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INTRODUCCION

Es del conocimiento general, que uno de los problemas ~-

mA8 comunes dentro de la practica odontoldgica, es la pérdida

~

~

ausencia de piezas dentarias ya sea por traumatismos, caries,

enfermedades periodontales, etc. La caries en uno de nuestros

principales problemas, con el cual nos tenemos gue enfrentar -

diariamente en el consultorio. Y nosotroes debemos tratar de —-

preservar en buenas condiciones de salud las piezas dentarias
dentro de la cavidad oral. Debemos utilizar los procedimientos

adecuados para evitar el avance de la caries, y con ello favo-

recer a la conservacidn de los dientes.

Previniendo asi alteraciones futuras en la salud general.
del paciénte. Por tal motivo €1 desarrollo de esta tesis, obe-

dece al deseo de aportar de manera clara, conocimientos e no
qu

pretenden ser nuevos, sino servir como guia a la preparacidn -

de las Covidades Clase. II.




CAPITULO I

DEFINICIONES

CAVIDADES SIMPYES,~ Cuando me encuentra en una de la caras

del diente; se designan con el nombre anat&mico de la cara del -

diente en donde se encuentran situadas, por ejemplo; mesiales,

distales, oclusales, etc.

CAVIDADES COMPUESTAS Y COMPLEJAS.~ Cuando abarcan dos o --

mids caras del diente, a estas cavidades se les da el nombre ana-

tomico de las caras del diente donde se encuentran situadas. En
las cavidades compuestas se podria comparar a la unidén de dos -~

cajas con la desaparicidn de la o las comunss. Cuando estas ca-
vidades abarcan maas de dos caras se les denomina COMPLEJAS.

PRREDES DE UNA CAVIDAD,~ Las paredes de las cavidades se

designan con el nombre de las caras del diente que afecten, lla

mandose Axial en el caso de estar paralelas en relacidn con el

eje longitudinal del diente como en ¢l caso de una cavidad pro-~

ximal en un incisivo el piso de la cavidad serd axial y sus pa-

redes; lingual, labial, palatina,

inciesal y gingival.

En una cavidad compuesta la pared axial es la que se en--
cuentra en la parte pulpar de la o lan cajas proximales asf{ —---
como de las o las prolongaciones que lleve; en este tipo de ca-
vidades el piso de la cavidad oclusal on posterior se denomina
pared pulpar,

Yy @l piso de la o las cajas on la pared gingival.
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ANGULOS.~- En todas clases de cavidades al unirse dos o -~
mds caras, forman éngulos, los cuales pueden ser diedros o trige
dros, designidndolos con el nombre de la paredes que contribuyen
a formarlos los &ngulos triedros se forman al unirse tres pare-
des en un punto o vértice, asi por ejemplo; tenemos el angulo
diedro mesio pulpar: y como triedro Angulo disto-buco pulpar.

ANGULO CAVO SUPERFICIAL.~ Se le llama asf a la unidn de -
las paredes laterales de una cavidad con la superficie externa
del diente y esta representada por una linea o arstas a lo lar-
go de todo el borde de la cavidad.

ESCALON.— Es 1a prolongacidn de una cavidad, que se hace
con fines retgntivon o preventivos que abarcan una o varias pa-—
redes del diente. Tiepe una pared axial, un piso cervical y un

&ngulo pulpo axial, de acuerdo a las paredes que le contengan -
tomarf de estas su nombre.



CAPITULO I1I,

NOMENCLATURA DE LAS CAVIDADES

Ias cavidades se denominan de acuerdo con su situacién en

las caras de los dientes, asi por ejemplo: pueden ser labiales,
linguales, mesiales y distales; ademis de estas denominaciones

tambidén se les puede dividir en dos grupos;

A) .- Cavidades en puntos y fisuras, fosetas y defectos es-

fracturales del esmalte.

B) .~ Cavidades en guperficies lisas.

Las primeras se originan en las pequefias fallas del esmal-

te asi como en las fisuras de las caras oclusales, fosetas y £i-

suras linguales y labiales o vestivulares de los molares, por lo

general dichas cavidades no neccsitan mayor extenzidén que la del
limite de sus &reas,
Las segundas, son las que se originan en las superficies

lisas de los dientes como su nombre lo indica, esto es debido --

generalmaente a la falta de higiene de parte del paciente, cuando
preparan dichas cavidades, se deben extender a zonas sanas y de

relativa inmunidad para los bordes de las obturaciones se manten
gan siempre limpios, ya sea por medios profildcticos o por la --
auto-cligis, y evitar una reincidencia cariosa.

Clasificacidén de cavidaden segin el Dr. G.B. Black co la -

siguiente.

CALSE I.- Todas las cavidades que cmplezan en puntos y f£i-
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suras, de molares. premolares, dos de los tercios oclusales de -

molares y premolares en sus caras vistivular y palatina y defec

tos estructurales de todos los dientes.

CIASE IX.~ Cavidades en las superficies proximalea de mo-

lares y premolares.

GLASE III.~ Cavidadesn en caras proximales de incisivos y

caninos sin abarcar el &ngulo incisal.

CLASE IV.- Cavidades en incisivos y caninos en sus caras -
proximales abarcando el &ngulo incisal.

CLASE V.~ Cavidades en el tercio gingival. labial, lingual
o palatino de las piezas dentarias.



CAPITULO X1t
HISTOLOGIA DEL DIENTE

TEJIDOS DEL DIENTE:

Eg nuestra obligacidén como odontSlogos conocer los teji-

dos del diente, pues es donde vamos a efectuar deversos cortes

y 8in el conocimiento exacto de ellos pondremos en peligro su

estabilidad y originamos un gran dafio.

Es nuestro deber como odontdlogos tener conocimiento pre

ciao de las estructuras del esmalte y de la dentina y sobre -~
todo el grosor de las mismas, para que la preparacidn de las -
cavidades, no sdbrepaagn los limites y no exponer asi la vita-
lidad de la pulpa, al efectuar los cortes, o dejar paredes ag-
biles que no resistan a la fuerza de masticacién, asifque ana-

lizaremos los tejidos dentarios para conocer aus caracteriasti-

cas el tratamiento indicado, los cuales son cuatro Tejidos del
Diente.

l.- ESMnhLTE

~
-

.- DENTINA

£l

2.~ CEMEITTO
4.—- PULPA.

1.~ ESMALTE.~- Es el tejido mds duro del organismo, fe -—-

debe a2 gue quimicamente estd constitufdeo por un 96% de mate—-—~—

rial inorqgdnico y tan solo un 4% de subtancia orgdnica y aguas
E1l material inorgdnico del caomalte se cncuentra prindipalinence
bajo la forma de cristales

de apatita. «#in se desconoer la
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a seis micras de ancho y de dos a dos punto ocho mm. de largo.
Ia direccidn de los prismas es la siguiente:
A)._ En las supsrficies planas los prismas estdn colocados par
ticularmente en relacidn limite AMELODENTINARIO.
B).~ En las superficies céncavas, fdsetas y surcos convergen a

partir de esete limite.

C).~ En las superficies convexas ( clapides ) divergen hacia el

exterior.

VAINA DE LOS PRISMAS.- Cada prisma presenta una capa del
gada periférica que se colorea obscuramente, sicndo hasta ciex
to grado &cido-resistente, se caractériza por estar hipScalci-
ficado y contener mayor nimero de material org&nico que el cu-
erpo prismitico menor.

SUBSTANCIA INTERPRISMATICA,.- Se encuentra uniemndo todoe
los prismas y tiene la propiedad de ser f&cilmente soluble, --
alGn en &cidos diluidos, ésto nos explica claramente la penetra

cién de la caries.

BANDA DE HUNTER SCHEREGER.- Son dipocos claros y obscuros

de espesor variable gue alternan entre si. Se observan en cor-

tes longitudinales y por el desgaste del asmmalte son bastante
visibles en las cispidcs de los premolaros. Desapareciendo --
casi por completo en cl tercio externo del espenor del comalte.

Su presencia se debe al cambio de direccidu brusca de los

prismas.

LINEAS INCREMENTABLES O ESTRIAS DE RETZIWS.- Son féciles
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exactitud y la naturaleza de los componentes originales, sin -
embargo algunos estudios actualizados han demostrado la exis-—
tencia de queratina y pequefias cantidades de colesterol y Fos-

folipidos.

En condiciones normales el color del esmalte eas de aspag

to- vitro, superficie brillante y traslucida, varia de blanco -

amarillento a blanco grisdceo.

Estructuras del esmalte.- Bajo el microscopio se obser--

van en el esmalte las siguientes formaciones.

PRISMAS

VAINA DE OS5 PRISMAS

SUBSTANCIA INTERPRISMATICA

BANDAS DE HUNTZR SCHERECER

LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE RETZIWS
CUTICULAS

LAMEIAS

PEIACHOS

HUSOS ¥ AGUJAS,

PRISMAS,. - ESTAN COLOCADOS RADIALMENIE en todo 4u espesor

pileden ser rectos o bien ondulados.

Ia importancia clinica es de dos sentidos:

Los priamas rectoe facilitan la penotracidn de 1a raries

y.los prisman ondulados la impiden. Los prismas miden de cuatro
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de observar en el desgaste de csmalte, pucsto gue siguen una -

direccién paralela a la corona.

CUTICUIAS.~ Cubriendo por completo a la corona anatdmica
de un diente recién erupcidn y adheriéndose permanentemente a

la superficie externa del esmalte, se encuentra en una cubier

ta gqueratinizada.

LAMELAS, - Se extienden desde la superficie externa del -

esmalte hacia adentro y se forma siguiendo diferentes planos -

de tensidn en los sitios donde los prismas se cruzan, dichos

planos quedan en pequefias porciones sin calcificacidn.
PENACHOS.- Se asemejan a un manojo de plumas o de hier--—

bas gue emergen de la unidn Amelo-dentinaria, gue ocupan una -

cuarta parte de la distancia entre al 1l{mite Amelo-Dextinario.
Y en la superficie externa del esmalte, estdn formadas -

por prismas y substancias Interprismidticas no calcificadas o -

pobremente: calcificadas.

HOUSOS Y AGUJAS.- Representan las terminaciones de las f£3i

bras de thomes o prolongaciones citoplasmiticas de los odonto-

blastos, que penetran hacia el esmalte atravéz de la unidén --

amelodentinaria recorriendo en cortas distancias, son también

estructuras no calsificadas.

2.- DENTINA.- Es el tejido basico de¢ la estrectura del -

: N . . 0
diente conntituyendo su masa principal en la corona Eg un tejl

do calsiftlicado, en un veinte o treinta por ciento de lia misma

r .
consistencia en una matriz orgdnica v agua, ésta substancia eg
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de coldgeno ol cual se dispone en forma de fibras, y de mucopo
lisacdridos distribuidos entre las sustancias amorfa fundamen-
tal dura o cementosa, el componente inorgdnico es principalmen
te el mineral apatita. La dentina se clasifica en Primarxia y -
Secundaria, ésta se basa en el orden cronoldégico de su forma--
cidén. Ia dentina gue se forma hasta que la raiz estd completa,

se la denomina Primaria y a la que se forma despuds de ese pe-

riodo se le llama Dentina Secundaria. Sin embargo dicha clasi-

ficacidn arbitraria pues un tejido que se encuentra en proceso
de formacién no existe un acuexdo general sobre las condicion-
es fisiolSgicas o las zonas que indique donde y cuando termina
la dentina Primaria y donde comienza .la Sepundaria. la natura-
leza de la Dentina se considera como una variacidn de Tejido -
Conjuntivo.

MATRIZ DE LA DENTINA

TUSULOS DENTINARIOS

FIBRAS DE THOMES

LINEAS DE VON EBMNER Y OWEN

ESPACIOS INTERGIOBULANES

LINEAS DE SCHERGER

ODONTOBLASTOS.

MATRIZ DE TA DENTINA.- Es la substancia fundamental o ~-

interesticnl calsificada que conatituye la masa principal de -

la bentina,
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TUBULOS DENTINARIOS.~ Son conductilloz de la dentina que
ge extienden desde la pared pulpar hasta la unién Amelodentina-~
ria de la corona del diente y hasta ia unién Cemento-Dentinaria
de la rafz del mismo., Dichos tébulos no son del mismo calibre ~
con toda su extensidn a la altura pulpar tiene un diametro apro
ximado de tres a cuatro micras.

FIBRAS DE THOMES,~- Son las prolongaciones citoplasmiticas
de células pulpares altamoente dfferenciales llamadas Odontoblasz
tos. ras fibras de' Thomes son mis angostas ramificindose y anag

tomosidndose entre si. A medida que se aproxima 2 los limites —=

Amelo y Cemento Dentinario.

LINEAS DE VON EBNER Y OWEN,- Aqui principia la formacidn
v clacificacidén de la Dentina principal al nivel de cima de las
clinpides y continGa hacia dentro mediante un proceso ritmico -
de aposicién de sus capas cénicas,
ESPACIOS INTERGLOBULARES, - Es donde se efectia el proceso
de calsificacién de las substancias intercelulares amorfa denta

ria, ocurre en pequefias zonas globulares,

LINEAS DE SCHEREGER,~ Son cambios de direcciones de los -~

tibulos dentinarios y se considera como punto de mayor resisten

cia a las caries.

ODONTOBLASTOS. - Se encuentra adonados a la pared do la -~

C&mara Pulpar son células fusiformes polinucleares que igualmen

te que las neuronas tienen doa terminaciones, la central y la -

periférica. Las centrales se ahastomosan con las terminsciones
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nerviosas de los nervios pulpares.

3.- CEMENTO.~- Es un tejido duro y caleificado gue recike
a la Dentina en su porcién radicular y cubre totalmente 1la

rafz del diente el cuello donde se une con el esmalte, hasta ~

el Xpice, en donde presentan un orificio, el cual atravieza el

pagquete vdsculo-nervioso que irriga la pulpa dentaria.

El espesor del cemento varfa desde el cuello en donde es
minimo hasta al &pice donde adquiere el miAximo, su color es
amarillento y su composicifn es de sesenta y ocho a setenta de

gsales minerales y treinta a treinta y tres por ciento de sus-

tancias orgdnicas.
1as fianclones del cemento son dos:

Las primeras protegen al diente y la otra funcién es la
de dar fijacién al diente en su pitio por la insercidn que to-

da superficie d8& a la membrana peridentaria.

El cemento se forma durante todo ¢l tiempo que permanece

el diente on su alveolo, aln cuando esti despulpado.

4.~ PULPA.-~ La pulpa dental es de origen Mesodérmico,

llena a la cdmarxa pulpar, los canales pulpares y los canales -

Accesorios por lo tanto dependen del contorno de 1a dentina --
que 1o cubre. La pulpa consta de una consantracidn de c&lulas

de té&jido conjuntivo, entre los cuales hay un estroma de Hbran
c8lagenas y de tejido conjuntivo. La pulpa desempefia txes fun-
ciones que son: VITAL,

SENSORIAL y de DEIENSA,

LM VITAL, - Formacidn incesante de Dentina, primeramente
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por las células de Korff, durante la formacién del diente y --

posteriormente por los odontoblastos que forman la dentina Se-

cundaria. Mientras un diente conserva su pulpa viva seguird --

alaborandc Dentina y fijando sales cdlcias en la substancia --

fundamental, dando como resultado que a medida que pase la vi-

da, la pentina se calcifica y mineraliza aumen@ando s8u espesgor
v al mismo tiempo se disminuye el tamafio de la cdmara pulpar.

LA SENSORIAL.~- Como todo tejido nervioso transmite sensi
bilidad ante cualguier exitante ya sea fisico o quimico, mecai-
nico o eléctrico. Muerta la pulpa mueren los Odontoblastoa, -—
las fibras de Thomes se retraen dejando vacios los Tibulos, --
-los cuales pueden ser ocupados por substancias extrafias.

1A DEFENZA.- Estf a cargo de ios histdocitos, 1o cual ya

se explico anteriormente.




CAPITULO IV

PREPARACION DE CAVIDADES CIASE II.

Ia Operatoria Dental es una disciplina gue ensefia a res-
taurar la salud, la morfologia y la estética de las piezas den
tarias que han sufrido lesiones -en su estructura, provocadas -
por caries, traumatismo o erosién y que también ensefia a prepa

rar dientes que deben ser sostén de piezas artificiales.

En los dientes cariados el operador encuentra una ca-

vidad patoldgica de irregularcs contornos, cuyas paredes estdn
formadas por tejidos enfermos que es necesario e¢liminar antes
de todo anilisis mecdnico. Y transformarla en una cavidad tera
peitica capaz de retener la restauracién y evitar la reincidqg
cia de las caries.

Segiin el lugar donde estdn situadasz y la extensidn de —-—
las caries, hacia las caras del diente gque abarcan las cavida-

des se dividen un.

1as cavidades simples estdn situadas en una de las carae
del diente do donde toman su nombre;

oclunales, vestibulares, -
proximales, ectc.

CLASTIFICACION ETIOLOGICA DEL DR.BIJCK.- Se divide en cua

tro grados.

1).- cavidad preparada a la profundidad minima adecuada,

queda suficiente grosor de dentina, de morlo gue no se requiere

de una basc¢ protectora.
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2) .~ cavidad que se extiende dentre de la dentina mis —-
alld de 1la profundidad minima necesaria a £in de lograr reten-
cién y resistencia para el material de la restauracién.

3).~ cavidad que se extiende a tal grado que el tejido

pulpar queda casi descubierto.

4) .~ cavidad preparada que se extiende dentro de la den~
tina hasta observar una verdadera exposicién de un drea peque-
fia de la pulpa. Son las cavidades de Segunda Clase, cavidades
proximo-oclusales y por lo mismo cavidades Compuestas.

Ias caries proximales en premolares y molares B¢ presen-
tan con frecuencia en la prdctica diarin. Se producen genera--
mente debafo de 1la relacién de,contécto, ¥ por ser caries en ~
superficies lisas mis que a diferencias estructurales del es--
malte se debe a negligencia del pacienta en su higiene bucal o
malas posiciones dentarias. Cuando la rolacién de contacto no
es fisiolSégicamente correcta se transforma en un sitio de re-~-
tencidén de alimetnos y por consiguiente, puede allf originerse
con facilidad una caries por no der una zona de autolimpieza,

El diagnéstico suele ser dificil cuando la caries es in-
cipiente. En sus origenes solo es posible descubrirla por mete
do grdficos. Mas tarde el paciente se queja de retencién de --
alimentos y de sensibilidad al £rio y a los dulces y pox £{n, -
cede ante las fuerzas de oclusidn funcional, el reborde margi-

nal socavado y parcce por aclusal la concavidad de las caries.
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Es muy frecuente que al llegar a esto estado recién se descubra

s8u presencia.
cada diente tiene su anatomfa y su especial relacién con

los vecinogs: por eso inumerable la diversidad de esos casos

clinicos que 8o cobeervan en la boca. No obstante, ellos pueden

sintetizarse de la manera siguiente.

1).~- Con ausencia de dientes vecinos.

a).— Caries que no afecten el reborde marginal.
b) .~ Caries que afecten el borde marginal,

¢) .~ Caries que han destruido el borde marginal.
II).~ Con presencia del diente vecino.

‘a).- Caries que no afecten el borde marginal.

b) .~ caries que afecten el borde marginal.
c).— Ccaries gue han destruido el borede marginal.

Tanto en lo8 "I" como "II" pueden haber o no oclusal en el

mismo diente. En todos estos casos varfa la preparacién de la -

cavidad.

PRIMER TIEMPO.

Apertura por la cavidad.

I).- Con ausencia del diente vecino
caso I.:

Cuando la caries proximal es pcquefia y el borde marginal

no ha sido nocavado, la apertura de la cavidad varfia si existe

o no el diente contiguo, En este {ltimo caso la caries proxtmal
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en la cara oclusal, en la fosa mds proxima de la cara proximal
atacada, una pequefia cavidad hasta el limite amelo-dentinario, -
con inclinacién hacia la direccién de la cavidad cariosa.
B).- Se#éambia la piedra de diamante por una fresa redon~
da dentada pequefia, que tiene mas poder de penetracidén en el ~--

tejido dentinario y con -ella se labra un tinel hasta llegar a -

la cavidad de la caries.

C).~- Con la misma fresa redonda dentada o con una fresa -
de cono invertido, se va haciendo presidn hacia oclusal en la -~

pared del tidnel hasta dejar el reborde marginal con esmalte

completamente socavado.

D).~ Luegc con una fresa de difmante tonco-cnica de dif-

mertroital que juege libremente en la cavidad del tdnel, a la —-
mayor velocidad del toxrno, se hace brusca presifn hacia oclusal

para desmoronar el esmalte socavado. Aparcce ante nuestra vista

la pequefia cavidad de caries,

E8 muy Gtil tambidn es este Gltimo, para clivar el rebor-~

de marginal socavado, emplear cinceles roctos de Black déndole

ligeros golpes con un martillo de este.

E).- Si es necesario la apertura puede emplearse con pie-

dra de forma tronco-cdnica de tamafio ligeramente mayor, coloca-
dos en la cavidad proximal, paralelamente 2l ejec longitudinal -

del diente¢. 8i en el mismo diente existo una caries olcunal,

aunque el borde marginal permanezca indemne, siempre se nimpli-

fica la apertura de la cavidad, porque ya nos brinda una zona -
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se haya libre, y puede confeccionarse una cavidad simple.

La apertura se realiza con una piedra de diamaAnte redonda
pequefia, por vestibular o palatina; con pieza de mano o contra--
&ngulo de aciiexdo con la conveniencia del operador, este caso -

operatorio es muy ffcil por la forma de cono de caries cuya ba-

se es externa.

Casos 2 y 3.

Si la caries es mis grande y el reborde marginal ya esta
destruido se debe pensar en planear una cavidad compuesta: pro-
ximo—-oclusal. Entonces la apertura lo varfa con respecto a. los
otros casos cldsicos que describimos a continacién.

II).~ Con presencia del Diente Vecino.

caso I.

Si existe una pequefia caries proximal, la presencia del -

diente contiguo complica la apertura de la cavidad, tornandola
de los mds diffciles que pueden progentarse cl{nicamente. Por -
incipiente que Bea el nroceso carjono obliga a la confeccidn de

una cavidad compuesta y el abordaje de la caries desde la cara

oclusal, aunque esta no se halle afectada. En este caso si no -

se dispone de tornos de alta velocidad,

la tarea es laboriosa,

porque es necesario vencer la totalidad del esmalte y un gran -

espesgor dontinario antea de llegar a la zona dcseada.

Se debe proseder de la siquiente forma:

A).~- Con la piedra redonda pequefia de diamante sc realiza,
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de abordaje sin necesidad de tocar esmalte sano, lo gue results

bastante diffcil sino se dispone de modernos elementos.

Ea ente
caso con piedra de difmunte redanda pequefia, se realiza la remo
8ién de la caries oclusal. Se extiende luego la cabidad por los

surcos utilizando piedras cilindricas de didmante o con fresa -

cono-invertido y movimientos de traccidn oclusal, hasta llegar

hasta las proximidades do la cara proximal afectada. Como en el
caso anterior, el tiinel hasta la caries proximal se realiza om-
pleando fresas redondas dentadas pequefias. Los procedimientos -

posteriores son similares a los explicados anteriormente.
CASO 2,

Si al reborde marginal estf smocavado por la caries y la -

cara oclusal == encuentra sana, el esmalte del reborde de puede

desmoronar ficilmente con cincelecs rectos o angulados de Black,
a los que se aplican suaves golpes de martillo. También puede -
realizarse una cavidad oclusal c¢n la fosa vecina a la cara prox

ima afectada, con piedra de didmante redonda pequefia. Empleando

este dltimo método se hallar& una zona de menor resistencia a -
la cavidad oclusal confeccionada quedard en comunicacidn con la
cavidad de la caries proximal. La apcertura se continfla desmoro-

nando ¢l esmalte socavado del reborde marginal de la manera deg

crita en D) y E) del caso I.

Si existe simultancamente la aper-

tura hacia la cara prdézimal afectada quedardn comunicadas ambas

cavidades. Basta entonces clivar ¢l camalte del reborde aopara-—

do.
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CASO 3.
Cuando el esmalte estd desmoronado por el avance del pro-
ceso careoso es el caso mAs sencillo; basta eliminar los restos
del esmalte socavado paralelamente el ejec del diente hasta lle-

gar a la zona con presién manual basta para desmoronar estas de

biles cornisas de tejido adamantino socavado.




CAPITUIO ¥

CAVIDADES CLASE II PARA DIFERENTES MATERIALES

DE OBTURACION

cavidades Clase 11 para Amalgana de Plata,.
1a preparacién de las cavidades Clase II para amalgama =--
fuo evolucionando a medida que se conocian mejor laz cualidades

dol material y la accidn perniciosa de las fuerzas que se desa-

rrollan durante el acto masticatorio. ( fuerzas do oclusidn fun
cional ).

La cavidad de Black de paredes paralelas, tantc on proxi-
mal como en oclusal, con bisel de 12°en todo el espesor del es-
malte de esta Altima caja y retenciones on los &ngulos diedros
y triedros fue utilizada durante mucho tiempo. Se dejd de usar
porque el escuadrado de los dngulos diedros y triedros exige el
empleo de gran cantidad de instrumentos de mano y tener mucha -

habilidad. Ademfs el bimel es perjudicial.

Bronner ideb una cavidad que es retentiva en toda 8su ex-~

tencidn.

En proximal: la caja tiene paredens latereles convergentes
hacia oclusal y también hacia el borde cavo-superficial en sen-
tido proximo-proximal, Esta forma de la cavidad brinda una gran
retencién pero a costa del debilitamiento y de un socavado peli

groso de los prismas del esmalte.

WARD disefté una cavidad que en la caja oclusal tiene pare
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des divergentes hacia el borde cavo-superficial. De esta manera

consigue resistencia en los prismaz del esmalte gue bordean la

cavidad.

La caja proximal es de’ paredes laterales convergentes --

hacia oclusal, pero divergente hacia proximal. Ia forma de re-

tenciSn se realiza en los Angulos diedros de la caja oclusal, -

mediante rialeras en medio de las paredes de la caja proximal.
GABEL.~ Al referirse a ésta cavidad, sostiene que la con

densacidn del material obturador de la caja proximal hace que

la elasticidad de la dentina origine fuerzas sobre el plano --

inclinado de las paredes laterales, los que tienden a despla--

zar la ohturagi§n”hacia proximal. Por eso modifica la cavidad
de Ward en su caja proximal, haciendo que la mitad interna de

las caras laterales sean paralelas entrec si y formen dngulos -

rectos con la pared axial.

PONELA, MOREYNA BERNAN y CARRER preconizan una cavidad -

que es parecida a la de Ward modificada por Gabel, solo que en

la caja oclusal ellos aconsejan la retencidn dnicamente en la
zona de las clispides es {itil en las carlies gue se han extendi-
do mucho en gingival hacia vestibular y palatino.

CAVIDADES CLASE II PARA AMALGAMA RINFORZADA.

las obturaciones de amalgamas raforzadas estdn indicadas

on los siguientes casos.

1.- En premolares y molares vitales cen extensa pérdida-

de material coronario. ( Clase I y II %
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2.- En premolares y molares vitales con gran pérdida de -
sobtancias coronarita, en los cuales la configuracién radicular
interna no permite hacer un tratamiento adecuado del conducto -
para recibir una obturacién & corona de perno y cuya idnica solu

cidn sera la extraccién.

3.- En premolares y molares desvitalizados en los cuales

hay contraindicacidén para efectuar una corona de oro.

4.~ En piezas anteriores como restauraciones parn colocar
una corona funda o un soporte para puente.

5.- En boca cuyas reatauraciones se han hecho exclusivamen
te a base de aﬁalgamn y en los cuales estarian contraindicando -

la ejecucidn en una restauracidén de oro por la generacién de co-~

rrientes eléctricas.

TECNICA OPERATORIA DE IAS AMALGAMAS REFORZADAS.

1.~ Refuerzos con pernos de acero inoxidable en dicntes --—
vitales:

a).- Sc¢ elimina cuidadosamente toda la dentina cariada de
la cavidad, procurando conservar la mayor cantidad de tejido den

tario.

b) .~ Radiografiar la pieza por restaurar con el objeto de

ver la proximidad y tamafio de la cdmara pulpar.

c).~ 50 encavan con un perforador o drill de un tamafio. 027,

ligeramente superior al calibre dol perno de acero inoxidable,

pequefio agujoeros de una profundidad que puede variar de dos a ~-
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cinco mm. determinada por la zona de la pieza y la cantidad de
tejido remanente. No necesariamente debe existir paralelismo --
entre pins, ya que mientras mas divergentes estén, ﬁayor sera ~

la retencidn que le proporcione a la amalgama.

d).- Markley.- recomienda alambre roscado de acero inoxi-
dable de 0.25.

e).~- Se aisla cuidadosamente la piceza dentaria con rollos

de algoddén & digque de goma.

£).- Se limpia la cavidad.

g).~- Se lavan los pernos de acero inoxidable con clorofor

mo para eliminar la grasa de la superficie. Se secan con aire -
caliente y se £ijan en los orificios correspondientes con cemen

to de fosfato de zinc. En la actualidad existen pesrnos que en--

tran a presién sin necesidad de ser cementado.
h).~- Se colcca la base correspondiente, si fuera necesa--
rio.

i).- e adapta una matriz individual.
3).~ Se obtura con amalgama siguiendo la técnica habitual.
%k)}.- Se hace ocluir al paciente ©in retirar la matriz, se

eliminan los exesos cuidando no alterar el punto de contacto y

se pule al calo de 48 hrs.

2.~ Refuerzos con pernos de acero inoxidable en piezas --

desvitalizadas,

Zata coembinacidon de dos téonicasz de refuerzos de la amal-~
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gama me parecid la mds adecuada en los cascs en due la destruc-
cién coronaria es muy grande, en molares principalmente y en —-—
los que la retencién suplementaria a perno permite mantener con
mayor seguridad en su lugar. Previa radiograffa para determinar
el estado del relleno, la forma y el ensanche del & de los con-
ductos, se preparan pernos de acero inoxidable de tamafio y gro-
sor adecuados, con muecas e€n su superficie y sus extremos dobla
dos. Se retira parte del relleno del conducto con una ffesa rede
donda de mode que nos permita introducir 3 a 5 mm. de perno en
su interior. Se aisla la pieza con rollos de algoddn o goma di-
que, se fijan los pernos en posocidn con cemento de fosfaro de
zinc.

Se adapta una matriz en la misma forma gue en el caso an-
terior. Luego condensan capas sucesivas de amalgama de manera -
que se escurra y guede firmemente ptrensada entre los pernos. —-—
Una vez gue la amalgama ha cuvierto esta retencidén formando una
superficie lisa coloca una lamina de de plata pura. El grosor -

de la lédmina émpleada depende de la profundidad y €£orma de la —
cavidad

Con un disco de lija se le hace unia serie de perforacion-
es, que tienen por objeto aumentar la retencidn. Se lava con —~

cloroformo para 2liminar grasas y se seca con aire calinte. En

enta momento, la lamina de plata se coloca nobre la base de ——-—

amalgama comprimiéndola con un condensador o mejor adn con un -

martillo para orificar, hasta que ocupe aproximadamente «1 cen-—

L
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tro de la rvavidad de manera que escurra parte de la amalgama y

el mercurio sobrante, por los orificios y por los lados de 1y -

hoja de plata y las paredes de la cavidad. En seguida, se cone~-

densan capas sucesivas de amalgama sobre el refuerzo de la pla

ta y se termina de obturar de 1la manera corriente.

Se controla la oclusidn con las piezas antagonistas, sné -

talla la anatomfa correspondiente se ysotira la matriz, se elji~

minan los excesos prdximos cerviciales y se pule al cabo de 48
hrs.

Estan contraindicadas, cuando la e¢structura de las coro--

nas no permite su correcta preparacién de acuerdo con las sigui
entes normas apegadas;a~1osjprincipibs:de la operatoria dental,
Ios surcos y cﬁspides que conatiﬁuyen la forma anatémica

crean la tendencia a partir las coronas bajo fuerzas exageradas.

Mientras que los dientes sanos rara vez se fracturan, no €8 —-—-

raro en dientes que han estado sujetos a la colocacidn ocluaal
de la restauracidn tipica se convierte en una cufia entre las --
céepides dn los dientes, aunque se produrca de hecho la fractu-

ra del muelleo de las cispides puede abrir los mirgenes de las

restauracionee c¢ inducir al fracaso. la tondencia de ios esfuer

zoa para ger causa de fracturas puede reducirse con una ingounie

ria de principios smensatos,

en el diseno de las cavidades. Cu--

briendo laa ciupides de los dientes se tiende a reforzar a los
elementos estructurales de la corona, atindoles, vy permite colo

car los mirgenes en tal forma que las fucrzas no pueden eiccu--—
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tarse directamente sobre ellos.

Cuando las incrustaciones de Segunda Clase se van a cons-
truir para servir de soporte a puentes £ijos, a la preparacidn
de la cavidad se agragan algunas veses medios de retencidn adi-
cional tales como pins o pernos, o bién se profundiza el surco
transversal respecto al piso de la caja, construyendo un- pivote
rudimentario en la incrustacidn. O bién haciendo a los nichos ~

proximales ranuras a manera de rieleras sobre las paredes lin--

gual y vestibular.

Todos los medios auxiliares de retencidn deben ser reali-

zados en dentina y no en el cemento de base.

DISTINTAS TECNICAS EN CUANTO A LA PREPARACION DE.LA
CAJZ PROXINAL PARA RESTAURACION EN ORO.
Serian dos las técnicas basicas,

en cuanto a la forma de
preparacidn de la caja.

A).- Lasg cavidades llamadas de " Ccaja "

B) .~ Lag cavidades llamadas de tajada o " Slice "

Lae de"caja" se refieren a laas técnicas de Black y Ward y

las de " Tajada," 1las ténicas de Guillet, Irving, ectc.

Técnicas de Black, para la preparacidn de la Caja proxi--

mal.

J .
S técnica es exactamente la misma gue para las Amalgamas,

variando ¢n 1la forma de retencidén de la caja oclusal, donde se

omite el uso de la fresa de cono invertido, debiendose gsolamente
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escuadrar las paredes y dngulos cavitarios a 90°., La dificul--

tad para retirar el material de impresién haca poco prictica la

cavidad, pues éste se deforma por el bisel cavo-superficial de

la caja proximal.

Técnica de Ward.- Tomando en cuentia las dificultades para

la toma de impresiones con la técnica del Dr. Black, sostiene -
la necesidad de preparar paredes divergentes, espoclalmente en

la caja proximal con lo que al mismo tiempo elimina el biselado

del cavo-superficial de la caja proximal. Son cuatro sus conclu
siones.

1.- Las paredes paralelas son dificiles de preparar en la
boca. Se requiere una divergencia nc menor de cinco por ciento

de pulgada sobre una pared axial corta, para estar segurc que -

no habra retencidn.

2.~ Las paredes paralelas no permiten la remocién de un -~

exacto modelo patrdn de cera.
3.- Paredes divergentes facilitan al ajuste, especialmen~
te en las incrustaciones mesio-disto-oclusales.

4.~ Las paredes paralelas no son necesarias para la reten

cién de la incrustacién. " La agudizacidén del &ngulo axial y --

pulpar, producird incornvenientes en el revestido del modelo y -~

un colado inexacto .

Preparacidn de la cavidad.~ La apertura y extirpacidn del
tejido cariado se practica en forma similar a las anteriores, -

En la conformacidn de la cavidad, después de la extonsidn pre--—
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ventiva, se da forma de resistencia de la oclusal, empleando -
el mismo instrumental e idéntica; paredes divergentes hacia, -
oclusal, con dngulos bien marcados y piso pulpar plano. En la

caja proximal, a f£fin de facilitar la salida del material de im

presidén, se coloca una fresa de fisura troncocénica contra la

pared lingual y se comienza su tallado aprovechando la forma de
la fresa, otorga una ligera inclinacién convergente hacia aingi
val, del mismo modo se procede con la pared vastivular. El extr
mo de la fresa, apoyado en gingival va tallando estas paredes -

proyectando plana y lisa. Al mismo tiempo se extienden las pare
des en sentido veatibulo 1ingual se les prepara de modo que -

’sean divergentes ‘en aentzdo axio—proximal{f“eniendo:en'cuentav-

factores histdlogicos ( dlreccién de los »onductillos dentlna--
ricz ), la necesidad de asegurar mids eficazmente la extencidn -
preventiva y la proteccidn de los prismas adamantinos en el mix

gen cavo-superficial. De esta manera se elimina el biselado de

la caja prcximal. Luecgo con cinceles biangulados y azadones de

tamafio adecuado, se termina cl cscuadrado de las paredes y de -

la caja axial, manteniendo

la inclinacibén de las micmas. La --

forma de retencidn de estas cavidades euti dada por la exten—--

cidon de la caja oclusal en forma de colan de milano y el cuadru-
do correcto de los angulos diedros de la caja proximal. Lous hor
des adamantinos de la caja oclusal dehon biselares en toda su -
cxtencidn, hasta el tercio oclusal de¢ las paredes proximales, -

mbifn zc bisela con recortadores de mirgen gingival, ¢l borde
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cervical, proyectando redondeado a nivel de los dngulos vestibu

lar vy lingual. Las aristas del escaldn axio-pulpar debe redon--

dearse suavemente.

Cavidad de Ward Modificada.- La cavidad de Ward con sus -
parades expulsivas o divorgentes hacia el exterior facilita lz

toma de impresidn y estd basada en razones histoldgicas.

preparacidn de cavidad.- Lograda la extensidn preventiva

da acuerdo a los principios clésicos, se inicia la forma de re-

niatencia siguiendo las indicaciones de Ward, ©os decir proyec--

tando paredes divergentes en ccluzal

r

v prcuimal. Luego con fre-
sn tronco-cdnica de tamafio proporcional, se extiende la pared -~
axial en sentido vestibulo-lingual, tallando una rielera §canal
conservando siempre la convergencia hacia gingival. Con hachue
las para esmalte ( 15-8-12 6 20~9-12 ) derecha a izquierda. Se

escuadra la porcidn externa de las paredes bucal y lingual,

manteniendo su divergencia en sentido axio-proximal. Con la mis

ma hachueln para esmalte c¢inceles biangulados de tamafio adecua-

do o azadones, se delimita el canal,

tallando una peguefia pared

que forme &nguloa diedros sec agudizan con hachuelas y azadoness

Los de mas tiempo operatoris operatorios gon similares a los ~-

descritos en el caso anterior, guedando la cavidad. terminada.

SLICE CcUT & Corte de Tajada.
Se ha dado en llamar Corte de Tajada a un procedimiento -
por el cual se corta la cantidad necesaria de tejido para la --

convexidad de la cara proximal afectada. Algunes autores distin
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guen dos procedimientos; el de " corte " y. el de " dosgaste ".-

Por corte.- ge utiliza cuando la caries es estrictamente
proximal y la presencia del diente contiguo dificulta la opera-
cidn y corre el riesgo de lesionar la cara proximal del diente
vecino. Para evitar este problema Be coloca, un disco de didman
te especialmente disefiado o de carborudum de tamafio adecuado, -
contra la cara oclusal, lo nds préximo posible al borde margi--
nal, y se procede a recortar la cantidad necesaria para elimi--
nar la convexidad de la cara proximal afectada.

Por Desgaste.- No existe diente contiguo 8 sea conseguido
separacién previa de los dientes, e aplica un disco de acero =~
con substancia abrasiva en un solo lado, contra la cara proxi--
mal afectada y se dezgasta el tejido hasta permitir la coloca--

cidén de otro disco de carborudum o de difimente para completar

el desgaste. El pequefio espesor del disco de acero, y la ausen-

cia de material abrasivo en el lado adyacente vecino, permite -

proteger las cara proximal del siguiente. En casos especiales -~

( particular mortologfia dentaria, ausencia del diente vecino, —-

malposicidn de los dientes, el Slice puade efectuarse con dis—-

cos de carborundo o didmente en forma de taza, que aseguran su

realizacifén en forma concava, permitiendo desgaste mayor de te~

jido en la parte central de la cara proximal y manteniendo los

1imites correctos del contorno externo.

Cualquiera que mea la técnica elegida, el mlice dobe prac

ticarse dentro del lineamiento correspondiente a la angulacidn
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del corte.

El Slice debe de formar con respecto al &ngulo axial del
diente, la menor angulacién posible, al mismo tiempo debe per-
mitir la demarcacién precisa de la cervical y situar los mérge
naes laterales de la obturacién en un sitio de inmunidad natu--
ral.

Para conseguir la angulacién correcta de Slice es necssa
rio situar al paciente de manera que el disco de carborudum o
didmante sme encuentre en proyeccién casi paralela al eje mavor
del diente para poder darle luego la inclinacién conveniente y
evitar la formacién del escaldn cervical. El slice tienevariam
ventajas sobre la técnica de ﬁlack, en primer lugar es menor ~
cantidad de tejido sacrificado porque, desgastando solamente -~
una parte o tcda la porcidn adamantina de la cara proximal del

diente y preparando la cavidad ligeramente por fuera de los --

limites internos de caries, no solo se conserva el tejido den-

tinaro sano, 8ino que es posible asegurar el principio de ex--
tencidn preventiva, ya que los midrgenes de la obturacidn lle--~
gan hasta los angulos axiales dcl diente, donde se produce 1lim
pieza mecdnica o automitica y permite la cdmoda salida de la -
impresidn por el mftodo indirecto. Parece inecesario insistir

en que esto procedimiento de Slice es solo aplicable para cavi

dadens destinadas a restaurarse por medio de incrustacidn.

CAVIDADES DE CLASE II PARA CEMENTO DE SILICATO.
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Lop cementos de silicato o s#flico-foafatos s6lo se deben
usar en casos exepcionales por razones de estética. La escas -
registencia de estos materiales los inhabilita para reconstru-

ir relaciones de contacto en dientes posteriores gque es donde

la arcada realiza los mayores esfuerzos, por ser la zona de -~

trituraciﬁn de los alimentos. Por otra parte, no son aptos pa-
ra proteger paredes débiles porque se fracturan. Par estas --
gubstancias pueden emplearse las mismas cavidades que para las
amalgamas.

Es conveniente que no quede expuesta el medio bucal nin-
guna parte de la lamina de plata, porque el ser atacada por --

los &cidos que existen en la boca no solo sufrirﬁfpigmentamién

vy corrosién, sino que serd un punto de debilitamiento de la --

obturacidn.

DISENO DE LAS CAVIDADES PIVOTADAS,

No hay ragla definida para hacer el disefio de las cavida
des pivotadas, sino que la mayor parte de 8stas es a criterio

del operador por ejem: mencionaremos varios tipos.

l.~ Tenemos piezas en las gque se ha perdido la totalidad

de la corona dentaria, en este caso tendremos en cuenta, pre--—
via radiografia, sino hay algun problema radicular, pensaremos
en el nimero de pivotes gue necesita la pieza por restaurar, -

los postes iran cementados en dentina sana.
2.~ En piezas anteriores con destruccidn de la porcidn -

disto-inciszal y parte del tercio cervical disefiaremos la pie~
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za dentaria, conforme a la destruccién coronaria en una forma -

de ascuadra, sin dejar margenes debilitados por falta de dentina.-
En este tipo de dise se utilizan pivotes, uno de los cuales la co-
locaremos en el tercio incisal y medio de la pieza dentaria, pro-
curando que estos dos pivotos formen entre si un éngulo recto,

3.~ En piezas posteriores gue cuentan con parte de la coro-
rona destruida, tubérculos mesio- vestibular y disto-vestibulaxr -
haremos su disefic de tal forma que se construya un escalon que -~
vaya de la pocidn del tercio medio mesio-gingival al tercio medio
disto-gingival. Los pivotes los colocaremos en tal forma que con-
verjan hacia oclusal.

4.- Se presentan tambidn piezas dentarias con caries las —-
cuales abarcan la3 porsiones, mesio-oclusal-distal y laa prolongz
cionez lLingual v vestibular. Ajui Gisciaremos una cavidad mesio--

cciluso-distal ( 1.0.D.) coun sus prolongaciones hacia vestibular -

y ilingual, quedando una vez terminada la cavidad de la pieza den-
taria en forma nds o wencs de cruz. En esta preparacidén veremos -

que la pieza dentaria queda con poco tejido dentario po lo cual -

0

2 nececario emplear pivotes en la porcidn mesial y distal de la

pieza, en forma convergente hacia cclusal para que la obturacidn

de oclusidn no vaya a fracturarse, pisos planos y convergentes —-
hacia oclusal.

5.~ En precmolares en los gue hay una caries sin destruccidn

de la porcidn cervical, haremos una cavidad en forma triangular -

. . .
mas o menos con la hase oclusal o incisal,

con vértice: nos ayuda
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remos de dos pivotes que colocaremos en posicién paralela al -

cje del diente, insertadas en la parte media de la corona ha--

cia las caras proximales de la pieza.

RESTAURACIONES EX ORO PARA LAS CLASES II.

Las incrustaciones cClasa II, estdn indicadas en los ca-
sos de caries proximales, pérdida de puntos de contacto ( su--
perficies ) para construir crestas marginales on molares y pre
molares.

La incrustacidn es un tipo de retauracidén que puede em--
plearse solec cuando el tallado de la cavidad puede ser riguro-
samente pe:fecto. El fondo curvo de la cavidad y el exceso de
cemento como base puede conducir a un fracaso. El diente debe
ser vital y protegiendo las paredes de la cavida. Un diente des
vatalizado es fragil y por lo general la incrstacidén debe ser -
soportada por cemento. Cuando hay caries o restauraciones cervi
cales las paredes no son capaces de resistir las fuerzas trans-

mitidas a travez de la incrustacién.

La incrustacidén no es apta para remodelar la altira oclu-

sal de un diente inclinado, porque la accidn de palanca del me-

tal aumenta la altura de la cara oclusal y hace fracasar la es-
tabilidad. Tratandose de adolecentes, tampoco estid indicada la
incrustacidn porque la amplitud de la cimara pulpar impide dar-
le a la preparacidén la profundidad mecdnicamente neceaaria. Es-

t4 también contraindicada en pacientes ancianos muy ahbrasiona--—
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dos, porque las paredes laterales son probablemente agrietadas
e ineficaces para resistir los esfuerzos. Si en estos dientes
se pretende cubrir toda la cara oclusal el desgaste necesario
1o acorta tanto gue lo resta de superficies proximales no es -

suficiente para controlar los desplazamientos bhajo la accidn -

de las fuerzas.

INCRUSTACIONES DE PORCELANA,

Las incrustaciones de porcelana no deben prescribirse --
por su gran fragilidad y por su dureza Knoop que provocan el -

dengaste del esmalte del diente vecino en la zona de rizamien-

+0 con-la cual se llega a la pé:dhﬂa de la correcta rzlacibn -

de contacto.

ACRILICOS,

Los acrilicos, cuya escasa dureza Knoop es conocida no -

son Gtiles para cavidades de Clase II. Se desgamstan con facili

dad en las relaciones de contacto vy no pueden proteger paredes

débiles porque su clasticidad transmite las de oclusidn verti-

cal.




CAPITULO VI

BASES Y CEMENTOS.

Ia medicacibdn de la cavidad comprende dos objetivos.El

primero de ellos fué& descrito por el Dr. Black, "Como realiza
cibébn del aseo de la cavidad". El segundo objetivo.- se logra-

medianto una adecuada medicacibn de la cavidad, es obtener 1la
curacibn de la pulpa, esto comprenderia la subsecuente reduc

cidn de la inflamacidn gue se ha producido como resultado de-

la lesibn cariosa y de preparacibn de la cavidad. La adecuada

medicacibn de la cavidad intenta crear un medio dentro del -

diente" que disminuya el trauma inmediato a la pxeparacién Yy -
restauracibdn del mismo. Ayuda ademés a p:eparar 1a dentina -

el tejido de la pulpa para que responda favorablemente poste-

ricxrmente.

Para poder aplicar una medicacibdn adecuada a las cavi-
dades serd nacesario tener en cucenta el grado de profundidad-

de la cavidad de acuerdo con la proximidad de la pulpa. Para-

lo cual hemos dividido cuatro grados.

A).- Cavidad preparada a la profundidad minima adecua-

da, gueda suficiente grosor de dentina,

de modo gque no use re-
guiecre una base protectora.

B).- Cavidad que se extiende dentro de la dentina més-

all4 de la profundidad minima necesarina a fin de lograr 1a re
toncidn y resistencia para ol material de la restauracidn.

crimE e w—
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C).- Cavidad que se extiende a tal grado que el tejido-

pulpar gueda casi descubierto.

D).- Cavidad preparada que se extiende dentro de la den

tina hasta observar una verdadera exposicibn de una &rea peque

fia de la pulpa, no habiendo sintomas de degeneracibd4n pulpar.

Cavidades tipo "A".- Puede aplicarse Gnicamente un ais-
lado o barniz bien diluido con una pequefla torunda de algodbdn-

o un pincel en dos o tres aplicaciones con tiempo suficiente -

para que sequen después de cada aplicacibn. Puede aplicarse

hasta los bordes cavo-superficial, excepto cuando se va a uti-

lizar Silicato como material restaurador.

Cavidad tipo "B".- puede aplicarse un barnfz y despubs-

una base de cemento de fosfato de zinc, proporcionando asi una

proteccibn aislante términal, coloc&ndose posteriormente el --

material restaurador a eleccibn.

Cavidades tipo "C".- se limpia la cavidad, se coloca --
después sobre la dentina una delgada capa de dxido de zinc e -

eugenol. Posteriormente se colocan dos capas de barniz sobre -

la capa de cemento de fosfato de zinc a la forma de la cavidad

y finalmente el material restaurador.

Cavidades tipo "D" hay dos pasos a seguir debido a la -

exposicibdn pulpar y ya que esta pieza es asintbmatica a la de-

generacibn pulpnr, se puede tratar de don formar, ya nea por -

medio de¢ la cendodoncia,

o bien conscrvando la vitalidad pulpar
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El exito depender& del grado de expansién pulpar. Se-

extirpa Primero la dentina cariada de las freas periféricas-

de la cavidad, la exposicidn de la pulpa se hace en un campo

limpio, aislado. Se coloca hidréxido de calcio sobre la pul-
pa Yy el borde de la dentina que rodea el &rea expuesta, sf -
la dentina es delgada se coloca una capa de &xido de zinc y-
eugenol cubriendo el hidrbxido de calcio se limpian las pare
des de la cavidad y se coloca una base de cemento de fosfato

de zinc. Se debe de tener cuidado de no ejercer presibdn so--

bre la dentina que rodea la pulpa, posteriormente se usa el-

material restauradoxr adecuacdo.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Indicaciones.

I.- Remplazo de la pérdida de dentina por extensa ca

ries dental.

a).- Basc de aislamiento térmica bajo las restaura--

ciones met8licas.

L).- Barreras guimicas bajo el silicato, la porcela-

na o el acrilico.

II.- Eliminacibn de socavonen en la reparacibn de ca

vidades para restauraciones de oro y porcelana.

III.- Ayuda a la retencibn meclnica de rostauracio--

nes de oro y porcelana.

IV.- Formacibn de una cubierta temporal de cemento -
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cuando no basta con el 6xido de zinc y eugenol.

Entre sus propiedades fisicas se encuentra su fuerza,

resistencia a la abrasibn, conductividad térmica y grosor de

la pelicula aunque lejos del ideal son aproximados para los-

usos que se intentun. La naturaleza temporalmente &cida del-

cemento de fosfato de zintc es autoreguladora si es mezclado-

corraectamente, alcanza un Ph de casi 6 en unas cuantas horas.

MEZCLADO

Se debe mezclar sobre un cristal, porcelana o en un -

pedazo de plastico de suficiente grosor, por su reaccibn exo
térmica del ligquido y el polvo al incorporarse ambos. Si se-

requiere de retardar el tiempo de fraguado se puede, manipu

l1a4ndolos sobre una loseta fria, y si se¢ quiere acelerar el -

tiempo de fraguado de incorporarse agua a la mezcla.

Se utiliza una esp&tula de acero inoxidable de hoja

delgada se incorpora el polvo al liguido,  se espatula enérgi

camente para no tener areas de estancamiento; se empieza a -

tener consistencia a los 90 segundos, y sc va destinado a ~--

una obturacibn se obsexrvar8 gue haga hebra de 2 a 4 cm.,

an-

tes de romperse. Si coleocamos un poco da mis de polvo se re

duce la acldez, y tendra ventajas en ¢l modelado.

Curacibn Provisional.

Jentajas,

1.~ Proteccibn de la pulpa.
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2.~ Reduccibn de la inflamacibd4n pulpar.

3.- Mantenimiento de la posicibn de los dientes.
4 .- Proteccibdn de los tejidos de sostén.

5.~

Proteccibdn de los bordes cavo-superficial y del

tejido dental debilitado.

6.~ Restauracibdbn del efecto estético.
OXIDO DE ZINC.

I=z r~avidades destinadas a este material deberan te--

ner una .buena retencidn y deber& ser limpiada y aislada an-

}es de colocag ?1 cemento, que se preparari
de;pgpel,’El_;geo'de‘la;cavidad'puede hacerae com’umia
da de algodbn y -pgua potable, después se seca con aire, no -
se usa barniz ya que el &xido de zinc y eugenol ayudan a la-
dentina asi como:2l tejido pulpar subyacente. El pelvo se in
corpora ripidamente al liquido, hasta que en el cemento for-
ma ondulaciones con la espdtula. Cuando la cavidad es una --
Clase II 8in dientes proximales es conveniente usar un peda-

zo de seda dental. El hilo de seda se para alrededor del

diente y el nudo sc deja en la curacibn.

sobre un block-.

Tordn-




CAPITULO VII

MATERIALES DE IMPRESION

1.- Hidrocoloide.

2.~ Hule (goma el&stica)

3.- Modelina.

Tenemos varios tipos de materiales elésticos para la -~
toma de impresibdn, los cuales son los mds usados en la rama -
odontolbgica. La meta de los investigadores ha sido la repro-
duccidbn de un diente preparado,

que el positivo sea exacto, y

poder lograr la restauracidn por procedimientos del laborato-

rio. Los materiales ellsticos de impresifn fueron usados en-

la construccibn de dentaduras parciales tanto removibles, co~

mo fijas y para vaciado de aparatos ortodbnticos. En estos --

terrenos se encontrd una considerable exactitud y podfa ser -

usado en dichos casos.

Despulin de que ésto fue terminado era sblo un pequefio

escaldn para adaptar este material a la construccidn de vacia

dos de dientes individuales que hayan sido preparados para

restauraciones de varios tipos.

Por primecra vez se pudieron resproducir objetos irregu
lares y socavados ;una vez guc se a demostrado su empleo) ya-

Gue el material eldstico poscia suflclente elidsticidad,

v ang
al remover una impresibn de un objeto irregular no sufrirfa

Sistorslidn alguna vy asi por los procedimientos de laboratorio
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se podrian obtener vaciados con un alto grado de exactitud.
Para estos propdsitos el hidrocoloide reversible fue-

el primer material del cual se obtuvieron buenos resultados.

Pasado un tiempo, se introdujeron nuevos materiales de impre

8i6n a base de Alginatos. Estos materiales fueron r&pidamen-

te desarrollados, los cuales trabajan bien y parecfan tener-

un alto grado de elésticidad pero se encontrd que carecfian -
de exactitud.

Ias investigaciones del alginato continuaron, aungque-

en un corto tiempo estos tipos de materiales fueron mejora-

dos. poseyendo no. solamente un alkd grado de eldsticidad sino
Ty * e s e >

cohside:ableTexSctitudf,LQs_mejoiEQ?éréfﬁE :
fueron encontradoeg. adecuados en la construccibdn de moldes de
estudios y dentaduras parcliales asi como aparatos ortodénti-

cos. Con el tiempo hubieron otros materiales de impresidn, a

base de caucho o goma elédstica la cual, la base es el thi~- -

ckil siendo hule polisulfurado., M8s tarde fué introducido --

otro materjal elistico de impresidédn cuya base es el dimetil-

polisiloxano (Hule de Silicon) cada uno de estos compuestos-

llevaba un catalizador; para los de thiokol es el 6xido o --

diéxido eatfiinico y para el hule de silicdn se uso octoato --

estanoso.

HIDRCCOLOILDES REVERSIBLES.

Ll agente gelador del hidrocoloide reversible, es el-
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Agar, esta substancia es extraida de una familia de algas ma-

rinas y comercialmente se estan usando dos tipos: Gracilaria,
Geledium.

Ia solucibn de agar-agar se usa de 5% a 8% en la elabg

racidbn del hidrocoloide reversible.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLE.

Provienen también de una familia de algas marinas pa--
dres, que producen algina la cual se utiliza para muchos fi--
nes. & causa de la escasez de Agar se hicieron estudios sobre
la algina y el resultado fue el alginato o hidrocoloide irre-
vera:ble.,Se le llama aei porque camhian de sol a gel por rea

ccibn quimica muy complxcada pero  no pueden :egresar gel a ~-

sol.

El alginato; para su preparacibdn se mezcla agua y pol=

vo. Hay que colocarlo inmediatamente al porta impresiones, -

tomar la impresibn y correr el modelo eon el menor tiempo posi

ble para evitar deformaciones, su facilidad de manejo y preci

8ib6bn clinica lo hacen un material muy usado.

MATERIALES A BASE DE CAUCHO O GOMA ELASTICA

Son muy similares las té&cnicas de estos dos materiales
de impresibn, comercialmente son presentados en tubos de me--

tal o en racipientes de pléstico y loa activadores ta,bién se

presentan cn frascos o tubos.
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Técnica para su uso-; Una espdtula fuerte y un papel-
no absorvente gon los (Gnicos instrumentos para la prepara- -

cibn de estos materiales. La espitula debe ser ligeramente -

flexible y recta. Al usarse debe calcularse una cantidad

aproximada de material base y me le agrega un activador el -
cual se incorpora al material base revolviéndolo de 1 a 1.5

min, hasta dejar la mezcla hombgenea.

Caracterizticas de materiales de impresibn no elasti-
cas.

La Banda de Cobre.- contorneada adecuadamente

al dien
te se procede a impresionar la pieza con @l cartucho de mode
lina, llevdndolo hasta &reas cervicales diffciles de impre--

sionar con otros materiales.

Se puede advertir cualquier error en la preparacibn -

de lz Cavidad. Y habr& un gran ahorro de tiempo.



CAPITULO VIIIX
MATERIALES DE OBTURACION.

Los materiales de obturacién mas usuales en el campo —--

odontolbgico se pueden dividir en: Temporales:; Amalgama, Sili-

cato, Oro Permanentes: Y sus aleaciones.

Amalgama.~ puade considerarxse desde los puntos de vigta

tanto material de obturacidn permanente como temporal, segun -
el criterio del manipulador. Considerandolo como temporal pode

mos decir gue sufre expancién lo cual con el tiempo puede lle~

gar ‘& fracturar las paredes de la cavidad, ademis cambiar de -

color. Y desde el punto de vista permanente

es un excelente -
coler v material por su bajo costo, y ademls que se puede refor
zar ya sea por pivotes, o reforzado por lamina de plata, lo

cual se explica ampliamente en los capitulos antericres.

Composicidn:

Hay dos tipos de amalgamas, la cuaternaria y la quina--

ria, La amalgama quinaria es la mis utilizada dentro del cam--

po odontoldgico.

Componicién quimica.

PLATA 65 % minimo.
COBRI 6 % minimo.
ZINC

2 % mAximo.
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Estafio 29 % mAximo.

La plata aumenta la resistencia, disminuyendo el escu-

rrimiento y el efecto general es causar expansiodn.

Estafio.- acelera el fraguado en comobinacién con la pla

ta y el mercurio.

Mercurio.- reduce la expansién y aumenta la contraccién

bajo la dureza y facilita la amalgamacibn.

Cobre.- tiende a aumentar la expansidén, 48 resistencia-

a la compresién.

Zinc.- d& limpieza a la aleacibn durante la trituracién

v la condensacién.

PROPIEDADES FISICAS DE LAS AMALGAMAS.

a).- Cambios dimensionalesn

b).- Resistencia a la compresibén.
c).- TFTlujo o escurrimiento.

d) .- Dunventajas de las Amalgamasg.
.-

Falta de armonia de color.

2.- FEupcyimentan cambios dimensionales, presentado.

Expansidn v contracciones.
3.- Gran ccnductibilidad técnica y eléctrica.

A.- ¥alta de resistencia de hordan.
Ventnjan Az Y amulgama.

1.~ U4eil manipulacidn.
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2.~ Gran resistencia a la presién.
3.~ Insoluble en los fluidos bucales.

4.- Adaptacién a las paredes de la cavidad.

5.— Posible de ser pulida.

CEMENTOS DE SILICATO.

Material semi-permanente de obturacién. El método de -
prepacibn de la cavidad e insercién del material de la misma-

es importante y debe adherirse para obtener los mejores resul

tados.
Composicibn.—
POLVO LIQUIDO
Silice 47.26 % Acido fosfdrico 48.8 %
Aluminio 33.1 %

Agua de 35 m&s o-menos 5 %

Oxidc de Calcio 10.4 %

Fostato de Zinc. 5.6 %

Fluoruro de Calcio -

6 de Sodio. 8.76 %

Fostato de Magnesio (pequo-

flas cantidados)

Criolita ( en peclas cantidades).

PROPIEDADES FISICAS.

l.- Reogsisntencia a la composicién.

2.~ Soluebilidad.

3.- Estabilidad de color.
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4.~ Accién Anti-bacteriana.

5.- Egstabilidad dimensional.

INDICACIONES PARA SU USO.

1.~ Donde la apariencia estética gsea més deseable (pie

zas anteriores).
2.~ Cavidades Clase IIX

3.~ Cavidades Clase 1V.
CONTRAINDICACIONES

1.- En cavidades queé soportan presién masticatoria.

2.- En respiradores bucales.

3.~ Cualquier cavidad donde es aceptable una obturacibn

mids duradera.

MATERIALES DE OBTURACION PERMANENTES.

Entrae los materiales de obturacién permanente, se en—-—

cuentra principalmente el oro y sus distintas combinaciones,-

como el Clevdent.

El oro y sus aleaciones han dopempefiado siempre un pa-

pel importante en el desarrollo de 1la oOdontolbégia restaurado-

ra.

L.a mayorfa de la restauracién de oro colado se hace en
aleaciones, o combinaciones de oro con otros metales, como --

plata, cobre, Zinc, platino y paladio. Generalemente cuando -
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m&s compleja es la restauracibn tanto mi&s completa serd la cop

posicibn de la aleacién.

Las aleaciones se clasifican seglGn la America Dental ~

Asociacién en:

Tipo l.- Restauraciones en &reas no sometidas a presién

Tipo 2.- (Duras) pllares de puentes especiales, coronas
delgadas de tres cuartos y algunas coronas to-
tales.

Tipo 3.- Restauraciones en oro vaciado.

Tipo 4.-

(Extra-dura) armazones de dentaduras parciales
con retenedores parciales de presicién,

VENTAJAS ¢

Generalemente se usa en cavidades grandes, en donde lasa

amalgamas no nos van a dar resistencia de borde, no es atacada

por fluidos bucales, tiene resistencia a la compresién, no cam
bia su volumen, es mis facil reconstruir el contorno se pule -

mejor.

DESVENTAJAS ¢

Talta de adaptabilidad a

a2 las partes de la cavidad, co--

lor antiestético, buen conductor térmico y aléctrico, precisa-

de un ajustador que lo fije en la cavidad,

Fntre los nuevos productos podemonn mencionar: Conclige -
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de la Compafiia 3m. y elAdaptio de ldEpoxylite Corporation las
cuales brindan gran resistencia de borde lo cual se adapta pa

ra restaurar en piezas posteriores.y anteriores, fdcil manipu
lacién.




CONCLUSIONES

Desde el punto de vista del ejercicio de nuestra pro-

fesibén nuestro deber, hacerle Baber al pacienta de la impor--

Qtancia que reviste la salud de su boca ykla»éonservacién de‘-

sus dientes remanentes, lo cual constituye el objetivo princi

pal de la Odontoldgia.

Cconsidero que la GOperatoria Dental constituye, uno de-

los mejores recursos en la Odontologia Restaurativa.

Sin ombargo debemos hacer entender a los pacientes que
ningun material artificial, colocados en nuestras bocas en --
funciin durara

para siempre, y que lag funciones normales del

Sistema Masticatorio hecen indispensable el reemplazo de las-

restauraciones, cuando énto cea necesario,
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