneo : forma y volomen, salientes ¥ hund1-- ‘
s 1entos, cabello. _ o
b~ Cara : ojos conjuntivas. y pupxlas' refle;os
oculares. papebral y corneal.

reflejos pupilares : fotomotor motomotor y -

‘consensual.

c);- Nariz=
d).- Boca : dentadura, encias, lengua, farlnge y -

amigdalas.

- Cuello :

a.~ Regiones : tiroides, ganglios, carétldas.

Térax

Limites y Regiones

a.~ Aparato Respiratorio : amplexifn y amplexacién-

vibraciones vocales, percusién, auscultacién -~



a.-

del marnullo vesicular y de la voz.

Area precordial : focos de auscultacién aértico-

pulmonar, mitral, mesocardio y tricuspideo.

Gléndulas Mamarias.

' Abdomen

Cicatriz umb111ca1 cuartladuras.

Limltes Y. reglones.

Zonas herniarias. _ Ny
Reflejos cutédneos; hiperestesié, hiperfaralgesié-
resxstenC1a muscular, palpac16n profunda.

Areas ‘hepéitica y esplénlca.‘

Miembros

Sensibilidad : mot111dad (hemlplejia, paraple;ia)».

Piel : temperatura varices, edema.
Pulso : radial pedio y tibial poster1or.

Reflejos : osteotendinosos y plantar,

Organos Genitales

Vascular periférico
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FOCOS DE AUSCULTACION

~1).- Poco ASrticdo ( 2° ‘Espacio intercostal derecho)

2). - Foco Pulmonar ( 29 Espacio intercostal izquierdoe)

3).~ Foco Mitral ( 52 E. intercostal iiquierdo linea -
o ‘ SRR media central) o
“4).- Foco Trictspedo ( Apéndice Xifoides )

5) .- Foco Mesocardio.
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LINEAS Y REGIONES DEL TORAX

. CARA ANTERIOR

\

CA) .- Regién Supraclavkcular. : 1.f Lineajmadioexternal{
B) .- Regién Subclavicular. B 2.- Linea Esternal.
C).- Regibn Mamaria. » 3.~ Linea Paraesternal.
D) .- Regién Esternal. 4.- Linea Medioclavicular,

5.- Linea axilar anterior.
6.~ Linea Clavicular.

7.- Linea Biaxilar.

8.~ Linea Xifoidea.
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LINEAS Y REGIONES DEL TORAX

CARA POSTERIOR

A):- Regién Supraescapular. o ‘I;-‘Linea Vertebral.
B).- Regién Escapulovertebral. - ~ IT.- Linea Espinal.
€).- Regin Escapular. IiI.- Linea Axilar Posterior.
D).- Regibn Vertebral. - .- Linea Biangular.
V.- Linea Biangular.

VI.- Linea Basal.



. cAPITULO TI
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Clasificacisn de los Materiamles de Obturacién y Restauracién

Los dividimos en dos grupos : por su durabilidad y por
. sus condicjones de trabajo.

~ Por su durabilidad 1os:dividiﬁos en temporales, perma-

. nentes y semipermanentes.

: Témgdrales -

a);f,GutApercha.

_ b).- Cementos.,

* Permanentes :

a) .- Oro Incrustacidnes;f Rt
b).- Oro Orificaciones.

¢).- Amalganas.

d).- Porcelana Cocida.

Semipermanentes

a).- Silicatos,
. b).- Acrilicos.

.¢).- Resina - Cuarzo.

Por sus condiciones de trabajo, los dividimos en plis-

ticos y no plésticos.
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Plasticos :

a) .- Gutapercha.

b) .- Cementos

¢) .- Silicatos.

d) .- Amalgamas. v
 e).- Orificaciones. -

£f) .- Acrflicos.

g) .- Resina~-.Cuarzo.ﬁf’

No Plasticos :

a) .- Incrustaciones de oro,

b) .- Porcelana’cocida. E

Cualidades Primarias y Secundariasfde los Materiales de

'Obiuracién y,Restaﬁraciﬁn.

"Primarias

.~ No ser afectadas por los liquidos bucales.

22 .- No contraerse § expanderse, despues de su inser--
cidén en la cavidad.

32 ,- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad,

42 ,- Resistencia al desgaste.

Resistencia a las fuerzas masticatorias.

Secundarias :

12 .- Calor 6 aspecto.
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2% .- No ser conductoras térmicas 6 eléctricos.

3% ,- Pacilidad y conveniencia de manipulacién,

Diferencia entre obturaci6n y restauracién.

Obturacién : es el resultado obtenido por la coloca-

ci6n directa en una cavidad preparada en una pieza --

dentarié, del material obturante en estado plastico -
.reproduciendo la anatomia propia de la pieza, su fun-
;;i6n y oclusién correctas, con la mejor estética posi -
‘ble. o | v ' ‘

Restauracifén : Es un procedimiento pof el cual logra
mos 1los mismos fines, pero el matetial ha sido constru
fdo fuera de la boca y'posteriormenté‘cemeﬂtado en la

cavidad ya preparada.

Tanto la restauracién como la obturacién deben tener -

el mismo fin :

12 .- Reposicién de la estructura dentaria perdida por
la caries 8 por otra causa. '

28 - Recufren;ia de caries.

32 ,- Restauracién y mantenimiento de los espatios nor
males y dreas de contacto.

49 ,- Establecimiento de oclusién;adecuada y correcta.

.52 ,- Realizacibén de efectos estéticos.

6% .- Resistencia a las fuerzas de masticacién.

P



Cementos Medicados

Un factor muy importante ha sido siempre el buscar pro-

tectores pulpares que inhiban la accién destructora de la ca

ries y al mismo tiempo ayuden a los odontoblastos a formar -

dentina secundaria que calc1f1que la capa profunda de la den

t1na carxada.

No todos 105 medicamentos usados han dado resultados PO
"sitiVos, o si los han dado han produc1d0 13510nes 1rrepara--

bles en la pulpa, aﬁn cuando esterilizan la cavidad,

Analizaremos algunos de ellos : los compuestos de fenol

"y mercuriales no han sido absorvidos por 1ojtanto no han si-

do eficaces. El nitrato de plata si se absorve y esteriliza-

pero dafia a la pul?a. Las amalgamas de cobre, plata y los ce
ﬁentos en que el 1fquido es 4cido fosfﬁricp'son bactericidas

pero su accifn es porvtiemﬁo limitado y son irritantes pulpa

Tes.

Las'obturaciones‘que se han colocadéAsobre la dentiné -
sin esterilizar y que clinicamente no hayan daﬂado a 1la pul-
pa bor bacteria residual, hacen pensar a algunos que unica--
mente con el sellado de la cavidad con un obturante, estd --

resuelto el problema. Es mis 1l6gico y desde luego ofrece ma-

yor seguridad esterilizar a la dentina sin producir dafie pul

par y no sellar herméticamente sin esterilizar.

17




Ultimamente se ha demostrado que la accién bacterici-
" dasvde éiettos materiales obturantes, tiene esa accifn so-
lamente durante el fraguado,’por la accién del &cido libre
o de los iones de las sales metflicas y que una vez endure
.cido el material no tiene ya ninguna accifn. El cemento de
cobrg. fue muy poténte en su primera fase, 8 sea antes de-

fraguar, pero completamente inofensivo despues de fraguado

H‘Las amalgamas de cobre y plata produjeron grandes zo-

nas libres por perfodos de”tiempo-mayor vero al fin témpo-

co dieron el resultado deseado. Los acrflicos fueron iner-.

_‘tes bacteriolﬁgicamente,_eh cambio el cemento de §xido de-
zinc eugenol es muy superior a todas las subspanciés pro-

, baéas y no es irritante pulpar.

Este cemento ha mantenido su accibn bactericida des-=:

pues de 130 transplantes efectuados en casi 14 meses.

Esta accifn es probablemente debida a la poca canti--
dad de eugenol libre, que se encuentra siempre presente -
an despues de fraguar. Recordemos ademas la accién quelan

te del augenol que inhibe a las bacterias proteoliticas 6-

a sus enzimas.

La adici6én de antibiéticos a los cementos, esteriliza
ba a la dentina circundante, pero no a 1la profunda, Exis--

ten tambien estudios que indican que la colocacitn de hi--

18 -
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drb6xido de calcio, sobre la capa de la dentina que nos ocupa
va a contribuir con iones de calcio a calcificar esa dentina.
El hidrb6xido de calcio, permite la formacifn de un protaﬁing

to de calcio ademas irrita levemente a los odontoblastos pa-

ra que formen neodentina.

Concluyendo, creemos que los ﬁnicbé'cementos*medicados-

que podemos considerar buenos en la actualidad son : El1 hi--

_dréxido de calcio y el 6xido de zinc yiéhﬁehdl,

Para seleccionar cual de los 2 cementos medicados debe- .
MmOs usar nos guiaremos por un sintoma que és el dolor. Si no
‘hay dolor usaremos 6xido de zinc y euéenqi;que,tieng,propié-

dades sedantes.

Una vez'elegido el cemento medicédo; aislamos ia cavi}Q
‘dad con dique de goma, torundas de a1g6d6n, esterilizamos -
con fenol 6 eugenol eyéctor de saliva; secamos con algodéﬁ -
3e$teriliiamos con fenol o eugenol nunca,con‘alcohol porque -
es irritante, a continuacién empleamos - aire caliente para se

car y colocamos el cemento medicado, el cual previamente he-

mos ‘preparado.

El hidrbxido de calcio viene en forma de pasta, lista -
para colocarse, 6 en dos pastas que se mézclan, una es la ba
'se' y la otra el catalizador, despues de mezcladas, llevamos-
a la cavidad con ayuda de un empacador liso y humedecido en-

alcohol lo empapamos, solamente en el piso de la cavidad.



El Oxido de Zinc eugenol viene en forma de polve y 1%-
quido y lo mezclamos en una loseta con una espitula de ce--
ménﬁo. a continuacién lo llevamos a la cavidad en la misma-
forma ya mencionada. Como &mbos cementos no son duros, debe
: mos protegerlos con un cemento ‘que sea duro como e1 cemento
de fosfato de zinc (no es. cemento medicado), todo lo contra

rio es irritante pulpar, por lo tanto no debemos colocarlo-

en el fondo, sino para proteger el cemento medicado.

Despues de ésto, lo dejamos endurecer, lo pulimos como

si se tratara del piso de la cavidad y podemos ya colocar -

el material obturante defin1t1vo.

En caso de cavidades que no sean profundas, colocare--

mos un sellador que imﬁida que 105 tibulos dentiharios ab--

sorvan substanc1as extrafias este alslante es el barn1z a ba

‘se de copal o colodién, tambien como protector a d1stanc1a-
de la pulpa.

Cementos de Fosfato de Zinc.-

Es el mds usado debido a sus mlltiples aplicaciones. =~
Es un material refractario y quebradizo; tiene solubilidad-
y acidez durante el fraguado, endurece‘por cristalizaci6n y

una vez cementada &sta no la podemos interrumpir.

Composicibn :

En el comercio lo encontramos en forma de polvo y 1liqui

do; el polvo es 6xido de zinc calcinado, al cual se agregan

20
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modificaciones como el tridxido de bismuto y el bibxido de
magnesio. El liquido es una solucién acuosa del 4dcido orto

fosférico neutralizado por hidréxido de aluminio.

Propiedades Fisicas y Quimicas :

El calor lo d4 el modificador del polvo y asf{ tenemos

"~ diferentes colores como son : amarillo claro, amarillo obs

curo, gris claro, gris oscuro y blanco. La unién del polvo

y el 1liquido di por resultado un fosfato.

Us o5 =

,Sé emplea para obturaciones provisibnalés 6‘temp6ré-f
les, para cementar incrustaciones, coronas, bandas de'ortg
doncia, etc.; como base de cemento duro sobre cemento medi
cado, para’proteger cavidades profundas.

‘

: Ventéjas;y Desventajas :

Poca conductibilidad térmica, ausencia de conductibili

dad eléctrica, armonia de calor hasta cierto punto, facili-

dad de manipulacién.

Desventajas.- Entre ellas tenemos falta de aherencia -
o muy poca a las paredes de la cavidad, poca resistencia de
borde, poca resistencia a la comprensidén, solubilidad a los
fluidos bucales, no se puede pulir bien, produccién de ca--

lor durante el fraguado que se puede producir inclusive la-
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muerte pulpar en cavidades‘prqfundas.

Sobre todo cuando no se espatula correctamente, tam---
bien el écido del cemento puede producir muerte pulpar en -

cavidades profundas cuando no se han colocado bases del ce-

mento medicado.

El cemento no pega a las 1ncrustac10nes' n1 a las corg
nas, es simplemente un sellador ‘a’ manera tal que cualquler-,

restaurac16n que se cemente se sostendrﬁ por la forma reten

tiva de la cavidad y la relativa elasticidad de las paredes

. dentinarias y el cemento s6lo serviri como sellador.

MaﬁiEuiaciGn

Es muy sencilla. necesitamos sequedad absoluta en. 1a -
boca, hasta que el cemento: haya fraguado, la' cual logrames-

principalmente colocando el dique de goma, con el uso de --

eyectores para saliva, rollos .de algodSn, etc,

. Sobre una loseta de cristal muy tersa o un azulejo, si
es el cristal deberd tener unbs 2 y medio CM. de grueso y -
de 8 por 15 CM. Se Eoloca de una a tres gotas de liquido -
y una porcibn de polvo, Blrliquido lo colocamos en un éxtrg
mo hacia la izquierda y el polvo hacia la derecha, incorpo-
ramos una porcién de polvo hacia el liquido y comenzamos a-

batirlo con una espitula de acero inoxidable.
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Espatulando ampliamente; despues agregamos una nueva porciéne
de polvo espatulando igualmente y si se hace necesario agrega
mos mas polvo hasta lograr la consistencia deseada de acuerdo
con la finalidad para la cual se ha preparédo. Es conveniente
que la primera parte de la mezcla la verifiquemos, espatulan-
do ampliamente durante un minuto, para que el calor que se --
‘produce por su reaccién sea sobre la tableta & loseta y mo --

dentro de la cavidad, pues podria dafiar la pulpa,.

Nunca debemos agrégar‘més 1liquido a 1la mezcla &sto es -%vf
muy importante, pues se alteraria el fraguado del cemento y -
habria cambios moleculares, si la mezcla se vuelve granulosa4

se dice que se ha cortado y debe de sér desechada."

Si se trata de cementar una incrustacitn, la mezcla debe
de ser fluida, de consistencia cremosa de tal manera que al -

i

separar la esp&tula de 1a loseta haga ﬁebra.

Si la mezcla es para base de cemento sobre cemento medi-
cado, esta debe de ser bastante espesa de consistencia de mi-
gajén., Ya sefialamos que este cementb es irritante pulpar, en-
tre mis polvo se agregue a la mezcla disminuye la irritabili-
dad, pues habri menos Acido fosfbrico libre y aumenta ademas-
la dureza del cemento pero nunca debemos saturar la mezcla. -
Debemos por otra parte evitar la contaminacidn del polvo y --

del liquido, teniendo los frascos bien tapados.

Debemos vaciar el polvo directamente del frasco a la lo-

seta y usar el gotero para el liquido, la prictica nos diri -
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la cantidad de polvo y liquido que debemos usar en cada caso.

' E; conveniente que cuando quede poca cantidad de (pol-F
vo) 1fquido en el frasco, 1a desechamos y empleamos un nue?o )
1iquido pﬁes‘parte del 1fquido se ha evaporado y la: titula-_‘.
cién del fcido es muy altp;: R PR




25
SILICATOS .-

- Los cementos de silicato, son materiales de obtﬁrac16n¥
considerados semipermanentes. Se presentan en el mercado, --
bajo la forma de polvo y liquido el polvo, contiene silice - ’
‘alﬁmina,'creolita, 6xido de berilio, fluoruro de calcio y un

fundente.

El liquldo es. una soluc16n acuosa del 5cido ortofosf&rll;

co con fosfato de zinc y mayor cant1dad de agua que en los ;:f“

demas cementos.

Al reacc1onar el polvo y el 1iqu1do se forma el 5c1do-
silicico al cual se considera como un c0101de 1rrevers:ble.
'El resultado de la mezcla es una sustancia gelatxnosa. El -~
_gndurecimieﬁto del siiicato,es por gelaciﬁn, pueéfo‘que es -
un celoide, los demas ceﬁentos degtaies endurecen por crista

1izacidn.

Una vez endurecido el silicato, tiene lé apariéncia del
esmalte, circunstancia muy favorable sobre otros mateiialés-
de obturacifn 8 restauracifn que no cumplen con su cometido-
de estética,en el mercado se encuentra una gaha muy variada-
de colores, con su colorimetro respectivo, que nbs permite -
‘escoger'el color exacto de‘la pieza para obturar. Este mate-
rial lo usamos en cavidades de clase III y V, por estética -
y por condiciones de permanencia, puesto que no hay fuerzas-
de masticacifn que lo puedan fracturar y tambien lo usamos -

en cavidades clase IV, combinado con oro. Una aplicacibn nis
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es on cavidades clase I, en caras bucales de dientes anterio
res.

El endurecimiento de los Silicatos se logra en un lapso
de 15 minutos, pero se ha observado en un gran nGmero de en-
sayos. qué el endurecimiento con respecto al cambio quim1co-f“
final se extiende durante un perfodo de. varios dfas y que la

obturacifn aumenta con el tiempo en resistencia y en sus cua

" lidades de permanencia, . -

Esta condicibn existe sblamente en dn medio ambiente --
hGmedo, como es la boca en donde la obtura¢ién esti continua
mente bafiada por_la saliva. Esta barticularidad'debe tenerse
en cuentaval hacer‘uﬁd‘obturaciéh de siiicétb, soﬁre otra‘;-
efectuada cdn anterioridad, puesbﬁodria deshidratarse la nue
va obturaci&n. En el caso de que no se qu1te toda la antlgua
'obturac16n, es necesario colocar entre una y otra, una base-
de barniz a base de colocacién igualmente siempre debemos co
locar una capa del barniz en el piso de todas las obturacio-

nes y restauraciones para sellar los tfibuios dentinarios.

" Las tres cualidades mds importantes de los Silicatos --
son sus relativas, resistencia, permanencia y transparencia—
las cuales se efect@an siempre y cuando haya presencia de sa
liva. Una de las causas mas frecuentes del fracaso en esta -
clase de obturaciones, es la falta de retencién adecuada en-
la preparaciéﬁ de la cavidad, recordemos que en Clase I, III

y V, casi siempre las retenciones van como canaladuras en --
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" las paredes gingivales y en las incisales.

Manipulacibn. -

Para la preparacién de la masa, debemos finicamente in--
corporar el polvo al 1iquidc sobre una loseta limpia y fria-
haciendo la pres16n necesaria para lograr una perfecta unidén
Nunca debemos espatular ampliamente como en el cemento de --
fosfato de zinc, pues esto; asi como mezclas muy f1u1das son
fatales para el &xito en estas clases de obturac1ones. Una -

mezcla ripida acelera el endurecimiento, una lentaklo retar-
da.

El tiempo adecuado, es un'minuto'patavla incorporacién-
y tres para obturar la cavidad, 1la espéfula debe de ser de -

fgata, hueso & acero inoxidable para que no ocurran cambios-
de coloracidn en ‘la mezcla.

‘

Los instfuméntos que usamos para’transportﬁr la masa a-
la cavidad y para efectuar su empacado en ella, no'dében ser
corrosibles y deben de mantenerse perfectamente iimpios. La-
consistencia ideal de la masa antes de ser insertada en la -

cavidad, debe de ser de camote cocido.

8i la cavidad es profunda, debemos colocar un cemento -
medicado y sobre de €1 una capa aislante de barniz, para que

el Silicato no absorva otra sustancia y cambie su coloracidn.




Una vez colocado el Silicato en su sitio y habiendo de-

jado un poco de exceso, presionamos dfndole una forma correc

ta con 1la ayuda de una tira de celuloide, la cual nos sirve-
de matriz y la sostenemos firmemente durante todo el tiempo-

que tarde en endurecer el Silicato, despues la retiramos y -

con ayuda de instrumentos cortantes de mano, recortamos y co

"lccamos 'sobre la obturacibn vaselina s81ida 6 nmanteca de ca-

cao para protegerla temporalmente de los fluidos bucales.

-,
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Las‘tirhs de celuloide se presehtan en el mercado en -{ 

tres gruesos, conviene usar las medianas, pues las gruesas -

dejan en exceso de material en los bordes y no producen la -

convexidad deseada, ademas de’ que no caben con facilidad en-

tre diente y diente y las delgadas forman una concavidad ené

vez de una convexidad al pre51onar1as, sblo 1a experzenC1a -
nos dirf la cantidad de material que necesitamos para una --
obturacidn. ' k o ‘ '

No debemos de olvidar la serie de requisitos necesarios

antes de hacer la obturac16n, tales como operar en campo se-

ocoy esterilizar la cavidad.

Hay quienes afirman que nunca quedari correcta una obtu

racifn de Silicato si no se usa el dique de goma, para mante

ner nuestro campo seco, pues -mientras se endurece no debe de
humedecerse por ningin motivo. Tambien deberemos tener en --

cuenta que la tira de celuloide no debemos despegarla en el-

-
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momento de retirarla, sino que debemos deslizarla y que al co

locar la masa dentro de 1a cavidad lo primero que debemos de-

empacar son las retenciones.

Nunca debemos de acelerar su endurecimiento, por medio--
de aire o qalof, debemos colocar sobre 1la superfibie del dieg
te cdﬁtiguo un poquito de 1a masa, la cual nos serviré de coh‘
trol para saber en que momento endurec16 y poder retlrar la -

“'tlra de celulo1de.

-Una vez colocada la vaselina s6lida 6 la manteca de ca--
cao, el pacxente puede cerrar la boca y'le daremos una nueva-

i»L1ta para el pullmento final.

Resinas Acrilicas.-

Composicibn :

El acrilico es una resina sintética del ﬁéta-metil-meta-
’_érilato de metilo, perteneciente‘al grupo termoplistico. Se -
présenta en el comercio en forma de polvo y 1liquido. El liqui
do es el monomero de metil-metacrilato de metilo,val cugl se-
le ha agregado un agente ligante, tiene ademas un inhibidor -

dg la polimerizacibn, 1la hidroxiquindna ¥y un acelerador. E1 -
polvo es el polimero es tambien metil-metacrilato de metilo -
modificado con dimetil-para-toluidina, que hace las veces de-
activadoé y perdxido de benzoido, que es el agente que va a -

iniciar 1a polimerizacién.
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Cuando el monSmero se mezclan se transforman, primero -
en una masa pldAstica la cual al enfriarse se convierte en --
una $81ida, a este fenbmeno se le llama autopolimerizacibn.-
Esto se efectia en la boca a una temperatura de 37 grados --
centigrados, en un tiempo que varfa entre 4 y 10 minutos, --

despues ‘de pasado este tiempo la resina puede pulirse.

Manipulacidn del Acrilico de Autopolimerizacién :

Hay dos técnicas de aplicacisn la de -condensacibn.

.En esta sesiﬁn‘con la ayuda de instrumentos-filosos de-
mano :ecbrtaremOS‘gl exceso de‘matgrial en los-bbides, si'se4
trataide'obtugaCién de Clase IIi_ﬁuliremos con tiras de 1ino"
con 1ijas finas hasta que la obturacién quede perfectamente-
adaptada, de‘manera que no quede-soiucian de cdntinuidad‘en-

tre la pieza dentaria y el Silicato.

Podemos usar tambien discos de lija finas, pero debemos

evitar el calentamiento, y por Gltimo con cepillos blandos -

y blanco de espafia sacarle brillo a la superficie.

Y 1d del pincel. La primera se efecta mezclando'polvo-
y liqdido hasta la saturacifn, se espera un minuto y a conti
nuacibén se lleva a la cavidad, con un obturador liso se empa
ca comenzando por las retenciones y se prosigue hasta llenar
la cavidad, se deja un poco de exceso y se presiona con una-

tira de resina especial, la que se sostiene firmemente hasta

el endurecimiento del material.
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Esto lo hacemos con discos de 1ija gruesos, delgados ~--

discos de agua,'fielthS con blanéo’de Espafia, etc.

El Sistema del Pincel es el siguiente: éon un pincel de
pelo de marta 0 00 6 # 0 se toma un poco de 1fquido a la --
'fiprofundidad de 1 mm; y se satura con él una pequeﬁa bolita -~
Sde polvo, se lleva a la caV1dad y se coloca en el fondo, pPro
.curando rellenar ‘las reten51ones, se limpia. e1 plncel y.se -
frepxte la operaciﬁn tantas veces cuanto sea necesar1o hasta- -
" llenar 1la cav1dad Es conveniente sefialar que tanto el polvo~

como el liquxdo han s1do colocados en recipientes distintos-
-y entre cada una de 1as operaciones seﬁaladas debemos pasar-
7 un poco de 1iqu1do con el p1nce1 para que el mater1a1 fluya-
_y cuando esté termlnado e1 relleno se espera a que endurezca

colocando algﬁn lubrlcante s6lido sobre él.

Cuando ;a'masa.ya-esta dura puede pulirse en la forma -

ya indicada.

En el comercio se presenta esta clase de acrfilico en --

_gran variedad de marcas y colores.

Son materiales muy est&ticos, pero debemos pulirles per
,fectamente'ﬁara que no absorvan la humedad y no cambien de -

color.

Deéventajas: La principal desventaja consiste en cam---
bios dimensionales ocasionados a su vez por cambios de tempe

ratura, ya que es igual a un 7% por cada grado.
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Por otra parie y debido a8 los modificadores del polime-
ro, se oxida flcilmente haciendo que la obturacibn cambie de

color.
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CAPITULO IIT
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SELECCTON DE MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION

Factores de Importancia que Deberin Tenerse en Cuenta.-

El material lo seleccionaremos de acuerdo con las necesi-

dades del caso, y los factores son :

12 .- La Edad del Paciente.-

La edad en algunas ocasiones nes implde emplear e1 mate~-

‘rzal que pudiéramos considerar como el meJor, asi en e1 caso ?lf*""‘?

de los niflos, tenlendo en cuenta e1 tamaﬁo reduc1do de 1a boca,.
la excesiva salivacién, el temor al dentlsta, etc., nos impide
'en la mayor parte. de los- casos la preparac16n correcta de la - =

: cavidad Y el uso del material que podriamos considerar ideal -

en estos casos . como es la amalgama.

As{ es que usaremos materiales menos laboriosos y que Te-
quieran tener la boca abierta menos tiempo, como son los cemen

tos de fosfato de zinc 8§ cementos de plata 6 cobre.

Estas obturaciones temporales no van a permanecer mucho -
tiempo en la boca y hay que advertirlo a los padres y general-
mente son colocados en piezas temporales, pero si se trata de-

piezas permanentes, debemos usar materiales de mayor estabili-
dad,

El dentista para poder tratar eficazmente a estos peque--

fios pacientes, ademas de seleccionar bien el instrumental, Ilos
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medicamentos y los materiales, necesita tener firmeza, deter-
minacién, destreza quirGrgica, conocer el grado de desarrollo
mental del nifio .y sobre todo tenerle mucha paciencia. Debemos
tambien de tratar de explicarles lo que se le va a hacer sin-
engafiarlos nunca para ganar su confianza.

~ En personas de edad muy avénzada, no tiene objeto reali-
zar una restauracibén muy laboriosa, pues 16gicamente no va a-
permanecer mucho tiempo en funciones.

22 .- Frisbilidad del Esmalte.-

Si el esmalte es frigil, no es conven1ente emplear en -
estos pac1entes mater1a1es t1po oro cohe51vo, pues e1 mart1-~
 1leo sobre sus dientes provocaré su ruptura y dejara mérgenes
libres y débiles. En estos casos es aconseJable e1 uso de na-
teriales que tengan resistencia de borde, como son 1as 1ncrus

tac1ones y el margen blselado a 45 grados, debe de extenderse

por encima del &ngulo cava superf1c1al para protecc16n de las

paredes friables de la cavidad.

32 .- Dentina Hipersensible.-

En cavidades de segundo grado incipiente; es decir que -
la caries apenas ha penetrado a la dentina, existe muchas ve-

ces exceso de sensibilidad, debido a dos causas principales.

La exposicién por mucho tiempo de la cavidad a los flui-
dos bucales & ﬁrovocada esta sensibilidad por el dentista en-

el fresado de la cavidad al usar fresas sin filo. En estos
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casos de hiperestesia, no debemos usar materiales obturantes
que trasmitan los cambios de temperatura, como son los metd-
iicos,‘y si es indispensable su uso, debemos colocar antes -

una capa de cemento 8xido de zinc eugenol & fosfato de zinc.
42 .« Las Condiciones Fisicas e Higiénicas del Paciente’

,ﬁo»debemos‘haCer intervénﬁiones largas en pacientes dé-
‘biles,;nervioso§, aprehensivos, etc., nos‘contentarehos con-
lﬁéliﬁiﬁaf,el,tgjiddfcaiioso»y:haremos una obturacién provisio
nallhksta que mejoren 1as condiciones del paciente; En pa---
cientes muy susceptibles a caries, no USaremés silicatos, si
no de preferencié oro, que tiene un alto fndice de resisten-

.,‘cia{a 1a caries.
No debemos olvidar la gran ayuda que,nds ﬁrestg.laﬁaneg

"tesia en los pacientes nerviosos, el fnico trabajo‘es;lbgréi

que acepten su uso.

52 .- La Fuerza de Mordida.-

Es otro factor que tomaremos en cuenta, por ejemplo en-
cavidades de Clase IV, usaremos de preferencia incrustacio--
nes de oro 6 si queremos favorecer la esté&tica combinaremos-
con la incrustacibn frentes de silicato 6 acrilico.

62 .- Estética .-

Entre los materiales obturantes que cumplen mejor con -
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este factor, se encuentran los Silicatos la porcelana cocida

los acrilicos y algunos nuevos que son compuestos de resina-

y cuarzo, sumamente duros.

7¢2 .- La Mentalidad y Decisién del Paciente.-

Bs un factor muy 1mportante, pues enfermos que no com---~>"'

prenden el valor de la odontologia operatorxa y que no desean
r-someterse a una . operac16n cu1dadosamente hecha, no. neces1ta-

:' que se les haga nada mis que una buena ubturacxén, pero que-'i°”

no nece51te de mucha laboriosidad.
.82 .- Gasto de la Operacién.- -

Es conveniente hacer varios presupuestos, resaltar 1as-
;venta;as y desventa;as de los materlales obturantes y seﬁa--k

"1ar el porqué de la d1ferenc1a del costo.,
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AMALGAMAS

La amalgama es la unidén del mercurio con uno 6 varios -
metales, '

Aleacién' es 1la mezcla de varios metales sin mercurio.-

:El mercur1o tiene 1la propledad de dlSOlVBT a 1os metales, -

formando con ellos nuevos compuestos.

“1,- Clasificacién de Amalgamas.+ A

Se clasifican segfin el nfimero de metales que tienen.en-
su composicién y pueden ser :
a).- Binarias
b) .- Ternarias
~.¢).- Cuaternarias
~d).- Quinarias

Las amalgamas dentales pertenecen al‘grupo de 1as quina-

rias.
2.-  Composicitn Quimica .-

La aleacién comnmente aceptada y que cumple con los re-
quisitos necesarios para obtener una buena amalgama, es la --

que tiene la siguiente f6rmula :

Plata
Estafio

ceretietasersrenasass 05% a 70% minimo.

seeetiersessransnesss 25% miximo.

COBTe ..vtevierrnnrocnsvnosne 6% méximo.

ZINC tiveeetrorsacnsnececnans 2% miximo.
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- 3t .- Propiedades de los Componentes de la Amalgama, -

a).- Plata: Le da dureza, por eso tiene el mayor porcen-
taje de su composicibn.

_ b) - Bstafio: Aumenta la plastlczdad y acelera el endure-
: cimiento. ! R

¢).- Cobre: Evita que la amalgama se separe de los bordes
‘de'la-qavidad.»

“d).- Zine: Eyita'que‘ia amalgama se ennegrezca.

La prictica de volver amalgamar y trabajar una masa‘dei-
amaigamafpgrcialﬁente fragqada,'es peligiosa porque reduée su
resisténcié‘y éé;o no debéfde hacerse en ninguna circuhétan--,‘v
cia; De hecho si se afiade una gota de mercurio a la cantidad-
’Cor:iente'de 1a meicla parcialmente fraguada, la resistencia-
ala comprésién'dé la amalgama :ésultante‘serﬁ aproximadamen-

te la décima parte de la resistencia normal.

La amalgama es un material muy bueno-de obturacibn, qui-
24 el mds usado ﬁara piezas posteriores, siempre y cuahdo seF
tengan todas las precauciones y se sigan las reglas para la -
mezcla y su insercién en la cavidad.‘

4,- Ventajas y Desventajas .-

Ventajas :

a).- Pécil maniﬁulacién.
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b).- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
c¢).- Es insoluble a los fluidos bucales.

d) .- Tiene alta resistencia a la compresién y se puede

pulir fiacilmente.

Una de las ventaJas de 1las amalgamas como ya lo diglmos
: anterlormente, es la fac111dad con que se,prepara, con que-'
| se comprime dentvo de la cavidad ya preparada y la facilidad
~‘con que se labra duranté el perfodo de plasticidad, para po-
der adaptafla exactamente a la anatomia dental. Sin embdrgo¥*

la contraccidn que a veces sobreviene durante el fragug
do de la amalgama,. puede neutralizar esta ventaja. Entre las
causas que tienden a produc1r contracc16n podemos citar, el-
exceso de estaﬂo las particulas demas1ado frias, 1a exces1~’
va moledura al hacer la mezcla y la presidn exagerada al com

. prxmlr la amalgama dentro de la cav1dad

- Lo opuesto, 6 sea la expansibén, generalmente es Cﬁlpa -

de la mala manipulacibn, y son tres. los factores que inter--

vienen en ella.

a.-- Contenido de Mercurio .-

Cuando hay exceso de mercurio existe expansibn. Para --
_evitar ésto, debemos pesarlo, igualmente la aleaci6én de tal-
manera que quede en la proporci6n de 8 partes de mercurio- -
por 5 de aleacién y antes de empacar la mezcla en la cavidad

exprimirla de manera que quede en la proporcién de 5 por 5.
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be- La Humedad .-

La amalgama debe de ser empacada bajobﬁna sequedad ab-
soluta; para 8sto usaremos en los casos necesarios,. el dique
de goma, eyector de saliva, rollos de algod6n, etc.

Por otra pﬁrte débehos;evitar amasarlla aﬁalgama con -
ios dedos y la palma de la nano, pues el sudor tlene entre-
'~‘otros ingredientes cloruro de sodio ( sal comtn ) que favo-
rece de un modo notable la expansiGn..Bs por lo. tanto muy -
conveniente amasar la amalgama en un pafio limpio 6 en un --

pedaéo de hule del que usamos para el dique y evitar tocar-

la con los dgdos.

"¢, La Amalgama debe de encerrarse en la cavidad pa-

_ra evitar tambien la expansibn.-

En las Clases I y V 'en piezas posteriores no héy'difi-k
cultad para ello, ﬁero en las Clases II Compuestas 6 Comple-

jas, debemos usar matrices,
Desventajas .-

a).- %o es estédtica,

b).- Tiene tendencia & la contraccifn, expansién’y escu
rrimiento,

¢).- Tiene poca resistencia de borde,.
d) .- Es gran conductora t&rmica y elé8ctrica.

Otra desventaja que tiene la amdigama y que ya sefialamos
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es el escurrimiento. Se da este nombre a la tendencia que tie
nen algunos metales de cambiar de forma lentamente bajo pre--
‘siones constantes § repetidas. Este escurrimiento en las amal

gamas dentales depende del contenido de mercurio y de la ex--

pansién.

§.-  'Usos y Manipulacién .-

:-' Prlmeranente se debe pesar la aleac16n y el mercurlo..4ffwf;_7'

f’)£x1sten para ‘ello bﬁsculas especxales, de muy fﬁcilAmanejo y-ﬂ5
k~hay ademas dlspensadores que ‘dan 1la cantldad requer;da de uno

y otro material, con s6lo oprimir un botén o girarlo.

.Despuésise coloca en él‘morterO“Sien un amilgémador elég'>'
trico, éSfekﬁltimo tiene la‘ventaja de'Qne‘el tiempo y 1la ---
i,eﬁergia‘que se,aﬁlicaien:gl batido -de lé amalgaha Sean los f~fva

" adecuados. .

Entorices obtendremos una mezcla homogénea y ¢starén bas-
‘tante equilibiadosl la’éxpansiﬁn, la' contraccibn y el escurri
miento. En caso devno contar con el'amalgamadof‘eléctrico, .-
usaremos el mortero de cristal con su mano de mortero.

En la actualidad hay amalgamadores que nos proporcionan-
automiticamente las cantidades de mercurio b4 aleaciSn'que ---
caen directamente dentro de una cipsula, despues de haber pa-
sado por una jeringa metflica cuyo embudo recibe una presién-
de 2, 3 6 4 libras para exprimir el mercurio sobrante y que -

dd una pastilla ﬁreamalgamada la que entra en la cipsula 6 re
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cipiente ya menclionado y girando en 4 segundos obtenemos la
amalgama ya lista para ser insertada en la cavidad, sin que

los dedos le hayan tocado en lo mas minimo.

Las amalgamas que se encuent}an en el mercurio, tienen
diferentes tiempos de fraguado, desde tres hasta’ diez m1nu-,'
o tos asI que . debemos fijarnos en las recomendacxones que --
nos da el fabricante antes de usarlas, vamos a tomar como -

- base la amalgama que tarda diez mlnutos en- crlstalizar. Una ;
Cvez colocadas en el mortero, 1as cantidades apropxadas de'--w'
mercurio y aleacian, cqmenzaremos hacer la mezcla, procuran
~do que ia velocidad y presién ejercidas sean constantes, se

aconseja que la velocidad sea alrededor de 160 revoluc1onesv‘f
1por minuto la presi&n no debe ser mucha para no sobretrltu -
rar la aleacifn, la cual producirf a la postre cambios dimen
sionales. Esti-mezclandebe de hacerse'durante 2 minutos des
.'—pues continuamos amasando durante un minuto mas en un pafio-
limpio 6 en un pedazo de goma para dique, y estamos listos-

. ‘'para comenzar a condensar la amalgama dentro de la cavidad,

Para transportar la amalgama a la cavidad por obturar-
lo haremos eon un borta-amalgamas. Actualmente esta conden-
sacifn se lleva a cabo sin exprimir mas mercurio, embezando
por las retensiones, siguiendo por el piso hasta rellenar’-
la cavidad, utilizando ﬁara 1a condensacién obturadores 1i-
80s, Esta condensacién debe ser lisa vigorosa aunque sin.--
excederse, y debe ser también rdpida. Para modelar la amal-
gama si estd su superficie en cara ochesal de un molar 6 --

premolar, usaremos del obturador Wescott, que con facilidad
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sefiala las fisuras y marca los tub&rculos 6§ fosetas de la ca
ra en cuestién, si se trata de caras lisas usaremos obturado
res espatulados, todo &sto lo efectuaremos en un tiempo de -
7 a 10 minutos,pues a los diez minutos comienza la cristali-

zacidn y si seguimos trabajando, lo que lograremos obtener -

serd una amalgama quebradiza.

El endurecimiento de la amalgama se efectﬁa en 2 horas-

pero no debemos pu11r1a antes de 24 horas pues podria aflo—-

Tar mercurlo a la superf1c1e R por 10 tanto ocasxonar camblos_r

dimensionales.

Desde luego antes de comenzar a obfurar, 1gua1 que en -

todos. 1os ‘casos debemos tener nuestro campo seco 'y esterlll-
zado y debemos de haber colocado cemento medlcado 'si es cavi

‘dad-profunda barniz si no lo es,

Despﬁes-de 24 horas, estamos en condiéiones de_acabar -
.de pulir una amalgama. Primeramente debemos terminar el mode
lado iniciadb en la sesibn anterior. Para eilo usaremos fre-
sas de acabado, brufiidores estriados Y luego lisos si'se tra
‘ta de éaras oclusales y'con discos finos de lija si se trata
xde caras lisas disminuyendo el grosor de ellos hasta llegar-"

al # 226 de White que deja un acabado terso.

A continuacibn con cepillos giratorios duros y con una-
pasta hecha de un producto llamado amaglos (6xido de cerium)
con agua, o bien piedra pdmez con agua y Q}anco de espafia, -

pulimos perfectamente hasta obtener un brillo de espejo.
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Es sumamente importante el pulir perfectamente las amal-
. gamas no s6lo por su apariencia, sino péra evitar descargas -
eléctricas que pueden producir dolor y corroer la amaigama. -
En una amalgama que no ha sido pulida correctamente, sucede-
ellfenémeng siguiente; durante la masticacifn se pulen algu--.
nos puntos por choque con las piezas oponentes y otros quedan
éih‘pulir forman anodo & polo positivo y las zonaS'pulimenté;
das forman el citodo'§ polo negative y como la boca es un me-
.‘dio , ,

la.
6.- Matriz para Amalgaﬁa.f

Una matriz dental es una pieza de forma conveniente de -
‘metal 6 de otro material, que sirve para sostener y dar forma

-.a la obturacibn durante su colocacifn y endurecimiento.

Una cavidad que tiene su piso y cuatro paredes no nece--
- sita nada mds para poder empacar la amalgama, pero en cavida-
’des‘profundas compuestas nos falta una pafed y en las comple-
5as nos faltan dos 6 mds. Asi es que necesitamos contar con -

otras paredes para poder encerrar la amalgama, esto lo logra-

_remos colocando una matriz.

Las cendiciones ideales para una buena matriz son

a).- Buena adaptacifén marginal, sobre todo en la zona --
gingival.

b) .~ Que permita el ser contorneada correctamente.

‘&cido, hay descargas eléctricas tal como sucede en una pi



c).- Suficientemente reciente resistente a la condensa-

cifn de 1la amalgama.

d).- Facilidad para colocarla y retirarla.

La matriz por regla general, viene en rollos de lémlna-

muy fina, uno. y medlo nilésimas de grosor.

- Podemos fabricar con esta 1§mina una matriz individual-
6 podemos emplear portamatrices de’ muchas y muy varladas for

mas, EJm. Las de Ivory, las de” Cangrejo, las ‘de Candrall

Seria conveniente que usiramos la matr:z 1nd1v:dua1 la
cual constru1mos Y- usamos 51gu1endo la técnica sigu1ente :

Primeramente se curvea la ldmina con el mango de unas -
tlJeras, despues se corta de tamafio adecuado, es dec1r de 1a
mitad de la clispide lingual,a la-mitad de la cfispide bucal,€
luego se abomba con pinzas adecuadas, despues se coloca de -
manera que llegue por debajo del borde gingival, se prepara-
unas cufias de madera las cuales se colocan una pot bucal y -
otra por lingual en los espacios 6 espacio intefproximal con
ayuda de un obturador estriado, a continuacién colocamos un-
poco de modelina de baja fusién y se presionﬁ las cufias unién
dolaé, se deja enfriar hasta que endurezca y calentando un -
alambre en forma de U unimos las dos partes. Antes de comen-
zar a obturar, con un obturador liso caliente repasamos la -

matriz metdlica por su parte interna, para que quede bien --

ajustada.




. CAPTTULO . V.
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TECNICA Y PREPARACION DE CAVIDADES EN OPERATORIA.-

1.- Clasificacién de Cavidades.

Se van a establecer dos grupos principales, seg@in la fi-
“nalidad que se persigue‘al preparar una cavidad. En el primer
grupo, se consideran las cavidades qué Sefpreparén coh el fiﬁV
de tratar uha lesibn dentaria ( finalidad‘terapéﬁtica) En el
,7segundo se 1nc1uyen las que tienen por: mlsién el serV1r de --

sostén a puentes f1gos (flnalldad protét1ca)

Zabotinsky considera entre la terapéutica las cavidades-
situadas précticamenta en todas las caras proximéles-(mesia--'
les y dlstales) y'las que asientan en las caras expuestas {o-

clusal, bucal y 11ngua1) e incluye en este grupo las clas1f1-

caciones de Black y Johnson.

Clasifieacibn de Black.

“Bste autor teniendo en cuenta los sitios frecuentes dé-
1a localizacién de caries, asi como la existencia de zonas ~
de propensibn y de inmunidad, denomina : cavidades de fosas-
Yy surcos a las que se preparan para tratar caries que comien
zan en los defectos estructurales del esmalte, cuyo origen -
puede atribuirse a la insuficiente coalescencia de los 1l6bu-
los adamantinos de calcificacién y cavidades de las superfi-
cies lisas a los que se preparan en aquellas zonas del diente

y esmalte estd perfectamente formado, pero que por su locali-
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zacifn no se produce en ellas 1a autolimpieza ni la limpie-

za mec8nica, es decir la autoclisis originfdndose en conse---
cuencia la caries,

Con la intencién de agrupar las cavidades que requieren
_en tratamitnto similar. Black subdivide entre estos dos gru-

pos en las cinco clases siguientes :

Clase 1.- Cavidades que se preparan en los defectos - es-
‘tructurales de 1os dientes (fosas y surcos), locallzados en-'
las superficies oclusales de bichspides y morales; en los -~
dos tercios oclusales de las superficies vestibulares de los
molares, en la cara palatina de los incisivos y caninos supe

»‘riorgs y ocasionalmente,~en la superf1cie palatlna de los mg ‘

lares superiores.

Clase II.- Cavidades proximales en bicGspide y molares.

Clase III.- Cavidades proximales en dientes anteriores-

que no afectan el &ngulo incisal,

Clase IV.- Cavidades en caras proximales de incisiwvos -

y caninos que afectan el fngulc incisal.

Clase V.- Cavidades en el tercio gingival de las caras-

vestibular y lingual de todas las piezas.

Clasificacién de Johnson




51 - |

fosa ' tengan o n6 caries “.

b).- En las cavidades de Clase II de Black, las paredes-
vestibular y lingual (6 palatina) deben extenderse hasta in--
cluir totalmente la relacién de contacto con el diente vecino

~ contiguo. En casos de predisposicifn especial a'la caries 6 -
 de acuerdo al criterio clfnico del operador puede seguirse él{
criterio de Black, que exige extender estas paiedes hasta‘lés

proxxmidades de los ~dngulos axiales respectivos 51n 1nvad1rlos

.En cuanto a la pared g1ng1val debe llevarse hasta el borde Lol

de la papila y caso de caries subg1ngivales, por ‘debajo del -

borde libre de 1a encia hasta encontrar tejidos sanos.

c}.- En cavxdades proxzmales de d1entes anteriores las -
paredes labial y lingual 6 palatina. deben 11evarse hasta los-
- &ngulos axiales respectivos pudiendo 1nvad1rlos en caso de --
gran destruccidn. La pared gingiﬁal se extenderi hasta las --
proximidades del borde libre de la encia y a veces hasta un -
milimetro por debajo'dé ella. Esta extensifn depende del mate
rial restaurador que se elija ya que; de eliminada la orifica

c¢i6n de la préctica diaria, la técnica sostenida por Black --

"debe variarse.

d).- En cavidades del tercio gingival (vestibulares 6§ --
linguales) de todos los dientes, la pared gingival debe exten
derse hasta el festbn gingival 6 por debajo del borde libre -
de la encia. Las paredes mesial y distal deben llegar hasta -

lograr tejido sano y la pared oclusal ( 6 incisal), hasta la-



Este autor clasifica las cavidades por su céfﬁcter en -
“dos clases : de fosas & surcos y de superficies lisas. Si---
guiendo las caracteristicas enunciadas por Blaék; por su-exfi

tensién y situacién, distingue las cavidades en simples y --
compuestas.

’

Las- cavidades simples son. las que ocupan una sGla cara-f’ff;"'h

fdel diente (cavidad oclusal bucal lablal, etc )

Las compuestas se extienden a dos 6 mﬁs caras (caV1da--f;5

“qes mesio-oclusal- disto, etc.)

2.- 71Preparac16n'de Cavidades, -

La preparaciﬁn de cavidades desde el punto de vxsta tefv'v “”
«rapéutico es el conjunto de proced1mlentos operator1os que -
. se practican en los tejidos duros del diente, cpn‘elffin de-l

" extirpar la caries y alojar un material de obturatisn.

‘Para lograr tal finalidad, conviene seguir wun qrdenjy-7
ajustarse & un método preconcebido, aunque en'casos,eépecia4-
‘les 6 cuando el operador ha adquirido habilidad suficiente -'{fﬁ;?’
es permisible alterarlos.

Black simplifica la operacibn mediante principios funda
mentales que son generales para todas las cavidades y que --

estin expresados de~ modo siguiente :
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1.- Obtencién de la forma de contorno.

Z.i,Dara a la cavidad forma de resistencia.

3.- Obtener la forma de retensién.

4.- Conseguir la forma de converiencia,
.. 5.~ Remover toda la dén;ina cariada.

6.- Terminar las paredes de esmalte.

7.- Hacer la " toilette" de la cavidad.

Clyde Davis agrega a 1os tlempos propuestos por Black -ff‘f'.,*

~uno previo‘que domina " ganar acceso de la cavidad ",

» Zabotinsky considera seis t1empos operator1os para 1a -
preparacién de cavidades' '

1o Apertura de la cavidad.

2.~ Remociﬁn de la dentlna car;ada.

3. Delimitacian de 1los contornos.
4.~ Tallado de la cavidad.

'5.- Biselado de los bordes."

6.- Limpieza deflnltlva de la cav1dad

Moreyra Bernar y Carrer, quienes basados en las técnicas
‘propuestas por los distintos autores dividen la operatoria en

cinco tiempos, uno de los cuales se subdivide en cinco secun-

darios :
I .- Apertura de la cavidad.
IT1.- EBxtirpacién del tejido cariado.

I11.- Conformacién de la cavidad.

1.~ Extencién ﬁreventiva.
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~ 2.- Forma de resistencia.
. 3.~ Forma de retencibn.

~4.- Forma de conveniencia.

IV.- Biselado de los bordes cavitarios.

V,j ‘Terminado:de 1a_ca#idad;

Bst& destlnado a lograr acceso a 1a cav1dad de carles‘-
o e11m1nando al esmalte no soportado por dentina sana. Fl obJel 
to de este primer tlempo es abrir una brecha que facillte 1a7
visién amp11a de toda la zona cariada para elruso del instru

mental que corresponda.

La técnica operatoria varfa de acuerdo a la extencién -
de la. caries. Se consideran dos casos
a).- Cavidad de caries con bordes de esmalte sostenidos .
por dentina. ‘
b) - Cavidad de caries con. bordes de esmalte no. sosteni

dos por dentlna.

A).- Existen dos variantes seglin se trate de sﬁperficies
exﬁuestas o de caries extrictamente proximales. En dmbos se -
inicio el ataque de la dentina pero no se ha'producido aGn 1la
zona de deso;ganizaciﬁn, por io que el esmalte se encuentra -
protegido bor una capa dentinaria de una resistencia que difi
culta el uso de instrumentos coino cucharillas 6 excavadores -
en las superficies expuestas del diente (cara oclusal, vesti-

bular y lingual). Se inicia la apertura con fresa redonda den
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tada, de tamafic gdecuado, igual 6 menor que.la cavidad de ca-
tiaé,fcon la que se presiona”hasta sobrepasar ligeramente el-
1imite amelodentinario). Puede usarse tambien fresas de fisu-
ra de extremo agﬁdo, piedras de diamante redondas, asi como -

fresas de fisuras lisas con alta velocidad.

o Al‘llegaf hi tejido'dentinario sé’nota la distihta'dure?

_ ‘zn del tejido, percibiendo el operador la sensaciGn de " caf

”7,fda en dentina" -que lo- obliga a disminuir la presién que e;er L

“ce. sobre el diente durante Ia apertura en e1 esmalte cariado.~”
Cuandodge actﬁa con alta velocidad esta_sensac16n no se percl

_be por la pérdida del sentido del tactd.‘

Black aconseja 1n1ciar la apertura con una fresa pequeﬂa o

:,redonda con 1a que '5€ hace una brecha hasta. llegar al limite-

T amelodent1nario, luego con una fresa de: cono 1nvertido apoyan

“do la base en la dentina inicia el socavado del esmalte ac-e~

tuando en la dentiqa subyacente hasta conseguir el debilita--

. miento de 1la capavadbmantiha.

Cuando la éaries estl localizada en’ia cara’proxihal ex-
,c1u51vamente, el primer tiempo operator1o deberd hacerse de -
acuerdo a dos procedimientos: abriendo una brecha desde la ca
ra oclusal hasta llegar a la cavidad de caries, 6 separando -

los dientes para facilitar 1la introduccién de instrumentos --

cortantes rotatarios.

En los dientes anteriores, este ltimo procedimiento es-

" el adecuado, siendo de fdcil ejecucién. En cambio en los pos-
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teriores, mﬁltlples factores (raices, implantacién, volﬁmen, -

relaciones de contacto, etc ), dificultan la separacién.

B) .- Som caracteristicas en las caries localizadas eh las
caras’proxiﬁales (el esfueroz 6 choque masticétorio no ha lo--
‘gradb aGn fracturar 165~prisﬁés adomantivos) y en iasyCaties -
recurrentes de las Superficie$ expuestas (ociﬁsaleé, véstibulg

res y linguales).
IT.-  Extirpacién del tejido cariado.- -
- a).- Caries clinicamente pequefias.

La consistencia de 1a deniina, descuﬁiéfta después de 1a -
apertura de la cav1dad exlge el empleo de 1nstrumentos rotato-
rios, pues con los excavadores no es pos1b1e ellmlnar e1 tejido

~cariado. En consecuencia se inicia la extirpacibn de la dentina
resistente y dura, pero patolégica con fresas redondas grandes-
y a velocidad convencional, hasta llegar a tejidd sano. La ins-
pecc16n ocular indicari la presenc1a de dentina sana. Cuando la
dureza del tejido es normal pero alin se observa dentina colo--
reada 6 pigmentada debe insistirse en su extirpacidén con instru
mentos rotatorios hasta encontrar dentina adventicia 6 dentina-
reparadora. Puede suceder que la proximidad pulpar haga peli---
grar la vitalidad del diente. En este caso es de buena prictica
colocar una pelicula de hidrbéxido de calcic y cubrir la cavidad
con cemento témﬁorario. Despues de un tiempo prudencial ( que -
varia de uno a cuatro meses) se elimina la obturacibn proviso--

ria y se continfia con la extirpacitn del tejido cariado hasta -




encontrar dentina sana,
b).- Caries con gran destruccibén de tejido.-

En estos casos, la cavidad de caries ya esti formada y-
ila di£er¢nte-conSistencia de la dentina cariada exige de dis
" tinto instrumental. En base a.ello, se consideran los siguien

tes pasos de la técnica:

"1.- Limpieza de cavidad de caries. Los detritus alimen-
ticios que llenen la cavidad no adhieren a las paredes, por-
~lo que su eliminacién resulta £5c11 proyectando agua tibia -
a pre516n con lo -que. se e11m1na también los restos de- esmal-.
. te que han cafido en el 1nter10r de 1a cav1dad despues de su-
apertura. Esta operacibn no resultari dolorqsa si el diagnbs

‘tico de la lesién ha sido correcto.

2.- Uso de.Instrumental.cortante de mano.- Eliminados -
1oskré$tos alimenticios, noé encontramos con dentina désorgg
ﬁizadé, de consitencia blanda (denomiﬁada cartilagiﬁosa; por
Feﬁler), que debe eliminarse mediante el empleo de instrumen
tos de mano ( excavadores de Black 6 de Derby-Perry), de ta-
maﬁd adecuado. E1 filo de instrumento debe colocarse de‘mang
ra-que asiente en el centro de la cavidad y desde ahl se ejer
ce un movimiento de rotacifn en direccibn de las paredes, con
lo que consigue la extirpacidén de la dentina resblandecida, -

que se encuentra en capas cuyo espesor variari de acuerdo a -

la dureza del tejido,



" 58

.- Empleo de instrumentos cortantes totatoriés.- Cuando

la dentina ofrece cierta resistencia a la accién de los
excavadores {zonas de infeccibn y descalcificacién), es ne-
cesario emplear fresas redondas lisas que terminarin la ac--
cidén de los instrumentos de mano, eliminando la dentina en -
forma de polvillo‘ hasta encontrar dentina " c1£n1camente -~
sana". Esta zona se reconoce por la dureza y por la colora--
cién normal, Si la marcha de la 1e516n ha 51do lenta, es po-
sible ver dentlna traslﬁcxda~ en estos casos sdlo debe: 911m1

narse con fresa las capas mds superf1c1a1es, pues se conside

ra como una zona de defensa.

"En" el caso de que se visualice dentina‘secundaria'é'reF
paratiVa que se distingue f&ciiménte por su coloracién oscu-

ra y porque se forma por dentro de la cimara pulpar debe de-

jarse, pues se traté de dentina sana.
I1I.- Conformacibn de la cavidad.-

FComprende la serie de maniobras tendientes -a darle a la
cavidad una forma esﬁecial que evite recidiva de caries, que
soborte las fuerzas masticatorias y mantenga cualquier mate-
rial de obturacisn que reintegrard al diente sus caracteris-
ticas anatomafisiolﬁgica; de acuerdo a las divisiones pro---

.

puestas anteriormente. Comprende el estudio de :

1.- La extensifn preventiva &6 profildctica para llevar-

los contornos de la cavidad a zonas inmunes (Black).

2.- La forma de resistencia, cuya caracteristica es so-



portar el esfuerzo masticatorio.

3.- La forma de retencibn, para evitar que la obturaci&n'

r'sea desplazada.

4.- La forma de conveniencia que deben presentar algunas

cavidades para recibir ciertas substancias de obturacién.

1.~ Tiene bor finalidad llevar los mérgenes de la cavi--

;dad hasta la superficie dentaria que presenta 1nmun1dad natu

©ral 6 autoclxsls (acc16n masticatoria, movzmlento de 1engua -

labios y carrlllos)

Esta técnica que en muchos casos debe hacerse s1gn1f1can

v do te)1do sano, correSponde al axioma de ."extgnc16n por pre- -

ybvenc16n " de Black.

.

Este principib preventivo de extensi6n ﬂebg‘interpretan-”
se considerandd que no interesalla~parte profunda de la cavi- v
dad, que es integrante de uno de los tiempos operatorios, si-
no su superficie, y debe practicarse sistematiéamente, aunque
en contados casos (ausencia del diente veéiﬁo) esti permitido
hacer excepciones en presencia del diente contiguo la ca#idad
proximal cuyos bordes se encuentran en contacto con el dien-

te vecino debe considerarse provisorio.

Esta concepcién del principio de extensién preventiva --
estd basada en los estudios de Black, en lo que se refiere a-

extensidn preventiva sacrifica tejido dentario sano que puede

conservarse.
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Bn las cavidades de Clase I, cuando las caries obedecen
a alteraciones estructurales del esmalte. La extensién pre--

ventiva debe limitarse a la inclinacibn de los surcos afecta

dos haste encontrar tejido sano,

En 1as‘cavidadés de C1ase 11, 1la extensi&n proxzmal de-
be incluir solamente la relaci6n de contacto.

En cuanto a las cavidades de Clase III, IV y V, Black -f
los supeditaba a un s6lo material restaurador que. se emplea-
ba en esa época. La orificacian. Actualmente la ténica de la
,orificaqiﬁn estd en completo desuso en consécgenéig, la obtu
racisn de estas cavidades se efectdia con ofroswmétériales y?'
por ello también debe ser mod:flcados los pr1nc1p105 de ex-— 
tensiﬁn preventiva para estas restauraciones.

La definicién para extensién preventiva es :

Es el tiempo operatorio por el cual se extiendén los bordes -
cavitarios hasta encontrar tejido sano y hasta las zonas del-

diente que permiten facilitar las maniobras e incluir la rela

¢ibén de contacto.

Siguiendo esta conceﬁci&n‘se'enuncian las siguentes re--

\
glas :

a).- En las cavidades las superficies oclusales simples -
6 el tramo oclusal de las compuestas, debe llevarse el limite-

~periférico 8 margen de las mismas hasta incluir todo surco & -
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unién del tercio medio de la cara vestibular 6 lingual con el

tercio. gingival en casos de gran destruccibn.

Tambien en estos casos, la extensién hacia mesial y dis-
tal se efectfan en funcién del material y de las caracteristi

‘cas de su susceﬁtibilidad‘dal‘paciente.,

2.- Forma.de resistencia.-

Es la conformacidén que debe de darse a las b&iiﬁéfiasﬁ-f'

para que soporten'éin fracturarse los esfuerzos masticatorios

las varlac1ones volumétrlcas de los materlales restauradores-

‘x:ny las presxones 1nterdentar1as que se producen en el dlente -

robturado.

Rea11zada la exten516n preventlva 1a forma de re51sten-
',c1a se. obtendr& en las cav1dades s1mp1es tallando las paredes”
de contorno Y el p1so planos Y formando éngulos dledros y -——
triedros bien deflnldos. Esto se con51dera'con fresas Y ple--
- dras Cilindridaé,enflas cavidades oclusales laS parédes‘debeﬁ .
;extéﬁderse cohtdrneando los respectivds tubérculos  sin inva--
dirlas, péra evitar su debilitamiento y 1la consiguiente frac-

tura posterior de la pared.

En las cavidades compuestas, se proyectarin las paredes -
pulpar y gingival planas, paralelas entre si y perpendiculares

al eje longitudinal del diente. El piso en las cavidades de --

Clase II, formard con la pared axial un escal6n de dngulo axio

pulpar redondeado para evitar la contraccién de fuerza, a ese-

nivel. Las paredes de contornc formarin &4ngulos diedros y trie



dros bien demarcados.

Las paredes laterales de la caja proximal se tallan en
sontido axio-proximal, divergentes en su mitad externa y --
perpendiculares a la pared axial en su mitad interna.En sen
tido ocluso gingival, se preparan divergentes en las cavida

des para amalgamas Yy convergentes para incrustacibn.

Ep;ambds tiposvde‘preparacién el tejido remanente que--
constituye las paredes de éontdfﬁb; debe tener suficiente es
- pesor, para equilibrar las fuerzas masticatorias que actua-

t4n directamente sobre las paredes 6 a través del material -
de obturaci6n. \ |

La forma de resistencia estd condicionada a los siguien
‘tes factores: '

a).- La extensién de la cavidad.

BEstd relacionad#~con la marcha de la caries en superfi--
cie y profundidad, caries con gran destruccif&n de tejido deja

r4 paredes remanentes débiles que deberdn protegerse con mate

rial de obturacién.

Si despues de 1la extirpacién de tejide cariado el piso -
resulta profundo e irregular, se rellenari con cemento de fos

fato de zinc, dindose a la cavidad la profundidad de acuerdo-

al material de obturacidn definitiva.
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En esta circunstancia las paredes laterales deben exten-

derse para que ese material restaurador apoye sobre dentina.

Bj.- Proteccién de Paredes.

- En c#so.de caries extensas que dejan paredes débiles, é&s-
" tas deben protegerse con ei‘maferial de'obturacién'(lncrusta--,
cibn Metflica_. La porciéh oclusal de las paredes remanentes -
,fdébiles'debé deégastétée énfla porcién:necesaria‘domo para ---
construir el diente con el material de obturacién de manera -
que pueda disminuirse la inclinacidn de las clispides para evi-

tar la formacitn de fuerzas horizontales de gran magnitud.

Las paredes laterales no deben rellenarse de cemento pues
‘se fracturard ante el impacto masticatorio., En otras palabras-

| las paredes laterales de la cavidad deben tener soporte en den

tina sana. ‘ R

c).~ Dientes desvitalizados.

Eh los casos de la extirpacifn de la pulba, se recomienda
rellenar el diente con amalgama sobre este material se prepara‘
una cavidad para incrustacidn metflica, protegiendo toda la cg-
ra oclusal. En ninglin caso la amalgama que descansa eﬁ la pa--
red subpulpar, debe dejarse como obturacifn definitiva pues el

material actuaria como una verdadera cufia, fracturando la pa--
red mas débil.

d).~ Fuerzas Masticatorias.
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La accibn de las fuerzas masticatorias y su'grado de in-
tensidad varfan seglin el Sector de la boca, que se considere-

siendo mayor a nivel de las biclspides y molares que en los: -

dien;es anteriores.

v

e).- Las paredes cavitarias no sostenidas por dentina sa .

na debe eliminarse.

£).- En las cavidades de las caras labial y prox1ma1 de-‘,:
:los dientes anteriores Yy vestibular de los. posterlores, no es'
necesario cuidar en detalle la forma de resistencia porque no
estfin expuestas al esfuerzo masticatorio. S6lo se tendrd en -
cuenta el material de obturacidn y sus posibles éahbios;fﬁlgé
. métricos. ‘ V o o e

3.~ Forma de Retensitn.

Es la forma due debe darse auna cavidad, pafa que la masa-
obturadora no sea desplzada por las fuerzas de oclusién o sus~

componentes horizontales.

1 : . v
La potencia masticatoria de 70 a 100 segﬁn Black, varia de

acuerdo a los individuos pero siempre es capaz de desalojar la
obturacién si la cavidad no se prepara de acuerdo a principios
generales que deben aplicarse con el fin de neutralizarla y ~--
que varia de acuerdo al material.de obturacibn colécado en reem

plazo del tejido extirpado, vale decir que son tejidos duros -
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del diente los que condicionan la retencibn e impieden el des-

piazamiento de las obturaciones.

Segin Black, los requisitos indispensables parh la obten-
ci6n de las formas de resistencia y retensibfn se basa en la co
rrecta planimetria, es decir &ngulos diedros y ttiedros(bien‘-

definidos por paredes planas,
" Se considera la forma de teﬁéncién en'?f»"k
a).- Cavidad Simples.

En general, bara este tipo‘de.cévidades pﬁede aplicqfsé el
principio de Black: cuando la profundidad de la cavidad es’ igual
6 mayor que su ancho, es por si retentiva. Cuando la profundidad

es menor que el ancho, la formé de retenéidn se consigue pro--
'yectandd paredes de contorno divergentes hacia pulpar (6 axial)
Cpmdocionadas al material de obtﬁracién.‘Esta divergencia de pa

redes puede ser en toda su extensi6n 6 en la unibn con el piso-

de la cavidad.
b).- Cavidades Compuestas.

Aqui el brimer problema es mis complicado : hay que apor-
tar a la cavidad elementos de anclaje & retencifn que compen--
sen la ausencia de una de las paredes de contorno eliminada al
preparar la porcidén proximal, en general, al escalén axio-pul-

par ya estudiado en la forma de resistencia no evita el razona
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miento desplazamiento de la obturacifn en sentido axio proxi
mal.

En las cavidades de Clase II, 1la forma de retencifn se -

considerard en las cajas proximal .y oclusal.

En la caja proximal, segfin Black, se consigue retencién-
por el paralelismo en las paredes3cavitariqs en sentido oclu-
so-gingival y axib-pioximai,kcon ingulos diédros-y rectds‘y -
bien definidos. Bl &ngulo diedra saliente axio-pulpar &ebe es
tar €ormgdo por paredes planas. En cambio Ward las talla di--
vergentes en sentidoaxio-proximal, consigue la retencibn en -
las cavidades para amalgama, con rieleras en las paredes ves-
tibulares y lingual, ademas de establecer su ligora divergen- -
cia en sentido ocluso-gingival. Ambos autores practicaﬁ ade--

mas una forma especial de " Cola de Milano" en la caja oclu--

sal.

Rittacco talla las ' paredes laterales de la caja proxi-
mal paralelas entre si desde las vecindades del piso de la ca
ja oclusal hasta la pared gingival' y preconza la retencifn -

en forma de rieleras en los 4ngulos diedros que forman las pa

redes laterales de la pared axial. " Dichas rieleras se pier

den a la altura del piso de la caja oclusal, porque ahi co---

mienza la divergencia de las paredes laterales de la caja pro
ximal",

En el tramo oclusal, ademas de la plarcimetria en la for
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ma de retencibn que resulta de la inclusidn de los surcos que
rodean las cfispides. Las paredes laterales de esta caja seran-

o no divergentes hacia pulpar, el material de obturacifn.

En las cavidades de Clase III, cuando se elimina la pared
1ingua1, se talla una cola de milano en esta @iltima cara, for-
mando un escaldén axio-pulpar de ingulo diedro, de unidn bien -
definido. lLa retenciﬁn lingual se proyectari en la mitad de la
cavidad y el istmb'tendr& un ﬁncho equivalehte al tercio de 1a
longitud de la caja proximal. Las paredes formarin Zngulos Tec
tos de 1las cavidades para incrustacién. En cambio para acrili-
co aptopolimerizables 6 cementos de silicatos, serin divergen-

. ‘tes en sentido pulpar & axial.

En las‘cavidades de Clase 1V, ademas de las consideracio-
‘nes anteriores, es necesario recordar-que las fueizas‘masticai
torias inciden directamente en 1a obturacidn y el borde inci--
sal. En consecuencia la retencién lingual & palatina debe prac
ticafse de manera que 1la ﬁared incisal de la cola de milano es
t4 situada ' tan préxime alvborde cortante del diente como lo-
permita la estructura dentaria (Clyde-Davis). Con esto se con-
" sigue disminuir la resistencia que debe oponer el diente al --

desplazamiento de 1la obturacibn, conservando al mismo tiempo-

la eficacia de la retencibn.

En las cavida-des de Clase V, la retencidn se prédctica --

con fresa de cono invertide en los diedros pulpo-cervical y --
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pulpo incisal, los diedros pulpo-laterales (mesisl y distal)-

4,- Forma de Conveniencia.

Es la caracter!stlca que debe darse a la cavxdad para fa.
cilitar el acceso del instrumental, conseguir mayor v151b111-

dad en las paredes profundas Yy simplificar las manlobras opera
torias.

Se consigue de dos maneras

a) .- Extendiendo en mayor proporci&n las paredes cav1ta--
' nias para permitir el tallado de cualqulera de ellas, con 1a-

inclinacién necesaria para lograr mejor acceso Y mﬁs v151b111-

dad en las,porciones profundas.

b).- Preﬁarando puntos esﬁeciales de retencibén en distin-
tos ingulos de la cavidad,

El primer caso se emplea especialmente en dientes de mal-
posicién 6 con formacién atipica. En cambio los puntos acceso
rios de retencifn 6 anclaje se utilizan en las cavidades desti
nadas a obturarse éor medio de la orificacifén o con amalgama -
se empleaq en la caja broximal de las cavidades compuestas de-
Clase II, preﬁarando con fresa de cono invertido de tamafio pro
porcional pequefias cantidades en los ﬁngulos gingivo-axio-ves-
tibular y gingivo-axio-lingual. Estos puntos retentivos deben-
prepararse siempre a expensas de las ﬁaredes axiales para no -
lesionar la pulpa, En ciertas cavidades de Clase I, pueden tam

bién practicarse puntos de retencién similares a los descritos.
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IV.- Biselado de bordes cavitarios.r

Bs la forma que deben darse al borde cavo superficial de -
la cavidad para evitar la fractura de los prismas adomantinos -
y al mismo tiempo conseguir el sellado periférico de la obtura-
cién alejando el peligro de la recidiva de caries.. DerSﬁ,ﬁro--
pia definicidn se deSprendevde que Esta maniobra operétoria es~

té c1nd1c1onada a la estructura h1st01631ca del esmalte y ‘a la-

~natura1eza del mater1a1 de obturacxén.

Como consecuencia de la fractura de los prismas del esmal-
te 6 del material de obturacién al nivel del borde cavo-superfi

cial, se provocari la localizacibén de caries a ese nivel.

La protecc16n de estos dos elementos (esmalte y obturac16n)

se cons1gue por :

a).- Biselado del cavo superficial.

Tiene por finalidad lograr todo el contorno marginal de la
cavidad, una superficie lisa y uniforme. Se consigue mediante -

el empleo de instrumental rotatorio.

Los instrumeﬁtos rotatorios utilizados son las piedras de-
carborundo & diamante, variando su forma de acuerdo a las nece-
sidades y a la velocidad convencional, las fresas deben descar-
tarse, pues su accidn no estd indicada en el esmalte y sb6lo se-

conseguird la fractura de los prismas. En cambio las piedras bi

selan por desgaste.
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El bisel debe practicarse en todo el borde de cavo-super-

ficial de las cavidades . expuestas, procurando que el contorno

tenga fngulos de unién redondeados.
b) .- Tallado de ‘las paredes cavitarias.

Ward”fue el priméré que ée'dcupd en'demosthrVQUe en la'is'-‘l

,cav1dades de Clase II madlante 18 1nc1‘ﬂac16n de las paredes -:

: V'cavztarlas se consigue 1& proteccién de los prlsmas adamant1-~*~'

nos y que en las amalgamas se evitan la fractura del material-
~Basado ‘en razones histolﬁgicas (direcciﬁn de los prismas) ---
aconseja tallar paredes divergentes hacia oclusal Y ‘en la caja

proximal divergentes en sentxdo axio-proximal.

De esta manera’pesulta innécesario en las éaﬁidﬁdes péra-
",amaigamas'pfacticér el biselado\&ellos'bordeS' puesuse consi--
gue automﬁticamente durante 1la preparac:dn de la cavidad . ‘En
canmio aconseja ademas de la inclinacit6n de las paredes blse--b'

lar el cavo superricial de la porci&n oclusal en las orxf1ca~-

ciones e incrustaciones met&licas.

Inclinacicn del Bisel.-

Cualquiera que sea la forma derbfener la proteccidén de -
los prismas adamantinos, la inclinacién del bisei varia de ---
acuerdo a la naturaleza del material de obturacifn. Las cavida
des para amalgamas no lleva bisel, Las paredes de contorno de-
ben tallarse en la inclinacién suficiente en toda la extensidn

del esmalte Y primera porcién de dentina.
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En 1as,orificaciones es necesario biselar el cavo-super-
ficial en toda la extencifn del esmalte, excepto en la caja -
proximal de las cavidades de Clase II. En las incrustaciones-
metilicas el biselado debe'tener una angulacién aGn mayor ya-
sea del borde supetficial 6 de toda la pared adamantina excep
to en la caja proximal de las cavidades proéximo-oclusales. En .
cambio las cavidades que Se preparan'para ser‘obturadés con -

. cenentos de 5111cato porcelana por cocc16n 6 acrilico auto-
olimerlzable no deben 11evar b1se1 pues el mater1a1 se frac‘_'

~turar£a en sus mﬁrgenes por su escasa resistenc1a en espeso-—
res minimos.

V.- Terminado de la'Cavidad,-

Consiste en la e11m1nac16n de todo Testo de te31do amelo
<dent1nar10 acumulado en la cav1dad durante los tlempos ope-~-.

ratorlos y en la ester111zacxén de 1as paredes dentarias, an-.

tes de su obturacién definitiva.

Se distinguen dos casos :

~a).- La cavidad ha sido expuesta al medio bucal.

b).- La cavidad fue preparada en nn'qampo operatorio --

aislado.

En el primer caso se lava la cavidad con agua tibia a --
presidn y luego de aislar el campo operatorio con dique de go-

ma se seca la misma con algodbn, y para desinfectar la dentina
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s¢ aconseja el empleo del timo puro y liquido, como eéapa £i-
nal dei trabajo oberatorio. desde que es un medicamento de --
gran penetracitn, accién germicida intensa y escasa caustici-

dad, como la pared pulpar tiene una base de cemeuto no hay --

riesgos de inflamar la ﬁulﬁa.

CONCLUSION .-

'Pafﬁwpbténéf'ﬁnkbuen‘diégﬂé#tico‘i:b;rafiééguraf el tipo
de tfat#ﬁiento a que deberg ser §ometido ellﬁaciente, es de su
ma importancia 1aielaboraci6p completa y ordenada de la histo-
ria §1£ﬁic£.'"'ﬂl quégsabe exﬁlor@r y expiéra~mihuciosamente'-
y conciehzudamente es 8 serd un”buen cirujaﬁo déﬁtista, péfque ‘
tiene la base indis?ensable para_diagnosticar con preéisiéd, -
pronqsticér'con aciérto y trataf‘cqnvencionalménfe a sus pa---
cientes”. | : | |

Es por eso que me incliné a elaborar un modelo de histo-

ria clinica qub contenga todos ‘los datos de interés para el ci
rujano dentista, ‘ ‘ '

El conocer el uso, manibulacidn, composicibn, ventajas y
desventajas de cada uno de los materiasles de obturaci6én y res-
tauracién, es de gran importancia porque de aqui seleccionare-
mos el material de acuerdo con las necesidades del caso. Es --
por eso que estos materiales se han dividido en dos grandes -

grupos : Por su durabilidad y por sus condicicnes de trabajo.
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