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INTRODUCCION.

El objetivo principal de esta tesis es el de conocer los_prig
cipios fundamentales en lo que a Operatoria Reconstructiva se reflere.

Va diriglda a tode el alumnado que desee ampliar sus conoci--
mientos sobre tan importante tema. Consta de una recopilacién bdcica de: pre
paracién de cavidades, clasificacién, principios, instrumental, técnicas de
empieo de materiales, etce.

Es imprescindible tener en cuenta la importancia que tienen -
los dientes y el aparato masticador en s{, en la integracién de un complejo
denominado, cuerpo humano, el cual necesita estar integro para que funcione
totalmente.

La Operatoria Reconstructiva se ocupara de devolver en un mo-
mento dado, el equilibrio que pueda haberse perdido, en éste gran complejo.

Todo cirujano dentista deberd tener siempre presente estos =-
principios bdsicos en Odontclogia, para asi asegurar una excelente atencidn
Y rehabiiiticién al paciente principalmente por bien de este Ultimo y de la

Odontologia.
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CAPITULO I

HISTORIA CLINICA.

Antes de cualquier atencién a un paclente, es necesario obte-
ner toda la informacidén posible con respecto al mismo para poder realizar un
buen diagnéstico y determinar si la capacidad fisica y emotiva del enfermo -
le permitird tolerar un procedimiento dental especi{fico.

Con la ayuda de la historia clinica, podemos indagar lo mis -
posible sobre los padecimientos del paciente; ésta se divide en: interrogate

rio, exploracién fisica y exdmenes de gabinete.

A.~ Interrogatorio.

Para obtener una historia ¢linica completa, es necesario efec
tuar un interrogatorio exhaustivo, empleando un lenguaje sencillo, claro, f3
cil de comprender tanto por el operador como por el paciente.

Por medio del interrogatorio nos podremos comunicar directa o
indirectamente con el sujeéo o terceras personas, en casc de que sea un niiio,
y se hardn prequntas ordenadas y 1l8gicas para recopilar datos tanto persona-
les como familiares. Los datos que podremos obtener serén:

a) Generales: nombre, edad, sexo, raza, domicilio, estado ci-
vil, ocupacidén, lugar de nacimiento, etc.

b) Antecedentes personales no patolégices: hdbitos, vivienda,
alimentacién, higiene personal, tabaquismo, alcoholismo, etc.

¢) Antecedentes familiares y hereditarios: edad y estado de -
salud de padres y hermanos, causa y edad de fallecimiento de parientes mis ~
cercanos, enfermedades como: s{filis, hemofilia, tuberculosis, diabetes, car
diopatias, jaquecas, alergias, cancer, asma, padres neuréticos.

d) Antecedentes personales patolégicos: enfermedades de la ni
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fiez, sensibilidad a medicamentos o alimentos, enfermedades sistémicas, vacu~
nas, tratamientos medicos, operaciones, hospitalizaciones, en mujeres finte--
rrogar el nimero de gestaciones y abortos.

e) Padecimiento actual o motivo de la consulta: debe anotarse
con la mayor brevedad posible y en las proplas palabras del paciente. Tipo -
de dolor, sitio, irradiaciones, intensidad, duracién, hora en que ocurre, i-
nicio, tiempo de evolucidn.

f) Aparatos y sistemas: tienen que ser preguntas breves y con
cisas, sdlo para saber de algin trastorno que en dado momento nos ocacione -
alguna complicacidn con el tratamiento que se este realizando o con los medi

camentos que se esten empleando.

B.~ Exploracién Fisica.

La iniciaremos con: peso, estatura, temperatura, pulso, fre~
cuencia respiratoria y presidén arterial. A

La enfocaremos al aspecto dentario y parodontal; mucosas, te-
jidos duros, tejidos blandos, carrillos, piso de boca, lengua, paladar blan~
do y duro, lablos, aniqdalas,. faringe, articulacidn temporo-mandibular, ocly
cidén. Para éste f£in dividiremos la exploracidn en:

a) Inspeccidnt puede ser libre (con la vista) o armada (con -
espelo, pinzas y explorador). Tomaremos en cuenta: color, forma, tamado, con
torno, consistencia de tejidos circundantes y de lesiones, aumento de volii~-
men, tdrtaro dentario, caries, restauraciones, anomalfas dentarias, etc.

b) Palpaci.énz‘ se realiza con la mano, con un solo dedo O va~-
rios dedos, por medio de ésto nos daremos cuenta de la consisténcia, sensibi
1idad, forma; tanto en normalidad como al alteraciones.

c) Percucién: es un pequedo golpe de un instrumento romo, co-

wmo por ejemplo el mango del espejo, contra la pleza dentaria, en sentido bu~




co-lingual, ocluso~apical y disto-mesial. Nos sirve para percatarnos de alg

na lesién en los tejidos de sostén. Los sonidos serin:

agudo, firme y claro.~ s5ano.
amortiguado y secoe.- despulpados.
doloroso..=- periodontitis.

dolor vivo e intolerable.- absceso alveolar agudo.

C.- Examenes de Gabinete.

En algunos casos se requeriran exdmenes de este tipo, ya sea
uno o varios, principalmente si la historia clinica nos haga sospechar de u-
na posible enfermedad renal, anemia, predisposicidn a las hemorraglas o dia=-
betes. En tales circunstancias se le remitird al paciente a un laboratoric -
clinico para que se le efectiien sus estudios correspondientes. Entre los exd
menes estdn:

a) Radiografias: por lo general se utilizan las intraorales =
(periapicales, de aleta moréible y oclusales), en ocaciones nos auxlliaremos
de la extraoral (antero~posterior, postero~anterios y lateral del cridneo).

b) Estudios de sangre: tiempo de sangrado, tiempo de coagula-
cibén, biometria hemdtica y quimica sanguinea.

c) Exdmen general de orina.




CAPITULO II

DESCRIPCION DE UN DIENTE.

A.- DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES.
a) Esmalte.
b) Dentina.
c) Pulpa.
d) Cemento.

e) Ligamento Periodontal.



CAPITULO II

DESCRIPCION DE UN DIENTE.

Esmalte.~ Capa dura de tejido de origen epitelial, calcificado.

Dentina.~ Masa del diente formada de tejido conectivo calcificado.

Cemento.~ Formado de tejido conectivo calcificado especial.

Pulpa Constituida por tejido conectivo de tipo mesenquimatoso.
Odontoblastos.- Células tisulares conectivas,

Corona anatdmica.- Parte del diente que comprende el esmaltes

Raiz anatdmica.- Parte del diente cubierta por el cemento.

Corona clinica,- Parte del diente que se extiende mds allid del borde gingi--
valae

Cuello.- Es la unidn entre la corona y la raiz.

Linea cervical.- Linea visible entre el esmalte y el cemento. Linea de unién.
Cavidad pulpar.~ Espacio dentro de cada diente de forma parecida a la del -~
diente,

Cémara pulpar.- Parte mas dilatada en la porcidén coronal del diente.

Canal radicular.- Parte estrecha que se extlende por la raiz.

Agujero apical.- Orificio pequefio localizado en el vértice de la raiz.

Borde alveolar.- Borde 4seo que se proyecta a partir del cuerpo del maxilar.
Membrana periodéntica.~ Membrana conectiva que adhiere firmemente los dien--
tes a sus alveolos.

Encia.- Revestimiénto externo para el hueso alveolar,

Borde gingivgl.— Parte del tejido de la encia que se extiende coronalmente -

nds alld de la cresta del proceso alveolar.




A.~ DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES.

En la formacién de un diente participan dos capas germinatie~
;as. El esmalte proviene del ectodermo; la dentina, el cemento y la pulpa -~
provienen del mesénquima. ‘

timina dentaria.- El primer signo de desarrollo dentario huma
no se observa durante la sexta semana de la vida embrionaria, el embrién mi-
de 11 mm.
La l4mina dentaria es el esbozo de la porcidén ectodérmica del diente, ésta -
se forma a partir de algunas células de la capa basal del epitelio bucal que
comienza a proliferar a un ritmo mis ripido que las células adyacentes, se o

rigina un engrosamliento epitelial en la regidn del futuro arco dentario y se

extiende a lo largo de todo el borde libre de los maxilares.

Yemas dentarias.- El embridén mide 23 mm. Desde la liamina den-
taria se desarrollan pequefias salientes redondeadas u ovoides en 10 puntos -
diferentes que corresponden a la posicidén futura de los dientes deciduos y -
que son los esbozos de los érgancs dentarios o yemas dentarias. Mis tarde la
l4mina dental dard origen a unas yemas epiteliales similares sobre la super-

ficie lingual que se desarrollardn produciendo dientes permanentes.

Etapa de c&squete.- El embridn mide 35 mm. Se caracteriza por
la 1nvn91nac16$ del epitelio del germen dentario en el seno del mesénquima -
sixbyncente, donde empieza a ndopt#r la forma de escudilla invertida. La par-
te convexa se denomina Srgano del esmalte, el mesénquima que llena la conca-
vidad se llama papila dentaria.

La p;pila dental que mis ta;de se transformard en pulpa esta formada de una

red de células mesenquimatosas.

El estadic del embrién de 60 mm. se caracteriza por que las -



células periféricas de la etapa de casquete forman el epitelio dentario exter
no en la convexidad y el epitelio dentario interno en la concavidad.

Las células del centro del drgano dentario epitelial, situadas entre el epi-
telio externo e interno, comienzan a separarse por aumento del l{quido inter
celular y se disponen en una ma;la llamada Reticulo Estrellado o pulpa del -

esmalte,

Etapa de la campana.~ Se alcanza cuando el feto mide 70 mm, -
El 8rgano dentario esta diferenciado en las capas externas e internas del e-
pitelio dentario, el estrato intermedio y el estrato reticular.
El epitello dentario interno esti formado por una sola capa de células que -
se diferenci{an, antes de la amelogénesis, en células cilindricas, los amelo-
blastos.
Las células del epltelio dentario interno ejercen influencia organizadora so
bre 1a§ células nmesenquimatosas subyacentes, que se diferencias hacia edonto
blastos,
Antes que el epitalid dentario interno comience a producir esmalte, las célu
las periféricas mesenquimatosas de la papila dentaria se diferenci{an hacia o

dontoblastos y adquieren la potencialidad especifica para producir dentina,

La primera formacidén de la predentina tiene lugar cuando el -
feto alcanza una longitud de 120 mm. (42 o 50 mes fetal). Entonces es posi-—
ble detectar el primer depdsito de sales cdlsicas y cuindo comienza la amelo

q&noiis.u

Etapa avanzada de campana.~ En esta etapa, el l{mite entre el
epitelio dentario interno y los odontoblastos delinean la futura unién denti
no~esmdltica, Ademds, la unién dc’lol epitelios dentarios interno y externo

en el margen bucal del Srganc epitelial, en la regidn de la linea cervical -
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dard origen a la vaina radicular epitelial de Hertwig,

Formacién de la raiz,

A medida que se deposita dentina v =smalte, va apareciendo la
forma de la futura ccrona. Aparecen nuevos ameloblastos de manera que emple~
za a formarse esmalte a todo lo largo de lo que serd la futura linea de uni-
Sn de la corona anatdémica y la raiz, mientras se inducen las células de la -
paplla dental para diferencia: se en odontoblastos.

El érgano dental epitelial forma la vaina radicular epitelial de Hertwig gue
modela la forma de las rafces e indica la formacion de 1a dentina.

Cuando las células de ia capa internma han inducido la diferenciacidn de las

céiulas del tejido conjuntivo hacia odontoblastos y se ha depositado la pri-
mera capa de dentina, la vaina pierde su continuidad y su relacién intima -
con la superficie dental, Sus reciduos persisten como restos epiteliales de

Malassez en el ligamento periodontal.

Al separarce la vaina radicular de la raiz formada de dentina, hace que los

tejidos conectivos mesenquimatosos del saco dental depositen cemento en la -
superficie externa de la dentina.

La formacidén de la raiz es un factor importante para la erupcidn del diente

ya que hay poco espacio para que se forme completamente y estando erupcionapn

do el diente, aumenta el espacio para su completa formacién.

a) Esmalte,

El esmalte o sustancia adamantina es el tejido calcificado ~-
' mds duro del cuerpo humano, se dureza, ssi como su fragilidad, se deben al -
contenido extremadamente elevado se sales minerales y a su disposicién cris-

talina. La funcién especifica del esmalte es formar una cublerta resistente
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para los dientes, haciéndolos adecuados para la funcidn masticatoria.

El color de la corona cubierta de esmalte var{a desde blance amarillento hag
ta blanco grisdceo, ésto es debido a las diferencias en la translucidéz y és
ta puede deberse a variaciones en el grac> de la calcificacidén y la homoge-~

neidad del esmalte,

Composicidn Quinica:

Consiste principaimente de material inorganice (96%) y solo u
na pequefia cantidad de sustancia organica [4%),
La mayor parte de la sustancia inorganica s=std constituida por hidroxiapati-
ta, el contenido de sodlo es de 1%, el magnesio 1% aproximadamente, el carbo
nato, como anidn, llega a representar 3%. In concentraciones mds bajas y va
riables se encuentran otros constituyentes inorgénicos tales como el hlerro,
fluor y manganato.
Los principales componentes orgdnicos del esralte son dos proteinas:

una glicoproteina soluble y una proteina mds insoluble.

Estructura:

Prismas del esmalte.- La entidad estructural del esmalte es -
un bastoncito o prisma. A partir de la unidn amelodentinal, los prismas sie=-
guen una direccidn hacia afuera hasta la superficie del diente, este trayec-
to no es recto sino curveado en "S", Esta disposicidn puede ser el factor ==
que aumente la resistencia a las fuerzas de fractura.

Los prismas tienen aspecto cristalino claro.

Vainas de los prismas.- Cada prisma estd cubierto por una ca~
pa delgada periférica, muestra un indice de refraccidn diferente, es relati-

vamente resistente a los dcidos, esta menos calcificada y contlene mis sus-—
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tancia orginica que el mismo prisma.
Los prismas del esmalte no estdn en contacto directo entre s{, sino pegados

por la sustancia interprismitica.

Direccidn de los prismas.- Estdn orientados generalmente en -
Angulos rectos respecto a la superficie de la dentina. Cerca del borde incie
sivo de las puntas de las clspides, cambian gradualmente hacla direccidn ca-
da vez mids oblicua hasta que son casi verticales en la reqién del borde o de

la punta de las cuspides.

Cristales.- Los cristales de hidroxiapatita del esmalte huma-
no maduro son bastoncites cortos.
El eje mis largo de los cristales es en la parte anterior casi paralela a la
dimensién larga del prisma. Ean el extremo posterior son casi perpendiculares

al prisma y gradualmente se van disponiendo mis en sentido longitudinal.

Matri{z.~ La matriz orginica es escasa vy rellena los intersti-
clos que hay entre los cristales. Debldo a su escasez, su fragilidad y su fé
cil solubilidad, lo mds probable es que la matriz del esmalte sea un gel sin

estructura en el cual estan inclufdos los cristales.

Lineas de incremento de Retzius.~ Son l{neas de crecimiente,
aparecen come bandas cafes, comienzan en la unidn amelodentinal y se extien-
den pariféricamente hacia la superficie formando un &ngulo agudo con la uni-
én. Ilustran el patrdn de incremento, avsea, la aposicidén sucesiva de capas
de la matriz del esmalte duramte la formacidn de la corona.

Se han atribufde las lineas de incremento o estrfas de Retzius a una minera-
lizacién alterada, a la desviacidn periddica de los prismas del esmalte, a -

variaciones en la estructura orgdnica badsica, o a calcificacidén fisioldgica



ritmica.

Cuticula del esmalte.- El (ltimo producto segregado por los a
meloblastos es la cuticula primaria del esmalte, es una membrana delicada, -
llamada membrana de Nasmyth, por haber sido el primero en investigarla, cu--
bre toda la cé:ona del diente fecientemente salido. Tras la erupcién, la cu-
tfcula se desgasta al cabo de poco tiempo y es reemplazada por una pelicula
orgédnica producida por precipitacién de glicoproteinas presentes en la sali-

va.

Laminillas del esmalte.,~ Son estructuras restas y estrechas,
como hojas delgadas que se extienden desde la superficie del esmalte hasta -
1a unién dentinoesmiltica., Consiste de material orgdnico, pero con mineral -

escasl,

. Penachos del esmalte.~ Pueden encontrarse en la porcién mis -
profunda del esmalte. Comienzan en el limite amelodentinal desde donde se «-
despliegan como las ramificaciones de un arbusto, Un penacho no brota de una
zona alslada pequeila, sino que se trata de una estructura estracha, como cin
ta, cuya extremidad lnterna se origina en la dentina.

Los penachos consisten de prismas hipocalcificados del esmalte y de sustanee

cia interprismitica.

Husos adamantinos.— Son estructuras que se encuentran prefe--
rentemente en la regién de la cﬁspide, parecen prominencias cortas con un ex
tremo amplio. Comienzan en el limite amelodentinal y desde ahi su direccibn

es en dnqulo recto respecto a la superficie de la dentina.

b) Dentina.

La dentina constituye la mayor parte del diente, como tejido

ld -



vivo esti compuesta por células especializadas, los odontoblastos y una sus-
tancia intercelular.

La dentina es un tejido conectivo avascular y mineralizado. Estid revestida ~
por el esmalte en su porcién coronal y por el cemento a nivel de la raiz del
diente,

A diferencia del esmalte que es duro y quebradizo, la dentina puede sufrir -
deformacidén ligera y es muy elastica. El contenido menor en sales minerales

hace a la dentina mds radiollcida que el esmalte,

Composicién Quimica:

La dentina estd formada aproximadamente de 70% de materia ine
orgdnica, 18% de materia orgdnica y 12% de agua.
La porcidn inorgadnica consiste principalmente en cristales de hidroxiapatita,
también existen fosfatos cdlcicos amorfos. Consta también de otras sales mi-
nerales tales como carbonatos y sulfatos,
La porcidn orgdnica consta principalmente de fibras coldgenas y una sustan--

cia fundamental de mucopolisacaridos.

Estructura:
» Las entidades estructurales bdsicas de la dentina son:
a) Odontoblastos y la prolongacién del mismo (fibras de Tomes).
b) E1l canalfculo de la dentina.
¢) El espacio periodontobldstico.
d) La dentina pericanalicular,.

e) La dentina intercanalicular.

a) Odontoblastos y prolongaciones de los odontoblastos.~ Los

cuerpos de los odontoblastos estin colocados en una capa sobre la superficie
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pulpar de la dentina y dnicamente sus prolongaciones citopldsmicas estdn in-
eluidas en la matriz mineralizada, cada célula origina una prolengacién que
atraviesa el espesor total de la dentina en un canal estrecho llamade tibulo
dentinal.

Las prolongaciones odonteblasticas sen mas gruesas cerca de los cuerpos celu

lares y se adelgazan hacia la superficie externa de la dentina.

b) Canaliculos o tibulos de la dentina.- Alojan las prolonga-
clones de los odontoblastos, su curso es algo curvo, semejando una "S" en su
forma. En la ra{z, en la zona de los bordes incisivos y en las cispides, los
tibulos son casl rectos. Son mds anchos cerca de la cavidad pulpar y se vuel

ven mads estrechas e&n sus extremidades externas.

c) Espacio periodontobldstico.~ Contlene liquido tisular y u-
nos cuantos componentes orgdnicos como flbras coldgenas, se interpone entre
la pared del tfbulo y la prolongacién del odontoblasto. Su importancia radi-

ca en gue es en esta localizacién donde tienen lugar los cambios tisulares.

d) Dentina pericanalicular o peritubular.- Es una zona anular
transparente que rodea a la prolongacién odontobldstica, forma la pared del
tdbulo dentinal, Esta dentina estd mucho més mineralizada que la dentina in-

tertubular,

e} Dentina intercanalicular o intertubular.- La masa princi--
pal de la dentina estd constituida por la dentina intertubular. Se halla si-
tuada entre los canaliculos de la dentina. Estd wuy minerallzada, y mis de -
la mitad da su vollmen estd formado por matriz orgénica, que consiste de nu~
merosas fibrillas colégenas finas envueltas en una sustancia fundamental a-~

morfa,
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Componente Mineral:

El componente mineral de la dentina son los cristales de apa-
tita.
La mineralizacidén de la dentina es principalmente efecto de la cristaliza—--
cidén alrededor y entre las fibras coldgenas, En el interior y alrededor de -
las fibras coldgenas alsladas, los cristales parecen estar orientados con --

sus ejes longitudinales paralelos a la direccién de la fibrilla.

Lineas de Incremento:

En cortes transversales, las lineas de incremento corren en =
dngulos rectos en relacién a los tlbulos dentinales. El curso de las lineas
indican el modo de crecimiento de la dentina. La distancia entre las estrias

corresponde a la porcién diaria de aposicién.

La mineralizacidn de la dentina a veces comienza en zona glo-
bulares pequefias, que normalmente se fusionan para formar una capa de denti-
na uniformemente calcificada.

La matr{z de la dentina es la que se forma primero y se calcifica generalmen
te un dia despues de su aparicién. La capa no calcificada se llama predenti-~
na y se loéaliza entre la punta de los odontoblastos y la dentina recién~ca£

cificada.

<) Pulpa.

Anatom{a:
La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, formada por la cé-

mara pulpar coronal y los canales radiculares. La fotma de la pulpa sigue a-
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proximudﬁmente los 1imites de la superficie externa de la dentina, las pro-—
longaciones hacla las cispides del diente se llaman cuernos pulpares.
Durante la formacidn radicular, la extremidad apical radicular es una abertu
ra amplia limitada por el diafragma epitelial. Los canales vadiculares o pul
pares, no slempre son rectos y finicos, sino varian por la presencia de cana-
les accesorios.

Hay variaciones en la localizacidn, forma y tamafo del agujero apical, es ra
ra una abertura apical recta y regqular. Con frecuencia existen dos o mis agu
jeros apicales bien definidos, separados por una divisidn de dentina y cemég

ko, o solamente cementoe.

Composicién quimica:

La composicidn de la pulpa dentaria tiene un promedio de 25%
de materia orgdnica y 75% de aqua. La pulpa a medida que avanza en edad, se
hace mencs celular y mds rica en fibras,

La pulpa es un tejido conectivo laxo especializado.

Estructura:

La pulpa esta formada por células, fibroblastos y una sustan-
cia intercelular, ésta a su vez consiste de fibras y de sustancia fundamen--
tal. También forman parte de la pulpa dentaria los cuerpos de las células de

la dentina, los odontoblastos, y células defensivas.

Células.~ Las células predominantes de la pulpa déntnria san
los fibroblastos. Son células aplanadas provistas de un nicleo ovalado{'Pue-
den ser de forma estrellada y presentar largas prolongaciones y conectar u--
nas con otras mediante desmosomas.

Las células defensivas son muy importantes para la actividad defensiva de la

pulpa, especialmente en la rcaccidén inflamatoria. En la pulpa norsal se en--
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cuentran en estado de reposo., Un grupo de estas células es el de los histio-
citos o macréfagos que se encuentran generalmente a lo large de los capila--
res, y con mayor frecuencia en las pulpas dentarias jévenes.

Las células de reserva del tejido conjuntivo laxo son as células mesenquima
tosas indiferenciadas, éstas células se encuentran asociadas también a los -
capilares y por esto se pueden diferenciar de los fibroblastos.

Un tercer tipo de células que desempefian parte importante en las reacciones
de defensa son los linfocitos.

En ocaciones también pueden observarse células plasmiticas, granulocitos y =
eosinéfilos. La pulpa humana normal no contiene células cebadas, pero éstas

pueden verse en las pulpas inflamadas.

Pibroblastos y fibras.- Conforme aumenta la edad hay deduCem==
_ cidén progresiva en la cantidad de fibroblastos, acompaiiada por aumento en el
nimero de fibras. ‘

Las fibras de Korff se originan entre las células de ia pulpa como fibras =-
delgadas, engrosandose hacia la periferia de la pulpa para formar haces rela
tivamente gruesos que pasan entre los odontoblastos y se adhieren a la pre--.
dentina.

Las fibras son prinéipalmente de naturaleza coligena. Las fibras coldgenas =~
no son abundantes en la pulpa dentaria joven; la porcién mds apical es mis -

fibrosa que el resto de la pulpa.

Odontoblastos.- El cambio mis importante en la pulpa dentaria
durante el desarrollo, es la diferenciacidn de las células del tejido conjun

tivo cercanas al epitelio dentario haclia odontoblastos.

Sustancia fundamental.- Contiene unos complejos de hidratos -

de carbono y uniones de protefnas con polisacéridos, existen también mucopo-



1isacdridos dcidos y glicoproteinas.

Vasos Sangulneos:

Las arteriolas y vénulas entran o salen de la pulpa a través
del agujero apical, y ordinariamente se encuentra una arteria y una o dos ve
nas.

La arteria que lleva la sangre hacia la pulpa, se ramifica formando una red
rica tan pronto entra al canal radicular.

Las venas recogen la sangre de la red capilar y la regresan a los vasos mayo
res. Las vénulas siguen el mismo curso que las arterias, estin situadas algo

mas hacia el centro de la pulpa.

'Nérvios:

Por el agujero apical entran gruesos haces nerviosos que pa--
san hasta la porcién coronal de la pulpa, donde se dividen en numerosos gru-
pos de fibras; y finalmente dan fibras alsladas y sus ramificaciones. Por lo
regular, los haces siguen a los vasos sangufneos, y las ramas mds finas a -=
los vasos pequefios y los capllares.

En la pulpa se encuentran fibras somiticas aferentes mineralizadas que se w-
van dividiendo en ramas mis pequefias en Ssu trayecto hasta la porcién mis pe-
riférica. En la regidn subodontobldstica se pierde la vaina miel{nica y la -
continuacidn de éstos nervios hacia la periferia se hace por medio de fibras
desnudas en {ntimo contacto con los odontoblastos y sus prolongaclones cito-
plésmicas.

En la pulpa se encuentran solamente un tipo de terminaciones nerviosas, las

terminaciones nerviosas libres, especificas para captar al dolor,

Sensibilidad de la pulpa y la dentina:
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El dolor dentinal es agudo, punzante y de corta duracidén, «-
mientras que el dolor pulpar es algo apagado y pulsdtil, persistiendo duran-

te clerto tiempo.

Funciones de 1la pulpat

Formadora.~ La puipa es de origen mesodérmico y contiene la =
mayor parte de los elementos celulares y fibrosos encontrados en el tejido -
conjuntivo laxo.

La funcidén primaria de la pulpa dentaria es la produccidn de dentina.

Nutritiva.- La pulpa proporciona nutricidn a la dentina me=e--
diante los odontoblastos, utilizando sus prolongaciones, Los elementos nutri

tivos se encuentran en el liquide tisular.

Sensorial.~ Los nervios de la pulpa contienen fibras sensiti.
vas y motoras. Las fibras sensitivas tienen a su cargo la sensibilidad de la

pulpa y la dentina, conducen (nicamente la sensacidén del dolor.

befenéiva.- La pulpa estd bien protegida contra lesiones ex~-
tefnas, siemﬁre y cuando se encuentre rodeada por la pared intacta de denti=-
na« si se expone a irritacién ya sea de tipo mecdnico, térmico, quimico o ~=
'bacteriano, puede desencadenar una reaccidn eficaz de defensa. La reaccidn -
.defensiva es por medio de la formacidn de dentina reparadora si la irrita---

cidén es ligera, o como reaccidn inflamatoria si la irritacidn es més seria.

d) Cemento,
El cemento es un tejido especializado, mesenquimatoso calcifi
cado, un tipo de hueso modificado que cubre la raiz anatémica de los dlentes.

Comienza en la regidén cervical del diente, a nivel de la unidn cementoesmdl-




tica, y continfia hasta el vértice. El cemento forma parte del aparato de sus
tentacién de los dientes, su papel estrita en diluir en su sustancia los ex-
tremos de las fibras del ligamento periodéntico, y en ésta forma unirlos al
diente.

El cemento es permeable, su dureza es menor que la de la dentina. Es de co--
lor amarillo claro y se distingue filcilmente del esmalte por su falta de —-
brillo y su tono mds obscuro.

Existen dos clases de cemento: celular y acelular, ambos se componen de una
matriz interfibrilar calcificada y fibrillas coldgenas. El tipo acelular no
contiene células, se localiza en la mitad coronaria de la rafz. E1 cemento -
celular s{ contiene células, se encuentra menos calcificado que el acelular

y esta en la mitad apical de la rafz. )

Composicién Quimica:

El cemento aqulto contiene entre un 45% a un 50% de sustancia
inorgdnica y entre un 50% a un 55% de material orgidnico y agua.
La mayor parte de la porcién mineralizada estd compuesta de calcio y fosfato,
presente principalmente bajo la forma de hidroxiapatita, también se encuen--
tran en cantidades variables vestigios de varios elementos, entre éstos tene
mos al fluoruro, el cual se encuentra especialmente en concentraciones altas
en las capas externas del cemento., El calcio y la relacidén magnesiofdésforo -
‘son més elevados en las ireas apicales que en las cervicales,
Los principales componentes del material orgdnico son colidgena y mucopolisa-

cédridos.

Estructura:
El cemento acelular parece consistir {nicamente de la sustan-

.ciu intercelular calcificada y contiene las fibraa de Sharpey inclufdas. ba



sustancia intercelular estd formada por dos elementos, las fibrillas colige-

nas y la sustancia fundamental calcificada.

Fibras de Sharpey.~ Cuando las fibras pericdontales, que son
las que conectan el diente al hueso, son incorporadas por el cemento a base
de 1a aposicidén continua de éste, se les denomina fibras de Sharpey. Estas =

fibras son producidas por los fibroblastos en la membrana periodontal.

Fibras de la matriz.- Tienen orlentados sus ejes largos para-
lelamente a la superficle de la rafz. Son producidas por los cementoblastos

y son las encargadas de asegurar las fibras de Sharpey dentro del cemento.

. Las células incluidas en el cemento celular, cementocitos, ==
son semejantes a los osteocotls y se encuentran en espacios llamados lagunas.
La mayor parte de las prolongaciones se dirigen hacia la superficie periodon

tal del cemento.

Cementoblastos.- En la superficle del cemento pueden observar
se los cementoblastos, &stas células son las encargadas de producir las fl--

bras de la matr{z, as{ como la sustancia fundamental.

Cementocitos.- Las lagunas del cemento alojaran unas células,
los cementocitos, y los canaliculos contendrin sus prolongaciones celulares.
Los cementocitos, sobre todo los que estin a cierta distancia de la superfi-
cie, tienen relativamente poco citoplasma y escasos organoides, manifestando

con ello su hipoactividad.

Tanto el cemento acelular como el celular estin separados en capas por line-

as de incremento, que indican su formacidn periddica.

funciones del Cemento:
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Anclar el diente al alveolo dseo por medio de las fibras.

Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida de sustancia =~
dentaria consecutiva al desgaste oclusal.

Contribuir, por medio de su crecimiento, a la erupcién ocluso

mesial continua de los dientes.

e) Ligamento Periodontal.

Se han dado diverscs términos a éste tejido: membrana periden
tal, pericemento, periostio dental, membrana alveoledental y ligamento perio
dontal,

El ligamento periodontal es el tejido conjuntivo que rodea la rafz del dien-
te, la une al alveolo éseo y se encuentra en continuidad con el tejido con~-

juntivo de la encia.

Estructura:

Los elementos tisulares esenciales del ligamento periodontal
son las fibras principales, todas unidas al cemento, estas fibras son colégg
nas blancas del tejido conjuntivo, Yy no pueden alargarse. Los haces de fi—w—-
bras principales, que siguen una direccidén ondulada desde el hueso hasta el

cemento, permiten movimientos ligeros del diente durante la masticacidn.

Fibras principales:
Grupo transeptal.~ Estas fibras se extienden interproximalmen .

te sobre la cresta alveolar y se incluyen en el cemento del diente vecino.

Grupo de la cresta alveolar.- Se extienden oblicuamente desde
‘el cemento, debajo de la adherencia epitelial hasta la cresta alveolar, Su -
funcién es equilibrar el empuje coronario de las fibras mds apicales, ayudan

do a mantener el diente dentro del alveolo y a resistir los movimientos late
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rales.
Grupo horizontal.- las fibras se extienden en dngulo recto ==

respecto del eje mayor del diente, desde el cemento hacia el hueso alveolar,

Grupo oblicuoc.- Es el grupo mas grande del ligamento periodon
tal, se extienden desde el cemento, en direccidn coronaria, en sentido obli-
cuo respecto al hueso, Soportan la mayor parte de las fuerzas de masticacién

y las transforman en tensidn sobre el hueso alveclar.

Grupo aplcal.- Se irradia desde el cemento hacla el hueso, en

el fondo del alveolo. En raices incompletas no existen.

Existen otro tipo de fibras, entre las cuales tenemos:

Fibras coldgenas, contienen vasos sanguineos, linfdticos y -~
nervios, estin distribufdas entre las fibras principales.

Fibras elasticas, son muy pocas.

Fibras oxitaldnicas, se diponen principalmente alrededor de -

los vasos y se insertan en el cemento del tercio cervical de la raiz,

Los haces de las fibras se encuentran empalmados o trenzados y unidos quimi-
camente a la mitad del camino entre el cemento y el hueso en una zona llama-

da Plexo Interdentario, a partir de fibras cortas.

Elementos celulares:
lLos elementos celulares del ligamento periodontal son los fi-
broblastos, células endoteliales, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos

y restos epiteliales de Malassez,

Funciones del ligamento periocdontal:

Lil funciones del ligamento periodontal son:
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F{sica.- Transmisidén de fuerzas oclusales al hueso; insercién
del diente al hueso; mantenimiento de los tejidos gingivales en sus relacio-
nes adecuadas con los dientes; resistencia al impacto de las fuerzas oclusa-
les; v provisién de una envoltura de tejido blando para proteger los vasos -

‘nerviosos de lesiones producidas por fuerzas mecanicas.,

Formativa.,~ Es ejecutada por los cementoblastos y los osteo==
blastos, esenciales en la elaboracidn del cemento y del hueso, y por los fi-

broblastos que forman las fibras del ligamento.

Nutritiva.~ El ligamento periodontal provee de elementos nu-~-
. tritivos al cemento, hueso y encia mediante los vasos sanguineos, proporcioe

na drenaje linfdtico.

Sensorial,.- La inervacién del ligamente periodontal confiere
sensibilidad proploceptiva y tdctil, que detecta y locallza furezas extrafias
que actlian sobre los dientes y desempefia un papel importante en el mecanismo

neuromuscular que controla la musculatura masticatoria.
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CAPITULO TIT

PREPARACION DE CAVIDADES.

A.~ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.
a) Por su extensidn.
b) Por su final idad.

¢c) Por su etiologia.

B.~ PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.
a) Diseflo de la cavidad.
b) Forma de resistencia.
¢) Forma de retencidn.
d) Forma de conveniencia.
e) Eliminacién de caries.
f) Terminado de la pared de esmalte,
g) Limpieza de la cavidad.
Cs= INSTRUMENTAL,
Do~ GENERALIDADES SOBRE PRBPARACIOI‘{ DE CAVIDADES,
a) Apertura de la cavidad,
b) Remocién de la dentina cariada.
¢) Limitacién de los contornos.
d) Tallado de la cavidad.
e) Biselado de los bordes.

f) Limpieza de la cavidad.



CAPITULO IIX

PREPARACION DE CAVIDADES.

Ao~ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

Las cavidades se dividen de acuerdo a su extensién, a su fina

lidad, y a su etiologia.

a) Por su extensidn.

Las cavidades, segin su mayor o menos extensidén se dividen en

tres grandes grupos:

1¢ Cavidades simples.- Son las que se encuentran situadas en
una sdla cara del diente, la cual le dd su nombre, por ejemplo: cavidades o~

clusales, mesiales, distales, vestibulares, etc.

[

1.~ Cavidad mesial.

2.~ Cavidad gingival por vestibu--

lar.

3.

Cavidad oclusal en segundo mo-

lar inferior izqulerdo.

A veces también se les denomina por el tercio del diente donde asientan; asi
por ejémplo; cavidad gingival por vestibular, cavidad gingival por palatino.
Para fijar su posicién en 1; boca, la denominacidn de la cavidad debeAaer se
guida por el nombre del diente, ejemplot cavidad oclusal en segundo molar in

ferior izquierdo; cavidad mesial en incisivo central superior derecho.
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29 Cavldades compuestas.~ Son las que se extienden en dos ca-
ras. Se designan con los nombres anatémicos de las caras del diente en que -
se encuentran situadas, por ejemplo: cavidad mesio~oclusal, cavidad vestibu-
lo-oclusal, disto-incisal, etc. También debemos especificar aqui, cuil es el
diente afectado. Por ejemplo: cavidad mesio-aclusal en el segqundo molar infe

rior derecho.

Cavidad mesio-oclusal en
el segundo molar inferior

derecho.

30 Cavidades complejas.~ Son las talladas en tres o mis caras
del) diénte Y tﬁmbién elias sefialan su denominacién, por ejemplo: cavidad me-
sio=-ocluso~-distal; cavidad disto-ocluso-vestibular, etc. Al,agregarles el -
nombre del diente quedan localizadas en la boca. Ejemplo: cavidad vestibule-
ocluso-aésial en el sequndo molar superior izquierdo; cavidad mesio-ocluso~~

disto-vestibular en primer molar inferior derecho.

Cavidad vestibulo~-ocluso~distal en el primer
molar inferior derecho.
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b) Por su finalidad.

Las cavidades artificiales, realizadas mecidnicamente por el -

operador, tienen:

Finalidad terapéutica.- Serd cuando nuestra intervencién ten-
ga por objeto el tratamiento de una lesidén dentaria: caries, abrasidn, frac-

tura; se trata de devolverle la salud a un diente enfermo,

- Finalidad protética o protésica.- Cuando se debe preparar en
el diente una cavidad destinada a recibir una incrustacidn, que servird como

cabeza de apoyo para un puente,

Las cavidades con finalidad terapéutica, a su vez, se clasifican de acuerdo

con su situacién en:

A) Proximales: denominadas también intersticiales y son las -

mesiales y distales.

B) Expuestas! son las que asientan en las caras libres del --

diente: oclusales, bucales y linguales,

c) Por su etiologia.

Basdndose en la etiolog{a y en el tratamiento. de las caries,
Black ided una magnifica clasificacidn de las cavidades con finalidad tera--

péutica. Las divide primeroc en dos grandes gruposs:

Grupo I.~ Cavidades en puntos y fisuras. Se confeccionan bau

tratar caries asentadas en deficiencias estructurales del esmalte,

Grupo 1l.~ Cavidades en superficies lisas, Se tallan en las -~
superficies lisas del diente y tienen por objeto tratar caries que se produ-
cen por falta de autoclisis o por negligencia en la higiene bucal del pacien

te.
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Black considera el grupo I como clase y subdivide el grupo II en 4 clases. -
Quedan as{ definitivamente divididas las cavidades en 5 clases fundamentales.
Debido a su localizacidén de la caries o a la forma de sus conos de desarroe-
llo, cada una de estas clases de cavidades exige procedimientos operatorios

que tienen particulares caracter{sticas.

Clasificacién de Black:

Clase I Comprende integramente las cavidades en puntos y fisu

ras de las c&ras oclusales de molares y premolares; cavidades en los puntos
situvados en las caras vestibulares, palatinas o linguales de todos los mola-
res; cavidades en los puntos situados en el cingulo de incisivos y caninos =

superiores,

Clase II En molares y premolares: cavidades en las caras pro-

ximales, mesiales y distales.

Clase IIX En incisivos ¥ caninos: cavidades en las caras proe

ximales que no afectan el ingulo incisal.

Clase IV En incisivos y caninos: cavidades en las caras proxi

males que afectan el angulo incisal,

Clase v En todos los dientes: cavidades en el tercio gingival,

abajo de la porcidn mids voluminosa del diente, en las caras vestibulares o -

palatisas o linguales.

Cavidades de clase VI , . . vidades con finalidad protética -

fueron consideradas por Boisson como de clase VI, con lo que se completd la
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tradicional clasificacién de Black.
El Dr. Alejandre Zabotinsky, dividid las cavidades con finalidad protética -
en:

a) Centrales.~ Se llaman asf porque exigen un mayor tallade -
del diente, una mayor profundizacidn en el tejido dentario. Dentro de las ca
vidades de este grupo, las mids importantes son: M-O-D (mesic-oclusc—distal)

y préximo-oclusales,

b) Periféricas.- Al contraric de ilas anteriores, se hallan i
mitadas a zonas mds periféricas del diente; son totalmente diferentes, en su

forma, a las cavidades que se preparan con fines terapéuticos.

B.- PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.

La preparacidén de cavidades constituye el cimiento de la res-
tauracidn y la minuciosidad de la preparacién determina el éxito del procedi
miento operatorio. Se emplean instrumentas cortantes glratorios y de mano pa
ra preparar €l diente para recibir y apovar la restauracidény son necesarias
clertaz profundidades y angulaciones en las paredes de la cavidad para conw—
servar el material de restauracidén una vez que haya sido colocado en al diepn

g

te. /

Los escritos de Black fueron los primeros en que se refinaron y catalegaron

los métodos para la reduccién de los dientes. A &1 se deben las reglas de ex

tencién y las formas retentivas ensambladas a manera de caja que se han dise

fado para todqs los diente,

Los principios de Black para la‘preparacién de cavidades gon los siguientes:
a) Disedlo de la cavidad.- La forma y contornce de la restaurs-

cidn que se hard sobre la superficie del diente,

b) Porma de resistencia.- El grosor y la forms dacda a la res-
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' ;Fauracién para evitar la fractura de cualesquiera de estas estructuras.
o c) Forma de retencién.f Propiedades dadas a la estructura den
tal para evitar la eliminacidn de la restauracién.

d) Forma de gonveniencia.~ Métodos empleados para preparar la
cavidad para lograr el acceso para insertar y retirar el material de restau-
racidn.

e) Eliminacién de caries.- Procedimiento que’implica eliminar
el ésmalte cariado y descalcificado; si es necesario, deberd ser seguido por
la colocacién de bases intermedias.,

£) Terminado de la pared de esmalte.~ Procedimiento de alisa-
miento, angulacién y biselado de las paredes de la preparacién.

g) Limpieza de la cavidad.~ La limpieza de la preparacién des
pues de la instrumentacién, incluyendo la eliminacién de particu;as dentales
y cualquier otro sedimento restante dentro de la preparacién, as{ como la a-
plicacién de barnices y medicamentos para mejorar las propiedades restaurado

ras o para proteger a la pulpa.

Al reduqit el diente deberd seguirse una técnica conservadora. La reduccidn
se refiere principalmente a las fuerzas mecdnicas de la preparacién y angula
cidén de la pared y la profundidad de la cavidad., Estos factores deberin ser

acordes con la forma de la cayidad y cambiarin segfin las propiedades f{sicas

del material de restauracidn.

a) Disefio de la cavidad.

El disefio de la cavidad se refiere a la forma del &rea margi-
nal de la preparacién. Esta deberd incluir la lesién cariosa y las zonas su-
sceptibles a la carles sobre la suparficie que se restaura. Los mirgenes de-

berdn localizarse sobre' estructuras dentales tersas que sean limpiadas en -
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forma natural por la masticacidén o que puedan ser limpiadas con aparatos pa-

ra la higiene.

Factores que afectan el disefio de la cavided:

La relacidn cavosuperficial constituye parte del disefio de la
‘cavidad. E1 margen cavosuperficial deberd ser biselado cuando se emplean ma=
teriales mAs resistentes que el mismo diente.

Otro grupo de factores que ayudan a determinar el disefio de -
la cavidad son las normas que rigen los factores de extencidén por prevencién
o cortar para inmunidad. Estos factores determinan el sitio en que se localg
gza definitivamente el margen de la cavidad. La preparacién se extenderda a —-
través de areas susceptibles s la caries que hagan contacto con los bordes -
de la lesién cariosa. Debido a la extensidn, el disefic de la cavidad o sus -

linites ocupara una superficie mayor que la de la caries.

Las normas 8 seguir al hacer el disefio de la cavidad incluyen:
La magnitud de esmalte afectado {(generalmente descalcificado)e.
La extencidn de la caries a nivel de 'la unidén de la dentina y
del esmalte. A
tas dreas inclufdas en la extensidén por prevencidn (colocaw-=

cién de los mérgenes en zonas inmunes).

b) Fornﬁ de resistencia.

La forma de resistencia deberd evitar la fractura de la resme
tauracién o del diente. El grosor de la restauracidn, as{ como el disefic de
las paredes de la cavidad se han calculado para desviar o absorver las ten—

siones.

Factores que afectan la forma de resistencia:
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Las paredes internas de la cavidad se preparan de tal forma -
que se unan en direccidn perpendicular y paralelas a la l{nea de fuerza, y -
se producen paredes definidas {ntegras para poder complementar la resisten-=
cia. La profundidad de la cavidad deberd hacerse adecuadamente para permitir
que exista un grosor adecuado en sentido ocluso-cervical del material de reg
tauracidén. Las propiedades fisicas del material de restauracién también afec
ta la resistenciam. El tipo de palanca ejercido sobre la restauracidén también
estd relacionado con la resistencia.

El grosor adecuado del material de restauracién estd asegura-
do cuando las paredes axial y pulpar se colocan a 2 mm. dentro de la unién -
de la dentina con el esmalte. El diente se prepara a esta profundidad o se -
le coloca la superficie base para conformarse a esta cifra para proteccidén -
de la pulpa. La profundidad de la cavidad se acepta como adecuada si se. genge
ran fuerzas oclusales noemales del diente y existirdn las miximas propieda--
des de resistencia en la re§taurac16n.

La forma de resistencia se proporciona mids adecuadamente me~-
diante la profundidad de la cavidad y no la anchura, ya que la sobreexten~--
cién vestivular y lingual debilita las cispides.

La aﬁgulacién de las paredes del ensamble afecta la resisten~ -
cia, Una cavidad en forma de plato no ofrecerid buen apoyo Y dard como resul-
tado el desalojamieénto. E1 factor angulacidn se encuentra {ntimamente rela--

cionado con la retencién por friccidn de las paredes,

¢) Forma de retencidn.

El motivo de la forma de retencidén es impedir el desalojamien
to de la rastauracién, se logra mediante algln tipo de retencién mecénica en

tre la pared de la cavidad y el material de rgltau:acién.
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Tipos de forma de retencidn:

Retencién por frieccidén con las paredes.- Es obtenida por su u
nién con el material de restauracidén. Mientras ,ds dspera sea la pared de la
cavidad mejor sera la retencidn de la restauracidén. Las paredes paralelas y
la interdigitacidén intima son las propiedades ideales para la retencidén de -
la restauracién.

Retenciones mecdnicas.~ Estas se colocan en las esquinas y ex
tremidades de la preparacidn.

Surcos, agujeros, colas de milano, accesorias y espigas.

d) Forma de conveniencia.

El legrar acceso para preparar al diente y colocar la restau-

racién es indispensable.

Métodos para obtener la forma de conveniencia:

Extencién de la preparacidn de la cavidad.- El diente puede =
ser preparado para permitir el acceso a la caries y a la dentinae. Estc se ha
celvariando 1la angulacidén de la pared o eliminaﬁdo esmalte sano.

Seleccién de instrumentos.- La utilizacién de instrumentos pe
queiios o disefiados especlalmente permite que la cavidad sea preparada cuando
sea dific;l llegar a ciertas superficies,

Métodos mecdnicos.- La aplicacién de la separacidn lenta y rj
pida as{ coms la retraccidn gingival pueden propdrcionar conveniencia al ha-

cer la preparacién de la cavidad.

La forma de conveniencia es necesaria para el procedimiento operatorioc, ya ~
que si no se cuenta con el acceso adecuado no es posible dar las dimensiones

ni el acabado necesarios.



e) Eliminacidn de caries.

La restauracidn permanente no deberé ser colocada hasta que -
toda la caries haya sido retirada de la lesidn. El material carioso es teji-
do infeccloso blando o espoenjoso, 1o que lo hace inadecuado como cimlente de
una restauracién. Este deberd ser eliminado para proporcionar una pared de -
dentina sélida.

Las cavidades profundas deberdn ser cublertas sistendticamen-
te con hidréxido de calcio.

La eliminacidn general de caries te emplea para rehabilitar -
al paciente al principlio del tratamiento; eliminando caries, ajustando la --
dieta, mejorando las técnicas de cepillade dental y alterando la flora bacte
riana de la boca.

El retiro de la cgries elimina los irritantes de la estructu-
ra dental. El hecho de que el tejids carioso sea blando 1o hace incompatible

con la restauracidn

f) Terminado de la pared de esmalte,

El terminado de la pared de esmalte es la fase mds delicada -
‘de la refinacidn de una cavidad. La angulacién final de la pared se dard du-
' rante.la etapa de terminado. £1 margen cavosuperficial deberd ser refinado -
en forma de ingulo recto o biselado para complementar las propiedades fisi--
cas de la restauracidn elegida.

La adaptacidn de ciertos materiales ha side mejorada dejando
la pﬁred de la cavidad dspera, Debido al aumento del Area superficial de la
pared, existe mayor interdigitacién entre ambas superficies cuando se emplea
amalgama, Sin embargo, en todas las preparaciones el borde de esmalte deberad

alikars- para producir el mejor margen cavosuperficial posible. La pared de
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la cavidad, alisada vy definida favorecerd todos los principios de prepara~-—=~

cidén de cavidades.

g) Limpieza de la cavidad,

La limpieza de la preparacidén terminacda es el {(ltimo princi--
pio que debera realizarse, La eliminacidén de fragmentos de tejido dental, =~-
sangre, saliva y mucina cde la cavidad favorece la adaptacién de la restaura-
cidn a la pared de la cavidad. La contaminacidén puede reducirse empleando el
dique de hule para aislar al diente.

El agente limpiador de eleccidén es el perdxido de hidrégenc =
al 3% aplicado directamente con el aparato nebulizador de la unidad,

Las aplicaciones de aire tiblo se emplean para terminar el -—
procedimiento de limpieza. Bl diente deberd ser secado totalmente y examina-
do con un explorador afilado. La punta del explorador se colocard en las re-
tanciones para limpiar y eliminar el sedimiento y usando despues aire hasta

que se logre un grade de limpleza aceptable.

Co~ INSTRUMENTAL.

Instrumentacidn empleada para lograr estos priﬁcipiosz

‘a) Forma de conveniencia.- Utilizando una fresa redonda nime-
ro medio para penetar y una fresa de cono invertido nimero 34 para hacer la
.extencién. con instrumentos giratorios de velocidad normal operando a 6 000
rep.m. Para los instrumentos giratorios de alta velocidad de 250 000 r.p.m.
se emplean las fresas pegquefas para fisura nimeros 556, 557, 639 y 700. ‘

b} Forma de resistencia.~ se emplean fresas de fisura de velg
cidad normal nimeraos 557 y 701.

¢) Forma de retencidn.- Se colocan zonas retentivas con una -



fresa de c¢ono invertide nimero 33 y agujeros para postes con una fresa de co
no invertide nimero 700, las que deberdn ser operadas a velocldad normal.

d} Forma de convenlencia.- Las pequefias fresas de fisura son
aceptables, Las fresas para la pileza de mano recta es empleada por su conve-
niencia, va que el tallo méds largo y delgado de esta fresa es Gtil en prepa-
rac;cnes anteriores,

e) Eliminacidn de caries.- lLas grandes carles iniclales se re
tiran con un excavador de cuchara, La caries residual cse elimina con fresas
redondas grandes nimeros 4 al 6§, girando a la menor velocidad posible.

£) Terminado de la pared de esmalte.- Las fresas de figura w=
rectas, operando a ia menor velocidad posible, se emplean para alisar la ca-
vidad.

g) Limpieza de la cavidad.- Torundas de algoddn saturadas con

peréxido de hidrdgeno al 3% son aceptables para las preparaciones terminadas.

De~ GENERALIDADES SOBRE.PREPARACION DE CAVIDADES.

El operador no debe olvidar que la base s8lida de una restau=
racién permanente descansa en una cavidad bien preparada, 1a que debe est&r
hecha sobre tejldo sano. Los que pretendiendo "economizay dilente® hacen "aqu
j;ros", reduciéndose solamente a la caries, 5in hacer extencién preventiva =
no benefician al paciente, por lo contraric lo perjudican, ya que atentan a
los sanos principlos que rigen a la operatoria. En esas condiciones la ﬁbtu—
racidn caerd por falta de anclaje, o se fracturardn las paredes del diente o

se localizaridn nuevas caries gque debieron ser prevenidas, N

Log objetivos de ia preparacidén de una cavidad son:
18 Eliminar los tejidos alterados per la accidn de la caries.

20 Supriﬁir un foco infeccioso capaz de dar lugar a la conta-



minacidn del diente vecino (caries prosimales), o a la del organismo en gene
ral (focos infeccicsos apicales).

30 Impedir la.recidiva de la lesidén en el diente tratado.

Los tiempos operatorlos son:
a) Apertura de la cavidad.
b) Remocidn de la dentina cariada.
¢) Limitacidn de los contornos.
d) Tallado de la cavidad.
e) Blselado de los bordes.

£f) Limpieza definitiva de la cavidad.

PRIMER TIEMPO:
Apertura de la cavidad.

La apertura de la cavidadAconsiste én separar todas las pore
ciones de esmalte que se¢ hallen descalcificadas o socavadas. Esto tiene dos
finalidades: por una parte quitar lo initil y por otra, lograr una amplia vi
8ién de ia cavidad de la caries para facilitar 'y asegurar la total elimina--
;ién de la dentina cariada. |
Para una explicacién general de la apertura de la cavidad, el Profe. Ritacco
ha dividido a las caries en dos grandes grupos:

. 1) Caries en superficies libres del diente.
2) caries proximales con la presencia del diente vecino.

1) La caries en superficies libres del diente comprende: pun-
tos y fisuras (clase I de Black); caries gingivales (clase V de Black); y ca
ries estrictamente éroxinnles con ausencia del diente vecino.

Apertura: cuando la caries es pequeiia, el esmalte estd muy =

firme todavia y obliga a realizar una verdadera apertura de la cavidad, esta



se realiza mediante la utilizacidn de instrumentos rotatorios con poder de -
desgaste y penetracidn; el ideal es la piedra de diamante redonda pequeda u-
sada a alta velocidad

Con esta fresa debe abrirse ampliamente la brec a de la caries; luego se con
tinia con una pledra de diamante tronco-cdnica o cilindrica, algo mas peque-

fia que la apertura lograda, hasta eliminar totaimente el esmalte socavado.

Cuando la caries es grnade, ya existe naturalmente una brecha en la que pue-
de ser colocada una pledra de diamante tronco-cénica o cilindrica, para eli-
_minar con ella la totalidad del esmalte socavado. .

La apertura de las cavidades de clase V cuando no se hin pro-~
ducido espontdneamente, puede realizarse con pequefias piedras redondas de ~-
diamante{

2) Apertura de la caries proximal con presencia del diente ve
cino, Estas caries comprenden: caries proximales en incisives y caninos =
{clase IIX de Black); caries proximales en premolares y molares (clase II de
Black).

Cuan@o la caries de clase III es pequefia (estrictamente proxiaml), para rea-

lizar la apartura de la cavidad es necesario un paso previo: la séparacién -
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de dientes. Se logra asi la visualiza
¢idn de la caries y la apertura se ha
ré facllmente con fresas redondas pe-
quedas, nimeros 1/2 o 1.

Cuando la caries de clase III es gran
de y ha socavado o desmoronado parte
del esmalte vestibular o palatino (o

lingual si se trata de dientes lnfe-w

riores) la apertura de la cavidad se
realiza con piedras tronco=-conicas de
diamante, desgastando el esmalte socavado en forma de media luna. En estos -
casos no es imprescindible separar los dientes.

Si la caries de clase II es pequeila y existe el dientekvecino, la apertura -
de la cavidad se hace partiendo de 1a cara oclusal, aunque ella esté indemne,
Con una piedra de dlamante chica se talla una pequefia cavidad en la zona del
surco, Qecina a la cara afectada,

Una vez vencido el esmalte -

con dicha piedra, haya o no

caries en oclusal, se coloca

una fresa redonda dentada pe

quefia No. 502 o 503 y en ple ‘
na dentina se confecciona un e

tunel que pase por debajo =-- ”’

defi reborde marginal vy lle—

gue hasta la carles.

_,,l\*“‘“

Se ensancha el tunel, prefe-
rentemente a expensas de O-- _ ,
clusal, con fresas redondas /f’—~.\\
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mds grandes ¢ con fresas cono invertido pequefias nO. 343 luego con piedras -~
tronco-cénicas o cilindricas de diamante, de tamafio ligeramente menor al dif
metro del tunel, se desmorona el reborde marginal con esmalte ya socavado, -

haciendo una suave presién hacia oclusal.

El Dr. Zabotinsky nos dice que el instrumental y la técnica operatoria dife-
rirdn segln sea el tipo de cavidad:

Cavidad en la que existen bordes de esmalte socavados y debi-
litados por la caries recurrente.

Cavidad en que los bordes de esmalte se encuentran sostenidos
por una capa de dengina, que, aunque mds o menos atacada, es lo suficiente—
mente resistente como para desempefiar su funcidn de amortiguador.

Cavidad gue, por su situacidén y dimensiones, exija ser abier-
ta a partir de una superficie indemne del diente, como sucede con las caries
extricamente proximales de los premolares y molares (cuando existe el diente

vecing).

En el primer caso se utillzardn, preferentemente instrumentos cortantes de -
mano; cinceles rectos y angulados; el instrumento deberid ser colocado enAtal
forma que su hoja se halle situada lo mds perpendicularmente posible con res
pecto al plano que contlene a la abertura de la cavidad y con su bisel vuel-
to hac a el centro de la misma. Se resecari el esmalte por pequefias porcio—
nes, mediante la aplicacidn de suaves golpas dades por medio de un martille
ad-hoco. Los dedes de la mano que empuila al instrumento, deberd buscar un a-
' poyo conveniente en los dlentes vecinos, para impedir que aquél resbale en -
forma brusca y vaya a lesionar las partes blandas de la boca; o penetre brus -
camanta en sl intericr de la cavidad, |

' :hwbién pueds eliminarse sge esmalte socavado procedisndo a su desgaste pﬁr

medio de piadras montadas.
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Eliminacidn de esmalte socavado.

En el segundo caso, se recurrird a instrumentos cortantes rotatorios: talaw-
dros, fresas dentadas {redondas, cilindricas, c¢ilindricas terminadas en pun-
ta, tronco-cénicas); piedras montadas o puntas {cSnica, piriforme, en forma
de lenteja)l; discos para separar {de acero).

Cuando se trata de caries fisuradas estrechas, situadas en las caras oclusa-
les de los premolares y molares, se excava una pequeia depresion en la parte
redia de la caries, con una fresa redonda, ligeramente mayor de didmetro que
el de la cavidad ya existente. Después se cambia dicho instrumento por una -
fresa cilindrica o tronco-cénica y se extiende en todos los sentidos, poniepn
do bien al descublerto la zona cariada.

Se crea en la parte media de la caries, por medio del taladro y fresa redon-
da dentada, una depresion, en la que se introducird una fresa de cono inver-
tido. Inclindndola ligeramente, se procederd a socavar el esmalte, a nivel -
del 1imite amelodentinario; llevindola luego hacia el exterior, se destruird

la cornisa diamantina resultante.

En el tercer caso. Las pledras montadas o puntas se utilizan, principalmente -
en aquellos casos en que se deben iniciar las operaciones sobre esmalte sa-
no, como cuando se procede a la apertura de una cavidad estrictamente proxi-

mal, en un molar o premolar, desde la superficie triturante,

Los discos para separar se emplean para la apertura de las caries proximales,

en los premclares ¥ molares.
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SEGURDO TIEMPO:
Remocidn de la dentina cariada.

En el trancurso de este tiempo operatorioc debemos eliminar, -
del interior de la cavidad, todos aquellos tejldos que se hallen afectados -
por el proceso mismo de la caries.

Para la remocién de la dentinalcariada se recurre al empleo de las cuchari--
llas, las cuales se utilizan de la sigulente manera:

El borde cortante de la cu~-
charilla se introducird en -
la dentina reblandecida, a -
nivel de la parte media de -

la cavidad; profundizada li-

l geramente la cucharilla, se
\\ le imprimird un movimiento -
. <SEEE§‘?ﬁb%t ﬂk ‘4??E?>
, . _ //, rotatorio, en sentido oclu--
: sal, con lo que se levantari
: A
una capa mAS O menos gruesa
de dentina desorganizada. ~-
Procediendo siempre desde el centro hacis la periferla, resecaremos los téjl

dos cariados,

También se pueden hacer uso de fresas redondas lisas grandes No..4 a 7, De
esta manera se disminuye el riesgo de la exposicidén intempestiva de la pulpa.
Es conveniente usar la haja velocidad. La dentina enferma debe ser rigurosa-~
mente eliminada con movimientos de la fresa que se dirijan desde el centro a

la periferia.

Control de la cavidad:

Una vez resecada la dentina enferma, es necesario hacer el ==
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control de la cavidad, para ver si se ha dejado o no restos de tejidos caria
dos, asl como cerciorarse de si se ha llegado a perforar la camara pulpar.

Un primer eximen se puede hacer por medio de la observaidn dlrecta o indirec
ta; esta simple inspeccién permitiri descubrir la presencia de dentina caria
da que, por su color pardusco, s2 destaca facilmente de los tejldos sanos, -
de color blanco-amarillento.

También se puede usar el explorador, S8lo se -
debe dar por finallzado este tiempo operatorio
cuando al pasar suavemente el_explorador’por -
el fondo de la cavidad se produsca el caracte-

ristico ruido de dentlna sana, conocido con el

nombre de grito dentinaric. Si todavia existe

dentina reblandecida, la punta aguda del exblorador, al hundlirse en el teji-
do descalcificado, levantaria.pequefios trozos de tejido enfermo y no produci
ria ningin ruido ai deslizarse.

La tintura de fodo o la violeta de genciana son Gtiles para descubrir denti-
na enferma, se utiliza de la siguiente manera: pof medio de una torundiﬁa de
algoddn embebida en la solucién de iodo o violeta, Se pincelan las paredes -
de la cavidad y particularmente el fondo de la misma; proyectande agua tibia
en el interior de la cavidad y examinindola por medio del espejo, se deduce
_éue ha quedado tejldo enfermo euando se comprueba la presencia de manchas os

curas bien limitadas, rodeadas por espacios mids claros (dentina sana)l.

TERCER TIENMPO:
timitacidn de los contornos.

pespués de extirpadas todas aquellas partes del diente que a-
parescan dafladas o reblandecidas, tanto del esmalte como de la dentina, se -

procurard dar a la cavidad una forma adecuada para recibir y retener los ma-

- 46 -



teriales de obturacidn.

Los requisitos para la limitacidén de los contornos son:
a) Extencidn preventiva.
b) Extencidn por estética.
=) Extencidn por razones mecanicas.

d) Extencidn por resistencia,

El punto de vista mds importante al tratar de la conformacidn de la cavidad

es el da que las paredes del diente remanente después de haber sido limpia--
das de caries, deben ser lo suficientemente fuertes para poder resistir la -
presidn masticadora en las nuevas condiciones & que se hallarid sometida. Por
este motivo las paredes de esmalte que no tengan el apoyo y proteccién de u-
na capa lo bastante gruesa de dentina eldstica deberan ser suprimidas, lgual
mente hay que quitar las aristas y los plsos de esmalte que puedan quebrarse
al masticar y dar origen a una grieta o un espacio entre el ecsmalte y el ma-

terial de obturacidn.

a) Extencidn preventiva: Consiste en llevar los bordes de la
cavidad hasta zonas inmunes al desarrollo de la caries, con el fin de evitar
recidivas a nivel de los bordes de la obturacidn, Esto se conoCe come la ex-
tencidn preventiva de Black.
tas zopas inmunes se encuentran situadas en reglones del diente donde el mo-
vimiento de los labios, de los carrillos, la lengus y la friccidn fisioldgi-
ca normal de los alimentos durante la mésticqci5n, realizan una limpiezn au-
tomdtica. Estas son las zonas da autoclisise
En las cavidades de clase I, la extenclén preventiva se realiza de acuerdo -
con la anatomia de las fosas y surcos.

En las cavidades de clase II, la extencidén preventiva exige liegar hacia ves



tibular y lingual hasta la zona
de autoclisis y en direccidn --
ginglval hasta por'debajo de la
lengdeta, esto es, debe permi--~
tir el pasaje de la punta de un
explorador entre los bordes de
ia cavidad y el diente adyacen-
te en tres direcclones: bucal,
lingual y gingival; la extene=w
cidn deficlente darsd por resul-
tado la incompleta extraccidn -
de la caries, la predisposicidén
a la instalacidén de nuevas caw-
ries y la dificultad para la a-~
plicacidn de la matriz.

En las cavidades de clase IIT y
V slo debe incluir la lesidn =

de la carles, Sin embargo una -~

descalcificacién de esmalte ad-
yacente a una lesidn de clase ¥V exige la ampliacidn de la cavidad correspone-

diente a ésta, para incluir esa drea y prevenir la recurrencia de caries.

b) Extencidn por estética: También en este tiempo operatorio
deben considerarse factores estétlcos al confeccionar la forma definitiva de
la cavidad en lo qﬁe réspecta a su borde cavosuperficial., Ellas deben estar
disefladas con 1ineas curvas, que se unan armonicsamente de acuerde con la a~-
natom{a dentaria.

Es también por razones de estética que se extiande hacia la cara labial el -



borde correspondiente de una cavidad proximal en un incisive o canino, cuan-
do se le va a obturar por medio de una orificacién o de una incrustacidn de

Qro.

¢) Extencidn por razones mecdnicas: En algunos casos se debe
extender. la cavidad por razones de mecédrica, solo as{ se pueden disminuir --
las fuerras desarrolladas por las paredes dentarlas para mantener firmemente
 1a restauracidn en su sitio‘durante el acto masticatorio.
En una cavidad dentarlia se distinguen el fondo de la misma, las paredes y ==
los bordes, E1 fondo ha de ser lo bastante fuerte para evitar una accién per
Judicial sobre la pulpa. Las paredes de ia cavidad deben ser asimismas resis
tentes, para no ceder a la presidn cuando se introduscan los materiales de =
obturacidn,
La cavidad debe tener profundidad suficiente por todos los lados, de manera
_qﬁe en todos los sitios debe existir uns capa de material de relleno sufieee
ciente para ofrecer la resistencia debida. Tal fin se alcanza haciende per--
pendiculares las paredes; evitando los &ngulos obtusos y agudos tanto en el
fondé de la cavidad como en los bordes. Cuanto mds pequefia y regular sea una

cavidad, tanto mds seguro estaré el material obturados.
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d)} Extencidn por resistencia: Después de la remocidn de la —-
dentina cariada suelen quedar bordes adamantinos socavados, esto sucede con
clerta frecuencia en las caras oclusales de los primeros rolares superiores,
cuando existen caries en ambas fosase.

En estos casos el puente que separa ambas cavidades puede haber quedade debi
litado ¥ el esmalte, por su fragilidad, no soportari el esfuerzo que le exXie
gira el acto masticatorio.

Se realiza antonces lo que de denomina extencién por resistencia. Es decir,
se unen ambas cavidades eliminando el tejido poco resistente.

Cuanda en un molar superiar o inferior
existe caries oclusal y tambidn en la
fosa vestivular o palatina, y al fina-
lizar la rewocién de la dentina caria-
da queda #l borde marginal muy débil,
se debe realizar extencifn por resis—-
tencia, eliminando dicho reborde para

unir ambas cavidades,

En este tiempo operatorio se puede en-

plear una fresa troco-cdnica de diamante o piedra en forma de lenteja.

CUARTO TIEMPO:
Tallado de la cavidad.

Comprende el conjunto de operaciones tendientes a dar a lz ca
vidad una forma tal, que la capacidad para recibir y retener una sustancia -
obturaddra cualquiera, cuya finalidad serd la de devolver al diente su fun--
cidén fistoldgica, al iqual que sus caracteristlicas anatémicas y estéticas,

Adends, esa forwa debe asegurar, frente a la accidén repetida de jas fuerzas



masticatorias, un maxirmum de resistencia, no sélo de las paredes cavitarias,
sino también del diente en si.

Para lo antes mencionado, se debe conciderar:

- Forma de resistencia.

- Forma de retancién.

- Forma de anclaje.

- Forma de comodidad o conveniencla.

Forma de resistencia.~ Se dice que una cavidad tiene forma de
resistencia cuando presenta caracter{sticas tales que la hacen capaz de s0-=-
portar, sin que se produzca la fractura del diente o de alguna de las pare--
des cavitarias, las presiones que durante los esfuerzos de la masticacidn le

- son transmitidos por intermedio de la substancia obturadora.
- Se consequird el fin persequido tallando un
piso plano que forme, con las paredes clir--

cundantes, también planas, &ngulos diedros

y triedros bien marcados.

En caso de que la carles fuese profunda, y

la remocidn de la dentina cariada hubiese =
marcado un desnivel an las paredes o en el
plso de la cavidad, esta indicado igualar dichas superficies por medio de ce
mento.

Forma de resistencia en las cavidades simplest se la consigue
adoptando la forma conecida con el nombre de caja; en ella las paredes son -
planas y se unen formando Angules nitidos, vya sea diedros-o tfiedros.

Forma de reslstencis en las cavidades compuestas y complejas:
como estas cavidades se extienden a 2, 3 o mas caras, estardn constitufdas -

por igual nimero de caj{s unidas entre si; la unién de dos cajas contiguas
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marca lo que £e conoce con el nombre de escaldn.

Forma de retencién.- Es la forma que se da a la cavidad para
que la sustancia plastica de restauracién, en ella condensada, no sea despla
zada por las fuerzas de oclusidn funcional.

Las condiciones regldas por
la forma de retencidén son -

//4 las mismas que en la forma
‘ \\::S\\\ de resistencia; paredes y =
O\ |

! pisos plancs que formen, al

i

intersectarse, Angulos die-

dros y tiedros blen marcaee

dos, También consiste prin-

cipalmente, en lograr en si

tios elegldos previamente,

que el plso de la cavidad -

‘lll\\“

tenga mayor didmetro que su

perimetro externo.

La retencidn depende tamee—-
bién de la rugosidad y elasticidad de la dentina.

En las cavidades, el desplazamiento de ia restaﬁracién puede reaiizarse en -~
un sdlo sentido: hacia la abertura de la cavidad. En ella basta con que la -
profundidad sea igqual o mayor que el ancho, aunque sus paredes laterales se-
an paralelas o ligeramente divergentes hacla el exterior, Esta regla sblo po
drd ser llevads a la priactica en aquellos casos en que se trate de cavidades
de pequefia abertura.

Cuando la cavidad es de amplia abertura, se ;ograri la retencidén adecuada, -

" siempre gue el tipo de material de obturacién que se vaya = emplear asi lo -
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exija, haclendo divergir ligeramente las paredes laterales a medida que se =
:

aproximen al piso de la cavidad. La divergencia puede afectar a las paredes

axiales en toda su altura, o sdlo a nivel de su unién con el piso,

Suelen tallarse también retenciones adicionales en los dngulos diedros de u~

nidn del piso de la cavidad con las paredes laterales. Locgrando as{ en deter

minadas zonas, que el piso de la cavidad sea mayor gue la abertura.

En las cavidades conpustas las restauraciones pueden desplazarse en varios =~

sentidos: haclia la abertura de cualquiera de las cajas.

Para que una cavidad tenga retencidn debemos tener en mente otro factor: La

fuerza masticatoria que s¢ ejerce en el reborde marginal o en sus proximida~

des., Se tienen que considerar dos casos generales:

1e~ Sin escaldn.- Aqui la for
ma de retencidn se obtiene en
igual forma que en las cavida

‘des simples, con la finica di-

" ferencia de gque, por el hecho ‘
de faltar una de las paredes
laterales, conviene exagersr

* un tanto la divergencia, en -

forma de cola de milano, con

respecto al piso cavitario.
2.= Con escalén.- La retencién se refuerza mediante el tallado de una caja -
adicional, Esta cala adicional, o caja oclusal en los premolares y molares,

es llamada cola da milane lingual & nivel de los incisives y caninos.

Cada material sxige determinadas propiedades de la forma de la cavidad y no
todas las cavidades parmiten el emplec de todos los materiales de empaste, =

ya a csusa de la retencidn,

.
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Existen surcos de retncidén, los cuales ofrecen mayor eficacla para los fines
perseguidos, es decir, agarre para el empaste que se extiende alrededor de -
la cavidad formando un plano de retencién muy amplio, junto con el menor per
juicio del diente por pérdida de substancia. En cuanto a la prolongacién pla
na circular del empaste y dispuesta como un anillo saliente alrededor del -=
mismo que penetra en la ranura de retencidén, es casi imposible su fractura,

y ademdis la operacidén de rellenar el surco con los materiales de obturacidn

no ofrece la menor dificultad.

Instrumental:

Para conseguir paredes y pises planos que formen, al intersec
tarse, &nqulos bien marcados se utilizara:

Presas cilindricas.- que se mantendrin perpendicularmente con
respecto al piso de la cavidad; dara piso plano y paredes laterales planas y
‘paralelas.

Fresas tronco-cénicas.- nos ardn un piso plano y paredes la-
terales también planas, aunque ligeramente divergentes entre si hacia el ex-
terior.

Fresas de cono invertido.~ alisan el piso cavitario y las pa-
redes laterales, haciendo a estas dltimas convergentes hacla el exterior, ya
Sea en toda su altura, o s6lo a nivel de su unidn con el piso, segin el tama

fio de la fresa a que s® recurra.

Porma de anclaje.- Cuando se trata de restaurar una cavidad -
cén una incrustacidn, es 1hpresc1ndib1e tener en cuenta que dicho bloque res
taurador debe quedar firmemente en la cavidad sin necesidad de substancia ce
mentante, la misién de esta serd inicamente la de llenar el espacio virtual

existente entye incrustacién Y paredes dentarias. No se debe confiar en la -
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adhesividad del cemente, puesto que ella puede consliderarse como nula para -
mantener la restauracidn en su sitio.
S610 una incrustacién realizada sobre una cavidad, en la cual se haya tenide

en cuenta la forma de anclaje, podrd soportar los esfuerzos masticatorios.

Anclajet Son los distintos medios o dispositivos de que se va
le el odontélogo para que un blogque restaurados (incrustacidn) sa mantenga -
" firmemente en una cavidad sin ser desplazado por las fuerzas de oclusién,

La incrustacidn metdlica, con finalidad terapéutica, estd indicada siempre -
que se tenga que proteger paredes débiles, por esta razén sufre mias que nine
guna otra restauracidén la influencia de las fuerzas desarrolladas durante el
acto masticatorioc. Los elementos o medios de los cuales nos valemos para evi
tar su de;plazamiento constituyen el anclaje. Paravconseguirlo se aprovecha

el tejido resistente de la propia pleza dentaria que se reconstruye, la rela
cién de contacto con los dientes vecinos y elementos ajenos a los dientes y

a la restauracién, como serfan los tornillos mecdnicos, aungue al final es -

el tejide dentario el encargado de soportar el esfuerzo.

Forma de comodidad o conveniencia.- Consiste en modificar el
tallado de las paredes cavitarias para condensar mis ficilmente el material
rest ﬁrddor. o para simplificar l1a toma de impresién cuando sa ha prescripto
una incrustacién metdlica.

: Tiruinado el tallado de una cavidad, pueden hacerse necesarias cilertas modi-
ficaciones de forma que facilitem la obturacién de la misma. Esta finalidad
puede ser alcanzada inclinando en un clerto grado determinada pared cavita--
ria o llegando a eliminarla en algunos cados. ‘

Cuando las cavidades préximo-oclusales de molares y premolares no se puede -

confeccionar una cola'dc milanc a expensas de 1as paredes laterales, porque



no haya materialmente tejido dentario resistente o porque se las debilitaria

mucho, conviene realizar un pin en la parte de la cara oclusal mas distante

de la caja proximal.

QUINTO TIEMPO:
Biselado de los hordes,

Bisel es el desgaste que se realiza en algunos casos en el --

borde cavosuperficial de las cavidades para proteger los prismas adamantinos

0 las paredes cavitarias y para obtener el perfecto sellado de una restaura-

cidn metdlica.

Al restaurar un diente, ==
slempre quedan prismas ada-
méntinos en contacto direé-
to con la sustancia restau-
ratriz, Si se fracturan los
prismas que forman el borde
cavosuperficial, se produce
una solucién de continuidad
entre sustancia restaur&~—-
triz y tejido dentario. A--
11{ puede hacerse una nueva
caries. Para prevenir este

inconveniente se confeccio-

na un bisel de proteccidn, siempre que el material de restauracién lo permi-

ta. Para ello es necesario que la substancia restauratriz tenga cualidades -

de dureza superficlal y de resistencia a la flexidn y a la torsidn.

El oro, sus aleaciones y las aleaciones cromo~-nigquel son las sustancias que

cumplen con los requisitos. Por este motivo, se realiza fnicamente bisel en



cavidades para incrustacidn metflica.

El bisel debs tener una inclinacién de 45°
con respecto a la perpendicular del piso -
de la cavidad.

Las amalgamas, la porcelana coclda y el ce

mento de silicato no permiten la confece-=

cidn de biseles en las cavidades por su -~

gran fragilidad. Se fracturar{a el material en las zonas de menor espesor Y
quedaria all{ una solucidn de continuidad que facilitaria el injerto de una
nueva caries,

El biselado se lleva a cabo por medio de los sigulentes instrumentos:

~ Piedras montadas: preferentemente de forma cénica o piriforme.

Fresas cilindricas o tronco-cdnicas, de corte liso,

- Disco de papel; tiras para pulir,

= Instrumentos cortantes, de mano: cinceles de Black, azadones.

SEXTO TTIEMPD:
Limpieza de la cavidad,

«

Este tiempo comprende la eliminacién de todos los residuos ;-
que hayan quedado en el interior de la cavidad: polvo de dentina, reséos de
esmalte, etc.

Cuando se utiliza dique, se eliminan con chorro de aire tibio los restos de
tejido dentario o de polvo de cemento que puedan haberse depositado en la ca
vidade

33 no me ha empleado el aislamiento absolute del,campo operatorio, es muy G-
til para este paso el uso del atomizador de los equipos dentales. La cavidad
se desinfecta con bolitas de algoddn embebidas en alcohol timolado. Nuevos =

chorros de aire tibie producen su_desecumientd Y la cavidad queda preparada
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para que en ella puedan continuarse los pasos necesarios para confeccionar ~

una incrustaclén o una restauracién con sustancia plistica.
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. CAPITULO IV

BARNICES Y BASES CAVITARIAS.

BASES CAVITARIAS.

a) Oxido de cinc-eugenol.

b) Hidrdxido de calcio.

¢) Cemento de fosfato,

BARNI&ES.

TECNICAS DE EMPLEO.

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC,
CEMENTO DE QXIDO DE CINC-EUGENOL.

CEMENTO DE SILICATO.



CAPITULO IV,

BARNICES Y BASES CAVITARIAS,

Los barnices y bases cavitarios se utilizan principalmente pa
ra formar una barrera contra el pasaje de sustancias irritantes como es el ~
Acido de algunos cementos, o el pasaje de flufdos bucales hacila la dentina -

subyacente.

Ao~ BASES CAVITARIAS.

Son compuestos que se aplican preferentemente sobre el pise
de las cavidades, debajo del material restaurador principal. Estas bases se
usan para favorecer la recuperacidn de la pulpa lesionada y protegerla de -~
las numerosas agresiones que se producen sucesivamente; para proteger a la =
pulpa de la accién térmica, aislante térmico; para provocar o ayudar a la de
fensa natural; como aislante quimico; y, en algunos casos, cuande llevan in-
corporados medicamentos, actian también como paliativo de la inflamacidn pul
par, agente terapéutico.

La pérdida de dentina mas alli de la profundidad adecuada para conformar la

cavidad, ya sea como consecuencla de las caries o de una fractura, hace indi-
cado el uso de una base. La mfs elevada conductibilidad térmica de 1o0s mate-
riales restﬁurado;es metadlicos como la amalgama o el oro hacen necesario re-
emplazar las partes mids profundas de dentina por.medio de un material aislan
te. Las caracteristicas potencialmente irritantes‘del material para obtura--
cién definitiva en s{ mismo, como es el caso del cemento de silicato o la re
sina, hacen necesario también sustituir a la dentina perdida, la pérdida se-
vera de dentina que produce una exposicidn pulpar indica, en ciertas condi-—

ciones, la reulizncién de un tratamiento conservador como es la colocacidén =



de un forro o base cavitarios que tengan propiedades terapéuticas.

Los compuestos que se colocan entre la restauracién y la estructura dental -
para proteger a la pulpa viva son llamados también bases intermedias. El1 ma-
terial de la base no deberd ser irritante ya que se encuentra cerca del teji
do pulpar y se emplea para reemplazar la dentina bajo restauracionas metdli-
cas y zonas de tensién, También se utilizan como un auxiliar para establecer
la forma de resistencia,

Se han utilizado como bases cavitarias el éxido de cinc y eugenol, el cemen-

to de fosfato de cinc y el hidréxido de calcio.

a) Oxido de cinc-eugenol,

Vienen en forma de un polvo y un liquido que se mezclan. Se -
puede utilizar como obturaciones temporales, bases para aislamiento térmico
Yy obturaciones de conductos radicualres,

La combinacidn del Sxido con el sugenol forma un cemento endurecide que tie-
‘ne excelente compatibilidad tanto con los tejidos duros como los blandos de
la boca. Su aceidn es obtundente del dolor y hace menos sensible a los teji-
dos, Otras de sus caracteristicas adicionales es ser algo antiséptice, prove
er de un buen sellado marginal de las cavidades que obtura, tener baja con;-
ductibilidad térmica y ser protector por naturaleza. También tienen el incon
veniente de poseer resistencia a la compresidén, a lo que hay que agregar su
" lento fraguado.

Las bases de éxido de cinc y eugenol no son aconsejables como piso o base Pa
ra amalgama, por su baja resistencia a la compresidn. En cambio puede ser em
pleada como base en contacto directo con 1a dentina Yy en cavidades profunda§
siempre que se le pueda agregar encima una pelicula de fosfato de cinc, cuya
resistencia a la compresidén es mayor. Sobre esta base, la cavidad puede ser

restaurada con amalgama o con cemento de silicato.
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En ningiin casc puede ser empleada como base para restaurar la cavidad con -=
acrilico 3ut0polimer1;ab1e, por la presencia del eugenol,

La lesién profunda excavada no deberd ser cublerta con eugencl ya que el te-
jido pulpar no formard un puente de calcio tan bueno cuando exista una expo-
sicibn.

Una mezcla espesa de dxido de cinc-eugenol es conveniente aunque dificil de

hacer. Se requiere fuerza para el espatulado para incorporar el polve a la -
mezcla. Puede hacerse una rmezcla regular de consistencia espesa o puede re-w
forzarse el cemento con fibras de algoddn para dar mayor resistencia y fuer-
Za. Aungue el modelado y tallado del cementos de éxido de cinc y eugencl es -
similar al del cemento de fosfato de cinc, este material no se recomienda pa

ra incrustaciones por su tendencia a la fractura.

b) Hidréxido de calcio.

El hidréxido de calclo puede ser empleado como una base o co-
mo un barniz, constituye el material de eleccidn para recubrimiento pulpar -
profildctico. Bstos compuestos son de naturaleza alcalina y presentan un al-
to grado de flujo.

No se recomienda el recubrimiento pulpar para todas las exposiciones en dien
tes permanentes. El hidréxido de calcio se utiliza como proteccidn sistemdti
Ca ¥y rara veZ en €asos en que los factores trauhéticos hayan producido una -
exposicién wmecédnica. E1 recubrimiento pulpar serd eficaz en pocos casos, pe=
ro cuando existan sintomas de dolor en una restauracién profunda, se pensard
que el recubrisiento inadecuado es el causante de los sintomas degenerativos.
La manipulacién de las preparaclones comerciales de hidrégeno de calclo es ~
facil. Se emplean pequeiios tubos de base y catalizador, el contenido es mez~
clado sobre la loseta en cantidades iguales. La pasta se hace mezclando per~

fectamente los componentes con un instrumento disefiado especialmente. La pas
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ta es entonces pincelada sebre la pared sdlida de dentina que forma el piso
de la lesidn cariosa. 551¢ deberd colocarse una capa delgzda de hidrdxido de
calcio sobre la estructura dental ya que las aplicaciones ris gruesas se des
moronan,

En las leslones extensas o complejas, la base debera ser cudierta con un ce-
mento mas resistente para evitar la fractura durante la condensacién de la -
restauracidén.

La superficie de dentina seca es el dnico medioc satisfactorio sobre el cual
puede colocarse el hidrdéxido de calcio. La mezcla fluicd libremente y cubri-
ré las porciones mds profundas de la pared. Cuando existe hunedad, el fragua
do de la pasta se acelera, dificultando el recubrimiento conmpleto de la pa~
red excavada.

El hidréxido de calcio se utiliza principaimente come un recudbrimiento para
las cavidades profundas. Se le emplea en dientes que no presenten sintomas -
de degeneracién para proteger alguna exposicidn no detectada. Como base para
restauraciones de clase IIT ¥y V con cemento de silicato o acr{lico autopoli-

merizable. Estd contraindicado bajo amalgama por su escasa resistencia. .

¢) Cemento de fosfato,

El materiml para base utilizado con mayor frecuencla es el ce
mento de fosfato de cince. Se mezclan polvo de fosfato de 'cinc y acldo fosfb-
rico para formar una masa cristalina lo suficientemente fuerte para dar apo-
yo a la_:estauracién.

Con el cemento de fosfato de cinc se hacen dos tipos de mezclas. La mezcla -
cremosa se emplea para cementar vaciados, y la mezcla espesa se empiea para
colocar bases debido a la facilidad con la que se maneja y se le puede dar -
forma.

Las bases de cemento ompleadas para reducir la conduccién térmica se colocan
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simplemente sobre la dentina redondeando las superficies para proporcionar ~
grosor y volimen baje la restauracién cen amalgama. La base no debera cubrir
la pared del esmalte o hacer contacto con el midrgen cavosuperficilal; por lo
tanto, es necesario dar forma al cementoc con una fresa de fisura o explora~-
dor afilado.

El procedimiento para la colocacidén de una base paraz una incrustacidén debe -

hacerse con mayor culdado. El cemento se colocara contra el diente y se le

dari 1a forma deseada tratando de reemplazar la dentina perdida. Las bases
son cortadas, alisadas y localizadas finalmente a2 Q.5 wm. por dentro de la -
unidn de la dentina con el esmalte. Las fresas de fisura troncoeénicqs se emn
'plean para dar la angulacidn necesaria a la base para eliminar las retencloe
nes en las paredes circundantes y producir una inclinacién que facilitard el
retiro del patrén de cera,

Una mezcla espesa y una base bien adaptada seran mis resistentes y por lo --
‘tanto menos susceptibles a la disolucidn que pudiera presentarse por estar -

expuesta a 1a saliva,

Be= BARNICES,

Los barnices cavitarios resinosos estdn compuestos por una o

mis resinas obtenidas de gomas naturales., Los barnices cavitarios son flui--
dos capaces de formar una pelficula y estdn compuestos por un material feSing
so disuelto en un solvente vol&til aéroplndo.
Los solventes que se puedén utilizar para disolver las resinas son: el clero
formo, alcohol, acetona, éter, acetato de etilo, stc. Los solventes se evape
ran rapidamente una vez que el barn{z es colocads sobre el diente, dejando -
un pequeflo residuo orgénico delgado sobre la pared de la cavidad. £1 grosor

de ests capa varia de 5 a 25 micras, dependiendo del tipc de solvente y el -
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nimero de aplicaciocnes,

Estos materiales se colocan sobre las paredes de la cavidad para sedacidn de
la punta y sellado de los tubilillos dentarios o para mejorar la adaptacidn

del material de restauracidén a la estructura dental.

Su accién principal es impedir la penetracidn dcida de los materiales. El -~
barniz actda no s616 como un tapdn inerte entre el diente y la restauracién,
sino también como una membrana semipermeable. El uso de barniz para cavida-~
des mejora la capacidad de sellado de la amalgama, los dcidos de los cemen—-
tos se encuentran parclalmente blogueados y otros iones necesarios son toma-
dos de los materiales de restauracidn, especialmente de la amalgama. El bar-
niz para cavidades no se emplea con las resinas deﬁido a que la goma se di-—
suelve en el mondmero,

La pelicula de barniz colocada bajo una restauracidén metdlica n§ es un alsew
lante térmico eficaz, aunque estos barnices presentan baja conductividad tér
mica, la pelicula aplicada no tiene espesor suficiente para brindar aisla---
miento térmico. Incluso una capa exageradamente gruesa de barniz no brinda -
aislamiento térmico cuando se aplica calor sobre la amalgama dental.

Aunque el barniz no reduce la sensibilidad postoperatoria cuando la restaura
cién metdlica permanente Es sometida a cambios bruscos de temperatura produ~
cidos por liquidos o alimentos frios o calientes introducidos en la cavidad

bucal, su eficacia en este aspecto estd estrechamente relacionada con su ten

dencia a reducir la filtracién marginal alrededor de la restauracidn.

Aplicacién del barniz.- Es sumamente importante obtener una -
capa uniforme y continua en todas las superficies de la cavidad. Si la capa
es dispareja o s1 hay burbujas, los resultados serdn inclertos. Hay que apli
' car varias capas delgadas. Cuando la primera capa se seca, aparecen peguefios

orificios. La sequnda o la tercera aplicacidén rellenarén la mayor parte de -
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los orificios y dejard as{ una capa mas continua. El barniz se aplica con =
pincel, ¢on una asa de& alambre o con una torundita de algoddn.
La consistencia del barniz debe sex flufda. 5i el barniz fuera muy viscoso -
no inhibird bien la filtracidén marginal. Si el barniz se espesa mientras se
halla almacenado o durante su uso, hay que disolverlo con un sclvente adecua
do.
La solubilidad de los barnices dentales es baja; son virtualmente insolubles
en agua destilada. As{, si en la zona marginal de la restauracion hay una ca
pa delgada de barniz, no se produce deterioro perceptidble del barniz en el -
medio bucal normal. Sin embargo si se deja barniz en el margen, debe ser en
pequeiias cantidades, por que todo exceso impedird la terminacién adecuada de
los mirgenes de la restauracién.
No obstante, siempre habri que quitar toda pelicula de barniz de 155 mArge—-
nes de esmalte antes de colocar una restauracién de cemento de silicato. El
‘barniz inhibe la penetracidn del fluoruroc en el esmalte, hay que tener gran
cuidado en el momento de quitar el barniz de los mirgenes. ES necesario no -
despegarlo inadvertidamente de las paredes cavitarias. S8loc se consigue la -
proteccién apropiada cuando se cudbren completamente las superficies de la ca

vidad.

Las bases y los barnices apoyan la restauracidén y protegen el
tejido pulpar mientras se restaura la lesidn profunda. Algunos barnices mejo
ran las propledades fisicas. Las propiedades de una base o barniz ideal son:
a) La base o barniz debera mejorar el sellado marginal y la adaptacidn a las

paredes de la cavidad. .
b) La conductibilidad térmica de la restauracidén (metilica) deberd ser redu-
cida por la base.,

¢) La base o el barniz deberd evitar al intercambio quimico entre la restau-
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racidn y el paciente.

d4) ElL proceso de accldn galvanica deberd ser reducido por la base sedante o
el barniz.

e) Cuando se ha colocado sobre el tejido dental, la base o el barniz no debe
rd irritar la pulpa o interferir con la reaccién del fraguade de la restaura
cidn.

£f) El material deberd ser de aplicacidén ficil y no deberd contaminar aAreas -

del diente fuera de la preparacidn de la cavidad.

Ce~ TECNICAS DE EMPLEO.
La técnica del emplec de las bases y de los barnices varia se
gin la profundidad de la cavidad y con el tipo de material con que se restau

rard la cavidad.

Cavidades profundas para amalgama e incrustaclones.- Cuando -
las cavidades son profundas y 1a pulpa se sabe proxima, se aconseja la colo=-
cacién de hidrdéxide de calcio y/u Sxido de cinc~eugenol soﬁre el piso pulpar.
Lqego se aplica una pelfcula de barniz de copal que se lleva con una torunda
pequeiia de algodén. Es preferible que la pelicula sea delgada y si se sospe-
cha que no ha cublerto todas las paredes, se puede aplicar otra capa. las pe
1{culas muy gruesas puaden desprenderse durante la manipulacidén operatoria.
En seguida, sobre el barniz, se coloca una base de cemento de fosfato de w=

cinc correctamente preparado. Con esto tenemos la garantia de:
1.~ Una base de proteccidn y/o defensa para la pulpa.

2.~ Una pelicula de barnia para fmpedir Ia psnatracidn Scida. Al mismo tiem-
po se protegen las paredes laterales, pues a través de ellas puede llegar a

la pulps el &cido del cemento, siguiendo la direccién de los conductillos —
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dentinarios.
1.~ Una bare de cemento de fosfato de cinc garantlza resistencia y anula la

accidén térmica a través del material restaurador, especialmente amalgama.

Cavidades de profundidad normal.~ Para amalgamas e incrusta--
ciones se aplica solamente barnlz de copal en todas las paredes cavitarias y

luego 12 base de cemento de fosfato de cinc sobre el piso pulpar.

Cavidades para acrilico autopolimerizable.- En estos casos se
debe tener el cuidado de evitar los medicamentos, pues el eugenol impide o -
altera la polimgrizacién normal del acrflico. En consecuencia cuando las ca-
vidades son profundas aplicamos hidréxido de calcio con un catalizador (Dy--
cal). En las cavidades de profundidad normal se aplica barniz de copal sola=-
mente en €l plso pulpar. Después cemento de fosfato de cinc y una vez endure
cida la base, se repasa con instrumentos cortantes de mano las paredes late-
rales, para eliminar alg(in resto de resina copal que pudiera haberse quedado

en ellas,

D.~ CEMENTO DE FOSFATO DE CINC.

pesde el punto de vista de la operatoria dental, los cementos
de fosfato de cinc tienen aplicacidn en tres circunstancias:
1) Para relleno de cavidadés en caso de dientes despulpados.
2) Para alslar la pulpa.

'3) para fijar incrustaciones.

1) Relleno de cavidades en casos de diantes despulpados. Una
vez realizado el tratamiento del o de los conductos radiculares y obturades,
es necesario rellenar la cavidad resuléante cen una substancia que implda la

reinfeccidn y sirva de base para la confeccidn de la restauracidn definitiva.



En este caso el cemento de fosfato es uno de los materiales mds indicados. -
Se prepara el cemento ylcon una espdtula pequefia o condensador se lleva el -
material aproximdndolo a una de las paredes, mediante movimientos de vibra--
cidn se va llenando la cavidad, tratando de que se deslice por una de las pa
redes, a fin de evitar burbujas.

El cemento ir# ascendiendo después de tapizar el piso subpulpar, por las pa-
redes opuesta, hasta obturar completamente la cavidad. Luego de esperar el -
comienzo del fraéuado se condensa llgeramente con un instrumento liso y se -
espera el endurecimiento o fraguado final. Es importante hacer notar que to-
da ésba operacidn deberd hacerse en un medio seco y libre de humedad, por lo

que se aconseja el aislamiento del campo con dique de goma.

2) Aislacién de la pulpa. Se prepara el cemento y terminada -
la mezcla se espera un tlempo que oscila entre 30 segundo-y un minuto, antes
de ilevarlb a la cavidad. Dg esta manera termina la reaccion quimica.
Estando la cavidad aislada del medio bucal, conviene lavarla con alcohol io-
dado al 1%, y secar nuevamente,

-Es necesario evitar el resecado, pues si as{ ocurriese, la avidez de humedad
‘de la dentina haria absorver ligquido de cemento, cuya acidéz ocacionarfa --
trastornos inflamatorios a la pulpa a través de los conductillos dentinarios

luego se aplica el barniz de copal.

fa técnica es la siguiente:.

a) Previa desinfeccidn de la dentina se seca suavemente con aire tibio y se
ablica el barniz protector.

b} Se prepara el cemento.

c) Previa espera de 30 segundos a un minuto, se toca la masa con'el extremo
agudo de un exploradbr y mediante un suave movimiento de rotécién‘quedaré -

adharida una pequefla porcidn, de forma redondeada.
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d) Se lleva el explorador a la cavidad y se deja contactar suavemente el ce=
mento adherido en el extremo contra la porcidn de dentina previamente elegi-
da. Sin dejar el instrumento, se hace deslizar el cemento hacia toda la pa--
-red por aislar. 51 no alcanzara a cubrirla, se toma una gequnda porcidn €i--
quiendo la misma técnica, hasta cubrir totalmente la pared deseada.

e) Cublerta la pared pulpar con la delgada pelicula de cemento, es necesario
esperar hasta que se inicie &l endurecimiento antes de adaptar el cemento a

la pared dentaria.

En los dientes anteriores, conviene llevar pequefias porcienes
de cemento por vez, a fin de mantener intactos los bordes cavitarios. En zap
bio en rmolares y premolares se puede llevar el cemento en una sola etapa, ya
que el tamafio de la cavidad simplifica la operacidn.

En los cascé de cavidades profundas, en las cuales se sospeche gque la acidéz
del 1iquido pueda lesionar la pulpa préxima, conviene aplicar previamente un

protector pulpar (dxido de cinc-eugenol o hidrdxido de calcic),

3} Pijacidén de incrustaciones, Otro de los usos del cemento -
en operatoria dental es para fljar incrustaciones o piezas protéticas diver-
sas., Manteniendo la pileza vy la cavidad libres de humedad, se llenan o cubren
con el cemento preparade, aplicando la pieza protética en su sitio, Esta de-

be mantenerse inmovil todo el tiempo que necesite el cemento para lograr su

fraguado total.

E+~ CEMENTO DE OXIDO DE CINC~EUGENOL.

Indicaciones y usos:

1.- Como protector pulpar en cavidades profundas de molares y
' premolares,

-En estos casos, el cingenol, de consistencia espesa, se aplica directamente
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sobre la dentina. Como su resistencia a la compresidén es escasa se debe cu--
brir con cemento de fosfato de cinc. En los dientes anteriores gque se obtura
rdn ¢n forma definitiva con acrilice de polimerizacién en la boca, no convie
ne emplear el oxigenol pues altera las propledades de la resina sintética. -
Por eso su uso estd limitado a los dientes posteriores, con obturaciones de
amalgama o incrustacidén met8lica,

Su accidn como protector pulpar se debe al eugenol, el cual ejerce un efecto
paliativo sobre la pulpa. Al ser llevads & la cavidad con é6xido de cinc, per
mite el mantenimiento de una accidn prolengada, lo que aumenta las defensas

pulpares, facilitando su reorganizacidn posterior de defensa.

2.~ En caso de pulpitls aguda o subaguda, se aplica el cemen-
to de cingenol a fin de desinflamar la pulpa. Para ello, se eliminan de la -
cavidad caries, restor de dentina desorganizada y previa extirpacidn con cu-
charilllas de la dentina reblandecida, se aplica sobre la pared pulpar un al
godén humedecidd en eugenol Y se rellena la cavidad con el oxlgenol, prepara

do en forma de macilla espesa.

3.~ Como material de obturacidn temporal. En cavidades prepe-
radag para incrustacién metdlica, terapéutica o protética, mientras se con--
feéciona el bloque restauratriz. En estos casos conviene agregarle a la mez~
cla de oxigenol fibhras de algoddn, en cantidades proporcionales al tamafio de
la cavidad para facilitar la operacibn de relleno y permitir su ficil elimi-

nacién posterior.

4.~ Coma cemento de fijacién temporal. En aquellas circunstan
clas en qﬁe resulte convermiente mantener una pleza protética durante un tiem
po daterminado.

Tamhién se cementan provisionalmente los jacket temporales, mientras se pre-
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para en el laboratorio el definitivo en cerimica.

Fe~ CEXENTQ DE SILICATO.

£1 cemento de silicato esté especlalmen'(f.e indicado en las res
tauraciones de los dientes anteriores y en particular, en las cavidades de -
II1 y V clase de Black, En forma general, estf indicade en todas aquellas ca
vidades que se encuentran ampllamente protegidas del choque masticatorio. En
canbilo estd contraindicado su empleo en cavidades expuestas; a la accidn di--
recta de las fuerzas masticatorias, puec no sdle son frigiles sino que se --
desinteqran. En casos de reconstrucciones de dngulos, sdlo es factible su am
pleo en cbturaciones combinadas, en las que la porcidn expuesta a la accidn

de 1o5 choques sea wmetdlica,
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CAPITULO V

MATERIALES DE OBTURACION,

Ay~ MATERIALES PARA OBTURACION DEFINITIVA.
a) Amalgama.
b) Cemento de silicato.

¢} Incrustaciones de oro,



CAPITULO V

MATERIALES PE OBTURACION.

La finalicdad de los materlales de obturacidn o empastes es -«

restituir la funsidn del diente en todos los sentidos.

Condiciones que han de reunir los materiales para obturacidn:
El morder 'y desmenuzar los alimentos exige de loc cléntes una cerie de pro--
piedades fisicas y quimicas, sobre todo una dureza suficiente y una forma a-
decuada, La dureza la posee el diente gracias a su envoltura de esmalte; la
forma estd dada en 'los incisivos por la presencia de un borde cortante; en -
los molares, por las clspides que encajan entre la de los molares antagonise
tas, articuldndose, para que ql moverce el maxilar inferior rocen unas con -
otras, Tal estabilidad en la forma es lo primero que se debe pedir que pose-
an los materiaies de obturacién. Esta resistencia mecdnica de los horda: aig
nifica la facultad de que los materiales puedan ayudar ein romperse a la pre
sién masticatoria en cualquier direccidn.
.Al realizar la masticacidn desempefia un papel importante, juntoc con el eSww=
fuerzo meéénica, la insalivacidén de los alimentos por los liguidos de la bo-
ca, y éstos son los que producen tantos dafios en los sitios en que el esmal-
te no esta completamente Iintegro. Los materlales de obturacidn deberdn resis
tir a su accidén y precisamente en alte grado, vya que al masticar se hacen ==
circular los liquidos comprimiéndolos contra el diente y sus empaste, Por --
consiguiente, ha de exigirse que el material de empaste posea una resisten--
cia absoluta contra los jugos bucales.
La constancia de vollimen es necesaria para evitar que cambien las relaciones

entre cavidad del diente y ehpaste, asegurando su unién estrecha una vez em-
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prendida la operacldn de obturar. La continuidad entre empaste y diente, la
completa adaptacidén y clerre de toda la cavidad por parte de los materialec
de obturacidn es indispensable para defender al diente de los perjuicios gue
se le ocacionen, Se debe procurar que no se produzcan grietas entre el empag
te y la pared del diente, no sdlo después de terminada la obturacidn, sino =
ya durante las operaciones para colocarla, Por la importancia enorme que tie
ne ésta ausencia de huecos y el evitar se produzcan sitios proplcios a la re
tencibén de materia orgdnica, estd justificada la afirmacidn de que el mejor
material para obturar es el que poseé en mayor grado una facultad de tomar ~
la forma, de adaptarse a las paredes de la cavidad.

La adaptabilidad de los materiales de obturacidén a las paredes de la cavidad
estard en las mejores condiciones de realizarse si va unida con otra propie-
dad, un coeficiente mlevado de adherencia. Esta propledad hace mds ficil el
enlace, o el ajuste a los bordes.

Por la adherencia se clerran incluso espacios microsclpicos; junto & esto ==
- permite asegurar el empaste a la cavidad sin que halla que camblar para elle
su forma. Asi se puede conservar una cantidad de diente sano muy considera--
ble que en otros cases, es decir, no siendo adherente el empaste a la cavi--
'dad, no habria mis remedio que sacrificar para garantizar la retencién al em
paste. Sin adherencia puede reestablecerse la funcidn del diente, pero si --
los materiaies de obturacidén la poseen, simplifican mucho las dificultades y
aseguran el éxito del trabajo.

Las‘influenaias fisicas desfavorables pueden consistip en una dureza desmesu
rada de los materiales de obturacién, mientras una consistencia adecuada se
puede considerar beneficiosa. La acdherencia puede ejercer un influjo favoraw
'ble de tal naturaleza, porque las paredes débiles resultan robustecidas Y -

apoyadas como consecuencia de la unidn de los materiales de obturacidn y el
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diente, hasta el punto que pueden resistir a las presiones de la masticacidn,
es decir, se conservan paredes tan finas que no e pedrian dejar si no se --
contara con materialz~ de obturacidn adherente. Ademis la dureza de los mate
riales desempefia un papel escencial. En el diente sano, debajo del esmalte -
duro ejerce la dentina un: bprotezcidn eldetica por su consistencia mucho mds
blanda que el primere: cuando fzlte <l acolchonado que produce la dentina, =~
se agrieta y se gquiebra el esmelre no pudiendo resistir la fuerza de la mas-
ticacién. Por este motivo al tratar de la preparacidn de las cavidades se ha
aprendido la norma de que no se puede conservar y en consecuencla se debe re
secar todo el esmalte al que falta su proteccidn natural de dentina eldsti~
ca. Ahora bien, se puede tener un caco en que de toda la corona del diente -
no guede mas que una cascarilla de esmalte, especialmente en personas jdvenes,
Esto represzenta el dilema de obtar por sequir las reglas generales y quitar
égta pared de esmalte con lo cual la consecuencia méds probable seria la impo
sibilidad de salvar el diente cén los medios conservadores haciendo proccisza
una corona metadlica de duracidn igualmente limitada o bien probar a conser--
varlo con empaste por lo menos durante corto tiempo contra las citadas re---
~glas generales.

Para conservar el diente con empastes, serian preciso que el material poseve
ra una dureza no superior a la de la dentina. Esta dureza no es suficiente -
para obturaciones que se hallan sometidas a la presién masticatoria, porque
tales materiales no poseen la condicién precisa de poder formar aristas re~-
sisténtes, mientras que podrian ser de utilidad manifiesta en el relleno de
cavidades, que por su situacidn pueden prestar buenos servicios combinindo--
los con otros de mayor dureza, utilizando los blandos sdlo para proteger las
paredes de la cavidad en los sitios no expuestos directamente 2 la presién -

de los dientes antagonistas.

-~ 76 -



Otra propiedad importante y muy Gtil de un materlal de obturacidn consiste -
en favorecer el buen aspecto del diente.

Entre las propiedades quimicas figuran en primer lugar la utilizacién de un
poder antiséptico permanente., Esto impide gue siga el desarrollo de gérmenes
productores de inflamacidn, que se hallan en los conductillo: dentinales, --
hasta llegar a la pulpa, en la que se producirdn una inflamacidén secundaria
con todos sus desagradables sintomas.

De entre las propiedades f{sicas debe tenerse en cuenta sobre todo la conduc
tibilidad o falta de conductibilidad térmica’ de los materiales como propie~-~
dad mala o buena, respectivamente. Cuando no son conductores del calor, se -
conserva la pulpa en estado sano, mientras que si los materiales de obtura--
cidn conducen bien el calor son causa de irritaciones de la pulpa.
Finalmente para la eleccidn de materiales hay que considerar la posibilidad
de su aplicacidn, y junto con ella su mayor o menor facilidad o dificultad.
Depende de ciertas circunstapcias determinadas por la naturaleza y el sitio
del tratamlento el que sea po-ible la aplicacién de los distintos materiales.
Sobre todo es de capital importancia el contacto de la saliva durante el pro
ceso de la obturacidn.

Ocurre ademds que los distintos materiales tienen diversa sensibilidad para
el acceso de la humedad. Hay materiales en los que basta en caso de necesi--
dad el secar con un algoddn una capa, inmediatamente antes de poner la Sjew-
guiente, para asegurar la homogeneidad del‘empaste; para otros materiales el
menor contacto con la humedad representa la pérdida del empaste con imposibi
lidad absoluta de terminarlo y la necesidad de‘empezar otra vez Besde el --
pfincipio, renunciando a lo que ya se habfa hecho.

Para ésta dltima clase de materiales no hay, por consiguiente, manera de tra

bajarlo en todos agquellos casos en gque no este garantizado‘un aislamiento --
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rerfecto de la humedad durante todo el tiempo de la operacién. Con esto se -
trata de la duraci’n de las manipulaciones y de su facilidad o dificultad. -
No se debe perder de vista la finalidad de la obturacidn, o sea, restablecer
la funcidén del dierts. Hay que desechar sin la menor duda la comodidad y fa-
cilidad de su aplicacidn cuando es a costa de su solldéz, es decir, de su e-
ficacia funcional; pero las dificultades tampoco han de ser de t2l magnitud
que resulte dudoso el vencerlas, con 10 cual queda incierto el éxito funclo-
nal.

Por todo lo antes mencionado se puede concluir que las sustancias usadas pa-
ra la o#turacién definitiva o provisional de cavidades en los tejidos duros,
deben poseer determinadas propiedades nececsarias y deseables las cuales son:
1l.= Suficiente dureza para que no se desgasten ni deformen en la boca a cau-
sa de influencias mecdnicas.

2.~ Resistencia a los lfquidos bucales y a los alimentos. (indestructibidad
quinica).

3.~ Conservacidén de su forma y voldmen en la boca.

4.~ Falta de conductibilidad térmica para que no transmitan a ia pulpa los -
cambios de temperatura.

5.~ Alto grado dg adaptabilidad, que permita la unidn impermeable del mate—-
rial a la pared dentaria.

6.~ Color lo mis similar posible al propioc diente.

7.~ Ausencia de toda accidn nociva sobre el tejido dentario, la pulpa, la -~
mucos3a bucal y la salud del individuo.

8.~ Facilidad de insercidn.

9.~ Mixima resistencia a la humedad.

10.~Adesividad a las paredes de la cavidad dentaria.

11.-Accién ligeramente antiséptica, a lo menos en estado reciente.

12.-Que sean faciles de levantar en caso necesario.
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A.~ MATERIALES PARA OBTURACIONES DEFINITIVAS.

a) Oro.- Pertenece a los metales nobles. Posee una gran canti
dad de propiedades que hacen que su emplec como material de obturacién sea -
muy adecuado. Una de sus propiedades mds importantes es la cohesién.

Una caracter{stica auvsente en este tipo de material de obturacidn es la fal-
ta de semejanza en el color con el diente,

Es muy dictil y posee una adaptabilidad a las paredes de la cavidad muy ele-
vada. Junto a esta propledad con las propiedades antisépticas del oro ofrece
una defensa contra la aparicidn de nuevas carles, llamadas caries secunda;--
rias, y permiten ademds el agarre hermético y seguro del empaste a las pare-
des de dentina eldstica por naturaleza. E1 oro no se altera ni lo atacan ios
dcidos, a excepcidén del agua regla, por 1o que es absoluta la seguridad de -
que no se altera por las propiedades quimicas de los 1iquidos de la boca. Su
constancia de volimen es muy grande y su resistencia a los esfuerzos de la ~

masticacidn esti asegurada por su gran cohesidn.

b) Amalgama.- Con el nombre de amalgama se designa todas las
aleaciones en gque participa el mercurio. Las amalgamas pueden ser binarlas,
es de;ir, formadas por mercurio y otro metal, o bien de tres, cuatro, cinco
o mds metales. Las principales propiedades de la amalgama son: Primero; que
slendo introducidas en la cavidad en estade de plasticidad, lo cual permite
en primer término su utilizacién como material de obturacién, pasan en un -
ﬁiempo relativamente corto al estado sdlido, sin que se modifiquen la forma
ni el volmen, y ademis las aristas de estos materiales tienen una reisten--

cia suficiente.

c) Cementos de silicato.~ Los cementos desilicato son trans-

1icidos.
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lLos silicatos poceen un considerable nimero de propledades de las que se exi
gen a los materialer de obturacidn, de manera que, supuesta una preparacidn

culdadosa y una aplizacidn concienzuda, pueden sin duda alquna ser considera
dos como absolutamente (tiles y prdcticos en ciertos sitios, sobre todo en ~
las caras vestibulares y proximales de los dientes anteriores, especialmente
cuando hay dificultad para la toma cde impresidn destinada a confeccionar in-
crustaciones de porcelana o cuando esté indicado un empaste rdpido y fdcil =
de realizar por motivos socialer, Son asi mismo utilizables con buen éxito ~
en las cavidades visibles de las caras troximales de los bicusnideos v mola-
res, es decir, especialmente en las caras meciales de los primeros premola--
res superiores, porque su reslistencia en lo:s bordes es suficiente para ser u
tilizados en capa gruesa incluso en las caras oclusales, y su resistencia --
contra las influencias de naturaieza quimica procedente de2 1 s l{quidos buwe
cales. La adaptabilidad para obtener un cierre hermético con la pared del =--
diente parece suficiente, aunque no pueda hablarse proplamente de unra fuerze
de adhesidn, y la fijeza del empaste hay que lograrla mds bien dande fcrma a

decuada a la cavidéd, es decir, practicando retenciones.

a) Amalgama.

El uso de las amalgamas estd limitado a las cavidades de los
molares. En los dientes d;;anteros s6lo encuentran aplicacidén excepcional--
mente en caras proximales sin defectos vestibulares de dientes que scpor*an
aparétos protéticos. Por lo contrario, pueden usarse en los molares casi 111
mitadamente si se hace la eleccidn del método mds conveniente. También se ha
cen resaltar sus propiedades antisépticas. Estas parecen ser sus Unicas ven-—
tajas, mientras que frente a ellas presentan los inconvenientes de la inten~

sa coloracidn de su superficie y de todo el diente si no ce ha puesto un ==

cuerpe intermedio aislador.
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Al preparar la cavidad, se prefiere la forma de caja, erc decir, con las pare
des perpendiculares al fondo, en lugar de la forma de taza, y asl ya por su
conformacién, se procura conseguir la necesaria retencién, Deben tenerse pre
parados los instrumentos, la matriz y el portamatrices para una obturacidn -
proximal. La preparacidn, el secado y la disposicidn del instrumento necesa-
rio se efectuard antes de amasar la amalgama.

La amalgama se prepara para cada obturacidn por separado y se exprime con la
fuerza necesarla para que adquiera una buena consistencia. La cavidad se pro
tege cuando sea posib e con el dique de goma o con otros medios para impedir
el acceso de saliva o sangre, y se va secando sucesivamente con alcohol, “--
éter y aire caliente.

La técnica de obturacidn para cavidades tanto centrales como proximales se -
adapta a los sigulentes principios:-

- La calidad de la obturacidén definitiva depende, ademis del material emplea
do, de 1a elaboracidn de la masa y de la forma de obturar. La manipulacidn de
fectuosa anula las me)ores cualidades que le material pueda poreer. En cam~~
bio la manipulacidn correcta puede inclusive, mejorar las cualidades del ma-
terial.

En la cavidad seca se deposita cada vez porcionec diminutas de la amalgama.
Para ello se utiliza el portaamalgamas, la pinza y un instrumento de espdtu-
la acodado transversalmente; también pueden utilizarse los dedos.

Cada porcidn diminuta que se introduce se somete individualmente al atacado
rotatorio., Se empieza a friccionar la amalgama contra las paredes cavitarias,
continuando as{ hasta que sélo quede el centro por rellenar. No debe ejercer
se presidn alguna sobre la pared axial (pulpar). Toda porcidén que se introdu
ce se somete al atacado rotatorio con la mayor fuerza posible, y la amalgama

que asi se desprende se-deposita como reciduo en un recipiente. Debe conden~
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sarse hasta la (ltima capa que se inserte, para poder consequir en 1o posi-=
ble una gran homogeneidad y tener como resultado el éxito de la obturacién.
Después de una prewvia rodelacidn groso modo, se comprueban la articulacidn y
la oclusién v se limpian las caras laterales. La transicidn de la superficie
oclusal & la proxirzl debe ser odlicua y roma, sin que se olvide el espacio
interdentario ocluzal, Se levanta despuée la matriz. Después se procede a la
limpieza definitivz, se comprueba cuidadosamente la merdida, y las caras -~
proximales se pulen con sumo cuidade en la regidn gingival,

Toda obturgcién y especialmente la de »malgama, exige una pulimentacidn muy
cuidadosa. Ac{ se evita la decoloracién, se disminuye el riesgo de ura carles
secundaria y se conserva le encia, como también el parodonte marginal. La pu
limentacidn no se emprende sino hasta el endurecimientc total de la amalgama;

por consiguiente, se debe hacer una vez transcurridas 24 horas,

b) Cemento de silicato,

Quedar: indicados en todas las cavidades visibles, es decir, ~
sobre todo en las de dlentes anteriores, y en casos especiales de los prime-
ros premolares, Su sensibilidad contra la humedad mientrs fragua hasta que =~
se han endurecido completamente, cosa que requiere de 10 a 20 minutos, exige
un’aislamientoiabsoluto de la saliva, es decir, el empleo sistemdtico del <i
que de goma hasta q;; se ha endurecido el empaste. Por el peligro de que el
silicato se colorea con sales metdllcas, producidaz por los &cidos del cemen
to, ﬁay que hacer la rezcla con espatulas de hueso o igata, y para obturar -
se utilizan instrumentos de nf{quel puro, dgata ° vidrio.

La preparacién de la cavidad: fondo firme, paredes fuertec, perpendiculares

a é1 vy bordes netos. Para la retencidn es suficiente labrar surcos superfi--

clales por que los silicatos se refuerzan por su adhesién a las paredes.
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En la cavidad completamente seca se pone con un instrumento la cantidad de -
material pldstico que sea necesario para cubrir el fondo de la misma por com
pleto, luege se empuja enérgicamente del centro hacia los bordes dentro ds -
las retenciones que.han de ser rellenadas por completo o llevando nuevas paz
ciones que se comprimen contra las anteriores, se va llenando la cavidad ==
empezando por las partes mids lejanas y menos accesibles para que no se vaya
a cerrar el paso hacia ellas. Al terminar debe de haber un poco de exceso de
material en todos los.bordes de la cavidad, que se quitan con una espitula,
a partir del centro de la obturacidn hacia la periferia. As{ se mejora toda-
via la adaptabilidad a los bordes, es decir, el cierre marginal de la obtura
eién, Con este objeto, antes de empezar la obturacidn hay que introducir les
instrumentos en vaselina para impedir que el cemento se peque a ellos. Para
esto son recomendables y pré;ticas las tiras de celuloide, que igualmente un
tadas de vaselina proporcionan una buena adaptacidn y una superficie éxttaog
dinariamente lisa.

El material s8lo debe ser manejado mientras es verdaderamente pldstico. En -
cuante empleza a fraguar hay que cesar de comprimir para que la cristaliza--
¢ién se produzca en reposo sin trastornos.

Después del fraguado se quita la vaselina con un algodén humédecido en alco-
hol. Se ;btienen los mejores resultados cuando se ha modelado correctamente
y no se requiere ningdn pulido ulterior, Si existiera algin reciduo, se de--
jard para ser pulimentado en la sesidén siguiente, con objeto de no alterar -
el proceso normal del fraguado, por lo tanto el pulido se realizard con sumo

. culdado.

¢) Incrustaciones de oroc.

Estan formadas de oro de 23 a 24 quilates, responden por com~
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pleto a las exigencias mecdnicas a que se someten. No se ha podido comprobar
un desgaste digno de mensidn, como tampoco la deformacién del oro al eljercer
la accidén masticatoria ni el consiguiente ensanchamiento del pﬁnto de contac
to, mismo que es sencillo de corregir con un rnuevo pulido sl el caso se pre-
senta. Alteraciones quimicas en el oro no se producen en la cavidad bucal, y
el color se conserva mejor que en las obturaciones amartilladas.

El punto débil, sobre el cual surgieron al principio muchas dudas, es el de
su sujecidn por el cemento de fosfatoc, por su vulnerabilidad para los dcidos
v su insignificante adherencia en delgadas capas. Las incrustacicnes de oro
hechas en una cavidad preparada como es debido tienen suficiente retencidn,
y las junturas del cemento se pueden hacer desaparecer casi por completo en
la superficie d2l contorno, en estas circunstancias los agentes gquimicos no
pueden desplegar su acclén destructiva sobre ellas. El cemento preserva los
estimulos térmicos y amortigua la buena conducclién de caler del oro. El co-e
mento rechaza por su adherencia la entrada de la sallva a las paraede: de la
cavidad.

La dificultad del ajuste del contorno en le borde gingival, la buena conduc-
cidn del calor siendo ésta excesiva y la falta de armonia del color con las
plezas dentarias son alqunas de las desventajas de menor importancia que pcw

see la obturacidén con incrustaciones de oroe.

Ventajas e inconvenientes generales;

El procedimiento tiene a su favor diversas ventalas, mismac -
que dependen de las propiédades del material.
a) ﬁa obturacidén colada (incrustacién metdlica) supera a todo material plds-
t;co en cuanto a resistencia mecdnica se refiere, lo que significa solidéz.
Es por consiguiente el material gque mejor se adapta a las superficies denta-

rias activas y a las reconstrucciones de gran escala. Esto tiene conseacuen--
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clas de la mayor impotancia; por ejemplo: se pueden elaborar obturaciones de
tenulidad extraordinaria, y la reconstruccidn del contorno no ofrece grandes
limitaciones, debido al caricter del material.

b) La resistencia quimica es en general superior a la de cualquier cemento o
amalgama. El oro puro y las valiosas aleac;ones de quilate elevado sdlo son
superadas por la porcelana sometida a la coccidn.

o) La perfeccién del cierre marginal depende también del cardcter del metal.
Desde erte punto de vista la incrustacidn de oro puro sdélo es superada por -
la de oro estafio; el oro condensado a martillo {orificacién) no siempre al~-
canza esa perfeccidn,

d) El procedimiento no es5 muy dificil; en todo caso el individuo dotado de -~
habilidad menual puede, adiestrindose, llegar 2 dominarlo. Tampéco supone pa
ra el paciente una pérdida significativa de tiempo. En este caso la obtura--
cién se prepara fuera de la boca,

gi La elaboracién es -para el paciente~ menos incdmoda que la orificacidn,
£f) Las paredes débiles, si la extencién profildctica lo exige, pueden sacri-
ficarse sin tener gque pensar en perjulcio para el diente nl én las fuerzas -
de retencidn.

g) La obtencidn exacta del contorno superficial necesario es ficil, especial
mante de‘ln superficie tritﬁrante Yy del punto de contacto, también cabe una
correcci&n ulterior. Especialmente el borde cervical, en la regién del espa-
clo interdentarioc, puede reconstruirse debidamente. Esta ventaja existe con
respecto a todas las otras obturaciones exceptuando quizé las incrustaciones

de porcelana cocida.

Expuestas las ventajas, también se tlenen inconvenientes.
a) En las reglones visibles, en lo que se refiere a estética, no existe armo

n{a en el color, que difiere del de los dientes, tanto si se trata de oro <0
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mo de metales substitutos.

Por lo tanto resulta antiestético y conspicuo, y habr{a que evitarle, sobre

todo en las caras labizles. Tales regiones corresponden al dominio de los ma
teriales de obturacidén odontocromaticos: cemento de silicato y especlalmente
la porcelana sometida a coccién;

p) La conductividad térmica del oro, asi como de las aleaciones de oro o de

plata, perjudican notablemente }a pulpa viva, si la separacidn estriba en -
una capa tenue de dentina, Esto se refiere de igual manera a los blogues me=-
tdlicos de gran penetracidn que 3 las coronas tenues aplicadas en los incisi
vos. Sin embargo, en muchos casos pueden insertarse obturaciones intermedias
de conductibilidad escasa o nula, sin menguar la retencidn.

¢) A veces, por razones de estética debe sacrificarse gran cantidad de tejl-
do dentario sano.

d) En general, el levantamiento de una incrustacién de gran tamafic no repre-
senta una dificultad mayor; ésta séle puede existir en los cases de aleacidn
dura en los que el levantamiento no deba ser total o en cgntidad concidersmem
ble.

e) Evidehtemente el costo de la fncrustacidn de oroc o de aleacidn de elevado
gquilate es superior notablemente al de las obturaciones plisticas,

£) Por Gitimo un detalle no menos importante es: la téenica mds dificil s! «
se compara con la de las obturaciones plésticas, tanto por io que atafie a la
nreparacién de la cavidad como a la elaboracién de la obturacidn. A esto a-~-
grequese todav{a dificultades especiales por los materisles y por el método,
que se presentap en el proceso especi{fico de slaborar la incrustacién -~obten
cidn del patrén, revestimiento, colado, etc-. Finalmente la complicacidn del
proceso se presta a cometer errores, superables una vez ohtenida con la bris

tica necesaria. .
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Indicacicnes y contraindicaciones de las incrustaciones de --
oros

En las cavidades proximales de los incisivos y caninos las in
crustaciones de oro son pocas veces recomendables; habria de presentarse el
caso en que und gran caverna carlosa estuviese en una superficie al descuww-
bierto y faltase el diente vecino., De vez en cuando se presenta un casoc esn -
que por faltar la pared lingual, la prolongacién de la cavidad a dicha cara
ofrece una retencidn segura.
Cavernas en bordes triturantes de incisives y caninos no pueden hallar mejor
solucién que el tratamiento de la incrustacién de oro.
Para las cavidades de la cara triturante de los primeros y segundos molares
estdn indicadas indistintamente las obturaciones ¢on cemento de silicato, a-
malgamas y las incrustaciones de oro.
En cavidades laterales que alcanzan a la cara triturante, cuyas obturaciones
requleren un punto de contacto con el diente vecino, se desiste siempre de -
emplear cualquler clase de obturaclones de cemento.
Para las cavidades vestibulares en el cuello del diente de los molares se es
coge el cemento de silicato si hay que atender al preclo,de acuerdo a la si-
tuacién individual. ﬁn los segundos molares ocurren muchas circunstancias -
que indican el empleo de la amalgama y s6lo se decide por la incrustacidn de
oro cuando alrededor de la cavidad vestibular no presenta ninguna huella pa-
toldgica, lo que ocurre pocas veces,
El precisar las indicaciones en casos complicados en los que la caverna ca—
riosa se extiende a varias caras, se ajusta a criterios simiiares que deter-
minan.IOS casos tipicos corrientes. Ha de resolverse ante todo y positivamen
te‘la pregunta respecto de si la preparacidn puede hacerse-sin gran pérdida

de dentina y sin exponer a la pulpa.
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Existen circunstancias bien determinadas que parecen indicar la necesidad de
la incrustacidn, haciendo caso omiso de la cue:stidn econdmica:

- Las cavidades extensas y complicadas, sobre todo las préximooclusales, en

la regidén de los molares, son tributarias de las incrustaciones.

- Los dientes distales débiles -bicﬁspidgs superiores- requieren una incrue-
tacidén en los casos de cavidad MOD existente o que debe prepararse. 58lo 1a

incrustacidn puede proporcicnar la debida resistencia.

- Laes caras triturantes de dientes actlivos, los dientes mesiales muy desgas-
tades, y las obturaciones para elevar la articulacidn, deben elakorarse con

un material colado duro.

- las cavidades espaciosas proximales v de gran profundidad cervical en los

dientes mesiales, ecpecialmente en los caninos {(cavidades distales), se obtu
ran vetajosamente con una incrustacién.

- De las cavidades cervicales de 108 dientes anterjores en caso de gran pro~
fundidad en sentido radicular la obturacidén més indicada es la incrustacién

de porcelana cocida.

Conﬁfaindieaciones:
'3las incrustaciones de oro estdn contraindicadas:

- En los sitios visibles de los dientes anteriores por motivos de estética.
- Cuando su ejecucidn en comparacidén con otra clase de obturaciones requie~-
re un sacrificio mayor de dentina.
~ En las cavidades pequeiias en las que se concluye el trabajo en menor tiem-
po utilizando oro cohesivo.
->En las piezas dentarias que sufran extraordinaria sensibilidad al calor.
-~ Cuando se requiera colocar una corona de orc que sirva de pilar a un puen~
te.

- los dientes cuya duracicon por efecto de piorrea alveolar o enfermedad del
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periostio no ofrezcan un prondstice favorable.

~ En los dientes con estructura deficiente del eesmalte.

Reglasgenerales para la preparacidén de lascavidades:

La preparacidén comienza después de estirpado todo el tejido -
enfermo y del tratamiento radicular, si ha sido necesario. Raras veces se re
quiere la anestecia, misma que se empleard lo menos posidble. Mediante un ta-
llado prudente con §iedras humedecidas en agua caliente v con soluciones a--
nestésicas (pantoca{na, pantocina), pueden prepararse debidamente inclusive
regiones hiperestéticas.

Mientras que para las obturaciones de porcelana las paredes han de ser per—-
pendiculares a la superficie para evitar la ruptura del contorno quebradizo,
para las incrustaciones de oro se recomienda hacer el borde de la cavidad en
forma de chaflin. Con ello terminan las incrustaciones de oro en un reborde

muy delgado, que se puede moldear muy bien contra el borde de la cavidad con
cualquier pulidor.

Por el chaflan de los bordes, se obtiene la ventaja de una duracién mayor --
del esmalte dentario. Este iltimo puede ser cortadc por una superficie que -
lo atraviese en tres direcciones distintas:

1= El corte cae paralelo a los prissas del esmalte.

2.~ El corte secciona los extremos superiores de los prismas,

3;- El corte secciona los extremos inferiores de los prismas, de modo que ~-
los que quedan en el borde no alcanzan a la dentina.

Este Ultimo caso es el mds defavorable. Los extremos de Ios prismas que ya -
no se sostienen por la dantina, saltan ficilmente desconchados, seqin se sa-

be por experfencia.
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Reglas de aplicacidn general.

La separacidn ejercida con prudencia proporciona el espacio =
mesiodistal requerido; la gutapercha, empleada con precaucidn rechaza el te-
jido gingival de las cavidades de caries.

Se conforma la cavidad de manera que el patrén de cera o la impresién plésti
ca pueda levantarse sin deformacion y sin emplear gran fuerza.

Conforme a esta idea, debe establecerse de antemano la direccidn de entrada,
por lo tanto la cavidad de acuerdo con ella.

Resulta muy eficaz e instructiva la verificacidén por medio de una impresidn
de prueba obtenida con cera o con pasta de moldear. Lac regiones retentivas
se suprimen de dos maneras: extirpando el tejido periférico o rellenéndolas
con gutapercha o con cemento de fosgfato de cinc.

La incrustacidén ha de encontrar su retencidn tan sdlo en la forma de la caki :
dad o por anclaje de espiga.

~ En las cavidades centrales la retencion se obtiene por la preparacidn capsi-
forme. ‘

Las cavidades complicadas se elaboran a base de la retencidn por cola de mi~
lano. 7 .

Los dientes despulpados permiten utilizar los conductos radiculares para an-
claje.

Las paredes cavitarias deben biselarse en su terminacién periférica, en la -
forma que recomienda Bla;k: dngulo de 20-25° y longitud de 0.5 a 1 mm.; Se—
gun Black, 1/4 aproximadamente del grosor del esmalte. Este biselado no apli
cable en las obturaciones plisticas, es requisito imprescindible an las {nm-
crustaciones; de éste depende en gran parte el clerre marginal hermético.
Las‘paredes de la caja han de ofrecer siempre div?rgencia hacia la superfi--

cie; el dngulo que la pared cavitaria ha de formar con el suelo debe de ser



entre 100° y 1109,

En todas las preparaclones hay gue proceder conforme al principio fundamen--
tal que indica: respetar la regidn pulpar lo mis que se pueda, lo que signi-
fice ahorrar dentina. Para ello hay que establecer la forma de anclaje lo -~
mis periférica posible. Debe tenerse en cuenta la conductividad térmica del
matecial y por lo tanto, establecer las paredes lo mds lejos posible de la
pulpa. Naturalmente esto no importa sélo desde el punto de vista} puesto ===
que ya se ha citado la significacidn que tiene evitar la intervencidén de --
l1og conductillos dentinales y la extirpacidn de grandes masas de dentina. Si
se requlere deberd obtenerse espaclo suficiente para la obturacidn interme--
dia con materiales de conductivilidad térmica escasa o nulaj ésto puede veri
ficarse antes de obtener el patrdn de cera, o bien una vez que se ha colado
la obturacidn se excava el espacio correspondiente. De esta forma no se re--
quiere invertir mucho tiempo para intervenir la cdmara pulpar en caso necesa
rio.

1os bordes de obturacidn no deben ser subgingivales. Sl esto no puede impe~-
dirse desde un principio, debe cerceharse tejido gingival. Se toma esta medi
da no con el fin de obtener un cierre marginal duradero sino para proteger -

el tejido .parodéntico.
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CONCLUSTIONES.

PRIMERA.= Al realizar este trabajo nos hemos percatado que la
Operatoria Reconstructiva es rama fundamental de esta carrera, debido & que
por ella podemos devolver las funciones a cada diente que halla sido destrué
do por diversas causas y de esta manera mantener la integridad y el equili-~

brio correcto del aparato masticatorio y con ésto del organismo.

SEGUNDA.~ La historia clinica, es un apoyo fundamental en to-
do trabajo operatorio, ya que por medio de é5ta podrdn ser detectadas patolo

gfas que pudieran llegar a entorpecer la labor.

TERCERA.- Es importante conocer a fondo la Anatomia, Histolo~
qia de los dientes para reconstruirlos a la perfeccidn y devolverl s nueva--

mente sus funciones,

CUARTA.~ Tanto la preparacidn de cavidades como su diversas
clases son fundamentales en cualquier trabajo de operatoria y deben tenerse
siempre presentes aunque muchas veces clinicamente la destruccidén dentaria -

no permite elaborar cavidades de una manera ideal,

QUINTA.- De todos los medicamentos utilizados en Operatria Re
constructiva, ya sean cementos, bases, barnices o materiales restaurativos,
deberén tenerse en cuenta sus propiedades e indicacioneé, para que no se pre

sente ninguna complicacidn postoperatoria,

SEXTA.- En relacién a los materiales para obturacidén definiti
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va, afirmamos que estos estardn dados por el grado de destruccién dentaria,
restauraciones existente en la boca, ya sean adyacentes o antagonista, y ne-

cesidades ectéticas o ptrotéticas.
SEPTIMA.~ Todo cirujano dentista deberd poseer amplios conoci

mientos de esta importante rama de la Odontologifa, ya que de ellos va a de--

pender en gran medida la salud posterior de un paciente.
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