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"INTRODUECCION

La finalidad principal de este: trabajo, es repasar
las soluciocnes tebricas y pr@cticas que la Ciencia de la
Operatoria Dental nos da para el tratamiento de los dien-

tes anteriores, cuando éstos. han sido atacados por el pro-
ceso carioso.

Cuando estas piezas dentarias son atacadas por la
caries, la tarea del Cirujano Dentista, no s8lo consis-
te en restaurar la tisiologfa de las piezas dentarias tra-

tadas, sino devolverles su aspecto estético junto con el
anat6mico gque tenfan antes.

El devolver a un diente anterior el buen aspecto

en el momento de la restauracifn, no es siempre tarea
fdcil, sobre todo, si la pieza dentaria presenta una des-
truccibdn notable.

Es aqufl precisamente, en el cfmo restaurar la est&tica del
diente, cuando el Cirujano Dentista ms¢ encuentra en una
situacibn un tanto comprometida. ¢Quae tipo de restauracién
ser§ la correcta? ¢A que le daremos s importancia, a la
fisiologfa, al buen funcionamiento, o a la estética? gUsa-
remos un material que como cualidad tenga el ser muy durable
y sin embargo, no sea nada estético? O bien, ¢Utilizaremos
un materlal que aGn cuando no dure cternamente, devuelva
el buen aspecto a la pieza dentaria?

- En el Capftulo I, daremos un breve repagso a la His-
tologfa de las estructuras dentarias que involucramos en
este trabajo.
En el Capltulo II, veremos somoramente, lo que es la caries,
su mecaninmo, las diferentes teorfas que existen para expli-
car el proceso carioso.

Posteriormente, en el Capftulo I1I, entraremos ya al
terreno da la Preparacifn de Cavidades para que, en los sub-

siguientes Capitulos, repasemos todo lo referente a las Ca-
vidades de¢ Clases III y 1V,

El Capftulo VIII, es un breve rcsumen de los Principios
Macdinicos de Resistencia y Retencibn, que nos darin la pauta
para comprender y llevar a cabo con mds precisiébn, la pre-
paracibn de las cavidades ch ¢aso de caries en dientes ante-
vioran, y varios tipos de restauracjiones.




CAPITULO I

HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS DENTARIOS



HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS DENTARIDS

Es necesario conocer a fondo la histologfa de las estructuras
dentarias, pues es sobre ellas en donde vamos a efectuar di-~

versos cortes y sin un conocimiento exacto de esas estructuras,
podemos poner en peligro su estabilidad y causaremos dafios.

El estudio de las estructuras dentarias nos ayudar§ a seguir,
paso a paso, el avance del proceso carioso, a través de cada
uno de los tejidos del diente y en la preparacifn de cavidades,
el conocer sus caracterfsticas, impedir& que sobrepasemos de-

terminados sitioa, dejando paredes débiles que provoquen frac-
turas, etc.

Dientes:

BSsicamente los dientes provienen de ectodermo y mesodermo. Cada
uno de ellos incluye una papila dérmica desarrollada, especialmen-
te cubierta por material calcificado originado principalmente en
el tejido conectivo, pero también en el epitelio. Los dientes,
incluidos en los maxilares superior e inferior, est&n dispuestos
en dos arcos, de los que el superior es mayor que el inferior, de
lo que resulta que los dientes inferiores est&n cubiertos un poco
por los superjores.

En el hombre, sc distinguen dos grupos de dientes; los primarios,
de leche o deciduos de la nifiez, son cinco en cada hemimaxilar

(20 en total) y salen en primer término seis a sicte meses después
del nacimiento, y su aparicibén se completa a los dos afios de vida.
Se caen entre los seis, doce y trece afios, y son substitufdos por
los dientes permanentes del adulto. Los dientes permanentes son ocho
en cada hemimaxilar (32 en total) y los cinco anteriores substituyen
a los dientes de leche, y los tres posteriores no estdn representa=-
dos en la dentici6n primaria. '

Aunque los dientes individuales presentan modificaciones para fun-
ciones especificas, esto es, los {ncisivos cortan, los molares mue-
len, todos muestran estructura histolfgica semejante. Cada diente
tienc una corona que sobresale de la encfa, que es visible, y una
rafz (o rafces) oculta en el alveolo del maxilar. La corona y la
rafz se uhon en una 2ona denominada cuello. Cada diente esti hueco
y contieno una cavidad de la pulpa llena en vida con tejido conec-
tivo, y en el vértice de la rafz enta cavidad se comunica por uno
o mas pequefios orificios o agujeros apicales con

el tejido conecti-
vo o membrana periodontal, que fija a los dientes en su concavidad
o alveola.

Esta digposicibn de los dientes calcificados mantenidos en el orifi-
cio 6seo por tejido fibroconectivo ge clasifica como gonfosis o el
tipo de {nclusibén de lasg articulaciones fibrosas.

Los tejidos duros del diente incluyen esmalte que cubre la dentina
de la corona; dentina, que forma la masa principal del diente y que
rodva la cavidad de la pulpa; y el cemento, que cubre La dentina de
la rafz. El borde del esmalte, por e:llo, se pone en contacto con el
cemento an ol cuello del diente. Los tejidos blandos incluyen la
pulpa que llena la cavidad pulpar,

la membrana periodontal entre el
hueso del alveolo y el cemento que cubre la rafz, y la encfa.



Esta Gltima se continfa .con-ia membrana periodontal:y: es La
porcidn de :la membrana mucosa bucal:que: rodea eL diancc en
el cuello y. parte inferior de. la-corona..: .:

En una persona joven, la encfa estf .unida al: esmalte, pero

POCO: & poco se. .separa del mismo' an .forma tal que en el adul-
to toda: la corona esti descubierta.

Tejidos del diente:
Esmalte: . -

Morfologfa y estructura: De los cuatro tejidos gue componen el
diente,: el esmalte es el Gnico que se torma por antero antes
de la erupcién.

Las células formativas (los ameloblastos) , deganer-n an cuanto
se forma el esmalte. Por lo tanto, el esmalte no posee la pro-
piedad de repararse cuando padece algln:dafio, y su morfologfa
no sa altera por: hingln proceso fisiol8gico después de ‘la erup-
cibn, pero experimenta multitud de mudanzas a causa de la pre-
sifn al masticar, de la accién qu!mica de los fluidoa y de la
accién bacteriana.

El espesor del esmalte varfa en diterentes regiones del mismo
diente y en distintos dientes. En los dientes anteriores per-
manentes, el esmalte tiene de 2 a 2.5 milfmetros de grueso en
la regifn incisal, y en los dientes posteriores puede tener
hasta 3 milimetros de grueso. A partir de las regiones incisal
‘u oclusal, el esmalte se adelgaza gradualmente hasta la linea
cervical en todas las caras.

La calcificacifn o maduracibn de la matriz de esmalte consiste
en una impregnacidn de las sales minerales restantes después
de que se completa la formacién de la matriz de esmalte. Los
defectos que existan durante la formacibn de la matriz se con-
servarin despu#s de la calcificacibn (penachos, lamelas, etc.)
Tampoco altera la calcificacién el volumen del esmalte, pero
gus caracteri{sticas fisicas sf se alteran considerablemente,
con porcentajes variables de sales inorg8nicas que van del 95
al 99 por ciento del peso.

Bl esmalte calcificado es el tejido m8s duro del cuerpo. Es ge-
neralmente liso y translGcido, con tonos gue van del blanco
amarillento claro hasta el amarillo grisiceo y ol amarillo par-
duzgo. Esta variedad de tonos se dabe en parte al reflejo de
la dentina subyacente y cn parte a las pequefiisimas cantidades
de minerales tales como el cobre, cinc, hierro, etc., que axis-
ten en el esmalte.

Un importante elemento adicional es el fluor, que afecta a la

coloracibn y del que se cree que as un factor de resistencia a
la caries.

El esmalte es, ademfis, muy quebradizo y su estabilidad depende
de la dentina, que as tejido situado debajo de 81. Cuando el es-
malte se socava deobido a la destruccién cariosa de la doentina,
se quiebra ficilmente con ia fuerza de la masticaci6n o pucde
cortarse con un cincal afilado sicmpre cque se haga el corte e
direccibn paralela a los prismas.

Sefialaremos que el hecho de hender el eamalte por medio da ins-~
trumentos dae mano, se¢ llama clivaje del eslamtn.

El clivaje os propiuvdad especffica de los cuerpos crigtalinos,
en virtud de la cual, y bajo la accibn de chogues o presiones
determinadas,

se separan, seqGn cicerta direccién que indica zo-
nas de menor resistencia o cohesi6n minfma.




La: estructura del esmalte consiste .en .prismas o varillas:
hexagonales, y algunas:pentagonales, 'que tienen :la misma : -
morfologia general quse. los ameloblastos.: Normalmente, es~
tas:-varillas o prismas se extionden desde: la unibn de la =
dentina 'y el -esmalte en: &ngulo .recto con. la: superficie pe~
riférica. Con frecuencia no siguen un curso :‘recto, sino
sinuoso.

En algunas regiones cercanas a las dreas masticatorias pua~
den estar entretejidos, y a este fenbmeno se le da el nom-
bre de esmalte nudoso. No es f&clil cortar estas Sreas con
cincel. Las varillas de esmalte estfn cruzadas transvetual-

{ mente  por la pauta de incremento o ‘estrfas de Retzius. '

Al llegar las lfneas de incremento a la superficie peri£6~
rica, se ven ligeros surcos en la superficie depidos a que
108 incrementos de reciente formacién se sobreponen a 1os -

- formados antes. Las ligeras elevaciones que: estfn entre los
surcos reciben el nombre de configuraciones; son muy comu~
nes on la regibn cervical y se extienden hasta el tercio
incisal u oclusal de la corona.

En algqunas &reas, 1a unibn de la dencina Yy es exmalte es
ondulada en lugar de recta. Este contorno ondulado se ob-~
serva también en algunas regiones de la membrana basal de

los ameloblastos antes de empezar la formacifn del tejido
duro.

Cada prisma est& rodeado por una cublerta (vaina), los
prismas se mantienen unidos gracias a la sustancia interptis-
mitica.

A m4s de las varillas o prismas de esmalte, vainas, sustancia
interprismitica y lineas de Retzius, hay varias estructuras
orginicas en la matriz del esmalte, qua se llaman penachos,
husos y laminillas.

Los penachos son visibles en la unifn amelodentinaria y se
extienden a corta distancia dentro de este Gitimo. Son bas-

tante comunes y se cree quec son varillas hipocalcificadaa
de esmalto.

Los husos segfin se supone, son cxtensiones de las prolongacio-
nes odontoblésticas a varias profundidades del esmalte. A
veces, log husos se ven min grucsos en sus regiones terminales.
Las laminillas son conductos orgfinicos en el esmaite, que se
extienden desde su superficic a varias profunaidades del es-
malte. Algunas veces se exticenden en lf{nea recta y cruzan la
unidén amelodentinaria para entrar on la dentina; otras se
extienden irregularmente en direccién lateral.

La primera de estas manifestaciones orgénicas consta de prismas

de esmalte de calcificacibn doficiente y su sustancia inter-
prismitica.

as Gltimas dos se¢ limitan al onmalte mismo, como tajido.
Se explican como la formacién dJdo hendeduras microscédpicas en
la matriz de esmalta, necesarismante antes de 1a erupeibn, en
las quo penetran células dol 6rgano del esmalte o du tejido
conectivo.
En alqunos casos degeneran las cflluias del 6rgano dai esmalte
que ponetran mis profundamente, pero las m&s cercanan a la su-
perficiec continfan vivas.
Las laminillas son consideradas por Gottlieb como "v{as de (n-
vasion" para que penetren las bacterias y, por Lo tanto, Bon
un factor ctioldgico importante de La caries.



La cara interna del esmalte estf relacionada en toda su exten-
8i8n oon. la dentina, y en .la unién amelodentinaria,: se encuen~
tra la zZona granulosa de.Thomes,  formada. por: La anastomosis de

.las. fibras de: Thomes, dque.parten de los odontcblastos, . cruzan
toda la dentina.dentro de los t@bulos. dentina:tos Y- :exminan

- an.dicha zona, dando a &sta sensibilidad.:

Hasta. hace poco tiempo,. se tenfa la impresién de que el esmal-

. te ara un. tejido estitico, es decir, que no sufria cambios;
min embargo, @h la actualidad,.esti plenamente demostrado que
es un tejido permeable, as decir, que permite el paso de diver-

. sas sustancias del exterior al interior y viceversa. Bsto es
muy importante tanto en lo relativo. a la profilaxis, como:a la
. penetraciébn de la caries.

. El esmalte no. as un. tejido vical. es decir, no tiene cambios me—
tab8licos, no hay construccifn: pero, en cambio, presenta el fe-
némeno fisico de difusibn,.y quimico de reaccifén. El esmalte de

por 8f, no es capar de resistir los ataques de la caries, no

se defiende, pero si puede cambiar algunos iones determinados

por otros; a este fentmeno se le llama diadoguismo.. - :.

Bagados en este fenfmeno, es- como nos. explicamos la accién pro-

fil&ctica de los iones fluor, que endurecen al esmaite; pero

también nos explicamos la penetracifn del proceso cariono, si
los iones que cambia el esmalte, son iones calcio.

Para el estudio de la caries del esmalte, Black hizo dos gran-

des divisiones: las que se presentan en surcos, fosetas, depre-

siones o defectos aestructurales, y las que se presentan en caras
lisas.

El modo como penetra la caries en el esmalte es el siguiente:
En caras lisas, en forma de cono con el vértice hacia la aenti-
na, y la base hacia la parte externa del diente.

Bn surcos, fosetas, etc., en ia misma forma de cono, pero con
el vértice hacia el exterior y la base hacia ia dentina.

En ambos casos sigue la direccifn radial de los prismas del es-
malte.

Dant.ina:

ks el tejido bfsico de la estructura del diente. Constituye su
masa principali; en la corona, su parte externa estd limitada
por ol esmalte y en La raf{z, por el cemento. Por su parte in-

terna, esti iimitada por la cimara pulpar y los conductos pul-
pares.

Estuaiaremos sus principales caracterfsticas, compardndolas
con las del esmalte:

En cuanto a espesor no presenta grandes cambios, como en el es-
malte, sino que e3 bastante uniforme; sin embargo, es un poco
mayor desde la ciimara pulpar hacia el borde incisal, en los
dientes anteriores, y de la clmara pulpar a la cara oclusal, en
los posteriores, que de la cimara pulpar a lasg paredes latera-
lag.

La dureza de la dentina es menor que la del esmalte, pues corni=-
tiana 72 por ciento ao sales calclireas y el rento de sustancia
organica.

No tiene fragiliaad, pues la sustancia orqglnica le da cierta
elasticidad frente a las acciones mecdnicas. Tampoco tiene cli-
vaje, pues as tejido amorfo.

Tiene muchisima sensibilidad, sobre todo en la zona granulosa
de ‘rhomes.




Su conltituci6n h;-tol&gica -1 mucho mlu compleja que La dcl
esmalte; pues tiene mayor nGmero’’de‘elementos.: ' "'

La: aentina-esti formada por una serie de tubitos miczoscdpicon
quese mantienen unidos gracias a una sustancia’ parecidaal
cemento. Estos tubitos. suelen extenderse en-direccifn encorva-
da desde’la pulpa hasta ‘ia unién amelodentinaria. 5e cree que
el contorno encorvado de 108 tubitos, que describen una letra
*s*, se debe a la presidn funcional en la &poca de tormacibn.
cada tubito contiene una fibra protoplésmica.: Las fibri{ilas
laterales se anastomosan con las’ fibras contiguas. gstas fi-
bras transmiten la sensacibn y en su extremo periférico hay
una anastomosis mucho mayor de las fibras radiantes por-lo:que
se crea una zona de nayor sensibxlidad en 1a untﬁn amelodenci-
naria.

fodeando la luz del tubito se encuent:a la cubierta de Neumann,
en la que no hay fibras de coifgeno, pero en cuya parte interna
y tapizando toda 1u pared se encuancra una austancxa llamada
elastina.

Alrededor de la dentina, se extiende una pautu de incremento,
caracteristica de todos los tejidos duros, que en la dentina
recibe el nombre.de lfnea de contorno de Owen, la cual est$

en relacifn transversal con los tubitos.

Cerca de la unifn del cemento Y el esmaite de 1la ralfz, hay una
zona permanonte de espacios interglobulares que da a esta regibn
de la dentina de la rafz un aspecto granular; recine el nombre
de capa granular de Thomes. '

Lineas de von Ebner. Estas sa@ encuentran muy marcadas, cuanao

la pulpa se ha retraldo, dejando una especie de cicatriz, la
cual es fRoil a la penetracibn de la caries. Se conoce también
bajo el nombre de 1ineas de recesibn de los cuernos pulpares.
Los espacios interglobulares de Czermac son cavidades que se
observan en cualquier parte de la dentina, especialmente en la
proximidad del esmalte.Se consideran como defectos estructurales
de calcificacibn, y favorecen la penetraciébn de la caries.

Las lineag de Scherger son campios de direccibn de los t(bulos
dentinarios, y so consideran como puntos de mayor resistencia

a la ponotracifn do la caries.

Los odontoblastos que recubren la cavidad pulpar permanecen
viablos durante la vida y, si se estimulan, por ejemplo, con

el roce excesivo de la corona o irricacién que se origine en

la reqgibn de la mombrana periodontal, se depositarfn canti-
dades nuevas y excesivas de "dentina secundaria” en la peri-
feria de la cavidad pulpar, dque tiene estructura irregular, y
puede ser tan extensa que oblitere la cavidad pulpar. Es una
forma de defensa para protegar la pulpa. -

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado, en toda inter-
vencifn operatoria, ya que frosas sin f£ilo, axcavadores tam-
pién nin filo, cambios térmicos brugcos o Acidos débiles, pue-
den producir reacciones en la pulpa.

Por otra parte, debemos evitar el contacto do la dentina con la
saliva, ya que al exponer un milimetro o don da dentina, se
estdn exponicndo aproximadamenta 30 tGbulos dentinarios y

exigtiendo bactaerias en la saiiva, puede llogarss a producirse
una infecci6bn en la pulpa.




Es de o:igen megod&rmico ¥ ‘Ilena 1a camara’ pulpar o8 canales

pulpares.y loa canales: accesorios. Por 1o tanto, su contorno
pariférico depende. del contorno periférico de..la dentina.que
la cubre, y la extengifn.de su &rea. o volumen _depende.de ia
cantidad de dentina que se haya formado. La capa.periférica de
la pulpa est8 formada de odontoblastos. En fa cSmara, la capa
de odontoblastos se encuentra sobre una zona libre de células
que recibe ei nombre de zona de Weil; esta zona contiene fibras.
La pulpa consta de una concentracisn de cflulas de tejido con-
juntivo, entre las cuales hay una estroma de fibras precoiige-
nas de. tejido conjuntivo..Por el tejido. conjuntivo.corren.abun-
dantes arterias, venas. apicales y comunican con el apqrato cir-

. Sulatorio general.

Las. fibras precoldgenas se vuelven colagenas al acercarse a los
odontoblastos y forman el incremento homoqéneo de. predentina.

. La arteria que entra.por el agujero apical se divide en nume-
rosos capilares Qque se extienden hasta los odontoblastos. Hay
varios elementos celulares en la proximidad de la pared endo-
telial de los capilares.

Son histocitos, cé&lulas errantes amiboideas o Linfoides, y cé-
lulas mesenquimales no diferenciadas. Los histocitos son c€lulas

.errantes en reposoc; se alteran morfolGgicamente cuando hay in-~
flamacién, acuden al sitio de ésta y se vuelven macr6fagos.
£n la pulpa abundan los nervios medulilados y Los no medulados.
Las tibras no meduladas del sistemo norvioso simpidtico estén
contiguas a las paredes de- los vaazos sangufneos para normar su
accifin muscular. Las fibras de 108 nervios medulados son més
humerosas y sensibles, En sus ramag terminales pierden sus vai-

nas de mielina.

sustancia intersticial: Es tipica de ia pulpa. Es.una especie

do linfa muy espesa de consistencia gelatinosa. Se cree que tie-
na por funcibn reguiar la presibn. o presiones que se efectuan
dontro de la c8mara pulpar, favoreciendo La circulacidn.

Todot estos elementos, sostenidons en su posicién y envueltos

en mailas de tejido conjuntivo, constituyen el par&ngquima pul-~
par.

Células conectivas: En el perfodo de formacibn de 1a pieza den-
taria, cuando se inicia la tormaci6n de la dentina, existen en-
tra los odontoblastos, las cllulaws conectivas o células de Korff
lag cuales producen fibrina, ayudando a fijar las sales minera-

les y contribuyendo eficazmente a La formaci6bn de la matriz
de la dentina.

Una vez formado el diente, estas ctlulas se transforman y desa-
parecen, terminando as{ su funcién,

Punciones de la pulpa:
Tione tres runciones: Vital, Sennorial y de Defensa.

Vital: lormacibn incesante de entina, primeramente por las célu-
1as do Kortf durante la formacién dol dicente y posteriormentce
por los oacontoblastos que forman la dentina secundaria.

Miontras un diente conscrve su pulpa viva, seguird claborando
dentina y fijando sales cllcicas en la sustancia fundamental,
dando como resultado gye a meaida que pasa la vida,

Lta dentina
so caleifica y mineraliza, aumentando su cspesor y al mismo tiem~
po 8o disminuye ot tamaio de la eamara pulpar y de 1a pulpa.




Sensorial: Como todo tejido nervioso, transmite sensibilidad
ante cuaiquier sxc;:ante, ya sea rIcho, qulmico, mec&nico
‘v o el8ctricoi - ¢

“Muerta la pulpa, mueren los’ odontoblastou. las fibras de’

: ’Tncnen se retraen dejando’ vacfos los t Gbulog, los cualen

pueden - ser ocupados por sustanciu! exttlhas terminando
‘asf-la‘ Euncién vitul. '

De!ensa- Ests a cargo de los Histiocitos.

: Ceaento'

En un tejido duro calcilicado, que recubre a la dentina en
su

porcifn radicular. Desde el punto de vista histol&gico,
es semejante al hueso, con haces gruesos de fibras colfgenas
en la matriz calcificada. No hay cementocitos (osteocitos)
en el tercio superior, pero se encuentran células 6seas én
1la porecibn inferior, inclufdas en lagunan Por lo regular no
se ‘encuentra el sistema de Havers con vasos sangufneas, perc
puede aparecer si el cemento aumenta de grosor, cosa que pue-
de ocurrir cerca de la punta en sujetos seniles. Las fibras
gruesas de coligena se continfian con los haces de fibras de la
membrana periodontal, que penetran al cemento en forma de f£i-
bras de Sharpey. No calcifican y su aspecto es de conductos
claros en cortes por abrasibn.

El cemento en ciertas circunstancias puede experimentar re-
sorcidn e hiperplasia., El1 aumento de grosor ocurre con el
crecimiento-por aposicifn, esto es, por adicifn de nuevas
capas en su superficie. La destruccifn dei cemento pocas
veces Se presenta, verbigracia, en la enfermedad de la mem-
brana periodontal.

El espeasor del cemento varia aesde el cuello en donde es
minimo hasta el &pice en donde adquiere el miximo. Su color

es amarillenco y su suporficie rugosa. Su composicién es de

68 a 70 por ciento de sustancias inorg8nicas (sales minera-
les) y 0 a 32 por ci:nto de sustancias orgSnicas.
Funcicnes: 1fzhn Aza funeiones: Proteger la dentina de la
rafz y ¢ar fijacibdn al diente on su sitio por la insercibn

que en toda su superficie da a la membrana peridentaria,

El cementn se forma durante todo ol tiempo que permanece el
diente en su alvcolo, aGn cuando aesté despulpado.

El estimilo que ocasiona la formaci6n de cemento, es la
presibn., A medida que pasa la vida, la punta de la rafz se
va achatando y redondeando por ofecto de las fuerzas de mas-
ticacibn,
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CARIES

pefinicién: Es un proceso quimico-hiolbgico caractaeri-
zado por la destrucciSn m&s o menos completa de los elemantos
constitutivos Jdel dientz.

Quainico porruz intarvianen dcidos, vy bloldrdico Horgue inter-
vienen nicroorganismos.

£1 esmalte, no es ua tejido inerte como se creybé por mucho
tiempo, sino que es permeable y tiene cilerta actividad.

Para comprender mejor el macanismo de la caries, es preciso
recordar que los tejidos dentarios estfn ligados Intimamente
entre 51, de tal manera que una injuria que reciba el esmalte
puede tener repercusidn en dentina ¥y llegar hasta la pulpa,
pues todos los tejidos forman una sola unidad, el diente.

De ah{ el hecho de que dividir la caries por grados, como lo
hizo Black, es errbneo, pero es al mismo tiempo la forma de
comprender mejor su avance y mecanismo.

Black clasificd la caries en 4 grados, utilizando nfimeros a-
r&bigos, ler grado, abarca el esmalte; 2ndo grado, abarca es-
malte y dentina; 3ler grado, abarca esmalte, dentina y pulpa,
pero esta conservando su vitalidad y 4to grado, abarca es-
malte, dentina y pulpa, pero ésta ya est§ muerta.

Mecanismo de la caries: Cuando la cutfcula de Nasmyth
estd completa no penetra el proceso carioso, solo cuando esta
rota en algGn punto, puede penetrar. La rotura puede ser oca-
sionada por algln surco muy fisurado, ¢ inclusive puede no
existir coalescencia entre los prismas del esmalte facilitando
esto el avance de la caries. Otras veces existe desgaste meci-
nico ocasionado por la masticacibn, de la cutfcula o falta des-
de el nacimiento en algGn punto, ¢ bien los Scidos, desminera-
lizan su superficie. '

Ademds, debe fijarse en la superficie de la cutfcula, la placa
bacteriana de Lebn Williams que es una como pelfcula gelatinosa
indispensable para la proteccién de los gbrmenes que coadyuban
junto con los &cidos a la desmineralizacié4n de la cutfcula y de
los prigmas,

La matrfz del esmalte o sustancia interprismitica, es collgena
y los prismas quimicamente estin formados por cristales de apa-
tita a su vez constitufdos por fosfato tricllcico y los iones
calcio que lo forman se encucntran en cstado 18bil, es decir
libres y pueden ser sustitufdos a travéis de la cuticula por o-

tros iones como carbonatos, ctc. A aste calcio lo podemos llama:
circulante.

Por este fenbmeno del diadoguismo, los iones de calcio que se
cambian, hacen que el fosfato tricllcico se transforme en fosfa

to dicllcico, y este a su vez en monocAlcico, el cual si es so-
luble en dcidos débiles.




‘”jdos) 1os tejidos del diente.’

Teorias acerca de la pxoduccidn de cnxies-

1.~ Lo#: Icidol'produciden ‘por” 1a £etmdhtac16n de ios’ hidratos

‘en~los’’cuales viven las’ bacterias aciddricas’y al
“‘migmo " tiempo ‘me desarrollan; ganetran ‘'en el esmalte, desminera-
“lizando 'y destruyendo’ en acci

n combinada (bactsrias b lci-

2= cidos generados por las’ bactezias acidoqenicas. junto
con ella- ‘hacen exactamente lo mismo.

Estas’' dos teorfas ptecontzndas por Miller” hace m!s de aatenta
7‘aﬁos, siguen ‘siendo las ml: aceptadas.

3.2 La teorfa‘ proteol!tlcu-quelacidn- ‘Se ha“ aceptado por ‘mu-
cho ‘tiempo que la desintegructén ‘de’"la dentina ‘humana_ se rea-

1iza“"por bacterias proteolfticas o por sus enzimas. Se desco-

noce'el tipo exacto de ‘ellas, sin embargo. existen algunas del
género Clostridium que tiene un poder de lisis 'y digieren a

" 'la-sustancia coligena’ de la dantina, por 8{ y por su aenzima la

' colagenasa.

Pero para poder efectuar esta desintegracisn es indispensable
la presencia de fones Calcio en estado 14bil. .

La manera de contrarrestar esta accifn es colocando alguna sus-
tancia quelante que atrape a egtos iones calcio y asf se inhi-
be la accifn de las bactoerias,

La sustancia que ha dado los mejores resultados es el Eugenol,
ya sea solo o combinado con Oxido de .cinc.

Existen clertos elementos indispensables para la vida bacteria-
na, su desarrollo, multiplicacién, sistema metab8lico y enzimd-~
tico, que al ser secuestrados por los agentes quelantes, im-

piden que las bacterias puedan aprovecharlos para la subsistencia
y a la postre mueren.

Una vez destrufdas las capas superficiales del esmalte, hay vias
de entrada naturales que facilitan la penetracifén de los Sci-

dos junto con los gérmenes como son las estructuras no calcifi~
cadas o hipocalcificadas, lamelas, penachos, husos, agujas, etc.

Divisién de la caries seqdn Black:

Ya vimos que las divide en cuatro grados, de acuerdo a los teji~
dos que involucren.

Caries de ler grado: En la carices del esmalte, no hay dolor.
Se localiza al hacer la inspeccibn y exploracién, el csmalte sze
ve de brillo y color uniforme, poro donde la cutfcula se en-
cuentra incompleta y alqunos prismas se han destrufdo, da el
aspecto de manchas blanquacinas granulosas. Otras voces, se ven

surcos trasversales oblicuos y opacos, blanco amarillentos, o
de color café.

Microsc6épicamente infciada la caries, se ve en el fondo de la

pérdida de sustancia, detrituas alimenticio, en donde pululan
numerosas variedades de microorganismos.

Los bordes de la grieta o cavidad son de color caftf§, m8s o menos
obscuro y al limplar los restos contenidos en la cavidad, encon-
tramos que sus paredes son anfractuosas y pigmentadas de café
obscuro.

En las paredes do la cavidad se von los prismas fracturados




a_tal grado que qucdan xeducidos a sustancia. amorfa.

,Ms- ‘profundamente, . Y. ap:oximandoae a’la sustancia.normal, se

_‘observan prismas disociados cuyas. estrias han sido. reemplaza-

' das por granulacicnes y en’ los ‘interticios ‘prism&ticos, .se ven

" g@rmenas, bacilos y cocos por grupos y uno que otro diseminados.,
M&s adentro.apenas se inicia la desintegracién y:los prismas

" estdn normaies tanto en color como en la estrudtura.

. Caries de 2ndo grado: En la dentina el proceso es muy parecido
adn cuando el avance es mis ripido dado que no es un teajido
tan mineralizado como el esmalte, pero su composicién contiene
también cristales de apatita impregnando a la.matxiz colfge-
‘na. Poxr otra parte existaen también olementos estructurales que
propician la penetracifn de la caries, como son los tfbulos
dentinarios, los espacios interglobulares.de Aze:mac. lal 11-
neas incrementales. de Von Ebner y Owen, etc.

La’'dentina una vez que ha sido atacada por el proceso caticso
presenta tres capas bien definidas. La primera, formada quimica-
mente por fosfato monocflcico, la m&s superficial y que se co-
noce con el nombre de Zona de Reblandecimiento. .

Est§ constitufda por detritus alimenticio, y dentina reblande-
cida que tapiza las paredes de la cavidad y se desprende fécil-
mente con un excavador de mano, marcando asf al lfmite de la
zona siguiente.

La segunda zona formada quimicamente por fosfato dicilcico,

es la zona de invasibn, tiene la consistencia de la dentina sana,
microscédpicamente ha conservado su estructura, y solo los tl-
bulos est8n ligeramente ensanchados sobre todo en las cerxcanfas
de la zona anterior, y estSn llenos de mcroorganigmos.

La colorxacibn de las dos zonas es café, pero el tinte es un po-
co mis bajo en la de invasién, .
La tercera zona, formada por foasfato tric8lcico es la defensa
en ella la coloracién desapareca, las fibrillas de Thomes esté&n
retrafdas dentro de los tGbulos y se han colocado en ellos n6-
dulos do neo-dentina, como una rospuesta de los odontoblastos
que obturan la luz de los tGbulos tratando de detener el avan-
ce del proceso carioso. E1l sfntoma de este grado de caries,es
el dolor provocado por cualquier agente externo irritante.

Caries de 3ler grado:

La caries ha sequido su avance penetrando
en la pulpa pero &sta ha conservado pu vitalidad, alqunas ve-

ces rostringida, pero viva, produciendo inflamaciones o infec-
ciones da la misma, conocidas por el nombre de pulpitis,

En esta grado de carices, existe DOLOR provocado o esponténeo.
£l espontlnco es provocado por la congestidn del Srgano pulpar
el cual al inflamarse hace prenién sobre los nervios sensitivos
pulparea, los cuales quedan comprimidos contra las paredes inex-
tengibles de la cimara pulpar. Fste dolor se exacerba por las
noches, debido a la posicidén horizontal de la cabeza al estar
acostado, la cual se congestiona por la mayor afluencia de sangre,
hlgunas veces este tipo de caries os tan doloroso, gue solo

drenando la pleza, y dejando que se descongestione, podemos
causar algln alivio al paciente.

Caries de 4to grado: La pulpa ya ha sido destrufda y pueden



venir varias complicaciones.
Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad, NO

HAY DOLOR, ni exponiendo el diente a estimulom ff{sicos, qui~
micos o de cualquier I{ndole, no hay tampoco dolor esponté-

neo. La destrucci6n de la parte coronaria de la pieza dentaria
es total o casi total. La coloracifn de la parte que adn queda
en su superficie, es café.

51 exploramos con un estilete fino los canalaes radiculares, en-
contramos ligera sensibilidad en la regifn correspondiente al
ipex y a vaces ni eso.

Las complicaciones de este grado de caries si son dolorosas.
Estas complicaciones, van desde la monoartritis apical, hasta

la osteomfioelitis, pasando por la celulitis, mjiocitis, osteitis

y perostitis.

En general debemos proceder a hacer la extraccibn, en este grado

de caries, sin esperar que venga alguna de estas complicaciones
pues sino, exponemos al paciente a problemas.
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PREPARACION DE CAVIDADES.
TIEHPOS OPERATORIOS .

La preparaciOn de cavidades, desde el punto de vista tara-
péutico, es el conjunto de procedimientos operatorics que

se practica en los tejidos duros del diente, con el fin de
extirpar la caries y ‘alojar un material de¢ obturacién. Para
lograr tal finalidad, conviene seguir un orden y ajustarue

a un método preconcebido, aundque en casos especiales 0 cuando
el operador ha adquirido habilidad su:tciente, es permisible
alterarlos.

~ Black simplifica la operacidn medtunte principios tundamen-

tales que son generales ‘para todas ‘las cuvidadea Yy que estin
) :.xpresadat del modo aiguience-‘ e

: 1.- 0btenc16n de 1la forma“ de ‘contorno. ‘
2.- Dat a 1a cavidad fo:ma de ro-iueenéia.
3.- obtener la forma de 'retencién.
4.~ Conseguir la forma de conveniencia.
5.- Remover toda la dentina cariada,

6.- Terminar las paredes de esmalte.

7.~ Hacer la "toilette” (limpieza) de. la cavidad.

Clyde Davis agrega a los tiempos propuostos por Black. uno
previo que denomina "ganar acceso a la cavidad"

Zabotinsky considera seis tiempos operatorios para la prepa-
racibn de las cayidadesz ’

1.~ Apertura de la cavidad.

2.~ Remocifn del tejido cariado. (dentina cariada).
3.~ Delimitacibn de los contornos.

4.~ Tallado de la cavidad.

5.- Bigselado de los bordes.

6.~ Limpieza definitiva de la cavidad.

Por otra parte existe también el ordenamiento de Moreyra Bernat
y Carrer, quienes basados en lan técnicas propuestas por los
diptintos autores dividen la operancifn en cinco tiempos, uno
de los cuales se subdivide en cinco secundarios

l.- Apertura de la cavidad.
2.~ Extirpacibn del tejlido cartado.

J.- Conformaci6bn de la cavidad.




a) Extensifn preventiva
b) Porma de resistencia
c¢) Base cavitaria

..d). Forma de retancidn
fe) Forma de conveniencia

4.- Bilelado de los bordes cavitarioa.ﬂf
5. Terminudo de la cavidad.

L. Ptimef ciempoj
Apertura de la cavidad.

.Est& destinndo a logzat accelo a 1a. cavidad de caries elimi-

“nando el esmalte no soportado por dentina sana. .El objeto de es-
te primer tiempo es abrir una brecha que facilite la visién :
amplia de toda la zona cariada para el uso dal instrumental que .

corresponda, Para la apertura de la cnvidad debe tanerse en cue-
ta la durecza del esmalte.

La técnica operatoria varfa de acuerdo a la extension de la ca-
ries. Consideremos, puea, dos CagoB8:

1.~ cavidad de caries con bordes da esmalte sostenidos ;por den-
tina.

2.~ Cavidad de caries con bordes de esmalte no sostenidos por
dentina.

1.~ Ccavidad de caries con bordes sostenidos por dentina.

Estudiaremos dos variantes segln se trate de superficies ex~
puestas o de caries astrictamente proximales. En ambas se ini-
ci6 el ataque a la dentina pero no se ha producido aGn la zona
de desoxganizacifn o paptonizacibn, por lo ‘que el esmalte se
encuentra protegido por una capa dentinaria de una resistencia
que dificulta el uso de instrumantos co

antcs de mano. En
las superficies expuestas del diente (caras oclusal, vestibular

y lingual) se inicia la apertura a velocidad de torno convencio=
nal con fresa redonda dentada, de tamafio adacuado (igual o

menor que la cavidad de caries), con la que se presiona hasta
sobrepasar ligueramente el limite amelodentinario. Pueden usar-
se también fresas de fisura do extremo agudo o taladros, pie-

dras de diamante redondas asf como fresas de fisura lLisas con
alta velocidad.

Al llegar al tejido dentinario se nota la distinta durcza del
tejido, percibiendo ey operador La sensacidon de "cafda en den-
tina", que 10 obliga a aisminuir ra presiébn que ejerce sobre el
diente durante ta apertura en ol esmalte cariado. Cuanao s¢ ac-

ta con alta veilocidad Gsta sensacibn no se percibe, por la
pérdifaa del gentide del tacro.

s8lack aconseja {iniclar la apurtura con una tresa redonda pequeiia
con la que se hace una brecha nasta llegar al lfimire amelodenti-
nario (en casos de caries muy pequefas, con disco de diamante).
Lueqga, con una fresa de cono invertido, apoyando ia base en la
dent{na, iniclamos el socavado del esmalte, actuando en la aen-

tina subyacente nasta consegulr el devilitamiento ae la capa a-
damancina.
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-Cuando-:la carlen catl loculizada en’'la’ cara’ proxlmal exclusiva~ -
. mante, i el ‘primer’ tiempo operatorio’ ‘debars hacersg,de acuerdo a
dos procedimientos: abriendo una brecha desde la cara oclusal
hasta llegar a la cavidad de caries, o separando .los dientes
para facilitar 'la introduccién de ‘instrumentos cortantes rota-

. torfos. En: los dientes anteriores, este Gltimo’ procedimiento

es el adecuado, siendo de fi&cil ejecucién. En cambio, en los
posteriores, mfiltiples factores (rafces, implantacibn, vo-
lumen, tolac(onel de contacto, etc.). dittcultan la separacifn.

2.- Cavidadea de - carieu con bordés’ no soportados_ppr dentina.

gon . caracter!sticas en las caries localizadas én las caras

- proximales (el esfuerzo o choque masticatorio no ha logrado
afin fracturar los prismas adamantinos) y en las caries recu~
rrentes de las superficies expuestas (oclusales, vestibulares,
¥ linguales). Trat&ndose de una superficie expuesta, la escasa
resistencia del esmalte permite el empleo de instrumental cor-
tante de mano -cinceles rectos, angulados, hachuelas para es-
malte y azadones~- o de los instrumentos cortantes rotatorios
~-fresas, taladros, piedras montadas- . Los instrumentos de mano
deben dirigirse de modo que el bisel se oriente hacia la ca-
vidad y teniendo en cuenta los planos de clivaje a que hemos
hecho referencia anteriormente. Es importante recordar gque el
corte del esmalte debe efectuarse en pequefias porciones cada
vez, buscando un seguro punto de apoyo con los dedos libres
de la mano que empufia el instrumento a f£in de evitar lesiones
en los tejidos blandos. También puede hacerse la reseccién del
esmalte con piedras montadas en forma de pera, redondas o tron-
co cbnicas, de tamaho igual o ligeramente mayor que la cavidad
de caries, utiliz&ndolas adecuadamente.
Cuando se trata de caries proximales en que la destruccibén de
tejido ha alecanzado los rebordes marginales de la cara oclusal
o las caras labiafi y lingual en los dientes anteriores, la
apertura de la cavidad puede iniciarse con instrumental cortan-

te de mano en forma similar a la ya mencionada, o separando
previamente los dientes.

2.~ Segundo tiempo
Extirpacibn del tejido cariado.

La caries amelodentinaria prescnta Aistintas caracteristicas
seqGn la localizacibén y la marcha del proceso, asf como la for-
macifGn en la dentina de cuatro zonas, cuya distinta dureza
exigqe el uso de instrumental especial. Dejando gentada la pre-
misa do que "todo el tejido carifado debe ser gliminado mecdnica
menta", vamosg a estudiar este tiempo oparatorio:

a} En caries clinicamente pequeitas.
b) £n caries con gran destruccibn de tejtido.

a) Caries clinicamente pequeiias.




La consistencia de la dentina, descubierta después de la a- .
pertura de la cavidad, exige sl empleo.de instrumentos rota-
““torios, pues con los. ‘excavadores .no._es posible eliminar el
“tejido ‘cariado. 'En consecuencia, se inicia la extixpacién de
dentina resistente y dura, pero patolégica, con fresas redon-

‘das ‘grandes 'y’ al ‘velocidad convencional, hanta lleqlr a teji-
'do sano. T .

‘'La inspecci8n ocular indica:l ia prenencia de dentinu sana.
ﬁklgunoa autores’ 1laman "grito dentinario” :al sonido carac-
”tetlstieo que .se produce al explorar .la dentina clinicamen-
te ‘sana. Nosotros creemos. qua -eése sonido pueden-emitirlo tan-
‘to la dentina sana como la cariada, dependiendo .de la dureza
del ‘tejido. En consecuencia, valoramos la inspecciﬁn ocular
como medio para indicar la dentina. sana.

Cuando la dureza del- tejido es normal pero afin se obsezva
dentina coloreada o pigmentada, debe insistirse en:su extir-
pacién con instrumentos rotatorios hasta encontrar. dentina
“adventicia o dentina reparadora.

Puede suceder que la proximidad pulpas haga peligrar la vita-
lidad del diente. En ese caso, es de buena pr&ctica colocar
la pelicula de hidr6xido de calcio y cubrir la cavidad con
cemento temporal. Después de un tiempo prudencial -gue varfa
de uno a cuatro meses- se elimina la chturacibn provisional y
se continfa con la extirpaci6n del tajido cariado hasta en-
contrar dentina sana. (Recubrimiento directo). -

No es conveniente utilizar la técnica de aplicar f&rmacos co-
mo el nitrato de plata amoniacal para "detener" el avance de

la caries, cuando después del fresado aln existe dentina pig-
mentada, Ademas de colorear de obscuro al diente, no otorga
seguridad en cuanto a la eliminaci6n total de la caries.

b) caries con _gran destruccibn de tejido.

En estos casos, la cavidad de caries ya est& formada y la
diferante conuistencia de la dentina cariada exige el empleo

de distinto instrumental. En base a ello consideraremos los
siguientes pagos de la técnica:

1.- Limpieza de la cavidad de caries, Los detritus alimenti-
cios que llenan la cavidad no adhieren a lag paredes, por lo
que su eliminaci6n resulta f&cil proyectando agua tibia a pre-
sibn, con lo que ne eliminan también los restos de esmalte
que han cafdo cn ¢l interior de la cavidad después de su aper=-

tura, Esta operacifn no resultar& dolorosa si el diagnbstico
de 1la lesibn ha sido correcto.

Por otra parte, cn Clinica de Operatoria Dental se aconseja
preparar las cavidades bajo anestesia inffltrativa o troncal.

2.- Uso de instrumental cortante de mano. Eliminados los res-
tos alimenticios nos encontramos con dentina desorganiza-

da, de consistencia blanda, gue dehe eliminarse mediante

el empleo de finstrumentos de mano, excavadores de tamafio
adecuado. El filo del instrumento debe colocarse de manera
que asiente en el centro de la cavidad y desde allf se ejer-
ce un movimiento de rotacibn en direcci6bn a las parcdes, con
lo que se consigue la extirpacibn de la daentina roblandecida,




“que 'se‘elimina en’ cnpas
- d - L1

cuydféspequ'Vdiiif&fdeﬁhéuéidq]a‘lq

Pd Enpleo de 1nstrumentoa cortantes ‘Fotatorios: Cuando la
dentina ofrece’cierta :esintencia a ‘la accién de los excavado-
“ras - (zona de infeccibn y de descalcificacifn) ‘es necesario am=-
plear fresas redondas lisas que terminarin la acciSn ‘de los ins
trumentos de mano, eliminando la dentina en forma de polvillo,”
hasta encontrar ‘dentina "clinicamente gana®, Esta zona se reco-
rioce ‘por 'la dureza y por su coloracifn normal. Si la marcha de
la lesién ha sido lenta, es posible ver dentina traslideida, ion
estos casos, 3610 debe eliminarge con fresas las capas mis gu-
pcrficialea, pues ‘se considora como una zona de defensa.

En el caso de que se visualice dentina secundaria o reparativa
que se distingue ficilmente por su colo'aciﬁn oscura y porque

se forma por dentro de la cémara pulpar, debe dejarse, pues se
trata de dentina sana.

Deben usarse preferentemente fresas grandes, pues las redondas
pequeias son mis perforantes Y se corre el riesgo de lesionar la
pulpa. :

Este accidente ocurre por la excesiva profundfzacién o por el
uso de otros tipos de fresas (cono {nvertido o fisura) cuyo -
empleo debe proscribirsge.

3.~ Tercer tiempo.
‘ Conformacién de la cavidad,

Comprende la serie de maniobras tendientes a darle a la cavidad
una forma especial que evita recidiva de caries, que soporte las
fuerzas masticatorias y mantenga cualquier material de obturacibn
que reintegrar§ al diente sus caracterfsgticas anatomofisiolégicas.
De acuerdo a las divisiones propuestas anteriormente, comprende,
el estudio de:

1.~ La extensi6n preventiva o profilictica, para llevar loa con~-
tornos de la cavidad a zonas {nmunes., (Black).

2.~ La forma de resistencia, cuya caracterfstica es soportar el
esfuerzo masgticatorio.

3.~ Base cavitaria, consiste on aplicar en la pared pulpar y/o

pulpo-axiliar materiales especiales para regqgularizarlas, aislar
y proteger la pulpa.

4.- La forma de retencibn, para evitar que la obturacibn sea deg
plazada.

5.- La forma de conveniencia que se¢ deben presentar algunas cavi
dades para recibir ciertas sustanciag de obturacién.

4.~ Extensibn preventiva o profilfctica

Tienc por finalidad llevar los mfrqgones de la cavidad hasta la
superficia dentaria que pregente tnmunidad natural o autoclisis
(accibn masticatoria, movimiento de lenqgua, labios y carrillos).

Eata tdenica, que en muchos casos debe hacerse sacrificando te-
jido sano, correaponde al axioma de "oxtensibn por prevenciOn®
de Black.

Este principio proventivo de extensifn debe interpretarsge con-




siderando que no interesa la parte profunda de la. cavidad. que
es inCOg:ante ‘de uno de los tiempos ope:ato:ion

¢.8ino su super - -

ficie, y debs practicarse sistem§ticamente, "aunque en contados
casos (auﬂencia del diente vecino). est& permitido hacer excepcio

Aynes. En ‘prasencia . del diente contiguo, la.cavidad proximal cu-~

" yos bordes se eficuentran en’ contacto con el diente vecino, dobe
{‘considetarse provisoria._,' .

Esta concepciGn del ptincipio de. extensiGn preventiva estl bn-

sado en los estudios de-Black, cuyo valor no discutimos. Poro

,considaramos gue la técnica de Black, en lo que se refiere.a
la extengibn preéventiva, sacrfica tejido dentario. sano que pue
de ‘conservarse, En'las cavidades de Clase I, cuando las caries
obedecen a alteraciiones estructurales del esmalte (caries pe-
.quefias_en sujetos no predispuestos) la.extensiSn preventiva:de
be 'limitarse a la inclusifn.de loa surcos afectados hasta encon

_trar tejido sano. En las cavidades de Clase II la extensién pro
ximal debe incluir solamente la relaci6n de contacto.. .
En cuanto a las cavidades de las Clases III, IV y V, Black lo

" supeditaba a un s6lo material restaurador quao se empleaba.en
esa &poca: la orificacifn. Hosotros entendemos que en la actua-
lidad la técnica de orificacifn est8 en complato desuso y en
consecuencia, la obturacifn de estas cavidades se efectfa con
otros materiales y por ello también deben ser modificadogs los
principios de extensifn preventiva para estas restauraciones.

Si bien m8s adelante estudiaremos esta técnica, agquf adelanta-~
mos la definicién sobre la extensifn preventiva:

Es el tiempo operatorio por el cual se estienden los bordes ca

vitarios hasta encontrar tejido sano y hasta las zonas del dien
te que permitan facilitar las maniobras opratorias, la inserci®n
del material restaurador e incluir la relacién de contacto.

Siguiendo osta concepcifn, podemos ahora enunciar las siguientes
reglas:

a) En laz cavidades de las superficies oclusales simples, o el
tramo oc¢lusal de las compuestas, debe llevarse el limite peri-

férico o margen de las mismas hasta incluir todo surco o fosa,
“tengan © no caries".

b) En las cavidades de la Clase II de Black, las paredas vesti
bulary lingual (o palatina) deben extenderse hasta incluir to-
talmente la relaci6n de contacto con el diente vecino contiguo.
En casos de predisposicifn especial a las carifes o de acuerdo
al er{torio clfnico del operador, puede seguirse el criterio
de Black, que cxige extender las parcdes hasta las proximidades
de lou Snqulos axiales reaspectivos, sin {nvadirlos. Enh cuanto
a la pared gingival, debe llevarse hasta el borde de la papila

y en casos de caries subgingivales, pordebajo del borde libre
do la ancfa hanta encontrar tejido gano.

c) En cavidades proximales de dientos anteriores, las paredes
labialy lingual o palatina deben llevarse hasta los &nqulos
axialen respectivos, pudiendo invadirlos en casos de gran des-
truccibn. La pared gingival se extenderd hasta las proximidades
del borde libre de la encfa y, a veces, hasta por debajo de
ella. Esta extensi6tn depende del material restaurador que se




elija yaique, . eliminada la orificacifn: de la practica dlaria.
ll clcnica sostonidafpoz Black debn vlriurse.‘

d) En cuvidaden del tercio qtnqivnl (veltibularel o ltnguales)
de todos los dientes, la pared gingival debe extenderse hasta
el festdn gingival o por debajo del borde libre de la encfa.
' Las! parades mesial 'y distal deben llegar hasta lograr tejido

- gano-y--la pared oclusal (o incigal), -hasta:la -unifn del: tercio

medio-de la cara vestibular o lingual con el tercio gingival
en-casos de gran destruccidn del tejido.

‘Tambifn en estos Cagos COMO veremos, la extensidn hacia mesial
y distal se“efect@a . en funcifn del material y da 1&1 caracte~
‘~ri't1cal dc lulcoptibilidnd del _paciente.

Rosumiendo, en la técnicn de preparacibn de cavidades, el con-
~torno-de la misma no debe ‘limitarse a un. cfrculo de. pequeiias
dimensiones, sino que debe llevarse hasta un sitio de. fnmunidad
natural, donde se produzca la autoclisis, o la limpieza mécani
»ica, con las excepciones a gue ya hemos hecho referencia.

5. Forma de resistencia.

Es la conformacibn que debe darse a las paredes cavitarias pa_
ra que soporten, sin fracturarse, los esfuerzos masticatorios,
las variaciones de los materiales restauradores (variaciones

volumétricas), ¥ las presiones interdentarias que se producen
en el diente obturado.

Las formas de redstencia y de retencifn estin basadas en prin-
cipios de mec8nica aplicada, ya que los movimientos masticato-
rios y la accifn de los mGaculos que intervienen en la dinimi-
ca mandibular, originan fuerzas que pueden provocar la fractu-~
ra de las paredes y el deslizamiento o cafda de la obturacién.

Por nuestra parte, vamos a considerar los principios generales
en que se funda la técnica de preparacién de cavidades en lo
rofarente a resistencia de paredes cavitarias y forma de reten
cidn, y en p8rrafo aparte, estudiaremos la accién de las fuer—
zas masticatorias desde ol punto de vista de la Operatoria Den
tal.

Realizada la extensi6bn preventiva, la forma de resistencia se
obtandrd en las cavidades simples tallando las paredes de con-
torno y el piso, planos y formando 8ngulos diedros y tiedros

bion definidos. Esto s¢ consigue con fresas y piedras cilindri
can e instrumechtos

cortantens de mano (azadones,hacuclas y ha=
chuolas de esmalte). En las cavidades oclusales, las paredes
dobon oxtenderse contorneande log respectivos tublreulos sin

invadirlos, para evitar su dobilitamiento y laconsiquiante frac
tura posterior de la pared.

En las cavidades compuentas, so proyectarin las paredes pulpar
y gingival planas, paralelan entre 5{ y porpendiculares al eje
lonquitudinal del diente. El pimo, en las cavidades de Clase II,
so formard con la pared axial un escal6n de &ngulo axio-pulpar
redondeado, para evitar la concentraciébn de fuerzas a ese nivel

Las paredes de contorno formardn dngulos diedros y tidros bien
demarcados .




.. Las:pareties laterales de:la caja proximal se tallan:en:sentido -
axio-proximal,:-divergentes en: su.mitad externa. y. perpeneicular i
res a la pared axial en su mitad interna. En sentido oclusogin

gival;, se.preparan-divergentes en. las’ cnvidadel parn amnlgaman
Yy conv-xgentes parn anrustac16nr

. Los- moderno- eltudios sob:o 'Fotoelalticidad” nconlejnn prepa-
- rar paredes de contorno.con Sngulos. redondeados. Nosotros cree
. mos: que .ello no estd debidamente probado por lo que, sin discd

tirlo ni negarlo, insistimos en las técnicas clisicas.

.- En ambos tipos de preparacibn de teijido remante que constituye
- las paredes de: contorno, debe.tener suficiente espesor para
equilibrar las fuerzas masticatorias que actuarin directamente
sobre las paredes o a través del material de obturac16n.

La !orma de resistencia est& condicionada a los uiguientes fac
tores: .

a) Extensién de la cavidad. Esta relacionada con la marcha de
la caries en superficie y profundidad. Caries con gran destruc
¢ibn de tejido dejari paredes remanentes débiles que deberfn
protegerse con el material de obturacién. Si después de la ex-
tirpacién de tejido cariado el piso resulta profundo e irregu-~
lar, se rellenar8 con cemento de foasfato de cinc, d&ndose a la

cavidad la profundidad requerida de acuerdo al material de ob-
turacibn definitivo.

En esta circunstancia las paredes laterales deben estenderse
para que ese material restaurador apoye sobre dentina.

b) Proteccién de paredes. En casos de caries extensas que de-
jan paredes débiles, &stas deben protegerse con el material de
obturaci6én (incrustaciédn metfilica). La porcibn oclusal de las
paredes remanentes débiles debe desgastarse. en la porcibn nece
saria como para construir el diente con el material de obtu-_
racibn, de manera que pueda disminuirse la inclinaciébn de las
clispides para evitar la formaci6n de fuerzas horizontales de
gran magnitud. Las parcdes latorales no deben rellenarse con

cements, pues se fracturarfin snte el impacto masticatorio. En
otras palabras,

las paredes latorales de la cavidad deben tener
soporta de dentina sana.

c) Dientes desvitalizados. En los casos de extirpacibn de la
pulpa aconsejamos rellenar el dicnte con amalgama, siqguiendo
la técnica que explicamos on esta misma seccibn. Sohre este ma
terial so prepara una cavidad para incrustacién metfilica, pro-
tegiendo toda la cara oclusal. En ningfin caso la amalgama que
descanna en la pared subpulpar, debe dejarse como obturacibdn

definitiva, pues el material actuarfa como una verdadera cufia,
fracturando la parcd mis débil.

d) Fuarzas masticatorias. La accil6n de las fuerzas masticato-
rias y su grado de intensidad varfan segGn el sector de la bo-

ca yue se considere, siendo mayor el nivel de las clapides y
molares que e¢n los dientes anterioras.

e) Las paredes cavitarias no sostenidas por deptina sana deben
eliminarse..

& A ]ii iav{dndeq de las carag labial y proximal de los dien




‘tew’ 'anteriores 'y vesttbulaz da, ‘los posteriotea, no es necosa-
‘rdo ‘euidar en detalle"la forma de’ xeuictencia porque no est&n
“eXpusstas;al ‘esfuerzo magticatorio. S8lo se. tendr§ en cuenta
‘el 'material ‘de obturacifn’y sus posiblea cambics volumétricos.

~_Bases cavitarias.\‘

Son componentes que se aplican prefetentemente sobre el piso
de las cavidades.y/o paredes axiales ¥y se usan para proteger
la pulpa de la accifn térmica, para ayudar a la defensa natural

Y. en algunos casos llevan incorporades medicamentos, actfan
también como paliativos de la inflacién pulpar.

‘Los m&s usados son las bases de 6xido de cinc y eugenol,. el hi
dréxido de calcic y el cemento de fosfato de cinc.

Desde el punto de vista de la Técnica de Operatoria Dental va=-
mos a estudiar como bases cavitarias paza dientes con vitali- :
dad pulpar, solamente a los cementos de fosfato de cinc, ya que
‘las otras bases mencionadas s8lo tienen aplicacién clinica.

En cuanto a los dientes despulpados de las zonas media y poste
rior de la boca, consideramos como base cavitaria a la amalgama.

En consecuencia, estudiaremos aquf las dos circunstancias si-
guientes:

I. Bases para dientes con vitalidad pulpar.
I1I. Bases para dientes desvitalisados.

I. Bases para dientes con vitalidad pulpar. De todos los mate-
riales conocidos que se emplean con la finalidad de aislar la
pulpa de los chogues térmicos o de la posible accién irritante
de los materiales de obturacibn permanente, el cemento de fos~
fato de cinc es el que ocupa el primer lujar.

Sin embargo, son numerosos los autores que afirman que su acciédn
es irritante para la pulpa, al extremo de que algunos aseguran
su toxicidad. Asf{, Manley, Gurley y Van Huysen y otros, sostie-
haber encontrado en ex@menes histiolégicos de pulpas expuestas
al cemento de fosfato de cinc, lesiones inflamatorias, degene-~
racién odontoblistica y fuerte hipermia, ¥y en algunos casos,
necrosis pulpar. Lefkwitz afirmas que es comin hallar alteracio
nes del esmalte en dientes que han estado en tratamientos orto
dbnecicos. Mosteller cree haber alcanzado la £6rmula "ideal™:
cmplea cemento de fosfato de cinc como base de obturaciones
met§licas, pero al liquido le aqrega igual cantidad de eugenol,
a fin de que la pulpa se benef{cie con la accién sedante de es
te medicamento. Con intencionas similares, pero especialmente
con el f£in de esterilizar la dentina, Colton y Ehrkich, reali-
zaron experimentos adicionando al cemento diversos antibibticos,
entre log que prefieren la penfcilina, por su tenor ligeramen-
te @eido.

.oln poner en duda los estudios histiolégicos de lon autores cita
dos podemos afirmar que existe c¢videntemente una desarmonfa entre
la investigacién y los resultados clinicos. Quizi porque creemos
que una gran parte de los accidentes pulpares se duben a un diag
nbstico {ncorrecto del estado de salud pulpar, al uso indebido



de la fresas durante la p:eparacibn de la cavidad o.a.un deficien

" e 'mezclado: del ‘material. Locierto es que desde’ hace 38 afios em- -
“plesmos’ como ‘base cemanto de” fosfato de cinc como. base de. obtura-

“cliones; sin’encontrar desde el punto de viaca cllnico, alheracio-
“nes- dignas’ de mencibn.

No dudamos que el lfquido del cemento, por su.tenor &cido, pueda
causar trastornos inflamatorios a la pulpa, pero creemos que esas
lesiones, mediante el empleo correcto del cemento, son totalmente

‘reversibles,. Por otra parte, ‘experiencias clfnicas y de laborato-
rio hacen’ aconsejar la aplicacifn de barniz de copal sobre la den
‘tina o solamente en"la pared pulpar, antes de colocar.la base de”
cemento, ‘a fin de evitar su accibn Scida sobre la pulpa.

Para ovitar o disminuir la accibn t&xica del 1lf{quido &cido, el

‘Cemento’ se prepara adicionando polvo'al 1fquido en pequiiias por-
cionescada vez, correctamente dosificadas y, terminada la mezcla
se espera un tiempo que osila entre 30 segundos hasta un minuto
(dependiendo de la temperatura ambiente), antes de llevarlo a la
cavidad, De esta manera termina la reaccibn qufmica entre.polvo
y 1fquido y se eleva' el pH -que al empezar el mezclado esg de 1-,
de modo que on el instante de su insercibn su acidez varfa entre
4 y 5, debido a que el polvo esti compuesto esencialmente por
6xido de cinc.

Si la cavidad est8 aislada del medio bucal, conviene lavarla con
aleohol yodado al 1% y secar suavemente. Es necesario evitar el
resecado, pucs si asf ocurriese, la avidez de la humedad de la
dentina harfa absorber 1fqudo solvente del barniz de copal lo que

podrfa ocasionar trastornos inflamatorios a la pulpa a través
de los conductillos dentinarios.

Terminada la forma de resistencia se procede a aislar la pared
pulpar con una pelfcula de barniz de copal, a fin de impedir la
accibn quimica del cemento. Sobre ella se aplica la base de cemen
to de fosfato de cinc o de carboxilato de cinc. Con la misma £i-
nalidad, existen don temperamentos, el llenado total de la cavi-
dad con el ceomento y el que aconseja cubrir solamente la pared
pulpar (o pulpo-axial en las cavidades compuestas). Esta (ltima
forma es la que aconsejamos decididamente, pucs tienc las venta
jas que facilita loa tiempos operatorios siguientes, permite el
anclaje del material de obturacifn permanente en plena dentina,

y al cubrir la mayor cantidad de tejido dentinario con el cemen-
to, la accibn irritante o t6xica del material restaurador (sili-
cato © acrflico) queda disminufda o anulada. Por otra parte, al
llenar totalmente la cavidad con el cemento, se cubren también
los bordes, desde donde es dificultosa su eliminacién.

As{ pues, la técinca que aconsejamos c¢3 la siguiente:

1.~ Previa desinfecci6n de la dentina, se speca suavemente con
aire tibilo.

2.- Seo aplica sobre la pared pulpar una pelfcula de barniz de
copal.

3.~ Se prapara el cemento en la forma aconsejada por los manu-
facturoros.

4.~ Provia espera de 30 scgundos a un minuto, se toca la masa

con un {nstrumento de extremo aqudo, y mediante un suave movimien

to de rotacibn quedar8 adherida una pequeda porcibn de forma -
redondeada.

5.- 8¢ lleva el instrumento a la cavidad y se deja contactar sua
vemente ol cemento adherido en el extremo contra la dentina pre=



viamente elegida. Sin alojnr-olhintxuncntog?lo hace:deslizar el

cemento: hacia lar pared a’ aislar. :Si-no:alcanzara: cuBtirln. li to

macuna segunda: porcisnxliguiendo la mllnn e&cnicn ha-tn cubrit
totalsente -la! pared:deseada.’
S 6

-Cublertaila pared pulpar:(o pulpo—axial) con la delgnda pell
cula de cemento, es necesario esperar hasta que se.inicie el odu
recimiento’ antes de:adaptar el cemento A la:pares, La técnica de
hunedecer el extremo liso del condesador con el liquido del cemen

to, alcohol u otro vehiculo, est$ contraindicada, pues se :altera

- la reaccidn normal del cemento. En cambio, en el perfodo inicial

del: fraguado el cemento puede: adaptarse sin. que se adhiera al-
1nstzumento.

En lol dientes antericres conviana llevar pequenal po:cionc- de
cemento:por vez, a fin:de mantener intactos los bordes cavitarios.
En molares y premolares s8¢ puede llevar cemento en una sola eta-
pl, ya qua el tamafio de la cavidad simplifica.la orpetacl&n.

En los casos de cavidades pxofundan en: las cualel se sonpeche de
probables lesiones pulpares, conviene aplicar sobre la pared pul
par profunda y directamente sobre la dentina, un protector pul~"

par (8xido de cinc-eugenol o hidréxido de calcio).

Sobre esta ba
se se aplica el barniz de copal y luego la base de cemento de
iosfato.

I1I. Bases para dientes deapulpados. Anteriormente se proponia al
rellenado de los dientes despulpados con cemento de fosfato de
cinc y sobre esta base se preparaba la cavidad. Pero estf clini-
camente demostrado que una base de cemento con mucho espesor ca-
rece de resistencia para servir de soporte a una restauracién
ya que el cemento tiene un mé6dulc de elagticidad inferior al de

la dentina. Los principios mecinicos y las formas de resistencia
y las formas de resistencls y retencibn.

En nuestra experencia clfnica, hemos tenido numerosos casos de

cafdas de incrustaciones mfitalicas y fracturas de paredes denta~
rias,debido al movimiento del cemento bajo las presiones mastica
torias a través del material de obturacifn y restauracién.

Por otra parte, consideramos que los dientes despulpados en las
zonas media y posterior de la bnca, deben restaurarse por el pro
cedimientos de la incrustacién metfilica e incluir en la cavidad™
toda la cara oclusal, efectuando un doble bisel en la o las clis-
pides fundamentales.

De esta manera se protegen las paredes debilitadas y carentes de
vitalidad con el material restaurador

Como consideramos que la base cavitaria debe ser rigida, efectua
mos siempre el relleno de lon dientes despulpados con amalgama,
y sobre este material preparamos la cavidad. Pero debido a quc
la cavidad resultante despuly del tratamiento de los conductos
radiculares no ofrece garantfas de retenciln., es necesario valer
se de clementos adicionales para mantener las amalgamas. Para
ello alojames en los econductos radiculares tornillos de bronce
de los que se usan en la industria o los que provee ¢l comercio
dantal para esa finalidad. Estos so atornillan en los conductos
y sirven para aumentar la retencl6n de la cavidad.

La técnica es la siguente:




‘1.='Se aisla el campo con:dique:de:goma. . ;- . oi.yulc
2= Seielimina. todo-el. cemento. de:relleno: pnra dejnz lib:a -1 pi
s0:subpulpar y.la entrada:de: los conductos:radiculares. Se -obre
entiende que debe indicarse como material de .relleno de:los: con=-
;ductos:..a:108  conos: de. gutapercha o el -ellldox del texcio apicul
con-conos: de plnta.xm

©3.= 8e eslige el: torntllo de btonca de acu-rdo con cl tanlﬁo de
.-la corona:dentaria.":

4.~ .Con fresas de cuello larjo o tr&pano se pozfoza el :olleno '
del conducto, preparando un canal en-tejido dentario, de la méxi
ma profundidad posible. El difmetro de la fresa debe ser lige:a-
mente menor que la parte media del tornillo.

5.- Se ubica el tornillo y con una espftula para cemento se ato:
;milla hasta que se guede fijado. Debe sobresalir: la cabeza: del

. tornillo, ocupado aproximadamanta lo que nntes era el techo de la
.clmara. pulpar. E

6,- Empleamos una elp&tuln para: cemento porque su hoja gntantiza,
por su flexibilidad, la seguridad de evita: la fractura de la
.rafz pox exceso. de presidn lateral,

£n ciextas citcuntnncias, al pretendet introducir el tornillo;
la cabeza de &ste tropieza con algunas de las paredes de la.ca-
vidad dificultando.la entrada en el conducto. Para salvar este
inconveniente, se corta la cabeza dal tornillo y se talla, con
un disco de carborundo, una ranura en sentido trasversal,para po
der alojar la espStula y enroscarlo.

7.- En la gran mayor{a de los casos, el tornillo, al entrar lige
ramente forzado en el conducto, abre una huella en forma de ros-
ca que lo mantiene fijado. En otros casos, especialmente en dien
tes muy descalcificados, conviene hacer un conducto de diSmetro
ligeramente mayor y cementar el tornillo con cemento de fosfato
de cinc.

8.- En esras condiciones, se prepara la matriz correspondiente
(18mina de acero blando o tubo de cobre ablandado), se ajusta al
tejido dentario remanente, se aplica una cufia en el espacio inter
dentaric y se fija todo con godiva, reforzando la matriz.

9.~ Se prepara amalgama, siguiendo la técnica acostumbrada, y. se
condensa en pequeiias porciones usando condensadores de pequefo
difmetro, hasta rcllenar por completo el diente.

10.~- Trascurrido un minimo de 24 horas, se prepara la cavidad
utilizando la amalgama como si fuera tejido dentario, pudiendo
dejarse parte de ella en cervical ~en casos de cavidades muy pro
fundas en esta zona- ya que el sellado con amalgama es total. Si
fuese conveniente, se preparan perforaciones donde se alojarén
"pins" de {ridio-platino como clemcntos accesorios de anclaje.

Con la misma finalidad, empleamos los cquipos que sin los avios

de tornillos comenrciales, de procedencia comercial, que vienen
proviston de tornillos mot&licos.

$¢ proveen en cuatro tamanos,
cortos, de 7,8 mm, medianos de 9,3 mm,

larqgos de 11,8 mm, y extra
largos de 14,2 mm. Los tornillos ticnon un tipo especial de ca-

beza, que se adapta a dispositivos para poder roscarlos.

VALOR PREVENTIVO DE UN PERNO TORHILLO.

La sequridad clfnica que se obticne con la utilizaci6n de torni-
llos tal como la preconizamos, queda justificado con el estudio
comparativo del comportamiento ffsico entre los clisicos pernos




y los toxnillos,: que consideramos a continuacién... .. .

Cada .vualta de rosca de. un .tornillo. delcxibe dentro dc un conduc
to, una tzayactoriu (v), mayor que. 1la.circunferancia. (c). La tza-
yectoria (t), depande, naturalmente, ‘de, 1a digtancia entre roscas
(d)...81 el totnillo es de, pa:edeu planal, la trayectoria se pue-
d. rop:csonta: cono una hipotenuaa de un tri!ngulo tectangulo.

BN
T T e !
-

1

» - ay O
- : ~.

Si el tornillo es c6n1co-(tipé tirafondo o tornillo de hadera),
el dngulo recto desaparece, dando lugar a otro Sngqulo que repre-

senta la conicidad del tornillo y cuyo valor se puede representar
por su tangente

donde d es la distancia entre roscas y D es la introduccibn de

la rosca dentro de la dentina, al efectuar una vuelta entera.

(D se puede denominar desplazamiento transversal).

El valor de D, (desplazamiento transversalj, depende de la distan
cia que mide entre rosca y rosca. Asf, en la fiqura se han dibu-
jado dos tridngulos correspondientes a tornillos cbnicos de igual
didmetro, igual conicidad poro de diferente distancia entre ros-
cas.

De ocsas figuras surge que:

‘;—TC"__}




ara 1gun1 da-plalamiento axial’ ‘ddl'tornillo, o ‘sea, a

nicidad aumentarf’ tnm-v

] ' En’ otras palabras, #i’
- el tornilio es ml- ‘clnico, para igual introducciﬁn, ‘se obciene

mayor retencifn, porque el ‘desplazamiento trasversal es mayor.
2.- ‘Aumentando la’‘distancia entre roscas, pero manteniendo la
conicidad constante, aumentarf también el desplazamiento tras-
versal. Es decir, a menor cantidad de roscas, para igual intro-
duccifén en conducto, aumenta la calidad retentiva. Esta afir-
macién esta limitada, pues al disminuir la cantidad de roscas,
disminuye la superficie activa de contacto mecinico
3.- Debido al desplazamiento trasversal, se produce, de parte
del material-dentina, .una fuerza elfstica-en sentido. opuento.
gue aumenta proporciohalmente. Esta. fuersa elSstica es propor-

cional al desplazamiento trasversal que induce on el material
dentina una ten516n. -

Si en lugar de ser un tornillo elﬁque se ubica,cn”un conducto,
fuera simplemente un perno colado, la retenci®n se logra por
friccifn de superficle, participandp toda la superficie del cono.

Cuando se utilizan tornillos, s6lo una parte de la superficie
toma contacto-friccifén con la dentina. (36lo la parte de la ros-
ca). Una estimacibn grosera, permite calcular por progresién
‘logaritmica, que la superficie activa de los tornillos que usa-
mos, es s6lo la décima parte de la superficie de friccién que:
ofrecerfa un perno sin rosca. Entonces, en el caso del perno co-
lado (ver figura). la f6rmula de la tensién serfa:

F
F:—s;

Yy en el caso del tornillo (ver figura)

T : Fx 10
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En consecuencia, cuando se utilizan tornilles, s6lo se produce
tensibén en los lugares desplazados por la rosca. Los demfs luga-
res en que la rosca no presiona, no se realiza ningfin trabajo




rxgu:a A) .Superficie de. friccibn de.un pernc.colocado, B) Supor-
‘ficie de friceibn de un tornillo (s6lo a nivel: de la rosca).. -

yCcno hcmo' supne-to que 1a lupezticie. en el caso de lon peznoa
’colocados. @8-10.veces mayor que en el caso de los . tornillos, .-

.para poder- igualar ambos: sistemas (es decir, igualar la retencién),
.la tensién realizada a nivel de las roscas deberd ser 10 veces:
mayor. Sin embargo, @stc no es necesario en el sistema a rosca,

dado que las orientaciones resultantes de la composiciGn de las
fuoraal es nucho nia. £avorabla.

El sistema a fricci&n tiena una componente explusativa modifica-
da, debidoc a las orientaciBnes opuestas a nivel de cada tosca, y
las. yesultantes son perpendiculaxe- al-eje mayor.

Componente exclusiva re-
sultante, que aumenta con
la conicidad. ’

Qs =P .

Cada lado de una rosca tiene una superficie de orientacibn cono
raria y otra de orientacion apical. En consecuencia, las resultan

tes de cada una son oponentes y la resultante final seri perpen-
dicular al eje mayor.

De lo expuesto se puede decir:

1.~ La mayor capacidad retentiva sq obtiene en el sistema de fric
cién por el paralelismo entre parecdes, pr&cticamente imposible

de ofectuar on un conjunto radicular, an cambio, en el sistema a
tornillo, sec obtiene por la mayor conicidad.

2.~ La influencia de la cantidad de roscas es relativa. Al dismi-
nuir la cantidad de roscas, aumonta la retencibn por el mayor des
plazamiento trasversal, pero disminuye la retencibn por la menor
superficie activa presente y por la orientacifn mis oblicua de

las roscas. Por ello, si hay que cortar un tornillo, conviene cor
tar la parte de la cabeza y hacerle nueva ranura.

3.- La fuerza cldsica total nccesaria para obtener determinada
capacidad retentiva, es menor en ¢l mistema a roscas, debido a las
orientaciones favorables de las resultantes obtenidas

4.~ La fuerza de accibn necesarfa para determinada capacidad ren
tetiva es menor en el sistema a roscas, debido al mayor hrazo de
palanca existente.

5.- Las tensiones internas inducidas en el material-dentina- pue
dan sexr mayores cn el sistema a roscas.

Forma de retencidn.

ES la forma que se debe darse a una cavidad para que la masa ob-



turadora no sea’ desplallda por las tuerzal de oclulibn o sun com
ponentes: horizontales. -

La potencia masticatoria, de 70 a 100 kilogramos segfin Black,
varfa:de acuerdo a los'individuos, pero siempre es capaz de dela
_lojar’ la:obturacibn si-la‘ cavidad no se ‘prepara “de ‘acuerdo-a:

“los principios- genetllel que’‘'deben- aplicarse con-¢él fin de neutra

lizsar 'y que varfan-'de acuerdo-al material da obtu:aci&n colocado
en reanpln:o del tejido extirpado.

ane decit. gue sOn los tejidos duros- del diente los que’ condi-
cionan la :etenciﬁn e impiden el desplazamineto de las obtutacio
nes. -’

Segﬁn Black, los :equisitos 1ndispensab1es para la obtenciGn de
las formas de resistencia y retencifn se basan en la correcta

planmetrfa, es decir, f&ngulos diedros Y tiedros bien defjinidos
por paredes planas.

Consideraremos, la forma de re;encién en a) cavidndes simples
Yy b) cavidades compuestas.

a) Cavidades simples.

En general, para este tipo de cavidades, puede aplicarse el prin
cipio de Black, cuando la profundidad de una cavidad es igual o
mayor que su ancho, es por s{ retentiva.: Cuando la profundidad

es menor que el ancho, la forma de retencifn se consigue proyec
tando paredes de contorno divergentes hacia pulpar (o axial) con
dicicnadas al material de obturacibn. Esta divergencia de paredes

puede ser en toda su extensibn, ¢ en la unibn con el piso de la
cavidad.

En las cavidades oclusales de bicispides y molares, la forma de
retencifn sa obticne, segGn Mc Math, mediante el correctoc escua

drado o inclinacién de las paredes, con el delincamiento de 6ngu
los bien definidos

b} Cavidades compucestas

Aquf el problema es mis complicado: hay que aportar a la cavidad
elementos de anclaje o retencibn quo compensen la ausencia de una
de las paredes de contorno eliminada al preparar la porcibn pro-
ximal. En general, el escalbn axio-pulpar, ya estudiado en la

forma de resistencia no evita el degplazamiento de la obturacibn

en sentido axio-proximal debiendo valernos de otros sistemas que
analizaremos de inmediato.

En la caja proximal, seg@n Dlack, sa consigue retenciln por el
paralelismo en las paredes cavitarias en sentido ocluso-gingival
y axio- proximal, con fngulos diedros rectos y bhien definidos.
El dnqgulo fliedro saliente axio-pulpar debe estar formado por pa-
redes planas. En cambio, Ward las talla divarqentes en sentido
io-proximal. Consigue la retencidn, en las cavidades para amal

gama, con rieleras ¢n las paredes vestibular vy lingual, ademés -
de establecer su ligera divergencia

en sentido oclusogingival.
AMbos autores practican, ademls, una forma especial de "cola de
milano" en la caja oclusal.



Ritacco talla las paredes laterales deé la’caja proximal paralelas
entre li. dcude las vecindades del piso de la caja. oclusal has-
ta.la pai - gingival'y p:econiza ‘la retencin en, forma’ ‘de’ riele
leras en’ 10| sngulos’ diedros que’ torman las paredea lateralea

con la pared axial. ”
"Dichas rieleras se pierden. a la altura del piso de 'la’ caja oclu

sal, porque allf’ comienza la divergencia de las’ patedes latera-
les de la caja proximal®.

Paxula. en, cambio, . practica la forma de retencifn en la caja p:o
ximal nodificando a Ward. As!, prepara las paredes laterales di-
vergentes en sentido axio-proximal. luego extiende la pared axial
hacia vestibular y.lingual (o palatina) de tal forma que. las pa-

redes laterales se mantienen. expulsivas en su mltad interna. la
_ denomina 'cavidad de Ward modificada®.

En el tramo oclusal, adem&s de’ 'la’ plnnimetx!a ya’ qstudiada en la
forma de resistencia,. se proyectata la retencifin que resulta de
la inclusibn de los surcos que rodean las cOspides. Las paredes

laterales de esta caja serin o no serfn divergentes hacia pulpar.
segdn el material de obturacifn.

En las cavidades de clase I1I, cuando se elimina la pared lingual,
se talla una cola de milano en &sta Gltima cara,

formando un eg
calén axio-pulpar de 8ngulo diedro, de unibén, bien definifo. La
retencifn lingual se proyectar$ en la mitad de la cavidad y el

itsmo tendri un ancho equivalente al tercio de la longuitud de
la caja proximal.

Las' paredes formar8n &ngulos rectos en las cavidades para incrus
tacién. En cambio, para acrf{licos autopolimerizables o cementos
de silicato, ser8n divergentes en sentido pulpar o axial.

En las cavidades de clase IV, ademfa de lan consideraciones estu
diadas en la anterior, es necesario recordar gue las fuerzas mas
ticatorias inciden directamente en la obturacién y en el borde
incisal. En consecuencia, por los principios de mec8&nica aplica-
da que estudiaremos en lujar aparte, la retencibn lingual o pala
tina debe practicarse de manera que la pared incizal de la cola
de milano esté situada "tan pr6xima al borde cortante del diente
como lo permita la estructura dentaria” (Clyde Davis). Con esto
se consigue disminuir la resistencia que debe oponer el diente
al daesplazamiento de la obturacibn, conservando al mismo tiempo
la eficacia de la retencidn. Al estudiar las cavidades de esta
clase en prticular, presentaremos la variedad de formas de re-
tencibn aplicadas a principios de mecénica,

En las cavidades de Clase V la rotenciln so practica con fresa
de cono invertido en los diedros pulpo~-cervical y pulpo-incisal.

Los diedros pulpo-laterales (mesial y distal) solamente se agu~
dizan con hachuelas.

Forma de Conveniencia.

Es la caractorf{stica que debe darse a la cavidad para facflitar
el acceso del instrumental, consequir mayor visibilidad en las
partes profundas y simplificar las maniobras operatorias.



. Be consigue de dos maneras:

Extcn 1endo en mayo proporci&n as pa dea clvitazias pur
permittr el tallado de;cualquiera de éllas, con’ la* inclinacicn
necesaria® para lograr mejor ‘acceso y ‘més’ visibil dad en lal P
ciones profundas.

b) ?reparlndo puntos especiales da retencl&n en distintos !ngu-
los ‘de’ la‘cavidadi’ *

El primer caso se emplea especialmonte en dientes con malposicién
) conformacian ‘atipica. En cambio, los puntos’accesorios'de re-
tencifn o anclaje se utilizan en lam’ cavldadea destinadas a ob-
““turarse’ por medio de”la orificacibn o con' amalgama.vSe emplean
en 1a caja proximal de las cavidades compuestas de Clase II, pre
parando ‘con fresas”de cond invertido de’ tamaiio’ proporcional, pe~
quefias cavidades en los &ngulos gingivo-axio-vestibular-y gingivo-
axio-lingual. Estos puntos retentivos. deben prepararse siempre. a
‘expensas de las paredes axiales para no lesionar la pulpa.'En’

clertas cavidades de Clase I’ pueden tamhién practica:se puntos
de retenciGn sililures a’ los descritos.

4.~ Cuarto Tiempo.
Biselado de los bordes cavicarioa.

Es la forma que se deben darse al borde cavo-superficial de la

cavidad para evitar la fractura de los prismas adamantinos y al
mismo tiempo conseguir el sellado periférico de la obturacién,

alejando el peligro de la recidiva de caries.

De su propia definicibén se desprendo gue esta maniobra operato-
ria est§ condicionada a la estructura, histiol8gica del esmal-
te y a la naturaleza del material de obturacibn. En efecto, se

conoce ya la constituci®n histiolégica de este tejido, su fisio
logismo y sus caracterfsticas de clivaje.

Adem8s, en distintas oportunidades hemos sostenido la necesidad

de eliminar esmalte sin su correspondiente refucrzo de dentina
sana, pues su naturaleza constitucional lo hace friable a la
aceibn directa de los refuerzos masticatorios.

Por otra parte,

los coeficiontes de resistencia de los distintos
materiales de obturacibn varfan seygGn su naturaleza ffsica. Asf

’
los cementos, los acrflicos autopolimerizables, la amalgama y la
porcelana por coccibn, se fracturan fScilmente en espesores re-
ducidos, no ocurriendo lo mismo con el oro, que resiste por su
malecabilidad, presiones méximas en espesores minimos, Como con-
secuaencia de la fractura de los primmas del esmalte o del mate-
rial de obturacién a nivel del borde cavo-superficial, se provo

card una solucibn de continuidad y, posteriormente, la localiza
cibn de caries a ase nivel.

La protecci6n de estos dos clementos (esmalte y obturacibn) se
consiqgque por:

a} Bisclado del bhorde cavo-superficial.

b) Tallado de las paredes cavitarias.

a) Bisclado decl borde cavo-superficial.Tiene por finalidad lograr
en todo ¢l contorno marginal de la cavidad, una superficie lisa




y uniforme. Se consigue mediante el empleoc de instrumental cortan
te de mano o rotatorio.

Los instrumentos de mano {(cinceles, azadones, recortadores de mar

gen gingival) tienen la ventaja que su filo-deja una superficie
lisa y bien determinada por el plano de separacifn expuesto de

-:los .prismas adamantinos. Se aemplean de manera que el borde cor-
tlnto, -an .contacto. con el enmalte, actﬁe po: presiﬁn o por trac
eibn. . . ... -

vl

Los instrumentos rotatorios utilizados son las piedras de carbo

rundo o diamante, variando su forma.de acuerdo .a las necesidades
Yy a velocidad convencional. Las fresas deben descartarse pues su
aceibn no estf indicada en el esmalte y s6lo consagurfa la frac-
tura de -log prismas. En cambio,las piedras biselan por desgaste.

Con ambos tipos de instrumantos, el bissl debe practicarse en:
todo el horde cavo-superficial de las. cavidades expuestas,. procu

rando que el -contorno tenga &ngulos de unién zedondeados* Algu—
nos autores (Ferrier) prefieren dnqgulos agudos.

b) Tallado de 1as paredes cavitarian.

Hard fue el primero que se ocupd on demostrar que en las cavida-
des de Clase II mediante la inclinac{6n de las paredes cavita-
rias se consigue la proteccién de los prismas adamantinos y que
en  las amalgamas se evita fractura del material.

Basado en razones histiol6gicas (direccibn de los prismas),

aconseja tallar paredes divergentas hacia oclusal, y en la caja
proximal, divergentes en sentido axfo-proximal.

De osta manera, resulta innecesario, en las cavidades para amal-
gamas practicar el biselado de los bordes, pues sc consigue auto
mAiticamente durante la preparacibn de la cavidad. En cambio, acon
seja, ademds de la inclinacién de las paredes, biselar el cavo-

suparficial de la porcibn oclusal en las orificaciénes e incrus-
taciones metdlicas.

Inclinacibébn dal bisel.

Cualquiora gue sea la forma de obtener la protecci6n de los pris
mas adamantinos, la inclinacién del bisel varfa de acuerdo a la
naturaleza del material de obturacifn. Las cavidades para amal-
gama no llevan bisel: las paredes ¢do contorno deben tallarse con

la inclinacibén suficiente en toda la extendién del esmalte y pri
mera porcién de dentina.

En las orificaciones es necesario hiselar el cavo-supcrficial en
toda la extensi6én del esmalte, excepto on la caja proximal de las
cavidades de Clase II. En incrustaciones met&licas, el biselado
debe tener una angulacibn aln mayor, ya sca del borde superficial
o de toda la pared adamantina, excapto en la caja proximal en las
cavidades proximo~oclusales. En cambio, las cavidades que se pre
paran para se¢ obturadas con cemento de stlicato, porcelana por
cocibn o acrflico autopolimerizable no deben llevar bfuscl, pues

el material se fracturarfia con sus mirgenes por su escass resisten
cla en espesores minimos.



2 Quinto:- tiempo

T.zninldo d- la cnvidad.'-

CDnltlte en 1a eliminaciﬁn da COdo resto da tejido amelodentina-
rio acumulado en la cavidad durante los tiempos operatorios .y -
en la esterilizacién de las paredes dentarias antes de su obtu-
racién definitiva.‘

.vnchmmol diotinguir dos casos:

~a) La cavidud hu sido expuesta -al medio bucal. i ’ ‘
.'b) . La cavidad: fue preparada an un campo operatorio aialado.

En el primer .caso se lava la cavidad con agua-tibia a presibn’-
'y- luego de aislar el campo operatorio con dique de goma, se se-
ca la cavidad con algodfn. Y para‘desinfectar la dentina, ‘acon-
sejamos el empleo

del timol puro y 1fquido como etapa final del
trabajo operatorio, desde que es un medicamento de gran pene-

tracibn, accibén germicida intensa y escasa causticidad.- Como :
la pared pulpar tiene una base de cemento no hay riesgos de in-
flamar ‘la pulpa. Para llevurlo a. la cavidad se procede de la-
manera siguiente:

Sa calientan suavemente los extremos de las pinzas para algodﬁn
y manteniéndolas cerradas se toca un cristal de timol, el cual
ge disuelve y se extiende a las partes internas de las pinzas.
Luego se lleva el instrumento a la cavidad, se separan sus ex-
tremos y la gota de timol caer8 dentro de aquella.

81 la cavidad es de Clase III 6 V, y ser8 obturada con resinas
de autopolimerizacidn, el uso de este f&maco est& contraindi-
cado.

En cambio, si la cavidad £u6 preparada en un campo operatorio
absolutamente aislado, se seca suavemente con aire, evitindose

ol resecado y se coloca alcohol yodado al 1 por ciento, secando
gl exceso con algodén.

Algunos autores aconsejan ol ampleo de alcohol 90 para secar la
cavidad u otro elemento de rfipida evaporacién. Nosotros creemos
que su uso debe descartarse debido a que deja la dentina &vida

de humedad y expuesta a absorbar los probables efectos de sustan
cias quimicas de los materiales restauradores




CAPITULO IV’

CAVIDADES PARA SILICATO Y RESINAS

AUTOPOLIMERIZABLES. CLASE III.




CAVIDADES PARA SILICATO Y RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES
GLASE I1II.

1. Localizacibn.

Las cavidades proximales o interticiales de los dientes anterio-:
res, designadas también axiales por estar situadas en caras para-
lelas al eje mayor del diente, se preparan para tratar caries que

ge inician en las inmediaciones de la relacifn de contacto y a
nivel del espacio interdentario.

Estas caries se extienden en puperficie hacia los &nqulos labial,
lingual o palatino e incisal, y en sentido gingival, hasta el
borda de la papila interdentaria o lfnea cervical; en casos avan-
zados se insinfan por debajo de ella.

En su perfodo inicial la presencia del diente contigquo aificul-
ta el diagnbstico, debiendo recurrirse a la separacibén de los
dientes o al ex8men radiogr&fico para localizarlas.

PROCEDIMIENTO OPERATORIO

2. Generalidades.

La localizacibn y extensibn de la caries y la eleccibén del mate-
rial de obturacibn obliga a considerar dos tipos de cavidades
en esta clase:

I. Cavidades estrictamente proximales,

II. Cavidades que invaden los &ngulos axiales del diente
(caras labial y lingual o palatina).

Para la preparacibn de las cavidades de esta clase, deben te-
nerse en cuenta los siguientes factores:

a) El reducido tamafio del campo operatorio y la dificultosa acce-
. sibilidad a la cavidad dec caries.
b) El empleo de la seric de instrumentos de mano y giratorios mis
pequerios de los que s¢ usan on Operatoria Dental.
g) Toda la cavidad debe prepararse a volocidad convencional.
)

La alta velocidad est8 absolutamente contraindicada.
e) La conformaci6n de la cavidad,

reaponde a la forma triangular.
£) El acceso necesario sc obtienc por la separacibn praevia de
los dientes o por la extensién de los mirgenes de la cavidad
de caries.
9

La proximidad de la pulpa exige la preparaci6bn de upa cavidad
con la menor profundidad posible en dentina.

h} La extensién de los contornos de la cavidad hasta la zona de

limpieza natural o mecfnica, debe hacerse teniendo an cuenta

el factor estético y cl matarial rostaurador.

1. Cavidades estrictamente proximales,

Antes de iniciar los tiempos operatorios, resulta conveniente
aislar el campo con ¢l dique de goma, siguiendo las {(ndicaciones
precisas. Luego se aplica el separador mecinico apropiado hasta
obtener un espacio que permita la introduccibn de lon instrumen-
tos.



dcnla cavidad.

L)
'lguir do: ca.o-.;,Q

a) La cara proximal presenta caries pero’ con' eamalte resistente.
_b) Exinte una. pequena cavidad de caxien.\

En ambos casos, la apertura se inicia desde labial, ‘con torno d
‘baja velocidad. Repetimos aguf.que en la preparacibn de cavidades
de Cla:e III, la alta’ velocidad estd totalmente cont:uindicada.

‘a). cazie- con e:malte resiatente.

La apertura de la cavidad es estos casos es dIficil, pues. el

esmalte presenta una superficie rugosa por la descalcificacxan
pero es resistente y duro. Es necesario abrir una pequeiia bre-
cha con fresa redonda dentada, hasta llegar a la dentina. .. =
Este tejido se reconoce f8cilmente pues la fresa transmite la
sensacibn de "Cafda de dentina® que hemos estudiado antes.

cuando la cara proximal del diente es de superficie reducida
(cara aistal de clertos incisivos laterales superiores) o ho
se ha conseguido la separacifn que permita el paso de la fre-~

sa mencionada, puede inficiarse la apertura del esmalte rugoso
con fresa redonda lisa de menos difimetro.

Luego se introduce una fresa de cono invartido y se socava el
esmalte, elimin&ndolo por traccifn, hasta completar la aper-
tura.

b) Existe una pgqueﬁa cavidad de caries.

Se inicia la apertura desde la cara labial, clivando es esmal-

te socavado con ingtrumentos de mano {cincel biangulado, hachue-
las y azadones). Esta maniobra se ejecutar8 cuidadosamente, orien-
tando el bisel del instrumento hacia el interior de la cavidad

y fijando, con los dedos libres de la mano, un seguro punto de
apoyo.

Se eliminar8n pequefios trozos de esmalte cada vez y en la canti-~

dad necesaria hasta consequir libre acceso a la cavidad, tratan-
do de no sobrepasar los lIimites de la cara proximal

Para la porcibn lingual se utilizan los mismos instrumentos mane-
jados desde esta cara.

4. Extirpacibn del tejido cariado.

El tamafio reducido de la cavidad exige el empleo de instrumentos
giratorios directamente. En consecuencia, se elimina ol teji-

do cariado con fresas redondas lisas, interviniendo desdo labial.
Si las circunstanci{as lo permiten (casos de caries poso profundas)
el operador podr8 pasar por alto este tiompo operatorio y conti-
nuar con ¢l subsfguiente {conformacién de la cavidad), al final
del cual, la dentina cartfada habri desaparecido totalmente.
{Conviene recordar que el fresado debe hacerse en forma intermi-

tente, evitando la profundizaci6bn exagerada para no descubrir
accidentalmente la pulpa).

At




5. Conformacifn de la cavidad.

Por exigencias de orden cat&tico en la. con!ozmpcibn de, la, cavi-
dad debemos cuidar principalmente de’ no convertirla,’ por’ elimg-
nacién de tejido sano, en una, cavidad demasiado visible y evitar
“al’mismo tiempo’la profundizacifn exagerada,’ que podrfa lesionar

la pulpa, por accidente operatorio o por la accién ulterior del
_material de obturacifn )

En este tiempo, el odontblogo deber& tenar en cuenta el matexial

con que obturar8 la cavidad, recordando que entre los que conta-

“mos en la- actualidad, la incrustacibn metflica o la porcelana -
por coccibn deben descartarse, pues la preséncia del diente’ veci
no dificulta la toma de la impresifn. La orificacifn serfa la ob
turacifn especialmente indicada en estos casos de cavidades es-
trictamente proximales, pero las exigencias del hombre modernc
obligan a relegarla, para emplear otros materiales de .mayor ren
dimtento est8tico. El cemento de silicato, si bien no puede. con
siderarse como elemento de obturacién’ permanente, est8 indicadc
por aquéllas razones. El acrilico autopolimerizable, o las nueévas
resinas combinadas ("composites”) tienen aquf su indicacibn pre
cisa. Siguiendo la técnica que puede estudiarse en los. textos
especializados, est8 considerado por algunos autores como el ma
terial de reemplazo del cemento de silicato. Ambos materiales
permiten la preparacifn de la cavidad ‘con una pared labial debi

litada, dada su natutaleza y la ausoncia directa de esfuerzos
masticatorios.

Extensibn preventiva. Pared lingual o palatina.

De acuerdo con los conceptos de Blsck, los mirgenes cavitarios

deben ser llevados hasta los Sngulos axialos del diente, sin in
cluirlos. Para ello se coloca una fresa de cono invertido desde
la cara labial de modo que la base apoye en la pared lingual de
la cavidadque quedd después de 1a extirpacibn del tejido caria-
do. Con movimientos hacia gingival ¢ incisal, se extiende esta

parod, por debajo del 1fmite amelodentinario, evitando toda in-
tervencibn en profundidad. El clivaje del esmalte se practicard
con la misma fresa por traccién, o con azadones y hachuelas.

La pared labial se extiende actuando con la misma fresa desde la
cara palatina y en la misma forma. En los casos de dientes con
posicibn irregular y superficic proximal de gran espesor, la
extensibn preventiva de las porciones labial y lingual puede
practicarse directamente desde labial, colocando la fresa con su
base oblicuamente dirigida hacia la pared axial. La extensibn
desde palatino debe descartarse en estos casos, pues dada la po
sicibn del diente, casi siempre hay que actuar por visién 1nd1rec
ta (con el espejo bucal) y se puede debilitar esta pared, que por
su resistancia conviene mantenerla intacta, ya que constituye una

proteccifln para la substancia obturatriz contra la accibn de las
fuerzas masticatorias.

El margen qgingival se extiende hasta lag proximidades del borde
de la encfa o por debajo de ella (Black), utilizando la misma
fresa de cono invertido.

La técnica de preparacién se desarrolla en dos tiempos (segfn
Black):

1°Se coloca la fresa por labial, con 1la baae_apoyada en gingival,




. 1n1c£nndo ‘el fresado’ ‘desde’ la’‘mitad‘de’-la‘’ futuruipa:ed se extien
de hncil labtal, uniendo eltu pore!ﬂ” conwlu pnre Wte-pectivn.

De-do lingunl, apoyando ‘en’la‘mitad-gingtval: se'extiehde la pot
ci6n restante.

El &ngulo incisal se form6 al extender las paredes 1ab1a1 y lin
gull §1 - fuese necasario: extende:lo en‘dizeccidn ihcisal,: se ‘{n="
troduce una’ fresa de cono invertido’con'la base oblicuamente’ apo
yada en’la pared axial'y se socava el esmalte, clivindolo’ luego
por traccién

Este procedimiento debe hacerse con gran cuidadi, pues a este’
nivel (primera porcifn del tercio incisal del diente) la cara

proximal presenta un espesor reducido y ne corre el riengo da
!ractu:az el borde 1ncisal.

La extendiGn preventiva. tal como 1: hemos cxplicado rasponde

a los enunciados de Black:. Y sin duda alguna;, su: concepciﬁn gene
ral no admite modificaciones. Pero en la €poca’ en que ‘el ‘gran’
maestro de la odontologfa mundial public6 sus técnicas do prepa
racién de cavidades, el Gnico material que se empléaba era el
oro por el método de orificacifn. Es decir que los principios
rfgidos que se sustentaban con respecto a la extensifén preventi
va, estaban basados en la restauracifn de una cavidad ofreciendo
al medio bucal un material, el orc en hojas, inalterable a los
flufdos bucales, resistentes al desgaate y prScticamente sin
variaciones volumétricas. Por ello a3 que el margen gingival de
bfa extenderse hasta el borde de la encfa y podfa insinuarse por

debajo de ella, sin que mediase m&a inconvenientes que el acto
operatorio.

En la actualidad, el uso del oro en hojne est8 eliminado de la
practica diaria. Las restauraciones ticnen una funcién est8tica
preponderante. Y es asf que se emplea el cemento de silicato y

lag resinas autopolimerizable, ambos con cualidades inferiores
a la orificacibn excepto estética.

En cfecto; el cemento de silicato es un coloide irreversible gue
se ondurece por formacif6n de una gelatina. La restauracifn re~
c1€én efectuada tienc un aspccto armonioso y de buenas cualidades
estéticas. Pero despufs de 10 6 12 meses, la masa obturatriz, ha
perdido su brillo, ya no posce la lisura que lo caracterizaba y
la superficie se ha tornado porosa: on otras palabras, se¢ ha de
sintegrado, pasando previamctne por un perfodo de solubilidad.™
Adem8s, cambia de color y es sensible a las manchas que producen
las distintas substancias que ingicre el paciente.

La desintegraci6n del cemento de silicato e¢s mds ovidente en la
zona cervical, donde se halla en contacto con la papila intarden

tarfa. ¥ ez allf donde se manifiesta con mayor cvidencia ol fra=
caso dal material.

En cuanto a log acrflicos autopolimaerizables, cuyo futuro es reem
plazar al cemento de silicato, si bien pueden considerarse inso-
lubles an el medio bucal, tienen como principal inconvoniente en
la zona gingival, su contraceidn que deja mirgenes cavotarios al
descubicrto.




.~En;la sctualidad,.las nusvas xesinas compuestas. L'composites') ,
contitufdas. por 70% de uutextal 1nerc¢ (n!lice 0 CLaxrzo trutado
con vinilsilano) y de comonomero (bisfenol y’ metacrilato de gli

cidilo) , permiten.augurar una mayor. estabilidad .y mejor cier:-

poritérico.

En conlecuencia, c:eamoa necenario moditicat los princxpion de
Black .sobre extensifén preventiva en la zona carvical. para las ~

cavidades. de Clase III y, que estudiaremos en cada . caso-en parti
cular.

Detinicibn.

T

De acuo:do a'lo expreuado antes. podemou definir a la extensién
preventiva para las cavidades de la Clase III, como el tiémpo. :
operstorio por el cual se llevan los bordes cavitarios hasta en’
contrar tejido sano y hasta las zonas_ del diente que. faciliten

las manicbras operatorias, la insercién del material restaura-
dor ¢ incluir la relactbn do concacto..

thensién preventiva en . Clase III Depende de 1a morfologia .
coronaria, de la extensifn de la caries, de la susceptibilidad |

del paciente, de la edad y del estado en gque se encuentra la
papila interdentaria.

En conceptos generales, puede considerarse que los dientes respon
den a tres formas b&sicas: ovoide, cuadrada y triangular. Cada
una de ellas tiene variaciones y combinaciones de formas. AsS,
hay dientes de forma triangular ovoide, cuadrada ovoide,etc.

Extensién preventiva en dientes de forma ovoide. Ya dijimos que
la caries se localiza alrededor o en las inmediaciones de la re
laci6n de contacto. En dientes de forma ovoide, la relacibn de
contacto estf localizada en el tercer medio (en sentido inciso-
gingival), y se aproxima a la caracter{stica puntiforme.

En consecuencia, como la marcha de la caries se hace en sentido

pulpar, siguiendo la direccibén da los conductillos dentinarios,

la destruccibn del tejido dentario se efectfa desde la relacibn

de contacto hacia la papila gingival, esto es, casi en el tercio
gingival del diente.

En estos casos, sostonemos que fia extensién preventiva exigo lle

var la pared cervical hasta el lfmite con el borde libre de la
encia, sin insinuarse por debajo de ella.

En los dientes de forma tifcamente cuadrada, la relacién de con
tacto adopta la forma de una pequefia superficie y ocupa casi to
do el plano medio. En estos dientes, la caries se inicia muy prb
xima al borde gingival, por lo que la pared cervical debe llegaT
hasta el borde de la papila y a voces, insinuarse por dahajo de
ella,

Extensi6n preventiva en dientes de forma triangular. Podemos afir
mar que, e¢n qeneral, los dientes de forma triangular y susc combi-
naciones (triangular-ovoide, triangular-cuadrada-ovoide) son los
que constituyen la mayorfa de los casos. La relacibn de contacto
ticpe lugar en la unidn del tercio medio con el incisal y muy

frecuentemente adopta la caracterfstica de supcrficie do contacto




Entre 1a relacifn de contqcto Y .1 borde de;la.encfa, hay un es
pacio ‘wi tual, pues ‘ests totalmente Qcy; ado pot 1a lenquata 1ntet
.;dan ria. A

veces, exista ‘entxé el ‘cantacto .y el ‘borde :11ibre gin
‘gival un pequefio espacio real. En ambos casos,

" siempre. Por ello la pared ceérvical dehe mantenerse en el tercio
./ medio y extenderla hacia gingival ‘solamente en 13 medida que par
. mita’la labor de 1nstrumentac16n y la insercién del matazial res
"tauradoz. o ) . Y

En cualquiera de los tres casos c¢itados, la caVidad debe 1nc1uir
totalmente la relacién de contacto, excepto en los dientes tipi-
camente triangulares, cuando 1a caries se inicia en el elpaoio

real no ocupado por la papila interdentaria; aquf la cavidad se
practica por encima del contacto, pues si hay que incluirlo, el

borde incisal se debilita y es necclurio Jhacer una .cavidad da-
claae IV. o

La edad 'y el ‘sitio ‘de insercidn gingival son factores 1n£1uyen-
tes para la extesifn preventiva. En pacientes con retraccién gin
gival, con atrofia o intervenidos por enfermedad periodontal y
los que por su edad, han pasado ‘@l perfodo de propensién a la
caries, con esmalte maduro, la extensifén profil&ctica deber}
‘realizarse solamente en la medida que permita la manualidad ope-
ratoria.

Otro factor que influye en la conducta del profesional es la
sugceptibilidad a las caries y el eatado de salud de los tejidos
gingivales. En pacientes pusceptibles o aquellos que presentan
caracterfigticas o lesiones que pueden ser diagnosticadas como
gingivitis crénica, enfermedad periocdontal, etc., la cavidad de
be incluir toda la cara proximal del diente y en ciertas ocasig
nea, el material de restauracién debe ser el oro, combinando en
la porcifén labial visible con otro material estético (cemento de
silicato, acrflico, porcelana por coccifn o realizar incrustacio
nes con oros especiales que admitan la coccifén de la cerdmica
moderna, da baja fusibn, que se funde directamente sobre la baae
metilica.)

En lo que se refiere a la extensiln preventiva de las paredes la
bial palatina {o lingual) y &ngulo dicdro-incisal debe pructicnr
se de acuerdo a los principios de Black ya estudiados.

Forma de resistencia.

Después de la extensidn preventiva, resulta una cavidad con bor-
des irregulares pero con Sus cCONtOrnos externos con esmalte sos-
tonido por dentina sana y resistente. En consecuencia, la forma
de resistencia se obtiene preparando pnrcdes internas perpendicu
lares a la pared axial, la cual se tallari plana o ligoramente

convexa en sentido Labio—lingual y gingivo-ineisal, con Sngulos
diedros bicn definidos.

Las paredes labial y lingual (o palatina) se tallarln planas, em
pleando instrumento de mano {azadfn 6-2-23) el cual se <¢oloca con
el bisel contra la pared axzial y la parte lateral de la hoja apo
yada en la cara labial (o lingual). Mediante movimientous de trac

od “2ona o8 s
..considerada como de inmunidad natural, que laxcariea respata cdasi -



_fltngual ‘o’'palatino):

“‘La ‘pared gingival, &a contoxmada duranee 11 uxtensicn preventiva.

se ‘talla‘en dos tiempos: ‘la mitad" palattnn,con clnceles biangula

: dos (10-6-6)" 0 recto (10) colocados 'de 'modo que el bisel se ‘orien
te hacia incisal y ‘actuando por ‘corte de tejido. La mitad labial,

se talla con azadones (6-2-23; 6-2<6 6 6-2-12) con movimientos
) de ttacci&n hacia el Sngulo gingivo-labial.

Ambos instrumentos se introducen y actﬂan desde la cara 1ab131
del deinte, estando el opetador ala detecha del paciente.

La pared gingival puede proyecta:ae plana y horizontal o convexa
hacia incisal; sigufendo la conformacifn del borde ‘adamantino’a
nivel del cuello del diente. En casos especiales, el &ngulo 'gfin-
givo~lingual puede extenderse por esta Gltima cara, para dar ma-
‘yor resistencia a la obturacién. En cuanto al &ngulo gingivo-la
bial conviene gue no sobrepase el lfmite axial del diente por ra
zones ‘estéticas. La pared axial que protege la pulpa dentaria,
se proyectard plana y paralela al eje longitudinal del diente (
Black) utilizando un azadén de tamafio proporcional a la cavidad.
Cuando el tamafio del diente lo permite, conviene tallar esta pa-
red convexa en sentido gingivo-incisal y labio-lingual, con lo
que se evita la exposicifn traum8tica de la pulpa. Esto se con-
sigue con azadones y cinceles bianguladoB, actuando por raspaje,
con el bisel del instrumento colocado perpendicularmente a la pa
red.

El Sngulo incisal ge talla al mismo tiempo que las paredes labial,
lingual y axial, utilizando los mismos intrumentos. Para definir
lo, se usan las hacuelas (4-1-12; 6-2-12; 4-1-23; 6-2-23).

‘Base cavitaria.

En este instante se procede a aplicar sobre la pared axial una
pelfcula de cemento de fosfato de cinc para regularizar el piso
y defender la pulpa de la accifn del material de obturacidn. Al
gunos autores prefieren hacerlo después de haber terminado la

forma de retencifn. Cualquiera qua sea el momento elegido, la
técnica puede verse explicada poateriormente.

Forma de retencibn.

Se practica a nivel de los 4dngulos axiogingivales e incisal. Las
paredes labial y lingual deben conservarse formando inqulos die
drog definidos con la pared axial, determinados durante la forma
de resistencia. La exageracién de la retenciédn a este nhivel debi
litarf las respectivas paredes, provocando su fractura posterior
S6lo conviene agudizarlos con hachuelas de tamafio proporcional.

Pared gingival. La retencifbn en gingival merece prefcronte aten-
cibn, pudiendo sequirse dos técnicas para lograrla

1. Con hachuelas de distinta angulacifn, actuando desde labial y
lingual, se profundiza el 4nqulo diedro gfngivo-axial, siguiendo
la direcci6bn de la pared axial en sentido de la rafz del diente

Nunca debe aplicarse el £{lo del instrumento perpendicularmente
a la pared axial,

pues puede que se descubra la pulpa, muy prb=-
xima a este nivel.




a2'lo lutqo del &ngulo axio-gingiv

parad ax{al. Luego,” con ‘achuela e agudiza este: surco :(Johnson) .

Los, &ngulos triedros glngivo-ax labial y.gingivo-: axjo-lingual
'rofund{zan Y. ‘conforman utilizando las hachuelas. (4=1-6; 4=1~12).'

anbién pueden utilizarse los formadores:de &ngulo’ de Woodbury.

EY fngulo incisal ya fo:mado durante el.tallado del miamo. no. re

quiere mayor. retencifn.

'En-cambio; el &ngulo’ tiedro 1ncisu1 o punto del lngula 1ncieivo

debe profundizarse con instrumentos de lado (hachitas 3-2-28 8

5-3-28) cuya forma estd especialmonto indicada para conleguir es-
en retencian. o

,, 8iguiendo la direccién de. la

niaelado de. 1os bordes.,'

Este tiempo operatorio se. emplea Gnlcamente cuando la cavidad va
a ger obturada por ‘el método de la. orificacib6n. Como' lo expresa-
mos antes, el orc.en hojas ya no se utiliza en. la prS&ctica diaria,
en consecuencia, las cavidades de Clase III que estamos estudian-

doy que serdn obturadas con cemento de silicato o resinas: autopo
limeérizables, no deben llevar bisel.

Cavidades que_atectan las caras 1ab1ai y palatina.

En estos casos. la caries es visible a la inspeccifn simple. Los
&ngulos axiales del diente han sido invadidos por la lesidn, ha-
biéndose formado una pegquefia cavidad alrededor de la relacibn de
contacto. El esmalte, de coloracibn pardo-negrusca, estS socava-~
do, y a veces fracturado, con expesicibn total de la cavidad de
caries. En otros casos, menos avanzados, tiene una colo:acidn
blanco~creticea, sintoma de descalcificaciébn.

Pueden presentarse tres casos:

1. La caries afectf§ la cara palatina solamente (cavidad pr6ximo-
palatina}.

2. Est8 invadida s8lo la cara labial {cavidad prdximo~labial).

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

Cavidad pr6ximo palatina.
Tiempos operatorios.

Vamos a considerar este caso enh doa variantes:
A) La caries debilit6 la pared palatina.
B) La pared palatina estd fracturada.

&) Cuando la pared palatina quedf dabilitada durante la extirpa-

cibn del tejido cariado o por la conformacién de la cavidad, pe-
ro conserva clerta resistencia,

¢8 necesario preparar una cavidad
compuesta, prfximo-palatina.

purante la conformacidn de la cavidad, el tallado de la forma de
resistenclia gse practica en todas

s las paredes excepto en la pala-
tina que deberf incluirse en la cavidad, especialmente en su par

te media, donde inciden directamente las fuexzas mastlicatorias.
Luego, se cliva el csmalte sin soporte de dentina, a nivel del
tercio medio de la pared lingual o palatina, con azadones (8-3-12
u 8-3-23),

En la brecha practicada y desde lingual o palatino, so {(ntroduce

una fresa de fisura cilfndrica de extremo chato montada en el con
traSngulo. La fresa debe colocarse de modo que forme un dngulo -
recto con el eje longuitudinal del diente . Con movimicentos en

AR



‘sentido gingival e inciaal, le‘deugalta'part “de 1a "ed lingual,:f
espectulm.nte en ‘el 'tercio medio, de la pro!‘ didad debar§ lle
gar casi a‘nivelar ‘la pared: ‘axial

De esta manera, quedarin intactos dos ttamo: de la pared palati-
- na" correspondientes a los ‘tercios’ gingival e’ incisal, los. que pro

tegersn - los- &ngulos extremos de la cavidad y' proporcxonarsn ancla
je'y resistencia al material de obturacifn.

En

este momento se aplica en la pared ax1a1 una pelIcula de cemen
to de £05£ato de cinc. L .

< La: forml de retoncien se’ practica de manera similar ala descri-
ta

en las cavidades estudiadas, debiendo tenerse cuidado de no pro
fundizar la retencifn de la pared axial a nivel de, la pequefia pa=
red lingual remanente, para evitar la exposicifn accidental de la
pulpa. Como cavidad se obturari con cemento de dilicato o acr{li-
co’ autopolimerizable no deben biselarse los bordes. Si. éstos hu-

bieran -quedado ligeramente irregulares, sclo se alisar§n .con aza
:dones - pero sin-

hacer bisel; pues el material de obturacién se.
‘fracturarf por

su minimo espesor, ofreciendo una solucibn de. con
- tinuidad donde se localizara posteriotmente una nueva.caries.

B) Cuando la pared palatina se ha fracturado, es necesario. elimji
narla casi completamente y tallar en la cara lingual del diente”
una retencifn o caja en forma especial, sacrificando tejido sano.
(E1 operador debe seleccionar, en este caso, ¢l material de obtu
racibn, ya que la técnica de preparacibn de estas cavidades es
digstinta segln la sustancia obturadora elegida: materiales pl&s-
ticos ‘o incrustaciones metflicas).

Los tiempos oparatorios primeros son similares a los casos ya es
tudiados, variando en la apertura de la cavidad, que puede prac—
ticarse directamente desde la cara lingual o palatina previo ais
lamiento del campo y separaci6n mecénica de los dientes clivando
el esmalte con azadones de pequefio tamafo.

La cavidad se propara exactamente como en el caso anterior (prf

ximo-palatina) y siguiendo la misma técnica, excepto que la pared
lingual debe e¢liminarse en mayor porcibn.

Como la pared palatina remanente no puede ofrecer resistencia ni
evitar el desplazamiento del material de obturacifn en sentido
axio~proximal, ¢s necesario tallar un tipo especial de anclaje,
sacrificando te¢jido sano de la cara lingual, con el mismo crite-

rio con que se extienden las cavidades proximales de los biclspi
des y molares por la cara triturante.

Para ello, se hace actuar una fresa de cono invertido desde pala
tino (en forma cque determine un &ngulo recto con el eje mayor del
diente) en la mitad del torcio medio de la pared lingual, a nivel
del limite amelodentinario, y se talla un surco horizontal, que
se extiende por la cara lingual hasta el tercio medio longuitudi
nal.

En su oxtremo final, se tallan, utilizando la misma fresa, dos
surcos, en dirececibn gingival e incisal, parpendicularmente al
anterior ¥ que ocupan el tercio medio de la cara palatina del diep
te. Durante la maniobra, debe tenergse cuidado de no profundizar
exageradamente, especialmente al preparar el surco gingivo-inci-
sal, por el peligro que significa la proximidad de la pulpa.

Luego, empleando una fresa de fisura cilfndrica se delimitan las
paredes de la cola de milano redondeando las aristas, hasta obte




er -parwdes perpendiculares a la pulpar. o-ligeramente divergantes
para proteger los prismas adamantinos. La unifn.de. la.pequeda.ca
ja ‘lingual con la proximal (cuello o garganta de la “cola de mi=
lano”).. fozmaz! un escalén.axjio-pulpar de &ngulo.diedro saliente -
que debe. redondea:ln para evitar .la. concentracibn de fuetzls que
fracturarfan la. obturacifn. a ese nivel, ' ..

Bl cuello o, istmo. de_ la. "cola de.milano™. deberi extende:se de mo
do . que. ‘abarque el tercic .de la pared lingual..

Luego de la limpieza y desinfaccién de la cavidad, se npltca la
base de cemento.en. la forma acostumbrada. -

La forma de retencifén se hace. con £tesas de cono invortido, como
indicaimos en el casg. “anterior. .

Nuestra experiencia clinica nos hace acoﬁsejar la preparac&énjde
estas cavidades con cola de milano, solamente para 1los casos en
que se procedid a desvitalizar el diente y efectuar el tratamien
to del conducto radicular, ¢ cuando se decida la restauracidn em
pleando la incrustacifn met#lica.

En dientes vitales, que se restaurarin ‘con’ cemento de dilicato o
resinas es preferible dejar intacta la cara palatina, y preparar
.la cavidad.con refuerzo metalfco.

Los materiales mencionados est&n contraindicados en loa sltios
donde hay fricccibn y ademfns se aumenta el riesgo de lesionar la

pulpa por la manualidad operatoria o por la accifn.de estos mate
riales.

cavidad Préximo-labial.
Tiempos operatorios.

En estos casos, la catiea s¢ ha extendido por delante de la rela

cibén de contacto, en direccifn al &ngulo. axio-labial del diente,

dejando la porcifSn lingual con su reborde marginal s6lido y resis
tente.

La apartura de la cavidad se practica directamente desde la cara
labial, previo al aislamiento del campo y separacién de los dien
tes, en este caso menor que en los anteriores.

Luego con cincelas rectos o biangulados, se cliva el esmalte en
la forma ya estudiada.

El tejido cariado se extirpa con fresas redondas lisas pasando a
la conformacibébn de la cavidad. La extensibn preventiva se practi
ca en forma simjlar a los cagsuy estudiados, pero el operador ac-
tGa siempre desde labial. As{, apoyando la base de la fresa de
cono invertido contra la pared palatina, la extiende en sentido
gingivo-incisal. La parcd labial sc continda por esta cara hasta
invadir el &ngulo respectivo o sobrepasarlo ligeramente. La por-
c16n gingival se prepara de manera similar a la estudiada anterior
mente.

La forma de resistencia se consigue con cinceles biangulados y
azadones para la pared gingival, labial y lingual, y con hachuela
para el anqulo Incisal. En los incisivog y caninos superiores es

factible dejar la pared labial debilitada o con cscasa protecceidn
de dentina gana.

Por razoncd cstéticas y como cxcepcibn a la regla general, ya que
@8 una zona no oxpuesta a la acci6n directa de las funrzas masti
catorias.

Degpuls do aplicar la base de cemento ge efectGa la forma de re-
tencibn, que ey similar a la estudiada e¢n los casos anteriomente
degseritos.




lvidld'labio-prcximo-palutina.
peratoricss -

L carics»pzoximal produjo g:an da-truccisn ae tejido, invadiendo -
Z'los’ #ngulos "axiales' del diente sano ‘tanto en la‘cara- labia) como
en la palatina. Generalmente existe: cavidad de" caries con’ apertu
“‘ra ‘natural;- presentindome el ‘esmalte ‘con’ su caracterfstica’ colo-

racibn. El reborde marginal- pulatlno casi siempre est&’ ‘fractura-
do por el choque directo de las fuorzas masticatorias. En estos

casos, el operador deberf efectuar cuidadosamente el diagnéstico
~de’ la''lesifn’especialmente en lo concernfente a la pulpa, y a-'la
resistencia que puede ofrecer el fingulo incisal, para determinar

la conveniencia de conservarlo o ttansformnz 1a cavidad en una
de Cluse Iv. :

En eltas cavidades pueden p:esentnrse dos vaziantes‘ ]
a) Labio-prﬁximo-palattno, parn cementos de ailicatos y resinas
autopolimerizubles.

b) Labio-préximo- palatimo, con’ "cola ‘de milano”, pura 1ncrusta
ciones, que estudiaremos posteriormente.

a)  Para cementos de silicato y resinas autopolimerizables.

La técnica de preparacibn de esta variante es similar a las cavi
dades estudiadas ya que difiere solamente en que ambas caras la-
bial y lingual o palatina deben incluirse en la cavidad. Si estd
muy afectada la conformacifén de la pared labial el uso de los ma
teriales pl8sticos estarfa contraindicado, ya que al tallarla,
se forma automfticamente un bisel de amplia superficie. Sin embar
go, las exigencias est&ticas actuales obligan a preparar cavida-—
des para cementos de silicato y resinas autopolimerizables expo-
niéndose a la renovacifn peribdica ya que la porcién expuesta a
la friccién de los alimentos y dol cepillo de limpieza bucal,
desgastarfa la impropiamente denominada "porcclana sintética” y

al acrflico, por la escasa resistencia que ambos materiales tie
nen a la friccibn.

Algunos autores aconsejan en casos de existencia de diastemas o
cuando en factible la amplia separacibn meclnica de los dientes,

preparar cavidades para porcelana por coccibdn, mediante un sis-
tema de retenimiento especial.

Si las parcedes labial y lingual no resultaron severamente afecta
das, la cavidad no quedard muy profunda.

Cavidad con refuerzo met§lico.

En muchas ocasiones, la destruccifm de las paredcs palatina y la
bial obliga a preparar una cavidad fque presentar§ una qran cantl
dad de material restaurador al medio bucal. Esto significa que Ta
porcibn cavitaria tendrfia poca profundidad para retenar el mate-
rial sin comprometer la vitalidad pulpar. Para compensar esto, se¢
prepara la cavidad labio-préximo-palatina como lo hemous explica-
do y 8¢ le adiciona un refuerzo metilico, en forma de alambre,ce
mentado en diedro axio-cervical y en el punto de fngulo incisivo.




CAPITULO V.

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS.

CLASE I1I.




1. Generalidades.

Ya hemos visto en distintos capftulos que la restauracifn de los
dientes anteriores sigue siendo un problema cuya solucién no se
ha alcanzado. Y el factor que falla no es, precisamente, la téc~
nica en la preparacibn de las cavidades, sino la carencia de un

material restaurador que re@na los requisitos té&cnico-cientfficos
y estéticos.

En la actualidad, los pacientes que prefieren restauraciones es-
téticas, aceptando que deban renovarse peribdicamente, constitu-

yen la gran mayorfa. Pero, hay circunstancias que obligan a emple
ar un material antiesté&tico pero permanente: el oro.

Como el procedimiento de restauraciones por medio de la orifica-
cién pertenece ya a la historia de la odontologfa, el @nico sis-
tema que puede emplearse con &xito es la incrustacifn metilica.
Asi, en aquellos pacientes muy susceptibles y predispuestos a
las caries, los de higiene defectuosa, en casos de apoyos proté-
ticos, etc., la restauracifn de una cavidad de Clases III, IV o
V debe hacerse con oro. Adem8s, hay pacientes que debido a enfer
medad periodontal tratada y resuelta, le quedan susg dientes con”
mucho cemento radicular expuesto al madio bucal. Estos enfermos
deben ejercitar una técnica de cepillado distinta al comfin; en
consecuencia, una restauracifn con cemento de silicato o acrili-
co autopolimerizable sufrirfa un desgaste mecinico. Y la Gnica
solucibn permanente es la incrustaciln de oro. El profesional
que posea sb6lidos conocimientos de Técnica de Operatoria Dental
puede disimular la visibilidad del metal y otorgarle una aparien

cia aceptable, empleando incrustacionas combinadas de oro y ce-
mento de silicato o acrflico.

En este capitulo nos ocuparemos de la técnica de preparacifn de
cavidades "tipo" de la Clase III para incrustaciones met&licas
de oro, que servirin para orientar al odont6logo a la seleccibn
de té&cnicas , negGn su criterio clinico. En cuanto al sistema
rotatorio, la alta velocidad csti contraindicada, debiendo prepa
rarse la cavidad a velocidad convencional.

CAVIDAD CON COLA DE MILANO

2. Apertura de la cavidad.

Se practica directamente desde lap caras labial y palatina, ¢li-
vando los mirgenes de esmalte sacavado o los rebordes marginales
con cinceles biangulados o azadones, para las caras labial y lin
gual respectivamente. El uso del {nstrumento rotatorio conviene
climinarle, pues dificulta la tareca y se corre el riesqgo de lesio

nar el diente vecino, va que la gaparaci6bn de los dientes no es -
necesaria para lograr acceso a la cavidad de caries.

3, Extirpacibn del tejido cariado,

La eliminacibn del tejido cariado y reblandecido puade hacerse,

después del lavado de la cavidad con agua a presibn, ;on axcava-
dores

de Darby-Perry o similares, hasta encontrar dentina resis-
tente. En este momento, est8 indicado el uso de fresas redondas
lisas con las que se climina cl tejido enfermo, sin tener en cuer
ta la forma cavitaria. S1 la cavidad resultante es superficial




se continda con: los demfs: tiempos: operatorios..En:cambio,- 8i es
_profunda; se aplica.en:la: dentina:un medicamento nnttséptlco y
{ a c-vidud*con ccmeneo de: tosfato de: cinc.

“4. Contormac16n de la cavidad. ' '>>‘ B

Extensifn preventiva..

La amplitud de la cavidad que qued§ deapués de la extirpacién del
tejido cariado hace que la extensifn preventiva se considere en
la porcifn gingival e incisal.

En gingival debe llevarse el margen cavitario hasta el borde de
la encfa, por debajo de ella, o no llegar al festén gingival, de
acuerdo a lo que hemos convenido. En cuanto al borde incisal hay

que extenderlo hasta incluir la relacifn de contacto mientras lo
permita la forma dentaria.

Forma de resistencia.

Con una piedra montada de diamante colocada en el contraSngulo y
orientada desde lingual formando u &ngulo recto con el eje longi
tudinal del diente, se desgasta la cara proximal dentro de los
delineamientos fijados por la extensiln preventiva, y teniendo
especial cuidado de no lesionar al diente vecino. En este tiempo
operatorio conviene, previo aislamiento del campo, separar los
dientes con lo que se facilita la labor gingival e incisal.
Luego, utilizando una fresa troncOnica dentada montada en el con
trafngulo y en la misma posicibn anterior se talla la pared axial,
profundizindola de manera que el extremo libre del instrumento
no llege hasta la pared labial del diente. La pared axial debe
extenderse hasta la cara lingual, ya que en este tipo de cavidad
la pared correspondiente a esta cara no existe. La fresa se lle-
va en sentidos gingival e incisal extendiendo la pared axial, con
lo que, al mismo tiempo, queda delimitada la pared labial. Las
paredes gingival e incisal so preparan con la misma fresa, prac-
ticando una pequeiia ranura en la dentina y luego clivando el es-
malte con cinceles biangulados desde lingual,

Las paredes gingival e incisal deben tallarse divergentes hacia
lingual para facilitar la salida del material de¢ impresibn. Lue
go, con cinceles y azadones de tamafio adecuado, se conforman las
parcdes cavitarias, haciendo actuar el instrumento por presién y
por traccifn, hasta delimitar la planimetrfa que asegurc &ngulos
diedros bien definidos, que as una da las condiclones de reteni-
miento para el material de obturacibn.

En este momento, debe extenderse la vavidad hacia la cara palati
na del diente, tallando una caja en forma de cola de milano, que
sarvird para evitar el desplazamiento de la incrustacibn en sen-
tido axio=-proximal. Para ello, se proyecta con fresa de cono in-
vertido, una rielera horizontal, dasde la mitad del tercio medio

de la porci6n lingual de la cavidad hasta el tercio medifo de la
cara lingual del diente.
Este e¢xtramo,

ge extiende en sentido gingival ¢ incisal.
Lueqgo,

con fresa trococbnica se conforma la "cola de miflano",
tallando parcdes ligeramente diverqgentes hacia lingual. El cuello
o garganta de la "cola de milano" dobe redondearse a nivel de su
unibén con la caja proximal, a expennas de la cara palatina del
diente, para aumentar la resistencia cavitaria y el anclaje de

la incruntacidn.

Es necesario recordar que el ancho del istmo de la caja lingual
debe ocupar como minimo e tercio de la lonqguitud de la caja pro-
ximal para asequrar el retenimiento del material de obturaci6n y




evitar: su:fractura a:ese nivel.:Con:piedras montadas: del:tamafic
ptopotcinll.’la biselan: los bordes:cavitarios,aliséndolos . luego
con cinceles'y:azadones. Asimismo,  debe:biselarse ligeramente; el
8ngulo axio-pulpar, quedando la cwidad ceminada, L:Lsta para la
incrustacién,

.3




CAPITULO VI

CAVIDADES PARA RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES.

CLASE 1IV.



En gran nGmero de casos, la caries proximal en dientes anteriores
de cada arcada abarca tal extensifn que el &ngulo incisal gqueda
debilitado o afectado de manera que la conservacifn del tejisc
propio del diente es pr&cticamente indtil.

En estas circunstancias, por desgracia frecuentes, el operador

se ve obligado a preparar una cavidad de Clase 1V, cuyas posibi-
lidades de duracién y estética, asf como de proteccifén a la pul-
pa, est8n supeditadas a factores dependientes de los tejidos du-
ros remanentes y a las cualidades del material restaurador. Co-

rresponde al prictico h&bil obtener el m&ximo provecho de estas
condiciones.

Por ello, es estudio de la preparacién técnica de estas cavidades
constituye uno de los capftulos de mayor importancia por las ml
tiples dificultades que es necesario salvar, y por los fundamen-

tales aspectos que deben considerarse en forma inseparable:fisio
l6gicos y estéticos.

La profundidad de la caries, la conformacién anatémica del diente,
la anatomotopograffa de la c&mara pulpar, las relacibnes de con-
tacto, la oclusibn y la conservacifn de la belleza dentaria, son
premisas de estudio previo al tallado de la cavidad

En realidad, las reconstrucciones de &ngulo plantean en la actua
lidad un serio problema: nuestros pacientes exigen estética ante
todo, y muchas veces la estética es un diffcil obsticulo para la
seguridad y permanencia de este tipo de restauraciones. Por otra
parte, la orificacién, técnica que hace 30 afion daba seguridades
de 8xito, est§ relegada y totalmente eliminada por lo dificulto-
so de la labor y la intolerancia del paciente moderno: resulta

poco probable que un enfermo acepte el golpeteo del martillo pa-
ra orificar (de mano o mec8nico) durante una o m&s horas, para

tener como resultado una obturacién correcta pero antiestética.

Esa necesidad estética hizo que los estudiosos se preocuparan
del problema, y aparccieron las técnicas combinadas, de oro con
frentes de porcelana por coccibén y de oro con cementos de silica
to. Pero a la dificultad de la labor se oponfan los problemas me
cénicos, por lo que numerosos autores llegaron a la conclusién
que la solucién de¢ la reconstruccién angular era el "“jacket crown
de cerémica.

Con la aparicién de los acrflicos autopolimerizables, se abrid
un nuevo campo a la profesién, pudiéndose restaurar una cavidad
de este tipo con una durabilidad casi permanentc. Si bien es cier
to que la escasa resistoncia al desgaste que tienen los acrflicos
pueden alterar la morfologfa de la restauracibn, no es menos cier
to que su facilidad de reparacibn agreqgandonuevo material sobre
el remanente, permitc asequrar mayor duracifn. En los momentos
actuales, la aparicibn de las reuinas combinadags ("composites")

abre un nuevo y promisorio panorama al problema de la reconstruc
cibén anqular.
Consideraciones gencrales.

En la técnica de preparaci6én de estas cavidaden, ¢l operador de-~

be ajustarse a ciertas precauciones para conseguir satisfactorios
resultados en la restauraciédn final.

En conceptos gencrales, debe tenerse en cuenta:



1. El estudio:deatenido-del :caso {extensifn:de:la-caries,;: uorlolo
‘gla’dal diente, oclusibn:y fuerzas masticatorias).’

2. Diagnéstico diferencial del-estado de:la:pulpa.: ' ¢ w
3. Estudio radiogr8fico para determinar la extensiGn Y forma de
+1a. clmara pulpar; -asf como: su.relacién con el espesor de'la den-
‘tina, lo:cual: determinars la- extenlt&n Y lituaciﬁn del anclajo
de la obturacidn.

4. La cavidad debe prepararse en unu lola sesian. En los casos
.con vitalidad. pulplt, l. rocurrirl a la anoltesia para evitax el
rdoler.: i

5. Seguir eltrictamente la tdcnicn ptopuestn en los tiempos ope-

ratorios: para el tallado de las paredes y 8ngulos de la cavidad,
: tratando ‘de conseguir ana silueta bien: dafinida.

6. Proyectar ‘la pared gingival de:la cavidad-de acuerdo a 10-
principios: que: sustentamos al estudiar-la Clase III.

7. ta profundidad de los anclajes y refuerzos metSlicos- dopcnde-
.z del. espesor del tejido sano que indique el control radiogrify
- T

8. La cavidad sera lo uuticiontamon:e extenla para conneguir ta-
llar las retenciones y permitir la cémoda adaptacién del mate:ial
. de obturacién.:

9. Como las restauraciones de esta clasa deben soportar una con-
siderable carga de oclusifn, la forma de resistencia y retencibn
adquieren gran importancia.

10. En los dientes inferioroes, debe cuidarse la direccién de la

fuerza masticatoria, que actda en sentido labio-lingual.

‘11. La caja lingual o palatina en forma de cola de milano debe

situarse tan prOxima del borde incisal como lo permita la estruc
tura del tejido remanente.

A estas precauciones es necesario adicionar la congideracifn de
los sigquientes factores:

A) Extensifn de las caries. La carles, iniciada alrededor de la
relacifn de contacto se localiza con m8s frecuencia en las caras
mesiales que en las distales, por ser m&s planas. Al progresar
en superficie, invade ripidamente la cara proximal, socavando el
esmalte del borde incisal y debilit&ndolo en su marcha destruc-
tiva. La inclusién del &ngulo incigal depende, ademis, de la mor
fologfa dentaria y de la relaci6n de contacto. As{, en los dien-
tes triangulares, la caries iniciada en el tercio incisal invade
el &ngulo y lo debilita, fracturfdndolo luego. En los de forma o=
voide o cuadrada, la inclusién del Sngulo se produce Gnicamente
en los casos de gran destruccifén de tejido. La preparacifn de ca

vidades de acuerdo a la extensidn de la caries, se proyecta den-
tro de los siguientes casos:

1) Si la caries debilit6 el 8Sngulo incisal se pucde preparar una
cavidad préximo-incisal con anclaja lingual en forma de cola de
milano.

2) El progreso de la caries fracturd el dngulo e invadib el bor-

de incisal. En cste caso sc¢ debe preparar una cavidad con refuey
zo0 metilico de alambre.

B) Conformaci6n anat6mica. La forma de la cavidad dopende también
del tamafio de los dientes. Los autores clisicos clasificaron los

dientes anteriores cen cortos y grueses, y largos y angostos (en




sentidg:labio-lingual) . En:los dientes.cortos:y guresos, la cavi :
dad admitir$ mayor:profundidad:y-anclajes: ulpecille-. debicndcne
prcpurnr una, clvidad con rotuorzo de alambre:

fp

- ln lot dicntos lazgol Yy angonton. .n necellzio’un mayor delgnttn

de:tejido: sano para conseguir.el:anclaje;,: pxeparando ‘una cnja lin
gual en forma de cola de milano,

C) Pue:zal mascicacozial. Lo. mcvtmienton nlndibularel y: lan Eue

zas de oclusifn son factores dque deben cenerse en cuenta para: de

- terminar el -contorno cavitario,

.'En:las cavidades proximales aon. :econserucciﬁn del angulo incisal,
es importante destacar ademiis de.las fuerzas ascendentes y.descen
dentes que origina:la mandfbula durante sus movimientos, las. de
presifn incisal y:las.resultantes horizontales. de. desplazamiento

-linguo-labial ‘que. pueden fracturar la pared labial o despedazar

:1a:obturacién, Por: ello, la preparacién.de una cavidad proximal

dnicamente, sin caja accesoria de anclaje o sin refuerzo met!li-
: co. .debe descartarse en forma asbsoluta.

D) Relaciﬁn anatomotopog:&fica con 1la c&mara pulpar. La p:epara-
cibn de cavidades de Clase 1V aumenta los riesgos de exposicifn
accidental de la pulpa. Por ello, es indispensable establecer el
estudio radiogr&fico previo de las relaciones topogrificas.del
diente con su c&mara pulpar.

La radiograffa del caso y el conocimiento del espesor entre clma
ra pulpar y las caras y bordes del diente (cuya expresifn numéri
ca aproximada figura en el Capftulo 2) disminuyen los peligros
de la exposicién accidental do la pulpa.

2. Cavidad con "cola de milano”.

Volvemos a insistir aquf que nuestra experiencia clfnica nos in-
dica la conveniencia de no emplear este tipo de cavidad con cola

de milano, ya que los materiales de obturacifén - que utilizamos no
nos ofrecen garantfas de pormanencia en boca.

A pesar de ello, describimos la técnica de preparacibn, ya que
el progreso industrial y ol avanco cientffico esti permitiendo
augurar la consecucién de nuevos materiales que podrfan emplear-
se con éxito,

Apertura deo la cavidad.

El acceso o la cavidad no ofroce dificultades pues la caries de-
bilit8 el borde incisal. Por ello, con un cincel recto (15 6 20)

colocado an forma perpendicular al borde, se climina el &ngulo
socavado mediante una ligera presibn.

Extirpacitn del tejido cariado.

En este tiompo se emplean lon mismos instrumentos que para las
cavidades de Clase III, siguiéndose la misma técnica. En muchas
ocasiones, resulta conveniente alterar el ordenamiento de los

pasnos de la técenica y en vez de extirpar el tejido cariado, pasar
directamente a conformar la cavidad, con lo que se consique la
eliminacién parcial y a veces total del tejido enfermo.
Conformacibén de la cavidad.

a dijimos que la morfologfa dentaria y la extensién de la caries
oran factores importantes que concurrfan a la necesidad de modi-




poco extendidas:

... - n
sibn pzev.ntiva do ‘Ta pnred lahial pnrtiendo de la cavidad qu.
‘dej6 Xa extirpacibn de la caries o iniciando el trazado. delde la
cavidad cariosa, soqdn ‘el criterio dex ‘operador, asf,” apoyando
‘una: fresa’ de- cono’ ‘invertidc montada en’el” cdontrafngulo, y desde
‘labial,” se inicia la extensifn de la pared. lingual o palatina,
de manera similar a‘ lo que estudiamos eén las cavidades de Clase
11I. La variante consiste en que la fresa no se¢ detiene al lle-
‘gar:-al &ngulc incisal, sino que lo'invade. Lueqo, actuando desde
palatino, ‘se procede a extender 1la pared labial, liguiendo lamis
ma t@cnica. '

La pared cervical se prepara en la misma forma que en las cavida
des de Clase III, de acuerdo a la morfologfa coronaria.

La cola de milano se talla en forma similar que para las cavida-
des de Clase III, estableciéndose dos variantes fundamentales:

1. La porcibn incisal del itsmo de la cola de milano, al incluir
el borde incisal proyecta un pequefic escalén axio-lingual o pala

tino. Esta pared se prepara empleando fresa de fisura dentada,
de tamafio proporcional.

2. El1 cuello o itsmo de la cola de milano debe sor algo mayor que
el tercio de la longuitud de la caja proximal. Embozada la cola
de milano, se preparan las formas de rosistencia y de retencibn
siguiendo las mismas caracterf{sticas que las estudiadas en las

cavidades de Clase III, quedando la cavidad terminada.

Este tipo de cavidad tiene el inconveniante de que se desgasta
tejido sano en la cara palatina y se expone la pulpa a la accién
de la manualidad operatoria y a los efectos

quimicos de la resi-
na.
Por ello aconsejamos preparar las cavidades de Clase IV con re-
fuerzo metélico.

3. Cavidadans con refuerzo metilico de alambre.

Cuande la caries se extendid por el borde incisal y ademds inclu

ye parte de la cara labial, es decir, que la cavidad seré amplia,
para el &xito de la restauracibn es necesario agregar un refuerzo
metdlico. 4

(Estas cavidades se restaurar8n solamente con acrilico
autopolimerizable o resinas compuastas, pues el ccmento de sili-
cato esta contraindicado).

Una vez extirpado el tejido cariado la extensidn preventiva, se

tallan las paredes labial y lingual o palatina como si fuera una
cavidad de Clase III estrictamente proximal. Es decir, que aunque
falte el dngulo incisal, se mantendrfa una pequeia pared en es-
te borda.

Como la cantidad de material restaurador serd mayor que la capa-
cidad rcetentiva de la cavidad as{ proeparada, en necesario valer-
se de un medio de retencibén adicional para que la restauracién

no se desplace duranto ¢l acto masticatorioc. Para ello en la pa-
red carvical, on la unién del tercio medio con ¢l tercio palati-
no {(en sentfdo veustfbulo-lingual), se practica una perforacién

en sentido axial,con fresa redonda de tamafio iqual a la seccibn
del alambre elegido (cuatro a seis décimas de milimetro.

En la porecibn proximal, en la mitad del tercio incisal, se hace



sdtenlar’
e 10, permite.

.otra p.rtor;glén a expensas de la pared pulpar o.axial y

¥ perpen-
emplo-ndo la misma fresa si_el aspesor del. esmal

‘En’ caso contn::lo.nu eligirf una fresa. de menor
. Estas perfotaciones tienen por objeto situar. alambre

,de’’ neero.inoxidable sn’ forma de &ngulo, que.se. alojar& en ellas

para ' refuerzo de la obturacifn. Este :e!uo:zo de metal se.debe

_cementar de fosfato de oinc a la cavidad, antes.de la insercién

del ‘acrflico. Como es de 1muginar. tanto la cavidad como su:res-

_tlu:ucién deben realiznz-e en. una sola sesidn..

En clertos casos, resulta diffcil el alojamiento del te!uer:o en
forma de. Sngulo. Para soluciona:lo, existe un tipo.de cavidad:en

1a que el 'refuerzo de alambre se aloja en forma oblicua, desde
el tercio gingival hasta el &ngulo incisal.



CAPITULO VII

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS, '7 '

CLASE IV.



D.G.B. - UNAM

Ganeralidades.

Las nilmus consideracionel que hemos expuesto al tratar las cavi
dades de Clase III podrfamos repetirlas aquf. Anteriormente hemos:
descrito una t&cnica que permite asegurar un aspecto estético a-
captable. Pero creemos que tiene un inconveniente: si bien el ma
terial restaurador puede renovarse perifdicamente, cuando se des
gasta por la friccibn o la accisén del cepillo dental, la restau=
racién puede movilizarse sin que sea advertida por el paciente.
Los acrilicos autopolimerizables deben ser aln considerados como
"materiales de laboratorio® y corresponde a los profesionales y
al progreso industrial mejorarlos.

Por ello presentamos aquf algunos tipos de preparaciones cavita-
para incrustaciones metflicas, que deben solucionarse estética~
mente con la confeccidn de una caja tallada en la superficie del
oro, obturable con cemento de silicato o acrflico autopolimeriza
ble (incrustaciones combinadas). Las condiciones particulares del
cagso y el criterio clfnico del odont8logo resolverin en difinitiva

CAVIDAD CON ESCALON INCISAL.

2. Apertura de la cavidad.

El acceso a la cavidad no presenta dificultades. Vamos a conside
rar dos casos.

a) El borde incisal del diente est§ socavado. Con un cincel rec-

to {15 6 20) colocado.en forma perpendicular al borde incisal,
se elimina el &ngulo socavado mediante una ligera presibn.

b) El borde incisal est§ fracturado. En este caso, la cavidad de
caries tiene amplia comunicacién con el exterior, debiéndose so-

lamente clivar el esmalte socavado con cinceles recto o angulado,
colocados desde labial, lingual e incisal.

3. Extirpacifn del tejido cariado.

En este tlempo operatorio se cmploan los mismos instrumentos gque
para las cavidades da Clase III. Cuando todo el tejido cariado

sa ha extirpado eliminando el esmalte no sostenido por dentina
sana, se debe, previa dosinfoceifn de la dentina clinicamente sa
na, rellenar la cavidad con cemento de fosfato de cinc sin recons
truir la morfologfa dentaria. Cuando la cavidad resultante es re
lativamente profunda, conviene el relleno con amalgama.

4. Conformacién de la cavidad.

Con un disco de diamanto o carborundo colocado en forma paralecla
al eje longuitudinal del diente, ne desgasta la cara proximal
afectada, a expensas da la lingual, hasta conserquir una superfi-
cie plana, con bordes bien definidos. Este desgaute no debe sobr
pasar, por la cara labial, la mitad del tercio prozimal {(en sen-
tido longuitudinal) por razones de ountética.

El objeto de este paso es, ademds de preparar una superficie pla
na y lisa en la cara proximal del diente, practicor la extensién
preventiva del margen gingival, ya que este desgasto llega hasta
el borde libre de la encfa o se insinda por debajo do ella, en
caso necesario.

Luego, utilizando una piedra en forma de rueda de carborundo o

[ .




“de dinnunt-. de’:tamafio ‘proporeional,’ se‘desgasta: el’borde ‘inciwal,
a expensas de la cara palatina, hasta la unién del tercio medio
x-con’ el proximali-opuesto:(en lontido longuitudinal). Este dolqnte
: ‘de’manera:que-no-sea‘visible desde la‘cara la-

hasta lul 1nmediac1ones del ‘g
miteamelodentinario,: (it

Formas de resistencia y ratanci&n. Se prepara con fresa de fisu-
ra cilfndraca, t:oncocGnica o con’piedras montadas de' diamante.

La fresa se coloca desde labial y en sentido inciso-gingival, es
.decir, paralelo al-eje mayor del:'diente. La fresa- ‘ast aplicada

.contra la parsd proximal, -iniciaila‘profundizacién cn:dentina; a
un milfmetro por dentro del lf{mite amelodentinaric-de la por¢ién
‘labial y a nivel del borde deé:la encia; por ‘cervicall Durante la

accibn de la fresa,: se va:inclinando su posicifn’a’expensas -de
la cara palatina, de manera que pueda tallarse

una caja proximal
que mantenga, a nivel del tercio qingival, una pequefia pared por
:lingual. ‘Bn cuanto a-la pared ‘gingival, debe tallarse plana y ho
rizontal. El 8ngulo diedro axio-labial y axio-palatino de‘la pe-
queiia pared remanente, han quedado redondeados, debiendo escuadrar
se con instrumentos cortantes de mano que al minmo tiempo alisan
las paredes cavitarias.
El desgaste practicado en el borde incisal ha eliminado el teji-
do adamantino hasta sobrepasar ligeramente el lI{mite amelodenti-
nario. A los efectos de preparar una pequefia caja en este borde,
se aplica una fresa o piedra de cono invertido con la base apoya
.da en la superficie desgastada y se talla una ranura lo més cer-
ca posible de la cara palatina.
Luego, con una fresa de fisura troncoclnica se termina la ranura
que quedarf an forma de caja. Para alisar y determinar los &ngu-
los se emplean cinceles y azadones de tamaio proporcional.

La cavidad as{ preparada supedita su forma de retencifn a la pla
mimetrf{a cavitaria y a la pequefia pared gingivo-lingual de la ca
ja proximal, con' lo que sc ovitar8 ol desplazamiento del block
restauratriz en sentido labio-lingual. A los efectos de aumentar
la retencifn y evitar la salida del block en sentido axio-proxi-
mal, es necesario tallar una pequefia caja en la cara lingual que
tendrfa la misma misién que la "cola de milano".

Para ello, en la cara palatina del diente, en el extremo de la
caja incisal opuesto a la cavidad proximal, se talla una depre-
sifbn en sentido perpendicular al bhorde incisal, empleando una pie
dra cilfndrica de diamanto de tamafio adecuado. Luecdo, con fresa
de fisura colocada en el contradngulo y desde lingual, en senti-
do perpendicular a esta cara, se talla una caja. Con el instrumen

tal cortante de mano se aligan y demarcan los 4ngulos en la for-"
ma aconstumbrada.

5. Biselado de los bordesn.

Al inicfar ol tallado de la cavidad con discos y piledras, los bor
des quedan automiticamente biseladosn. S6lo resta bismelar la por-

cién lingual de la caja proximal lo que se practica con piledras o
azadones. Los dnqulos dicdros que forman las parcdes cavitarias

con el dasgaste proximal, se redondean con instrumcntos de mano
para avitar la concentraci6n de fuerzas a ese nivel




,QMCAVIDAD CON - CAJA LINGUAL o PALATINA-

tienpos opc:ato

..tirpacién del tejido..cariado.no..tienen: variantes-a:la: cavidid des
. crita,antes, .En. cambio,; la.conformacifn- de la -misma: ofrece: dife-"

rencias de consideracién. Vamos a eltudinr las:formas.de. rasisten
cia'y xetenciﬁn simultS&neamente.

6. Tallado de 1a caja proximalr

Una’ voz elxminado al tejido cariado y obturadn 1& cavidad relul-

tanta con. cemento de fosfato de:cing, se. d;sqasta la ca:a ptoxi-
mal.con .discos ‘de carborundo.o diamante. .

| La preparacién de. la caja proximal:se: ptactica con f:ela cil!n-
- 'drica o. txcncoc&nica, ccn la que g ) pu-do manxob:ar de: dos ‘mane~
‘.xasz R BETTLS

.a). Deade labial y en sentido’ aniso-qingivol, e: decir. como en
‘el .caso. anterior.

b) Denda palatino, colocando el insttumento (montado en el con-
tradngulo) en forma perpondiculax al eje longuitudinal-

Aplicada la fresa,en cualquiera de los lentxdos antes mcncioﬁados.

se inicia el tallado de la caja proximal: Si el instrumento fue
colocado en el sentido del eje mayor del diente, el &ngulo labio-
axial guedar8 redondeado, mientras que el Sngulo gfngivo-axial,
tallado con el extremo de la frasa, rosultarf en Sngulo recto.
Para escuadrar Squel, se emplean cinceles o azadones, actuando
por corte o traccifn, desde incisal y en sentido gingivo-incisal,
respectivamente.

En cambio, si se acta desde palatino, el diedro axio-gingival
es el que quedar§ redondeado.

La pared gingival debe tallarse plana y divergente hacia palati-
no, pues la sustancia de impresibn. igual que en el caso anterior,
saldra por palatino.

7. Tallado de la cara palatina.

So prepara siguiendo la misma técnica que la indicada en los ca-
sos de la Clase III (cavidad lablo~pr6ximo-palatina para incrus-
tacibn) pero con ligeras varianteos. Asf{, conviene resordar que
las fuerzas masticatorias incidon en estos casos directamente so
bre el material de obturacibn y en necesario anular en lo posible
la accibn de la palanca. Para ello, la retencién en forma de co-
la de milano debe estar situada lo m8s cerca posible del borde
incisal como lo permita la estructura del diente (Clyde Davis).
Adem3s, en la cara palatina, es conveniente ofrecer a la accibn
de los antaqonistas la mayor cantidad posible de material de ob-
turacién. Esto se consique aumentando la planimetrfa cavitaria.
Para ello, con fresa troncocbnica o piedra de diamante, se redon
dea la pared palatina en los tramous situados por ancima y pos de
bajo del itsmo de la "cola de milano" (tercios gingival e incisal,
reopectivamente) . De esta manera so formard, con la pared axial
de la cavidad proximal, un escaldn axio-lingual quo, juntamente
con la "cola de milano", aumentarf la superficie de choque y las
fuerzas masticatorias se propagarin a través del material de ob-
turacibn.

El biselado de los bordes se practica cen la misma forma que en
los casos anteriores y siguiendo iqual téenica.




_CAVIDRD PARA INCRUSTACION COMBINADA.

e

“récnica de Horeyta Bernan y ‘Carrer.

Presantamos ‘aquf-una’ técnica ‘que lleva un ‘doble™ sentido de’ funci
-6n' 'y ‘aparencia,’ Como exigencia, 8810 se requiere die ‘La ‘conforma
¢i6n ‘del diente facilite la’ posibiliddd de tallar ‘por” la cara pa
:latina ‘una ‘cola de milano’ con suficiente resistencia ‘para tole-
‘rar -la proyeccifn de un ‘anclaje efivai, 'y -por proximal, que ‘la
eliminacisn del tejido cariado permita la restauracifn combinada
de oro y acrilico o de oro y silicato. D e esta manera, tendre-
‘mos ‘lLa seguridad-de resistencia y dureza que sporta el ‘oro, ‘suma

da a ‘la-aparencia de naturalidad con que contribuyen los materia
lnl plluticoa (Mozeyru Be:nan Y Carrer).«

8. Tdcnica ope:ato:ia.ﬂ

‘Primerx tiempo. -

Previa extirpacibn del tejido cariado, desinfecciGn de’ la cavidad
remanente y relleno con cemento' de fosfato de cinc, se procede a
desgastar la cara proximal del diente, empleando un disco de dia
mante. El disco se coloca en forma paralela al eje mayor del dien
te y se desgasta el tejido hasta conmwguir, por labial, una silue

ta definida. Este corte se realiza a oxpensas de la cara lingual™
o (palatina), dejando en gingival un ascalsn.

Segundo tiempo.

Por razones da conveniencia opetatortn, cste tiempo estf destina
do a la preparacifn de una cola de milano © muesca retentiva en
la cara lingual o palatina. Para ello se emplea una fresa de co-
no invertido de tamafio proporcional montada en el contralingulo.
Apoyando el instrumento en la mitad de la porcién lingual de la
cara proximal desgastada, se prepara una ranura perpendicular a
eata porcibn, en plena cara palatina del diente, hasta la unifn
del torcio medio- con el proximal opuosto. Luego, con la misma
frean, se extiende la ranura hacia gingival e incisal, para di-
seRar la cola de milano. Despuéis, conh una fresa de fisura tron-
cochnica, se conforma la caja dandold la extensidn adecuada.

(
La garganta o {stmo de la cola debe ocupar el tercio de la longui
tud d¢ la caja proximal).

Tercar tiempo.

En este paso, se tallar8 la pared gingival ya insinuada en forma

incompleta por el disco empleado en el primer paso.

Las caracterfsticas de esta pared qgingival deberfin ser cuidadosa

mente considaradas, por presentar detalles gue la diferencfan de

las preparaciones cldsicas.

Constard de dos tramos, que llamaremod palatino y labial, {ndican
do con ello que la inelinacién u orluntacidn conveniente para la

efectividad de la cavidad proyoctadsa

El tramo o porci8n labial, tendri unan {nclinacién hacia ol vesti-
bulo de la boca a partiv del plano modio mesio-distal del diente;
inclinacibn ¢que guardari paralelismo con las paredes de contorno

de la cola de¢ milano para permitir uasf la correcta ubicacifn del
bloque metfilico.

En cuanto a la porcién o tramo palatino de esta pared gingival,
se tallari plano y con andloga inclinacidn, pero orientado hacia
la

cara lingual de manera que la pared gingival considerada en

su conjunto, presente la proyeccidn de una 1lf{nea quebrada cuyo



vértice coincida con el plano sagital medio:del. diente y .cuyos,
eaxtremos libres terminen en la cara 1ab1a1 y lingual, respactiva
mento. e SR @

:-El.-tallado de. ambos itramos .se realizarS ‘con .una piedra.o .fresa

. cilindrica de difmetro adecuado al.espesor.del tejido ya elimina

,.do en, la cara proximal durante: al primer tiempo operatorio. El

- axtremo activo se llevard a posicibn perpendicular .a los. futuros
palnos lingual y -labial de que. constar$ dicha .pared gingival.de

.-la, cavidad, obteniendo un vlrtice medio do angulacicn definida.

,,Con este tiempo operatozio y los detallon propios dal terminado
. de toda cavidad queda definida :la preparacifn.y en -condiciones.

- de tomar impresibn o matriz, la que de -acuerdo:a las convenien-
cias del caso o a la orientacifn propia de cada operador puede

obtenerse por mé&todos directos, indirecto o-a la combinaciSn de
ambos.

Sobre este particualr, cada operador debe resolver de acuerdo -a
su.criterio clinico. Lo que tiene importancia es la forma y ca-

racteristicas que ha de rounir ol patrén de cera obtenido. por cual
quiera de los métodos citados, con el objeto de:

A) Conneguir un bloque metilico de anclaje eficiente quo permita
pasar inadvertido.

B} Condicionar a su véz un anclaje satisfactorio él'acftiico o)
silicato ya que con ambos materiales puede indistintamente cunse

guirse una apariencia estética muy buena y una suficiente resvau
raci6n funcional.

9. Caracterfsticas del patrdn de cera.

El patrén de cera reviste una importancia fundamental, ya.quevde
su exacta reproduccidn y correcto ajuste depende la resistencia
futura de la obturacién terminada. Sus caracterfsticas de forma

sefialan a su vez, la retencién que en dicho bloque metdlico ten-
dri el acrflico o el silicato.

La cora ocupar§ Integramento la cola de milano y presentar§ una
restauracién de los contornos que fueran propios del diente, en
cuanto respecta a la cara lingqual del elemento tratado. Al decir
contornos, lo hemos hecho con {ntoncibn. Se han de restaurar so-
lamente los contornos y no toda la cara lingual, lo cual lleva
una doble finalidad: tolerar ol otufuerzo masticatorio y de ancla
je al material plastico de obturacifn,

Esta forma de contorno, considerada desde palatino, cubrird, apar
te de la cola de milano ya mencionada, el reborde marginal proxi
mal correspondiente, el tramo linqual de la pared gingival angu-
lada y la vertiente lingual del horde incisivo gue unibGndose a
la roupectiva cola de milano formari un vaerdadero marco donde se
alojar8 el material estético alogido, acrilico o cemgnto de sili
cato, que se aplicard después de haber cementado la incrustacién

La ranura o espacio libre que quoda circunscrito dontro del mar-
co antap citado, llena una doble finalidad: permite ol anclaje

del matorial estético que completard la obturacién y es capaz de
permit:ir el mdximo de trasparencia, aprovechando en todas sus po

sibil{dades la traslucidez y similitud de tonalidad que estos ma
teriales proporcionan.



8i consideramos el -diente visto lateralmente’: obaervamos qu- el
bloque de cera cubre:desde gingival'a incisal toda 'la mitad” pnla
tina de la cara proximal del diente, incluyendo la relacibn ds
contacto en las proximidades:del’ !ng&lo incisivo o’ en @l" tercio
mad40 si allf-estuviera’ ubicado; y hacia qinqival cubre también
toda'la: vertiente lingual de‘dicha pared;-ademis’, de una pe ueﬁa
porci&n que: l. ubtca lobre la vertiente 1abial.

Bl ncceantio recordlr aqut. que la proyeccifén ‘del” tramo “labial
de la pared gingival tiene una direccifn paralela a las 'paredes
de contorno de la cola de milano, lo _que asegura un delli:amien—
to correcto del patr6én de ‘cera.’
Por su parte, el tramo lingual de 1ia’ pared gingivul, conjuntamen
te con-:la:.cola de milano, servirlh para tolerar el esfuerzo de
los antagonistas -e' impedir-el’ desplazamiento’ ‘del ‘futuro’ bloque
metdlico, soporte, a su vez, del material plfstico empleado,
.:Podr$ advertirse, en-consecuencia, que ‘el material estBtico ‘ele-~
gido presentar$ un’gran espesor y observado desde’ labial’ ser§’

pricticamente diffcil descubrir el marco ‘de oro que le sixve de
soporte.

CAVIDADES EN DIENTES DESVITALIZADOS.

(Incrusiacibn'de perno) .

Estas cavidades se preparan en dientes cyua pulpa ha sido extir-
pada, con el consiguiente tratamiento del conducto radicular. Pa
ra la descripci8n de la técnica, vamos a considerar que el trata
‘miento ya ha sido realizado asf como la obturacién de la cavidad
que quedd después de la extirpacisn del tejido cariado.

10. Preparacién de la cavidad.
Primer paso.

Con un disco de carborundo o de diamante se desgasta la cara pro
ximal, a expaensas de la palatina, en forma paralela al eje longui
tudinal del diente, cuidando de no dejar restos del cemento de
fosfato por la cara labial.

Es decir, que el borde cavitario del desgaste por la cara labial
debe estar an tejido dentario. La extensién de este desgaste no
debe preocuparnos, pues generalmete ostas cavidades se obturan
por razones de estética con materiales combinados (oro y porcela
na; oro y cemento de sillcato; oro y acrflico autopolimerizable).
Segundo paso.

Con una piedra montada en forma de rueda, de carborundo o de dia
mante, se desgasta la cara palatina un sentido axial, desde la
cara proximal afectada hasta el tercio longuitudinal opuesto
(pricticamente hasta fncluir el borde extremo de la cavidad lin=-
gual practicada con el fin de facilitar el acceso a la clmara pul
par durante cl tratamiento del conducto). Este desgaste se extien
de hasta el borde incisal: en gingival, seglin los casos, puede o
no llegar por debajo del borde de la encfa.
Tercer paso. Desgaste del borde incigal.
Con la misma pledra en forma de rueda ne desgasta el borde inci-
8al entre Ja cara proximal afectada y el desgaste lingual ya pragc
ticado. La piedra debe colocarse de modo que ¢l borde incisal des
gastado adopte la forma de un amplio bisel a expensas de la cara

R S




,lingunl.

con_ 10. que.se aumanta la_superficie: del bord.

Cuatto paso “Tallad de 1a cara. proxinnl.
con’, piedra cilindzic. o.troncocénica,. de- carboznndo o do dtunnn-
) . 8@ prepara la’ caja; proximal siguiendo.la técnica.que hemos
eucndiado en las’.cavidades con escalén ‘incisaly pero sin’dejar
pared lingual. Como en aquellas cavidades, la pared gingival se

tallar& plana y horizontal para facilitar lu -alida dol mate:ial
Ge 1mpre516n hacia incisal..

Quinto paso. ‘Tallado de la caja palatina.A_ .

__Con la misma_piedra colocada desde lingual y en. sentido paralelo

" al eje" mayor "del diente, se prapara.la caja:lingual de modo que
forme ‘con 'la proximal, un. escalén axio-lingual, La pared.gingival

de coéntinGa por la cara lingual en forma horizontal y plana.:La

pared que limita la cavidad por lingual .(pared proximal:opuesta)

se tallar$ paralela al ‘eje longuitudinal o divergente hacia’ inci

sal. En ambos casos, estas paredas deben formar:-con la caja lin-
gual, 'Sngulos diedros rectos.

Sexto paso. Escuadrado de las paredes y &ngulos.

Se emplean cinceles y azadones para las paredes, por corte o trac

cibn. Los &ngulos cavitarios se agudizan, demarc&ndolos con ha-
chuelas de tamafio adecuado.

séptimo paso. Preparacién del conducto.

Dos mil{metros antes del &ngulo gingivo-linguo-proximal, se pxac
tica una perforacién en direccifn al conducto radicular del dien
te obturado con conos de guta. Se emplea primero una fresa :cdon
da con fines de localizacibn. Luego, con fresas especiales se
profundiza en el conducto natural del diente, ensanchindolo has-
ta los dos tercios gingivales de la rafz.

Este paso operatorio conviene realizarlo aislando el diente con
dique de goma para evitar la infeccién del conducto en el tercio
apical. Una vez profundizado, 8@ aplica con un condensador de co
nos de guta, una pequefa porcibn del cemento de fosfato de cinc™

para sellar definitivamente el conducto.
Octavo paso. Biselado de los bordes.

Solamente deben bisoclarse las parcdes gingival y lingual emplean
do piedras montadas c¢n forma de pera e instrumetnos de mano. E1
&ngulo diedre del escalbn préximo-lingual debe redondearse. De

esta manera, la cavidad quedar8 en condiciones de que se tome la
impresi6n.




CAPITULO VIII

PRINCIPIOS MECANICOS.,

RESISTENCIA Y RETENCION.




1
ndltnuruciones de cavidades de Case III y 1IV.

Taniendo en cuenta que las cavidades de Clase III y IV, normal- .0
mente no estin expuestas a la accién directa de las cargas masti -
catorias, no hay problemas mec&nicos para la forma de resistencia;

en cuanto a la retencifn se resuelve en funcifn de las propieda-
des del material restaurador indicado.

Restauraciones de cavidades de Clase 1V.

Consideraciones generales.

Las cavidades de la Clase IV son aquellas situadas en las caras
proximales de los incisivos y caninos, en las cuales el Sngulo
incisal ya no existe o no puede ser conservado debido a su fra-
gilidad.

A pesar de que la magnitud de las fuerzas masticatorias es menor.
en la porcibn anterior de la boca y que la inexistencia de planos
inclinados cuspfdeos no provoca efecto de cuiia, es observacién
clinica corriente el desplazamiento de restauraciones en las ca=-
vidades de Clase IV, En consecuencia, se justifica el estudio de
las bases mecinicas de la preparacién de cavidades, pues g6lo de
esta forma se puede consebir cientfficamente el procedimiento
operatorio. Como no es posible separar los factores biol8gicos de
los mecinicos, serd nuestra preocupacifn constante el estudio de
estos Gltimos, condicionados a las posibilidades biol&gicas del
diente.

Existen dos tipos fundamentales de preparacifn de cavidades para
la Clase IV:

I. Caja palatina con cola de milano.
I1. Escalbn incisal.

Cavidades con cola de milano.

Debido a los movimientos de la mandfbula durante el acto mastica
toric, es posible la aparicibn de fuerzas verticales, oblicuas y
horizontales,

tendientes a oxpulsar la restauracidédn de la cavidad.
Vamos a considerar doo situaciones bilen definidas durante la mas
ticacibn:

l.- Los dientes inferioros contactan con el borde incisal de los

superiores, ya sea por (ua en esce instante del acto masticaterio

as{ se presentan las relaclones interdentarias o porque esa es

la oclusi6n normal del pacionte (borde a borde)

2.- Los dientes inferiores se poncn en contacto con las caras pa

latinas de los superiores, on cualquiera de los tercion ya mencio
nados.

l.- Contactos de dientes inferiores con el borde incisal de los
superiores. S$i la carga € fuera perpendicular a un plane horizon
tal y paralcla a los planos mesio-axio-distal y vestfbhulo-axio-
lingual, actuarfa sobre la pared cervical C de la cavidad, corres
pondiendo a esa accibn una reacceibn {gual y en santido contraria”
Cys sin la aparicifn de componentos horizontales u oblicuas.
En cambio, s5i la carga C, representada por el vector 0P fucra
aplicada en el punto P, oblicuamente al plano vestfbulo-axio- lin
gual pero paralela al plano mesio-axio-distal, habrd tendencia a




que la restauracifn se desplace en la cavidad (Ritacco), tenien-
do como centro de retencién el punto A (fngulo cavo-superficial
.cexvical) .y como radic la distancia AP que va desde el punto de
apoyo al punto de apllcaciGn de la’ fuerza, La’ carga QP fue- ‘descon

_puesta en dos componentes. una HP," perpendicular ‘al borde inciszal
‘Y la otra o, P, hoxizontnl, responsnble del mantenimiento de la
rentauracioh o

v

A fin de ofrecer una resintencia a ese desplazamiento, hagamos
una cola de milano a nivel del tercioc gingival. Tendremos asf
“una palanca dé segundo género intdr-resistente, en- la cual P es

el punto de aplicacidn de la potencia. A es el punto de apoyo y
‘R la resistencia. ~

Bl brazo de la potencia serd AP, (normal trazada ‘desde ‘el punto
de ‘apoyo ‘A sobre la direccisn d& la potencia P) y ‘el b:azo de la
resistencia ser$ AR.

Para que ‘una ‘restauracién so mantenga en la cavidad, ‘@sto es; pa

ra que haya equilibrio en el sistema, es" necesario que en los mo
mentos de las fuerzas sean iguales:

cXx APl = R X AR.
Luego,

R = C X AP,
AR

Supongamos que la carga de la masticacifn a nivel de este incisi

- vo sea de 30 kg. y que APL sea igual a 8 mm, y AR igual a 2 mm.
Tendriames entonces:

R= 30X 8 _ 135 kg.

2
Es decir que una carga de 30 kg oligarfa a las parecdes de la ca-

vidad a presentar una resistoncla de 120 kg. para mantener la res
tauracibn en su sitio.

Ahora bien, si a la misma intensfdad de carga, apoyada en el pun
to P, con cl mismo sentido de aplicaci6n de la fuverza, le opone-
mos en contraposici6én una cola de milano en el tercio incisal lo

que dijimos en el caso anterior sobro el equilibrio de los momen
tos de las fuerzas, también se aplica aqufi:

C X AP, = R X AR.

1
Luega, R=CX APl
AR
En estoe caso, AP

permanecen c¢on ¢l mismo valor, paro AR fue
bastanta aumentado, ba que tencmos colocada la cola de milano més
préxima a incisal. Supongamos que AR es igual a 6 mm. Luego, sus
tituyendo en la f6rmula anterior, tenemos:



R=30X8 =40 kq-

- tir. la carga de 30 kg.‘serl apenas de 40 kq. en vez de 120 kg., -
" Llegamos. as{ ‘al ‘principio expuesto por Clyde Davis quien conside
ra que 1a "cola de milanc debe estar tan pr8xima al borde inci-
sal del diente como lo permita la resistencia de la extructura
dentuia R

Hnlta ahoza hemos considerado la pared cervical de la caja proxi
mal paxalela a. un plano horizontal. Perxo s{ .inclinamos esta. pa-
red, de manera que el diedro cérvico-axial se tornase agudo, la
reatauracién no podrfa girar tomando A como punto de apoyo,. con
un radio igual a AB, porque la resistencia’ Ry de la patad axial
‘impedirfa ese desplazamiento.

En este caso, ademis de la resistencia al desplazamiento dada .
por la pared encisal de la cola de milano, tendcfamos también
1a que ofrece el tercio cervical de la pared axial.

Cuando mis agudo sea el diedro axio-cervical mayor ser8 la resis
tencia al desplazamiento.

Como desventaja de una gran inclinacifn podemos citar: l.la posi
bilidad de fractura de la porcifn R, existente entre la pared
cervical de la cavidad y la cara pxaximal del diente; 2. la 4difi
cultad de obtener una buena impresién si la cavidad se restaura
por medio de la incrustacifn metflica.

En conclusifn, gueda establecido como principio fundamental, que
cualquier inclinacién en la pared cervical que torne agudo el &n
gulo diedro axio-cervical, es ventajoso desde el punto de vista

mec8nico, debiendo el profesional utilizar esta primisa de acuer
do a su criterio clinico.

Otra forma de disminuir el brazo de la potencia serfa trazar la

pared cervical m&s prbxima al borde inci{sal, especialmente en los
dientes de¢ forma triangular y de acuerdo a lo que establecemos
posteriormante.

Si la pared cervical egt8 mis préxima a incisal, siendo AP = 7 y
manteniendo constante los demés valores, veremos que en la form§
la de 1los momentos;

= C X AP
AR
Tendremos
R= 30 X 7 « 35 kg.
6
De esta forma, c¢l esfuerzo de las parades para resistir la carga

de 30 kq serfa apenas de 35 kg y no da 40 kg como en el caso an=-
terior.

Examinemos ahora la carga C aplicada oblicuamente a los planos




horizontal y medio—axio-distal, es decir, paralela al plano val-
tfbulo-axio-lingual.. Habr8 ‘tendencia ‘de la’ ‘obturacién’ a girlr al
rededor del punto A con radio igual ‘a ‘AP.’ La ‘restauracifn no se
desplazar8 debido a la pared vestibular V y a la resistencia R

opuesta por la pared axial de la cola de milano,

Supongamos ‘ahora que durante’ el ‘acto masticatorio, la carga ¢
sea aplicada oblicuamsnte a los tres planoax horizontal, mesio-
axio- distal y vestfbulo-axio-lingual.

La restauracién tenderd a daualojarla desde linqual hacia venti-
bular y para proximal.

Los esfuerzos que oponen a osos desplaramientos son las paredas

vestibular y cervical de la caja proximal Y las paredea axial e
1ncxsa1 de la cola de milano.'

2. Los dientes 1n£ariozes entzan en- contacto con la cara palati-
na de los dientes en cualquiera de los tercios de esta cara. Si
los dientes inferiores no contactan con la restauracién, sino 80

lamente en la cara palatina del diente no comprendida por el con
torno cavitario no habr8 problema mecdnico.

Supongamos el caso de un contacto de diente inferior con el supe
rior en un punto determinado de la cola de milano.

La carga ser§ considerada oblicua a los planes horizontales, me-

sio-axio-distal y vestfbulo-axio-lingual, que es la m&s peligro-
83 para la estabilidad de la restauracidn.

Veremos gue habrd un momento de fucrza igual al producto de la
carga por la distancia:

M = C X d { Momento igual a Carga por distancia)

Si la carga fuera de 30 kg. y la distancia PL igual a 3mm.,tendre
mog un momento de:

M=302%3 = 90 kg.

81 disminuimos 1 mm.

a la extensidn mesio-distal de la cola de
milano, veremos que a la misma carga le corresponde:

M= 30 X2 = 60 kg.

De donde se concluye que el aumento de la extensifn mesio-distal
de la cola de milano es desventajosa desde el punto de vista me-
cinico.

La cola de milano debe tener un contorno suave, sin estrechar su
istmo y si es posible, que se extienda apenas al tercio medio del
diente, en gsentido mesio-distal.

Conclusiones:

1. La cola de milano palatina debe ostar préxima al tercio inci=-
sal del diente, en sentido cérvico-incisal, siempre que lo permi
ta la estructura dentaria.

2. El diedro axtio-carvical agudo e¢s una forma de retoncifn que
debe ejecutarne siempre que gea posible

3. La pared westibular de la caja proximal debe exf{stir siempre.

Cuando la extensifn de la carfes o la proximidad de la pulpa no
lo permitan, la restauraci6n de este tipo de Clase IV asti contra

e




..indicada.

4. En lentido mesio-dilhal, 1a cola de ni ano debe tetminu: on
7.el tercio medic del diante.r¢- ezl

cavidades ‘con retenciﬁn incisal..

Por lo que estudiamos anteriormente, .en lo que se refiere a la
_localizacibn de la cola de milano en sentido inciso-cervical,: pue
de deducirse que la preparacibén cavitaria con retencién:incisal

es mas ventajosa mecinicamente porque :1enp:e la :esintencia R
est8 muy préxima al borde incisal.

Si comparamos una- cavidad de Clase IV con cola de.fiilano y otra
con retencidn incisal, veremos que en este Gltimo caso el brazo
“de la resistencia A'R' es mayor, por estar la retencién fncisal
mis apretada del centro de rotacién A'. Manteniendo en los brazos.
los valores C=30 kg., A'P' = 8, y variando el brazo de la resis-
"tencia, verificaremos que 81 AR=6.en la cola de milano y A'R':= 7
‘en’ la retencibn, tendremos; . - : o St oaand

R =30 X 8= 40 kg.
e
en la cola de milano y -
Rl= 30 X 8 = 34,2@ kg,
. 7 :
en la retencifn incisal.

Se prueba as{ la ventaja mecinica de la preparacibn cavitaria
con retencibn incisal sobre el tipo de cola de milano.




CAPITULO IX

MATERIALES DE OBTURACION PARA CAVIDADES DE

CLASE III Y CLASE 1V,




CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION.

Los dividimos en dos grupos: por su durabilidad y por sus con~
diciones de trabajo.

Por su durabilidad.- Los dividimos en temporales, permanentes y
semipermanenktes.

Gutapercha

Silicatos
Temporales

Semipermanentes< Acrflicos
Cementos Resina-cuarzo

Oro incrustaciones

_Joro orificaciones
Permanentes( Amalgama

Porcelana cocida

Por sus condiciones de trabajo.- Los dividimos en pl&sticos y no.
pl8saticos.

Gutapercha
Cementos ...
Silicatos Incrustaciones
Plisticos Amalgamas No Pliticos \de oro :
Orificacionas Porcelana cocida
Acrflicos

Resina Cuarzo

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACION
Y RESTAURACION,

PRIMARIAS.

19~ No ser afectados por los lfquidos bucales.

2%=- No contraerse o expanderse, después de su insercifin en la
cavidad.

3%- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

49— Resistencia al desgasta.

5¢- Resistencia a las fucrzas masticatorias.
SECUNDARIAS.
12~ Color o aspecto.

22~ No ser conductores térmicos o eléctricos.
3%- Pacilidad v conveniencia de manipulacién.

Diferencia ¢ntre OBTURACIQN ¢ RESTAURACION.

OBTURACION.- Es el resultads obtenido por la colocaci®6n directa

en una cavidad preparada en una pieza dentaria, del material ob-
turante en estado plisticn, reproduciendo la anatomfa propia de

la pieza, su funcibn y oclusifn correctas, con la mejor estética
posible.

RESTAURACION.- Es un proccdimiento por el cual logranos los mis-

mos fines, pero ol material ha sido construido fuera de la boca

y posteriomente cementado ¢n la cavidad ya preparada.

Tanto la restauraci6n como la obturaci®n deben tenor el mismo fin:
1° .~ Reposicién de la eatructura dentaria perdida por la caries

o por otra causa.

2° .~ pravencibn de recurrencia de caries.

3°.~ Restauracién y mantenimiento de los cspacios normales y areas
de contacto.




g.;°.- Establecimiento:de oclusibn adecuadn Y- cottecta.

6%.¢ :Illilt‘nCiC a las:fuerzas: na-ticaiorxa-

Rocozdemos que las fosetas son motte:os y las cﬁspides manos de

+. MOrtero, que.remuelen:los- alimentos y que’duando no tienen: su™
- forma y::funcifn correctas, el resultado indebtdo repetcute sob:e

el parodonto ocasionando:serios problemas.: .

- ~Normalmente la c@spide del primer molar: -up.rtor (La linguul)
debe de chocar con. la foceta central del primer molar inferior.
.Asl es: que sl en la reconstruccién de:una pieza dentaria no’cum-
plimos con todos los requisitos, los resultados serin desastro-
208 ;: 0 cuando mencs no cumpliran ¢con el fin para el cual se hizo.

-Por ejemplo una obturacifn alta, puede producir la artritis de

. -una pieza dentaria, y hasta terminar en. absceso.

- Una obturacifn baja no: sirve para.remoler los’ alimentos. C

Un 8&rea de:contactc que no toca'a la pleza contigua, permite’ el

empaquetamiento alimenticio con muchos danos b4 molestias pata el
pacionte. :

CEMENTOS MEDICADOS

Motivo de preocupacibn e investigacibn, ha sido simpre el bus-

- car protectores pulpares, que inhiban la accifn destructora de
la caries y al mismo tiempo ayudea a los odontoblastos a formar
dentina secundaria que calcifique la capa profunda de la dentina
cariada.

Muchos operadores aconsejan quitar toda la capa de dentina colo-
reada por la caries adn cuando esté dura, para obturar en un cam
po libre de bacterias y gérmenes, &sto serfa ideal si no se co-
rriera el riesgo de hacer una comunicacién pulpar franca o cuan-~
do menos tocar las lineas de recesifn de los cuernos pulpares

produciendo con-ello una v{a r8pida de invasién de la pulpa.

Nosotros aconsejamos conservar esa dentina coloreada pero firme
Yy colocar #obre ella sustancias cue protejan a la pulpa y direc-
tamente o do un modo

indirecto influyan en la calcificacién de
esta capa do dentina coloreada pero f£irme.

No todos los medicamentos usados han dado resultados positivos,
o si los han dado han producido leasiones irreparables en la pul-
pa, afin cuando esterilizen la cavidad.

Analizaremos alqunos de ellos: Los compuestos de fenol y mercu-
riales no han sido absorvidos y por lo tanto no han sido eficaces
ElL nitrato de plata si se absorve y esteriliza pero dafia a la
pulpa. Las amalqamas de cobre y plata y los cementos ¢n que el
lfquido es fcido fosfbrico son bactericidas pero su accibn es
por tiempo limitado y son irritablen pulpares.

La tendencia actual es que los cemantos medicados sellen hermé-
ticamente la cavidad para matar por decirlo as{ por hambre a las
bacterias axistentes dentro de los tGbulos dentinarios, sin pro-

ducir dafio a la pulpa y ayudando a los odontoblastos en la forma
cibn de la necodentina.

Los miles y miles de obturacfiones que se han colocado nobre la
dentina sin esterilizar y sin que clfnicamente hayan danado a la
pulpa por bacteria residual, hacen pensar a algunos que unicamen



te con el sellado de-la cavidad:con un obturante,: cst! resuelto
el problema. Es m8s 16gico.desde.luego.y: ofrece:mayor: saguridad

esterilizar a la dentina.sin producir. dafic: pulpar:y: no sellar:
herm&ticamente sin e-tetiliza:.

Ultinlncto se ha d.aoutzado quc la ucci&n bactortcida d. ciorto-
- materiales obturantes tiene ess accifn solemente durante el fra-
guado, por la accifén del &cido libre o.de los: iones de.las:sales
metflicas y que una vez endurecido. el material, no tiene ninguna
accifn. El cemento de cobre, fué muy. potente en su primera fase,
.0 .3ea antes de ftlgua:, pexo completnm.tno inotensivo después del
fraguado.

-Las: lmalgamal de cobre y plata produjoron qundes :onnl librel

por. perfodos de tiempo mayor pero’ al:fin tampoco. dieron el resul
tado deseado. Los acrilicos fueron innertes b

tereologi te.
En cambio:.sl .cemento de: Oxido de Zinc. Pugenol es muy suporiot a
todas las sustancias probadns Y DO es: itritante pulpar.

Elte cemento ha mantenido su accibn bactericida despuéis: d. 130
trasplantes efectuados en casi 14 meses. Esta accibn es proba-
blemente debida a la poca cantidad de eugenol libre, que se en-
cuentra siempre presente aln después de fraguar. Recordemos ade
mis la accifn guelante del cugenol que inhibe a las bacterias
protepliticas o a sus enzimas.

La adicibn de antibifticos a los cementos, esterilizaba a la .den
tina circundante, pero no a la profunda. Existen también estudios
que indican que la colocacifn de hidréxido de calcio sobre la ca
pa de la dentina que nos ocupa, Vva a contribuir con iones calcio
a calcificar esa dentina. El hidréxido de calcio permite la for-
macibn de un protaminato de calcio y ademis irrita levemente a
los odontoblastos para gque formen neodantina.

Concluyendo, creemos que las Gnicos cemaentos medicados que pode-
‘'mos considorar buenos en la actualidad son: el hidréxido de cal-
cio y el 6xido de cinc-eugenol.

Para seleccionar cual de los dos cementos medicados debemos usar,
nos guiaremos por un sistema que es, @l dolor. Si no hay dolor
usaremos hidré6xido de calcioc, que inclusive en algunos casos lle

ga a techar la clmara pulpar, pero si{ hay dolor usaremos 6xido -
de cinc-cugenol, que tiene propiedades sedantes.

Una vez clegido el cemento medicado, aislaremos la cavidad con
dique de goma, torundas de algodbn, eyector de saliva etc.,se-
camos con algod6bn, esterilizamon con fenol o eugenol, nunca con
alcohol por que es irritante, a continuacién empleamos aire ca-
iiente para secar y colocamos ¢l cemento medicado, el cual pre-
viamente hemos proparado,
El hidr6zido de calcio viene en forma da pasta, lista oara colo-
carse, o en dos pastas que se mexcla, una es la base y otra el
catalizador, que se mezclan y las llevamos a la cavidad con ayu-
da de un ampacador liso y humaedoecido on alcohol lo empacamos so-
lamente un el piso de la cavidad ¥ no un las paredes.
El 6xi{do de zinc eugenol viene en forma de polvo y liquido y lo
mezclamons en una loseta con una uspitula para cemento, a continua
cibn lo llevamos a la cavidad en la misma forma ya aehalada. Co-
mo ambos cementos no son duros, debemos protejerloa con un cemen
to gue aca duro como el cemento de fosfato de cinc asf{ pues, co-
locaremos una segunda capa de ceste cemento que proteja al medica
do. Esta cemento de fosfato de zinc, NO ES CEMENTO MEDICADO, to-
do lo contrario es irritante pulpar, por lo tanto no debcremos




colocurlo en-'el ‘fondo, sino para protejer: al cemento medicado. -
* Despuls de ‘esto lo dejanos ‘eandurecer, :lo pulimos: como si se tra-

tara'del piso de la: cavidad y podeuol ya colocnr el matortal ob-
v turante ‘definitivo.

‘Bn casos ‘de ‘cavidades ‘que ‘no soan profundal, colocaremos un uo-
‘11lador ‘que’ impida ‘que los ‘tlbulos dentinarios absorban sustancias
extrafias, este aislante es: un barniz a ‘base de copal o copalite.
’Enee barnil sa utilxza como protnctor a-distacia de la pulpa.

-

SILICATOS

Los cementos de silicato, son matortalos de obturacidn congidera
dos semipermanentes. Se presentan en el mercado bajo la forma:de
polvo y liquido. El polvo, contiene sflice, alSmina, creolita,
6xido de berilio, fluoruro de calcio y un fundente.

El 1fquido es una solucidn acuosa del &cido ortofosfSrico con fos
fato ‘de cinc 'y mayor cantidad 'de agua que en los demfs cementos.
Al reaccionar el polvo Y el lfquida, se forma el &cido siliéico,
el ‘cual ‘se considera como un coloide irraversible, al resultado
de la mezcla es una sustancia gelatinosa. El edurecimeitno del

s{licato ‘es por gelacidn, puesto qua es un colcide, los demis ce
mentos dentales endurecen por cristalizacién.

Una vez endurecldo el silicato, tiene la apariencia del esmalte,
circunstancia muy favorable sobre otros materiales de obturacién
o de restauracibn, que no cumplen con su cometido de estética.
En el mercado se encuentra una gama muy variada de colores, con
‘su- colorimetro respectivo, que nos parmite escogen el color exac
“to de la pieza por obturar.

Este material lo utflizamos en cavidades de Clase IIl y V, por
est&tica y por condiciones de permanencia, puesto que no hay
fuerzas de masticacifn que lo puedan fracturar y también lo usa-
mos en cavidades de Clase IV combinado con oro.

Una aplicacifn m8s es en cavidades de Clase I en caras bucales
de dientes anteriores.

El endurecimiento de los silicatos se logra en un lapso de 15 mi
nutos, pero se ha observado en un gran ndmero de ensayos, que el
endurccimionto con respecto al cambio quimico final, se extiende
durante un perfodo de varios dfas y qua la obturacién aumenta con
el tiempo en resistencia y en sus cualidades de permanencia.

Esta condicién existe solamento en un medio ambiente hGmedo, co-
mo es la boca, en donde la obturacifn estd continuamente bafiada
en saliva. Esta particularidad debe tonerse en cuenta al hacer

la obturacién de silicato, sobre otra efectuada con anterioridad,
pues podrfa deshidratarse la nueva obturacibn, ¢s necesario colo
car entre una y otra una base de barniz a base de copalite.
Igualmente siempre debemos colocar una capa de barniz en el piso
de todas las obturaciones y restauraciones, para sellar los tlbu
los denti{narios.

Las tros cualidades mds importantes de los gsilicatos son sus re-
lativas, resistencia, permanencia y trasparencia, las cuales se
efectlia siempre y cuando haya prescncia de saliva. Una de las cau
sas mis frecuentes de fracaso en esta clase de obturaciones, es
la falta de retenciones adecuadas en la preparacifn de la cavidad
recordemos que en las Clases Vv, III y I casl siempre lag retencic
nes van como canalanuras en las parcdes gingival e incisal




Manipulacifn. -Para la preparacifn.de la masa, debemos Gnicamente
incorporar el polvo al: 1fquido,. sobre . 1a.loseta limpia .y .frfa,;::
-haciendo.-l1a presién necesaria para . lograr una perfecta unién.. .
Nunca espatular ampliamente como en el cemento de fosfato de ainc
pues .esto, as{ como mezclas muy . fluidas,.son:fatales para el Gxg
. to-de estas . clases de obturaciones. Una mezcla rapida acelota en
endurecimiento. y una lenta, lo retarda.. .
El tiempo .adecuado, es:un minuto para . la 1ncorpotac16n y cros pa
ra obturar la cavidad. La espftula debe ser de Sgata, hueso o a-
cero inoxidable, para que no ocurrar cambios de coloracifn en la
mezcla. Los instrumentos que usamos para transportar la masa a
la cavidad y para efectuar su empacado en olla, no deben ser co-
:rrosibles y deben de mantenerse perfectamente limpios.

La .consistencia ideal de la masa -antes. de ser 1n-ertad$ bd la ca
vidad debe ser de camote cocido. .

- 8i-la cnvidad es ptofunda debemos - colocar -un cemento medicado y
sobre de 81 una capa de aislante de barn{z, para que el :ilicato
.no absorba otras sustancias. y cambie ‘su coloracién. -

Una vez colocado el silicato en su sitio y habiendo dejado un po

co de exceso, presionamos dandole una forma correcta con laayu-

da de una tira de celuloide, la cual nos sirve de matrfz y la
sostenemos firmemente durante el tiempo que tarde en endurecer
el silicato, despufs la retiramos y con la ayuda de instrumentos
filosos de mano, lo recortamos y colocamos sobre la obturacibn,

vaselina sflida o manteca de cacao para protegerla temporalmente
de los fluidos bucales.

Las tiras de celuloide se presentan en ¢l mercado en tres gruesos,
conviene usar las medianas, pues las gruesas dejan exceso de ma-
terial en los bordes y no producen la convexidad deseada, ademSs
de que no caben con facilidad entre diente y diente; y las delga
das forman una concavidad en vez de una convexidad, al presionar

las. S8lo la oxperiencia nos dir8 la cantidad de material que
necesitamos para una obturacién.

Una obturacién de tamafo regular necesitarf dos gotas de lfquido
y la cantidad de polvo necesario para obtener la consistencia de
camote cocido.

No debemos olvidar la serie de requisitos necesarios antes de .
hacer la obturacibn, tales como operar en campo seco y esterili-
zar fa cavidad. Hay quienen afirman que nunca quedari correcta
una obturacifin de silicato si no se usa el dique de goma, para
mantenar nuestro campo seco, pues mientras se endurece no debe
humedecerge por ningdn motivo.

También deberemos tener en cuenta fque la tira de celuloide no
debemos despegarla en el momento do retirarla sino que debemos
deslizarla, y que al colocar la masa dentro de la cavidad lo pri
mero quo debemos de cmpacar, son lan retenciones.

Nunca debemos acelerar su endurecimiento, por medio de aire o
calor; debemos c¢olocar sobre la superficie del diente contiguo
un poquito de la masa la cual nos sarviri de control para saber
en ue momento endureci6 y poder retirar la tira de celuloide.
Una vaz colocada la vaselina o la manteca de cacao, ol paciente

puede cerrrar la boca y le daremos una nueva cita para el puli-
mionto f£inal.



En esta sesifn con’la ayuda de’ instrumentos’ filosos de mano; fe-

cortaremos el exceso de material en los bordes; 'si: se trata de

_obtutaclonen doxcluae 11T puliremos con“tiras-de’'lino con'lijas

finas:hasta que la obturacibn’'quede perfectamente’ adaptada,’ de

manera: tal 'que no:quede solucidn de continuidad ‘entre la: ‘pieza
dentaria y el silicato. Podemos también usar discos de lija fi~-

nos pero debemos evitar el calentamiento y por dltimo con cepillos
‘blundol y blanco de espana sacarla brillo a lu supet!icie‘

RESINAS ACRILICAS

Composicién.- El acrflico es una resina sintética del meta-metil-
metacrilato de metilo, perteneciente al grupo termoplistico.
Se presenta en el comercio en forma- de polvo'y

lfquido. El liqui
do es el monomero de metil-metacrilato de metilo al cual se ha
:agregado un:agente ligante, tiene ademfis un inhibidor de la- poli

meracién,: la: htdroquinona Yy ‘un acelerador.’

El polvo que es' el polimero es también el metil-metacrilato’ de
metilo modificado con dimetil-para~-toluidina que hace las veces

de activador y peréxido de benzoilo que es el agente que va a
iniciar la polimerizacifn.

Cuando el mon6mero y el polfmero se mezclan se transforman prime
ro en una masa plastica la cual al enfriarse se convierte en una
s6lida. A este fenfmeno se le llama autopolimerfizacién.

Esto se efectfia en la boca a una temperatura de 37°centfgrados

en un tiempo que varfa de 4 a 10 minutos, despufs de pasado este
tiempo la resina puede pulirse.

Hace tiempo que aparecieron en el comercio acrflicos que contie-
nen adem&s fibras de vidrio para darles mayor dureza, no han da-
do el resultado apetecido pues sufren cambios dimensionales. Siem
pre debemos colocar un barniz protector antes de obturar.

Manipulacién del acrflico de autopolimerizacifn. Hay dos té&onicas
de aplicacidn, la de condensacién y la del pincel.

La primera se efect@a mezclando polvo y liquido hasta la satura-
cibn, se espora un minuto y a continuaci®én se lleva a la cavidad
con un obturador liso, y se empaca comenzando por las retenciones
y se prosigue hasta llenar la cavidad, se deja un poco de exceso
Yy se presiona con una tira de resina especial, la que se sostiene
firmemente hasta cl endurecimiento del material.

A continuacibn se retira la matrfz y la obturacibn estd lista
para ser pulida.

Esto lo hacemos con discos de lija grueso, delgado, discos de a-
gua, fieltros con blanco de espana etc.

El sistema del pincel es el siqguiente: con un pincel de pelo de
marta #00 o K0 se toma un poco de lfquido a la profundidad de 1lmm.
y se satura con &1 una pequefia bolita de polvo, ne lleva a la ca
vidad y se¢ coloca en el fondo, procurando rellenar las retencio-~
nes, se limpia el pincel y se repite la operacifin tantas veces
sean necesarias hagta llenar la cavidad

Es convenicente sefalar que tanto el polvo como el ligquido han 81
do colocadon en recipientes distintos, y entre cada una de las
operaciones scialadas debemos pasar un poco del lf{guido con el
pincel para que el material fluya y cuando estd terminado el re-
llecno se espera a que se endurezca colocando alqgln lubricante s6




wulido .gobre Cl.»Cuando 1. Masa ya esth dura: pu.de,pulitln en 10
!orlaAya indicada PP )

dr acrtlico en. gtnn Arie-‘;f
colores. .Son: materilxeu “muy .stleicos,pc:o debe-~

mos . pulirlos, peifeccnnnnta plrn quo no lblorbnn la humnrdld y no
cambien de coloracidn., : i

xdad de. marcas .y.

Dolvcntnjll.- La prtnctpal dolvontlja conliste en-. cambiol dincn-
sionales ocasionados a su vez por cambios de tempetacura, ya que
es igual a un 7% por cada grano. Por otra parte y debido a los

modificadores del polimero, se 6xida:ficilmente haciendo que la
obturacifn cambie de color.

NUBVOS HATERIALES DE OBTURACION

Existen en la: actualidld nuovol natetxllos de obturaciGn 108 cua
lés adem8$s de ser estéticos, son sumamente duros y tienen diver-
808 colores para matizar la obturacién de manera. tal que imiten
bautuntc bien el esmalte individual do los dientes.

son compuestos de resina Yy cuarzo. no son acrflicos ni silicatos
y resisten perfectamente a las fuarzas masticatorias, segn dicen
los fabricantes de estos productos. El tiempo dird si los resul-

tados obtenidos concuerdan con lo que aseguran las casas produc-
toras de este material de obturaci6n.

Los podemos usar en clases III

+ V, Y combimado en IV, De prefe-
rencia en dientes anteriores, sin embargo los fabricantes recomien
dan el producto para todas las clases dado que el material es

sumarente duro y dicen resiste al desgaste de las fuerzas de mas
ticacibn.

La preparacién de la cavidad, es igual que la que preparamos pa-
ra cualquier obturacibén, es decir con retenciones adecuadas para
material insertado en estado pldstico.

Puede © no colocarse barniz o cementos medicados sin alterar el
resultado.

Manipulacibn. Sobre el block de papel especial que viene en el
estuche, se coloca una muy pequeiia cantidad de la pasta universal
utilizando la espdtula de pl8stico que trae el estuche y con el
otro extremo de la espitula, Be coloca la misma cantidad de cata
lizador. Nunca debemos usar el mismo extremo de la espitula, pues
comenzarfa a catalizarse todo el producto.

Se mezcla de 20 a 30 segqundos y con la misma espdtula, nunca de
metal, procedemos a obturar la cavidad, previamente desecada
esterilizada etc. Se condesard perfectamente en las retenciones
piso, ctc. Podemos comprimir ol material obturante con pinzas y
torundas de algoddn. Si se usan matrices cstas deberan acufiarse
no es necesario lubricarlas. Dospuly de 5 minutos, procedemos al
pulimiento final de la obturacién por los medios usuales.
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