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INTRODUCCION

La Odontelogfa sin duda alguna imporxtantisima ciencia auxiliar -
de la medicina, la cual es auxiliada por una de sus ramas cuya =
importancia es primordial para su estudio y aplicacibn, cuyo £in

es la terapia bucodental.

Es la Operatoria Dental esta rama de la Odontologia, de la cual-
se ha escrito y hablado mucho desde tiempos remotos, pero que en
la actualidad abarca una gran cantidad de técnicas, y nuevos das
cubrimientos, considero pertinente dada su importancia poner mie-
granito de arena para el mejor .estudio y entendimiento de esta «
ciencia. Por lo cual en este pequefio estudio, trato de resumire
y valorar las técnicas mis utilizadas en operatoria, sin olvidar
la importancia que tienen los materiales de obturacibn tales co~
mokla.amalgama, resina, etc. asi como algunos cementos para base.
Los cuales expongo; basados también en las investigaciones de -
otros autores que han logrado sus descubrimientos para bien de -

" la humanidad,

'—ﬁspero sinceramente gue aunque sencillo este trabajo, sirva como
un exorto para mis compaieros que me preceden, pues creo necesa-
:rio que se siga ampliando esta brecha que hace mucho tiempo. ini-

_.cio el Dr. Black.




Por Gltimo gquiero dejar bien claro, que si la Operatoria Dental~
no es en si toda la Odontologfa, es probablemente la ciencia que

mayor participacién tiene para la restauracién de los dientes =~

afectados por la caries o traumatismos.




CAPITULO I

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

Desde los tiempos més remotos el hombre ha tenido una incesante-
preocupacién por las enfermedades del aparato dentario y de su -
reparacidn, para permitirle prestar la funcién constante y funda

mental a que esta destinado.

Desde la época del papiro de Ebers descubierto en 1872 hasta -
nuestros dias, ha sido incesante el aporte de ideas para expli=-
car la presencia de la enfermedad dentaria (caries) y los recur

Bos para eliminarla.

Cinco siglos antes de nuestra era, ya se conocia en Egipto, se~-
glin menciona Herodoto, especialistas que se dedicaban a curar = =
los dolores de los dientes lo cual prueba los progresos cient{fi

cos alcanzados por el pueblo egipcio.

En las excavaciones realizadas en Egipto se describieron momias-
‘~“gconfrelleno de oro en cavidades talladas en sus dientes,

En Aﬁérica también se encontrarén incrustaciones de oro o pie~ «
“dras preciosas en dientes de aborigenes de la 6poca preincaica -
o e,ibcaica. No..seria extrafio que los mochicas y los chimis, tan-

hﬁbiligosoé para la”confeccién de joyas de alto valor artistico, -



hayan realizado también incrustaciones del mismo tipo para relle

no de cavidades eliminando antes la caries.

Hipbcrates (460 A.C.) contemporanio de $6focles, Euripides y He~

rodoto, estudio las enfermedades de los dientes.

Arch;genes de Siria (98 D.C.) practic§ la cauterizacibén con ace~
ro calentado al rojo en casos de fractura de dientes con pulpa -
expuesta, llegd a obturar cavidades producidas por caries, pre--
via limpieza de las mismas, con una substancia preparada en base

a resina.

Poco afos antes (60 D.C,), Andrémaco habia obturadc también, . -~

dientes afectados por caries.

’ Claudius Galeno (%30 D.C.), nacido en Pérgamo y educado en Roma,~

Observé -alteraciones del periodonto y describi§ el nfimexe y posi

t:éiﬁn'de los dientes con sus caracteristicas anat§micas,rhaciendo

' -notar que gon "huesos" inervados por el trigémino al que desdfiu

f:‘beild mismo que a otros nervios craneales. Estudio con aguda ob

;b;servacidn las lesiones producidas por caries, y 1Leg6 a diferen~
. ciarlas en lesiones de marcha lenta (caries seca) y . lesiones de— 

' répido avance (caries hfmeda).

V_Réhiés (856—923), expuso sus ideas y teorias relacionadas.con -~

?las-enfermedades y dolores dentales, Obturaba.cavidades de ca--




ries no s6lo con el fin de restaurar la funcién masticatoria si-

no para evitar "el contagio a los dientes vecinos".

Ali Abbas, cuarenta anos después trataba de salvar los dientes ~
con pulpa afectada por medio de la cauterizacifn, siguiendo asi-

el criterio de Archigenes,

Avicena (680}, estudia la anatomfa y fisiologia de los dientes ~
como también la forma correcta de practicar su limpieza. Aconse
36 la perforacifin de la cdmara pulpar para permitir el drenaje -
de "humores", fue cl primero en aplicar "remedios' en dicha cavi

dad, con fines terapéuticos.,

En 1390, Pietro de Argelato introdujo una numerosa serie de ins~
trumentos quirtGrgicos destinados a intervenciones en la boca y -
en los dientes que significaron sin duda, un avance sobre los ya

disenados.,

" Geovani D' Arcola, profesor en Balogna y en Padua, explica la -
:l‘apliéacién de un iﬁstrumﬁnéo espécial para extracciones, al que~
> dénamina1"pelican“; éero lo que le dio sitio en-la historia‘dé -
Euhuestfa‘esbecialidad, es haber sido el primerc en usar el oro en

" obturaciones.

‘Geovanni de Vigo (1460-1520) aconseja la ‘limpileza mecéhica.de, -

"?léévlesionés producidas por caries, con, "Txrépanos, limas y otros.




instrumentos convenientes”, indicando la necesidad de obturar =

posteriormente esas cavidades, para evitar nuevas lesiones.

Girolamo Fabricio de Acquapendente public6 en 1587 su Opera -
Chirurgica, en la que expresa conceptos fundamentales para los -
cuidados a aplicarse en la boca y en los dientes, cnumerando la-
eliminacién de tartaro, el tratamiento de caries, las obturacio-
nes, especialmente la de oro, las extracciones de dientes mal co
locados en las respectivas arcadas o las initiles ya para la mas

ticaci6n describiendo adem&s una serie numerosa de instrumentos.

En 1728, aparece la obra consagratoria de Fauchard. La Chirur--
gien Dentiste, que abarcé en forma completa los conocimientos bd
sicos quirlGrgicos de nuestra especialidad hasta esta fecha, inew~

cluyendo prétesis, terapéutica, piorrea y ortodoncia,

En 1812, Marcos Bull, de Hortford, Connecticut, comenz6 a em~ -~

‘plear oro en forma de pequefias gotas o pepas, gue por su ductibi

lidad, consecuencia de su pureza permitia adaptarlo con bastante
precisién a'las distintas paredes de la cavidad. Antes de Bull,
] se usaba el oro de moneda cuya aplicacibn era, logicamente, mu--

cho menos prictico.

“’Eh 1826, Augusto Taveau emple6 en Parfs un tipo de amalgama for~ .
'méda por limaduras de moneda .de plata y mercurio, Esta "paéta -

ae plata" fue introducida en los Estados Unidos de’NorteaméricaH:




por los hermanos Cravecaurs en 1833,
En 1832 disefia Snell el primer 5il16n dental,

En 1840, Hayden Harxis y dos médicos inauguraron el 1 de Febrero
la primera escuela dental del mundo: "The Baltimore College of -
Pentistry", con la cual comenzo la separacifn de la enseilanza «

dental de las escuelas de medicina.

Se menciona que el padre de la Odontologfa operatoria modexna es
G.V. Black. Ejercif en Jacksonville, Illinois, y posefa el titu
1o de médico asf como el de odontdlogo., Se asocid con la Univex
sidad de Northwestern como profesor de odontoloyia operatoria y-~

decano de la escuela de odontologia.

Black establecié principios de preparaciones de cavidades; clasi
fic6 la caries y la preparacifn de cavidades, f£i}6 la nomenclatu
ra.e identific8 los atributos de los divexsos matexiales restau-

radores.

Arthur D, Black, hijo de G.V. Black, siguid los ‘pasos .de 5u pan—
dre. ‘8e ha afxrmado que el doctor Axthux Black dio glorla a la— '

‘restauracién de su- ilustre padre.

zArthur Black perfeccxoné muchOs de los instrumentos b4 técnicas -

*Tpregonadas por au padre y las emplec en la ensenanza, que fue su'_




mayor interés. Perfeccioné un plan meodelo para la Illincis Sta-
te Dental Society que aln se emplea y que ha sido copiado por mu

chos estados.

Un famoso precursor en el campo de la odontologia fue E"K" We~ -
delstaedt de $t. Paul, Minnesota. Fue influenciado en gran medi

da por los Black.

George Hollenback, fue notable en su préctica y en la ensefianza-
y en los aspectos de la investigacifn de la odontologfa operato-
ria, Ha publicado muchos articulos sobre odontologia, pero su -
contribucién mis importante se cree en su trabajo sobre las pro-
piedades fisicas de la lamina de oro cohesivo, y el encojimiento

del oro durante el perfodo de vaciado.

La contribucién anfnima al progreso de las ciencias, merecerfa .-
también el homenaje respetuoso a muchos hombres de los que nada-

.sabemos hoy, que pasarcn desconocidos u olvidados, v que no xraci.

bieron nunca el premio, asi fuera postumo, a sus deavelos a.sus-

estudios y a sus anhelos.




CAPITULO II
DEFINICION DE LA OPERATORIA DENTAL

La Operatoria Pental es la rama de la Qdontologia que estudia el
conjunto de procedimientos que tienen por objeto devolver al -
diente a su equilibrio biolégico, cuando por distintas causas se

ha alterado su integridad estructural funcional o estética.

En todos loe casos el objetivo del tratamiento es corregir la de
ficiencia o defecto que existe en los dientes, Por lo tanto ele-
tratamiento comprende la mayor parte del tratamiento real reali-
zado por los odontblogos gue ejercen la odontologia operatoria, -

a la vez la odontologia preventiva adelanta a grandes pasos.

‘La,pérdida de sustancias dentarias ocacionada por caries, trauma
;tismo, o’ erosibn cuando de orfgen endfgeno o exSgeno modifican o
‘alﬁeran el funcidnamiento normal de su origen central, la pulpa,
.6:cﬁénd6 éon’miras protéticas deba condicionarse el diente para-
'tal finalidad. Eéta, pues, dentro del campo de la Operatoria -~
Den£ai,‘todo ﬁuagto‘sé reldciona con el cuidade, normalizacibn y

‘restauracién de los tejidos de los dientes.

~llnazpf§£e¢bidn de la morfologia dentaria invqludra prevencifn de-

Lgiaaﬁégdidéfdé sustéhgia;obliga a la restauraci6n. .
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5i esto (iltimo es importante como medio de devolver la funcién -
fisiol6gica perdida, la prevencibén constituye la primera y pri=--

mordial de las obligaciones del odontflogo moderno,

Asi pues la Operatoria Dental es variada y mfiltiple y exige gran
sutileza del odontdlogo gue la ejerce con suficiencia, Los ca=~
508 pricticos se resuelven con criterio clinico, es decir, de -

acuerdo con principios y leyes y por un conjunto de conocimien--

tos importantes que solo otorga el ejercicioc profesional.
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CAPITULO IIIX

HISTOLOGIA ¥ FISIOLOGIA DENTAL

El diente esta formado por un tipo especial de tejido conectivo-
calificado denominado dentina. ILa dentina, estf cubierta por un
capuch§n de tejido durisimo calcificado, de derxivacidn epitelial
Llamado esmalte, y recibe el nombre de corona anatémica. El res
to es la rafz anat6mica cubierta cor un tejido conectivo calcifi

cado especial llamado cemento.

Deptro de cada diente hay un hueco que sigue la forma general de

cada diente, esta es la llamada cavidad pulpar.

La pulpa comprende tejido conectivo laxo que recibe abundantes -

:£ibras nerviosas y finos vasos sanguiheos.

'fh“s;fib:as nerviosas y los vasos sanguineos de un diente llegannf\
“[ailé pulpa a través de un orificio situado en el vértice de la ~
o rafz, ‘1lamado agujéro &pical.

El esmalte de un diente proviene del ectodermo.

la déﬁ#ina, el cemento, y ;afpﬁLéa del mesépquima,

'gliﬁfﬁlbién'ﬁefun diente depende'inicialment@vde1;§‘pénét#é¢i§nf’:
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del epitelio en el mesénquima.

1) ESMALTE.

Es el tejido mds duro y calcificado del organismo, que en la es-

pecie humana recubre la porcidn coronaria de los dientes.

La superficie del esmalte, lisa y brillante carece de color pro-
pio y por su transparencia, se hace visible el color de la denti

na.

ra dureza del esmalte es la resultante de su elevado porcentaje-

de gales de calcio al 97%, quedando un 3% de materia orgdnica, =~

aunque estas cifras son variables,
El esmalte esta constituido por tres elementos principales:

y- Primas.

u
-8} Substancias interprismitica, : ‘ R

‘c) Vainas.

~a),Prlsmas, estan dlspuestos en forma 1rrad1ada, parten‘del 1fmi
“te amelodentlnarlo para terminar en la supexﬁlcie externa, des-~

.‘pués de haber atravezado el espesor del esmalte.
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Su trayecto no es recto, sino que presenta ondulaciones que va--

rian segfin el sitio que se considere.

b) Sustancia interprismitica, Wne W prisma con otro. Es mis -
abundante en la zona del limite amelodentinario, tiene un aspec~

to hlalino semejante al de los prismas.

c) Las vainas constituyen una cubierta que envuelve a cada pris-
ma presenta el elemento menos calcificado y en consecuencia, més

rico en sustancia orgéanica.
Estructura del esmalte.

Estrfas de Ritzius, se presentan en forma de una serie de bandas
de color pardusco, aproximadamente paralelos entre si, cuya tona

lidad se debe a una consecuepcia Sptica de su hipocalcificacién.

- En si las Estrias son superficies que separan casquetes de esmal
“te ‘en las zonas incisales y cuspideas, y casquetes perforados o=

anillos en las caras laterales.

. Bandas de Schreger, se encuentran en forma horizontal en las ca-

ras laterales en los cortes longitudinales del esmalte.

‘Laminillas del esmalte, atraviesan el esmalte en todo su espesor,.

‘,ejindican,;éparentemente, pertﬁrbaciones de los ameloblas;bs. Se
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distinguen dos tipos de laminillas: de primera clase, que estén-
localizadas exclusivamente en el esmalte, y los de segunda clase,
que pasan a través del limite amelodentinario y llega a la denti

na.

El esmalte totalmente formado es bastante inerte y no lleva con-
sigo célula alguna, porque los ameloblastos se degeneran después
que han formado el esmalte, y erupcione el diente; de este modo,
el esmalte es incapaz de repararse por si mismo en caso de su- -

frir lesidén o deterioro por caries, fractura u otra alteracién.
2) DENTINA,

Es un tejido calcificado gue constituye la mayor parte del dien~
te y lo conforma. Se distribuye tanto en }la porcibn coronaria,-
donde lo recubre el esmalte, como en }la zona radicular, recubier

ta poxr &) cemanto.

La pulpa que es la gue produce la dentina en la @poca embrionar~~

ria, y despues de terminada la erupci6n del diente.
" La dentina es de origen conjuntivo.

En la dentina se encuentran en todo su espesor los conductillos—'

" ,dent1nar1oq, en el interior de estos se a]ojan las flbrillas de-

‘Tomes, que es una prolongacxén del odontoblasto, pero estas fl~*‘
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brillas no se adhieren al conductillo, esta envuelta en una espe

cie de membrana, la Vaina de Neuman.
Estructura de la dentina.
a} Lineas dec contorno de Owen,

Puede decirse que son cicatrices qué marcan la huella de un pe~~

riodo en que la calcificacifn se alterd.
b) Lineas de Schreger,

Son aspectos Spticos que representan una serie de acotamientos o~

curvaturas de los canaliculos dentiparios,
¢) Espacios interglobulares de Czermak,

- Bon alteraciopes de la calcificacifn de la'dentina+ que: se-en= =

" cuentran en las vecindades con el esmalte.

-d) : Zona granular de Tomes.

b;,'EstalcdnstituIda por una serie de celdillas de distinta forma' =

.HQQe_se agrupan en hilera y se observan en las vecindades  del ce-

‘mento y paralelos al limite ceméntodentinario, es un alteraci6n~.

 :?dekié-caldifiCaci6n.
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Existe una etapa donde la dentina disminuye su capacidad de pro-
duccibn. En la primera etapa de constitucién del tejido, se for
ma la dentina que representa la masa total; es lo gque se denomi-~
na la dentina primaria. Despues de la erupcién, sufre un perfo-
do de disminucibén y mds tarde se inicia otra ctapa en la forma-
cibn de la dentina, més lento, pero permanente; es la dentina ad
venticia o secundaria, gue se depdsita por dentre del limite pri
mitivo de la cémara pulpar y a expensas de su tamafio y que se -

continfia produciendo por toda la vida del diente.
3) CEMENTO.

Es un tejido conjuntivo calcificado gue recubre la porcibn ra
dicular de los dientes. Se relaciona con la dentina radiculax -

pPor su cara interna, y con el periodonto por su cara externa.

'El cemento esta formado por una matriz calcificado que se deposi
ta en sucesivas capas sobre la porcién radicular, y se denominan

laminillas del cemento.

~En esta matriz se localizan los cementoblastos que son cuerpos -
f‘célulares que se hallan encerrados en pequefias excavaciones y.cu-
yas’terminacionés se anastomosan entre si constriyendo un reticu
lo. Las fibras perforantes, que constituyen un sistema, radial-
»dg»fibras'coLagenaé que se .inician en ei hueso con el nombre de~

fibrés de Sharpey, siéuen'en el periodonto con la denominacibn’ =~
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de fibras principales hasta el cemento denominadas fibras perfo-

rantes.
Existen dos tipos de cemento ¢gue son:

El cemento primario que se encuentra cerca a la dentina y se for
ma antes que el diente se encuentre en oclusién, es sumamente ri

co en fibras.

El cemento secundario va depositfindose sobre el cemento primario
a medida que el dientc entra en oclusidn, en capas de manera =

irregular y con variaciones en su espesor y su estructura,

Este cemento se diferencia del primero por ser mis rico en lami-~
nillas por presentar cementoblastos, y gran cantidad de £ibrie -~

‘llas.
4)" PULPA.
Es un tejido conectivo proveniente del mésénquima de la papila ~

dental. Ocupa la cémara pulpar, y los conductos radiculéfes. -

‘B8 un’tejido blando de aspecto mesenquimatoso durante toda su vi,

da. La mayoria de sus células tienen forma estrellada, y estan~ . -

" conectadas entre si por largas prolongaciones citoplasmiticas. =
'?s;}q'pa:teimss vagcularizada del diente, y los principales va-~

,-sos»que_entrah y salen de ella lo hacen por el agujero 5p1¢ai, ;‘.l
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sin embargo, estos vasos tienen paredes muy delgadas lo cual ha-
ce que este tejido sea muy susceptible a cambios de presién, por

que las paredes de la cfmara pulpar no se expande.

Incluso la inflamacifn minima puede originar comprensidn de va=--

sos sanguineos, y en consecuencia, necrosis y muerte de la pulpa.

La pulpa recibe abundantes nervios, y sc han observado las termi
naciones nerviosas en intima relacién con la capa de odontoblas-~
tos entre la pulpa y la dentina. Algunos autores aseguran que -
las fibras nerviosas penetran en los tfibulos dentinarios, pero =~

los datos sugieren gque, de ser cierto lo anterior sflo recorre-~-

rian un corto tramo de los tQbulos,
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CAPITULO IV

POSTULADOS DEIL DR. BLACK

Los postulados del Dr. Black, son un conjunto de reglas o princi
pios para la preparaci6n de cavidades gue se deben seguir, puesg-
estdn basados en principios o leyes de fisica y mec&nica, que =~
nos permitan obtener magnificos resultados, en la preparacibn de

dichas cavidades.

Los postulados son:

1.~ Respecto a.la forma de cavidad; FORMA DE CAJA, CON PAREDES ~
PARALELAS, PISOS PLANOS Y ANGULOS RECTOS,

2.~ Respecto a los tejidos que abarca la cavidad; PARES DE ESMAL

TE SQPORTADAS POR DENTINA.

3.~ Respecto a la extencién que se debe dar a la cavidad; EXTEN-

CION POR PREVENCION,

EY piimer postulado relativo a la forma, que debe ser de caja, = - ..
es para que la obturacifin o restauracifn resista a las fuerzas ~ i

que van a obrar socbre ella'y no se desaloje o fracture, es decir,

Qa'a producir estabilidad,
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El segundo, paredes de esmalte soportadas por dentina, evitar es

pecificamente que el esmalte se fracture.

El tercero, extensién por prevencifn. Significa que debemos lle
var los cortes hacia &reas inmunes al ataque de la caries para -~

evitar la reincidencia del proceso carioso.
CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Debemos considerar al Dr. Black, como al padre de la Operatoria~
Dental, pues antes que el, agrupara las cavidades, les diera nom
bre, disenara los instrumentos, seﬂalaré cu uso, diera sus postu
lados y reglas necesarias para la preparacidn de cavidades, los-
operadores efectuaban estas preparaciones de una manera arbitra-
ria, sin seguir ninguna regla y ningln principio, y util}izando -
cualquier clase de instrumento. BDe ahi gue resultase un caos la
préparacidn de cavidades y que los resultados fueran tan funeg~-

tos.

Posteriormente han surgido otros Cirujanos Pentistas que han di-
‘. gefiado otras cavidades, todas ellas ftiles y sip embargo persis-~
te hasta nuestros dfas y son de ensefianza elemental las cavida~-

des del Dr. Black.

‘,“fE13Dr. Black, dividi6 las cavidades en cinco clases, usando para

cadd una de ellas un nfmero romano del I al V, y la clasifica- -
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¢ibn quedo de la siguiente manera:

Clase

Clase

Clase

Clase

Clase .-

I

II

III

v

Son las cavidades situadas en las caras oclusales de
todos los dientes posteriores, al igual que en el -
cingulo de los dientes anteriores, cn fosetas, de -~
presiones o defectos c;tructurales, Y en las caras =
bucales o linguales de todos los dientes en su ter-~
cio oclusal, siempre y cuando haya depresién, surco,

etc,

Son cavidades localizadas en las caras mesial o dis-

tal de molares y premolares, abarcando oclusal.

Se localizan en las caras mesial o distal de los -
dientes anteriores, superiores e infericres, sin -

abarcar el &ngulo.

Comprende la cara proximal, mesial o distal. el &ngu
lo y la parte del borde incisal de }los dientes ante-

riores, superior e inferiores.

Se localiza exclusivamente en el tercio gingival de-.

las caras bucal o lingual de todos los dientes tanto

‘superiores come inferiores,
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PREPARACION DE CAVIDADES (PASOS OPERATORIOS).

l.- Disefio de la cavidad.

2.~ Forma de resistencia.

3.~ Forma de retencidn,

4.- Forma de conveniencia,

5.~ Remoci6n de la dentina cariosa.

6.~ Tallado de las paredes adamantinas.,

7.~ Limpieza de la cavidad.

L.~ Disefio de la cavidad; Consiste en llevar la l;nea marginal a
la porcién que ocupard al ser terminada la cavidad. Esta linea~
‘debe llevarse hasta &reas que sean menos susceptibles al proceso
-carioso, y asi proporcionar un buen acabado marginal a la restau
racién.  Los mirgenes deben extenderse hasta alcenzar estructu--

ras g6lidas. -

~ En cavidades que se presentan en fisuras, la extencidn que se de

be dar. es incluyendo todos los surcos y fisuras.

.Cuando 'se presentan dos cavidades proximales una a otra en un -~
- mismo’diente debemos upirlas, para no dejar una pared débil, en~:
’ cahbio si existe un puente amplio y sélido deben realizarse dos-

ey caQidades y respetar cl puente.

Cuando la:cavidad es simple, el disefio de Lg preparacidn se ri— _

“ge. por régié,genéral, por la forma anatémica'&g la cara en cues- -
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tién,

2,~ Forma de resistencia, Es la configuraci§n que se dd a las -
paredes de la cavidad para que pueda resistir las presiones que-
se ejerzan sobre la restauracién u obturacién. La forma de re--
sistencia es la forma de caja en la cual todas las paredes son -~
planas, formando &ngulos diedros o triedros bien definidos, el -
piso de la cavidad debe scr perpendicular a la linea de esfuerzo,

para que las fuerzas de presibn sean repartidas uniformemente.

Casl todas los materiales de obturacién o restauracién se adap--~
tan mejor contra superficics planas. En ostas condiciones queda
disminuida la tendencia a fracturarse las clspides bucales o lin

guales de dientes posteriores.

La obturacibn es m&s estable al quedar sujeta por la elasticidad

de la dentina de las paredes opuestas.

3,~ Forma de retencin. Son las formas adecuadas que se dan a =

-una cavidad para que la obturaciln no se desaloje ni se mueva,

A1~prepatar la forma de resistencia, se obtiene un cierto grado-

.y al mismo tiempo la forma de retencién.

,4.; Forma de conveniencia. Es la confiéuracién que se le dd a. -

: 1a“é§vidad,scon—el‘fin de,fgcilitafkla'visiGn, el acceso de los-




24
instrumentos, la condensacibn de los materiales de obturacién.

5.~ Remocién de la dentina cariosa. Una vez efectuada la apertu
ra de la cavidad, los restos de la dentina cariosa, los removere
mos con fresas en su primera parte y despuds con excavadoras en-
forma de cucharillas para evitar hacer comunicacidn pulpar, en =
cavidades profundas. Debemos remover toda la dentina reblandeci

da, hasta localizar tejido duro,

6.~ Tallado de las paredes adamantinas. La inclinacién de las -
paredes adamantinas se regulariza principalmente por la situa- -
ciﬁn de la cavidad. La direccién de los prismas del esmalte, la
friabilidad del misma, las fuerzas de masticacidn, la resisten--
cia de borde del material obturante, etc. Cuando se hisela el -
ﬁngﬁlo cavo superficial y se obtura con materiales que no tienen

resistencia de borde, es sequro que el margen se fracture,

‘Cuando el bisel esté indicado, deberd ser siempre plapo, bien -

‘trazado y bien alizado,

7,- Limpieza de la cavidad. La limpieza de la cavidad se efec~-

{’tﬁa éon Agua,tibia bidestilada, 'aire y sustancias antigépticas..
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CAPITULO V

IMPORTANCIA DE LA RELACION DE CONTACTO

La reconstruccién de las caras proximales de los dientes debe -
efectuarsge teniendo en cuenta la relacibén de contacto, para lo -
cual es necesario considerar la morfologia dentaria, la edad del
sujeto y las relaclones de contigiiidad que existen entre los de-~
més dientes de la arcada. Si el sujeto es joven y tiene peque-=~
fias superficies de contacto entre sus dientes, hay que recons- -
truir la cara proximal afectada y establecer una relacién de con
tigllidad précticamente puntiforme, utilizando un material de res
tauracién que sea capaz de desgastarse al mismo tiempo que el te
jido dentario, a fin que puedan establecerse relaciones de con=w-
tacto similares en toda la arcada, a medida que se avanza en -

edad y se produzca la abrasifn fisiolbgica.
1) GENERALIDADES.

La relaci6n de contacto es el vinculo de contigliidad que existe-
entre las caras proximales de dos dientes vecinos de un mism§ a£ 
-ce, Ello permite cuando la arcada estd completa, que los dien-~
tes ée presentan mutuo apoyo, con excepcibn de los terceros mola

Xes.

. N N ’ 1
Lz convexidad de las caras proximales de todos los dientes deter
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minan en los sujetos j6venes, que el contacto entre dos dientes-
se realice en un &rea pequefia, pricticamente puntiforme. De ahf

que haya generalizado la denominaci6n de "punto de contacto".

Perc a medida que avanza la edad y se intensifica la funcién, -~
ese contacto ba tomando la caracteristica de superficie horizon~
tal en los dientes posteriores, mientras que cn los anteriores -~
tiende a scer vertical. La causa de cse diferente forma se rela-
ciona con el ligero movimiento que poseen los dientes dentro de-
sus alvéolos durante la funci6n masticatoria. En los posterio-=-
res, ese movimiento se produce de vestibular a lingual (o palati

no} .
2) FUNCICN DE LA RELACION DE CONTACTO.

Resumiremos la funcifn en dos aspectos fundamentales: funcibn me

cénica_y periodontal.

- La funcifn mecinica. Es la gue mantiene la estabilizacifn'de -
Las’arcadas dentarias. Ademds de mantener, juntamente con los -
antagonistas, el equilibrio estdtico del arco correspondiente, =
las fuerzas que se engendran durante el acto masticatorio a tra-

- y8s de todos los dientes por la relacibn de contacto y soporta¥—

das por todo el arco.

La funcién periodontal. La'funcian;mas importante de la‘réla— -
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cifn de contacto es la proteccibén de la lengueta interdentaria -
del trauma masticatorio, garantizada por la continuidad del arce
dentario. Y es precisamente esa relacién de continuidad la que-
asequra el "efecto de ferulizacién natural mesiodistal“ que pro-

porciona la firme aproximacifn de los contactos entre si.

El contacto entre los dientes, conjuntamente con los bordes mar-
ginales, divide los alimentos orientfndolos a través de los ni-~
chos vestibulares y linguales o palatinos. Al deslizarse sobre-
las lengiletas proximales que llenan los espacios interdentarios,
egtimulan y manejan 2 los tejidos blandos que rodean el diente,-
debido a la correcta direccién y pasaje de los alimentos durante.

el acto masticatorio.

Cuando no existe esa armbpica relacidn de coutigllidad, los ali--

mentos, ademfs de ser derivados hacia las caras vestibulares y -

linuglaes, son’ acufiados en gran parte entre los dientes ocaciosm

nando una serie de transtornos gue se conocen con el nombre de ~

impacto alimentario.




\
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CARPITULO V

CEMENTOS PARA BASE

Los cementos para base o bases cavitarias cumplen una serie de -
funciones importantes cuando se colocan bajo restauraciones en -
cavidades en las que el espesor dentinario es menor de 2mm y ho-~
puede, por si mismo, ofrecer una adecuada protecci6n natural a =
la pulpa. Esas funciones incluyen el aislamiento térmico y elé&g
trico de la pulpa, la induccidén de reacciones reparadoras de és~
ta, la protececién dentinaria y pulpar ante la accibn nociva de -
los materiales restauradores y las posibilidades de lograr ade---
cuada rigidez y resistencia mecfinica para sopoxtax tanto la bre-
8i6n de condensacién de los materiales como la de la masticacifn

que &stos trasmiten,

Por otra parte el término cementacidn, indica la unibn quimica -  }
‘entre dos superficies. Los productos usados como cementoé.ehyf—
‘Odéntologia no tienen esa propiedad, ya que retienen una restau--
: faciﬁn en posicién'dehido a las rugosidades que presentan tanto-
Jﬁlas‘paredes de la iestauracién por traba mec&nicé y no.por cemeé
 £§¢16n. Por lo cual, elaespacio comprendido,entre la restauraf~
cibén y los tejidoF dentarios es sellado por éste‘material evikén_

vdo la flltracién, por lo tanto el nombre més adecuado para éstos
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Podemos clasificar a los cementos dentales en medicados y no me=

dicados.
a) Los Cementos Medicados son:

Hidrbéxido de calcio.

Oxido de Zinc y Eugenol

Hidréxico de Calcio.

Bste cemento se usa para recubrir la pulpa expuesta durante una-
preparacién dental, ya gue por sus propiedades tiende a acelerar

la formacidn de dentina secundaria.

Su pH sumamente alcalino (12.6} irrita a los odontoblastos for--
mindose primero una escara sobre la pulpa y después protaminato-

de calcio.

'Se emplea también en aquellos casos en donde existen caﬁidades ~
kprofundas, adn sin exp051c16n pulpar obvia, pero en donde pudie-~

 _ran presentarse perforaciones no v151bles clinicamente.

"En la prictica se usan suspensiocnes (acuosas o no acuosas) que -
: "son colocadas sobre drea en un_espesor de 2 mm, -es necesario =
" Cagregar a continuaci6n una base de otro cemento previo a la obtu

r&qi@n définiéi&d.
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Presentacién.

La composici6n de los productos es variable siendo algunas veces
s86lo suspensiones de hidrbxido de calcio en agua destilada y en-
otros casos los productos contienen hidr6xido de calcio en un 6%
y 6xido de cinc en la misma proporcién suspendidos en una solu-~

cibn de cloroformo.

Frecuentemente se usa la metil~celulosa como solvente de éste ma

terial.

Otra forma de presentacifn es en forma de dos pastas, una como -
base y otra como catalizador, contienen 6 o 7 ingredientes apar-

te del hidr6xido de calcio.

Oxido de Cinc y Eugenol.

Estos cementos vienen en forma de un polvo y un liquido. Se pue
~den utilizar como obturaciones temporales, bases pars aislamien-
to t6rmico y obturaci6n de conductos radiculares. Son uno de’ -

los cementos dentales menos ixritantes de todos.

Una composicibn razonablemente adecuada para este tipo de - cemen

'to esi
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Polvo
Oxico de cinc 70.0 g,
Resina 28.5 g,
Estearato de cinc 1.0 g,
Acetato de cinc 0.5 g,
Liquido
Eugenol 85,0 ml.
Aceite de semilla de algodbn 15,0 ml.

La resina mejora la consistencia y ayuda a mezclar m8s facilmen-

te el cemento.

E)l acetato de cinc acelera la reaccidn.

Por otra parte cuanto mayor sea la cantidad de 6xido de cinc in-

corpoxada -al eugenol, con mayor xapidez fraguari el material. A

_ menor temperatura de la loseta, mis prolongado el tiempo de fra~

§uado.

o EL eﬁgenol ejerce efecto paliativo en la pulpa del diente. Es -
posible qﬁe,su efecto calmante en la pulpa tenga algo que ver. -
“‘con su capacidad de impedir la entrada de lfiquidos y microorga-~-

:‘hishos qué pueden producir patologia pulpar cuando se lesiona la

";jp&ipa}
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Frecuentemente, se cementan puentes fijos con cemento de 6xido -
de cinc y eugenol. Esta ténica ha sido considerada como medida-
temporal para reducir la sensibilidad postoperatoria mientras la

pulpa se recupera.

La preparacidn de este cemento se realiza, colocando sobre una -
loseta el nfimero de gotas de liquido y una porcibn de polvo gue-
deberd incorporarge lentamente con una espdtula hasta obtener la

consistencia deseada.
b) Cementos no medicados.
Cemento de fosfato de cinc.

Cemento de silicato.

Cemento de policarboxilato,

~ Cemento de fosfato de cinc.

EL componeﬁte bisico del polvo de fosfato de‘Cinc es el 6xido de
éihcﬁ El principal modificador es el 6xido de'magnesiofen una -
" prﬁbéfcién de una parte de 6xido de magnesio a nueve partes de ~
~'§xido de“giﬁc. Ademds, cl polvo puede contener pequefias-cantida-

dés de- otros = 6xidos, como de bismuto y silice.

,Los‘iiqqidos se componen esencialmente de fosfato de aluminio, '~

. actibeéfGtiCO,y, en algunos casos, fosfatq de cinc, - Las saieé”.
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metdlicas se agregan como reguladores del pH para reducir la ve-
locidad de reaccién del liquido con el polvo. El contenido pro-
medio de agua de los liquidos es de 33 + 5 por 100. La cantidad
de agua presente es un factor que interviene en la regulacibn de
la ionizacién del liquido, y es un ingrediente importante en la-

velocidad y tipo de reaccién entre liquido y polvo.

Es preciso regular con precisibn el tiempo de fraguado del cemen
to. §5i el cemento fragua con excesiva rapidez, se perturba la -
formacibn de cristales quebr&ndolos durante la mezcla del cemen-
to, o al colocar la incrustacibn o la corona en el diente talla-
do, y el producta fraguado serd d8bil y falto de cohesibn. Si-
el tiempa de fraguado es prolongado, alargamos innecesariamente-
la maniobra. Un tiempo de fraguado razonable a temperatura bu--
cal para el cemento de fosfato de cinc estd entre cinco y nueve-

min.

. Por otra parte, cuando el operador mezcla el polvo con el ligui-
do, estd continuade el proceso de fabricacifn., Por lo tanto los

féctdres que domina el odontélogo son los siguientes:
1.~ Cuanto menor es la temperatura durante la mezcla, tanto més-
"prolongado es el tiempo de fraguado. La temperatura se regula -

‘enfriando la loseta donde se hace la mezcla.

2.= En algunos casos, la velocidad a que se incarpora polvo al -
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liquido influye en el tiempo de fraguado en forma notable, Por~
lo general, cuanto mfs despacio se haga la incorporaci6n de pol-
vo, mayor es el tiempo de fraguado. La incorporacifn lenta del~-
polvo prolonga el tiempo dec mezclado, y por lo tanto, retarda el

tiempo de fraguado.
3.~ Cuapto mayor es el tiempo de mezclado, dentro de limites -
préacticos, mayor es el tiempo de fraguado. Hay que sefialar que-~

este efecto es inverso al del yeso comln.

4.~ Cuanto mayor sea la cantidad dc lfquido empleado con rela- -

1

cién al polve, mis lento serd el fraguado. El fcido atenfia la
mezcla y se requiere m&s tiempo para que se entremezclen los -

cristales.

La consistencia de la mezcla inicial de polvo y L;quido es de ~
considerable importancia. Desde el punto de vista de las propic
>dédes f;sicas, es conveniente que la mezcla sea de consistenciaw
éapesa. No obstante, la mezcla muy viscosa no est& indicada pa-
ra la fijaciﬁﬁ de incrustaciones o coronas, porgue la mezcla no-
vcbrre;& facilmente por debajo del colado; en consecuencla, la =

restauracibn no calzard como corresgponde.
Cemehtorde_policarboxilato.

" Este cemento dental es el Gnico que presenta adhesibn a la es- =
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tructura dentaria.

Los cementos de policarboxilato son sistemas de polvo y liquido.
El liquido es una solucidn acuosa de &cido poliacrilico y copoli
meros. El polvo es de composicién similar a los utilizados con-
el cemento de fosfato de cinc, principalmente 6xido de cinc con-~
algo de 6xido de magnesio. Tambifn puede contener pequefias can-
tidades de hidr§xido de calcio, fluoruros y otras sales que modi
fican.el tiempo de fraguado y mejoran las caracteristicas de ma-

nipulacidn,

La relacién polvo-liguido de este cemento necesaria para obtener
un cementado de consistencia adecuada, es el orden de 1.5 partes

de polvo por 1l parte de liquido por peso.

" El material deber& ser mezclado sobre una superficie que no ab--
sorba liquido. La loseta de vidrio tiene ventajas sobre el pa--
‘pel tratando que por lo genexral viene con el cemento, porgue se-

puede enfriar,

‘No se debera dispensar el liquido antes del momento de hacer la-
mezcla. La'exposici@n del liquido del cémento a la atmbsfera, -

" aun 8i es corta, genera una evaporacitn de agua suficiente para-

causar aumento significativo de la viscosidad.

EL pol&b,debe ser incorporado répidamente al liquido en cantida~
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des grandes. La mezcla debe estar conclufda entre 30 y 40 segun
dos, con objeto de dar tiempo para realizar la operacibn de ce=-
mentacibn. La pérdida de brillo y de la consistencia eléstica -
indica que la reaccidn dc fraguado ha avanzado hasta el punto de
que ya no se obtiene el espesor de la pelicula satisfactorio ni-
la humectaci6n adecuada de la superficie dentaria por parte del~

cemento.
Hay apreciables pruebas de que este tipo de cemento se une por -
adhesividad a la estructura dentaria. Se ha registrado un am~ -

plio margen de resistencia de unifn al esmalte y la dentina.

A pesar de la naturaleza &cida inicial de este tipo de cementos,

praducen una irritacidén minima a la pulpa.
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CAPITULO VI

MATERIALES DE OBTURACION

1) AMALGAMA.

La amalgama cs principalmente utilizada en preparaciones de prime
ra clase, en premolares y molares, para esto antes de mencionar-
las cualidades de la amalgama, su manipulacién etc., describire--

,mos la preparacifn de una cavidad de primera clase,

La apertura de la cavidad se realiza con fresas redondas y peque

FI nas, dentadas, de tamafio igual o menor que el puanto de cariles, -

can los que se profundizan hasta el lfmite amelodentinario.

Conseguida la profundidad en dentina se reemplazan los instrumen
-tos mencionados por una fresa de cona invertido de tamafio propor
_ci§n&l y se le hace actuar, apoyando la base en la dentina caria
da. De esta manera se sccavara el esmalte y mediante ﬁn movie =
miento de traccibn se consigue su fractura aumentdndo la apertu-
‘k‘ra,vaéivel tejido dentinario cariado quedara al descubierto. Con
la misma-exﬁensiQn de la apertura se consigue la extirpaci6ﬁ~pa£_

dial del tejido cariado.

" La dentina remanente y enferma se retira con fresas redondas de-

‘corte 1iso, en su totalidad, sin tener en cuenta la forma cavita
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ria, y en extensidn, hasta llegar al tejido sano.

Como se trata de superficies expuestas a la friccibn alimentaria,
la extensién preventiva se reduce a llevar los contornos margina
les de la cavidad hasta incluir todas las formas y surcos, para—

impedir la recurrencia de caries.

La conformacién de la cavidad varia de acuerdo al diente que se~

trata, ya que la morfologfa es distinta.

Seglin el Dr. Black, los mirgenes de las cavidades habfa que ex--
tenderlos hasta el sitio de las vertientes cuspideas donde se =

produzca la autoclisis.

En la actualidad, se sostienc que ankes de realizar la extensidn
preventiva es necesario examinar tres aspectos fundamentales del

paciente: su edad y aspecto clinico de la calcificacibn de su es

malte, aclusibn y predisposicibn a.la caries.

i_En paclentes de edad madura, no predispuestos a la caries y con—

: relac1onee oclusales normales, los mérgenea deben llcvarse ﬁnxca .

 5mente hasta encontrar tejldo sano, hasta la lniC1ac16n de los ref"*

'=‘bordes cuspideos,.aln 1nvadirlos.

"}Lo que 51 tenemos que tener en cuenta es el postulado del Dr. ‘— 

- Bldck:

el Lsmaltﬂ debe estar sostenido por dentxna sana.
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Para la forma de resistencia y retcnci§n, come lo menciona el Dr.
Black en sus postulados: Las paredes laterales de contorno deben
ser paralelas y perpendiculares entre si, con sus intersecciones
con el piso formandoc dngulos diedros rectos y bien definidos, =~
Para ello se emplean fresas de fisura o piedras de diamante ci-~
lindricas, colocadas de manera gque ensanchen y regularicen las -

paredes.

De acuerdo al material de restauracidn gue en este caso es la =~

amalgama, la forma de retencidn responde a las siquientes rxeglas:

a) Cuando la profundidad de la cavidad es igual o mayor gue su -
ancho, la planimetrfa cavitaria es suficiente para lograr la re-

tencién del material de restauracidn.

b) Cuando el ancho excede a la prafundidad, las paredes externas
o laterales deben formar con la pulpa, un éngulo'agudo bien mar-

cado.

' 'En esta Gltima circunstancia, una forma de retencibn se realiza-
4 ¢on fiesas de cono invertido, solamente pox debajq de los rehor-

* des cuspideos.

*f,Términadbs los pasos operatorios, se procede a la coldcadién del I

.‘cemento . para. base,
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Hasta aqui tenemos la cavidad lista para recibir el material de-

obturacidn.

Iniciaci6n del desgaste con fresa cilindrica.




Extensin profildctica seglin Black.

Forma de Resistencia.

42
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Cavidad retentiva Cavidad no retentiva

Forma de retencifn. Con fresa de cono invertido se hacen reten-
ciones por debajo de los rebordes cuspideos.
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Ahora bien la amalgama, es una mezcla de mercurio con otro mate-
rial (metal), o aleaci6n de varios metales. La amalgama se dis-
tingue en binarias, ternarias y cuaternarias y quinarias segfin -
contengan dos, tres o cuatro metales.,

)
La f6rmula "equilibrada" para conseguir una amalgama que se acer
que a la perfeccibn, estd constituida por plata, estafio cobre y-

cinc en proporciones perfectamente establecidas.

La plata es el principal elemento de todas las aleaciones de bue
na calidad, pero a consecuencia dé su poder de dilatacibn es ne-

cesario agregar otros metales para contrarrestarla.

El estafio se agrega para dismunuir la dilatacibén y para retardar
el endurecimiento., $i hay exceso de este metal, disminuye la re

sistencia y aumenta la excesiva extonsifn.

El cobre pe usa para reducir la cantidad de estano requerida pa-. .

. ra obtener la dilatacifn necesaria y el tiempo de. endurecimiento.
ivEl'cind da tenacidad a la amalgama y le mantiene su color.

PORCENTAJE DE LA AMALGAMA
S Plata. 65 - T4
©. . Estajio 24 -~ 29%
i Cobre =~ .0 = 6%
- cine 0 - 2%




45

La trituracién de la aleacidn en el mortero, puede ser convenien
te o perjudicial. Al principiar la mezcla de la aleacifn con el
mercurio, la trituracibn facilita la amalgamacibén. 8i se conti-
nfia la trituracién presionando demasiado, las particulas de la -
aleacifn se desmenuzan y hay superficie mayor que se pone en con
tacto con el mercurio, lo que hace que ésta se sature mis rapida
mente, y al condensar la amalgama en la cavidad, la obturacién -~
se endurece mas lentamente, con el peligro consiguiente de la -

contraccién y de un daho mecénico,

Una regla segura es triturar solamente hasta obtener la amalgama
cibn, terminar de amasar fuera del mortero hasta que la masa es-
ta uniforme, insertar la amalgama en la cavidad, y dejar la obtu

racifn quieta hasta que haya termipado la eristalizacidn,

Las cantidades relativas de la aleacibn y del mercurio que deben
‘usarse han sido durante mucho tiempo un tema de discuci6én., Los-
@chres resultados se obtienen usando una mezcla relativamente -
‘blanda, que tenéa bastante mercurio, con lo cual la manipulacién
‘pueda prolongarse sin perjulclo en el tiempo de cristalizacién o .

3 de expansibn.

Uha buena proporcifn es la de cinco partes de aleacifn por seis-
a siete de mércurio; Colocados en estas proporciones la alea~ -~
-c16n y el mercurxo en un mortero de vidrio de superficie interna

"despullda, se comlenza la trituracién con presién moderada hasta
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que se efectfia la amalgamacibn. La mejor guia para saber cuando
ha terminado ésta es el aspecto que adquiere el producto. Al co
menzar la trituracibn el mercurio estd en forma de gl&bulos bas~-
tante grandes, que gradualmente van adheriendose a la aleacibn.-~
En ?ste momento el material se presenta opaco, granuloso y que--—
bradizo. Al continuar la trituracifn la maza se suaviza, la su-
perficie adguiere un coior brillante de plata, y tiende a dherir
se a las paredes del mortero. Es el momento de utilizar la amal
gama. Se lleva ésta a la cavidad y es nccesario condensarla muy
bien para asegurarsc la perfecta adaptacién a lés paredes de la-
cavidad, para eliminar el exceso de mercurio, y para obtener una
obturacién compacta, resistente y homogénea. Para obtener estos
regultados deben utilizarse obturadores dentades, con caras pla~-

nas y superficies pequeias.

Una vez condensada la amalgama dentro de la cavidad, para lo -~
- cual debe colocarse la masa en pequefias cantidades y condensarla
con un obturador pequefio en los dngulos y retenciones, al princi

lpio, continuando con mayor cantidad de amalgama y obturadores de

mayor tamafio, hasta que la cavidad esté completamente obturada.

v Por lo menos 24 horas después de haber hecho la obturacin debe-
. pulirse.‘ En las caras proximales con tiras de pulir angostas y-

gréno-fino_yien las caras oclusales con brufiidores, fresas lisas,

'redonda$ y ruedas de cerdas pequefias, con piedra pémez finamente
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pulverizada. Este pulimiento es de extraordinaria importancia,~
para que se mantenga el color de la amalgama y para que 8sta du-

re mis.
2) RESINAS.

La aplicacién de las resinas se utiliza para la restauracifn de~
dientes cariados, principalmente en incisivos, en cavidades pro-

ducidas por erosién y dientes muy pigmentados.
BEste material esta indicadc para cavidades de IIL, IV y V clase,

Antes de menciopar las cualidades de la resina, mencionaremos la

preparacitn de una cavidad que se obtura con resina,

cavidad Préximo-Linguai .

:La-ape;tuxa se realiza en la cara lingual, con él rebo;de margi-~
i hal‘de‘esmalte, 1o mas cerca posible del diente'vecino. Se pro-
cede a separar ligeramente los dos‘dientes anteriores con una cu
ﬁako;separador. HSi la caries se inici6 por labial o existe alggi
fnéydiﬁicuiﬁad de acceso, la instrumentacién se hard por la,cara— 

labial.

“con una lémina metdlica dé acero muy-delgada se debe proteger el . -

" ‘diente. vecino.
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La apertura se realiza con fresas reodndas (No., 1/2 o 1), hasta-
obtener la penetracién necesaria que permita el acceso a la le--
§i6n. La limina metdlica evita que cualquier movimiento inadew~-
cuado de la fresa pueda producir una lesibn en el esmalte intac-
to ¢lel diente vecino. La apertura se limite exclusivamente a la

ruptura del esmalte y penetracifn en dentina.

Producida la apertura se podrd observar en el interior de la ca-~
vidad la presencia de restos de tejidos deficientes y el esmalte.

que corresponde a la pared labial de la cavidad.

Para la conformacién utilizaremos fresas de fisura, troncocéni--
cas (No. 171 L) para rsalizar la extensién de las paredes gingi-

val e incisal, con el objeto de obtener la forma de resistencia.

No se debe tocar la pared ocpuesta (labial o lingual) con la fre~
sa, ya que es una pared de espesor y muy frigil que podrﬁa danaxr

ge accidentalmente.

El contorno se realiza con fresa de fisura lisa ubicando defini-

_tivamente los mérgenes cavitarios en los. siguientes sitios,

‘Hacia incisal: Lo estrictamente necesgario para eliminar la le- =

8i6n’sin debilitar ni destruir la relacidn natural de contacto.

Hacia labial: = Se debe avanzar con suma cautela, desgastandoképg . 2
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nas el tejido dentario afectado, La ubicacibn final de la pared
labial se logrard con el instrumental manual (hachuelas o azado~-

nes) trabajando desde lingual,

Puede quedar una delgada l&mina de esmalte sin soporte dentina--

‘rio,

Hacia gingival: A menos que la extensifn de la caries lo exigie
ra, no se debe avanzar en esta direccidn més de lo necesario pa-

ra obtener una forma cavitaria aproximadamente trifngular.

Resistencia y profundidad: La pared axial deberd estar ubicada-
a 0.5 m del limite amelodentinario {en dentina sana). Las pare
des laterlaes deben ser instrumentadas con fresas redondas o con
instrumental manual para corregir las irregularidades producidas

.por la fresa de sifuxa.

LosbanguLOS‘diedros interros pueden guedar redondeados, como los .

dejo el accionar.de la fresa.

.T§das las paredes laterales deben formar un dngulo cavo de 90° -

‘@on'la‘superficie.

. La retencibn se realiza utilizando fresas redondas muy pequefas-

71(No}'1/4 6'1/25.  Se talla un surco en el fAngulo diedro gingio -
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axial, de poca profundidad, o se profundizan los dos &ngulos, -~
En la pared incisal, que es mas corta y débil, se agudiza el &an-~

gulo axio~incisal con instrumental de mano.

La terminacidn de las paredes se realiza con la fresa troncoctni
ca lisa, para la terminacién del borde cavo-superficial a nivel-
de la pared donde se efectub la apertura, Con instrumental de -
mano se termina principalmente la pared opuesta, se eliminan los
prismas sin soporte en todo el borde cavo y se agudizan los &ngu

los,

©7 cavidad préximo-lingual, vista desde lingual (o palatino). Se.ve .-
‘ﬁ-'m’lgfpared labial con sus prismas de esmalte y las lfneas curvas,
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Sensrador o cufia

Tiras metalice

de nrnteccidn

Lesidn

a de fisura trdncocénica-liéd;"ngsigiéﬁia

“Cbnfot@qdi§n:lCon fres
7L girecci6n de las flechas.

'
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Con instrumental manual se alisa la pared labial y los 8&ngulos.

: Las resinas son derivados de los plidsticos sinkéticos los cuales
son componentes no metilicos, -obtenidos por sistesis de compues--

tqg/inofggnicoé y se dividen en termopldsticos y termocurables;

“Las resinas sintéticas, es otra gama de materiales para restau-~

‘raciones estdticas, su matriz esta formada con polimeros orgéni-~

Uleos.

VQ4S¢fbrésen§a7énqugma de liquidc que es el mondmetro y que se mez. ...

_¢la coh un polvo y permite obtener una masa pléstica fraguabley
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ELl polvo provee los nficleos de la estructura final.

El mecanismo gue lleva a la solidificacidn de ese mondmero, en -
los materiales actuales, consiste en una reaccién de polimeriza-
cibn por adicifn. Esto significa que el mondmero tiene una o -
dos dobles ligaduras en sus moléculas, Suministrindole suficien
te encrgia, esas dobles ligaduras se abren y se¢ saturan por T
unién de varias moléculas formande macromol&culas o cadenas de -

polimeros,

Para lograr la transformacifn del monbmetro en polimero es nece-
saric que algo se encargue de brindar la energia suficiente para
desdoblar las dobles ligaduras, es decir que se necesita un ini-

ciadox del proceso.

~ Para poder hacerlo en las condiciones en que sc desenvuelve la -
_ préctica odohtoldgica, ege inciador debe ser un agente quimico,=
Por lo comfin se‘trata de un peréxido que puede descomponerse de-
' fjéndo*fadicales con energia,como para abrir una doble ligadura.=-
’-Compfééta, a su vez, gqueda en esas conﬂibioncs con'exceso de -
St?ﬁetgia, 1a comparte abriendo la deble ligadura de otra molécﬁla'

_,dé:ﬁénsméto y asf se propaga la reaccibn,

' Esta accifn. del iniciador se realizar muy lentamente y nos lleva
~ a1a obtencibn de un polimerc adecuado y mucho menos en tiempos~

:yc;iniéamhﬁte aceptables. "La reaccién debe ser-acelerada o acti-
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vada. Para ello el uso del iniciador debe complementarse con la
acci6n de un acelerador o activador que actGa sobre aquél y per-

mite obtener un polimero satisfactorio en un tiempo reducido.

Los.activadores empleados son otros agentes quimicos que pueden-
actuar sobre el perdxido iniciador acelerando su descomposicién.
Como consecuencia, las resinas para restauraciones directas endu
recen mediante una reaccidn de polimerizacién que es iniciada -
siempre por un medio quimico, pero que puede ser activada por me
dios quimicos o por medios fisicos como la luz ultravioleta o la

luz visible.

La diferencia entre las primeras, a las que se acostumbra denomi
nar resinas de autocurado, y a las sequndas, consiste tan s6lo ~
en diferencias de forma de trabajo y no en diferencias de meca--

‘nismo de endurecimiento o de estructura final del material.

. En las'resinas acr;licas el funcionamiento de su material se ba~
[‘sa en lé molécula de metacrilato de metilo. Su reducido tamafio-
"511eva-a que en este estado de mondmero. constituya un liquido de-

'alta fluidez; La doble ligadura Pﬁedg ser fécilmente desdoblada

‘obteni&ndose asi un polimero de cadenas lineales.

Molécula de metacrilato de metiLo
Ho CHy

c
H

1
Q
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En los materiales para obturacidn esto se logra mediante un ini-
ciador {per6xido de benzoilo) y su accibn es acelerada por una -

amina terciaria activadora (di-metil-p-toluidina).

Como el sistema lleva a la formacidn de sustancias coloreadas, -
la tonalidad del material no es absolutamente estable, especial-
mente frente a la accién de la luz solar., Pese a que se incorpo
ran a la f£6rmula agentes que absorben la radiacibn ultravioleta,

la restauracibtn tiende a cambiar de color con el tiempo.

En 8f no se trabaja exclusivamente con mctacrilato de metilo si-
no que se le combina con algunos otros monémeros. $e ohtiepen -
.asi copolimeros (polimeros con mdnomeros distintos) de propieda-

des més satisfactorias,

Como todo material org@nico en general, puede absorber la enar«=
'gia desarrollada mecénicamente. Por consiguiente puede emplear-~

‘se sin riesgos de fractura en la reconstrucci6n de bordes lncisa

S les.. Sin embargo, ega tenacidad es acompanada por una reslsten-

ﬁ’cxa na muy elevada,a la abra516n. La restauraclén‘no s5¢ fractu—

ra pero ‘se desgasta b'g requiere repos:c16n‘o por lo menes repara~

"cldn perlddlca.

1 lnconveniente m&s grande de las resxnas acrillcas como mate-— Y

Vrjcxal de restauracxén dlrecta estrlba en Lnestabllidad dlmenBlO-— ;
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La polimerizacibn significa unir moléculas y para ello éstas de-
ben acercarse reduciendo el espacio gue ocupan., Como la de meta
crilato de metilo es muy pequefia, se necesita acercar un gran nd
mero para formar un polimero razonablemente aceptable. Esto da-
por resultado, una contraczidn de endurecimiento que debe ser -

compensada con la tdcnica de empleo del material,

Las distintas técnicas de insercifn tratan de lograr gque esa con
traccibén se produzca a expensas del llenado con exceso de la ca-
vidad y no a expensas de una separacidn del material de la pared

cavitaria.

Aun cuando esto se logre, subsiste otra fuente de alteracibn di-~
mensional que es el elevado coeficiente de variacién térmica del
material. Ante cambios térmicos una restauracién de resina acri
lica varfa dimensionalmente entre 8 y 9 veces m&s que la estruc~

"tura dentaria que la rodea.

',Todd‘eSto lleva a que, al cambio de color que puede producirse =~
“fporflas'causas quimicas. ya sefialadas, se sume la pigmentacifn de
‘fméréeneé'pcr penetracién de sustancias en la interfase'dienteqxgi

tauracién.

‘f,Las resinas‘cbn'refuerzo se desarrollaron para disminuir los in-

i convenientes de las resinas acrflicas sin perder las ventajas de

. rivadas_del;émpleo,défmonémeros 1iquidos que solidificaﬁ por po=--
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limerizacién.

El principio inicial del que se parte consiste en reemplazar los
nicleos de polimerc por nlicleos de material cerfmico como el vie-
drio de cuarzo (en forma de didxido de silicio) y/o algln silica

to.

Aprentemente todo se reducirfa a un cambio en la formula del pol

Vo & emplear.

Para que una estructura nucleada sea aceptable resulta imprescin

dible que haya uni6n entre los nfcleos y la matriz.

Para lograr esto con nlcleos cerdmicos y una matriz orgénica de~

polimero es necesario recubrir aguéllos con algo que posibilite~

"la unidn.

Para ello el refuerzo cer&mico de las resinas reforzadas (tam- -

- bifn. llamadas resinas combinadas), se trata industrialmente con-

un vinilgilano., Por contener silicio en su composicién este -

égente puede reaccionar con el sfilice o el silicato y quedar uni

do a sus partfculas. Esto significa que sobreé ellas quedan do-~

.yblés’ligaduras que pueden abrirse y participar-de un polimero-en:

. :formacibn.

e aumentan les valores: de prbpiedades mecénicas y se reduce el~ 
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coeficiente de variacién térmica ya que el componente cerdmico -
posee mejores propiedades mecénicas y mayor estabilidad dimensio

nal térmica que la matriz orgdnica.

Sin embargo, el endurccimiento o fraguado se continfa logrando =
por formacibén de un polfmero, por lo que no se elimina la con» -

traccidn que trae aparejada la reacci6un,

Resinas activadas por luz ultravioleta,

En algunos casos el material se suministra como una sola pasta -
en la gue se incorpora un iniciador (por ejemplo, éter metflico-
de la benzo;na) que se descompone por la acciﬁn de la radiacifn~
ultravioleta. En un producto de este tipo se logra eliminar.una
posible desventaja de las resinas reforzadas (su tipo de trabajo

répido) .

iﬁfectiéémente, al ser iniciader activado por un agente fisico1el~
endurééimienﬁo del ﬁaterial s@lo se produce cuando se hace ac= -
vftuérisobre'él la luz ultravioleta empleande algln dispositivo -
v'qﬁe{;mita la luz y la lleve sobre el diente‘de manera adébuadé.
‘,fEl:;iéﬁpo ae trabhjo-ﬁon un material mediante este sisteéma es,yf
éétvébnsiguiente, pf&ct;camente ilimitado,

" 'En estos productos la polimerizacifn es también’pféduéiéa por-un -
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iniciador quimico, y lo Ginico que por consiguiente cambia con -
respecto a los otros sistemas es el modo de activacién y no el -

tipo de polimero obtenido.

Come la radiacibn ultravioleta tiene posibilidad limita de pene~
tracibn en la masa de material, s6lo es posible hacer endurecer-
porciones de unos pocos milimetros de espesor por vez. Puede -~
ger necesario completar la rcstauracién en capas si su volumen -~

es grande.
Resinas con mayor fluidez.

Desde que sc conocieron los beneficios del grahado 4cido del es~
malte se dispone de resinas reforzadas destinadas a ser emplea~-

das con esta técnica,

Como es posible que en estos casos resulte conveniente una mayor
fluidez en la mezcla, se incorpora;uné menor cantidad de refuer-
_ zo cerdmico. Este Gltimo es el diacrilato sin refuerzo cerdmico
f con tan sblo los agentes necesarios para su conser&acién Yy pa~
ra iﬁiciar la reaccibn y activarla por medios quﬁmicos o por luz
" ultravioleta. La aplicaci@n de esta resina fluida se completa -
terminando la xestauracién con el material reforzado cqn.part;¢g

;laé,cerﬁmicas.;
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Aspectos cromiticos.

Todos estos productos tienen la particularidad de que se suminis
tran comercialmente con menos cantidad de tonalidades de lo que-
era habitual en los materiales estéticos de m&s antigua existen-
cia. Esto se justifica por el hecho de que su contenido de vi--
drio lus vuelve muy trasl@eidos con lo cual pueden, en cierta me

dida, reflejar y refractar el color del medio que los rodea.

El efecto estético se logra con relativa facilidad con unos po~-
cos pigmentos. Sin cmbargo sug posibilidades en este sentido ~
son menores que los que permite la resina acrilica para restaura

ciones,

La armonia de color puede perderse con el tiempo, al igual que -
en la resina acrilica, a causa de la formacifén de sustancias co-

loreadas cuando se emplea el sistema aminarperéxido,

Los materiales activados por luz ultravioleta no presentan este~

aspecto del problema, pero estén algo mds expuestos a camhios de

colqr por radiacibn ultravioleta ya que no poseen agentes que laz

Ebéorvan,(no pueden tenerlos puesto que impedirfan la polimari;g:

cibn). : . Iz

'Resinas reforzadas con microparticulas,
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Este tipo de material dispone de cierto contenido de materia ce-
rémica. Sin embargo sus particulas son de tamafio sumamente redu
cido, a comparacidn a las anteriores resinas descritas, (micro-=-
particulas de tamafo inferior al micrdmetro) y se encuentran en-~
cantidad mucho menor. El refuerzo del material es complemento em
pleando nlcleos de polimero de diacrilato que no reguieren de -

tratamiento para unirse a la futura matriz.

Esta se obtiene, al igual que en los otros tipos de resinas re--
forzadas, por polimerizacifn de un monomero de diacrilato ini=--
ciada mediante un sistema amina-perdxide o un iniciador activado

por luz ultravioleta o visible.

th este tipo de resina, que es en parte similar al esquema de -
la‘tesina acrilica ya que coexisten fundamentalmente nlcleos y -
matriz org&nica, se logra una mejor superficie mediante el puli-
" do, Por otro lado deber;an desaparecer tambien las otras difi-=~
cultades derivadas de la heterogeneidad en las fases gue.compo=-

nen la estructura de las resinas reforzadas anteriores.
3) INCRUSTACION.
i Incrustacibn: Es la accitn de embutir en un diente una pieza de

""oro u otro metal o de porcelana o sustancias acrflicas, cementan

dolas con cementos especiales.
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Desde principios de este siglo (aflo 1906) ha entrado de lleno en
préctica de la operatoria dental el sistema de obturaciones basa
das en la incrustacién de sustancias metllicas en las cavidades~

preparadas convenientemente.

En la mayoria de los casos, las lesiones de segunda clase deben-
ser tratadas mediante la eliminacién de los tejidos afectados y-

su restauracibn con un material permanente.

Para cavidades grandes, cuando el diente queda con paredes débi-
les la amalgama constituye una solucifn a mediana plazo, en este

caso es preferible una incrustacifn.

Antes de continuar mencionaremes las caractexisticas principales

de upa cavidad de segunda clase, segun el Dr. Black,

“YLa caja oclusal posee paredes paralelas entre si y perpendicula-
res al piso, y es de tamafio grande ya que abarca mis de 1/3 de -~
la distancia que existe entre las clspides principales del dien-

te.

- El piso plano forma &ngulos bien definidos en la unibn con las -

paredes laterales,

“'La’caja oclusal se conecta con la caja proximal mediante un its-

" mo muy ancho,
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La caja proximal posee paredes paralelas entre si y forma &ngu--~

los rectos con la pared axial y con la pared gingival.

Los dngulos y paredes correspondientes forman planos rectos y -~

dngqulos diedros y triedros bien marcados.

La retencién se obtiene mediante un socavado en toda la unifén -

del &dngulo diedrc pulpar con las paredes de la cajla oclusal,

En la caja proximal (diedro buco y linguo-axial) se preparan re-
tenciones adicionales para asegurar un mayo¥ anclaje del blogue-

obturador en sentido axio-proximal,

El piso ¢ pared gingival se ubica por debajo de la encia en indi
“viduos j6venes con papila gingival intacta., El &ngulo cavo-cer-~

vicd) lleva el bisel oblicuo hacia gingival,

bas ca?idades de segunda clase para incrustaciones metalicgé'te—
’iraééuticas‘son clasificadas en: '
_ a) ‘Intracoronales.

b) Extracoronales.

&) Mixtas:

" Intracoronales, también denominadas:centrales, poseen las siel ~
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guientes caracteristicas:

1) El metal esta principalmente dentro del diente.
2) Ofrecen menor visibilidad del metal.

3) Basan su anclaje en bloques que fricecionan cajas internas del

dienta.
4) Aumentan la corona clinica con peligro de fractura dentaria.

,i ' , 5) Se acercan a la pulpa y por lo tanto estén contraindicadas en

dientes de pacientes jovenes.

6) Requieren dientes fuertes.

7) No afectan al borde libre de la encfa ni el contorno coronar-

rio,

8) Poneen'm&rgenes extensos sujetos -a desgaste y mis susceptir -

bles a la caries.
19)=Puedén trasmitir estfmulos térmicos o eléctricos a la puipa. .

\viol}No“pérmiten modificar la forma dentaria o el ancho oclusal.

7>5vcEs£e;tipb dé cavidades ‘pueden ser’ bisicamente de dos tipos:

.= Con'caja.

;>ﬁ;cobte~enfrebanadav(si;iée).
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La cavidad con caja, es el tipo m8s antiguo de cavidad para in--
crustaciones metilicas y estd indicada principalmente cuando se-

emplea el método directo de confeccidn del patrén de cera,

Ofrece dificultades para la toma de impresi6n por m&todo indirec
to cuando se usan materiales rigidos como el tubo de cobre y com

puestos de awdelar.

Las cavidades con corte en rebanada, surgieron como necesidad pa
ra solucionar el pxoblema de la toma de impresién por el método~
indirecto, especialmente con materiales rigidos, a causa de la ~
convexidad que suelen ofrecer las caras proximales de los dien--
tes, lao que ocasionaba una distorsi6n de la impresifn a nivel -~
cervical. El corte en rxebanada consiste en cortar parte o toda
la cara proximal, con una leve inclinacién en sentido gingivo-oclu
'sal, para elimipar la convexidad proximal, del dlente. Luego se
separa una caja_mas pequefia que la requerida para las cavidades=-

con caja.

L Esté corte permite llevar los mérgenés a gitios accesibles a la-’
1impleza, con poca. destrucc;én,da dentina, ya que se eEectﬁa en~
 “eBmalte. Esto perm;te hacer una caja préximo—oclusal mucho m&s»
‘ reducida, con un menor peligro hacia la pulpa, especxa]menre en-
1nd1v1duos J6venes. Cuando la relacitn de contacto es una’ super-
{ficie anuha, por la qeweral a causa de la atrxc;én proxlmal que— -

3»se prqduce.especlalmenteren ;ndivxduos adultos o de edad madura~
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resulta preferible la preparacifn en corte en rebanada a la pre-

paracifn tipo caja, para ahorrar tejido dentario.

El corte en rebanada puede ampliarse hacia la cara bucal (o lin-
gual} mediante otros cortes méis angostos, o facetas, para prote-
ger mds afin el diente en csa zona, llevar los mirgenes a zonas -
mas limpias y cumentar la capacidad de retencifn por fricciébn =~
del blogue metalico colado. Esto se denomina corte en rebanada-

facetado.

Extracoranales, o periféricas, tienen las siguientes caracterfis-
ticas:

1) El metal estd principalmente fuera del diente,

2) El metal es muy visible,

3) Basan su anclaje en superficies que friccionan paredes exter-—

nas del diente.
4) No aumentan'1$ corona clfnica y refue?zanAal qiente.
” 5} Sé‘maﬁtienen lejos de la pulpa, excepto en,rieieras u'hdyosf'
6) ?uéden usarse en dientes debilitados.

‘ 1) Liegan al borde libre de la encia y pueden afectarla; modifi-

“»can la forma y el contorno coronario.
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8) Sus mirgenes estln ubicados en zonas menos susceptibles a la

caries y no sujetos a desgaste por fuerzas oclusales.

2} No transmiten generalmente estimulos t8rmicos o eléctricos -

por estar lejos de la pulpa.

10) Permiten modificar la forma dentaria o el ancho oclusal,

Para las cavidades extracoronarias con finalidad terapéutica se-
utilizan generalmente los mismos tipos de preparaciones destina-

dos a incrustaciones con finalidad protética.

Comq estas cavidades cubren tres o mis caras del diente se deno-
minan habitualmente tres cuartos de cuatro quintos, Dejan gene~
ralmente libres las caras bucal y lingual, o solamente la cara -

bucal por motivos estéticos,

Las mixtas combinan caractexisticas de ambos tipos de prepara- -

ciones, ya que poseen una parte dentro del diente y otras por .-

fuera, recubriendo las superficies externas con bigseles amplios.

Su éh:acter;stica principal consiste en que recubren toda la cé—
‘ra oclusal de mclares y premolares, con cajas en mesial, en dis~
ﬁal o en ambas caxas,.protegiendo las clspides bucales y lingua-
1eg’con un amplio biael que desciendé hacia las caras correspon=

aientes.
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En la preparaci6n de cavidades para incrustaciones metilicas el~
operados puede tener necesidad de llegar al lfmite gingival, sea
por la extensi6n de la lesibn o por requisitos biomec&nicos del-
caso. El drea de contacto entre la parte més gingival de la ca-
vidad y los tejidos blandos cercancs se denomina linea de termi~

nacibn gingival u hombro.

aAhora bien el procedimiento para la obtencién de las incrustacig
nes pueden ser el llamado de la cera perdida, fue puesto, en bo-
ga en Francia par Solbrig y consiste en obtener un blogue de ce~
ra que construya perfectamente la forma del diente, que articule
con los dientes antogonistas y que pueda ser retirado de la cavi

dad sin deformarse; dos son los procedimientos que se pueden se~

guir para obtener este blogue: el directo o el indirecto.

El directo consiste en tallar en el diente que se va a obturar -
una céra especial y retirarla luego, para lo cual la cavidad de-
- be tener una forma no retentiva y colocar luego la lmpresldn asi”
obLenlda en un revestimiento cspec1al encerrado en un cllindro -

~ metglico.

El indirectq consiste en tomar una correcta impresién de la'cavl'

*dad ‘ya preparada, tomar también la articulacibn con los dientes~

..antagonlstaa, vaciar los modelos, colocarlos en arfxculador Yy
i‘preparar la .cera como si fuera el diente colocado en la boca. Se:

‘fratzra el bloque de cera y se coloca en el revest;mlento como en -
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el caso anterior. Una vez seco el revestimiento especial, se ca
lienta el cilindro lentamente para evitar fracturas del revesti
miento. Después de un tiempo de calentamiento la cera se derrite
primero y se evapora después dcjando dentro del revestimiento la
forma perfecta de la cara que se comunica con el exterior por un
pequefio conducto dejado por el perno que le sirvid de sostén, -~
Se estd ya en condiciones de poder colar ol oro, para lo cual se
han seqguido diversos procedimientog basados, primero: en presidn
de vapor segundo en fuerza centrifuga, tercero en fuerza neumdti

ca; cuarto en presibn atmosférica, y guinto en presién mecénica.

Todos los procedimientos se basan, como se ve, en la influencia-

de una presidn.

La fuerza centrifuga ha sido utilizada por diversos précticos pe
ro se debe a Bardet y a Schwartz la invencién de unas frondas -
gue hacen girar con fuerza de cilindro donde estd fundidoe el oro,

lo que lo hace pasar al hueco dejado por la cera.

'Tefminado el colado se enfria el revestimiento sunergiéndolo en-
Agua y se retira la incrustaciﬁn que viene adherida por un delga
do véstago al oro sobrante. Se corta la incrustacibn, se 1a-1i§
pia y pule proligamente cuidando de no estropear los bordes. Sé
.pﬁueba la incrustaéién'en la boca y si estf bien se procede a -
; céméntarla para ‘lo cual practican sobre su cara internakalgﬁnaa

':&huraé que servirén de retencién. Se aisla el diente a obturar
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y con un cemento adecuado se cementa la incrustacién dejando en~

durecer el cemento un tiempo suficientemente laxgo.

La cera para incrustaciones debe llenar las siguientes condicio-~

nes:
1.~ Se ablandar8 por el calor sin desintegrarse,
2.~ Serd suficientemente pléstica, a temperatura de m&s o menos~

de 35° para peder presionarla dentro de la cavidad para ree-

producir todos sus detalles,

3.~ Se endurecer& lo suficiente para permitir su retiro de'la bo

ca sin deformacidn,

4.~ Podrs tallarge sin fracturarse,

- E1l color debe destacarse del de los tejidos, vecinos, para fg‘

cilitar .su tallado sobre el diente.

. Fl. revestimiento para incrustaciones debe tener las siguiéhfes -

“especificaciones:

~ Bl revestimiento debe constar de un polvo compuesto de sfli-~

,i ;qe'y>yéso-de'Pqtis,'los cuales mezclados con agua, debéran’;i,_i

“dar resultados satisfactorios para-el colado.
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2.~ El material debe ser uniforme y libre de materias extraifias;-

los colorantes no serin considerados materias extrahnas.

3.~ E}l revestimiento no deberd fracturarsc al ser calentado ni des

prenderdn gases nocivos ni olores desagradables.
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CARITUIO VIIX

CONCLUS IONES

Hemos hablado de 1la importancia de la Operatoria Dental en la =~
Odontologia, cuyo fin primordial, es como ya se ha dicho, la eli

minacidén de las caries dental por medios mecinicos més gue nada,

Por lo cual despues de haber hecho este somero estudio hemos lle
gado a las siguientes conclusiones.
I.- Es necesario el conocimiento de las ciencias medico-dental

tales como la Histologfa, la Fisiologfa y la Anatomfia Den~

tal. Pues con dichos conocimientos tendremos un mayor co-
nocimiento de la constitqcién del 6rgano dentario, tanto -
interior como exteriormente, as; también conociendo su for
ma,‘la cual es muy importante para debolverle su funciona-
”hiento tal como era originalmente, cs decir antes de ser -

‘afectado pér la caries.

{I.- Hablamos también de los postulados del Dr. Black ya que -

son'la base fundamental para la preparacibn de ‘las cavida-

.deé; duiante'la remocibn del tejido‘carioso,‘pues son eg~-
ﬁos‘loa que 'realmentevnos»dan las reglas para la prepara-
cién;de'una cavidad-y el tipo de esta que se debe'hécer},—

- gegﬁﬁ el caso, dependiendo de la localizacién de lé caries .
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Iv.-

. yo nombre es la caries.
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en el 6rgano dentario.

Los materiales de obturacibn, ius cuales son de gran impoyx
tancia, pues se puede decir que con ellos se termina el -
tratamiento operatorio en un drgano dentaric. Son estos -
los que realmente van a sustituir gran parte de la dentina
y el esmalte afectado por la caries, y los que van estar -
en contacto directo con el medio bucal, y los que van ha -
recibiyr en primer término las fuerzas masticatorias. De -
ahf la importancia de su calidad y buen manejo que se ten-

gan con estos el cperador,

Los cementos para base, son también muy importantes,'pues—
como su nombre lo indica, sirven de base para la obtura- -
c¢ién fipal. Algunos se usan como protectoxes de la pulpa,
y al mismo tiempo como sskimulante para la formacidn de -

dentina secundaria, otros como curacién temporal. De ahi-

" su gran importancia en el tratamiento de un 8rgano denta--

rioc. Es tambidn de gran importancia saber la composicifn-

. de los diferentes tipos de cemento, asi como la manipula-?

cibn de estos.

" Por Giltimo cabe seRalar la importancia en general de la '~

»Oberatoria'Deutal, pues hasta hoy es la ciencia odontoiGQi

ca que Eenemgs come mejor arma para el tratamiento de. esa~

enfermadad,'que la mayor parte de la humanidad pade;e,’ch-
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