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INTRODUG JION

LAS 2A3I&83 DENDPARLAS.- Es un proceso degenerativo v
destructivo de los toiilos luros del ‘liente: carasteri-
zado por los Tendaennt le e :aleifis 2if~ r desarrini~-
zscidn, aue marcha de L: jperiferin sl veatro. 2sta, con
esepecidn de la carie: resurvente, %3 el resaltnin Ac 1a
arcidén bacteriana, podemos drcir o ¢ienrcin ciertn e eo
un tema todavia en dinrusifn.

LA 0: ERATORIA DEITAL.~- Tienc cywn principal obje-
tivo, el de devnlver al diente sus garacteristicas, -
ademds es una de a3 ramas de Ia 0XITOLOZIA, mfs impor
tante que trata la preparacidn de eavid«des.

Ia preparacidén de una cavidad, comgrende una serie
de pasos y operaciones. El instrumental y la técnica -
difieren de sncuerdo al tipo de cavidad de que se trate.

Ias relsciones que tiene con las demds ramas de la
Odontnlogia son las siguientes:

l.~ ANATOMIA
DENTAL: No ge puede reconstruir un diente
casndo se desconoce su forma nor-
mal y lag relaclones aue debe - -
guardnr con loa demds diea%es,.

2.~ HISTOLNGIA: Estudia las .ropiedades y - -
caracteristicas de los tejidos -
dentarinss ¥ a3i facilitn el traba
jo de lr grepavarién de cavidades,

1.~ PISTOCLOGIA: Rire la direccidn de 1719 fier-
zas masticatoriazs, el pagel de -
los puitos de contacto, planos -
inclinados v cidspideon,

El desarrollo del dieate nunano &8 wa procesn comple
jo aue comienz» aproxim~dameate en la 3exta o 3¢, tima ety

wa de la vida iatrsuterins.



Jada diente se denarralla de 1n germean deatal el cual
se deriva de 103 tejidos envrinaarios- etoderns v meso- -
dermo.

El esmalte 3e forma a pavtir del drgano epitelial u -
érgano del esmalte. ELl esmalte y la dentina 3on dos teji-
dos calcificadns prim~rios del diente, tienen ciertos ras-
gos en comin, pern difiewe en otros as, e tos importantes.

Se debe tom~r en cuenta la anatomia dental, por que -
es 1= base para llevar adelante cualauier intervencidn y -
el objeto de la operatoria 7gie tiene comd mizién principal
la de detener la marcha vrogresiva de 1a caries, restaurar
la pérdida de substsncia v de tejido, reconstruyendo el -
diente, anatémia, fisioldrica y estétizamente.

A'



CiP. IT.~ HEISTCRILIM Dz L) OPRAATOHIL

Considerendo que 1o caries ec uny ¢ los padecimientos
gue el hombre he venids gsulrisnco Adecle zu origen J que -
hay <utores gue conrriderszn gue el hombre Cesde entuuceg ge ~
Fr23Cupe el iriior e glesl’r Sur eisClos.

Bl LGITESC .~ Hen desculieriov memiys ccon czvaiduces talledrs
en sus dientes ¥y con relleuno (e ore gue podriz se¢r unz in--
crusteczé;, 1o gque no se sabe cier'zmente =i eran tratsmien—-—
tos § ginmlemente of ornox al ewzlals narlos.

TH ORVLAICH .~ Be sncLnireron i Cleuter fe tiurigenes de
la fpoca Preineczicz ¢ Incqice incrurt cionee ée Y0 ¥ tig—-
crag precivess.

PILR.E F”U”KLRD.— Cuope.dersfy reire ¢ la “dontologin
Hoderns en 1740 ~uclicd une regund: edicc-%n de un liwro
gue h-bl:o de log conecimiewtos ofenteldeicre ¥ u:Le L€
cifn de su empirisme prorio scire Qnrr-iorir Dentsl; ya nue
sreonwe jova elipiner los tejidcs cun erries entes de zu res—-
teuraci’n ¥ sde:“s 1 Llebe de un teladro ror- Qlentez.

Y as{ fueron surgiendo nuevos procedimientos para
perteccionar la preperacién de cavidaaes,

Otroe sutores como: ARTHUR, ROBERTH, VOLCK, WEFB, asi --
como el perfeccionszmiento del instrumentsl.

MAS TARDE APARECE EL DR. G. V. BLACK.- Que es considerse
do el verdadero propulsor c¢e la Operatoris Dental y nos da -
principios y leyes tan minuciosas que muchas de ellas nos ri-
gen hasta estas feches., Posterior a €ésto hay nuevos autores
Y aparecen los aparstios de alta velocidad, nuevos materiales
de obturacién y aqui encontremos la Operatorie Dental Actua-
lizada.



CAF. I1.- FORN.CION INTEHRMA Y EATEhnZ
DY UK ORGALY DERTSRIU

La anetomf{a intern~ y extern: de los dientes se estudi=
con el fin de conocer los dientes desde diterentes puntus: ca
ras, lébulos, bordes cuspides, coronas y r:ices ase lcs dientes.

DIENTES SUPERIORES

INCISIVO CEWTRAL SUPERIOR.- Fl incisavo centr:l sunerior
es el primer diente desce la linea meoir.

Lz forma externas de su corona revela las lineas segmentis
les que parecen dividir su superf{icie en cuatiro segmentos 1lla
mados: lébulos mesiolsbiaml, cerntrolabial, disiolabial y lin--
gusl,

El 16bulo lingual ocups los dos tercios incisal medio del
de la cara lingusl.

El 16bulo mesial forms parte ce la cara mesial de los -
tercios inecisal y medio de la cara lingual.

El 1lébulo central, llega hasta lingual y ocupa la por--
cién restante de los tercios incisal y medio de 1la car: 1iugual.

La corona del incisivo central es un pentdgono cuyos la-
dos ¥y carss se denominan labial, meslal distal, lingual e in-
cisal,

Ia cara incisal es un poco convexr en direccidén mesiodis-
tal, pero su convexidad se interrumpe en tercios incisal y me-
dio por las lineas segmentales que la dividen en tres convexi
dades separadaes, dando a los tercios incisal y medio, aspecto
lotular,

La cara labial ea generalmente lisa, pero se ven peoue—-—
fias onduleciones,



I= cara labial es generslrente lise, per. se ven peque-—-
fias ondulzci nes,

La cara mesial limitendo pcr el margen labial gue es cég
cavo en loes tercios incisal y medio y convexs en el tercidg —-
cervicsal,

La superficie distal es slgo mds corta que la mesgisl en
direccidn cervicoincisal.

Ia czras lingual es cdncava en sus tercioe incisal y meaio
convexs en el tercio cervical.

Estd tormad~ por dos prominencias, marging mesial y mar-
#inal distal, tiene tres prominencias llamsds+s mamelones.

L2 reiz del incisivo central superior es por lo regular
de forma cénice, es una y medie mde larga que la corona.
la cara labial es mfés anchs que la 1lingual.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.- Ia corona del incisivo lateral
es tan parecids a la del central que no hay necesidad de desg-
cribir sus caras.

La diferencia mds notable esté en el tamafio, la corona -
es un poco més o menos tres decimas peguefias en todas las di-
recciones en ls corons central, un leve aumento en la convexi
dad mesiodistal de la cara labial, la falta congénita de los
incisivos laterales superiores permenentes pueden ser unilate
rales o bilaterales.

18 raiz del incieivo laterel superior es mds pequefia, en
proporcién con su corona,

CANINO SUPERIORs~ L& corona del canino superior tiene ca
8i la misma longitud que 1la el incisivo central superior.

La corona del canino superior estd formada por los mig——
mos lébulos lineas segmentales que el incisivo superior.
Los 1l6bulos estdn dispuestos de manera seme jante.
Tres labiales (mesiolabial, centrolabial y distolabial).

De los tres lépulos labiales, el centrsl es el mds an--
cho.



L coronz present: para su descripecidn cinco caras:
iatial, mesisl,; distal, lingual e incisul.

La cara labial es bastante lisa y no cuntiene las acostum
bradas mercas horizontales y poco notables que se encuentran

en la superficie y de los incisivos,
4

1a raiz cel cenino es la mds large de todos los dientes
de la arcade. ‘

En su contorns es muy perecide a la del ineisive central,
pero més grande.

El diémetro de lz rafz es menor en el cuello aumenta en
el cuerpo y se disminuye repidumente hastr formsr un largo -
dpice el cuasl es irregular.

PRIMER PREMOLAR SUPEhIOR.-~ Lkl contorno general de la ca-
ra oclusal poarfa describirse como un rectdngulo irregular.

Lae caras labial 5 1ingusl son més o menos par:lelas.
La cara oclusal esta tormace por doe cispides; una bucal y —-
unz lingual, las cuales estdn separadas por la linea segmen--—
tal central.

Tiene dos brazos: mesial y distal que forman un dnrulo -
de 120 gredos.

ILa cuspide 1fngual difiere notablemente de 1lu Lucal.
El primer premolar superior tiene dos raices delgadas bastan-
te redondas, una bucal y otra lingusl que se unen para formar
un cuello comin al unirse con la corona.

La raf{z bucal, es por lo genersl ligeramente mis grende
que la lingual en todss sus direccionesn.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.- La corona del segundo premo-
lar superior es proporcionalmente més pegquena en todas direccio

nes.

Las clispides del segundo premolar superior svn més propor
cionales, la corona de ésta es mds corta que la del primer --
premolar, Los bordes marginales son mds enchos y acorten por
lo tanto, la linea segment&l central; la cara mesial del segun
do premolar superior converge mds hacis la distal al extremo
de la cara bucal a la lingual, que la car~ distal



a la merinl.

El se;undo premdolar superior tiene una cola rafz que es
algo més largo que las raices del »rimero.

PRIMER MOLAR SUPkHIOh.- La corona del-primer molar supe-
rior, tiene avroximadamete L aicma Lo iltud e el ariaer e
molar superior.

La co:sona del primer molar superior orercnta cuatro 1o
los wos de log cu-=ler + « lre y dor linguales.

Las cispides buc-les, ungque nfe pejueins g wrmeg-cder
1 cdgpice bue-l Jel necaalw unoeer o,

La prominencia de 1a cdéspide mesiobucml se diferencia -
la prominencir de 1a clanide diastobac i,

ILa cara bucel es aproximadamente una cuwarisn parte en s
didmetro mesiodistal aue su didmetro cervien srclassl.

La csra mesinl esisd Limitada cervicalienle pire 1o line o
cervie-sl <1 borde oclusal.

La cara distal es un poco pequefia cervico-oclusalmente.

la cara linguazl y el limite mesinl de esta cura es nuy -
recta.

En la regién central del didmetro mesiodistal del 1dpu-
Lo mesial cerca de la wnidn de los terciros osclusal y medio =--
hay una prominencin mds, que recibe el nombre de quinto 1ébu-
lo o cispide.

RAICES.- Al rededsar de todn 1a circunterencias ce la co-
rona, separandola de les raices estf 1la lines cervical.

A veces la liner cervical es recta en la caris lingual.

El primer molar superior tiene tres ruices: una mesio-
bucal, otrz disto bucsl y una linguni.

Las reices bucales se encuentren «n 1l c¢ara bucal del -
maxilar.

Las tres roices se unen en un cuello comén antes de -
unirse con las coroncs a8 rivel de la lfinea cervicel. La raig
lingual es mayor, tiene lorme cédnica y su dpice es redonocag
do.



Sus caras lingual y bucal son generalmente 2planadas
las dos raices bucales, son generalmente aplanadas. las dos
reices buceles son por lo couwin mds pequefias y un tanto mds
cortas que la lingual,

Las tres raices suelen estar muy separadas, pero esta
separacién desaparece cas{ por completo al unirse en la
base~comin del cuello,

En la separacién hey un surco gque corre por el cuello
hasta la linca cexvical.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.- El segundo molar superior es
parecido al primero.

La corons es més pequeila en todas sus direcciones; sus
proporciones en lo que respecta al didmetro bucolingual es
meyor que el mesiodistal.

Esta diente tiene un tubérculo en la regidn mesial de su
cara bucal cerca de los tercios cervical y medio,

El nimero de raices, nombre y la colocacién son semejan
tes; pero son menos divergentes que las del primer molar su
perior,

4"ERCLR MOLAR SUPLRIOR.—~ I3 pronosrcionalmente mds peque-—
fio que el segundo molar superior, la cuspide disto-lingucl -
es reducida compasrada ¢ n las otras cuspides, No hay lines
segmental lingo oclusal ni prominencia oblicua.

La cdspide lingual forma 1» mit-d lingual de la corona
en les raices el nimero y la colocacidn son semejantes a las
otras molares superiores generalmente estédn mds juntas que
la del segundo molmr'.

DIEN1ES IN:ERIORES

INCISICO CLNsRAL INFERIOR.- Es consicerablemente mds pe-
quenv que la del superior.

La corona es la form: tinfcumente incisive por ser suma-~
mente delgada labiolingualmenie en los tercios incisal y me-
dio.

Entre las car.s mesinl y disial svenas hay diferencias
perceptibles del contorno, ambas son delgaaa labiolinguslmen
te.



Lag caras mesigal y éistal convergen una hscia oirs de --
las superficies labial y li{ngual y se¢ une & un cing.l> regu-
lar. Los tercios incisal y medio presentan una concavided -~-
regular y el lercio cervical es regularmente Cornvexo.,

No existen prominepcias merginales o trensverszles.

El murgen incissl, despues de desgsstacos 1os msmelones
es un borde uniforme recto. L& linea cervical separa l2 co--
ronza de 1z rafz Gnica del centrsl inferior es muy celgada, —-
mis lingual que latislmente.

INCISIVO LATERAL INFERIVR.- lLe corons del incisivo lzte-
ral en direccidén de 1- lines cervicel de la cara mesial del -
incisivo latersl inferior, es semejante a le del central, tam
bién lo son los otros normenores de la corona,

la ralz es parecida ensu aspecto a la del central, pero
proporcionalmente msyor,

CANINO INFERIOR.-~ ELl canino interior es mucho mayor gue
cunrlquiers de los inclsivoe inferiores, se distinguen del ca-
nino superior por que los lébulos no tienen las mismas propor
relativas, lo que alters al aspecto general de 1l.. corona.

La raiz es parecida ensu aspecto a la del central, pero
proporcionalmente mayor.

Los brazos mesial y distal sirven de limites incisales a
la cara labial,

La czra mesial es bastante recta y paralela al eje longi
tdinal del diente.

Ia cara linguasl tiene 1a misma fisura, en general que cg
racteriza s las carss linguales de los dientes anteriores in-
feriores.

la rafz es larga muy semejunte & li de los incisivos in-
feriores,

PRIMER PREMOLAR INFERIOR.- S8 compone de los mismos nime
ros ¥y paries de los premoleres superiores dos cligpides ung ——
lingual y una bucal.



Prominencie marzinal mesial y prominencia msrjinal distal
y una linea segmental cenirel; las fosetas triangulsres mesial
y distal incluidos dentro de las prominencias marginales y los
surcos mesibical, distolingusl y aistobucal.

La prominencia trunsverssl aiecta » la forms de la cora
oclusal we 1la misma manera que la forma del tercio incisal y
medio ue la superiicie¢ linguel del canino superior,

Las prominencios marginales limit:n mesial y distalmente
8 la cars oclussl.

Ia reiz tiene form: caracteristica ce los dientes infe~--
riores.

Por su tamalio es scme jante 8 1o del canino inferior,
Le rafs termina en vértice outuso.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.~ Es el quinlo diente desde -
le. lines media.

1a forma de su coronz es distinta debido a que existe una
tercers cispide.

En contorno de le lines segments central varia con le for
ma del limite 1ingusl de la céspide bucal,

En la cara oclusal se observa una comvrinacién de las for
mas variables de 1la cara oclusal del diente.

La raiz puede bifurcarse en extensién desde la regién 4-
pical hasta el cuello.

PRIMER HOLAR INFERIOR.- ILa corons del primer molar in--
ferior tiene tres 16bulos bucales y dos lingu. les, cada uno -
de ellos estd coronado por une céspide .

Los lébulos bucales, mesiobucal centrobucal y distobuenl
¥y los linguales mesiolingual y distolingual,

Carsa mesial.- Lm cara mesial es liss terminas en la pro-
minencia marginal mesirsl, care c¢istal no es mu, snche en di——
reccién buco lingual como 1- mesial.

Crra linpunl.- Es caei recta en lox tercios cerviecal y -
medio pero se ainclina hrcis el lfnpgual en su terciv oclusel.

Raices.. Tiene dos raices, uns mesiml y una disial,



SEGUNDO MOLAR INFERICR.- Es el séptimo diente contando ~
desde la linea media,

El contorno periférico de la cara oclusal es de un pera-
leldgramo, sus cuatro cgspides son: mesiolingual y distolin--

gual,

Las dos cispides bucales estén seprradas entre si por la
lines. segmental buco-oclusal, ln cara bucal es convexa mesio-
distalmente en su tercio cexrvical.

Cara mesial y distal, la cara mesial es un tanto convexa
en direccién cervico-ocluseal,

Cara lingual.- Es bastante recta en direccién cervico-oclu
sal, pero en su tercio oclusal converge hacia el 1lingual.

Raices... Son iguales en nombre, ndmero y situascién que
las del primer molar inferior.

TERCER MOLAR INFERIOR.~ Es un dienie de cusiro o cinco -
cispides sus eminencias regularmente distribuides.

Las raices del tercer molar infirior con iguales en ni-
mero, nombre y posicidn que las del segundo molar inferior -
faltando espacio suficiente parse su cesarrollo completo,



CAP. III.~ COMPONENTES HISTOLOGICOS
DE UN ORGANO DENTARIO

La estructura embriolégice del diente se relacions
con la preparacidén de cavidades con el fin de conocer los
diferentes tejidos de que se encuentrn formado,

1.~ ESMALTE: Este tejido que cubre la porcib. coro-
narig de la dentina, estd representado por uae capa de —--
egpesor variaile, constituido por numerosas fibrillas o -
prismas unidos por el cemento interprismatico. A nosotros
nos intercsa aquf mds que todo le histologia.

El esmalte esté integr:oo por miofibrillas o prismas
que siguen su direccién del centro a la periferia, sin --
embargo es frecuente gue los prismas se unan en haces gue
se entrecruzen, cusndo estd disposicidén se hace muy marca
da y da lugar a lo que Be conoce cun el nombre de esmalte
nudoso,

El esmalte nudoso se encuentra limitado en la mayo—-
r{a de los cssos en los dos tercios internos del esmalte.
También esta formado por lamelme, penachos, usos y apujas,

2.~ DIRECCICN DE LOS PRISMAS: Los priemas estdn -
colocados en relacién a 1 linea amelodentin-ria, esto se
refiere al cliveaje,

CLIVAJE O ESFOLIACION DEL ESKALYE: Esta propiedsd -
usads en minerslogir en los cuerpos cristalinos se obser~
ve en el tejido dism niiro,

CLIVAJE: Lo podemos definir como una propiedsd ce los
cuerpos cristalinos que bajs la preeién o l¢ accién de pre
sizmes determinadess, se separan en clertss direcciones que
ingican zonas de menor resistencis como ya lo he indicado.

El esmalte esta integrado por dos substanciss; PRISMA
¥y CEMENT0Q INTERPRISKATIC(O, este Ultimo repre¢sente la zona
de menor resistenciea.

3.~ DEFECTOS ESTRUCTLR!/LES: PFoses, surcos y iisures
se dice que un surco o une itosa son iisurados cuando se
encuenirs interrumpide la 2ape de esmalte estunco fomenta-~
do su fondo por tejido dentinario; esios defectos scn oca-
sionados debido a un- imperzeccidn entre loas cietintos 18-
bulos de cesnrrollo.
- K -




4,- DENTINA: Constituye lz maesr principal cel dier.-
te, iforms les paredes de 1. cmviunc pulrcar; esti cubierta
por el esmalte en 1z parte coroneria y en 1l recicular por
el cemento. Es mucho mds uniforme - nivel de 1z porcién
coronaerisa.

La constitucisn histolégice es mds complicads que la
del esmalte,
a) Matriz c:lcificsda
b) Tdbulos dentinarios
¢) Vainss de neumen que alojan
1ag fibrillas de tomes.,
d) Lineas incrementales de Van
Ebner y Owen.

la matriz celcificede de ls deniinu y les substancias
intercelulares de la matriz dentinsria comprenden; las
fibras coldgenas, y la substanciz anorta fundamentnl dure
o cemento calcificedo,

I» direccidn de los tdbulos dentinarios se extienden
desde la pered pulpar hasta les unién smelodentineris de la
corona del diente, y hasta la unién cemento-dentinaria de
la rafz del mismc,

La fibra de tomes, no son sino les prolongeciones
citopldsmicas de células pulpares sltamente diferenciadas
llamadas odontoblastos.

Las lineas de Owen, son las que forman y calcifican a
la dentina y se caracterizan porque es orientads en dngulos
rectos en relacidén con los tdbulos dentinarios.

El limite entre el esmalte y la dentina esta regpresen
tado por una gons de contornos un poco rectos a nivel ce
las caras axisles.

Es én dicho 1l{mite donde terminan 1= myoris de los
tvbulos dentinarios.

5.. DBNTINA SECUNDARIA: Cuando el diente se encuentrs
a punto de hacer erupcién, la capa éentinaria que entra en
su constitucién, se llama dentins primitiva.

La dentina secundaria es el resultado de una resccidn
detensiva de la pulpa, frente a la sgresién de agentes paté
genos puede producirse une cantidad mds o menos abundante,

»



6.~ CENENTO.~- El cemento forma estructura extérna de
1la raiz de un diente.

Inmediatamente aparecen los cementoblastos; son célu_
las especializadas que se asocian con la formacién de cemen
to, se forma un incremento de matr{z orgénica de cemento,
cuyo espesor es uniforme; el incrementc de cemento se calci
fica despues de su formacién.

El cemento puede continuar forméndose durante toda la
vida, pero generalmente, despues de que se ha formado y -
calcificado las primeras capse de espesor uniforme, se le
forman capas adicionales en regiones localizadas sobre to
do en la regidn 4dpical y en la regién de bifurcacién de
los dientes multirradiculares; se considera que la formg
cién continuade de cemento tiene gran importancie para -
conservar un mécanismo conveniente de apoyo y para mante
ner la estabilidad del diente.

El cemento suele unirse al esmalte de la corons en uns
1inea cervical continua,

El estudio histolégico del cemento en preparaciones
descalcificadas o en cortes por desgaste, revela zonas que
contienen cementoblastos incluidos, llamados ahora cemento
citos.

El cemento contiene de 30 a 35% de substancia orgénica,
el cemento joven contiene més materiz orgdnica.

7.~ PULPA: Es de origen mesodérmico y llena la camara
pulpar, los canales pulpares y los canales accesorios.

La pulpa consta de una concentracién de células de -
tejido conjuntivo entre las cumles hay fibras precolégenas
de tejido conjuntivo, por este corren abundantes arterias,
venss, vasos linfdticos y nervios que entran por el conduc
to radicular y comunican con el aparato circulatorio en ge
neral.

Las células mesenquimatosas no diferenciadas pueden
transformarse en cualquier tipo de células de té&jido con
juntivo.

En la pulpa sbundan los nervios mielinicos sensoriales
¥y una que otra fibra amielinica.

Las fibras amielinicas inervan a los vasos sanguineos
regulando cus contracclones y dilataciones y para normar
su sccidén muscular.

LAS FURCIONES DE LA PULPA: Son varias, pero las prin
cipales son 4: 1) Pormativa, 2) Sensorial, 3) Nutritiva,
y 4) Defensa.



CAY, IV .- CLASIPICAZION DE CAVIDADES
SEGUN BLACK.

Antes de principiar los pasos oyeratorios que se to-
man en cuenta para la preparacidén de cavidades, debemos -
realizar un diasndéstico y prondstico del caso y si es po~
sible hasta la historia clinieca.

Tomando en consideracidn la clase de cavidad que se-
va n efectuar, la extencidn de la cariea, condicidn de la
pulpa v mrterial indicado prra a2l de et minera, se - -
obgervara el digelo de la cavidad: en varios sitios de los
dientes,

Ios pasos son los sipulientes:

8) Disedo y apertura de la cavidad.
b) Rewmocidn de tejido carioso.

¢) Porma de resistencia.

d) PForma de reteacidn.

e) Yorma de conveniencisa.

f) Tallado de la pared adamantina.

g) Biselado de 1:s bordes.

h) ILiwpieza o toalette de la crvidad.

Estos pm3oa tienen por objeto, eliriaar tejido alte-
rado ror 17 a3cifn de 12 ~arien, v ademnas suprime un foco
de infeccion.

En el ;rimer tiempo el invtrumento serd de acuerdo -
al tratamiento, cavidad en que existen ho~lecs de esmalte
secavado y debilitadns por lz caries.

tvavidad en La que los bordes del esmalte se encuen—-
tran sostenidos por una capa de deitina.

Cuando =ze tr-ta de caries fisuradas estrechadas sSi--
tuads en ~aras oclusales de premolares ¥y molares e puede
recurrir al sigiiente procedimiento: Excavar una pequeiia
depresidén, en 1n p~rte -ielia de 1ln caries, con un-~. fresa
de bola de diamante el ndmero 1 35 2 luess canbiar dicho
i1ztramento :or un~ cilindrisn o tronzoconica ponieado en
descubierto 12 zona con coaries.

Desiués 3¢ introducird uaa fresa de cono iavertido:
inclinAnd>la li~era—ente, 3e procederi a socavar el esmal
te, a nivel Ael 1limite amelndentianrios: llevAndsla luego
hacia el erterior, se ilestruird 1n cornisa diwmanting ~-
resultante.

- | -



En el segundo pasc, eliminamos todo el tejido enfer-
mo un primer exdmen lo podemos hacer yor observacién direc
ta y coh la ayuda de un esgejo bucal y nos ,ermitird des-
cubrir ls pregencia de dentina con caries, podemos utili-
zar también un exylorador y ver efectivamente si todos los
tejidos enfermos los sentimos, al deslizar el instrumento
por todos los puntos de lm cavidad.

El explorador nos revelari si hemos perforado o no -
la camara pulpar.

Cuando se trata de c¢aries profundas, en l#s gque la ~
rulpa debe ser respetsda, lebemos cuidar de no usar ins-
trumentos de bordeg agudos,; coms la fresa de cono inver-
tido o ciertos excavadores: de proceder azf, l= exposicidn
pulpar serd un accidente inevitable, agul zolo debemos -
utilizar icstrumentos le bordes redondendns.

n el tercer paso esls forma ane le vamos a dar a 1la
cavidad part vesistir las fuerzas de masticanidn, es de-
eir no ‘ejnr el e3malte cin soporte deatario.

En el cuarto p.so, ~s la retencidén nae se le va a -~
dar a lo cavidad ara retener el materinl sue hemos ele~
gido para dicha restauracidn, y para ser reteativa tiene
gue ser igual s 1la amplitud de dicha cavidad.

En el auinto 230, gue nos facilita 1la yregaracifa -
de un~ cavidnad ;~ra el labrado Ae la misma.

El sevto pasn es unicaunente yara incrustaciones me-~
t4licas,

El sé, timo psso a biselado de os hordes, la rrepa-
racion del borde de la cara sugerficinl varia en diferen-

tes c¢asos,
Deve parmcticarse el tizel ie 1a czvidrd en todos los
ea328, #in esepeids alguna en in~rustacioues.

Yor que la consistencia lel bisel estsd coniicionada
rpor la naturaleza de la suhstancis abturadora.

El biselado de 109 borles tiene por obieto evitar la
recidiva de naries en losd hordes de 1o cavidad.

Bigelsdo pars la cavidad de iacrastaciones dnico 45°
nue ¢om rende todo el e.pezor del esinlte.

El biselndo se lleva s eabo por medic de lo: siguiea~
tes instrarmentas:

a) FPivdras montrdas foria cénica opiriforae.

b) PFresns cilinlirieas o troncdenainas, de
corte lismo.

¢) Disros e .apel.



Con 21 altimo paro, ~u 2¢ 1¢ limpi=.a d2 le cavidad
comnrenda la ~2liminacidn ¢ rcidios aus hallan au:d2do en
el interior d2 la cevidad, rolvo &~ dentina, rectos &: 20 -
malte ete,

“8to lo vamos a efa2ct.nr con agur bLiérstilada ¥ agan
¥ se sacara con una torunda ¢~ algodd:n 7 aira: calisnte,

Be coloca a continuacidn las bee ‘s antizipticas en le
cavidad y se les da la waciznte ana nu~ve citao,

Fn sste Altino tiempo {obtarecidn) s~ doba eviter la
penntracidén de esaliva en el intarior de la cnvidad.
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wnrocteristicar, cit.awcidn, ti-nH0f on.r iorior ¥ eus

veoriacionas en la properseidn @+ 1n covid ¢ e nca:rdo con

1» csubstancia obturadora, -
Instrumental y técnier; “rotoecidn ¢ - 1o - alwm,

Cra. + I

Cavidades a nivsl de puntos y fisursc,
Caras oclusales de molares y nromolarer asusllos en que
las cari~s ee han ext-ndido poco, es decir cavidadss prgquoias,

Aquellos en loe que la leeidn ba avan.ado mucho nés ,
cavidades amplias,

in las cavifados v2quriac nstdn indicedas lar emalgamas
en las amplias, las incrustaciones m=télicas.

P7RTURA DI LA CAVITATD

Tomamos en cuenta aue por trataren ¢o cavidacdas p2queflas
lac caries recurrant2 no ha t2nido tinnpo dz socavar el eesmal
t2 hallandose etz sostenido nor una capz do dentina,

a) Fresas: Se ugan, de preferancia las fresas redondas
sobre todo las de corte grueso, que con lug mir aproniadas -
para trabajar en el rsqalte para abrir uny ¢i1vidad 2 nivel -
del ounto; rmplearemos unaz fresa 6o vola ¢¢l nimero 1 0 2, -
g2 cambiayd luzpo, la primcra fresa por otre ¢o la misma ce-
rie, aunque de tpmafio mayor, nasta logrnr el debido ensancha-—
misnto de 1la aberturs sxt rna, lo que nos poraitir’ =i méic
faeil acceso al interior de la dentina rnolar &sciéa,

Purante sl fresedo, 1 instrimento rerd llevado coaira
las peredes cavitarias, re raliz:rd sor aplicacion.s suc<ei
vas para evitar el recalenieaiento de la fresa, si s2 trats
f> una fisura, e procedsrd en la siguisnte forma:

So 2ligird un punto cualauiera de 1 misms eituada por
lo f2usral 2n uno 4> lor :xtremoc O en la part: maéin
NMOCION 3¢ LA DSNTLliA CON CARLAS

Durante lar operaciunes ¢z l2 apertura so L~ 2liminado
perte de la dzntina con cariee o ga totalidac »n cagos és ca-
rise incivientzs, s2 2mpl2ardn fresas redondac de cort:2 liso,
trmoién, pui en utilizarss oxcavadorse #n forms ¢z cuchurite

gobre todo cuando ge trata de cavidiéos en lag fisuras.



Tu-fa o ue-dar fu v, A v raseCea toft 1 donting en-
£-ymn1 Aquedan pircionrs d: -smalt: desprovistas de upoyo den
tinario ecetas vorcion@s s ran ~liminadas »ro medio @&o unn
cuch-rille -ara dentin».

Limitncidn ¢ Contornoc

A niv-l de un runto no cebe nr cticarse m3s a2xtineid
ou~ la nicesaria nara ar~zarar 1= cebida obturatidn del mie-
mo.

Fisuaras: %n la ficara, ya,el irsortani: factor de la
~xtmsidén nro pr:veucidn.

En lae cavidadrr situadas n nivel @¢» ~intor ¥y fisurus,
no debe vracticarse 1= oxt-neidn preventiv~ J: slaci.

Teni=ndo = cu-nie  ptos Tweiore: , coneldiremos la form:s
extrrior do lr cavidrd, uns ver L-rrinadap las oneracionqs
correspondientes a este ti«eino,

gn el prime~r inferioxr y d-bicdo a8 17 +xistencia de un
puente dimmantino qu~ sopara a las dos fosas mesial y distal
s~ pr paran dog cavidedrg dif ‘rintes,

Ia limitmcidén 4 contornoc & - 1llrva B cabo cempleando
las frosac tronco-cdnicas d» cort~ griereo o cilindérico den
tades,

Tallado 8~ la vavidad,

l,- Forma de resictoencia,

a) Piso plano
b} Paredes laterales también plcnar qu» forman, con 21 piso

de la cavidad ang.los @i:dros y ti droe bien marcados.

Las Fresac qu: vamos n utilirzar son freeas ciliinfricas
de cortie lismo, .

2.~ Forma de retcneidn.

Toda cavidad, cuya nrofundideé sea isual, vor lo monoe,
a su ancho, #s por retentiva ¢~ lleva a cabo POY¥ medio de
una frogs d= cono invertido némaro 34 & 35.

3,~ Forna de comodidad o conveniencia.

No re pructice on cavidodes para amalgartac,

Ranurss reteativas nor 1o £'a~ril a nivel del Aagalo
dirtooulpar £» osjecata co:. ina freen €. cono invertido 33
& 34,

Tuntos retontivos, se »r ctrcon a nivel ¢ los Anprulos
tri~érog pulno-dicto-bucal v nulno~ficto-lingunl.

Bigrlado 0 log bordre:

L baeel tendrd unn rrofa.didad eraival ute a todo el
‘epnsor ¢l rgnelic ¥ uns o xt meidén gan rficinl de unos le
cTRd0E U,



Para incrustacionzs matdlicacg.
in eptos casos la cari~s rocurrasnt: ha tenido tieampo para
debilitar el esmalte.

La forma en que debe emnlearse ~sos instrumentos se ha
descrito en los pasos anteriores, sblo, se agresga anui el
clivaje de la pared distal.

Como se trata de cavidades amplias emplearcmos los escg
vadores en forma de cucharilla cuando se emplean dichos instru
mentos en cavidades muy profundas hay nue cuidar de no herir
los cuernos pulpares.

No ee necesario practicar extencidn preventiva. La exten
cidén se verifica vpor medio de fresas tronco~codnicas de corte
grueso nimero 70z 6 cilindricas dentadas n@umero 559. Tambien
pueden ejecutarse socavando el 2smalte con una freea de cono
invertido pequefia nimero 33 (instrumentos cortantes).

Porma de resistencia, se obtiene mediante los siguientes

intrumentos:

A) fresas cilindrices grandes de tamafio relacionado con
la cavidad, proporcionardn un piso plano, parzdes -
laterales planas y paralelas.

B) Fresas tronco-conicas d2 corie grucso nimero 703 for
man paredes laterales divergentes. Forma de retencidn
hay nue recorder ocus sunnue no sz trate de cavidades
pera amalgama tienon su forms de retencidn no con -
viene dar a ertas cavidades una profundidad superior
a ¢£,5 mm,

forma Je comodidad, no tiene caco practicarse cuando se
va a colocar unz incrustacidén de oro.

Se puade hacer un bie2l simple o un doble bisel con una
extengidn @s 45°,

Cavidades de seguniz clasn.

Situacién, tiempos opwratorios, variazcioner -n la wrz
paracidn de cividade: de acurrdo con los materiales e obtu
racidén praventiva, instrumental y técnica.

CIASE 11

Cavidades en caras vproximales en molarss y premolarszs,

a) pr-paracidn de cavidades de clasn 11, cuando vm &
obturar con amalgana,

b) “renaracidn del micmo tino &> cavidzdes, cuando va
8 ger obturado con incrustacidn mrtdlicz,

Cavidodes pera amalgana,

Aprtura de la cavidénd,



52 congifaran treg Cueory

N® 1.- Ia caricc & -mereatra satv & oo o ondo 0]
u.:to 02 contacto.
P : . .

N f.- Z1 punto @n costncto ha gifo d-r.r ido ¥ 17 L

cidn 2 ha 2¥t-nf160, °n WHYST O 440l IrCy fecin 1 T
torde marsinal. o _ )
N® 3.,- 3xiste ugz cari=»c oroxintl v ol oclinl i~

4+ adrz en la aricste marginal,

T 21 orimer czeo se procida a la mncruura ¢ 1o ca-
vidad dGngde 11 cara trituraniz.

pare ello £2 olige un punto cualqui:ra Gsl surco ociu
sal noue se dirige hacia la cara proxinal,

Una vez excavado dicho tunel Gebemos protwdsr 2 oneng
charlo »n todoe sentidoe, bucal, linguil y oclucal.

No sera conveniente iniciar las operaciones con fyesas
comunes, introducirenos una pizére de diamante hagta alcan
zar el 1imite amelodentinario.

: [
fnsanchamos con una freea cilindrica o trouco-conica
nimero 701 con la que ensanchar?mwogs 2n to8oe los er~ntidos,

proximal,

Cuando 1lm caries ha destruldo el punto de contacto. :in
este cago la lesidn marginal se a apropiado a la cara oclu
sal y el reborde marginal socavando, hay que clivar por mo-
dios mip indicados a cce esmalte.

Exiptencia de la caries oclusal por proximal; La fresa
de cono invertido se colocard en la depresidn anterior, in
clindndols ligeram:mte con ol eje longitudinal del dientc y
se 1llevard = la cara proximal del diente af~2ctado nn dire-
ocidn de la superficie oclusal,

Remooidn de la dentina con caries

Se realiza vor medio de cucharillac segin la oxtensidn
fe la cavidad y ds 12 caries.

Limitacién de contornos.

Se puzden emplear fresas de corte liso debemos consi-
derar en la cara tritarante a ls cara proximal por oclusal
detiemos extender la cevidad siguiendo los surcos ¢2 la cara
triturante con mis ragdn c£i con fisurados.

Con una frega de con invertido se aplana =1 piso, la
fresa debs actuar a nivel de limite amslodentinario,



xtruerdn srexi el orev tiva, ¢ utilioerh oune £oogs
Lronco—cdniea 62 certs +ravee, F.v 6 (1 pocabard L 20md .
t~ ¢~ loe borrag rospoctivern,

Tallado ¢: 1= c.vidac.

a) Precaracibn f2 i cadin oclusal,

b) Preraracid. de 1s caje p oxamel,

Forma de resist-oacia, s ~-=pl-an freeas cilindricac
maras alisar el piso y lag pareces laterales,

Forma de rete.ncidn, la norcidn ocluszl de la cavidac
8ebe sor ~n tree s mtidos:

1°,~ Gingivo- oclusal

2° .~ Proximo-proximel (m-sio=cir'cl o Jinto- LTl

3¢ .- Buco-lingual.

a) &n e ntido-gingivo oclusnl, urr 2vitur gu: 11 ob-
turacidn sea d:calo~fa »n ori: ¢ niido, lae narzdes late-
ralee de la cavidac deberdn sor divoerg 'nt:e.

b) 3n eeantido oroximo-proximel, ustd cada ror li for-
ma e lg caja oclusal.,

¢) ¥n smntido buco-lingual, le ret.oncidn estd dafa pro
la pree:ncia 8¢ angulos diedros bi-n marcndos.

Forme. de comodidad, solo se llsva en ls confeccidn de
retenciones especiales, se utiiizan fresas de cono invertido,

Profundidad todo el esp2cor del esmlt~ tiene extencidn
superficial de 1z°.

Cavidades para incrustacidn metélica, tomauos ¢n cuenta
tallado y biselado, los tres primeros tiempos son semejantes,
paredne paralelas, angulos disdros y iriedros bifn marcedos.

Se biepelan los bordes empleando los mismos instrum:ntos
¥ las técnices antoriorss,

CAVITAL:ZS I-% T#RUC «RA CIAGS

Caract2risticas, situncid:n, ti-mpom Op:ratorios y variacions
en la preparacidn de 1la cnvidad de acu-rco con la gpubsimncia
obturadora., xtineidn vreventiv-, instrumental y téonice.

' CIAS: III -~

Iste tipo de preparacidén =n 1= prdctice clinice suele
vreseniar una corie de éificultedes,
1% .- Reducidas dimengiones del campo Op. rator.o ya s22
»or el tanero y la forma de ostos diantra,
2%,- La accoeibilidad de 1las cavidnd .o, 2pcouadidénc en
los —apacior intordenterive.
3% ,~ Kel posic:ion:r con frecu2pcis ~n ~gtos dientes.

Tentro fe ~gla clage 42 Crvidar e £ ~unée nreparar;

- LI -



a) Sianlee
£) Cowpusgtng (incluy .o L'z cu-pl J &y

CIASE III ise«in su *rtengidn y sit.nc. b

l.- Cavidedrg sinnl ¢ »rozinal =
£.~ Cavidades compungv: ¥ cornnl-jag
1, Tréoximo-lesbial.
. , .
2) Proximo-lingusal
- ’ N .
3) Iabio proximo lingfual.

CIASE LIII (e:/in la substancra obiurr-: ora)
mara cemcnto 42 silicato (con retincidnj

Pars incrustac.dn moidlicn (ei. retencidn)
Para incructacidén de norcalana {sin retenc;én,
Cavidedes para cimzuto de silicato.

Apertura de la cavidad, Se eliminard por m=dio de inetru-
mentos cortantes, de meno todo el esemelts cocavado por la cz-
ri~m, el cusl ee conocerd facilmente por su coloracidn.

Se lipviard el esmalte hasta ocue so ~ncueatre sogt~nido
por una capa de dentisns sana.

Remocidn 8e le dentina con caries

Se 1llrvard por medio de perusios excavadores en forma de
cucharitag, tembi’n pusden u.ilivarse una fresa de bola con
=gte fin,

Limitecidén de contornoc.

Los cementos de silicato poczen la propi:Gad 42 cisol-
sarpe lentemente bajo ls accidn de los Acidoc bucales, pro-
venienies como sabemos, d4: la ferm ntocidn é2 log resios
alimeticios retenidos =2n todos amquellos puntos qle, por dis
posicidn natural, mal posiciones deniarias o roctraracionas
defectuceae, escapan a los veneficios 42 la autoclisis,.

Tallado de la cavidad.

En este cago hay que lograr la forma de coxrodidad de
la cavided., ‘istac cavidades no deben ser bisladae.

Ia caracteristica fragilidad de los cementos de sili-
cato, daria lugar a la formacidn por fractur: de la delgade
norcidén de sinthtico fque recubre el tisel de una v -rdedera
fisura a nivel de le obtuaracidn, en estas condicioncs, la
recidiva de la caries no se haria esperar.

Cdvidades para incruetecidn metdlica.

Ta thenica mipme, incr.stacidn, mo exige 21 tallado de
una cavidad proximo-lingual, la vwresancia del dients v~cino
impedirla el retiro ¢s impresién ‘n pasta ée modelar (m3-
todo 1n61recto) o del patrdn de cera (m%todo firscto) 2n
sn sentido proximo-proximal, ¢a agal nie eolo en contelor tusos
pusda prapar.rs¢ ang cavidud uroximel sinole pora una incrus-—

- U -



tacidn mtAlien {F arcult O FL - v -eLioe mrog.enCla Go
Alac vars) .

ad~ul g0 vo 9 Cseeribir 2n cunferceibn 62 ung car 1an
croxino-ling.al,

ap-riura ¢ 1o cavidal ge nroc «(erd o 1o noorturas Geece
1~ cara linginl é-°1 61 it o, atili ~nco up L dra montsda
nlsre 28 cclocada en -1 contraingilo, £ Cossmsterd con lla
al rebor de diamnaniine ~us m <1 nurse 1n cavidad de la carioe
¥y la cara linguaal del ¢ient-, ciidundo, en el tranecurso a:
RSLaE OPUracio. s €fr no L siouar -l dremu? vooigo ll:gareos
asi al resultado,

Remocidn de 12 G niina con Cariag.

Se utilirardn cackarillas de Darbv-pery o bién freeas
radondasg nwoufias, relleonar, lu o, 1z pordide d2 cuvbsiancia,
nor medio de= cemento.

Limitacidn {e¢ coantornos.

Tevemoe llevar los lizitor de la obturacidn nhra inpe-
8ir 1lan recidiva de carier,

Ingtramental v ticnres de que noe valemoc.

Con una fresa iroico-conica ntmero 701 también on con-
tra-angulo para llovar 1imite de lz futura cavided =n ler
simi-ntzs ponzsg:

Gingival por deb~jo el borde 1libre dg 1lr. encia, labial
¥ lingunl, pasendo por los angul.s axiales corrrsponcientes
incisal y mas allé ¢:1 vunio de contacto.

Tallado de le cavidad.

57 utilize la miemn freca ir.oneco-conica namero 701 nora
hzc-r una cajs rroximal, compucsim 4 lae ciruisntes p-radep:
labial, gingivel, icisal ¥y axial,

S~ nrofundi a le fresas, -n sentido linguao-labial, a nivo.i
3~ 1s varte media d'1 ~l2:.0 ¢e limitacidén tratando ¢e manton . x
17 »n relecidn con el eje longitudinal del diante,

Teb~ dejarss, por vsetibular, ua sencgor de tejido den~
tinario (esmolie deati a) gque conciituye la paread labial -~
de 1= cavidad, por las narades ginfivael o incisael Ceparin Cir
wa poco diverguites atre i,

Riglxdo ¢e los borces.

31 slano ¢2 li-at ¢idn eonrtitayye, do vor gi un amplio
bigel, rolo de. 370 €2 reml-ristr 1- nared l~uial de 1~
cavic 4, mor m dic ¢~ uan~ reeps cilindrica G2 coree liso ¥y :e
big :ln unicam'mt 12 ari. ia ~u> marca 1o an.da Ge les pered. ¢
gingival, exizl, 2 incisal, con la cara lin..uarl drl finn.e,

Camiiamos, la froga @» cone inv:riido por un cilincrics
nltre 7Ul, Torrarsues la rotencidn epr ha erondo a nivel @

1 e wrrndeg Iatsmil-£ > 1s 1o0ln,

2
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CAVIT 1 5 ' IV CLab

Sarcci -ripticar, sitwmcrdn, tiw-o0c¢ on~rmtorio:s v eus
variantss :1 17 prasnracién €2 cavicac2s en relncidén con uu
mat~rial e oliarmeibn, in: tr mentul v t cnica.

CraL . IV
Cavidadoc provimalos on 1nCielvog ¥ caninoc au.: afecitn
¢l An~ulo incisal. ,
Cavidades para incrustacidn o vAlica.
Le varieate depende d2 cdo: factor-s:

n) Grado de extensidu do in cariog,
b) Caractoristicnc anatomicas 621 divare.
l.~ firado de extension d2 1~ c¢ari-s.

a) Ln ceries, sun=a> no ha ll«gado 11l horde iucical, no
se ha extendido nor =1 miemo.

b) He tenido lugar 12 ~xtoneibén n ue nor hemoe refcrido

¢) La coronz d-nterie s2 muaestra d:etruida en gro - parte
cuando el enfrrmo concurre a consultarnoc, 2n "s.®
cngo, carins 82 3° & 4° grado, »L ostado d2
la pulpe.

Les caracterigticac anatdmicas del dicaie.

1.~ Se trata de un dirnitn delgido en mentido labio-lingud.

« o~ Nos hall=mos front: a un dir~nts grucso en ol miano
sentido.
Tniendo en cuenta lo ant-rior, 2sta-.lec2nos lo piguiente:;
e) Cuando la cariec no se ha axtundico nor =1 borde
¢el incieal, podemoe proparer ¢os tipo: ¢» cavidac s préoximo-
inciralee para incrustacionee met@licas,

1.~ Con ~»scaldn lingual.
« «— Con ranure incisal recurriramos cuando el diente
gaa delgado 2n eontido labio-linsual.

h; Cuando 1l cariaes a C¢egtraido ¢ran narte do 1o coronas
dentarin, 8% indicado un tipo d2 cavidad vepacial, decti-
mada = r-citir lo nue gt conoce con ¢l nombre de perno.

%, Cpvidad vroximo incisal com -scr1ldn lingual, &~ cumig
-an l2s on'racion:s cortando, vor mcdio de un disco para se-
v2rar ¢ carborinco o acero 1. cara wroximul afectada, en
Eorma aque el plenc de cort~ rea paralsle a2l eje longitudinal
d»1 dients inclinedo -n relucidn a 21 mAr proxiuc del borce
incircal. ‘



La remocién de la dentinu con caries
Se emplean los mismos instrumentos que en la clase III.

De limitacién de contornos no tenemos porque ocuparnos
el mismo plano de corte nos ha proporcionado la debida exten
8ién preventiva por este lado.

Tallado de la cavidad,

Para la preparacién de la caja proximal se utilizard
una tresa cilindrice ndmero 557. Esta caje tendrs tres pare
des axial, labial y gingival que formardn Angulos rectos.

Como la pared labisl debe estar representada por una
capa de ‘esmalte con apoyo dentinario se cuidard sl colocar
la fresa, de hacerlo un milfmetro aproximadamente por detrds
del limite dentinario del lsdo vestibular., Se hundird
la fresa en la dentina, en una profundidad equivalente a su
diametro. Se le llevard, primero en direccidn gingival y
hacia el linguzl; de tal menera que queden limitadag las
paredes de la caja.

Io.~ Empleando una fresa cilindrice desde el lingual
en relacién al eje longitudinal del diente.

Se preparard, a continuascién, la cola de milano lin
gual o escalon lingual, se sigue aqui la misma técnica que
cuando se trata de cavidades préximo-oclusales con esczlén
linguel, biselado es igual que en los casgos anteriores,

B) Cavidad préximo-incisal, con ranura incisal.

Cuando la caries se ha extendido por el borde incisal.
Se comienzan las operaciones practicando el corte proximal,
a continuacién con una piedra montada se desgasta la parte
del borde incissal. '

hos ocuparemos shora de la preparacién de caja proximal:

Se emplea le freea cilindrica antes de haber eliminado
la pared lingual de la caja.

El escuadrado de la caja se lleverd ¢ cabo utilizando
instrumentos cortantss de mano.

El biselado de la caja se llevard a cabo en igual formsa.

C) Caviaades préximo-~incisales para incrustaciones
con perno.

-

Este tipo de cavidades estd indicando en aguellos casos
en que, por el gran avance de la caries y la intlemacién o
muerte del érgano pulpar, el diente debié de ser trztado en
iorme radical (obturacidn del conducto radicular).

La técnica para la preparacién de una cavidad destinada
a recibir une incrustacién de perno, extirpar la pulpa
(o restos pulparee) y obturar el conducto radiclar nue siempre



debe ser el primer pasd por ma2fio 6 un G1LCO DO I: @-DrAr,
s2 desgasta la cars proximal corresnondientr con ane aisdra
montada, se desgasta la cars liagual extendido 2l ventido

préximo-nroximal hasta sobr:nagar la linea madin del diente.

Utilizando 1la misma pi:cra montada, biselar el bord:
inecisal a expensas d2 la cara lingual,

Viene & continmacidn =1 talladc &g la caja cavitaria,
se emplea una freea cilindrica se mentiene paralela 2zl ojs
longitudinal del diente, se limitardn las varedee labial,
proximal, mesial o distal y gingival.

i1 angulo diedro nue formen las parzdess lablal Y Pro
ximal serd redondeado.

“reparamos el conducto radicular para nue reciba el paex
no de la incrustacidn si solo se ha obturado el t:rcio anical
de la ralz no tendremos mis cue ensanchar el conducto en dos
tercios restantes pars evitar una falga via utilizaremos
ensanchadores.

Se terminan las operaciones con loe bordes de la cavidad
con una piedra montada se biselard el borde linguzl de la
nared gilngival,

Cavidades de quinta clase:
Caracteristicas, situacidn tiempos operatorios y sus
observaciones en la preparacidn de la cavided de acuerdo
con la substancia obturadora. Clans carv1ca1, su inmportancia.
Zxtencidn preventiva, intrumental y técnica.

CLASE V

Son cavidades de superficie lisas,

La produccidn de caries en las regiones del tercio gin
gival de las carap bucales o linguales de log dientes el te
jido gingival forma, al contraerse con la superficie del
diente ( una cara bucal o linpguasl), un esvacio, angular, en
el que la retencidn de los residuos alimenticios ¥ de las
celulas descamndas forma (sobre todo en las personas poco
cuidadosag de su higiene bucal).

Jstos tipoe de carics 2s wés frecucnte a nivel de las
carag vestibulares que las lingueles,

Caries del tercio gingival, las que se observen en los
premolares y molares y en los incisivos y caninos, sobre todo
en superiores, las caries gingivo-linguales reccnocen por
causa de defnetos estructuralss del esmaltc,



Dentro de las caras vestibulares de los premoleres in-
feriores, caras vestibulares de los dientes superiores.

ia preparacidn de cavidades que pertenecen a esta clase
no deja ae egtar exente de dificultedes,

De las cuales merecen especial mensién las siguientes:
a) La presencis, a nivel del cuello de los dientes.

b) El borde de la cavidad debe ser llevada en su parte
gingival (extensién preventiva) por debajo del borde libre
de la encia, se tropieza con dos inconvenientes.

lo.,- Uno mecédnico, poxr la presencia del festdén gingival.

20.- Otro debido a la facilidad con que sangra la encia
al ser tocada con instrumentos cortantes, impide la visibili
dad del campo y dificulta las operaciones.

¢) Cuando se trata de los ¥ltimos molares segundo y ter
cero, caras bucales, la presencia ce los tejidos yugulares
dificulta la preparecién de la cavidad.

Para hacer mds comodo el estudio dividiremos a las ca
vidades de esta clase en dos grupos:

No. l.- Cavidades del tercio gingival en las caras veg
tibulares-linguales de 1o molares y premolares,
No.- 2.~ Cavidades del tercio gingival en l.s caras labi
ales de incisivos y caninos.
No.- l.~ Cavidades del tercio gingival en molares y pre
molares,
a) Cavidades con retencién-smalgama y cemento de silicato

b) Cavicades sin retencién incrustacidén metdlica o porce

lana.
Aperturs de 1la cavidad.- Pueden presentarse Gog casos:

A) Que se trate de una caries incipiente, es cecir, que
no exista cavidad aparente si no une zona caracteristica de
samalie descaleificado,.

B) Que exista en una cavidad caries.
En el dltimo caso puede observarse, una cevidad pequeiia
varias cavidades aisladas o una sola cavidad amnplia.

Se llevard a cabo la aperturs de une fresa de bola de
diamante del nimero 1, se ensanchard luego con una fresa ci
1indrica.

Se comenzari en las cavidades amplias eliminando el es
malte socavado por la caries secundaria o recurrente.



Remocién de la dentina con caries,

Se emplean escabadores en forma de cucharilla, los
escavadores se utilizan en forma de (entina reblondecida,
las fresas en la dentin: infectada mds profundamente situada.

Limitacidén de contornos.
Extensidén preventiva el borde gingival de la cuvidad
deberd llevarse por debajo del borde libre de la encisa,

La pared oclusal deberdi extenderse hasta encontrar te
jido sano, conviene que la extensidén no pase mas alld del
tercio gingival.

Tallado de la cavidad.

Pormza de resistencia, les cavidades de esta clase por
no hallarse sometidas a la accién de las fuerzas mssticato
rias no requieren de la condicidén especial de resistencia.

Forms de retencién piso plano y paraleloen la cara bu
cal o lingual, las paredes laterales tambien planas.

Biselado de loe bordes,
Las caracteristicas del bisel varfan segun la cavidad
que vays a ser obturada con amalgama o con incrustacion.

Incrustacion metdlica.

Los tres primsros tiempos son identicoa a los anteriores
el cuarto la diferencia que las paredes laterales formzn
dngulos diedros ligeramente obtusos, tampoco son necesarias
las retenciones que hacen la forma de comodidad.

El bisel también tiene ya conocldas sus caracteristicas,

Para incrustaciones de porcelana.

Son cavidades sin retencidén sl igual que las snteriores
carecen de bisel por ser ligeramente mds profundas y represen_
tax contornos més redondeados.

Cavidades del tercio gingivel en las caras labiales de
inecisivos y caninog,

a) Cavidades con retencién

b) Cavidades sin retencién

Para cavidades de cemento de silicsato

Estas cavidades se preparen en lineas generales igual
que las anteriores, por razones de estética deberd tener
forma arritionada; su pared gingival nunc~ deberd encontrarse
per debajo dsl boxrde iLibreé de 1~ encin,

Cavidades de clase VI
Eate tipo de cavidades no es muy recomendrble por que
pueden existir posibilidades ce irritecién o muerte de la
pulpa.
A 2
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Pogibilidad & de ~xporicidn auieid .ntal de 1 mirwn, &3
nunrben mencions,r Aaleunoe tinos & crvid dog Aur g oLiliron
cona sonoris de cucnta.

a) Centrales gz divide. 2. comousctzs v coarnle] c.

COMPUASTAS: Sin molsras + pramol-r-:e 2042m0L prep T
cavidandes megio disto-triuvirantes. Cavicdar~g dz tino Black,
ward, Guillst o Irvirng, anui mAs bifn e p.rsigu- una fina-
lidad protzsica 12 cavidad com»nu-gt: ée K, 4. Knavp, nroviwo-
oclucal,

CAVIDATS CCATLTIAS: Se rncusnira 1o H.0.D,, mrcio~
ocaso~-distal,

Cavidides complejas buco-nroxiso~triturantazs.

Cavidad préximo-lingual en canino, covida co:gl=jr mesio-
linguo-~diztal en incicivas, cavidad complejs iM.L.D. o0 incisivo
guperior,

Cavidades centrales complejns misio-linguo-éicrle, ca
vidad de Schwartz cavida proximo inciso~linguel, tipo Pinker
Owerlay en canino, tipo Burge s, decsgnatn de las caras proxi-
meales y cavidadegs tipo Rank,




CAZ, VI.~ BASIS W IIICATAY N OPIRATCRIA D3STAL.

Jgte estud.o comprendo primaram:ate & los cementos
medicados, cue gon loc mis usados en Upsaretoria Dontzl,
"ctos son:

Ozido de Jinc Yeugenol

Hidroxido d=2 Caledo

HITROXITO D% CALCICG: Actia cono prutector pulpar, porl
cual so utilira on cavidades nrofund~s por su PH alcmlino
que lo caracteriza, y vor lo tanto no hay raspussta de irri
tacidn en la pulpa ayada a 1la formacidn de dentine secunda
rin,r:ducida 1z CaAmara pulpar, comercimimemie se conoce con
gl nombr e e pulp-dont o Dycal.

Compoeicidn,.~ Hidrdxido de Czlcio.

Oxido de 7Zinc
Cloroformo
Polirstirsno

OZXLDO L& "INC YEJGANOL: S2 le

Y =8 ufado como bas:, aislant? o para obturaciones t2mporales.

conoce con 21 nonbre d2 "Zoev

Propicdades: Sadante~-duolante~-Germicida~ Sellante,

Comvposicidn:
an liquido Tolvo:

Oxido de Ziac 3056
Rasinpn 1y4
Cloruro (e “inenegic Lo
Liauido:

MERnol ¢ acrite de clavo
Gonorresina

Acrite @2 Oilxm

Aemits d=2 Fi.0

Ac it mineral livizno
dntre lor ceasnuos no nedi

G Zinc.

21 caomnto é. fourfrto de

CCaQuICICH:
Polvo:
0xido de Zinc
Oxzido de Keppegio
(xido ds gilicio
frioxido de Bisuuto
Trioxido de Rubidao
Compon1i:t23 mnoyree

Sn presenta bejo la foxrma d2 unm polveo ¥

55,
- 165
- 164
- O
b

cados 2l mae utilizado es

Liouidos

Acido fozforico que es ol
orincival coapon:nt., mids una
tercera parte d: agua. 5S¢ ls
gunrlen 2€r AT 0Tr: tipo de
comevonentzeg conto ios gosfatos
¢e Aluminio y 6e Zinc.




Usos:

1) Como medic cementinte »~ra c ni:ntar tod: clzez d3 coronzs,
prot:sis, bandzc d2 ortodoncim, incrusineiones, puinies, cte,

2) Como base comin.
Congistencisg
a) Flaida prra su usc cotww madro comintante
b) Vizcosa para su uso como base €O win.

Repistnnciag
1) Al cabo de una hora adnuiars unz reeictoncia de 700 Kgs.
x cm. cugadrados.
2) A las custro semsnar adsuisr: sa mAxiar rosisisncia
aue 28 de 105U Jgfem. cundrado,

PH.
41 inicio ds 1m mezela 21 pH ce Ge £,5 2 3. 8l
cabo de uns horm, 2s dz 6,

A las .4 toras eg de 6,5 ¥y entr? 1lae 24 y 48 hre, =2 llegm
a neutralizar la acides,
Tars contrarrestar 1n acidsz, g tisne que espatular
en la mayor Area posible de 1n loseta con movimientos cir-
culares,

Venta jas:
a) Mayor resistencia
b) Menor solubiilded

Degvontajas:
Irritanie por el Acido forfdrico ~uz contiene.

BARNICES: Son compuecstos diluldor sn medic lirmaido @2 répida
evapor -cidén Aque permmiten le formneidn de aaa nrlicule @elgada
qu> g2 avlice gobre toda 1» dentina &+ 1» cavidad, =g <onvs—
ni~nt~ taabifn aplicarlo ¢ enude é: colucndw 1~ bar? ya rur de
2giz mancra wmMArenos Une me *0r £ Juricad ¢x Lacnr uas bu-na
obturacidn.

Lz accidn arincipel e 1~ &~ iLopidir 1n ponetracadn Acide
¢2 log mat:rinl e 2 los tejidos dentariue.

Los barnicop 2 bac: fa Copni ron lifsirumante acidor, pro-—
ratl=mnie dobido 7 ~u 2 ug lensaue veEatal, e 2 2x-
trae de cisrto tino ¢+ pisndceas y naede tonor Scidoe organicos.
Su composicifn ¢ a teg: Gog

R2gina de copal finemant walveriiads_

seatona 7 . 10cc.
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Mercurio: Debe ser oguimicamenie puro.

MANIPULACION:

PRIMER PASQO: Relscidén Mercurio -~ Aleacién.

SEGUNDO PASQO: Trituracidén - Esta puede ser Menualmente por
medio del mortero y pistilo o bién por medio del dedal de hules
o mecénicamente por medio de los amalgrmadores en forma:
Centrffuge ~ Centripeta o Combinade.

TERCER P450: Eliminar los excesos de Mercurio utilizando un
pequefic pedezo ce menta, exprimiéndola.

CUARTO PASO: Amaser la smalgama con el pedawo de manta, sin
manipular directamente con les manos pues abesorte humedsd y
entonces se expande, contaminandose.

QUINTO PASO: Llevarla a lez cavidad por medio del porta-amalgg
ma.

SEXTO PASO: Condensarla por medio del Montonson o cuadruple,
bien, mecdnicamente por medio del Tornillo Neumdtico o Cervitrén
A mayor condensacidn mayor resistencia.

SEPTIMO PASO: 'Recortarlas por medio del recortador de amalgeamas
o Hollembaclk,

OCTAVO PASO: Darle anatomfia por medio del Wescot partiendo de
la periferia al centro.

NOVENO PASO: 24 horas después, pulirls utilizando brufiidores
lisos ¥y estriados y amagloss, esto se hard porque sdyuiere su
méxima resistencia » las 24 horas. La ventaja de la pulidira
es que hay menor fractura y sercolacién.

SILICATOS Y XESINA!. CO¥PUESTAS: Ambdos son materiales estéticas
utilisados en la regidn znterior de 1:. boca.
Silicato: En su composicidén, el polvo estd compuesto por sili
ce, creolita, 6xido de berilio, fluoruro de caleio, un fundente
Y un colorante.

Bl 1iquido estd compuesto por fcido Fosidrico 504, agua
40%, sales de aluminio y de zinc 1l0%.

Este material fragus por gelecidn y es de aproximadcmente
de 3 a Jd minutos 2 1: tempersturz de 37 centigr:-dos.

Es material frdgi, a meyor cantidad de polvo mayor
resistencia.

Con el tiempo sufren desintegracién.

Cambian de color con la presencia de lz humeded y c¢on
las distintas substancias que el paciente ingiere.

Sobre el esmalte tiene una accién enticeries por el fldor
que contiene,

Una de sus desventajas es su accidén nociva sobre la pul-
pa & ia que lesione de manere irreversible,
MANIPULACION: - Deberd elegirse el color auecundo que debe llevar
el materisl psrs una mejor similitud con el diente que se va
a restaurar utilizdndose un colorimetro apropiado, tomédndose
el color 2 la luz natural. ‘



En una losetia completamente limpis, ee colocan dos por-
ciones del liquido y ¢os frendes ce polvo, emnlerndo una espd
tula de zguta, se incorpor: el polvo al liquido mezcldndose
curante un minuto.

Ya prepsrado el material deberd ser llev:do @ la cavidad
por medi0 ael condensacor y con un: mairiz de celotan se pre~
sionard con log dedos hast: cerciorurse de gue ¢l material ha
fraguedo.

El pulido se her?d un: vez que hays fragusdo el material
con tiras de lino,con lijos, tines, con instrumentos cortuntes
hasta dejoar una superiicie perfeciamente bién adsptade al diente,
gin vejar solucidén de contiruidad entre el material restaura-
tivoe y el diente,

El brillo se dar’ con cepillos y blanco de Esp-tia.

No es aconsejavle en pccientes cun respiracidn buce:l
en cavidades espuestas al cjoque masticatorio, en caros de
recongiruccién de dngulos solo cusndo se emplee un salma de
met1al como respaldo y cuando nn es posible igualzr el color
del diente,

Resinas compuestas: Consiste en uns fase orgénica que
corresponde 8 la cadens del dimetracrilato, que actia a maners
de unidn o liga y un 70% de material de relleno inorgdnico -
mismo que estd constituido por rarticulas muy pequefizs de
cuarzo gue se unen quimiczmente a la liga resincsa esgecial-
mente desarrollads, oroduciendo el material restaurativo suma
mente duro.

Tiene un bajo porcentaje de contraccidén y un coeficien-
te de baja espancién termal, lo cual reduce las posibilidedes
de agrietamiento. Es vitalmente el medic bucal y ésto con
su gran resistencia a la abrasidén de como resultudo que la
restauracién sea de largs duracién, cuando no permanece.

Proniedades: Registencia a la presidn, dureza, sgsolubilidad
2y resustencia a lg abresién.

Este compuesto combine la translucidez debida a los
cristales de cuarzo en su composicadn que reflejen y transmiten
el color de losg tejidos dentarios vecinos con lus que se lo-
£ran une identiticmecidén total de translucidez y braillo natural
completamente estacle y duradero.

No se marchan por log alimentos ingridos por el paciente,

Se presenta en un estuche con dos pastuas, la Universal
¥y la catalirzadors, un block de papel pera el mesclado y una
suficiente cantidad de espdtulas pldsticas.

Las dos pastas se mesclan por espacio de 30 a 30 sepundos
nuncs debe usarse el mismo estremo de la esndtuls pldstic:
pera introducirlo en ambos frascos porque podria provocar en-—
durecimientv en cualquiera de las dos pastas.

- 62 -
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Ia3 espdtulng de met~1l 10 9on aconsejibles _ape el
mezclado ya que el crist 1l le cusrzn esde taivba rosistencia
que desgastaria el metal y pisment ris la mezcla.

El recortedo v pulido se hard después de cinco minutos
una vez retirada v la wmosriz v corregidn la oclusidn vy . untos
de cont cto. 3e deben u~-r (a-trumentos filoos, frusam de
dismante, piedrns verdes y blancas, discos Ade carb.ro, tiras
de lija en alta o bajn velocidad. desués Je nn hora el
paciente ya puede masticar 2on la nueve obturscidn.

INCRUSTACIONES DE ORO: Es una pieza obtenidn ;or medin del
vaciado, conocido proredimicnto de 1la cere perdidn y -ue se
hace con el objeto de reconstruir la pérdida de subst cia e
una pieza dentaria.

Ventajas: No es atacedn Lor los fluidos buzalecz.
Posee resistencisa la presién
No cambia de voliumen 'después de ser cclolicas
Fdcil manipulacidn.
Facil pulido.

Degsventajas: Tienen poca adajtabiliing a 13 pareden de la
cavidad,

kg antiestévira

s conductora vernics y evlecvrica

Hequiere de un nelio cementacidén

Ia conductibilidad térmice y .lectriza se ve disminuiila
por el medio cementante sue se hace zon el ~amento de fosfato
de Zinc el cual va a actuar comn airilante a las paredes, piso
de la cavidad y 1la mismna incrustscién.

Ia construccidn de una incrustacisn com_ reade un—e surie
de maniobras que podemos resumir de la sisaiente monera:

1.~ Preparacion de 1o eavidnd en 13  ie=za c~ue va -
ser restauradr.
2+= vusenciun aer modelo de gers me LivbReENTA LA HOI-
Glott que N v o1 e LU
Se= LHVESTLIAN Aal manelg A¢ nor-,
4.~ “alentamimnto del rubilete y obteacidn iel vaciado
5.~ Pulimiento del vescindo v ,revi~ cem-1ta2{6n del mismo.

Para 1la comstrucidn iel | :trdn de cer4 eri ten tres mé-

todos:
METOD0 NINZCTO: Consiste ¢n con truir £l potrin de ~ern di-

rectamente en 1la boca del p-oiente,

fi



NATCD0 INOIREITO: Jonsi te en tomur un» impresidn de 1la
preza v en alsunos 22803 le lay plesas vecinas, inmediagtamente
des.ués se vaeia en yeso par: recotruir la cavided | reprroda,

MLTODO SEXINRIIN0:  Es iuéntienr mue el indirecto 30lo que el
nodelo de cera obtenido de la ré,lica se rettifica en la cavi-
dad oricinal de 1la boea del niente,

Pars 1a elaborncidn del modelo de ocern, gsrimerwunente se
rebl=-ndece una porcidn ie cern asil _» o todelars se introduce
en la cavid«d y se preciona c>n lys dxdos, mlelailose despiés
con una espitula de lekrdn toda su antomi- .rtiendo del cen
tro hacia la puriferiep., 4 contivi eidn ze crlocr el cuele
en la porcidén mis altn del jpatrén de .era.

Fara investir el gtrén de cers se le debe lavar con
cloroformo o alcohol pars eliminar tndo ve :to eviraTo, En una
taza de hule se mezcla la envestidura de =z2ristobnlifa de grano
fino con agua batiéndose con una espatull pira yeso hasin que
adnruiera una consistencin ecremnsas y cvon vinradnr Se elloingn
todas Lag vuroujsusS.ue  altu,

oe munva vl gatrén le c2ra en ung peann y Se procete
a pin:elar el moielo de cera con la snvestidura, hanta losrar
forrar una botén, inmedi~tamente divs ufa gse colae el cubilete
perfectamente forr=2o con .anel de apsbestn nrevismente hume-
decido, y se vierte toda la investidurs Jeu.rv dlel cubilete
hasta llenarlo com.letarmente y se somete u vi.raciones.

Después de 10 a 49 minutos se rati== 17 preus ¥ Quopubas
ag =ronrde a extraer el cuale calentandolo prevismente,

Se somete el cubilete a un» temgeraturaie 1;0° centi-
grados en el horno eléctrico duramte 10 minutos y Se prepara
la mésuina ceatrifuga, 3e rolo'a L 0ro £ pL IrL3nd Loy dup
fundido mediante un soplete, Una vez que el oro ha sido fun-
dido, 3e sach el cubilete del horno y e ~olove en la centri-
fuga para realizarse el colado.

Una ve, colado, se e3pera un tlempo hasta que el cubi-
lete se en*rieé, nbteniendnsge el mnaplo en oro y Se introduce
en deido muridtico parn eliminar cunlquier substancin tdxica

v después 3e lava muy bien con ngua. 3e prueba el mrielsr, se
recorta &l cuele con an dizco de carburo y gse procele al mli~
miento con -iedr=s montdvs rojas, discos y puntss de aule
con repillos r vojo inglés,

Antes Je su cemertacidn <+ le ‘lesinfectard con el alcohol.
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CONCLUSIONES

Conocer ampliamente el diente que se va 8 tratar.

Ver la profundidad de la ceries, localizar en que
parte y limites se encuentra.

Hacer un estudio radiogrdfico que nos muestre per
fectamente el proceso casrioso para ver si se encu
entra cerca la pulpa.

Obgervar si la caries es de primer, segundo, tercer,
6 cuarto grado.

Uns. buena seleccidén de instrumental nos ayudard a
hacer mejor el tratamiento.

Tomar en cuenta la habilidad y experiencia del ~
operador.

Tener presente los pasos a seguir en la preparacién
de una cavidad,

Darle buena consistencia a los materiales.

Debemos colocar el material de la manera mds correcta
para que no ocasione trastornos en épocas posteriores.

Diagnosticar el diente, ver donde se encuentra la =
ceries, esto para saber que clase de preparacién vamos
a efectuar.
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