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INTRODUCCTION

En el pasado los dentistas actuaban alquna veces como si la -
finalidad principal de la prdctica odontolégica fuera la ex--
traccibn de todos los dientes y elaboraciftn de placas totales.
Los demds servicios parecifian simplemente expedientes tempora-
les para que el paciente se sintiera c6modo hasta que lngs re-
petidas lesiones de caries o 1las dedtrucciones gue ocaciona -

la enfarmoedad periodontal llevaron lamentablemente a la pérdji
da de todos los dientes, Similar actitud frente a los pacien-

tes tal vez no fuera inadecuada hace algunos afios, cuando la-
odontologfa se limitaba solamente a unas técnicas mecinicas.

Por fortuna, los dos Gitimos decenios la odontnlogfa ha rea--
lizado grandes progresos. Se han desarrollado nuevas t&cnicas
y conceptos de prevencibn, Actualmente tambifn se dispone de-
materiales de restauracifn m&s perfecccionados, y lo que proba
blemente sea mds importante, es que la profesiftn ha

aprendido
6mo prevenir y tratar las enfermedadesn del aparato

estomatoqg
ndtico. El Cirujano Dentista, hoy en dfa se inclina a creec -
que el objetivo final de la prictica odontol6gica es la con--
servacifbn de toda la dentadura sana y con unha buena funciédn -
durante toda la vida del paciente, y que¢ en vista de los cono

cimientos actuales, €sta es una meta realista,

La finalidad ¢gue me he trazado en este trabajo, es estar méis-
capacitado para lograr mayores satisfacciones al llevar a ca-

bo la restauracion que sea adecuada y nccesaria, y en esta --
forma tener los conocimientos suficientes para lograr la esta
bilidad en cuanto a salud dental se refiere. Sin pretender a-
portar nada nuevo en este trabajo, he roalizado una recopila-
cidn de datos bibliogriaficos con el obijoto de tener un mejor=-
concepto en la rama de Operatoria Dentnl. Para c¢ue en esta -

forma pueda tener un mejor rendimiento on mi ejercicio profe~
.1onal y lograr una atenci®n eficaz a mis pacientos, ya que -



esta rama es el punto de partida de todas las especialidadep-—-
. de la profesibn. Ademds al llevar la idca de esta recopi.ln'cic‘m

dejo un nucleo de orientacif6n que pueda serle Gtil a mis compa
feros.



. Breve Rescfia Histérica

Asomfindonos al imponente c¢scenario histérico del mundo, vea-
mos ¢l camino recorrido por el hombre desde el pasado ignoto
de la época glacial y prehistdrica, hasta el presente luminog
so dec 1la civilizacifn cn el campo de lu odontologla.

Cuando el hombre primitive cred el fuego se sintidé sepuro y
aprendidé a conservarlo y a ecmplearlo para abiandar los ali-
mentos., Us6 especialmente ¢l pescado para su dieta. Como con
secuvncia, vivigé a lo large de las miirgenes de los riuvy.

En Egipto y China una

considerable porcidn del alimento era
trigo, maiz, cebada y

arroz, recmplazando con csto a las raf

ces v otras formas de alimentacién, A couasecuencia de este -

cambio en su régimen dietCtico sus dicntes y cncias sufrie--
ron una transformacidn, los molares que a sus gntecesores
.les duraban toda su vida, comenzaron a caer, ’
flamarse y reblandecerse,

laz encias a in

y muchas veces se desarrollaban in
flamaciones c¢n el rostro,

WG consacuencia du la combinaci6n de variados alimentos
coclna i

.' -
a hase de almiddén fué 1la causa de éstas enfcrmeda-
des dentales,

ol
O
1

La enfermedad periodontal ¢s la mfs comfin enncontrada en las
momias embalsamadas-por los egipcios hace 4000 afios.

Entre los chinos: en sus escritos. se cncontraron nueve clases

de enfermedades dentales y siete prescripciones para curar-
las.

Investigaciones en créneos petrificados demuestran que los -
bcesos dentarios existieron siempre, asf con la presencia -
de cavidades de caries, Bl 14% de los orineos de 1u edad de-
piedra tenfan cavidades de caries,



Entre los cgipcios, la caries eran raras no asi cuando la ci

.vilizaciﬁn epipeia evoluciond, durante ¢l imperio de Bizuncio,

En las grondes tumbas de 1la pirdmide de Gizeh, encontridndose-
500 esqucletos que tenfan signos de carics,

La caries dental es tan vieja como c¢1 mundo y ¢] hombre ha

buscado desde entonces atenuar sus cfectos, Por cllo es 16pi
co pensar que el comienzo de la Operatoria Dental se confun-
de con los orignes dec la Odontolngfsa

n

1 e

yma

En las excavaciones rcalizadas en Egipto se descubrieron mo-
mias con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes,
listas son las primeras obturaciones de que se tenga noticia,
pero no se sabe con certeza si fueron adornos aplicados al

cembalzamar a los muertos o tratamientos de caries llevadas a
cabo durante la vida del sujeto.

.’.n América también se encontraron incrustaciones de oro y --
piedras preciosas

en dientes de aborigences de la época prein
caica e incaica. No serfa extrafio que los Mochicas y los Chi

mGs tan habilidosos para la confeccién de joyas de alto valor
artistico hanyan realizado también incrustaciones del mismo -

tipo para e! relleno de cavidades.

La Operatoria Dental sali6 del empirismo con Fauchard quien-
en 1746 al publicar la segunda edicién dc¢ un libro que com--

prendia los conocimientos odontolégicos de la €época, hablaba
yva de un aparato para taladrar los dientes,

Fué Fauchard, justamente, el primero en aconsejar la elimina
cién de los tejidos cariosos antes de 1a restauracibn,

La Operatoria Dental ensefia a restaurar la salud, la anatomia

.a fisiolopfa y la cstética de los dientes que han sufrido -
esiones en su estructura ya sea por curies, por traumatismo,

por erosifn o por abrasiones mecinicas,



La Operitoria Dental nos ensefia también, a preparar un dicnte
.quc, debe ser sostén de piezas artificiales,

Esta disciplina es variada y mGltiple y exige gran sutileza-
del odont6logo que la ejerce con suficiencia. Los casos prac
ticas que Tesuelven con criterio clinico, es decir de acuer-
do con principios y leyes y por un conjunto de conocimientos

imponderables que s6lo otorga cl cjercicio profesional,

Esta especialidad ¢s el esqueleto, el corazén de la Odontolo
afa, no se concibe un odontblego que no dominc esta discipli

na ya que ella representa para los pricticos pgencrales la ma
yor parte de la actividad profesional,



CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

.Las cavidades artificiales, realizadas meclinicamente por el-

operador, tienen una finalidad terapefitica, si sec trata de -

develverle la salud a un diente enfermo: y una f{inalidad pro
tética, si se desea confeccionar una incrustaciéin que serf -
sostén de dientes artificiales (puentes fijos). AsI nuace la

primera clasificacibn de cavidades en dos grupos principales

1.- Cavidades con finalidad terapéutica.
2,- Cavidades con finalidad protética.

Clasificacién Etiolégica

Basindose en la etiologia y en el tratamiento de la caries,-

Black ided una magnifica clasificacién de las cavidades con

finalidad terapfutica, que es unidnimemente aceptada, Las di-
.vidc primero en dos grandes grupos:

~ GRUPO 1

Cavidades en puntos y fisuras, Se confeccionan para tratar -
-4
d

raries asentadas cn eficiencias'estructufﬁies del ‘esmalte.

Chn

GRUPO II

Cavidades en superficies lisas. Se .tallan como” su nombre lo
indica, en las superficies lisas delfdiCnte y tienen por ob
jeto tratar caries que se producen'ﬁor~falta de autoclisis-
o bien por negligencia en la higiene bucal del paciente,

Black considera el Grupo I, como clase y subdivide el Grupo
[I en cuatro en cuatro clases. Quednn asf definitivamente
divididas las cavidades en cinco clases

fundamentales, Debi-
a la localizacibn de la caries, cada una de estas clases
de cavidades exige procedimientos operatorios que tienen par
ticulares caracteristicas,



Clase I de Black

Comprende las cavidades cn puntos y fisuras de las caras oclu
sales de molares y premolares, cavidades en los puntos situa-

dos en ¢l cingulum de incisivos y caninos superiores,

Clase 11 de Black

Iin molares y premolares: cavidades en las caras proximales,
mesiales y distales.

Cluse 111 de Blakc ..

En incisivos y caninos"c v

aras proximales -
que no afectan el ﬁngulo L

Clase IV de Black.

En incisivos y: caninos: c
que afecten el dngulo inc

En todos 1os’dieﬁtés;”chVidade : inglvales en las caras ves
tibulares o pnlatlnas (o 1ingunles)‘ :



. INSTRUMENTAL UTILIZADO EN OPERATORIA DENTAL

Seria largo enumerar la serie interminable de instrumentos-
que se cmplecan en Operatoria Dental. Con una finalidad con-

creta y sencilla, se hard una clasificacifn segln su uso,
CLASIFICACION

a).- Cortantes
b).- Condensantes
c).,- Miscelédneos

A) .- CORTANTES

Nos sirven para cortar tanto tejidos duros como blandos de -
la cavidad oral; climinan los depésitos de t4rtaros dentarios

‘1 acabado de incrustaciones y obturacioncs, entre estos ins-

rumentos consideramos toda clase de¢ fresss, piedras montadas

discos de distintos materiales, azadores, cinceles, excavado-

res o cucharillas, brufiidores estriados, cuchillas para oro -
cohesivo, ctc.,

Clasificacién de Fresas:

Fresas redondas en ¢spiral o corte liso del

Fresas redondas dentadas o corte grucso
Fresas de cono invertido
Fresas de rueda

No,1/2 al 11
del No, 502 al 507
del No, 33,5 al 44
del No, 11.5 al 16
del No, 50 al 60
del No, 556 al 562
del No, 568 al 570
del No, 700 al 703

Fresas de fisura chata corte liso
Fresas de fisura chata corte grueso
Fresas de fisura aguda

Fresas ‘Tronco~cbnicas

. .~ CONDENSANTES

Entre los instrumentos condensantes consideramos los empacado-
res y obturadores para amalgama, sllicaten, cementos, oro cohe




sivo, gutapercha, cte.

En cuanto a su forma pueden ser: Redondos,

espiatulados, lisos
o estriados,

Y. - MISCELANEOS

los Misceldneos tenemos: Espejos bucales, pinzas para -

b

, jerimga
t protect
jo"), ma il

s para agua, puilverizadores o -
ores para discos, algodoneras -
es cte.,

o
o
et

ndr

Para darle un buen uso al instrumental, e¢s indlspensable cong

cerlo bien, por consiguiente debemos de aprender primeramente

sus nombres, su cuidado y manipulacién cn cads una de las di-

versag fases operatorias,

5s instrumentos dentales estdn diseilados en tal forma que --
pucden lograr el miximo de eficiencia y de efectividad con el
minime esfuerzo, cuando se usan adecuadamente,

Una de las cosas mis importantes de instrumente dental -es <n
balanceo, exto se consigue diseflando el instrumental de tal -

forma que necesita una pequefia cantidad de fuerza durante su-
utilizacidn.

F1 instrumental dental iddneo serd aquél en el cual la Gnica-

fuerza aplicada es la que efectfia ¢l papel para.el cual se --
disens, o ‘ : ‘ ‘
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. PREPARACTON DE CAVIDADLS

Definicibu.- Son los procedimientos cmplueados para la remo- -
cifn del tejido carioso y tallado de 1la cavidad, efectuados-

en una pieza dentaria, de tal manera que después de restaura
da, le sea devucita su salud forma y funcionamiento normales

Debemos considerar a Black, como el padre de la Operatoria -

ental, pues antes de que €l agrupara lar cavidades, les die
ra nowhre, diseiiara los instrumentos, senalara su uso, diera
sus postulados y repglas necesarias para la preparacién de ca
vidades. Los operadores efectuaban este trabajo de manera ar
bitraria sin scguir ninguna regla, ningln principio utilizan

de cualquier clase de instrumento,

In ia actualidad se siguen haciendo, simplcemente agujeros y
‘5 resultados son pésimas operatorias dentales, ’

Postulados de Black.- Son un conjunto de¢ rveglas o principios
para la preparacién que debemos seguir, pues estfin basados -
en reglas de ingenierfa y mds concretamente en leves de fisi

ca y mecinica, las cuales nos.permitren.obtener.magnificos re
sultados.

Estos postuliados son:

a),- Relativo a la forma de las cavidades, Forma de ca-
ja con parcdes pdralelas, piso plano, fngulos rec-
tos a 90°

b) .~ Relativo a los tejidos que abarca la cavidad, Pa--
redes de esmalte soportados por dentina,

c).-

Relativo a la extencién,

- Bl formulativo a la forma esta debe de ser de caja para
que la obturacidn o restauracién resistun al conjunto de - -

fuerzas que van a obrar sobre ella y que ro se dowmloje o frac
{ <
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ture, es decir tiene cstabilidad,

b).~- Paredes de esmalte soportados por dentina, evita especi
ficamente que el esmalte se fracture,

c).- La extensién por prevencidén. Significa que los cortes -
deben llevarse hasta crear inmunes al ataque de la caries, -

para evitar su recidiva y en donde se propicidé 1a autoclisis,

Para comprender mejor, dividiremos las coronas de las piezas
dentarias en tercios

5,

vistos por la cara bucal y lingual en-
sentido préximo proximal y ocluso-gingival, Lstos tercios --
sen: mesial, medio y distal y en el otro sentido, oclusal o-
incisal medio y gingival.

Nomenclatura: Pared es uno de los limites de una cavidad y -
recibe el nombre de la cara de la pieza sobre la cual estd -

colocada, asi tenemos; parcd mesial, distal, bucal, lingual,
oclusal, etc, ’ ’ ’

Otras veces toma el nombre del tejido sobre la cual estd co-
locada y asi tenemos, pared dentinari

., gingival, adamantina,

Las paredes que sigucn ¢l e¢je mayor del diente se llaman - -

axiales y 1as transversales pulpares con algunas excepciones,

Se d4& cl nombre

de fingulo a la unién de dos superficies
lo largo de una

a -
recta, éste serfa un fingulo punto, la recta-
del ticdro y ¢l punto vertical. Angulo cavo-

el formado por las paredes de la cavidad y -
la superficie del diente. Angulo diedro axial serd igual que

se llama cresta

super {icial, cs

en una de sus crestas es paralela a2l c¢je mayor del diente.
Angul o diedro pulpar aquel en donde una de sus crestas sea -
la paral pulpar., La uni6n de las pavedes de la cavidad con -
la superficie se 1lama mfirgen., Contorno marginal forma de a-
pertura, Piso de 1a cavidad-pared axial o pulpar segn el ca
sO.
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‘n cavidades pr6ximo oclusales e incisales se llama pared

ingival, Tscaldn es la parte auxiliar cn la forma del c¢ju,
formado por la pared axial y pulpar.

a.=- Vértice del diedro
b y ¢.~ Aristas del diedro 9 fF
d.-Vértice del tiadro :

b e, f, v g hristas del
tiedro,

Clase 1 Premolarern:
Paredes:

1.~ Pared distal

2.~ Pared palatina
3.~ Pared mesial

4.~ Pared vestibular
5.~ Pared pulpar
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Arigualos diedros:
. -Angulon Pulpo Vestibular

Z.~hngulou Pulpo-Palatino

J.—Angulo Pulpo-Mesial

E=4

.~Angulo Pulpo-bistal
.~hngulo Vestibulo-Mesizl

Ut

o

.~Angulo Vestibulo-Distal
7.-Angulo Mosio-Palatino
8.~Angulo Disto~Palatino

Clase 1 Premolar, dngulos tiedros

l.- Angulo pulpo~mesio—westibular
.~ Angulo pulpo-disto—-wvestibular
3.~ Angulo pulpo-mesio—palatino

4.~ Angulo pulpo-disto—palatino

Clase III. Cavidad compleja
Paredes,

a,- Pulpar
b.- Gingival
c.- Bucal
d.- Incisal
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Pro0s A SEGUIR EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Qno en toda obra de creacién, la preparacién de cavidades -
exige un previo proceso mental., E1 edontélogo cexperimentado-
analiza los factores que inciden en ia prescripcién de restau
raciones y visualiza mentalmente -podriamos decir- la forma-
definitiva de la cavidad, en algunos c¢asos antes de comenzar
la {cavidades con {inalidad protética

en dientes sanos) y, -
en atrras cacos, inmedistamente despufo Je conoecer ln o exten--
sién de las caries, No obstante, cumple consciente o incons-
cientemente von ciertas normas que la teorfa y la prictica -
indican como convenientes para ¢l buen resultado final, A --

¢ese ordenamicento de la técnica gquirGryica lo denominamos:
tiempos en la preparacibn de cavidades,

1] doctor Black aconseja los siguientes pasos operatorios -
pira la preparacidn de cavidades:

. 1.- Disefio de la cavidad.

.~ Forma de resistencia,

.- Forma de retencidn,

4.- Forma de conveniencia,

3

5.- Remocidn de la dentina carioss,

6.~ Tallado de las paredes adamantinas.,
7,- Limpieza de la cavidad,

1.- Disefio de la cavidad,

Consiste en llevar la linea marginal a la posicién que ocupa
rd al ser terminada la cavidad, En gencral debe de llevarse-
hasta dreas menos susceptibles a la carfes ¥ que proporcione
un buen acabado marginal a la restauracién, los mArgenes de-
ben extenderse hasta alcanzar estructuras sblidas- (paredes -
de esmalte rccorvtadas por dentina),

’cavidades en donde se presentan fisuras, la extensi6én de-

be de ser tal, quc alcance a todos log surcos y fisuras. Dos



15

cavidades pr6ximas, una a otra en una misma pieza dentaria -

ehen de unirse para no dejay un prente dépil, En cambio, si
existe un puente amplio y s6lido deberfin prepararse dow cavi
dades y respetar el puentc.

En estas cavidades simples el contorno tipico se rige por

regla general, por la forma anatdmica de la cara en cuestidn
El disefio debe dc¢ llevarse hasta dreas e

susceptibles a la-
caries y que reciben ios beneficios de la

autoclisis,

2.-Forma de resistencia,

s la configuracién que sec di a las paredes de la cavidad pa
ra que puedan resistir las presiones quc sc ejerzan sobre la
obturacién o restauracién. La forma de resistencia es la for

ma de caja en la cual todas las paredes son planas, formando
dngulos los diedros bien definidos,

suelo de la cavidad es perpendicular a la linea dec esfuer
zo, condicidén ideal para todo trabajo de construccibn, casi-
todos los materiales de obturacién o restauracién se adaptan

mejor contra superficies planas, En estas condiciones queda

disminuida 1a tendencia a desauebrajarse de las cdspide: bu

cales o linguales de¢ piczas posteriores, La obturacibn o --

restauraci6n es mis estable al quedar sujcta por.la dentina
que ¢s ligeramente cliistica a las paredes opuestas,

3,- Forma de retenci6n,

Es la forma adecuada que se¢ da a una cavidad para que la ob
turacién o restauracién no se desaloje ni se mucva, debido-
a las fuerzas de vasculaci6n o de palanca. Al preparar la -
faorma de resistencia, se obtiene en clerto grado inclinacién
v al mismo ticmpo la forma de retencién, Entre estas reten-
cioncs mencionaremos, la cola de milano, ¢l escalbn auxiliar

. la forma de caja, las orcjas de gato y los pivotes,

4.- Forma de convenienciu,

Es la configuraci6n que damos a la cavidad para f(acilitar -
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nuestra visibén, el fdcil acceso de los instrumentos la con--

ensacifn de los materiales obturantes, como el modelado del

patrbn de cera, etc, fs decir, todo aquecllo que vaya a faci-
litar nuestro trabajo,

S.- Remocién de la dentina cariosa

Los restos de la dentina cariosa una vez efectuada la apertu

ra de la cavidad, los removemos con f{resas en su primera par

te y después en cuvidades profundas con excavadores en forma
de cucharillas para e¢vitar hacer una comunicacién pulpar, De

bemos remover la dentina profunda reblandecida, hasta sentir
tejido duro.

6.- Tallado de las paredes adamantinas
La inclinacién de las paredes de esmalte
palmente por la situacidn de la cavidad
prismas de el esmalte,
¢ mordida,

se regula princi--
la dircccién de los
la fragilidad del mismo, las fuerzas-
la resistencia de borde d¢ material obturante,

Interviene también en ello la clase del material obturante

ya sca obturacién o restauracidén, Cuando se bicela el &ngulo
cavo-superficial o el gingivo-axial v sc obtura con materias
que no tienen resistencia de borde, es seguro que el mArgen-

se fracturc. Es necesario absolutamente en &stos casos em--

plear materiales con resistencia de borde,

El contorno de la cavidad debe estar formado por curvas regu

lares y lineas rectas, por razones de estética. El bisel en-
los casos indicados deberd ser siempre plano, b]cn trazado y

bien aislado,

-

7.- Limpieza de la cavidad, e

Se efectln con agua tlbla a pres16n, nire y sustnncxns antl-

'zpt icas
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CAVIDADES DE CLASE |

Las cavidades de clase 1 son las localizadas en los puntos y
fisuras de todas las pilezas dentarias. Ellas asientan muy f{r¢
cuentemente cn toda la extensidn de los puntos y fisuras . Bn

algunos casos son muy dificiles de diagnosticar clinicamente,

por una caracteristica especial: la brecha que las comunica--

con la boca puede ser microscbpica, debido a la disposicidn--
en csta zona de los prismas del usmalte.

Se forman dos conos de caries, de vértice exterior ¢

interior
unidos por sus bases en el limite amelodentinacio,

Se hace el
disgn6éstico muchas veces por ¢l cambio de coloracién de los -

tejidos dentarios, y en otras por ¢l uso de un explorador --

bien afilado. Cuando quedan dudas, la radiografia puede ser -

un cficaz colaborador en ¢l diagnéstico, sobre todo en las ca
ics oclusales de molares y premolares.

. Conos de caries en la lnn cavidades

de clase T
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CAVIDADES OCLUSALES EN MOLARES Y PREMOLARES

.I’RIMI’.R TIEMPO:

Apertura de la Cavidad

Se realiza con piedra de diamantc redonda pequefia hasta climi
nar la totalidad del esmalte socavado, lo que se¢ consigue ---
cuando se aprecia visualmente la base completa del cono de ca
ries en el limite amolodentinario,

En el final de este pasc y para mayor seguridad pueden utili-

zarse piedras de diamante cilindricas o tronco-cénicas de pe-
quefio didmetro. Debe eliminarse todo ¢l esmalte sin soporte -
dentinario hasta tener una amplia visi6én de la cavidad de la-

caries, pero no ir mis alli porque sc¢ dafiarfa innecesariamen-
te tejido sano

‘,i se nsa dique de goma, con chorros de aire tibic se ¢limina

el polvillo del tejido dentario que se puede haber depositado
en la cavidad y se pasa al 2°tiempo operatorio.

Se realiza la apertura
de la cavidad hasta tener una
amplia visién del cono de ca-
ries dentinario.
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LaGlaDG TTEMPO:

.Remoc ifin de la Dentina Cariosa

Se reuliza con fresa redonda de corte liso, del mayor tamafio
que permita desplazarla fdcilmente por la cavidad de la ca--
ries, No es aconsejable utilizar fresas redondas muy peque--
fias, ya que aquf no nccesitamos poder de penctracién del ins
trumento sino poder de eliminacién superficial,

Las fresas pequcitas y Ia alta velocidad del torno pueden con
tribuir a sjue se faciliten las exposiciones pulpares. Es re

comendable por consiguiente mantencr el torno a baja veloci
dad,

La fresa redonda se coloca en el centro de la cavidad de la-
caries ejerciendo muy poca presién,

‘Ton movimientos hacia los limites cavitarios sc¢ va eliminan-
do, con suavidad, la dentina reblandecida, por pequefias ca--
pas hasta llcgar al tejido sano, lo que se advierte por su -
caracteristica dureza, que es percibida por la sensibilidad-

del tacto del operador experimentado, Esta sensacibén se pier
de cuando +e utilizan

turbinas.

tornos de alta velocidad o modernas --

Por este motivo, en la remocién de la dentina cariada, dichos

elementos deben emplearse con el miximo d+ precauciones, pro

cediendo en muy cortos intervalos al uso del cxplorador has-
ta oir el caracteristico '"grito dentinario", momento clave
en que se debe dar por terminada la remecidn,

at

Algunos profesionistas preficren emplear en este 2° tiempo -
las cucharillas de Black, son muv Gtile¢s cuando ¢! operador-

‘ acostumbra a anestcsiar ¢l campo operatorio, perque per--

ten climinar dentina dafada por caries con suma delicadeza

sin provocar tanto dolor; en caso caontrario, son preferibles
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.'.:)s instrumentos rotatorios,

Con fresa redonda lisa (No. 4

a 7) se
lleva a cabo la remocién de la dentina
cariada,

TERCER TIEMPO

Delimitacién de los contornos

Para la "delinmitacién de los contornas’, que-se realiza en -
nuchos casos silultineamente con.el “taliudo de la cavidad"”,
se¢ utilizan piedras de. diamente cilindyigas.o tronco-cdnicas,

a).~ EXTENSTON PREVENTIVA
Aunque la caries sea pequeila, se cumple con la extensidn pre

ventiva prolongando la cavidad a 1a totalidad de las fosas v

surcos triturantes, con dos finicas excepclones: el primer --
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.premolar inferior y el primer molar superior,
1

En ¢l primer premolar inferior existe, cuando tienc su anato
mia normal, un puente adamantino que separa ambuas fosas oclu
sales. Si el puente es robusto y no ha sido socavado por 1la

deben tallarse dos simples cavidades redondeadas.

caries,

En los primeros pre-
molares inferiores,-
cuando las caries en
ambas fosas son peque
fias se pueden reali-~
zar dos cavidades se

paradas.

En el primer molar superior sucede algo similar, Cuando las-
fosas central y distal estfin separandas por un buen puente de

esmalte deben tallarse también dos cavidades separadas en --

forma de media luna, si las carlies estfin asentadas en ambas-

‘osas.
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cavidades simples de un primer molar superior.

En los demfs casos: premolares superlores, segundo premolar-
inferior, segundo y tercer molares supevriores, y en los tres
molares inferiores, si la anatomfa cs normal, debemos involu
crar en In cavidad la totalidad de law fosas y surcos tritu-

IiuntEs.
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Extensién prevantiva en
las cavidades oclusales
de los premolaray supe—
riores,

Extensidn preventiva
en las cavidades o-
clusales de los se-
gundos premclares
inferiores,

—_
LI
","“,A‘\\.”' o~




24
b).- EXTENSION POR RESISTENCTA

.Cuando ¢l puente adamantine que separa ambas cavidades, en -

los primeros premolarcs inferiores y primeros molares supe--
riores, ha sido debilitado por la caries, es indispensable--
eliminarlo.

Las cavidades en los primeros premolares inferiores deben ser

unidas cuando el esmalte esté socavado. Lo mismo ocurre en -

los primeros molares superiores (extensidn por resistencial.

Si no se procediera asi, el desmoronamiento del puente de es
esmalte ante la accibn de las fuerzas masticatorias traerfia-
aparejado el fracaso de la restauracibn,

También por razones de resistencia de las paredes cavitarias

‘bcmos extendernos hacia vestibular o hacia proximal, cuan-
o existen debilidades de los rebordes adamantinos margina--
les en estas zonas, de esta manera de simple se hace

compues
ta.
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‘ c) .- EXTENSION POR ESTETICA

Al cxtendernos por fosas y surcos debemos disefiar 1la
mediante lincas curvas,

relacidn con la

cavidad

que se¢ unan armoniossmente y guarden

anatomia dentaria,

CUARTO TI1EMPO

Tallado de la Cavidad

Tallado de las Cavidades para Amalgama.- El1 tallado de las -

cavidades para amalgama debe realizarse con fresas tronco-cé
nicas dentadas. Obtenemos una ligera divergencia de las pare

des laterales hacia oclusal. Esta inclinaci6n hace las veces

de un bisel extendido a toda la extensién de la pared, bisel
que protege en parte los prismas adamantinos en el bhorde ca-

.vn -superficial.

Sc¢ coloca luego el cemento de preferencia para impedir las -
transmisiones térmicas a la pulpa,
con

se alisa dicho ccmento --

condenszadores y se finaliza el tallado de un plSO plano-
con fresa

tronco-conica o también cilindricas-

Cavidades para amalgama.
La frasa tronco-cbnica den
tada talla lasgs parcdes la-
torales con la inclinacibn
adecuada (No, 702),
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.i 1a cavidad es muy pequeila y su perfmetro externo es ipual
o menor que la profundidad, la cavidad es de por sI retenti-
va y no newesita retencliones accesorias, aunque cllas pueden
tallarse para mayor scguridad, Pero si el

ancho ¢s mayor que
la profund idad deben sicmpre tallarse rotenciones adiciona--
les cn las zonas de los surcos,

en el fupulo diedro de o
unidn del piso

evita ast el peli
gro do¢ sxponer

hallan sicnpre

n
ello fresas conc-invertido Mo, 33 1

No se debe proceder al alisado de las paredes porque las ru-
gosidades dejadas en la dentina por la fresa dentada facili-
tan la retencidn de la amalgama, pero no se debe alisar con-

instrumen tos de mano el borde cavo-superficial de 1a cavidad,

Fresa cono-invertido

(N>, 23 1/2 6 34), que rea-
liza Luenas retenciones adi-
cionales en la zZona de los -

surcos, cuando la cavidad es
grande,

Tallado de Cavidades para Incrustacivncs Metdlicas

‘szmdo 1a cavidad s muy amplia y existe ol peligro de frac-

ra de parcdes cavitarias debillitadas, s¢ debe prescribir -
uila inc rustacidn mevdiica,
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Las parcdes laterales se tallan aqui con piedra dec diamante-

.tronco—cénica o ¢n su defecto, con fresas tronco-c¢dnicaus de-
tamafio grande.

Obtencmos asi una ligera divergencia de las paredes latera--

les que serd fitil para la toma de la impresién.

La pledra tronco-c6nica de
diamante es la fdeal para
el tallado de cavidades pa
ra incrustacidn metdlica,

Si la cavidnd es profunda sc coloca de inmediato cemento de
carboxilato. Si es superficial, ello no es indispensable por

que el cementado del bloque obturador realiza la aislacién -
pulpar. Se talla ¢l piso plano como cn las cavidades anterio

res, formando fingulos ligeramente obtusos con las paredes la
terales.

En estas cavidades para incrustaclioncs metdlicas, es necesa-
rio alisar prolijamente las paredes laterales con fresa tron
co-cbnica  de corte liso con piedras de carborundo y con ins

‘rumcntos de mano,
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.Forma do anclaje

La forma de anclaje se logra por friccién entre bloque obtu-
rador y paredecs laterales de 1a cavidad, y si ¢llo no hasta-
ra por el gran tamafte de la cavidad, puede utilizarse ancla-

je en profundidad (pin o pit) en la zona de los surcos, quec

es donde existe meno= peligro de exposiciones pulpares, Di-
chas profundizaciones no es necesario que sean muy pronun--
ciadas y se realizan

con fresas redondas dentadas peguefias-
(1/2 6 1), Basta con

1 mm. porque son muy pequefios los es-

fuerzos desarrollados por ¢l antagonista, tendientes a des
plazar una incrustac ién oclusal,

En las cavidades oclusa-
les muy amplias, pueden
tallarse pins en las zo-
nags de los surcos para -
aumentar el anclaje de -
la incrustacitn,

QUINTO TIENMPO

‘Bise]a(lo de 1os Bordes

Cavidades para Amalgama,- En las cavidades para amalgama, la
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la ligera divergencia de las paredes laterales hacia oclusal
hace las veces de un bisel que se extiende a toda la longi--
tud de la pared.

__._,..,,.,-\'|||llllll”[/////

.Diverqencia de las paredes laterales e las cavidades para

ama lgama .

Cavidades para Incrustaciones Metflicaus

.
En las zonas donde hay paredes resistentes, ¢l bisel debe ser

similar a! de la orificaci8n, es decir: en la mitad del espe-
sor del esmalte con una inclinacidn de 45°¢cuando se emplea o-
ro 22 kilates. En las zonas donde se deben proteger paredes -
debiles, el bisel partiri también de 12 mitad del cspesor del
esmalte, pero se le darf la inclinacifn adecuads para que el-
espesor del metal en la zona donde pucde chocar con el anta--
ponista nunca sca menor de 2 6 3 décimas de mm,

Se usan piedras de diamante piriformes de mayor tamafio ¢ ins

trumentos de mano. Si se utilizan alenciones mis duvras,el -
bhisel pucde szer de menor espesor,

.Si fuera necesaria mayor proteccidn afin, no se debe dudarien

realizar un desgaste de 1a pared debilitada'con piedra de --

digmante en forma de rueda, para que la aleacibn de oro la -
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aleacidn Je oro la cubra totalmente e impida su fractura an
te la acvidn de las fuerzas

desencadenadas por los antagonis
tas durante el

acto masticatorio,

a) Bisel de las cavidades
para realizar Lncrustacto-
nes al cromo nfigquel (1/4 del
espesvr del esmaliel
b) Bisel de las ca~ 1&
vidades para reall- ALY
zar incrustaciones 1},
con oro platinado
(1/3 del espesor del
csmalte}
¢} Bisel para incrus-
taciones (22 kilates)
d)Bisel de las cavi-
dades para proteger
paredes ligeramente
¢biles, cuando se rea
liwan incrustaciones
con oro 22 kilates
e) Nisel de las cavi-
dades para proteger ~
parades muy debilitadas
cuando se¢ realizan incrus-

taciones con oro platinade (mitad del
doble bLitunl), £

espesor del esmalte vy
Bisel de las cavidades para proteger pare-
das muy debilitadas cuando se realizan incrustaciones con o-
ro 22 kilate

(la totalidad del especor del esmalte y doble
bisel).

En las clspides palatinas de los premolares superiores debe-

disminuirse la inclinacidn cuspfdea, para atenuar las fuer--

zas de oclusidén funcional que tienden a fracturar esta parcd
cavitaria.

Son muy Gtiles para esta operacifn pequeiia

piedras de dia--
mante en forma de rueda. S

Cuando los dientes no tienen vitalldad pulpar ia-Erugiiidad
de las parvedes obliga a realizar bisclﬂs quc“protGJun'nmp111
mente las paredes cavitarias,
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En las clispildes palatinas de los premolares superiores es G-
til disminuir la inclinacibdn para evitar su fractura.

.EX’I‘O TIEMPO

Limpieza de la Cavidad

Si se emplecu aislamiento abscluto del campo.operatorio, se ¢
liminan con chorros de aire tibio los restos de tejido denta
rio que se hayan depositado en la cavidad.

§i.no se ha colo-
cado dique sc emplea ¢l etomizador,

La antisepsia se realiza con alcohol timolado al 50%, Se se-

ca con chorro de aire tibio y la cavidad gqueda lista para re

cibir la restauracibén definitiva, Actualmente para un sella-
do perfecto de los conductillos dentinarios comienzan a pre-

conizarse diversos barnices cavitarios, pero ellos no deben-

llegar nunca al borde cavo-superficial de 1a cavidad,

‘i se trata de una cavidad para incrustacién metdilica pueden
omenzarse los pasos correspondicntes a la toma de, impresién,
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Cavidades en fosas vestibulares o linguales de 1os molares

'S‘" la caries sc¢ localiza en las fosas vestibuiares de los mo

lares, c¢n las fosas linguales de los molares
las fosas palatina de los molares supcriores,
dades simples de

inferiores o en

seotallun cavi
sus mirgenes

forma redondeadn en

o las fosas vestibulares, palatinas o linguales de los mola
- e5 S¢ realizan cavidades redondeadas, '

Todos los ticmpos operatorios son exactamente iguales a los-

descriptos anteriormente y se emplean-los mismos elementos -
rotatorios,

Cuando estas cavidades son pequefias, estdn indicadas, como -
material de restauracibn y amalgama., No es$ nccesario reali--

zar amplia extensidn preventiva porque estin ubicadas en zo-
nas de autoclisis,

Cuando 1a abertura de 13 cavidad es menor gue la profundidad

sucede frecuentemente, la forma de retencidn estd da-

‘1 por la friccidén entre material y paredes laterales. Si es
ecesario pueden tallarsce retenciones accesorias preferente-

lo que
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mente en la pared gingival, en c¢l dngulo de unién con ¢l pi-
.so de la cavidad.,

En esta zona tenemos mayor espesor de dentina y no corremos-
el riesgo de debilitar la parcd oclusal de la cavidad, =zue -
es la que soporta el mayor esfucrzo durante el acto mustica-

torio aunque aqui las fuerzas son muy relativas

N

S ———T 7

La retencitn adicional en estas cavidades es preferible rea-
lizarla en la pared gingival, ‘

Las cavidades para amalgama tienen las paredes 1étérale§ 1i-
geramente divergentes y no 1levan biscl o
Cuando la pared oclusal estd debilitada por~ia

teme su fractura deben tallarse cavidadcs‘para
metilicas,

caries: y se -
incrus taciones
En muchos casos es preferible, para evitar inconve
nientes posteriores, la confeccifn de una cavidad compuesta-

‘estibulo-oclusal, linguo-oclusal o paldtito-oclusal,
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Cuando las cavidades en fosas

vestibular, lingual o palati-

na de los molares ha debilita

do ¢l reborde oclusal es con-

veniente la realizaci6On de u-

na cavidad compuesta,

[+%

ades Compuestas

Qn‘: 3

Cuando el rcborde marginal préximo a la pared oclusal de las
avidades ximples ha sido muy debilitado por la caries, no -
se debe dudar en realizar una cavidad compuecsta, Se tallan -

primero dos cavidades simples de acuerdo a la extensidn de -
la caries,

Para la confeccibn de una
cavidad compuesta vestibu
lo-oclusal, se tallan pri
mero dos cavidades simples
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“awiona, luego, el desmoronamiento del reborde marpinal,
Rista para esto, realizar con una frosa redonda dentada pe-
naedfin, upy tGnel que una ambas cavidades inmediatamente por-

debajo del limite amelo-dentinario.

Luego, con una fresa cono-invertido y con suaves movimientos

de traccidn, se elimina con facilidad el esmalte remancnte..

Con una fresa redonda dentada peguenia (No. 502), se realiza
un tnel que une ambas cavidades simples. ’

Otvro procedimiento seria desgastando el veborde con una pie-

dra de diamante en forma de lenteja. Este método es més labo

rioso, pero ofrece mayores garantias para la confeccibn de -
‘un correcto escaldn axio-pulpar,
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La fresa en forma de lenteja ofrece mayores

garantfas para realizar un correcto escalsn
axio-pulpar

.;1 borde cavo-superficial de la pared gingival de la caja
vestibular, lin

PO

ual o palatina, debe ser redondeado por razo
nes estéticas, pero en su forma interna (tallado) se realiza
una pared plana parslela a la pared pulpar o piso de la cavi
dad,

Se emplean para ello-fresas cilindricas o tronco-c¢fuicas den
tadas, operando desde oclusal y ubicadas paralelamente al --
eie longitudinal del diente.

Las paredes laterales y la

pared gingival de la caja

vestibular se realizan con

fresas tronco~cbnicas den-

Itadas (No, 701 &6 702),
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Procediendo de esta manera sc¢ rallan paredes laterales redon

deadas, que forman idngulos dicedros rambién redondeado

= en su
unifn con la parcd axial,

Algunos autores aconsejan utidlizar instrumentos de miann

bien <ofinnidos,

para
delimitar dangulos diedros

Isto es necesario en las cavidades para orificacidn, para el
acufamicnto de los cilindros de

ofo, pero no cs indispensa--
ble cn las cavidads

tn

A
aTa

el

inCrumiaci6n metdlica o para amal-
las que bastarid el uso e piedras tronco-cdnicas de-
diamante, ubicadas perpendicularuwente al eje longitudinal
del diente,

fama on

Con piledra tronco-cOnica cwlocada perpendicular

al eje longttudinal del éieonts, pueden escuadrar

se los dngulos formados por la pared axial y las

caras laterales de la caja vestibular,

Las retenciones adicionales para umalgama se realizan prefe-

rentemente en la pared gingival c¢on fresas cono-invertido e
quenas (Hos, 33 1/2 6 34},

Fstas retenciones adicionales no tienen mayor importancia des

.c el punto d¢ vista mecfinico, porqus los mayores csfucerzos, -
en cstas cavidades compuestas, son realizados por las paredes
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.ue delimitan 1la caja oclusal,

Carece dc importancia, por lo tanto, la forma de retenciin o

de anclaje en la parcd gingival de estas cajas vestibularces,
linguales o palatinas.

En las cavidades para amalgama o incrustacifén metdlica, de--
ben tallarse ligeramente divergente hacia oclusal-y también-

hacia ¢l borde de¢ cavo-superficial. Las cavidades para amal-
gama carecerin de bisel, : F

tn tas cavidades para incrustacidn metdlica el -bisel serid --

tambidén el mismo, pero en las paredes. laterales de la caja -

vestibular (lingual o palatina) no se rvealizarf bisel por de

bajo del eccuador del diente, porque 1la convexidad de esta ca
ra dificultarfa entonces la toma de la impresidn. con pastas-
fgidas y la ubicacién dc la incrustacidn.,

1 bisel clisice se continuard en la pared gingival de la ca

vidad, es Jdecir: en la mitad del espesor del esmalte con una

inclinacion de 45°, Para la confeccidn de los bhisg

5
plean pladras de diamante piriformes y el alisado final se
mano,

hace con instrumentos de

) bisel se ampiip'dghde se de-
ben proteger, paredes débiles,
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v i cidades Palatinas en los Incisivos v

ll’ﬁn

suelen asentarse carices que perteneccn, como
riormente, a la clase 1 de Black., En
observan con mayor frecuencia en los

Caninos Superioares

la zeaa del cIngulum de los incisivos y caninos superiores
liemos visto ante
la préctica diaria sc -

incisivos laterales,

Al preparar la cavidad se deben tener cen cuenta principalmen
te:
a}.- La gran proximidad de la

pulpa ¢n esta zona del diente,
b).- El

fiziologismo del l6bulo gingive- palatlno 0 cfngulum
durante ¢l acto masticatorio,

¢).- La direccién del esfuerzo masticatorio,

1°) .- Apertura de la Cavidad

Se realiza con piecdras de dlamﬂutv redondas

La apertura de las cavidades en
el cingulum de los incisivos y
caninos sc realizan con piedras

de diamante redondas muy peyue-
ias,

2°).- Remocidn de Ja bentina Cariada

Deben emplearse fresas redondas lisas y con

sumo cui-
dado, En las otras caras del diente podemos eliminar-
- en parte tejido sano, para tener ta absoluta certeza-
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la total eliminacidn dec los tejidos enfermos. En cntas ca
'idades, debido o la proximidad de

1a pulpa debemos romitir-

nos a quitar fnicamence la dentina cariada,

3%).-

4°) .-

Delimitacion de los Contornos
La cavidad en su contorno externo debe tener

la forma-
de un tridngulo redondzado con basc

incisal. lLas pare-
des mesial y distat estdn delimitadas en sentido proxi
mal por la vecindiad de 1los rebordes marginales mesinl-
y distal respectivamente, v oen sentido incisal sélo de

ben ir un poco mids alld de la zona de la caries, por--

que las caras palutinas de costos dientes sufren un con
tinuo proceso de autoclisis por 1a accidn de los ali--
mentos y no es necesaria una gran extensidn preventiva
Se emplean pequefias piedras de diamante tronco-cénicas
colocadas perpendicularmente al c¢je longitudinal del -
diente. ™

Forma externa de las cav

Q
o
n o
j-

des cn el cingulum de in
vo central,

Tallado de la Cavidad
El piso de la

cavidad debe ser paralelo a:la pared pa-
latinn de la cémara pulpar. Al tallar-las-parcdes late
rales sc debe tener muy ¢n cuenta el esfuerzo que so--
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portaran cuando la accidn masticatoria se desarrolle sohre -
la restauracidn, la cual debe imprescindiblemente reconutruir
la convexidad del 16bulo gingivo-palatino para evitar la ac-
cibén tranmatizante de los alimentos sebre la zona gingaval,
Si la restauracion no devuelve la anatomia dentaria, lo. ali
mentos s¢ deslizardn incorrectamente v provocarin lesiones -

periodontales en la zona palatina,

pize de la cavidad paralela a la pared
palatina de la cdmara pulpar. La zona
interna de la pared incisal se talla-
con fresa cono-invertido grande (37)
La pared gingival se talla totalmente
con fresa (702) o piliedra tronco-cf-
nica.

s 5.*\\ \
‘ wéf‘m\ /
“V{Sa}

A,-Cuando la reotaura-
cidén no reconutruye
el cingulum, ol ali
mento al prosionar
el borde de la en-
cfa provoca lonio-
nes periodontales

B, =Cuando se veconstruye ol cingulum -
éstae protege el borde libre de la en--
cfa de 1a accidn perniciousa de los ali
montos, ¥y 6stos reallzardn Gnicamente=
el masaije natural.,



Por todo lo expuesto las paredes cavitarias deben estar pre-
paradas para soportar

los esfuecrzos desarrollados durante
masticacién.

Ia

Si las parecdes laterales forman fngulos rectos o ligernmente
obtusos con el piso se produce la siguiente accibén mechnica.

Cuando una fuerza (I'), actlia sobre la restauracién, ésta --

ande 2 girar tomando vomo apoyo el vértice redondeado (A)-
(union de las paredes mesial y distal) ¥y 1a restauracién pue
de ser desplazada con relativa facilidad. Um cambio,
1a =zona del vértice del

si en -
tridngulo las paredes laverales sc u
nen con ¢l piso formando un &ngulo obtuso y la pared incisal
un angulo agudo, serd mds difficil el despluzamiento de la --
restauracion.

B.-La restauvaci6n se desplaza
aungue s¢ hayan realizado -
retencioncs adicionales en-
la pared gingival

h.-Ci las paredes laterales forman con
el piso de la cavidad dnqgulos obtunon
la restauracisn se desplnza con relas-
tiva facilidad girande en ¢l borde

.cavo—-super“cial de la pared gingival

ante la acclidn de las fuerrzas mastica-
torias,
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.La fuerza F origina un momento, con respecto al punto A, que

tenderd a hacer girar la restauracidn alrededor del apovo A,

Suponiendo que I tiene un valor de 10 kg,
ciones es de lmm., 21 valor del
mm. Vale decir que, para

y su brazo de ae--

momente de giro serd de A0 kg

mantener la restauracién en su sitio

de originar una fuerza reac-

G v e
GBIy ug

la pared incisal debe ser

g}

apaz

tiva de por 1o u

0

entido Contrariv,

La. fucrza reactiva estd vepartida en la zona interna de la -
pared incisal y serd tangente al arco de circunferencia que -

describirfa la restauracidn al desplazarse, (fuerza R).

La pared incisal serd 1a encargada de equilibrav el sistema-
(fuerza reactiva), .

Las paredes mesial y distal y el &ngulo redondeado que las -
uine, deben tallarse con piledras de diamante tronco-ednicas -
peaucias o fresas tronco-conicas pequefias, Con estos elemen-
tos se logra un dngulo obtuso con el piso

de la cavidad, ---
la retencibn fresa cono-invertido ---

1a cual forma fingpulo agudo con.el piso,

incisul se realiza con

grande,

Se obtience asf la forma de retencidn descrita anteriormente.

En las cavidades para orificacién, amalgama, cemento de sili

cato o los modernos "compesites™ que son las sustancias res-
tauradoras que se deben emplear en estos casos, pueden reali
zarse retenciones accesorias., Se utilizan fresas cono-inver-
tido pequefias (33 1/2 6 349 las cunles agudizan afin mis ¢l -

ingulo de unidn con el pisoa de 1a cavidad. Las retenciones -

en la pared gingival scrfan inellcnces, como puede apreciar-
se.
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ante la accién de la fuerza F

&

; la restauracifn tiende a girar
en A; en el caso de la figura, su brazo de accibn es de 1 mm
La fuerza reactiva R se encuentra en la pared incisal, su bra
zo de accibn es de R hasta A, 81 F es igual a 40 kgr, y el -

brazo de accifn de la resistencia AR, c¢s igual a 5 mm, R se-
rd igual a:

F X1
—_— cmeeee— = 8 kgr,
5

es decir, basta realizar una pequena rotencidn en la pared
incisal para que esta restauracién tenga éxito. El dngulo gin
givo-axial es obtuso; el &ngulo axio-incisal es agudo: F
fuerza activa; A: punto de apoyo; R: fuerza reactiva; AR: --

brazo de la resistencia cinco veces mayor que el brazo de la
potencia (F),
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CAYIDADES DE CLASE 1i

as carices proximales ¢n molares y promolares se presuntian -
on mucha frecuencia en la vida diaria.

Estas gencralmente sc producen por debajo de la relaci6n de-
contacto, y por ser caries en superficies lisas, esto miAs --
que deficienciencias estructurales en el esmalte,
se deben a negligencia del paciente en su
bien a malas posiciones dentarias.

las carices
limpleza bucal o --

Cuando la reclacidn de contacto no es fisiolégicamente correc

ta sc convicrte cn un sitio de retencidn de alimentos y, por

lo tanto puede en esta relacibén de contacto incorrecta con -
facilidad engendrarse una caries por no ser

zona de autocli-
sis.

El correcto diagnéstico suele ser dificil

cuando la caries -
cs

incipiente. En sus inicios sdlo ¢s posible cncontrarla --
.ar medios radiogridficos. Mds tarde el paciente nos refiere-

dolor, se queja de empaquetamiento de alimentos y de extrema
sensibilidad al frio y a los dulces y, por fin cede ante las
fuerzas de oclusién funcional el reborde marginal socavado vy

aparece por oclusal la concavidad de la caries. Es muy comin

que al 1llepnr a este cstado tecién se descubra su presencia,

Cada diente presenta su propia anatomia y su especial rela--
cidén con los dientes vecinos; es por ¢se 'a incontable la di
versidad de casos clinicos que se observan en la boca. No --
obstante cllos pueden resumirse de la siguiente forma:

1) Con auscncia del diente vecino

a).-Caries que no afectan el rebotrde marginal

b).-Caries que afectan el reborde marginal
' c).-Carics que han destruido el rcborde marginal

11} Con Presencia del Diente Vecino
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a).- Caries que no afectan el revorde marginal
b).- Caries que afectan ¢l reborde marginal
c).-

Caries que han destruido ¢l reborde marginal

En estos dos casos puede

o no haber caries
misme diente.

en oclusal en ol

En estos casos antes mencionados que son tipices, vavfa la -
preparacién de la cavidad.

PRIMER TTEMPO

Apertura de la Cavidad

1).- Com ausencia del Diente Veclno

Caso a).- Caries que no afectan el reborde marginal,

Cuando la caries proximal cs pequefla y el weborde marginal -
no ha sido socabado, la apertura de la cavidad varfa si exis
te o no el dicnte contiguo, En este Gltimo  ¢aso la cara pro-

ximal se halla libre y puede confeccionarse una cavidad pro-
ximal simple.

La apertura sc realiza con piedra de diamente redonda peque
fia, por vestibular o palatlno; con picza de mano o contra-an

gulo de¢ acuerdo con las conveniencias del operador. Este pa-

se operatorio es muy fdcll por la forma del cono de caries -
cuya base es externa,

Casos b y ¢).-

Si la caries es mfis grande y el reborde marginal ya esti in-
teresado (odestruido) no se debe. dudar en plancar una cavi--
dad compuesta: préximo-oclusal., Entonces la apertura no va--

rfa con respecto a los otros casos.tipicos que describiremos
inmediastamente.
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oy 2

Caries proximal peqguefia. Cuando no cxinte diente
contiguo pueden abordarse desdc vestibular o pa-

latino con piedra dc diamante redonda pequeda.
. tLa linea de puntos marca los contornos «de la ca-
vidad,

I1).- Con presencia del Diente Vecino

Caso a).- Caries que no afectan el reborde marginal

Si existe una pequeia caries proximal, la presencia del dien

te contiguo complica la apertura de la cavidad, teorndndola -

de las més dificiles que pueden presentarse clinicamente,

Por incipiente que sea ¢l proceso carioso obliga a la confec
cibén de una cavidad compuesta y al abordajec de la caries des
de la cara oclusal, aunque ésta no s¢ halle afectada, En es-
te caso, si no se dispone de alta velocidad la tavea es labo
riosa, porgue e€s necesirio vencer la totalidad del esmalte vy -

un gran cuspesor dentinario antes de arvibar a la zona desea-
da,
‘50 debe proceder de la siguiente forma:

a).- Con una picdra redonda pequeia de diamante se realiza,-

en la cara oclusal exenta do dafio, en 1a fosa mis préxima o
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la cara proximal atacada, una pequefa cavidad hasta el 1fmi-
te amelo-dentinario, con inclinacidn hacia la direccitn de

la caries,

Ay B: Cuands la cara oclusal estd indemne se realiza la a-
pertura de la cavidad directamente desde oclusal con piedra
redonda pequefia en la fosa més préxima a2 la carlies proximal.

bh).- Se cambia la piedra de diamente por una fresa redonda -
dentada pequena (Nos. 502, 503, 504), que ticne més poder de
penetraclén en el tejido dentinario, y con c¢lla se labra un
tinel hasta llepar a 1a cavidad de la caries.

Con fresa redonda dentada
se talla el tfinel hasta -~
concavidad de la cariles.
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.c).« Con la misma fresa redonda dentadan o con otra de un dif

metro ligeramente mayor (o también con cono-invertido), sc

va haciendo presisn hacia oclusal en la pared del tanel, has

tata dejar el reborde marginal con csmalte completamente so-
cavado.

Con fresa conc—invertido (24 6 35) se
socava el esmaite del reborde marginal
haciendo una ligera traccifn hacia o-

‘ clusal.

d).- Luecgo, con una piedra de diamante tronco-cdnica, de dia
meiro tal que jucgue iibremente en la cavidad del tGnel, a -

la mayor velocidad del torno, se hace bLrusca nresidén hacia o

clusal para desmoronar <l csmalte socavado, Aparcce entonces

ante nuestra vista la pequedfia cavidad de caries,

Ay B.~ Con piedra tranco-chHnica, haclendo pregién hacia o=~
clusal ge desmorgna ¢l reborde marginal,



Es muy itil también en este Gltimo paso, para clivar el re--
borde murginal socavado, emplear cinceles rectos de Black, -
dindole ligeros golpes con un martillo de asta,

Con cinceles, puede también desmoro-
narse ficilmente el reborde marginal,

e).- Si es necesario, laapertura pucde ampliarse con pic--
dras de diamante tronco-c6nicas, de tamafio ligeramente mayor
colocadas en la cavidad proximal, paralelamente al eje longi
tudinal del diente.

Con piedra %ronco-cbnica do tamano
mayor puede desmoronarse {dcilmente
. el resto del reborde socavado.



5]

Si e ¢l mismo diente existe una caries oclusal, aunque el -

. reborde marginal permanczea dndemne, siempre se simplitica -

Ta apertura de o cavidad, porque »a nos brinda

una zona de-
abordije sin necesidad de vencoer cumstre sano, lo que resul-
ta bactante dificultoso si no sc¢ diwpnae de modernos clemen-
tos. Hioostos casos, con piedra Jdo diamante redonds, pequeiin
se reairra la apertura de la caries ocilusal, He extiende luc
g0 la avidad por los surcos de faocorotrirurante, con pi§~
drus cilindricas de dinmante = wnn

fresa con-invertido y mo
(Black), hasta llegar a -

afectada.

vimientn d¢ traccién hacia oclusnl

las vecindades do la cars proximal

Cuando existg caries oclusal
se realiza primero su apertu
ra con piedra de diamante re
d .nda pequefa, -

Con fresa cono-inver-
tido se socava el es
malte, Luego con no- N
vimientos de traccidn
se desmorona y asfi

nos vamog extendien-

do por los surcos ha-
cia la caries proximal,

i
Wb

7
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b).- Cartes que afectan ¢} rebordde marginal,

. 5i el

oclusal se encuentra sana, el esmalte del

reborde marginal cstd socavado pror 1a caries v la cara
rehorde se puede -

desmoronar fidcilmentc con cinceles re.iins de Black, También-
puede realizarse una cavidad oclusal wn la fosa vecina a la

cara proximal afecrada con piedra de «limante redonda pequena,
Empleando este Gltimo metodo con la { resa

antes mencionada,
pronto sc hallard una

zona de menor resistencia y la cavidad
oclusal confeccionada

quedard en comunicacién con la concavi
dad de la caries proximal,

A ’ B

Ay B .~ Cuando el reborde marginal <nfa socavado, puede tam
bién rcalxuarsg la apertura de la cavwidn-i desde la fosa ou]u
sal

més proxima, con una pledra de dJamante redonda pequeda.

La apertura se continGa, desmoronand« ¢7 rsmalte socavado del
cborde marginal de 1a misma manera que el Caso T,

Si existe simultéincamente caries oclusnl se abre ésta amplia

mente y extendiendo la apertura hacin 1:- cara proximal afec-
tada quedardn comunicadas ambas cavidad<s, Basta entonces

clivar ¢! csmalte del reborde socavido,
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Si existe simultdneamente caries
oclusal se abre dsta amoliamente
con piedra de diamante tronco-cé
nica y cxtendifndose hacia proxf
mal pronto quedardn comunicadas™
ambas cavidades,

Caso c).- Caries que han destrufdo el reborde marginal.

Cuande el esmalte cstd desmoronado por el avance de la caries
o5 o) caso maAs sencillo, basta eliminar los restos del esmal-

‘cr socavado con piedra de didmante tvonco-cnica colosadn pa
ralelamente al eje del diente hasta llepar a
gival de la caries proximal.

1a zona mis pin

Una piedra de diamante
tronco-chHnica amplia
facilmente la brecha
entre ambas cavidades
cuando el esmalte del
reborde marginal se ha
desmoronada,
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' SEGUNDO TIEMPO

Remocidn de la Dentina Cariada

En todos los casos clinicos la remocibn de la dentina garia-
da debe realizarse con fresas rcecdondas lisas de tanafio gran-

de, pero que jucgue libremente en la concavidad de la caries

Como es habitual, con fresa redonda
lisa (No. 4 a 7) se realiza la remo
cién de la dentina cariada, .

TERCER TIEMPO
Delimitac¢ifn de los Contornos T

La caries est§ ampliamente abierta y eliminada l1a dentina en
ferma. Es preciso ahora bosquejar la cavidad en su contorno-
oxterno para darle los limites definitivos, de acuerdo a ra-
zones mecinicas, profilficticas y de resistencia,

Cavidades Compuestas

Si no exlste caries oclusal, se realizari en esta cara, con
piedra do diamante redonda pequefia, unan profundizacién has-
ta ¢l limite amelo-dentinario, en la Tosa mis cercana de la
.cara proximal afectada, lLuego debemos extendernos por 1a to
talidad de los surcos y fosas oclusales siguiendo 1la anato-

mia del diente, Con torno com@n s¢ cmpleard fresa cono-in--
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S L.rtr.o, due socave el esmalte, y movimicntos de traccidn.

disponemos de atta velocidad se debe utilizar piedra de -
diamente tronco-cénica, Cuando existe simultincamente carices
in técnica se simplifica porque se parte direccta--

mente de ¢lia para delimitar los contornos de Ia caja oclu--
sal,

oclusal,

Extensidn por Razones Mecinicas

Por razones mecinicas, tanto en molarcs como en premolares,-

la cxtensifn. por triturante debe abarcar la totalidud de los
surcos y fosas oclusales;

Extensién Preventiva

l.a correcta -extensidébn preventiva en las caras-.eclusales es -
en realidad realizada también por razenes mecfinicas,

Gaiensidn por Resistencia.

En las cavidades de clase II nos vemos muchas veces obligados
a extendernos hacia vestibular o palatino, para facilitar la

proteccidn de bafédés muy debilitadas, Se confeccionan enton
ces cavidades complejas,

CUARTO TIEMPO

Tallado de la Cavidad

Caja Oclusat,- Se continfia con fresa tronco-¢fnica dentada -
(702), ubicada paralelamente al eje coronario del diente,

Se forman asi ingulos ligeramente ohtusos entre las patedes
‘tcralcs y la pared pulpar o piso, el cual debe ser plano-
W naralele a la superficie oclusal del diénté,  La diver--

gencia de las paredes de 1a cajn oclusal debe continuar en
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la poruidn de 1la caja proximal que se¢ encuentra oclusalmente
ubicads con respecto al piso de la c¢aja oclusal |

La forma de retencién de la caja oclusal se realiza preferen
temente cn la

wona de los surcos con
(No. 33 1/2 G 34).

{fresa cono-invertido -~

Cavidad para amalgama. Ta-
llado. La divergencia de -
las paredeu laterales de -
la caja oulusal continfa -
en la poreifn oclusal de -
la caja proximal, La amp--
plia tronera aumenta la ro
sistoenclia mecdnica de la =
restauracidn, La caja vroximal se talla con fresa cilindrica
Conviene realizar una ligera divergencia de las poredes late
rales hacia proximal para sequir la dircccifin de Los prismas
del esmalte

Cavidad para amalgama.
Tallade. La forma de
retencifén €n la caja oclu
sal sc realiza preferente
mente on las zonas de los
surcos, principalmente -~
cuando las clspides han
sido algo socavadas por
las caries, poryue en
este caso podemos descu
brir intespestivamente
una lfunea xecesional,
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Caja Proximal

.;m el empleo de la fresa cilindrica dentada (558, 559) sc -

tallan las paredes laterales paralelas entre si, desde las -
vecindades del piso de la caja oclusal hasta la pared gingi-
val, LEsta OGltima pared formard un fngulo diedro recto con la
caja oclusal hasta la pared gingival, Esta Gltima parcd for-
mard un dngulo dicdro recto con la pared axial, la cual serd
confeccionada tambitn plana y perpendicular a la pared pul--
par de la caja oclusal,

Con fresa cilindrica dentada (556) muy pequefia, s¢ realizan

rielerns a cxpensas de las caras laterales, en los &ngu
diedros que forman estas paredes con la pared axial, La

fresa debe ser colocada perpendicularmente a la pared gingi
val,

dos

los

ichas rieleras sc pierden insensiblemente a la altura del -
so de la caja oclusal, porque alli comicnza la divergencia

g
de las paredes laterales de la caja proximal que se confunde
con la divergencia de

las paredes de la caja oclusal.

A~ Cavidad para amalgama.
Tallado, Con fresa cilindrica

.~ Cavidad para amalqga
ntada pequeiia, se tallan dos

ma, Tallado. Se¢ redondea

el angulo axio~pulvpar v
cleras en los fngulos diedros se bisela el 4ngulo cavo
laterales, los que se van csfu- pulpar v se biscla el 4n
mando a la altura del piso de la gule cavo-superficial de
caja oclusal,

pared gingival de la ca-
ja proximal,
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isisedes

..)Lumcnlr; se bisela ¢l dngulo cavo-superficial de la pared -

gingival de la caja proximal para proteper los prismas ada--
mantinos en esa zona, y sc redondea ¢l dingulo axio-pulpar pa
Ta cvitar en la amalgama zonas criticas de fractura, Se emp-
plean para estos biseles piedras de diamante pequefas en for
ma de pera y recortadores de margen yingival, '

Cavidad pr6ximo oclusal para amalgama,
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Cavidades en Premolares Superiores

.,aractc risticas Especiales

La preparacién dec cavidades de clase II adquiere méixima im--

portancia cuando se¢ trata de restaurar un premolar superior,

Observamos ¢n la prictica cotidiana fa frecuente fractura -

de las cQspides palatinas de radicularp,

La cola de milano
realizada de¢ manera

defectuosa provoca la debilidad de ta -
clspide palatina y ésta cede ante la accién de las fuerzas -
de oclusidn funcional,

La inclinacibén lingual del eje longitudinal en la porcibén co

ronaria de los premolares inferiores, haco actuar a su clspi
de vestibular de

cGspide palatina

A P T
g &sta se halia

convenicntemente

martillo que golpea fucrtemente sobre la --
de los premolares superiores,

debilitada por la-caries debe protegerse --
para evitar su fractura, Si en cambio, estd
fuerte y sana, el profesional debe cuidar de no debilitarla-
al realizar la cavidad, pues cualquier negligencia en ese --
sentido puede provocar el rotundo fracaso de la restauracién
cuando no la pérdida del diente,

Las czvidades préximo-oclusales para amalgamas son las mis -
peligrosas, El material no permite bisel y no protege al ---
diente. $i al extendernos por el surco oclusal lo hacemos --
mids a cxpensas de la cdspide palatina que de la vestibular -

y luego, sl realizar la cola de milano, la tallamos desapren

sivamente también a expensas de la chspide palatina, Esta se
debilita y puede fracturarse,

3i, cn cambio, realizamos la cola de mitano a expénsas de la
spidi: vestibular, lo que ne ofrece mayor inconveniente, --

respetamos la cGspide mis vulnerable ante 1as fuerzas masti=
catorias y ¢l éxito acompainard a la restauracién,
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CAVIDADES DIEE CLASE II1

Las caries en las superficies proximales de incisivos y cani
nos son de las mis frecuentces cn la

el dngulo incisal, realizamos,
que pertenecen a

boca. Cuando no afectan-
para resolverlas,
la ciase I1] de Black. Para su obturacibn -
estin indicados hoy preferentemente los acrilicos compuestos
o mejorados (composites)

cavidades -

Estas sustancias ofrecen hasta el presente las mayores venta

jas, aunque deben considerarse materiales de obturacidn semj

permanentes, Las incrustacioncs de oro sélo se utiliZan en
contados casos.

En distal de canino, se aconscja amalgama, -
cuando no sc¢ visualiza desde vestibular,

Las mayores dificultades que se prescntan al operador al rea
iizar cavidades de clase I11 son:

la.- La pequefia dimen=ibén delcampo Qperatorio~(c

aras.proxima
les de los dientes anteriores), : )

2a.- La vecindad de la pulpa;

3a.- La necesidad de renlizar restauraciones estéticas. El -

hombre moderno no acepla reconstrucciones en 1as'que se ad--
vierta el artificio, ‘

da.-La exigencia de una absoluta precisidn on nuestras inter
vencionss. Las cavidades de clase TIT exigen mucha atencién-
del operador porque un corte intempestive de 1a Cresa, que -
haga saltar un borde marginal del c¢smalte puede provocar --
srandes perjuicios estéticos y mecfinicos, muchas veces difi-
cites de subsanar, por 'a falta de un material restaurador -
que rinda satisfactorios vesultados en esta zona de la boca-
va que los materiales que se usan en la actualidad tienen to
davia alyunas deficiencins,
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Pov ctra parte, la exposicidn pulpar

cpueratoria complica el caso c¢linico,
' tunidades el tratamiento completo de
falta dc vitalidad del

por una falsa maniobra-
Yo 5610 provocn en opor
la pulpa, sino que la -
diente quita :su brillo natural y o--
blign, 2 veces, a confeccionar una corona de porcelana para-
restituir la estética de manera permancnte.,

Sa. La anormal posicidén de estas pivzus dentarias anteriores

es frecucnte y c¢llo puede ocasionar dificultades para la con

feceidn correcia de una cavidad de este tipo,

6a.- La necesidad de prevenir la fractura del dngulo incisal
plantea también un gran problema al operador, quicn debe es-

tudiar con rigurosidad los casos clfnicos para lograr comple
ta eficacia técnica.

CAVIDADES TIPICAS PARA SUSTANCTAS PLASTICAS ESTETICAS
'1 .- CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES
En estos casos Ia';aries, es‘muy'pequcﬁa y estd asentada en-

relaci6n de contacto o en sus vecindades, Si aquella exi

s
el acceso.es dificultoso.y debhe realizarse. necesariamente
separacifin de las piezas dentarias,

la

te

Caries estrictamenterp:éximal.
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1).-

Para no lesionar el diente vecino puede interponcerse u-
na delgadn ldmina de acero

2).- Deodatroduce luego una pequein

fress redonda lisa {No,-
1/2 6 1), Con este

instrumento rotatorio realizamos la aper-
tura de la cavidad y la remocidn de La dentina cariada. Con

tubina, esta operacidén c¢s rdpida nero ricsposa,

\:ﬁ"”

\ P e \
"¢ 'y -

o,

Con fresa redonda lisa pequeia sge
realiza 1a apertura de la cavidad
vy la remoctfn de la dentina caria
da (es el Gnico easo en gue se u=-
tiliza fresa redonda lisa, para -
realizarx la apertura de una cavi-

dad, Se debc a gue son las m&= pe
gueias,

3).- Luego, actuando, con una pequefia freso cono-invertido -
(No. 33 1/2 6 34} montada en la picza de mano mos cxtendemos
hacia vestibular y realizamos la pared vestibular y realiza-
mos la pared vestibular de la cavidad, siguiendo el contorno
del 1fmite de la cara proximal- o fngulo-préximoe~vestibular -

del diente



Con fresa cono-invertido No. 33 1/2 6 34,
se realiza la pared vestibular de la ca-
vidad.

‘m 1a misma fresa apoyada por su base en la pared axial, ta

amos la mitad vestibular de 1a pared gingival, maralela al
cucllo anatdmico del diente, Actuando desde el palatino con-
una fresa similar, montada en el contra-angulo, confecciona-
mos la parced palatina paralela, en lo posible, al 1imite pa-
iaiino de ia cara proximal o dngulo prdximo—pﬁlatino del ---
diente, y ¢on la basc axial finalizamos ¢l tallado de la pa-
red gingival.

llado de la porcibn vestibular
la pared ginqgival.
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4 ).- Cuando la cavidad es pequefla, la fresa cono-invertido,
orientada con la inclinacibn adecuada, nos permite unir armg

niosamente las paredes talladas, formando fAnpulos redondeca--
dos. Con las fismas fresas podemos taliar las paredes latera
les y alisar la pared axial, la cual, cuando e¢3 posible, deo-
be realizarse ligeramente convexa,

siguiende la
mal de incisivos y caninos.

forma proxi-

Si 1a cavidad es de miyor tamiafio por la extensidn de la ca--
ries, se pueden utilivar para este paso fresas cilindricas -
pequefias, aunque con cllas no resultarsd tan ficil conseguir
las paredes laterales seuan perpendiculares al

contorno -
externo del diente.

que

5). - La retencidn para la sustancia de restauracidn es prefe
rible tallarla exclusivamente en toda lu extensidén del fingu-
In axio-gingival, con una fresa de conn-invertido pequefia --
{(No. 33 1/2)

. J ' R

La parced axial de la cavidad debe ner paralela al contorno
externo del diente, La retencifn ide roaliza preferentemente
en el fngulo ginglvo-axial con fresn cono-invertido,
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.;cncmu:,f asi suficiente retencidn pues e¢n esta zona no tic-
nen accifm directa las [uerzas de oclusidn funcional, que --
desplazar la restauracién de su sitio, ,En la mayo-

ria de los casos la friccidn brindada por las paredes es su-
ficiente para retenerla,

tienden 2

La retencid6n on el dngule incisal de

o cavidad puede provo-
car, cuando ¢sta es grande, una zona critica de fractura que
#ran complicucibn, ya -
las reconstrucciones angulares plantean uno de
biemas mias serios de

de producirse, traeria aparejada una
(llll“

los pro--
la Operatoria Dental,

t'),- En estas cavidades hasta utilizar barnices (solucibn de
capal o de resina colefonia) o hidréxido de calcio autopoli-
merizable como aislante pulpar, pues la pulpa esfa a cierta-
distancia de la parcd axial de la cavidad,

V.- Como sustancia estética se emplearfin los composites y -
también los silico-fosfatos,

porque en estas cavidades la --
restauracidn

no se visualiza desde vestibuiar,

Cuando esto -
G1timo sucede deben preferirse

sustancins mis transparentes
como 10$ compusites, Los silico-fosfates Uienen mayor dureza

Knopp que los silicatos, pero se disgregan mucho menos,

En realidad para
lidad preferimos
grabado colabora

todos estos tipos de cavidades en la actua-
los composites con grabado dcido, porque el
eficazmente en la Tetencldn del material,

11.-CAVIDADES PROXIMO-PALATINAS EN LOY

IHCTISIVOS Y CANINOS
SUPERIORES O PROXIMO-LINGUALES BN

1,O% INFERIORES.

Cuando {u carles proximal se ha extendido hacia palatino en-

’s dientes anteriores y ha provocado ¢l desmoronamiento o -
1 debilitamiento del esmalte proximal

de esta zona, debe --
realizarse una

cavidad de la siguicente mianera:
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.1.- Con una pequeifn piedra de diamante tronco-cdnica, wmonta-

da en el contra-angulo y operanido desde palatino, eliminamos
totalmente cl esmalte

socavado v déhil,
troducida solamente

La picdra debe scer in

hasta la mitad de la cara proximal,
Con e¢lla describimes un arco de circunferencina llevindala
hacia incisal y gingival hasta encontrar csmalte bien
tente, Obtenemos asli

vesis-
una gamplia apertura semicircular de
lo que nos permite confeccionarlia,
sin neecesidad de

Ta-
en muehos ¢asos-

cavidad,

Vorisr 4ore es
HLONTES,

Con piledra tronco-ctnica de
diamante montada en contra-
&ngulo nse elimina el esmal-
te socavado de la zona pala
tina. S5c obtiene asf una am
plia aportura de la cavidad
de la caries, Luego con fre
sa rwdonda lisa (No. 2 vy 3)
se elimina la dentina caria
da y se coloca el aislante?,

5

.- Con fresa redonda lisu, pequefla (Nos, 2, 3), realizamos-
1a total eliminacidn de la dentina cariada,

3.- LEstas cavidades son generalmente profundas y se debe co-
locar en ¢llas un aislante pulpar., late puede ser cemento de

carboxilaty, pero también pucde utilizarse hidrdxido: de cal-
cio autopolimerizable,

..- La pared axial debe tallarse sobre el aislante, y las py

redes laterales (vestibular, palatina y gingival) sobre teji



67

do dentario sano y resistente, Utilizamos para ello fresas -
cono-invertido chicas,

Cuando la caries es pequefia, la pared vestibular pucde confoeg
cionarse desde palatino, con 1a base do una fresa cono-inver-
tido.

Con la base de una fresa cono~invertido
(No. 33 1/2 & 34) pucde tallarse la pa-
red vestibular,

§.- La retencién se¢-localiza en el fingulo axio-gingival

6.- La sustancia hoy mfs empleada, por-ser 1a .mis estética y
durable, ‘os ¢l composite,..i.. ,mt;ﬂ>,;lg~::=fw—w>‘érr e
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Sceanstl

Cavidad proximo-palatina,
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Las cavidades prb6ximo-linguales en incisivos y caninos infe-
iores, sc Debemos tener en cuen
ta que la cara lingual de estos diente< soporta muy poco es5-

fuerzo masticatorio,

realizan de la misma formo.

En ellas es permitido dejar esmalte me-
nos resistente,

ITI CAVIDADES PROXIMO-VESTIBULARES

Son menos frecuentes que las del caso anterior y deben rcali
zarse cuando la caries proximal se c¢xt iende hacia vestibular
y debilita o destruye el esmalte del 4ngulo préximo-vestibu-

lar del diente. Son mis flciles de tal lar porque se opera --
con vision directa.

Carles que se extiende hacla vestibular
Yy exlge la preparaci6n de una cavidad -
préximo-vestibular,
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.1).- Con una piledra tronco-conica de diamante
montada en la picza de mano,
en la misma

muy peqgneid y

eliminamos ¢l csmalte socavado-
forma que en ¢l caso anterior, pero, como bhien -
sabemos, en esta zona el esmalte no nccesita scr tan rogis--
tente porque soporta menor esfucrzo durante la masticacion,
Ademis, la parquedad en la eliminacidn de tejido adamantino-
brinda mayores ventajas desde el punto de vista estfiticy,

Con piledra tronco-cfnica de dlamante
e elimina 2l csmalte VCQLibULar 8o~

aveads
fod BTN IN

2)}.- Eliminamos la dLntlna cnrxada con

fresa redonda lisa pe
queita (Nos, 2 6 3)

3).- Colocamos hid_réxido de 1_:’:31};'10' autopolimerizante,

4).- th_Imit.nmoe 1:1 parcd ;,ingwal con-fresa ¢ono~invertido-
pequeita, Rt et

‘).- Tallamos una caja-proximal con. fresa cono-invertido- pe-
queia yciltndrica dentada pequena.

Nlehemos congiderar que ta
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pared palatina de la caja proximal puede hacerse desde vesti
. bular con la base de uni fresa cono-invertido, montads cn
pieza de mano, o también desde
es amplia o

la

palatino cuandno la cavidnd
s¢ realiza separacidén de dientes,

La pared axial se¢ disefia sobre ¢l hdréxido de Ca autopolime-

rizante, y las paredes laterales sobre tejido dentario sano,
En incisivos y c¢aninos superiores la

cavidad debe teoper una-
resistente pared palatina, capaz de soportar el esfuerzo du

rante ¢l acto masticator

[N

0.

6).- La retencidn se realiza en el fingulo axic-gingival con
fresa cono-invertido muy pequefia

La retencién se realiza en el dngulo
axio-gingival con fresa cono-invertl
do muy pequefia (33 1/2).
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Cavidad prdoximo-vestibular,

lais sustancias restauradoras son tambiénilos composites,
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. 1V CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMD PALATINA O VESTIBULO PROXIMO-
LINGUALES

Cuando Ja caries ha debilitado ¢l esmalte vestibular y tam--

bién el palatino o lingual, obliga a la confeccibén de unn ca
vidad mis amplia.

Caries que ha debilitado cl esmalte de
la zona vestibular y palatina, Esige -

la confeccitn de una cavidad vestibulo
préximo —palatina, -

1).- Con una piecdra

tronco-coédnica pequefa de diamante reali-
zamos el

desgaste del esmalte socavado, tante por vestibular
como por palatine o lingual, Con cste desgaste obtencmos la

apertura de 1a cavidad, pero no debe profundizarse hasta la-

total eliminac i6n del tejido enfermo de¢ la caries proximal
en sf, Ln otras palabras:

este instrumento rotatorio sblo --
rcaliza el desgaste del esmalte socavado en las zonas vesti-
bular o palatina,
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Con piedra de diamante tronco-c6nica
operando preferentemente desde pala-

tino se realiza el desgaste del es--
malte socavado.

. Con fresa rcdonda lisa eliminamos la dentina cariada,

3).- Colocamos ccmeato de carbpxilato o hidréxido dp'calcio-
autopolimerizante, : i el

4).- Tallamos una c¢aja exclusivamente proximal con -fresas co
no-invertido, ubicadas con la inclinacién conveniente para -
realizar parcdes latcrales perpendiculares al contorno exter *

no del diente, La pared axial serd confeccionada sobre el --
aislante,

5).- La retencién es ln‘misma:que en los casos anteriores.

site,

6).~ La sustancia éstétiéaW§§;y@;;purngién,debevsct»clrcompo
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Cavidad vestibulo-pr6ximo-palatina,
V CAVIDADES CON COLA DE MILANO PALATINA O LINGUAL
Cuando la caries os mis amplia ¥y ha destruido totalmente el-

reborde palatino y se ha extendido también hasta la cara pa-

latina, es imposible la realizacién de una c¢aja estrictamen-
te proximal,

En estos casos se procede de.la siguiente manera:

1).- Desgaste del ~es:'r\alr!:c‘;s'o¢:nvado'. R

Q- Eliminacién de la'déntinu*cn‘fin\cl:_i.:'ébhf"'ffé"s'a' redonda 1i-
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Ceon piledra tronco-cnica sc realiza
el desgaste del esmalte socavado,

5810 cuando es muy grande la destruc
cidn del esmalte vestibular, puede o

perarse directamente desde labial -=
‘ con visibn directa.

3).- Tullado de la caja proximal sin pared palatina,

4).-~ Tallado de una cola de milano palatina o lingual., Se¢ --
realiza en la zona media de esta cara, con una piedra redon-

da pequefia de diamante, una perforaci6n hasta llegar a denti

na. Aprovechando esta perforacién nos extendemos con la fre-

sa cono-invertide, y luego con fresa cilindrica dentada, mon
tada en el contra-dngulo, El itsmo de unién entre esta caja-

y la caja proximal dehe ser no menor de un tercio -
del tamaho de la caja proximal en sentido gingivo-incisal, -
para que cl material de restauracidén ofrezca suficiente re--
sistencia y no se fracture en cesa ona,

palatina
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Una vez coir. cocoionado el degqgante
proximal, :-ara tallar la cola de
milano s¢ v ealiza primero unia pro
fundizacibnr en la zona media e Ta
cara palatina con una piedra do -
diamante redonda pequena.

(ton fresa cono-invertido (No. 35 6
36) extendemos la profundizachn,

5)1.- Colocacidn de cemento de carboxilato o hidroxido de cal
cio autopolimerizante, en todo el piso de la cavidad,

6),- Tallado de una ¢aja proximal que tendrd pared gingival,
pared vestibular {como en el caso anterior) y también, si es
posible,

uni pequedia porceidn de Ia pared palatina en los ex-
tremos gingival e incisal, En la pared axial de la caja pro-
Ximal y de la cola de milano debe dejars
aislante,

R

:w una capa fina de -

7).,- La retencién sc realiza en los fGnpulos gingivo-axiales-
de 1la caja proximal y de la cola de milano, siempre con fre-
sa cono-invertido {(nos, 33 1/2 6 34},

Q- Con respecto a las sustancias restauradoras pucden dar-

dos variantes: si la caries obligd a un desgaste labial -
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s indispensable utilizar composites. $i, c¢cn cambio, comu -
.cle suceder con frecuencia, la carie:. se extendi6 univamen
te hacia palatino ¥ no se visualiza dewde vestibular pusde -
emplearse también el silico-fosfato,

Recordar que al preparar la cavidad no conviene eliminar cs
malte vestibular sano,

Cavidad con cajax o llave pialatina.
k1l ascalén formado por lau parcdes
axiales de ambas cajas debe redon-—
doarse ligeramente para evitar zo-
nas crfiticas de fractura,
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CAVIDADES DE CLASE [V

se disenan cavidades de

clase IV de Black cuando 1la
fecta el fdngulo

caries a
incisul de incisives v caninos; y tambifn --
cuando un diente anterior ha perdido uno o ambos
cisales por traumatismos,

sobre todo en los

dngulos in-
los que son bastante f{recuentes, -
nifios.

51 la caries proximal se extiende y ‘debilita el dngulo inci
sul, éste pronto se desmorona ante la:accién:de las fuerzas-
de oclusién funcionul,

Las fracturas de éngulo,fbriginalés por-caries, son mids co--
mancs en mesial que en distal por dos motivos fundamentales:
1%.- Las caras mesiales son aplanadas y 1a relacién de con--
tacto se encuentra mis préxima al borde incisal. Como lo co-

Q\ ¢s que las caries asienten en las vecindades de la rela-
5n de contacto, su desarrolle debilita fdcilmente el dngu-

1o resial. Esto sucede a menudo en los dientes triangulares,

En los ovoides y rectangulares la reloacibn. de contacto se -
halla mas ‘Jl":ﬂdd del ngulo_ Fom e d b e

2°.- Por su c¢aracteristica nnatémicn_los*ﬁngpids los mesia-
les deben soportar mayores

esfuer:osiqu¢,]osrdistales, que
son mis redondeados, e e

Las cavidades de clase IV plantean uno de’ os problemas mis-
dificiles de la Operatoria Dcntal;'bof‘las'siguicntes razo--
nes: Sl

piczas de tamafio reducido,
‘— La restauracibn debe soportar grandes esfuerzos mastica
ios.

a).- Sc opera sobre

c).- La vecvindad de la pulpa y la {recuente prescencia de 11-

neas recesionales impiden la realizaci6n de cavidades

profun
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das. Este factor biolégico, aliado

a4 tos factores mes dnicos
.oblig:l i1 ohtencr fuertes anclajes en cavidades superiiciales

d}.- Distinto color y translucidez de los dientes en 14 zona
gingival, media e incisal y la necesidad estétrica de tornar-
invisible la obturacidn.

e}.- Falta de un material estético que ofrezca resistencia -
en pequefios espesores.

Sin embargo el odontélogo h&bil puede sacar provecho de los-
siguientes factores: ;

1.- Facil acceso a la cavidad
2.- Gran visibilidad

3.- En los bordes incisales las fuerzas masticatorias cjer--
cen su accibn especialmente en dos sentidos: hacia apical y-
desde palatino hacia vestibular en Jos dientes superiores.
La (Gltima accibn es hacia lingual en los
deben ser tomadas en cuenta,
te

inferiores. Aunquc

las fuerzas desarrolladas duran
los movimientos de lateralidad de la mandfbula tienen me-
nos significacidn en los bordes incisales de los dientes an-
teriores. El operador cncuentra asi simplificado el anidlisis
para la elecccibn de los anclajes que

impedirfin ¢l desplaza--
miento de la restauracitn,

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS ANGULARES

Se denominan fracturas pequeflas las que abarcan menos de un
tercio del borde incisal del diente.
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Son fracturas medianas las que pasan detl

tercio, pero no lle
pan mis de la mitad del borde incisal,

Fracturas grandes son las que han destruido mis de la

mitads
del borde incisal.

Las fracturas totales son generalmente producidas por trauma

tismos, y climinan la totalidad del borde incisal,

tambaln ser causadas por extensas caries en ambas caras pro-

Pueden --

ximales de un mismo diente.

Fractura anguiar -
grande,

Fractura total de dngulos,
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PRESCRIPCION DE LA SUBSTANCTA RESTAURADORA
.Las incrustaciones metilicas, que reponen la totalidad del -

tejido dentario, perdido, brindan restauraciones eficuces --

desde ¢l punto de vista protético y mecdnico, pero son antic
téticas y en la actualidad el paciente las rechaza.

Las incrustaciones de porcelana cocida se han dejado de usar

para reconstrucciones angulares porque:

i.- Exigen cavidades complicadas,

2,- La técnica de laboratorio es muy lnbor1osa y requie-
re gran habilidad.

3,- La conocida fragilidad de 1la porcclnﬁa ofrece pocas

garantias de resistencia en pequefias reconstrucciones que dc
'bu\ soportar grandes esfuerzos.

4.- La distinta reflexién y refraccidén a la luz de la por
celana y de los tejidos dentarios hace muy dificil que las -
reconstrucciones angulares pasen inadvertidas.

5.- La substancia cementante siempre muestra en forma --
evidente la linea de unibn entre porcelana y diente.

Expertos ceramistas optan hoy por la reconstruccién superfi-

cial total (jacket crown) para resolver el problema de las -
reconstrucciones angulares.

Los silico-fosfatos no relnen cualidades de color y translu
cidez para realizar reconstrucciones ungularcs invisibles, A

demds persiste cn ellos la fragilidad de sus componentes ce-
mento de fosfato de zinc y de silicato.
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Las resinas de polimerizacidn bucal, =i bien son buenas esté
ticamente, se desgastan con facilidad por su escasa dureza -
superficial; y por su clasticidad se desprenden de los teji
dos dentarios., Los composites con grabado Acido se van acer-

o que se pretende como substancia ideal
racidn en ¢stos casos.

cando a de restau--

Los cementos de silicato

se fracturan v
tres

se disuelven, Estas
] timns substancias s6lo ofroeen

garantias de éxito --
e¢s reconstruida median

soportar las fuerzas--
combinadas),

cuando 1a percidn palatina del diente
te incrustaciones metdlicas capaces de

de oclusidn funcional (restauraciones

En definitiva: las reconstrucciones superficinales totales de

porcelada cocida (jacket crown) u las restuuraciones combi--

nadas son las Gnicas que pueden prescriblirsc para devolver-

la salud , la estética, 1a morfologlia y ¢l (isiologismo de--
los dientes anteriores que tienen destrufdos une o ambos &n-

pulos incisales. Los composites solucionan algunos casos.

RESTAUﬁACIONES COMBINADAS
Las restauraciones combinadas pueden-seér parciales o totales

Son parciales cuando el material estCtico repone solamente

la porcibn vestibular perdida, Las denominamos restauracio--
nes combinadas y no incrustaciones wixtas, como quieren algu
nos autores, porque ¢l material de la incrustacidn no es mix
to; la restauracién definitiva resuita de la combinacidn de-
dos restauraciones distintas: una incrustaci6n metilica para
proteger ¢l frente estético y ¢l tejido dentario remancnte,

y una restauracidén estética cuya finfea mision es devolver al
diente au presencia normal,

Son totales cuando la

incrustacibn metflica de refuerzo es -
una reconstruccién superficial total (corona) que cubre inte
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zramente ¢l tejido remuncnte vy sirve de sostén a un frente
completo de porcelana cocida o de acrilico.

Sen llamadas también coronas tipo Vencer y en la actualidad
s¢ emplean con mucha frecuencia,

FACTORES A CONSIDERAR

El carrecto diseflo de 1a cavidad pavs confeccionar la incrus
taci6n metdlica de proteccidn, debe scer el resultado de un a
nitisis minucioso de los factores blol6gicos, est@ticos y me

cinicos que influyen en el caso individual,
Entre ellos debemos considerar principalmente:

A).- Cantidad y Resistencia del Tejido Remanentc

.[)cpcnde de la extensidn de la fractura y del proceso carioso.
pequefia se extiende principalmente -

una fractura mediana;

Muchas veces una caries

por el fingulo y provoca en cumbic una-
caries muy profunda que ha debilitado el tejido remanente,

pucde haber derrumbado s6lo una pequeiia porcidn d2l dngulo,

Es atinado opinar sobre la cantidad y resistencia del tejide
remanente después de In

rotal remoci6Gn de 1a dentina cariada,
se recordard, ademds, que los anclajes realmente Gtiles son-
los confeccionados sobre tejido dentuvio sano, porque los --
realizados sobre cemento de relleno

resultan absolutamente -
ineficaces.



85

B).- Estado de la Pulpa Dentaria

Antes de preparar una cavidad de cluasxe TV, debe realizarse
un prolijo estudio del estuado de la pulypa dentaria,
sario conocer:

Es noce-
su vitalidad (sintomas y signos), su tamafio,-

su forma y la cxistencia o no de 1l9neas recesionales (método
radiogrifico), cte.

C).- Factorcs Estéticos

Para prescribir una restauracidn parcial, el color y la tras
lucidez del tejido remanente deben ser normales Yy armonizar-
con los vecinos, Bn su defecto, debe preferirse la reconstruc

ci6n superficial total: obturacién combinada total o jacket-
crown de porcelana cocida.

D} .- Morfologfia Dentaria

Uno de los factores fundamentales que influye en el disefio -
de¢ las cavidades de clase IV,

es la caracteristica anatémica
dei diente a reconstruir.

Como bien sabemos, los dientes an-
teriores pueden ser triangulares, rectangulares u ovoides -

(ap. 4), pero en esta oportunidad lo que mis interesa al .o-
peradar es

5 el e¢spesor del borde incisal en sentidoe vestibulo
palatino.

E1 tallado cavitario varia en los dientes de borde incisal

delgado o grueso. Sin embargo, ambas formas pueden encontrar
se en cl mismo diente, aunque cn diatintas etapas de la vida
La Abrasisn fisiol6gica del borde Incisal comienza inmediata
mente despudés de la erupcidén, ya quo muy pronto desaparcce -

la flor de lis, y con los afles pucde disminuir la altura del
diente hasta tres milimetros, El borde incisivo se transfor-
ma asi on una superficie, En dientes seniles se observa mu--

chas veces una 1fncea amarillenta que sefinla la capa superfi-
cial de¢ Ja dentina, Con los anos disminuye también ¢l tamaio
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le 1a cdmara pulpar, lo que facilita ¢1 taliade de cajas in-
cisales y de anclajes en profundidad.

En camblo,
es

en los dientes jdavenes
pricticamente imposible

de horde incisal delpada,

impedir Ja

transparencia del
tal cuando se pretende confeccionan

me--
cajas incisaules,

Die¢ntes de borde incisal delgado y grueso que hacen variar
.unuarertalmente el disefio de las cavidades do clase 1V,

1.}, - Fuerzas de Oclusién Funcional

Hay en exte aspecto muchos detalles
t

u'tcner en cuenta parn

¢ una eavidad dé’plase T

1.~ Puede haber una
restaura y cl

relacidn normal entre el diente que se

antagonista; o el borde

incisal encontrarse
fuera de articulacidn por mualposicifn dentaria.
mo c¢aso serfn menores los

En este Glt)
sopurtard la recons-
por el contrario, la articulacifn es muy entre

conveniente preparar mejores
incrustaci6tn de refuerzo,

esfuerzos que
truccidn. Si,
cruzada, seri anclajes para lua-

2.- 81 gxiste diente vecino, el prictice podrf considerar ta

'y
.ccion amortiguadora de una correcta rolacidn de contucto.

3.- 81 faltan los dientes pesteriores, numenta ¢l esfuerzo -
sobre los anteriores, aunque nquéllos

hoyan sido repuestoes -
con protesis removible.
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4.- La prescnuia de postizos disminuye la accidn sobre los -

. bordes incisales de los dientes antaponistas,

5.- 51 el paciente padece de bruxiome (rechinamiento e los-
dientes durante el suefio), estard contraindicada una recons-
truccidén parcial.

fn.- Las fuerzas de oclusién funcional actGan sobre la recons
truccién parcial como sobre una palanca,

ire 1.
yirar en el fngulc

tendiendo a hacerla
G cavo~-superficial de la pared gingival de-

o

a caja proximal.

w

La reconstrucclén angular por accibn
de la fuerza P tiende a girar en el-
borde cavo superficial de la pared -
gingival de la caja proximal (A),
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RESTAURACTIONIIS COMBINAD

5

AS PARCIALES

':\).— tn Dientes de Borde Incisal Grucso

fa fractura puede scer pequefia, mediana, grande o total, ¥ --
provoear o no la extirpacidn pulpar,

Cuando la fractura es pequefia se procede a tallar una cavi--

dad con caja incisal. La té€cnica opcratoria es la siguiente:

.- Eliminacidon del esmalte socavadeo, con piedra de  diamante

1
piri forme o redonda pequefia.

Diente de borde incilisal grueso
© fractura pequeha,

2.~ Fliminacifén de 1z dentina carioda con fresas redondas 1i
5as.

3,- Desinfeccidn de la dentina y colocncién de comento de --
rarboxilato. No.es necesario devolver al diente su morfolo--
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gia, sino cubrir integramente ¢l fondo de la cavidad .

Diente de borde incisal grueso, Fractura pequena
Relleno de la cavidad con cemento de carboxilato.

4.- Slice proximal, Se talla con un disco de diamante, lige-

ramente convergente hacia incisal y desgastando mds a expen-
sas de palatino., Pebe regularvizar perfectamente la cara pro-
ximal y llegar, por extensién preventiva, hasta el borde li-

bre de la encia o por debajo de ella.

Dicente de borde incisal grueso,
Fractura pequefia, Slice proximal,
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5.- Suave desgaste del borde incisal remanente. Se realiza -

' con piedra de diamante en forma de rueda, casi exctusivumen-
te a expensas de palatino para evitar la

visibilidad del) me-
tal de la incrustacidn.

5610 debe llegar

hasta las proximida
des del dngulo sano.

Diente de borde incisal grieso, Fractura
pequeiia, Desgaste incisal,

6.- Caja o riclera proximal. Con fresa tronco-cfnica pequefia
(700 6 701) colocada naralelamente al tercio medio vestibu--
lar de! diente se talla una caja o rielera proximal, si es -
posible dentro de los 1imites del slice. Si en la cara proxi
mal, después de la confuccidn del slice, aGn queda superfi--

cialmante esmalte dentario, este paso operatorio es preferi-
ble llevarlo

a cabo con piedra de diamante tronco-cOnica muy
pequefia,

Si la curies proximal es amplia debe tallarse una caja lle--»
gando hasta el tejido dentinarlo, y si es pequefia basta una

simple rielera, porque 1a forms de la cavidad en proximal -

influye muy poco en ¢l anclaje y representa principalmente -
.un refucrzo para la masa metfilica,



Diente de borde incisal grueso.
Factura pequefia, Rielera proxi
mal, ’ -

.Para mayor claridad haremos una digresién:

Lliamamos rieleras a los huecos o cannletas que dejan las fre
sas o piedras tronco-cdnicas o cilindricas cuando se las prg
siona en un solo sentido sobre una cara determinada del dien
te, o sobre una de las paredes de un

rieleras

a cavidad dentaria. Las-

don f@tiles como elementos accesorios de anclaje o
para refuerzo del material de la incrustacidn,

Se denominan cajas a las profundizacioncs ¢ tcjido dentario

que constan de piso vy paredes laterales, con fngulos diecdros

bien definidos o redondeados. Para su confeccifn es inpres--

cindible desplazar el clemento Totatorio en varios y deter-

minados sentidos, En general son renlizadas con {resas o pie
dras tronco-cénicas o cilindricas,

Tienen ®as mismans finali-
dades de

las ricleras, aunque tambiéin se las emplen para ex-
'tensic')n pteventiva cuando se utilizan sustancias plisticas -
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de restauracidn.,

.Ejemplu: cajas incisales en las cavidades de clase IV ¢n los
dientes de borde incisal grueso, cajas proximales, colas dc
milana (cajas palatinas), ectc,

En cambio, escalones son los desgastes que sc asemejan a pel
dafios v gradas de una escalera. Tienen por finalidad princi-
pal tatlar ¢n ellos anclajes importantes (pins o pinledges)-
v ademis refuerzan el material de¢ 1a incrustacidn, Ejemplos:
Escajones palatinos en las cavidades tipo Burgess, ctc.

E) ,~Escalbn . = C),-

Cajas R}~ Rieleras
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. 7.- Caja Incisal. El borde incisal grueso tieno generalsiente
dentina en 1a superficie o a escasa profundidad, de manecra

que con el simple desgaste nos encontramos sicmpre en «l}

17~
mite ameclo-dentinario.

Con una fresa cono-invertido pequena (33 1/2 6 34), puarticn-
do desde proximal, con la base hacia gingival,

se tally una-
ranura en toda

la cxtensibn del desygaste y lo mas cerca posi
ble de la caia palatina.

Diente de bovde iacisal grunso,
Fractura peguenia, Comienzs de
la caja incisal con {resa cono-invertido.

Con fresa tronco-c¢fnica lisa se termina el tallado de

¢sta -
ciaja incisal. No es necesario que sc2 muy profunda ni amplia,
porque el anclaje principal en este tipo de cavidades esrsd -

dado por ¢l pin,
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8.- La profundizacién para el pin se realiza en el extremo

de la caja incisal, en las vecindades del dngulo sano,
.sa fresa redonda de tamafo del

S oage
alambre que sc desea emplear-

(0,5 6 0,0 mm.) Profundidad: 1 1/2 a ¢ 1/2 mm.

Diente de borde incisal grueso, Fractura pequefia, Con fresa
tronco-cdnica lisa (No, 600) se finalfza el tallado de la -
caja incisal.

Cualquiera sea el procedimeinto que se prefiern, e5 importan
te consipynar qhe la direccibn del pin no debe hallarse en el
arco de clrcunferencia que describirfa 1a incrustacidn al
desplazarse.

9.- Bisclado de los bordes., El slice proximal y el desgaste-
incisal realizan el biseclado de la mayerfa de los bordes ca-
vitarios. S61o queda para biselar la ¢ara lingual de la caja
proximal . S§i

se ha confeccionado rielera, el bisel estari
también realizado en esa zona por el slice,
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Se toman lucgo las impresiones y se sigue con las fases de -
laboratorio habituales, Al realizar el patrdn de cera, &ste-
debe ser ahuecado en 1a zona vestibular correspondiente a 1a
fractura, Se in-
LLa pared axial de 1a cavidad para ¢} mate-
rial estético se completard sobre
cementada la

talla una pequefia caja, con pared proximal,
cisal y palatina.

tejido dentario despufs de
incrustaci6én, De esta manera ¢l composite, acri

lico o cemento de silicato estarf protegido de las fucrzas -
de oclusi6én funcional,

Este ahuecamiento de la cera debe realizarse en todas las in

crustaciones de refuerzo y protcceifin que se emplean para --
confeccionar restauraciones-combinadas parciales.

8i la fractura es mediana la incrustacidn necesita mayor an-
claje. .

Los pasos iniciales son los ya mencionados 1lns fracturas

quefias, pero antes de preparar la profundizacién para el
v log biseles,

pe-

pin
se¢ debe desgastar casi la totalidad de 1a ca-
‘a palatina ¢on una piedra de diamante en forma de rueda, --
sin 1lepgnr a 1a cara proximal opuesta,

Al ocluir el paciente
este desgaste debe dejar una . luz con el

antagonisra no menor

de 0,5 mm, para permitir clerto espesor en ¢l metal de la in
crustacidn,

Desgaste

de la zona del cingulum con ?igqrn de diamanto ci--
lindrica. S IR e e

Lecho para el pin;gihg;‘:l 'on{piﬁdfnfdc‘dinmhnro tronco-ch-
nica o cilindficdfmﬁsfpcdueﬁq. T
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Perforacidn para ambos pins: una en la caja incisal y otras -
en el centro del lecho gingival.

Se emplean fresas redondas pequefas., Estas incrustaciones --

protegen la totalidad del tejido dentario remancnte y en

la-
pridctica rinden buenos resultados,

Diente de borde incisal grueso, Fractura mediana.

Cavidad
terminada,
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.Si 1a fractura es grande y obliga a la extirpacibn pulpay y-
al tratamiento de conducto,

no debemos dudar en emplear o &
te como anclaje,

b
Las incrustaciones a perno, blen realizmlag
no s6lo permiten la simple reconstruccidn morfolbplea del --

diente, sino tambifn su utilizacidn como soporte de puecnte,

Pero c¢s poco frecuente que ia coloracién de los tejldos rema

nentes se mantenga normal después de 'a extirpacidn pulpar,-
por eso muchis vecoes nos vemos obligados a confeccionar re--
construcciounes superficiales totales,

bespuls del tratamiento de conducto y del relleng'de la cavi
Jdad con ¢l cemento elegido, el tallado de las cavidades de -
clase IV para incrustaciones o perno exige:

1.- Slice proximal en la cara de la fractura, s similar al-

.dc\ caso anterior.

Incrustacifn  a poerno. Relleno de la eavidad con cemento de

Fosfato,
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2.- Desgaste palatino hasta mis alli de la lineca media del -
diente, con piedra de diamantec cn forma de Tueda, Este des--

gaste puede ser mayor por tratarsc de dientes desvitalizados,

3,- Suave desgaste incisal a expensas de palatine en toda 1a

extensidn del despaste palatino, Este desgaste incisal no de
be formar un fngulo diedro con ¢l desgaste palatine, sino --

continuarse insensiblemente, Puode e¢mplearse la misma pie--

dra de dinmante en forma de rueds o una mis peaneiia,

Incrustacién a perno, 51Jfce proximal,
desgaste palatino y dengante inecisal.
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4.- La caja proximal es similar a la de los casos preceden--
ies,

pero no debe tener pared palatina, Se emplean los mis--
. mos clementos,

Incrugtacifn a perno, Tallado de la cavie
dad proximal, con fresa tronco-cénica,
(No. 701).

5.- Caja palatina propiamente dicha, Sc usa una fresa tronco
c6nica dentada o una piedra de diamante colocada paralelamen
te al eje mayor del diente, partiendo desde 1a caja proximal
en la zona gingival para tallar una cavidad que tendrf: una-
pared gingival, cn las vecindades del cingulum: serf perpen-
dicular al eje mayor del diente y debers dejar libre la en--
trada del conducto radicular; una pared vestfbular, ligera--
mente inclinada hacia el borde incisal para evitar las reten

ciones, No tienc importancia que cella esté en su mayor parte

.t;lllmlu sobre cemento, Esta pared vestibular tormard en un -

extremo proximal el Zdnpulo axio-vestibular, con Ia pared a--
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xial de la caja proximal,

L pared proximal marcard el limite proximal opuesto de
caju palatina,

dra cilindrica

Iu -
y tendrd la forma redondeada que deija la ple-

de diamante o la fresa tronco-cGnica,

Incrustacifn a perno, Tallade de la
caja palatina (fresa No., 702),

6.~ Tallado del conducto para el perno en una extensi6n no -
menor de dos terclos de la longitud de la rafiz,

Se emplea primero una fresa redonda pequeila (No. 2 6 3) con-
escasa presidn y velocidad, buscando las lineas de menor re-

sistencia para no provocar un falso conducto,

Luego fresas -
redondas mds grandes (No. 4 6 5), por [in, piedras tronco-cé

nicas de diamante del grosor que se¢ quiera dar al perno,
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1 o f

s

Incrustacifn a perno. Tallado del

conducto radicular en una extensidn

de dos terciog de la longitud de la- - .~
rafz, ’

7.- Biselado de la ciavidad, Debe realizarss en la pared gin-
gival de la cara palutina y en el 4ngulo axlo-vestibular con
piedra de diamante piriforme. Los demds biseles estin dados-
por los desgastes, Lstas cavidades para incrustaciones a per

no deben prescribirse en todos los dientes desvitalizados, -
aunque ta fractura sca pequeia o mediann, y tante en los

dientes de berde incisal grueso como delgado,

.’.n las f{racturas- totales debe preferirse una reconstrucc i6n-
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superficial total,

Incrustacifn a perno, Cavidad terminada.
B).- En dientes de: Borde -Incisal Delpado

Cuando la fractura es pequcfia o mediana, nosotros podriamos,
entonces, extendernos por proximal tallando una pequefia caja
que serfn'nnélaji Muy accesorio y luego confeccionar por pa-
latino 1a tola de milano (anclaje principal). Esta debe es--
tar tan cerca del bhorde incisal como permita la estructura -
dentaria. La caju incisal es imposiblu en ustos dientes por-
que el borde delpado csti formado exclusivamente por esmalte
y para llegar a la dentina tendriamos que provocar mucha des
truccibn de tejido, Ademds, resultarfa imposible cvitar la -
visibilidad del metal por transparencia, lo que restarfa a -
nuestro trabajo su valor cstético,

.La téenjca operatoria para tallar cavidades de clase TV con-
cola

de milano es similar a las incruztaciones de proteccién



.Eliminncién del esmalte socavado,
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de dngulos debilitados, Y como en aqu€llas, la futura res-

tauracidn estética (silicato, acrflico o composite) que de--
volverd al dicnte su morfologfa cstard protegida por un am--
plio bisel de la incrustacidn. En estc caso, al confeccionar
el patrdén de cera, se rellena con ella también el fAnpulo des

truido reconstruyendo la anatomia dentaria y luepo se ahwueca
la cera por vestibular para permitir la presencia del mute--
rial estético, La cavidad definitiva para éste se realiz:
siempre una ve:

cementada la incrustacién,

Estas cajas palatinas (cola de milano) no representan en la-
prictica un buen unclaje y si bien pucden prescribirse en ca

sos muy favorables, lo mejor es tallar otro tipo de cavidad,
la siguiente manera:

1.- Eliminacifn del esmalte socavado, remocifn de la dentina
cariada, slice proximal y rielera con la mismas técnica y ele
mentos empleados para los dientes de borde incisal grueso,

Diente de borde incisal delgado. Fractura pequefia o mediana,

Remocién de la dontina ca-

riada, Relleno Slice vy rielera proximal.

de la cavidad,
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2

.- Sc pasa luego a realizur un desgaste palatino que llegue
hasta el rchorde marginal opuesto a la fractura (sin intere-
'\ar la cara proximal opuesta) con picdra de diamante en for-

fa de rueda, y desgaste de la zona del c¢fngulum con piedra
cilindrica,

3.- Suave desgaste incisal, que continfie insensiblemente el-

desgaste palatino, con piedra en forma de ruecda,

Diente de borde incisal delgado.
Fractura pqueiia o medlana. Des-
gaste palatino, de la zona del
cingulum y del borde incisal.

4.- Dos escalones: uno gingival en-la zona del cfngulum y --
otro escalén palatino, aproximadamente en-la unién del tercio
incisal con el tercio medio del diente, en la zona opuesta a

la fructura y mis alejado del borde inclsal cuanto m&s trans

parente sea el esmalte.. Este escaldn palatino permite la co

locaci6n del pin sin desmejorar la estética y remplaza a la



ciaja incisal preconizada en los dientes de borde incisal

grue
50,

I Diente de borde incisal delgado, P*ractura

pequeha o mediana, Escalén gingival y pa--
latino.

5.- Lechos para los pins, en ambos escalones, So realizan con
piedra de diamante, cilindrica, o:tronco-cénica poquefiar

6.- Profundizaci6n para ambos plns en ¢l centro de los lechos
con fresas redondas pequefias, '

Con este disefio de la cavidad obtenemos un buen anclaje de la
incrustacidén y compensamos cl

factor mecdnico. que. tiende a -
desplazarla.

En las fracturas grandes, que. provocun la extirpacidn pulpar,

¢l ideal es la incrustacidn a perno sl la coloracidn del diep

‘ es normal, En su defecto es preferibdle la reconstruccidn-
perficiial total,
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CAVIDADES DE CLASE V

Cavidades de clase V son las que se recalizan en las zonas --

gingivales de tados los dientes, tanto por vestibular como -
por palatino o lingual. Cuando las caries asientan en esta
zona hay que considerar que:
1.- Aparccen como manchas blanquecinas, ‘en cuyo centro, al -
desmoronarse ¢l esmalte, se forman pequefias cavidades que se
van agravando cn superficie y oscureciendo lentamente.
2.- Se producen con mayor frecuencia en paclientes desaseados
o0 que realizan mal ¢l cepillade dental. También se pueden de
a mal fisio-

ber a deficiencias estructurales del csmalte, o
logyismo de la arcada por malposiciones dentarias,

3.- Son muy sensibles por la ramificacidn de los conducti--
también por la vecindad de la pulpa en es

os dentinarios y
El esmalte comoela dentina disminuyen de cuspesor on la

Tona,
pa se encuentra a menor distancia del exterior, Po 1o tanto,

porcién gingival de todos los dientes, de manera quo la pul-
cuando allf se injerta una caries y sc preoduce una cavidad

patol&gica, el process eariosn se halla mis Cuerva de la cd.
"a puipar que Jos desarrollados en cualquiera otra zona dei

diente.
4.- A pesar de lo antes expuesto en el pirrafo anterior, la
vitalidad pulpar no es atacada hasta que 1la carics ha avan-

zndo mucho, porque el cono de caries en el esmalle sc extien

de mis en la superficie externa que en profundidad,

Lo mismo sucede en 1a dentina, donde el cono de caries, por

1a divecc1dn apical.
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Conosg de caries en la zona gingival. En el c¢smulte tienen -
base externa y siguen la direccidn de los prismas; en la den
tina tienen tambif&n base externa y el cono tienc una direc-~

cibn ligeramente apical porque sigue la dirnccitn de los con
‘xctillos dentinarios. ~

5.+ Cuando sabrepasan el reborde gingival y se insinGan en -

¢l cemento, las cavidades son de diffcil confeccibn, por el

inconveniente que ofrece la vecindad de la encfa, la que pug
de estar “hipertrofiada y sangrante' y en oportunidades in--
troducida en la cavidad de la caries

Es entonces indispensa
ble, para preparar la cavidad, rechazar ia encia,

lo que sec-
puede realizar por métodos mediatos o inmediatos:

La gutapercha, colocada a presidén c¢ insinuvada por debajo del

borde libre de la encia, suele ser fitil en algunos casos (me
todo inmediato).

Entre jous mEtodos inmediatos sc pucden citar las grapas cer-

‘C:\luri. yue son eficaces cuando la carles apenas se cxtien-

por dobajo del borde libre de la eneid, Los procedimien--
tos guirGrgicos, abriendo verticalmente la encia con un bis-
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.‘uri en la porcidn que dificulta la labor aperatoria, pueden

mplearse también, aunquc ¢ preferible ¢l primer método. La
cauterizacién o el corte con bisturi cléctrico no son aconsg

jabdbles, pbrque provocan grandes retriacciones.

'l m&todo mixto, empleando gutapercha para producir el weaga-
lojo de la encia de 1a cavidad y grapas cervicales en la se-
sifn posterior, rinde muy buenns resnltados y s6lo es objets
ble el hecho de que la restauracion

i debe confeccionar on
dos sesiones.

cfa muchas vacog go intro
cavided.

Caxies aubgingival. La en

duco an Ia
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[N

- Fn los dientes posteriores las carles suelen ser de diff

i1 acceso. Para la preparacifn de¢ 1a cavidad es necesario -

el empleo del contra-ingule o del fAnpulno, y mantener al pa--

ciente con la boca entreabierta para facilitar el estiramien
to del carrilleo. De esta manera se¢ logra visualizar la cavi-
dad y ubicar adecuadamente los instrumentos votatorios, En -
los pacientes de boca chica es preferible operar con visién

indirecta.

7.- Al prepavar otras clases de cavidades es posible, en al-
gunos casos, operar sin anestesia vy

sin grandes molestias pa
ra el paciente;

ello es muy raro de¢ lograr en las cavidades-

gingivales por la gran sensibilidad de los tercios cervica

les. Por tal motivo se debe siempre recurrir a la anestesia-
local.

8.- Para evitar que la encia sangrante perjudique la restau-

aci6én que hemos prescripto, se pucden aplicar suaves topi--

caciones de dcido tricloroacético al 30 % o de cloruro de

zinc al 20 %. De todas maneras, hay que evitar lesionar el -
borde libre de la encia con los instrumentos, porque muchas-
veces la hemorragia es rebelde en esta zona y obliga a pos--
tergar la restauracién definitiva para una sesi6n posterior,

3,- Con mayor, rigorismo que¢ c¢n otras zonas del diente, ¢én -
las cavidades gingivales hay que realizar una buena aislacién
pulpar con cemento de preferencia, con hidréxido de calcio -
autopolimerizante (Dycal), porque la extrema vecindad de la-

pulpa hace a ésta muy senslble a los cambios términos o a la
accién de agentes nocivos para su vitalidad,

10.- Por ser caries en superficies lisan, la extensidén pre--
ventiva de la cavidad estfi totalmente ¢ondicionada por cl ma
erial restaurador. Si se cmplean substanclas que ofrecen ga
‘antf;n:y: amalgama, o incrustaclén metAlica, la extensién pre
ventiva debe ser amplia, Si sc cmplean materiales deficien--
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.tcs: composites, cementos de silicato o silico-fosfato, &

preferible confiar en la resistencia del esmalte y realizir-
cavidades lo mi3s pequehas posible.

Son también llamadas cavidades de cuello o cervicales porguo

se instalan en las proximidades del cuello clinico del dien-
te.

Cuello clfnico.- es el que se observa en la -boca; distinto -
al vuello anat6émico (Ca), yue es Ja 1fnea angulada que marca

Ia finalisacidn del esmalte vy ¢l comienzo del cemento,

£n de
terminadas ctapas de la . vida

(nificz, adolescencin) el

cue--
1lg clinico cubre al cucllo anatémico;

luego hasta los 25 &
30 afics aproximadamente, ¢l cuello anatdmivo coicide con el-
cucllo clinico, y 1 medida que el individuo avanza en edad--
la retraccion normal de la encfa hace que ol cuello clinico-

.;c vaye alejando del cuello anatdmica,

Liamanes cavidades extragingivales a las que sc encuentran-

fucra del borde libre de enclaj; subgingivales, a las que ya
s¢ han extendido por debajo del borde libre de encia y en e}l

primer instante no aparccen en su totalidad

a ia-visidn di-
recta del operador,

Cc) euello, clinico del diente.
ca) cuello anatdmico del diente,
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SUBSTANCIAS RESTAURADORAS A EMPLEAR

Antes de explicar las cavidades de clase V e¢s necesario sa-

ber para qué substancia de restauracidn las vamos a realizar,

Haciendo una sintesis muy general podemos decir que lusz mate

riales que se utilizan en los distintos casos son los referi
dos en el siguiente cuadro: '

Por vestibular
(son mis fre-
cuentes)

Por palatino
Dientes nupe
riores (uon
menos froecuen
tos). -
Por lingual
Dientes in-
feriores (son
mucho menos
frecuentes) .

Extra
gingivales

Sub- )
gingivales-:

Extra :
gingivales
[¢]

Sub-
gingivales

Incisivos
Caninosn
Premolavas

Molares

Incisivos
Caninos
Premolares

Molares

Incisivos

Caninos
Premolares
Molares

Generalmente se u
tiliza "composite
o cemento de sill
cato,

Generalmente se u
tiliza amalgama,

El ideal ap la in
crustacion de por
celana.

E]l ideal es la n
crustacifn metdli
ca o en su defec~
to la amalgama.

Compcsites o
Silico-fosfatos

1
’
Amalgama
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flay que recordar que la Operatoria Dental no se presta a le-
rigidas, puesto que hay una servie de factores que inci--

en la prescripcidn de las restauraciones.

es

doen

PREPARACION DE CAVIDADES

1°.- Apertura

Cuando la caries es incipiente y no ha llegado aGn a dentina
para vencer 21 esmalte se utilizan pequefias piedras de dia--
mante redondas. Si el proceso carioso ha llegado a dentina,-
como se ha instalado en una superficie lisa, la apertura se-
realiza espontdneamente y los prismas del esmalte se derrum-

ban por el simple avance del proceso carioso. En estos casos
se pasa, entonces, directamente al 2° tiempo operatorio.

2°.~- Remocidfn de la Dentina Cariada

Q.‘c realiza siempre con fresa redonda lisa (nos, 3 y 4).

Con fresn redonda lisa sec realiza la

remocién de ‘la dentina
cariada. BRI
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3

- Delimitacion de los Contornos o Bosquejo de la Cavidad

. ( Forma Lxterna)

). - Coma es habitual,
no-inver tido.

realizamos la extensidn con f{resa
Con e¢lla socavamos el csmalte

hacizndo un movimiento de traccifn,

co-

y 1o desmorona--
mo s

Con fresa cono-invertido (Nos. 34 & 35) s desmorona £4cil-
mente el wosmalte socavado. BRI e

b).- Cuando se trata de realizar una cavidad para substancia
pldstica de restauracién (composites, silicatos o sflice-fos

fatos), para finalizar el bosqtiejo utilizamos. fresas cilin--
dricas dentadas. ' :

En cambio cuando debemos tallar una cavidad para incrustacidn

metfilicns o de porcelana cocida y también parn amalgama (subs
ancia plfistica) operamos con fresa tronco-cOnica dentada.
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B.- Cavidades para incrug
tacitn o amalgama, Se i<
naliza el bosguejo con --
fresas tronco-cbnicas don
tadas (Nos, 7062, 703). ~

¢

JipHRt

A.- Cavidades para compogilte
o cemento de silicato, Con -~
fresas cilindricas dentadas
{(Nos. 557, 558), colocadas -

grpendicularmente a la super-
.cie externa del diente fina-

slzamos el bosguejo de la ca-~

vidad,

Extensifn Preventiva

IEn la extensidn preventiva para los composites y los cemen--

tos de silisuto, debe eliminarse absolutamente el esmalte ca
riado y descalcificudo, pero no ir mids alld, La extensidn de
be ser la menor posible y por eso utilizmmos fresas cilindri
cas. ks decir: debemos confeccionar cavidades pequefias, por-
que como cn los casos de las cavidades de clase 111, el teji

do dentario sano ofrece mucha mayor garantia que el material
de restauracion,

Pura incrustaciones metdlicas y para amaigama, debemos con--

ccionar la extensidn preventiva llevando los bordes de la-
sidad: por pinpival, hasta debajo del bhorde libre de la en
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¢ia; por mesial y distal, hasta los limites de los dngulos -

.ﬂ diente que forman las caras vestibulares o palatinas con
as proximales.

Por oclusal la extensidn preventiva debe realizarse hasta la

zona de autoclisis y si ¢l proceso carioso no se extiende mis
alld, no debe soprepasar nunca el cuarte cervical del diente,
Utilizamos fresas tronco-¢6nicas, con las cuales haremos ma-

yor extensidn con menos destruccibn de tejido,

Para incrustaciones de porcelana se reuliza una amplia exten
sién preventiva, pero ademis deben redondearse las paredes -

de 1a cavidad, las que en lineas generales tenderd&n a ser mis
circulares.

La forma externa de las cavidades gingivales en los distintos
dientes guarda relacidn con la morfologfa de las piezas den-

'nrias. La pared oclusal o incisal debe tallarse mis cdncava

eia oclusal o incisal cuanto mayor c¢s la convexidad de 1la-
cara vestibular del diente. .

a).- Cavidad gingival en incisivo superior

La pared gingival sigue el Contorno libre.-de la encfa. Las -
paredes o fingulos laterales sigugn el contorno de 1las caras-

proximales del diente. La pared incisal ‘es ligeramente cénca
va hacia incisal, : :

b) .- Cavidades gingivales en .caninos y premolares. !

lLa pared incisal u oclusal cs'muy,céncnvn,hacia.Ié,cﬁspide .
por ser muy convexa la cara lablal de estos-dientes,’

¢).- Cavidades gingivalcs en molares superiores ¢ inforiores

.a pared oclusal es recta porque tiene muy poca convexidad -
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ayn ovestibalar de estos dientes, La extensidén preventiva

dupende 1a substancis restaurasdora.

Cayvidad gingival en incisivo central super

Cavidad gingival
en
canino
e
premclar,

v idiad ginglval en omolar Cavldnd ginglval en molar
interior superior,
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4¢. - Tallado de lta Cavidad o Forma Interna

.J reiiiza en estas cavidades casi simultdneamente con <} pi

por eso Parula, Moreyra Rerndn y Carrer, Haman-
"Conformacidn de la cavidad™ a un tercer tiempo operatorio,-
en ¢l tallado de la cavidad.

sQ anterior;

Como ne siempre es asi, preferimos seguir la nomenclatura an
terior.

a). - Fara composite o cemento de silicato, ¢l tallado s¢ rea
liza con fresa cilindrica dentada (No. 557, 55) colocada per
pendicular al contorno externo del diente. De esta maneria --
confeccionamos parcedes laterales ligeramente divergentes y -

el pisc de la cavidad o pared axial paralelo al contorno cx-

terno d=1 diente. No es necesario el alisado de las paredes

porque la rugosidad dentinaria facilita la retencidén del ma-

terial. La forma de retencidn se realiza con fresa cono-in--

rtido (nos. 33 1/2 6 34) en el &dngulo axio-gingival, y cuan
do cs necesaria mis retencién, con fresa No., 33 1/2 en el in
aulo axio-incisal.

Es preferible la retencidn en el dngulo axio-gingival, por--
que alli e sigue-con ia'erSh'tbﬁb:iﬁQEE{idé la direcci6n -
hac ia apical de los conos de caries, y ¢l proceso carioso ya
deia una retencibn, Ademiis, oxlste: en esa zona menor cspesor
de esmalte y no se corre el riesgo de dejarlo socavado,

Sweeney recomendaba confeccionar las retenciones con fresas
en forma de rueda, pero hoy ya no sc aconscja, -
Nurrca deben realizarse retenciones en les fingulos de unibn -

entre ia parcd gingival e incisal (4ngulos o parcdes mesial-

y diistal), porque en esas zonas es muy fficil dejar esmalte -

’;nv:w‘.u. 1 borde cavo- superficial de la cuvidad debe ali-
arse con instrumentos de mano,
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.- Para incrustaciones metdlicas o de porcelana y tawmbién

cya o oanmulgoama, el tallado de la cavidad se realizo con
.‘0“C(\-C6ﬂi('.’l‘5 s

fresas
tratando de hacer dngulos obtusos entre las-
paredes latcrales v ¢l pisc o pared axial. Para incrustacio-
nes metdlicas ¢ de porcelana, deben alisarse las paredes la-
terales con piedras de diamante tronco-cénicas y luepo con -
{resas tronco-cdnicas lisas (No. 601),

Pucde hacerse
uin alisado finul con

Lambién
instrumentos de mano,

En cambio, i se¢ proyecta realizar una res

avracidn de amal-

se procede como para 10s composcites o cementos de sili-
cato v no alisar las parcdes, para permitit que la substan- -

¢ia de obturacidén sea mejor retenida por la ruposidad de la
dentina,

gami,

En estas filtimas cavidades la forma de retencidn es
tambidén similar a la de aquéllas,

piso de todas las cavidades gingivales debe scr paralelo-

Ia contorno externo del diente en esa zona, cs decir: conve-

tanto en sentido mesio-distal como ocluse-gingival.

La

forma de resistencia carcce de importancia en la mayoria
de

los casos, por la ausencia de fucrza de oclusién funcio--
nal que pueden desplazar la restauracién.

57 .- Biselado de los Bordes

Unicamente sc¢ puede confeccionar bisel en las cavidades para

incrustaciones metfilicas, en toda la extensidn del borde ca-
v3a
s

-superficial, con una inclinaci6n de 45° y en la mitad del

Y

o

sesor del esmalte por la direccién de los prismas adamant i
aos ¥y por la falta de fuerzas de oclusién funclonal en csta-
wonda, ¢l biscl no es absolutamente necesario,

S¢ realiza con una piedra de diamante pegueia de forma piri -
.'mc v con instrumentos de-mano, Cwinde Ja cavidad se ha ex
endido mucho en el cementn siempre es preferible no realizar
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.1 bisel de la pared gingival,

Biselado de los bordes en las cavidades
gingivales con pledra piriforme. Deben
emplearse también instrumentos de mano.
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ANESTESTA LOCAL EN OPERATORTA DENTAL

muchos afios
sa y eoficaz

mayor parte

de experiencia clinica han demostrado lo valio-

que es la anestesia local, en la prdctica de la-
de las intervenciones dentules,

lLa vida actual obliga a realiiar mis ¢Omodamente nuestra la-

bor. Todo ¢llo redunda en beneficio del paciente y del profe
sional.

Con equipos modernos y con los nuevos elementos de corte y -

desgaste, (uc reducen enormeménte ¢l tiempo de preparacién -
de cavidades,

cs elemental disminuir también al minimo ¢1 do
lor del paciente: '

fxisten hoy en dia, un sin fin de procedimientos para elimi-

nar e} dolor, ya sea total o parcialmente, a limites que per

‘tc~n realizar nuestras operaciones en forma satisfactoria.

-t

Ilos adetantos en ¢l armamentario anestésico, principalmente-
on

2]

la obtencibn

-

de soluciones anestésicas de gran poder, pu
2za vy toxicidad

casi nula, nos permite ver que el propreso-
la odontologia se debe en gran parte al adelanto-

oy

clinico du

¥y uso generaiizado y correcto de la anestesia, Es dificil di
ferenciar <fin]l es la mejor manera de lograria.

Sus respectivas ventajas ¢ inconvenienter 'sicen que un méto-

da zue no satisface a un wdontélogo, halague g otro con €xi-
tes diarios.

Ly Ane¢stesia Local ocupa uno de ldas primeros lugares entre -
los métodos para aliviar el dolor en I prictica de la opera

toria dental, Para facilitar su entendimiento sc¢ analizarén-
1os siguientes puntos:



A} .- INERVACION NORMAL,
), - ANOMALIAS DE INERVACION Y ANASTOMOSIS NC COMUNES,
i - TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL,

D) .- ANESTESIA TOPICA 0O DE SUPERFICIE,
E) .- INSTRUMENTAL,

.

A) .- INERVACION NORMAL

Nos referimos Gnicamente a la inervaci6n de la pulpa dentaria
y no a la do los alvéolos y tejidos blandos cicundantas

Maxilar Superior

Segundo y Tercer Molar.- Ambos son inervados por los denta--
rios posteriores (alveolares sGpero-posteriores), ramas del-

maxilar superior, dependiente del nervio trigénimo o quinto-
par. Este, con funcién totalmente sensorial, sale del horde-
convexo del ganglio semilunar, entre el nervio oftilmico por

riba v el mandibular por abajo. Los dentarios posteriores
son filetes de la divisién maxilar antes que €sta alcance el

canal o fisura infraorbitaria. Pasan hacla abajo por el dngu
lo inferior o fosa ptérigo-palatina y, ya en la tuberosidad-
del maxilar, penetran por unos orificios o foraminas que se-
encuentran en la corticail cxterna, orificios denominados agu
jeros dentarios posteriores, En el hucso bhajan por la pared-
posterior o pdsteroiateral del seno maxilar y van a inervar
a los referidos molares y u las rafces distovestibular y pa-
latina del primer molar, contribuyendo también a formar el -
plexo dentario superior.

Primer molar.- Este molar recibe inervacién mixta. Aparte de
la ya mencionada, es inervado también por ¢1 alveolar supe--
rior medin, que sale del.infra-orbitariv en la parte poste--
rior de) piso del canal del mismo nombre, se¢ dirige hacia a-

.io y sdelante y penctra en la raf: mesial,
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.I;rimcr v Segundo Premolar.-  Ambos premolares son inervados

or ¢l norvio alveolar superior medio o por el plexe denti--
rio modio,

Caninu ¢ Incisivos.- Las piezas anteriores son inervadas por

el nervio dentario anterior o alveolar &nterosuperior, que -
s¢ desprende del nervio infraorbitario, dentro del conducto-
del mismo nombre en su parte antcrior, ocho o dicz milfmotros
antes de que Cste salga por cl agujero infraorbitario y cemi-
ta sus fibras terminales.

les que sc hallan en
me e

Nesciende aquél por estrechos cana

la pared anterior del seno para final--
inervar los incisivoes y cianinos,

Maxilar Inferior

En el maxilar inferior ¢l nervio dentario infCerior inerva to

das las pulpas de las piezas inferiores. Es la mayor de las-

.tres ramas de la divisién posterior de la parte mandibular -
del tripémino. Va del borde inferior del m@sculo pterigoideo
externo hasta el conducte dentario inferior, lo recorre brin
dando inervacidon a los dientes posteriores y, a la altura --

del agujcro mentoniano, en la cara externa del cuerpo

mandi -
bular,

entre ambos premolares,

se divide en dos ramas
nales: 1la

incisiva, que continuando e¢n el cspesor del hueso-

el canino ¢ incisivos, y 1a mentoniana, que emergien-
agujero del mismo nombre

inerva

do del inerva ¢ labio inferior has
ta la linea media y 1a mucosa labial de los incisivos ante--
riores y caninos.

B) .~ANOMALIAS DE INERVACTION Y ANASTOMDSIS NO COMUNES

La técnica y métodos de producir anestesia de pulpa difieren
en muchus sentidos de aquéllos emploendys para anestesiar ¢l-
alvéolo y permitir la avulsién indolora. Es mfs diffcil obte

er profundidad de anestesia para intervenciones en Operato
ria.
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r esta causa es necesario conocer los factores que influ--
yen en cl fracaso, a veces parcial, de la anestesia dada, pa

ra poder asi subsanarlos y trabajar en las mejores condicio-
nes.

Existen factores esenciales y secundarios causantes de una -

anestesia incompleta. Entre los sccundarios: la sensibilidad

individual para las drogas y la varfaci6n en la forma o den-
sidad del hueso. i

Entre los factores esenciales, indudnblementg mucho mas im--
portantes, sec cuentan las anomalfas en-la inérvacidn, varia-
civnes, anastomosis ¢ inervaciones accesorias., Para su mejor
estudio se las desarrollard también separadamente,

Maxilar Superior

.alarcs.- Suele ocurrir que los molares superiores, aparcte -
de la inervacién normal mencionada (dentarios posteriores), -
reciban también una inervacién accesoria por paite del ner--
vio palatino anterior, que recorre el cnnducto palatino pos-

terior y sale por el agujero del mismo nombre pava distri--
buirse en la mucoesa palsiina de ja rvegién de premolares y -
molares. Algunos filetes a veces pasan a traves del perios-
tio y tejide dseo e inervan también a dichas picnas, Cuandoe
esto sucede debemos anestesiar el palatino anterior a la al-

tura del primer melar ¥ no a 1a salida del ugnjero palatino-

posterior, donde es fAcil abordar también el palatino medio
y posterior, que inervan cl paladar blando v regi6n tonsilar

los cuales, anestesiados, producen al enfermo dificultades -
al tragar y un cstado nauseoso desagradable,

Otro factor, no basado en una anomalfa de incrvacién sino en
.n obstfdculo anatémico, puede ser causante de una ancstesia-

incompleta. Cuando el reborde malar es muy preminenty, fAcil
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mente palpable pasando nuestro dedo de adelante atrés an ol

.w;stibulo de la boca, sobre la zona del primer

r, puede impedir o por lo menos obstaculizar
tracidn del

v segundo mo-

la facil penc
lfiquido anestésico si hemos optado
de infiltracion, Dicho reborde, si se
so,

por el mftodo
presenta gprueso y espe
hard cambiar nuestro método y nos obligard v aneste=jiar-
directamente los dentarios posteriores en la zona de la tube
rosidad.

Premolares.- Cook

considera que los premolares y caninas sy

periores son inerviados frecuentemente¢ por los nervios denta-

rios posterjores, debiendo entonces anestesiarlos cuando en-
'

contremos persistencia parcial de sensibilidad en esas pic--
zas.

Suele también el nasopalatino o palatino anterior enviar fi-
brillas que por palatino penetran en las raices de dichas --

iezas. En estos casos la anestesia palatina se hace .indis--
‘nsable.

Caninos e Incisivos.- Se acepta hoy que el nasopalatino o es
fenopalatino interno no sélo inerva el paladar y sus partes-
blandas, sino que también envia a menudo, desde el interior-

del canal ponlatine, {iletes sensitivos a los incisivos supe-
riores, Por lo tanto,

no s¢

¢s necesario anestesiarlos cuando no

logra ancstesia profunda actuando solamente sobre el -
dentario anterior,

Para ancstesiar el nasopalatino debemos penetrar un poco --
nuestra aguja en el conducto esfenopalatino para abordar el
nervio antes de que salga del conducto, pues en oste caso --
las que cnvia se encuentran dentro de la membrana mucosa. Si
la punta Je la aguja no se ubica exac¢tamente eni dicha membra

na, el ancstésico no la penctrard y por consiguiente no se -
'nseguirﬁ la anestesia deseada.
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.”or ser esta zona extremadamente sensible, debemos primero -
dejar unas gotas cn el margen lateral de la papila incisiva,
para lucgo, anestesiada esa zona, profundizar
el interior del conducto. También s¢
que estos nervios sensitivos,
tiencn

la aguia hastna
debe tener en cucnta

los dentarios anteriores, no
territorio fijo de inervacion y gencralmente sohrepa-

san 1a lfnca media, interviniendo axf en 1a sensibilidad del

lado opuesto. En estos casos habria que anestesiar esas

bras abordiandeolas a

i--
1a altura de los P

centrales del otre 1

En ¢l caso del canino también serina conveniente completar la

anestesia por palatinoe, por una posible anastomosis del nasog
palatino ¢ del palatino anterior,

Maxilar Inferior

lLas piezas dentarias del maxilar inferior suelen tener unn i
iervac ién suplementaria, que no siempre es alcanzada por la-

solucién anestésica al inyectarla a 1la altuera del agujeve -~
dentario inferior.

Tres nervios pueden ser los causantes de dicha inervacibn --
complementarias el lin

un
gual,un

ramo del milohioides y el cutd.
E1 primero de ellos, situado delante del den
se dirige hacia abajo, adelante y afuera, Al
cara externa del m@sculo pterigoideo interng

neo del cucello,
tario infervior,
comienzo, en la
luego, por su borde anterior alcanza ¢l piso de l1la cavidad -

bucal, donde de vertical pasa a una posicidn horizental, .y a
veces envia filamentos sensitivos a los dientes posteriores,

Por lo tanto, ¢s conveniente abordarloes lingualmente ante 1la
sospecha de dicha inervacién. Légicamente no lo haremos si, -
como ¢ ocomin, dicho nervio ha

.dcn tario inferior,

sido tomado al anestésiar ecl-
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También un ramo del milohioideo, que cvontiene algunas fibras
:nsitivas, puede penetrar en la mandfbula y conducir sensi-
bilidad pulpar. Recordemos que se desprende del nervio denta

rio inferior antes de que penetre en ¢] orificio superior
del conducto dentario.

En tales circunstancias una segunda -
inyeccién podria anestesiar también.fibras interiorcs profun

das del dentario inferior, no tomadas en una primera aplica-
cidén.

Finalmente, o} ncrvis culineo del cucllo, vamo del plexo cer
vical, puede penetrar a través de un pequefio orificio por --
lingual del maxilar inferior, En esos

casos sc¢ debe aneste--
siar, por infiltracidn,

entre los dos premolares, en la cara
lingual de¢l cuerpo mandibular, llevando a esa altura la agu-

ja levemente hacia atrids, pero no mfs de dos y medio centime
tros.

. caso de querer anestesiar finicamente los dientes anterio-

es y el primer bicuspideo se podrfa efectuar el bloqueo men
toniano, Todos ellos csFﬁn inervados por la rama incisiva, -
una de las dos terminaciones del dentario inferior.

Para cfectunr tal bloqueo es. indispensable ‘infilerdr primero
los tejidos blandos circundantes al agujero mentoniano, para
luego penetrar con la aguja en el interior del conducto, El-
paciente acusa gencralmente en este instante un dolor agudas,
A pesar de la profundidad de la anestesin lograda por este-

método, lo consideramos de dificil realizacidn, y sélo lo --

cmpleamos cuando es absolutamente indispensable, porque pro-
voca mucho dolor,

Aparte e este lnconveniente no es {Acll entrar por .el aguje
ro mentaniano porque ¢l

orificio tien¢ orientacién distal,
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.).- TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL, -

Todas las técnicas de que dispeonemns para producir anestesin
local, bloqucandu los impulsos doloroesos, sc¢ basan cn deposi
tar extrancura Imente el

l1fquido ancstésico en la proximidad-
del

nervio o nervios a bloquear,

Bentro de la terminologia, usada a veces Indiscriminadamente
quo mes badica la anestesia a lograr por una técnica determi
nada, es conveniente recordar que el t&rmino analgesia se¢ rg
ficrve Gnicamente a la supresidn del dolor’'y que la anestosia

produce en la regidn on que se trabaja, no s6le la elimina--

cign de la tensi6n dolovosa, sino tambidén la interrupcidn a
los ataques dec temperutura, presién y funcidm motora, induda
blemente si los nervies sobre los que actGa son a la ver sen
soriales y motores, '

l!’;n'ius son los métodos usados para lograr el bloqueo del canm

po por infilitracidn local del liquido anestésico:

4).- La técnica cldsica supraperibéstica (también 1lamada pa-
raperidsticu, o submucosa o infiltrativa), en lu gque debe de
jarse €l 1iguido anestésico lo nmis cerca posible del perios-
tio a la altura del dipice correspondiente, para facilitar su

difusidn a través del periostioy ldmina ésea porosa, hasta
el nervio a ancstesiar,

b).- La técnica subperidstica consiste cn depositar el liqui
do anestfsico por debajo del periostio, a nivel de los ipi-
ces dentarios, desde donde se difunde

hacla Jos filetes ter-
minales, Con respecto

a la aplicacidén de esia

técnica, y a -
Ias controversias que su

uso suscita, onuwmeravenos pripci--
)10% que determinarin su rechazo o su aplicacidn, ks indada-
hle que siola apguja esti en contacto directo

con ¢l hueso --
hay maysr posibilidad de

que el anesté@sico penetre,



."c logra asi siempre una unestesia mfs profunda. Pero tampo-
¢co se discute que la inyecclién del }Tquido por debajo del pe

riostio produce un intenso dolor, si antes no se ha dado a--

nestesia supraperidstica, prolonga la wmolestia

post-operiato-

ria, y a veces en algunos casos, por malta técnica, se corre-
el riesgo de la rotura de la aguja.
¢).- Anestesia diploica o intradsea, como su nombrec lo indi-
¢a, €s

aquella mediante la cual depositamos la anestesin en
¢l seno del hueso esponjoso, lo mis cerca posible de los fi-
letes nerviosos. Recordemos que, en este método, las agujas-

no son forzadas a perforar las tublas 6seas externas y que -
¢l acceso al hueso sc¢ logra con instrumentos adecuados. lis -
sctualmente muy poco usada,

d3.- En el método intraseptal, conocido también como aneste-
sia distal, endostal, o interalveolar,, atravesamos la len--

.gucta gingival, para anestesiar el filete dental a través de
las foraminas del séptum 6seo interdentario,

As1 se logra anestesiar también el periodonto y cemento del-

diente en los casos en que sca necesario, . En este método no-
¢s preclse trepanar ‘la tabla. alveolar, :

Generalimente, dicha tabla interalveolar carece de densidad y
las agujas la pueden penctrar con facllidad si se aplica ade
cuada presidn, En muchos cusos basta isquemiar la lengucta -

interdentaria para que cl anestésico penetre por las forami-
nas,

c}.- Con la peridental o intraligamentosa la solucién anesté

si¢a se inyecta directamente en la membrana periodontal, por
debajo del borde libre de la encia,

No us wmuy conveniente,
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£).- Con la anestesia regional, se anestesia un tronco nor--

!oso principal, bloqucando, con una sola

inyecci6én, cicrto-
rupo de piezas dentarias o

zonas amplias de los maxilares -

(anestesia repional del dentario inferior, del suborbitario),

De las técnicas mcncionadas, se reccomienda la supraperifsti-

inferior;
del dentario infevior un

ca en todo el maxilar y la regional o troncular --

el resto de¢ la mandibula. Con estas
técnicas podemos lograr en la practica diaria anestesia pul-
par suficiente y duradera.

La explicacidén exhaustiva de las técnicas operatorias para -
ancstesia no corresponde a la especiulidad.

d}.- ANESTESIA TOPICA O DE SUPERFICIEV

Cuando se le aplica anestesia local;

tar et temor al pequefio-dolor qu
‘ la aguja. '

Pero actualmente disponemos: .de.
nicas correctas, eliminan o
dable. :

Soluciones anestésicas, on distintas presentaciones, insensi

bilizan la mucosa en ¢l lugar elegido para la puncién.

Es conveniente que tales soluciones,:ademis de su - poder anes
tesico, posean la propiedad . de penetrar.fdcilmente a través-

de la mucosa y cjerzan en lo posible, alguna accién antibac-
teriana. ;

El comercio las expende en distintas presontaciones: on solu

ciones liquidas, en forma de jnleas, pomadas, unguentos, so-
‘:ioncs viscosas.y en frascos-atomizudores, . i
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in soluciones ltiquidas, la xilocaina al 5 por ciento y lu -
':mtocuin:x al 1 6 2 por ciento son las mis usadas, pudiendo-
Fanmbién emplearse el aminobenzoato de etilo (benzocalina) y -

el alcohol bencflico del 4 al 10 por ciento

Alguna de allas
(xilocaina), con distintos vehiculos

son presentadas en
ma de pomadas y jaleas,

ambas al 5 por ciento, en soluciones
viscosas al 2 por cicnto y en frascos atomizadores al
ciento.

for

10 por

Otras casas comerciales suministran también on fras-

cos atomizadores, soluciones que ademfds de cjercer uaccibn a-
nestésica fuerte, proveen clerta accidn agntibacteriana.

fodos estos anestésicos son insolubles en agua

y al unirlos-
can vehiculos como

, lanolina vaselina, --
cteétera, que figuran en sus distintas presentaciones, pene-

tran con c¢ierta dificultad en la membrana mucosa.

aceites-esenciales

Por 1o tan
to es de rigor sccar cuidadosamente la zona que ha de ser a-
nestesiada, y en los casos en que se utilizan pomadas o un-

'ucntos, friccionar suavemente 1 6 2 minutos antes de 1n

pun
an.

1) .~ INSTRUMENTAL
Si una técnica correcta no se- cfectﬁa con el instrumental a-
decuado, no-brinda Lodo ¢l éxito que de ella esperamos.

poco material necesario para nuestra prictica anestésica
diaria, hace inconcebible que no se disponga‘de elementos do

calidad y en las mejores condiciones de uso.

Jeringas, agujas, cierto material auxiliar, b las soluciones

anestésicas, son los Gnicos elcmentos nucesarios para realir
zar ancstesia local o reglonal.

La geringa metilica de carga por 1arrécﬁmnra es actunlmente
usada casi en toda nuestra pr&cticd, El ahorro do tiempo
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que significd su introduccién, junto con ¢l empleo l6gico de

.’)S tubos anestésicos creados para tales geringas, hizo que-
dia a dfa disminuyera el empleo de las de vidrio, tipo lLuer,

y sus agujas hipodérmicas. Estas, en la actualidad;

se usan

Gnicamente para ciertos casos de anestesia regional del den

tario inferior.

Las geringas mctilicas presentaban la desventaja de no permi

tirnos aspirar, para comprobar si nuestras agujas no estaban
en el interior de un v

P '
vaso.

'3i una solucidn anestdsica se de
posita dentro del sistema venoso, li toxicidad puede ser uu-
mentada de 10 a 25 veces en comparacitn a la de una inyec---

cidn subcutinea, mientras que si se inyecta dentro de una ar

teria la toxicidad se aumenta cuatro veces en comparacidn al
mé todo subcutdnco.

Por esta razdn se¢ debe estar muy seguro de que la aguja no -

‘ encuentre en un vaso antes de la introducci®n del anesté-
co.

En la anestesia del dentario ihferior'huy dos elementos ana-
témicos, donde existe la posibilidad de inyectar el lfquido-
anestésico, La vena facial posterior y .la_arteria dental in
ferior son los vasos que hacen prudente poder retirar el ém

bolo de nuestra jeringa, para estar seguros de que no esta-
mos inyectando dentro del sistema vascular.

Las jeringas metflicas tipo Carpule, denominadas aspiradoras

permiten disponer, en la Gltima década, de esa scguridad de-

trabajo. En estos casos, es indispensables el empleo de los-

cartuchos o anestubos correspondientes au-cada jeringa.

Cualquicr fuera la jeringa metfilica utllizada, ¢l comercio-

‘5 provec agujas especiales para ser ompleadas con conos o

termed inrios «removibles o intercambialles, La longitud, --
que en-las agujas tipo Luer se media del conoe al extremo del
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.’1501, en las tipo Carpule sc expresa desde la bolilla de --

soldadura, cubierta por cl cono al armar la Jervinga, hasta la

punta del hisel, Por lo tanto, convienc recordar que s

su lon
gitud de penetracibn siempre se ve disminuida por 1o porcién
que cubriri el

intermediario o cono al colocarsc, Asi,

por -
una pulgada, colacando
s81lo asoma 3/1 de puluada,
gada y cuarto on una aguja de 1 5/8,

ejenplo, en una aguja para Carpule do
un intermediario corto, y una pul
i1 comercio nos provee-

s T e e
...... tongituden v cust

ro calibros da dichas agujas,
L eleccidn adecuada del

tamaiio y grosor varfa de acuerdo a
las téenicas

s métodos que utilicemos. Para las téenicas re-
pionales, la del dentario inferior por cjemple, podria utilj
tarse una aguja de cinco décimas de mm. y do una longitud de
1 5/8 61

7/8 de pulgada, En las técnicas de ancestesia infil
trativa o

supraperidstica resultan drlles, on 1a mayorfa dec

.os casos, las agujas de 1 pulg:ida de longitud y un difimetro
c 2 a 3 décimas de milimetro,

E1l comercio expende intermediarios cortos y largos, v tam--
bién recctos y curvos. Twudos ellos estiin dischiados para reci-
birt agujas de distintos grosores. Se deben evitar los movi--
mientos laterales de la aguja dentro del intcrmediario, co-
sa que sucede s5i se colocan agujas delpadas ¢n intermediarios
disefindos para las deo mayor prosor.

ks indudable que, actualmente, las
1lamadas capilares, producen menos

los tejidos. A pesar de ello, ante

agujas de menor difimetro,
traumas ¢ irvitacién de -
¢} peligro de fractrura o-

distorsion, su use estard regulado por el criterio personal-
) 8 P

de c¢adn uno,
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. AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

La boca es el receptfculo comlin de las secreciones de las -
glindulas salivales. La saliva facilita 1a disgregacibn de -
los alimentos por el aparato masticatorio y al mismo tiempo-

realiza la primera fase de la digestidén de los hidratos de -
carbono. (ptialina).’

Las gla

-y

1dulas parbtidas vierten su sccrecidn en la cavidad -
- 5

Tav

[}
ot

ral a 5 del counducto de Stenon, que tiene su orificio-
de salida a la altura de los cuellos de los primeros o scgun

dos molares superiores. Las glindulas submaxilares lo hacen-

a ambos lados del frenillo, en el piso de la boca por medio-
de los conductos de Whorton. Las sublinguales en las vecinda

des de éstos filtimos, por los conductos de Bartholin o Rivi-
nus.

,emz‘xs existen glindulas salivales accesorias en los labios,

n ¢l paladar y en los carrilles, que depositan salivn en --
sus respectivas zonas por medio de conductos muy pequcfios.

Cuando el paciente se halla con la boca abierta, y en la im-
posibilidad de deglutir, todas estas Secreciones van acumu--

ldndose van acumulindosc en el piso de 1a boca, dificultando
asi la labor operatoria del profesional y provocando moles--
tias al paciente, quien debe salivar o deglutir para evitar
la sensaci6n de ahogo. Nuestros propios instrumentos y la ha

bitual tensifn nerviosa del paciente act@an de estfmulo pa-
ra aumentar la secreci6n salival,

Ademids, como bien sabemos todos nosotros, en la cavidad oral
se encuentra un ambiente adecuado para que se desarrollen in
finidad de microorganismos:'sapréfilnn ¢n su inmensa mayoria
atégonn:s algunos. No debemos olvidar que se aloja comun--
.:\tc el lactobdcilo, considerado coma principal causante de

.
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a descalcificacién adamantina, que inicla prdcticamente el-
oceso tarioso,

Conviene, por lo consiguiente, operar c¢n condiciones asépti-

caspara asf evitar en un futuro posihles recidivas de carices,

Con el descubrimiento del peligro que representa para lu de
licada integridad pulpar el calor del fresado, fueron empledn
dose diferentes procesos de refrigeracién de los instrumentos
otalorivs gque obiigan al profesional a operar en campo hime
do durante Iun preparacidn de cavidades, Pero csta fase opera
toria realizada en ambiente hGmedo no atraec inconvenientes -
piara el futuro éxito de nuestro trabajo como hucnos profesio
nistas. No obstante, es bien sabido que la presencia de sali
vi en ¢l momento de la obturacidn de las cavidades impide la
desinfeccidn de la dentina y también, Je¢ una manera u otra,-
perjudica a todas las substancias plisticas de obturacidn u-

1i-adas hasta el prescente, como asf también al cementado -

e los bloques obturadores. Por estos motivos es sumamente -
indispensable el aislamiento del campo operatorio en la fase
final de obturacidn de las cavidades.

AISLAMIENTO -RELATIVO -Y-~ABSOLUTO -

El aislamiento del campo . operatorio puecde -ser. relativo o ab-
soluto,

Es relativo cuando si bien impide el arribo de saliva a la -
zona dec operaciones, &sta queda en contacto directo con el -

ambiente de la cavidad bucal (himedad, ¢alor, respiracién).

El aislamiento es .absotuto, en cambio, cuando no s6lo se evi

ta ¢l acceso de saliva a los dientes sobre 1o que operamos, -

.10 que vllos quedan aislados totalmente de la cavidad oral
Wcolocados en contacto con el

ambiente de 1a sala de opera-
ciones.
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.ISLMII}ENTO RELATIVO

Para un aislamiento relativo se

aislan los dientes de la «n-
liva, pero quedan en centacto con el medio bucal, Esto sne --

consipuc con clementos absorbentes: algodén en forma do rollo
y también cipsulas aislantes de goma.

En una época se utilizaron también servilletas de tela de hi
lo, pero si han sido dejadas de lado por su dificultoso mang

io y por no ofrecer ventajas sobre los otros elementos men--
clonados.

Los rollos de algoddn, del espesor y - largo desecado, pueden -
ser confeccionados por el profesional con la ayuda de una -~
pinza para algoddn o con un mango de instrumento,

4

‘ambién se pueden utilizar los rollos de alpod6n de confec--
‘, ion industrial.

Los rollos de algodén actGan como sustancias absorbentes de
la saliva y hay que cambiarlos con frecuencia durante los --
procedimicntos operatorios, Pueden sc¢r usados solos, pero se

conocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su
sitio:

a),- Dispositivos dc alambre para insertar el rollo,

b).- Grapas cspeciales con aletas para ubicar ¢l rollo de al
godon.

¢).- Grapas con aletas y un alambre para fijar el algoddn,

d}.- Para el maxilar inferior, tenlendo cn cuenta la acumula
cién de saliva y la movilidad involuntaria de 1a lengua y --
del pise de la boca, se han ideado divorsos aparatos, que fi
jados ¢n ¢l mentén, con sus alctas bucales sostienen

‘1105 de algod6n y con las linguales inmovilizan 1a lengua,
1 mis ingenioso es ¢l Automaton de Epgler, Consiste en un -

los ro-
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istago vertical provisto de un resorte e¢n ¢spiral, En su -~
parte inferior tienme una pieza para fijarlo en el mentén y -

en su parte superior un dispositivo para colocar una de las-
tres piezas de que viene provisto. Ellas son necesarias para
aislar la zona derccha, la lzquierda o media del maxilar in-

ferior. lLas pieras intercambiables ticenen dox sletas: una pa
ra mantener ¢l rollo por vestibular y otra para lingual. La-
la parte media de 1a boca ¢s un verdadero -
bajalengua que inmoviliza a

v).- Ivory idel un ingenioso dispositive que si bien es pare
cido al Automaton, se diferencia porque no tiene plezas in--
L

que se ruplea on

Esta

ercambiables, $¢ fabrica uno para ¢l Tado derecho y aotro pa

izquicrde. Ambes tienen en su porcidn intrabucal ale--
tas o ramas para aprisionar el rollo de algod&n. La sujecibn

en la zona mentoniana se hace con un tornillo mariposa ajus-
table.

ra el

.icmprc que apliquemos estos aparatos para aislar dientes --

det maxil~y inferior, c¢s necesario-bluquear-la salida-de los
conductos de Stenon, con rollos absorhentes,

ATSLANTES DE- GOMA

Elementos fitiles para el aislamicnto relativo-del campo ope-
ratorio son las cépsulas de Denham -y los aisladores de Craigo.

Las prineras ticnen forma de semicsfera o taza y los afslado
res de Craigo forma traingular. Son de goma y s¢ perforan en
su base para ser llevados al diente con una grapa quc los -

sostendrd en posicidn, Rolles de algndén y eycctores de salj
va complementan el aislamicnto.

ASPIRADOEYES DE SALIVA

..,on clenentns indispensables on todo . tipo de alslaniento y -
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y se¢ uvamnlean colocindolos en el eyector de saliva, Tienen la

.inuudad de evacuar la saliva para impedir su acumulacidn.

Los hay de diversos materiales, los meldlicos son, sin lugar

a duda, los mids resistentes y durabler, pero presentan ¢l

in
conveniente de que no se pucde ohscrvar su limpieza interior,
Pava ser usados deben ser prolijamente lavados y esteriliza-
dos.

Los eyccetores metilicos, mds modernos

tienen puntas de
oma intercambiables.

[y

Los dc¢ vidrio son mds higiénicos, pero se rompen con extrema

facilidad. Se los mantiene llmplo# introduciéndolos en agua-
ligeramente acidulada,

dc papel son muy Gtiles y se utilizan una sola vez. Tie-
nen el inconveniente de que al mojarse pileden su rigidez y -
escapan de la boca.

Loy

Hay también-otros aspiradores de formas
.wcciules, como el aspirador 'de -Miller, -

ATSLAMIENTO ABSOLUTO .

Cuando se realiza el alislamiento absoluto del campo operato-
rio, los dientes aislados quedan scparado> totalmente de la

cavidad oral 'y colocados en contacto con el ambiente de la -

sala de operaciones. Para ¢l logro del aislamiento absoluto

son indispensables una serie de clementos e instrumentos que
se describen a continuacifn.
GOMA DIQUE

Es el finico elemento capaz de propercionar un aislamiento ab
soluto. lue ideado-por S, Barnum, e¢n 1964. El comercio, lo -
provee ey rollos de--un ancho adecuido, en

i en coloraciones diversas.

L.a goma color negro destaca el

variados cspesores

blaneos de los dientes, pero -
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absorbe luz; la amarilla en cambio es mis luminosa: la gris-

is también aceptable; la castaho oscura abrillantada (color

resado por ¢l galicismo "marron’) refleia muy bien la luz
sobre los dientes,

Al comprar la poma dique es conveniente probar
13 q

su elostici-
dad v su frescura,

Tomdndola con los dedos de una

nmine y es-
tirdndola con lus dedos de una mano y estirdndola

con ¢l in-
dice de la otrs debe formar una especic de guunte sobre el-
dedo.

51 la goma es de bucna calidad volverd

4. su estado normal -
sin deformarse ni romperse.

La goma dique delgada tiene la ventaja de qué con ella se --

pueden franquear ficilmente las relaciones de contacto ajus-
tadas. Pero por su escaso espesor se decsparra con frecuencia

v no se ajusta bien a los cucllos dentarios, Puede, por lo -
.nto, permitir la entrada de saliva en el campo operatorio.

l.La goma dique gruesa, en cambio,

es mds resistente a la rotu
ra v apris

siona mejor el cuello de los dientes, pero tiene 1la

desventaja de la dificultad para pasarls entre las relacio--

nes de contacto estrechas., Nuestro buen criterio nos llevari

a elegir ¢n cada caso el espesor mds conveniente

La goma dique de espesor medio es sin duda la mis Gt11

Ella
tiene las ventajas de las dos anteriores,

i1 comercio la provee en rollos de 15 cm. de anthb{_Se emplea
habitualmente un cuadrade de 15 .X-15 cm.: S61o en_cans de --
ajslamicnto hasta el segundo molar sc¢ slarga 1 cm méis.

PORTADIQUE

‘ ¢l elemento que utilizamos para sostener la goma oh ten--
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i6n por delante de la cavidad oral, ln la actualidad se em-
plea con éxito el arco o bastidor de¢ Young, que no ¢s mis --

que un arco metdlico de tres lados con puntas de alambre du-

ro destinadas al enganche de la goma. Existen tambiln porta-

facilitan la toma de radiograflfas.
Otros han entrado en desuso.

digues de plisticos, que

PORTA GRAPAL

Es la pinza destinada al transporte de los elementos 1lamados
clamps o prapas para su ubicacibn o retiro del cuello de los
dientes, Tiene sus extremos en bayoncetu o ligeranente curva-

los que permiten llegar cémodamente al cuello de los --

dientes sin restar visibilidad, Terminan cn dos pequefias pro

das,

longaciones orientadas casi perpendicularmente al eje del --

instrumente. Estos mordientes penctran e¢n los orificios del

‘1:11“})5. La pinza sc cierra mediante un resorte y los mordien
[

¢cs se separan permitiendo la apertura del clamps para su u-
bicacidn.

L.a pinza portaclamps sirve también para tomar el clamps por
el arco. Lu mids utilizada es la de Brewer, ‘

CLAMPS O GRAPAS BT

Son pequchos arcos de acersv que terminan ¢n dos aletas o a--

brazaderas horizontales que ajustan a2l cucllo de los dientes

y sirven para mantcner la goma dique en posicién, La parte -
interna de la abrazadera varia en lous clamps tanto como la -

forma anatémica de los cuellos dentarios, Existen en el mer-
cado diferentes tipos de grapas o clamps. Los que tienen un-
solo arcveo en cada abrazadera sc usan pars incisivos, caninos

v premoiares, Los que tienen dos arcouy en cada abrazadera --
‘y un arc¢o en la otra se emplean para molares superiores, iz-
quierdos o derechos, segfn 1a orientacion de dichos arcos, E

xiste también un tipo de clamps unlversal que puode aplicar-
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se a los molares d¢ ambas arcadas.

..uda aleta o abrazadera horizontal tiene un pequefio orificio

circular, destinado a recibir los mordientes del portaclamps.

CLAMPS CERVICALES

Los clamps cervicales son Gtiles para el aislamiento de los-

dientes anteriores., Existen dos variedades:

1.- Unos que sirven solamente para sostencr la goma dique en

dientes de poco difimetro, cuando ¢l clamps comGn escapa por-

ser el cuello poco retentivo, Se caracterizan por tener un
doble arco de acero con mucho ajuste,

cervical de lvory..

Podemos citar el clamps

E1 210 $.5.W. sc emplea de preferencia en incisivos centra--

y

s superiores y en caninos. El mordicnte mfiis pequcfio toma -
‘r palatino o lingual,

E1l 211 S.S5.W. es Gtil para incisivos laterales superiores y
para los cuatro incisivos inferiores. Tienc mordientes mis-
peguefios que el anterior y esta caracterizado por una gran -

fuerza de agarre. Posce dos perforaciones circulares para la
toma con ¢l portaclamps.

El clamps cervical de Ferrier (212 de $.S. W.) no tiene per-
foraciones. La toma con ¢l portaclamps se hace ubicando sus
puntas en las pequefias escotaduras que estén situadas al cos
tado d¢ las abrazaderas, donde Gstas sc unen a 1os‘drcds.'Se
emplea en lus mismos dientes que el 211 S.S. W,

2.- El otro tipo de clamps cervieal tidne la"purticﬁlbridad.
de que al ajustar un tornillo la encin es rechazada hacia a-
'cnl , ¥ permite la visibilidad y acceso da 'la cavidad gingi-

val, llay varios tipos: ' B '
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.lamps Cervical de llatch

Posec dos arcos vestibulares, situades en un misme plano, cu
yos extremos rechazan la encfia, y un arco lingual o
que termina en dos puntas agudas para el agarre on

dentario.

palatino
cl cuello

L.os arcos vestibulares fornan un circulo achatado-

y por su base estdn articulados al arce palatine, Un Lomij--

1lo inferior permite el ajuste y rechazo de la encia,

Clamps Cervicales de Ivory a Tornille

Este autor disefié dos clamps: uno con un tornillo con el gue
st logra el ajuste del clamps y.el rechaze de la cencfa; y o-
tro que esta provisto de dos tornilles, Uno ajusta el clamps
y ¢l restante rechaza la cncia
yoctoria que el anterior,

.ilo de Seda Dental

s muy utilizado durante el aislamiento, Actualmente sc ex--
pende también hilo de . nylon.::

a voluntad. Es de muyor tra--

a).- Sirve parta.constatar la.exiztencin de mayor o menor es-
pacio, pasfindoloantes de¢ colocar 1a goma dique,

b).- Elimina _ restos alimenticios,

¢).- Delata los bordes cortantes de¢ cavidades de carfes, que
puedan romper la goma. ' B

d).- Ayuda a pasar 1a goma dique por las relaciones.de contag
to estrechas, presionando sobre ella,

).~ Se emplea para ligaduras sobre los dientes que tienen -
or objeto mantencer cn posicidén 1a goms dique,
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ixbricante para Goma Dique
Sirve para untar la goma junto a }ag perforaciones, para que

se deslice mds fadcilmente sobre la corona dentaria, Hahjtual
mente se usa la vaselina sélida.

Servilletas Absorbentes

v

e colocan por debajo de ta goma dique, para evitar que la -

salivy

ta

re{iuys hacia Ias comisuras
actualidad son muy poco utilizadas
car un

labiales y la cara. En la
porque se prefiere colo--

la poma cn el lugar del
s también aconsejable barnizar 1a

trozo de gasa por debajo de
reflujo.

zona de la unién
de 1a goma con el cuello dentario con bharniz de resina colo-

fonia. De esta manera sc completan los impedimentos para que

la saliva refluya hacia el campo operatorio.

‘z'forador de la Goma

La goma dique debe ser perforada para permitir el pasaje de-
los dientes. Esta operacidn se realiza con el perforador de-
Ainsworth, instrumento muy prictico y Gtil,

Consiste en upa pinza que tiene en una de sus ramas una pla-
tina giratoria de acero con orificios de distintos didmetros
v en la otra rama un vistago agudo de acero duro, que actGa
como un sacabocado cuando penetra en las perforaciones de la
pla

tina. Si se coloca la goma dique y la pinza act@a, produ-
e

en aquélla una perforacibn mediante un corte circular,

PASOS PREVIOS Y POSTERIORES Al AISLAMIENTO

Hay una serie de pasos previos y posterjores comunes a los -

‘stintm. casos de asilamicento absolute. lLos enumeraremos pi
0 evitar su repeticiGn en cada téenica,
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..- Extirpar todo el sarro depositado en el cucllo de los -«

ientes.
2.- Pasar un hilo de seda dental para:
a).- Tener una idea del espacio existente y sabor of lua-
goma pasard cb6modamente;
b).- Limpiar los restos saburrales o alimenticios;
¢).- Comprobar si existen bordes cortantes de cavidados-
de caries, para alisarlos con una piedra de diamuante
3.- En pacientes muy sensibles, emplean pasta o "spray" aneg
t&sicu.
4.~ Lavar y atomizar las encias
D. -

Probar en ¢l diente el clamps qgue a nuestro criterio puce

de ser el adecuado y no continuar con'el”aislamiento hasta -

no hallarlo.

6.~ Perforar la goma dique.
Posteriormente al aislamiento es necesario:

1.- Obscrvar los tejidos gingivales para eliminar. los trozsos

de gowa dique, hilo u otro . elemento extraiio que:pueda haber-
gquedado alojado : e O o ; :

-

.- Lavar y atomizar.perfectamente. -

3.- Pincelar con un antiséptico- sila encia ha sido'tfaumatl
zada. ’ '

TECNTCA OPERATORIA -

TAMARO DE LAS PERFORACIONES

Fl tamafio de las perforaciones tiene _muclia importancin porave
st ellas son muy grandes para los dlentas quesse desoan ais-

ﬁ_ar, no ajustan perfectamente en el cucllo y.permiten el re-
Flujo de la saliva,

Los orificios mis pequefios gon para incisivos inferiores y -

los intermedios para incisivos superiores, caninos y premola
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res de ambas arcadas, de acuerdo con el tamafio de la pieza

ntaria, y los molares los orificios mas grandes,

UBICACION DE LAS PERFORACIONES

Las perforaciones deben estar a una distancia del borde de -

la goma que permita a €sta cubrir sin molestias las comisu--
ras labiales y parte de 1la mejilla. lLa distancia promedjo en
tre las perforaciones parau molares grandes cs de 6 mm,, para
los incisivos inferiores de 4 mm ¥y para los deméis de 5 mm,

METODO PARA UBICAR LAS PERFORACIONES

lL.as perforaciones parta los distintos dientes deben guardar

relacién con la forma y caractetristicas de la arcada denta. -
ria.

Q.- Un método sencillo y prictico para trasladar los punic-
~lusales de los dientes a la goma dique, consiste en tomar-

e
una nordi

ida amplia con una ldmina de cera. Sc coloca luego -
la mordida sobre el trozo de goma a emplear centrindola

que las perforaciones estén a prudente distancia de
des de 1a goma.

para

los hor-
lLLas distancias ideales son las siguientes:

25 mm. entre el borde superior de la goma y ¢l Incisivo cen

tral superlor de la goma y ¢l incisivo central superior. En
esta forma se cubren los labios y no se obstruyen las-
entre cl

bien
fosas nasales; 35 mm, incisivo central inferior y
la goma y 45 mm. como minimo entre Jos

segundos molares y los bordes laterales respectivos de la --
goma.

el borde inferior de

De esta manera sec pucden cubrir sin esfuerzo las comi-
suras de los labios,

"Una vez centrada la mordida sobre la goma, sc coloca ¢l per

‘rador con la platina, por debujo de csta Gltima, y se rea

zan las distintas perforaciones en el centro de cadon cara

triturante o de borde incisivo.
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.J.- Otra forma de ubicar las perforaciones es enfrentando -
la goma 4 la zona de lu arcada dentaria que se quiere aislar

para que los dientes himedos queden matcados, Se perforn Jue
go en el centro de las respectivas miarcas,

¢).- Puede también marvcarse la goma con dos lineas perpendi-

culares entre sI que la dividan en cuatro partes iguales,

Para o) diaxilar superioer sc dihuja una 1fnea curve con la --
forma de la arcada, situando los incisives centrales superin
vres a4 25 am. del borde superior

y el sgpundo molar sobre la-
lfnea horizontal a 45 mm,,

como minimo, del. horde lateral --
respective. Se marca ¢l segundo

borde para que Ia goma cubra la
ung aislacidn deficiente,

molar a esa distancia del

comisura labial y no realice

.u'n ol maxilar inferivr la distancia centre la perforacién -
del incisivo central y el borde inferior de

In goma serid de
33 mm. bn esta torma, la

goma cubre bien el labio y ne des--
plaza hacia el mentén., El segundo molar sicwpre lo ubicamos,
a 45 mm. del borde lateral de la goma,

Generalmente, s¢ aisla parte do una arcada. Ubicando correc-
tamente 1a primera perfovacidn, las siguientes deben seguir-

1a linea curva de la arcada. Con un poco de practica esta -
operacitn resulta sencilla,

Cuando un diente estdl fuera de la arcada la perforacifn
hace también fuera de la- linea curva,

3C -

$i faltan piczas dentarias, al hacer las perforaciones hay -
que dejar el ¢ izacio-queracuparizn los dientes ansentes, en-
t

.rc una y otra perforacibn,

51 el paciente es portador de una préotesis fijn se deja la

goma sin perforar cn una distancia to) que cubra al puente
sin estirarse.
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."E CNICAS DE AISLAMIENTO

Se han ideado diversas técnicas de alslamicento del cumpo upoe
ratorio con goma dique,

Tratarcmos de destacar las nis empleadas y las que demandan
menos tiempo para su realizacidn,

La fijacidn de la goma en el cuello del diente e¢s preferible
sicmpre llevarla a cabo con la ayuda de los clamps., La ligady
racon hilo de seda o de

nylon es un complemento para casos
peciales. Algunos autorces describen todavia téenigas donde

ligadura con hilo es el

L‘:\"
Ta

clemento que retiene la goma en todos
los dientes, No obstante, el clamps aherra considerablc ticm-

po y brinda gran veantaja al alejar la goma del campo operato-
rio, con lo cual sc obtiene un aumento de visibilidad y de co
"m)didad ¢n las maniobras operatorias,

Ls imprescindible sefialar que para el buen éxito deo un aicla-

miento absoluto del campo operatoric ¢s preciso contar con el
instrumental y los elementos necesarios para su recalizacibn,

uchna calidad. SU s¢ -
en nucos scgundos se puede aislar-

un solo diente y en escasos minutos una hemiasrcada o todo un
scetor de 1a boca,

Los. clamps deben.ser.variades v de-muy b
tiene todo bien dispucsto,

Se debe precisar desde

¢l comicnzo el nfimero de dientes que-
seri necesario aislar,

Ello estard determinado por ¢l tipo de
maniobra operatoria a vealizar: en algunus casos basta aislar
un solo diente; en otros, varios dientes o toda una hemiarcada

AISLAMILNTO DE UN SOLO DIENTE DESDE INCISIVOS A PREMOLARES

.-: ta tfenica es utilizada para tratamicnto de endodoncia y pa
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ra la obturacifn de cavidades con materiales permanentes, fe-
,racteriza por su rapidez y es tan sencllla que estd fdcl)--
ente al alcance del préctico general.

La goma dique se coloca en el arco sin mucha tensibn, s¢ per-

fora seghn el lugar que ocupe el diente que sec desea ainlur -
en la arcada y se¢ lubrica,

Con la mano derecha se toma el clamps con el portaclamps, con

cierta tensidn como para que nc sc desaprenda, y con la mano -
izquierda sc lleva la goma a la boca y se pasa la perforacién

por ¢l diente a tratar, Seguidamente se ubica el clamps en po
sicién,

Esta técnica es empleada con mucha frecuencia para aislar un-
solo incisivo, canino o premolar. Para molares, aunque tam--
hién se la puede utilizar, presenta mayor dificultad en razén

que al sostener la goma sobre el diente no tenemos espacio
erial ni visibilidad para colocar el

¢lamps, pues los ocu-
pan casi toda la cavidad oral. Y si retiramos los dedos la go
ma se escapa. En estos casos es preferible llevar 1a goma con

el clamps colocado en la perforacibn, sepdn un método que des
cribiremos mfis adelante.

Para incisivos centrales
so se cmplean los clamps
No. 206); si es pequeflo

superiores, si el diente es volumino
con proyecciones laterales (S.S.W.-
se prefiere ¢l "Dentatus' No. 60,

(Cuando estos clamps no ajustan bien se recurre a los cervica-
les de fvory (S.$.W, No. 210 6 211}, o también al No. 212 de-
Ferrier, Es interesante hacer notar que los dos arcos vestibu
lo-lingnales resultan algo molestos para ias maniobras opera-
torias porque se encuentran muy cerci de Ja corona del diente,

'a operar en las cavidades de clase V vs 6itil el clamps de-
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ch, o bien uno cervical de Ivory, Al ajustar el tornillo -
la encia se desplazard hacia apical y dejard libre la zona -«
vestibular, que es la que nos interesa.

AISLAMIENTO DE VARIOS DIENTES ANTERIORES

Consideraremas un aislamiento absolutw que debe cxtenderse de
canino a canino o de premolar a premo lar,

Si o1 clamps no to-
ma con firmeza en los primercs

¢riblie aisiar hasta los
demanda su vealizacién es poco. Los

e 4
TS pre

premolares., ¢l tiempo que

pasos son los sipuicntes:

a).- Probar los clamps en la-boca, De acuerdo ton su {ijera -
se decide cudntos dientes se deben aislar.

b) .- Colocar la goma en elrarco-de Xoung.

..— Perforar la goma dique en los lugares sepfn yu hemos des
Adnsworth; en su parte ac-
tiva, tienen hasta el eje de rotacién un medida de cnpsi 30 mm

¢crito. Las ramas del perfotadof de

Por lo tanto, la perforacibn para los incisivos centrales su-

icTiores purde hacerse tomando como Teferencia esta medida. -
Para la de los incisivos laterales superiores

gera curva de la arcada a % mm. de la primera

se sigue la 1i-
perforacion si-

Parn los caninos también s 5 mm, --
pronunciando algo mis la curva,

los dientcs son normales,

d).- Llevar la goma lubricada con el arco a 1a boca del paciep
te v ubicarla en posicidn. Si 1la goma sc suelta en los espa--
cios interdentarios se salva la corona de un canine y se colo
ca un clamps, Posteriormente, se¢ pasan-fas sigulentes plezas-

dentarians y se coloca el scgundo clamps sobre ¢l otro canino,

!.- lin ocaclones es necesario colocar in nuevo clamps sobre
los dientes a operar,
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‘).- Pasar un hilo dental en todos los espacios interdenta--

ios para que la goma se ubique correctamente en los cuellos
o se insinfie debajo de 1a encia,

g).- Hacer la desinfeccién de todo ¢l campo operatorio con -
alcohol timolado,

h).- Cotocar ¢l aspirador de saliva,

§61o  si en algln diente la gomin no ajusta bien, serd necesy

ria una ligadura con hilo dental, Con una pinza para algodén
se sostiene sobre el cingulum el ansa del hilo dental que se
ha pasado por los espacios. Se estiran las puntas v se hacen
los nudos correspondientes, Se cortan los excoedentes del hila

También se pucde colocar la goma dique sin ¢l avco, y una --
ver correctamente dispuesta y mantenida por los clamps, se -
‘bica el arco de Young. Pero cs preferible la primera técni-
ca descrita, porque con ¢lla la goma dique en
esti sostenida por el arco,

yvor celeridad,

toda momento -
1o que permite maniobrar con ma-

AISLAMIENTQ DE VARIOS DIENTES POSTERIQRES

Para el aislamiento de varios dicentes posteriores:las técni-
zas varian segln la forma de 1llevar ¢l clamps
cavidad bucal. Distinguiremos tres casos:

y.la goma a la
A)}.- La goma dique es llevada junto con el clamps.

B).- Primero se coloca la goma y despuds ¢l clamps,

C).- brimero se coloca el clamps y despubs la goma
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. .~ Goma Dique y Clamps Juntosn

Esta variante es la mis empleada porque es 1a mis segura, Pa

ra su realizacibn se emplea el siguiente procedimiento:

1.- Fleccidn del clamps y prueba en la boca. Hav que ubicar-
lo e¢en el Qiltimo diente que se¢ debe al=zlar, con el arco hacia
distal, Este clamps hard suficiente [tjacion en la parte pes

terinr ¢ 1a poma dique.

2,- Perforacién-de la goma dique.

%.- Lubricacién,

t.- Colocacibn del clamps en la goma. Se aprisiona el clamps
con los dedos pulgar e fndice, de una u otra mano, segin sea
gl lado de 1a arcada a

aislar, Con los tres dedos restantes-

los de la otra mano se¢ toma la goma con la cara oclusal ha
cia el clamps v se exticnde la peciuracion para
abrazadera del clamps de costado -
para agrandar la abertura y poder pasar la olra

aprandar el-
orificio, Sc introduce la

abrazudera,

La oricutacion del cluamps con vespocoto a las demds perfora--
Clones de ta poma debe ser en unn Linea imaginaria que pase-
dos abrazaderas del clamps,

clmmps esté en la hocea,

entre las

De no proceder asT - -
cuando el

los orificios ne ceincidi-
rdn corn las coronas de los dientes respectivos, Las abrazade
ras del clamps deben quedar sobre 1a goma dique en su cara -
gingival (cara gingival de la poma dique es la que una ve: co
locada cstarf en contacto con las mucosas tejidos gingivales
v carg oclusal la que mira hacia la cuorvona del dicnze), lLas-

abrazaderas del clamps deben quedar sobre la cara gingival -
de la goma dique.

.» Ubivacion del clamps en el portaclamps. Con la-mano dere
Cha sc toma ¢l portaclamps y seo ubica ol clamps on posicidn,
mientras la mano izquierda mantiene 1 goma digque. Ei copera
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dor va controlando la orientacién de los orificios.

'- Fijacibn del clamps en el diente, Sc lleva el clamps a
a

4.
boca para ubicarlo cn el diente que corresponda, Entre --

tanto lagoma puede ser volcada hacia el portaclamps para sar
sostenida con la misma mano,.

Con 12 otra se toma un espejo bucal para que ayude a compro-

la ubicacidn del clamps, el cual ne debe morder lua cncin
las abrazaderas. Sc procede asf principalmente cuande

razt;

aty do uin segundo o tercer molar,

bar
con

"
Rie

7.- Pasaje de la goma, Se cxticende la goma para comenzar

declizamiento de la misma por debajo del arco del clamps
luego por los respectivos dientes, Para ello se toma con

¢l
y -
los
dedos medio, fndice y pulgar de ambas wanos, de tal modo que
fndice y pulgar queden por la cara oclusal de la goma y los-

dedos medio y menor por el lado ginglval, Una mano actGa por

.Stibulnr y la otra por lingual, En esta forma la goma la -

Woma puede ser estirada a voluntad v permitir ¢l pasaje de -

todos los dientes.

$.- Colocacitén del arco de Young. Cuando la goma cstf bien -
centrada no debe cubrir.las-fosas+nasales; pero si las comi-
suras de los labios y parte de la‘ cara’y mentén,

9. -Pusaje del hilo de sedn por los esphcios interdentarios,
10.- S1i en la parte anterior, el aislamiento finaliza en un
diente que mantienc fija la goma, bastard realizar aquf una
ligadura con hilo dental. En camblio, sl la goma no se retie
ne fiacilmente, es Gtil recurrir a otro clamps, pero €ste no
debhe ser ubicado de manera que dificulte las maniobras ope-

ratorias. 51 es necesario se¢ debe extender el aislamiento -

‘stu la Yinca media y ain sobrepasarla para evitar aquel -

convenliente. Con un poco de priictica, la zona a aislar es
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prevista al analizar la arcada,
.1i.~ (olocacidn del cycctor de saliva,

12.- besinfeccidn del campo operatorio,

13.- Cuando se aislan dientes del maxilar superior y la goma
no ajusta bien puede ser necesario colocar un rolle de algo-
dén en ¢l surco vestibular por arriba de . :s aletas del -~ ~-
clamps. kn ¢l maxilar inferior también se puode emplest es

~

¢
provedimi onto para sclucionar el probjema que plantea la s

a -
Liva que

¢ acumula con frecuencia en el surco vestibular,

B).- Primero la Goma y Después el Clamps

Esta técnica es similar a la que utilizamos para aislar va--
rios dientes anteriores, pero cuando s¢ trata de molares no-
resulta tan sencilla, pues éstos no

aci6n de la goma y despué&s 1la del c!
rar que dicha

fempre permiten la cola

amps, Debemos conside- -
zona estfi alejada de las cumisuras labiales v-
que ofrece poco espacio para las maniohbras operatoriuas por

laproxinidad de los carrillos y de la lengua, Como ya diji--

mos, succede que al pasar la goma por los dientes, clla se - -
manticene mientras . la

v sostencmes con los dedos, pero la posi -
cidn de €é-tos a su ver dificulta la colocacibdn del clamps v-

351 soltamos la goma ésta puede zafarse de los dientes,

Los pasos en la realizacidn de esta téenica han sido descri -

tos cn ¢l aislamiento de varieos dientes anteriores, por 1o
creemnos necesario volver sobre

que no ¢]lo, No obstante, --
se deben aislar molares, la goms dique pucde ser co-
locadn e¢n la boca sin ¢l arco.

cuando

Esta ¢u la Gnica variante con
respectes a la explicacibn anterlor. Eu este caso, el arco de
Young scrfi colocado despubs de los clamps,



153

'C).~ Primero el Clamps y Después la Goma

Puede lograrse éxito con este procedimiento solamente si se-

posee una goma de tal calidad que pervmita extenderla para
salvar ¢l arco del clamps sin desgarrarse, Para este método
se deben usar los clamps comunes, sin proyecciones laterales

Preparada Ja hoca, clegido el clamps y perforada la pomu,
los pasos ponteriores son los siguientoes:

1.~ Colocacion del clamps.,

2

<

.- Ubicaci6n de.la goma en la boca. Lo goma primero s¢ debe
pasar por uno o dos dientes mesiales, los que sostendréin a -
ta misma. Luego se salva el arco del clamps por la perfora--

¢idn correspondiente, y en seguida, con sumo cuidado, las a-

brazaderas. Por (iltimo, la goma debe snlvar el diente que --

.sosticnc et clamps ¥y se quedan més perforaciones se aisla ¢l
resto de los dientes.

3.- Colocacidén del arco de. Young.

4.- Pasanje de un hilo dental por .los: puntos-de’contacto.

5.- Confeccion de ligaduras si fueran necesarias., También cn
esta téenlca pueden colocarse nuevos clamps ¢n los dientes -

anteriores cuando sean Gtiles para la fljacién de la goma di
que.



154

CEMENTOS DENTALLES

Son miateriales de una resistencia relativamente baja por 1o

que ha sido motivo de preocupacidn un cemento que Tesista -
La tension al que sirva de protector pulpar y a la ver onsti
nmule a los odontoblastos en la {ormacion de dentina secumla

ria, pero lamentablemente con la dentina y el esmalte no -

forman una verdadera unién v s¢ dewintegran con los {lufdaos
bucales poco a poco. In la actunlidad se utilizan como me--
dios cemontatntes para fijar restauraciones v bandas orto--
doncicas, como atslantes t&rmicos ete, Por Ia tiamta debemos
tomar en cuenta sus propiedades fisivas y quimicas para ob-

tener el miximo rendimiento,

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

l.La clasificaci6én de los cementos dentales la podemos llevar
# cabo de acucrdo con los cementos que actualmente se utili

zan en la clinica dental -como medios de¢ obturacidn y. son los
sipguientes: .

r

Cemento de fosfato de Zinc, Cementos de Fosfato de Cobre, (e

mentos de Oxido. de Zine lfupenol, Cemento de Silicato
draxido de Calgige e : o R

y detNi

CEMENTO DE -FOSFATOD B ZENC

Es el mis utilizado debido a sus multiples aplicaciones, @

quehradizo, se

pesar de ser refractarioy contrac como los -
tienc. la propiedad de endurecer
per cristalizacién, y una vez comenzadi esta no s posihle -
interrumpirla,

contiune:

demis cementos al fraguar,

s¢ compone e un polvo y un Ifquido. El polvo
6xido de zinc calcinado al que se agregan substan
clas que actdan como modificadores tales como ol tridxido de

bismuto y el biéxido de manganesio, Il 1fquide estd compucs-
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.to de acido ortofosférice en solucidn acunsa neutralizadg -«

por hidréxido de aluwiinio, como protector de cementos medica
dos en cavidades profundas.

Su Uso c¢n Clinica bental

Estd indicado como un medio cementante para fijar restaura-«

ciones claboradas fucra de la boca como:

Incrustaciones, co-
ronas, protesis fijas,

y bandas ortodoucissy taubidn se em--
plea como aislador 1&rmico utilizindola como base do cemento

duro sobre cemento medicado, para protoger cavidades profun-
das y como obturacign temporal.

Control de Ticmpo de Fraguado

i1 tiempo de fraguado del fosfato de xinc debe ser controla-
do vigurosamente, Si el endurccimiente e¢s demasiado ripido -

se perturba la formacidn de cristales, siendo de esta manera
la posibilidad de fracturarlos o romperlos durante ¢l espatu

tado o durante el procedimiento de 1la iné¢ercidn de una coro-
na o una incrustacidn.

El cemento asf obtenldo nos resultard muyidebhil-y-ademis fal
to de cohesion. I tiempo de Crapuade razonable de un cemen-

to de fosfuto de zinc, debe estar comprendido entre los 4 y-
10 minutos.

Por lo comlin, el tiempo de fraguado de determina con una agu
ja de GUILLMORE de una libra a la tchpgrntura de 37°C.y a u-
na humedad relativa de 100%,

Utilizundo la apuja de Guillmore se’ logra . deéfinir desde el -
momento ¢n que sS¢ inicia el-espatutado hista ol momento en -
que ¢ extremo de la aguja no penetre mis enIa suparficie -

‘lcl cemento cuando se deja descender suavemente,
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El tiempo de fraguado esta influenciado por el proceso de e-

boracién que se haya seguido y su contralor puede llevarse
a cabo con los siguientes factores:

1.- Composicién y temperatura de los componentes del polvo
2.- Composicién del liquido y de manera particular, la canti
dad de agua y sales Buffers que contenga,

3.-

an particulas del polve, cuanto-mds:grandes -
sean, tanto mis lenta scerd la reaccidn, puesto que el polvo-

ofreceri menos superficie de contacto al 1iquido.

Cuando el Odont6lego efectfia la mezcla dcl'polvd'y el 1£du1-

do, hace mids que proscguir el proceso de fabricacibn, co-
menzando por el industrial y los factores quu cst&n entonces
bajo su contraleor son los siguientes:

¥ . Cuanto menor sea la temperatura durante la mezcla,.tanto
mis lento serd el fraguado mientras se mantengd la misma tem
pera tura,

La temperatura sc puede controlar-enfriando~la-leseta; La --
mezcla se efectuard sobre una loseta enfriada, sin c.bargo,

al ser colocada e¢n la preparacién dentaria fraguard mis rapi
do que otra similar hecha sobre una loscta caliente.

2

.- Cuanto mhs lenta sea la reincorporaci6n del polvo al 14i-

quido, mis se prolonga el tiempo de fraguado, ¢s probable -
que 1a matriz se forme solo cuando sc completa la mezcla.

3.- Cuanto mayor cantidad de 1iqu1do S¢ emplea.entla mezula-

mis lento serf el fraguadO.

.- Mayor J > e

tiempo dc¢ espatulado nos provocard un- retardo en

cl tiempo de fraguado.
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i1 método mis practico con que cuenta ol Odentélogo, pars mo
. dificar el tiempo de fraguado es por jmedlo de Ja regulaocifine
de la temperatura de la loseta, para !levar cote objerbvo --
convienc enfriar la loscta, pero hay que tennr culdado con -
la temperatura de la misma puesto que no debe ser menor al -

punto de rocio del medio ambiente ya que de <ivs maners ace-

lerariamos el tiempo de fraguadu,

Otro medio c¢tfuctivo de contra Vigiape de fraguado que -
estdi al alcance del Odontdlogo es ¢l

régimen de incorporacidn
del polvo a)

lfquido en pequefios y uniformes porciones en in

tervalos de tiempo estipulados. Tanto ja pr&ctica de auwnen--

tar la relacibn liquido-polvo como la de prolongar ¢l tiempo
de espatulado para conseguir un tiempo de fraguado mfis lentn
deben ser evitados por los efectos negativos que producen en
la resistencia y solubilidad del cemento,

‘I.kcidcz

Come sc¢ puede deducir por la presencia del acido fosfdrico,

¢l grade de acidez de los cementos es bastante alto en el
momento de ser llevado a la cavidad,

Debemos tomar en cuenta ol pl de dicho ficido de 3.5, A par--

tir de aqul el pH aumenta ripidmmente, apréximandose a la --
neutraliduad entre 1as 24 y 18 horas y dependiendo de la flui
dez dec la mezcla, el pH no s6lo e¢s mids bajo,

sino quc poerma-
nece ¢n estas condiciones durante mucho més

tiempo, tanto el
pH inicial como el que pucde tener a los 28 dfas, en las mez
clas fluidas de cemento de fosfato de Zine eo de 0,5 unida--
des mis baja que la que corresponde

4 las mectas de mavor
consistencia.

Es crecncia general que ¢) diente actaa como -

buffer ante ¢l pH bajo del cemento comprobindoese que al ini-

“.io o incorporaci6n del cemento a la cavidad eu de 40,5, el
PH,

un men después comprobindose 1o mezcla con una tipo tes-
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‘tigo, se¢ comprob6 que era muy bajo, por lo que se consideri-

que la accidn del diente sobre el cemento como buffer es

muy
limitada.

De todos estus datos se desprende que es evidente que o) pe-
ligre de dansr la pulpa por la acidezr del cemento se produce
durante las primeras horas después de su insereidn. De cual-
quier modo, #i durante dicho tiempo 1la dentina subyacente no
se¢ protege contrn lz2 infiltracidn del 4dcido, Ia pulpa puede-

ser lesionads. S$61o se necesita de 0.5 del

total de la supcer
ficie dcida disponible para difundir a través de la dentina-

¢ introducir cambios vasculares a la pulpa,

Ventajas

Poca conductibilidad térmica, ausencia de conductibilidad

.ei,éctrica, armonia de color hasta cierto punto, facilidad de
manipulacidn, adaptabilidad a las paredes de la cavidad su -
fraguado es répido y es ficil manipulario,

Desventajas

Poca resistencia de borde, poca resistencia a la compresidn,

solubilidad en los flufdos bucales, no se puede pulir bien,-
producciin de calor durante el fraguado que puede producir -

pulpar, en cavidades profundas cuando se
también el ficido puede provecar muerte -

inclusive 1a mucrte
coloca directamente

pulpar cuando no se hun colocado prevismente cementos medica

dos, no para incrustaciones ni restauraciones puesto que es-

tas s¢ sostienen solamente por la forms retentiva de la cavi
dad su finico fin es como scllador,

Manipulae ibn

La cantidad de polvo-lfquido que va # ser ompleoada debe ser



.\rcvlzamuntc determinada,

Fl espatunlodo debe hacerse imprimiendo la  espitula sohre 1a
meTe Ll

iy ajecutando un mevimiento circular, extendiendo 1s -
mercln en ouna amplin porcidn de la loseta, S1 se¢ traty de co
mentar una incrustacidn, la mezcla debo tener una consisten-

cia crennsa y que csta haga hebra al sgparar.la espitula,

Si se utiliza como base debe ser una mezcl

sa, con consistencia de migajon,”

Nunca debemos aplicar més liquide a la mezcla, esto es muy -
importante, puesto que alteraria elr,frn;;u'a'do del cemento y -
habria cambios moleculares, Si la mezcla se vuclve granulosa
se dice que se ha "cortade" y debe ser desechada,

CEMENTO FOSFATO DE CORRE

Su reaccidn quimica es similar.a la del cemento de fosfato -
de zinc, asi como también en 12 manera de manipularse, Se u-
tilizd como material de obturacifn temporal en odentopedia--
tria, pero debido a la reaccibn t6xica sobre Ia pulpsa ocacig
né quc se dejara de utilizar:

CEMENTOS DE OXING DE ZINC-RUGENOL

Estos cementos se presentan habitualmento en forma de polvo

y lfguido y se mezclan de la misma manera que los cemen tos-
de fosfato de zinc, '

El polvo estd compuesto de ¢

+

Oxido de Zing 70,2 %

Resina hidrogenada 29.4%

‘\cetato de Zinc 0.4 %
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‘El liquido estd compuesto de:
Eugenol 85 1%

Aceite de semil la de algoddn 15 1

Se les utiliza como material de obturacién temporal, como -

aislante de choque térmico debajo de obturaciones y comu ma-

terial para relleno en los conductos radiculares en tratn
micntos c¢ndodonticos,

st concentriacidn de fon hidrogeno adn-
Pievado a la cav

en el momento de ser tdnd, ¢s de un pH 7,
aproximadamente, Esta es una de las razoncs por la que estown

cementos son unos de

los menos irritantes, Bs utilizado tan-
bién como un material sedativo y antiséptico,

$i bien puede prepararsce un cemento satisfactorio mezclundo

solamente 6xido de Zinc del tipo adecuado ¥y cugenol, las cua
lidades manipulativas se mejoran con el agrepgado de ciertos-

.aditivos asi por ejemplo 1a rosina mejora la consistencia, -

como también da homogeneidad a la me2cla, También la adici6n
de pequefias cantidades de cuarzo fundido, fosfato dicdlcico,

metil ceclulosa y mica en polvo, favorecen la homopeneidad de
la mezcla.,

Muchas sales aceleran la reaccidn del fTraguado, pero los com
puestos de zinc, tal como el acetato de zinc, propinato de -

zinc, y succionato de zinc, lo hacen de una

manera particu--

larmente efectiva. El Acido acético --

agua, ¢l alcohol, el
glacial y otras substancias, también s emplean comunmente -

como accleradoras. lebido a que el agua s uno de los produc
tos liberados durante la formaci6n del praducte de la reuac--
cién. De esta manera, cl

agua, a s1n ovez
te durante la

, reacciona nuevamen-
prosecucidn del ZnOk.

Al ipgual que en el caso de los compuestos zinquenolicos para
impresiones,

¢l fraguado sc puede roetardar con glicol o pli-
cerinn,

La esencia de clavo, que contiene un 85% de cupenol-

la esencia de laurel y el puayacol pucden substituir al cugpe
nol,
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.icmpo de Fraguado

La cantidad de O6xide de zinc ticene gran influcncila dentro --
tiempo del frapgundo. Sin embargo el medio mis efectivo para-

controlar el tiempo de fraguado es la incorporacidn de un e

celerador, al polvo 6 bien al liquide, o a ambos,

Cuanto mayor cantidad e éxido de
nol, mis ripida sord lu re

4 reacceidn

zinc se¢ incorpore al supge-
A menor temperaturs
{raguado; siempre
peratura no sea menor al punto de

de 1a
y cuando esta tem-
rocio del medio ambiente,

loseta, mayor tiempo de

; . ’
Bl agua es un acelerador, por eso en medio de gran humedad -

relativa es diffcil preparar una mezcla adecuada antes de --
que se produzca el fraguado.

Rexistencia y Solubilidad

La resistencia de los cementos de 6xido dezinc-cugenol puc-

de estar influenciada por las variables de ciertos factores-

como son, los aditivos. Es dificil valorar el efecto de 1a-

relacién polvo-iiquido, en todos los comentos comercinles de
dxido de zinc-cugenol. "

En general, sin cmbargo, la reslistencia parece aumentar con-
las relaciones polvo-lfiquido, en mezclas de Oxido de zinc-eu
genol puro, aumenta cinco veces, duplicando la relacién pol-

vo lfiquido., Cuando en la mezcla sc incluyen algunos aditivos

la resistencia con una relacidén polvo-liquido de 9.25 a I es

aproximadamente seis veces mayor gue unn relacién de 3 al.

s menester destacar que la relacidn polve 1fquido mis baja-

es la mfis indicada gue la que sc emplen en la prictica den--

‘l ¥, por esta razbén, puede ser mas representativa de la -

sistencia dentro de las condiciones bucales,
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@

Entre los materiales para obturaciones temporales conocidos-
como los cementos de¢ 8xido de zinc y ergenol son quizfis los-
mas eficientes, El @ugenol ejerce sobre la pulpa un cfeccto -
paliativo. El uso de indicadores radiactives para medir la -
aduptacién de algunos materiales va la estructura dentinaria
ha demostrado que desde el punto de vista de la disminucién-
de la filtracién, los compuestos zinquendélicos son excelen--

tes, por lo menos durante los primeros dias o semanas. ls po
sible que el cfecto suavizante que estos materiales ejercen-

sobre la pulpa seca debido a la capacidad que tienen de impe-
dir la filtracidn de los fluidos y organismos que puedan pro

ducir procesos pulpares patoldgicos durante ¢l tiempo que la
pulpa es excitada.

En la actualidad se le emplea para la cementaci6n de puentes

‘jos como una medida de cementacidn temporal,para dar lugar
a que los dientes sean menos sensibles en lo que se puede de
cir da tiempo a un lapso de recuperacién de la pulpa, pasado
ya algGn tiempo el puente se puede retirar y cementar defini
tivamente con cemento de fosfato de zinc, En la actualidad,-
las cementiaciones con 6xido de zinc eugenol estdn ganando te
rreno, A pesar de su escasa reslstencia vy por el posible au-
mento del cespesor de la peticula interfacies, su uso podria-
estar contra-indicado al respecto, la conducta clinica de es

te material debe ser tenida muy en cuenta.

Sin embargo, también lo podemos utilizar en cavidades aisla-
das con el fin de evitar una muerte pulpar, ya que en el pol
vo existen particulas de arsénico el cual es un poderoso des
vitalizudor. E1 aislamicnto, se hace con bases.de 6xido-de --

zinc, exclusivamente en el piso de 1a ¢nvidad y no-en las pa
q'l'des.
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£n covidades poco profundits, golamente colocarvmos una pelf-

Lia de barniz.

Ademis sc usa en cavidades simples, tcrceras y quintas ¢la-~~

ses Jde dientes anteriores v posteriores que no estén someti-
dos a grandes fuerzas masticatorias.

Desventajas

s muy jrvitanie a la pulpa, en cavidades profundas, por lo-
consigueinte nos produce la muerte pulpar, por lo que hoy -
que considerar el hecho de no colocarle en cavidades por de-
bajo del borde de la encfa. Estd contra-indicado en respira-
dores bucales, en medios bucales muy fcidos, después de un-
ticmpa de haber sido colocades en la cavidad llepan a cuam--

biar su color, no tienen resistencia de borde y producen ca-
lor durante el fraguado,

Otro material que se utiliza para cubrir ln pulpa cuando ine

HIDROXI DO DE CALCIOQ

vitablemente se le expone durante una intervencidén dental,

es o1 hidrdxido de caleio. Bi creencia general que ¢l hidr6-

a acerlerar Ja formacisnn de dentina se-

cundaria mediuante la estimulaci6n de los odontoblastos ¢ésta-
dentina secundaria se

xido de culeio tiende

extiende

sobre la pulna expuesta,
dentinn secundaria es la

La -
barrera mis electiva para las futu-
cuanto mavor es ¢l espcesor -
de la dentina, primaria y secundaria, entre la superficie in
terna de la cavidad y la pulpa,

ras irritacionces. Por lo cowbn,

tanto mejor serf la pratec--
¢16n contra los traumas quimicos v fisicos, Con suma frecuen
L5

cia se utiliza para cubrir el fondo de las cavidades.aunque-—
la pulpa no haya sido expuesta.

‘n la prictica se utilizan suspensiones, acuosas de hidr6xi---=

do de calcio que se hacen flulr por las paredes de la cavi--
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.Jad. E1l hidréxido de calcio no adquicre sufliciente dureza o-

resistencia como para que s¢ pueda utilizar como base, por -

tanto, ¢s de priactics cubrirlo con cemento de fosfaty de zing
eugenol.

La composicidén de ios productos es variable., Alpgunos de cllos
son meras suspenciones de hidroxido de caleio en apua destila
da. Otro producto contiene 6% de 6xidos Je =inc suspendidos-
en una solucidn de un material resinoso en cloroformo. La so
lucién acuosa de metil celulosa constituye también un solven
te para alguno de ciles, mientras que cn otros, se presentit-
en torma de pasta, sus componentes son: sules de

suero huma-
cloruro dc calcio y bicarbonato de sodioa,

no,

La composicidén de alguno de los productos comerciales de es-
te tipo es enteramente complicada. AsT, por cjemplo » veces-
‘:c emplea un sistcema de dos pastas componentes que ademis de
hidroxido de calcio, contienen

seis o siete substancias.
recen ser muy ejectivos en

11 estimulacibén del crecimiento-
de la dentina secundaria. Esta formulacifn particular

Pa-

desa--
rrolla, as! mismo, una dureza y resistencia considerables --
después del raguado,

Los cementos de hidroxido de calcio poscen un alto pH que --

tiende a permanccer constante. Su alcance osti entre un pH -

que tiende a permanecer constante, Su alcanco estd entre un-

pH de 11.5 a 13.0, Como en otros tipos de comento 1la accidn-
buffer del diente €% 1a misma.

CEMENTOS DE SILICATO

Se utilizan principalmente para restaurur 1as estructuras --
dentavins que

han sido eliminadas en un proceso carioso, en-
antidades no

expuestas a la fuerza de masticaci6én y en 1a -

terceras vy quintas clases

RY

apariencia en , ticnen ta presenta-
cidn de polvo

y liquido, ©1 polvo conticene:
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polvos cerdmicos pulverizados finamente, silice, alGmina, G-
‘ido de calcio, fluoruro de sodio, fluoruro de calcio, crio-
ita. El Liquido contiene: 4cido fosférico.
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.h‘\TIiRIALliS DE OBTURACION DI MAS FRECUENTE UTILIZACTON

Sabemos que la prictica odontelagica es anterior a la era --
cristiani v aunque pueda purecer extraio existen plocos ante-
cedentes acerca de la ciencia de los materiales dentales de-
obturacidn asi como su propia uanipalacion,

Asf mismo cabe indicar que o través del paso del

tiempo se -
han lograde grandes avances tanto on Ia

a
cdentolopgin mismg co
de obturacion debido al
impalso que han dado grandes investigadores como son:
Wilmer Souder, Georpe (.

mo e¢n la ciencia de los materiales

Paffenbarger v William 7.
no podriamos dejar de mencionar al
de sus brillantes

Sweeney, -
Dr. Black, quien a través

investigaciones impulsari grandemente a ia
odontologia.

.En €linica Dental.- lLa obturacidn es la operaci6n que tienc-

or ohjeto detener los procesos cariosos, suprimir un poco -

la infeccidn peligrosa vy reconstruir las paytes anatémicas -

de las pierzas dentarias para vestablecer su funcién.

Debemos tomur en consideracioén que eon toda obturacidn dental

deberd exiwtir la mis absoluta asepsia, tanto de instrurien-
como del campo operatorio, debe scpuirse un procedimicnto -

decuado en la claboracidn de la cavidad misma, y lus substan
cias obturantes deben adaptarse perfectamente a las paredes-
de la cavidad, una vez terminada la cavidad la obturacidn deg

berd dirsele a ésta un adecuado terminado como lo es el puli
do.

Las cunlidades ideales de los materiales de obturacién son -

las siguicentes:

.uc no sea atacado por f£luTdos bucalos, que no cambie ni se-
d

fecte s forma y volumen, que sean mnlos conductores térmi-

cos y uvlCetricos, que se adapten y adhieran perfectamente a-
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las paredes de la cavidad, que cumplan con la estética, que
.‘) tenga acci6én perjudicial sobre los tejidos dentarios, que
soporten cualquier presibén o fuerza o fuerza que se ejerya -

sobre €1, que su pulido seun féicil y se conserve y que seu de
ficil manipulacién.

De acuerdo a estas cualidades no se ha encontrado ¢l muterial
de obturacién ideal.

Todas las especificaciones mencionadas anteriormente estin -
sujetas continuamente a revisiones, y fstas se hacen a la --

luz de hallazgos de investigaciones mds recientes y a la ex-
periencia clinica,

Cabe mencionar que a través del pase del

tiempo y a pesar de
los grandes descubrimientos ciéntificos,

en la investipucidn
de los materinles dentales en general, hasta la fecha no hay

4lgunc que llene los requisitos cscenciales de lo que podria
.er considerado como un material de obturacidn ideal,

Asi mismo debemos seguir todos los piasos correctos vy necesa-
rios para la aplicaciédn de un determinado material, ya que -
de éste depoenderf el Exito de nuestra obturacibn, puesto que
como ya suabemos cada uno de los materiales dentales tiene un
uso apropiado para cada ocasién y dependiendo de los mlti--
ples factores a los cuales se enfrenta nucstra obturacién, -
dependeril en si de la metodologfa de aplicacién y rcecaliza---

¢idén de esta o bien de una restauracién,

GUTAPERCHA

Fué utilizada durante muchos aflos cvomo el material para obtu
raciones temporales, la gutapercha e¢s una gomo-resina que se
obtiene que se obtiene de c¢iertos firboles tropicales como --
as zapotaceas y se cncuentria abundantemente cn ¢l archipics
lago malayo por su composicitn ¢s semejante ¢l caucho puro,-
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pero tiene otros componentes COmO sOn:

el oxido de zinc vy 1la
era blanca.

Carece de olor, es ligcramente clastica v se contrac notab

mente al endurecerse o enfriarse, us buen“aislador térmico y
eléctrico.

Es bastante porosa y cuando se deja por bastant

e tiempo en -
la boca se endurece imucho,

puces surge una especie de
zaci6bn en la cual intervienen 1a saliwv

tante soluble en

vuleani
a y el oxigeno, es bas
cloroformo, cscencla de eucalipto, benzal,-

tter, sulfuro de carbono.

ks insoluble ¢n los dcidos dilufidos y en las soluciones alca
linas concentradas,

Su color varfa del blance, rosado 67blén blanco grisaceo. La

‘vutapercha no se utiliza pura, pues.ya- nntes d131mos ‘que se-

czcla con otros componentes con el: fin de darle elasticidad
resistencia y coler.’ ot

VARTEDADES DE LA GUTAPERCHA COMO MATERTAL OBTURANTE

Se'clasifican COmdf"

a).-Gutapercha de baJa fusién, gsta se reblandece antes de -
93°C. F6rmula' Una parta de Gutupercha por. cuatro de Oxido -
Zinc. ’ B

b).- Gutaperéhn'&e

media fuslﬁn éwtn se rcblandece entre los
93°C, y los 100°C. . E S

Férmula: Una parte

.:) .- Gutapercha de

99°C y lus 107°C vy

rdc Gutapercﬁu'poffb]ﬁ:.  ‘xido;dé Zinc,

alta-fusién,'ﬁstukSe'roﬁihndécu entre los
contiene Oxido de Zlnc hasta satuvraci6n,
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.’ENTAJAS DE LA GUTAPERCHA COMO MATERTAL bLE OBTURACTON

. Fidcil mancjo.
2. Estética (segin las varicdades blancascpo den los
Fabricantes).

3. s relativamente aisladora del <alor.

Ligera elasticidad (ventajosa para efectuar la -
separacidén lenta de loz

dientesy.
5, F¥n obturacidn de

conducios,
0. Ablundamiecnto al calor,
DHESVENTAJAS DE LA GUTAPERCHA COMO MATURIAL DE OBTURACION
1. Est4d sujeta a la accién quimica de) dcido ldcti-
co y sulfuros en

bocas sucias, desinteprandose -
fdcilmente.

No tiene resistencia a la presidn, por lo que no

se emplea como material de obturacidon permanente

sobre superficies masticatorias.
3. Debido a su

contraceion al enfriamiento, tienec -

la tendencin de desprenderse de las paredes de la
cavidad durante su manipulacidn,

4, No pucde pulirse,

4. Permite la tiltracifn pueste gue como ya dijimos

no tiene adaptacién a las paredes de la cavidad.

USes DE LA GUTAPERCHA

Puede utilizarse como marerial de obturaci6n temporal, Gtil
para sellar cavidades, antes de colocar incrustacién y obtu-
racidén permanente, se utiliza también como scparador lento -
de dientes, y come material obturante en conductos radicula-
res.

En clinica Infantil sec emplea poco por ser un material clés-
t

ico de ahf su poca adaptabilidad a lax paredes de la cavi--
.dad, pero por su elfisticidad estarf comprimiendo constante--

mente la pared pulpar y por le tanto trritandela ante las -
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fuerzas de masticacibn; por otro lado, estid plenamente compro
ado que por si sola ¢s irritante para el tejido dentario.

Al estar demasiado calicnte, y colocarla en la cavidad nos -

puede provocar la muerte pulpar; de ahi que su uso esté mis
restringido.

En la actualidad ha llegado a ser desplazado su uso por medj
camentos como:

Hidr6xido de Calcio, Cemento de Fosfato de Zinc, y Cumento -
de Oxido de Zinc Eugenol,

MANTPULACION DE LA GUTAPERCHA

Antes de colocar la gutapercha se humedecen ligeramente las
paredes de la cavidad con Eucalipto o escencia de cayeput -
siendo de preferencia utilizar el primero, haciendo esto con
el fin de ablandar ligeramente la gutapercha, puesto que se
estropea ficilmente por el calor; ademfis que nos puede pro--

.‘1uc ir muerte pulpar.

METODO DE OBTURACION

Se aisla ia pieza a tratar, se seca la cavidad con torundas
de algod6n, aire callente, etc,, se coloca el eucaliptol en
las paredes de la cavidad, con la punta de un pedazo de Gu-
tapercha y se lleva a la flama de la 18mpara de alcohol para
reblandeceria, sin permitir que gotee 6 se queme y se lleva

a la cavidad para obturar por porcionces separadas, a continua
cién con un obturador liso y frio ligeramente humedecido en
alcohol se empaca.

Los bordes sec scllarén lo mis perfectamente posible con un -
obturador caliente yendo del centro a los bordes y se le da

la formas anatémica, y por (ltimo se pule con un algodén moja
do en cloroformo. )

.l)cbemo:i proteger los tejidos blandos del contacto de ésta -
pues puede producit en estos irritaciones y hasta ligeros abs
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cesos pupilares,

BLACK) Aconsejuba que se dejara enfriar cste material de ob
turacidn temporal, para asi, posteriormente con un instrumen

to de filo, quitar los excedentes para evitar desalojar la -
obturacién de la cavidad,

RESTNAS ACRILICAS

Composicién,- El acrilico e¢s una resina sintética del

)

meta-
metil metacrilato de metilo, pertenece al grupo termoplésti=
co.

[

Se presenta en el comercio en forma de lfquido y polvo.,
El1 1fquido es el monomero del metil-metacrilato de metileo al
cual se le ha agregado un agente ligante, tlene ademfs un «r
inhibidor de la polimerizacidn, la hldroqulnona y un acclera
don,

El polvo que es polimero cs también.cl metll-metracrilato de

‘ctilo modificado con dimctll-parar-toluidina que hace las ve
¢s de activador y peréxido de benzollo quec os el agente que

va a iniciar la polimerizaciédn,
En virtud de sus buenas cualidades estéticas, las resinas -«

acrilicas, han alcanzado amplia difusidn como materlales para
obturacibn,

S0lo se vera su aplicacién en ¢l campo de operatorla dental,

restauraclones de resinas consistleron con la v
crustaciones o coronas de acrllico termocurables

centraban en los dientes prevliamente tratades,
En la actualjdad para este tlpo de restauraclones se utlll) -
zan casl cexclusivamente las resinas de autopolimerizaciln,
Su aplicacifn ha sldo motlyo de grandes controverslas, Algu-
nas propledades, tales como estética y la Insolubjllidad las
hacen superiores a los cementos de sillcato,

Las primeras

aque sc¢ con-

De utilizar las resknas de autopolimerluncidén como um mate -

‘ial para obturacioén debe tencrse

el criterio de utllizar .
s

s0lo en los casos que catén lndicados,

%1l conocimiento de la composiclén quimlca, asf como el de
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sus propiedades fisicas, darin la base suficiente como puara

dicernir cuando se deben aplicar y que sc puede esperar dc
cllas.

CLASIFICACION DE LAS RESINAS ACRILICAS

1, RESINAS TERMOCULARES
2. RESINAS AUTOCURABLES O DE AUTOPOILIMERIZACION

(la diferencia existente entre c¢llas es su manipulacidn)

RUSINAS TERMOUURABLES

Cuando unimos ¢l polimero con ¢l monfimero, se¢ transforman,

primero en una masa plistica que sc polimeriza y se convier-
te en una masa sdlida,

Esta polimerizacién, la podemos complectar en la préctica den
tal por el calor en el agua siendo ésta la temperatura de -

.H)()’C. Cuando usamos el acrilicocom base de protesis tota -

es se coloca en muflas especiales, e¢stas a su vez se intro-
ducen en agua hirviente

a los 60 minutos de estar la mufla
en cl

agua hirviente, la temperatura cn el centro de la muf-
la es de 70°C. en cuanto comienza el estado de fiuidez, en -

este momento la temperatura de la resina asclende apr6ximada

mente a 1467C,, de inmediato la temperatura del agua descien
de a 100°C,
En el calor desarrollado que va de 70°C a 150°C,

sc demomina
aumento exotérmlico de la temperatura; en este.lapso es cuan-

do la polimerizaci6n es miAs rfipida,
RESINAS AUTOCURABLES 0 DE AUTOPOLIMERIZACION

Como ya se¢ menciond antes, las resinas constan de un polvo y
un 1lfquido, El polvo como dijlmos puede contener un inicia-

dor y ¢ste blen puede ser el perfxido benezoico en una pro -
rci6n de 0.5 al 2%,
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.El 1fquido en sus cumponentes contiene un inhibidor (hidro--
quinona al 0,006%).

La polimerizacién de estas resinas so efectGa en menos de -

37°C y en un tiempo de 4 a 10 minutes.
Después de este lapso la resina se pucde pulir, las reaccio-
nes pulpares las evitaremes colocandn nuestras bases de oxi-

do de zinc-eugenol, o bien cemento de Toyfato de zinc.

TECNICA DE INSERCION DE LA RESINA ACRY]

S ANA AN

Son tres principalmente:

1. Técnica compresiva

2. Técnica no compresiva 0 dc pinccl

3. (Combinacidén de ambas técnlcgs,,comprosiva‘y no. compresiva,

.TECN TCA COMPRESIVA

vlacisn la vames a-efectuar; en und loseta de vidrio
o bicn en un vaso de Dappen,

Se cfectuari este procedimiento por el hOLhO de quc pueden -

incorporarse burbujas de aire, que dcbilltanrlq estructura -
de la restauracidn final,

Un medio para eviter este riesgo
es

agregando polvo al liquide, sin efcctuar tipo de agita
cidn o mezCia.

Para que todo ¢l polimero & polve sc¢ sature, Bl vasito sc

golpea vivamente sobre la mesa de trahajo, hasta que todo el
monémero se haya absorvido.

La mezcla de acrilico queda lista para ser llevada a la cavi

dad dentaria. Después que el polimero y ¢l mondmero sc¢ han

nmezclado, la masa se incerta en la cavidad de una tirn de ma

terial gue no sea atacado por ¢l 1fquidao y que al mismo tiem
por la haga de matriz, y la mantenga bajo presidn,
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.PUNCIONES DE LA MATRIZ

1.- Evitar la evaporacibn del monbmero durante la polimeri-
zacibn.
2,-

Consolidar el material dentro de la cavidad y reducir -
el tamaflo de cualquier burbuja de aire que haya quedado in -
corporada a la masa,.

3.- Dirigir la contracclén de pollmerizacién, hasta los bor

des con el objeto de evitar filtraclones posteriores,

TECNICA NO COMPRESIVA O DE PINCEL

Esta técnica, se realiza por medio de aplicaciones progresi-
vas de pequeilas cantidades de mezcla de monSmero-polimero, -
El polimero se coloca en un vaso Dappen y cl monfmero en
otre. La cavidad se satura con monbmeTo,

-

Se sumerge la pun
ta del pincel dec pelc de marta, primero cn ¢l mondmero y lue

o en el polimero de manera que en su extremo se adhiera una

pequefia esfera, la cual se deposita &n

ln cavidad, en contac
to con el monBmero ya existente, esto sc¢ replte en la misma

forma una y otra vez, cuando la cavidad ha sido obturada ade
cuadamente, la superficie exterior se cubre con un material
inerte, como un trozo

20

dv papel de estafio para evitar la vapo

rizacidn del monémero. (la presidn en este caso nNo €5 necesa

ria),

TECNICA COMPRESIVA Y NO COMPRESIVA COMBINADAS

Los métodos no compresivos son- faclles de realizar en cavida
des de cinco clases de superficies amplias,-donde es posible
controlar el exceso de resina,

La aplicacién de Ja resina por medlo de la técnlca no compre
siva, ascgura cl miximo de retencidn y adaptacién a las zo-

.as retentlvas de las paredes cavitarlas del primor tercio -
de la obturacién,
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'51 resto se completa empleando ¢) procedimiento de 1a

cién en masa utilizando una matriz,

Il esta manera, si la segunda aplicaci6n sc¢ hace corrveclamen
te, s¢ obticnen un sellado periférico adecuado,

Cualquiera gyue sea la técnica que se utilice, el terminpdo -
€inal de¢ Ia restauracidn se efectlGn después de 24 horas| de
la inuserceifn, En este ticmpo la obturacion sc habrd

il ime -
rizado y hahrd alcanzado ¢l miximo

de dureza y resisten

cia.
|

INDICACTONES

Estin indicadas en cavidades dentarias, quc no estén sqmeti-

das a las fuerzas masticatorias. PYor sus propiedades de es-
tética se recomienda sobre todo en los dientes anterioiles y

en los casos vestibulares.

.CO}!T RAINDICACIONES

No deberdn dc colocarse en cavidades muy profundas &

que no
estén debidamente protegidas,

Las resinas acrilicas
impureza quc se incorpore
sipa durante su manipulacifn se traduce luego en una

sSon muy
delicadas porque cualquier

ajla re
decolo-
racidén en ia obturaclién, para evitar este tipo de problemas
dzbemos de trabajar con instrumental perfcctamente limpio y
que la resina no se toque con los dedos,

TERMINACION

La terminacifin deberd cfectuarse despubs de 24 horas dp colo

cada la resina, lapso que sc presume se completa con lp reac

cifn de¢ la polimerizacibn, los excesos de material los ellmi
naremos cortandolos del ¢ntro a la perjfevia puesto que si -

el desgante se hace en sentido contrarlg, contra laus ﬁaygencs
ay pelipgro de desprenderlo y dejar aperturas aptas para las
filtraclones., E1 pulido lo vamos a efectuar con dlsco lde lija
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fina o tiras de papel de lija, El pulide final se obticne,
.con polvo de piedra pomex humedecida ¢n una tacita de goma,
Combiene evitar el glaccado excesivo de la superficie, pues
to que disminuye las cualidades estéticas de la resina.

RESINAS COMPULSTAS

Del estudio procedente resulta cvldente que cilertas c

aracte-
risticas inherentes al poli t

{metacrilato de metilo) 1fmitan
cid6n y su eficacia comn un material para obturact

v aplicacy

o

[w]

3

es. Un hajo grado de dureza y de resistencia, un altoe coe-

ficente de expansidn térmica y la falta de adhosién

alaes-
tructura dentaria, crean

restricciones  suficientes
ra que puedan ser cmpleados eficientemente.,

tistas han sido las razones por las que,

Loma pa-

cn Ja actuallda:t se
investigaciones para lograr sisteonas de
resinas que poscan mejores propiecdades flsicas,

.Inu Jde las ideas ha consistide en ailadir a las

1i {mectacrilato de metilo) convencional, rellenos isncrtos pa

ra mejorar sus propiedades mecdnicas, reducir ol cocficiente

rezlizan numerosas

resinoes de po

de cxpansién térmica y formar un material “combinado’ (COMPQ
SITEY. Como rellenos se han empleado fibras de vidweio, 06xi-

do de aluminie y poives cerimicos finaménce pulverizados,

Aungue on algunas propledades, tal como resistencia a la abra
5 ién, s¢ obtienen leves nejoras, cntre otras, resistencias
4l impacto y estétlca, por ¢l contrarin, se aprecia

un cfec-
to negativa.

Como ya se vi§, en los materiales combinados c¢s importante -

que la matriz de la resina adhiera al rellepo, De no ser -

asi el relleno no sirve para reforzar

cficazmente la resinu
y el

agun, por cjempln, €5 propensa a
a lo largo de Tas superficies puestas
o del dxido de aluminio,

penetrar ¢n la resina
de la fibra de vidrio
En la Industria de los plidsticos,
el término refuerzo, por lo comfin #e reserva para las materia
.cs combinados en los que las propledades f£isicas son real--

mente mejoradas. Las resinas acrfllens combinadas comercia-

les para uso dental introducidas hasta ¢l momento acrtwal, no
‘han sido reforzadas.
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Se han sometido a un amplio estudio otrou sistemas de resinau

distintas de las acrflicas, Ellos comprenden los de clanoa-

crilatos, peliestireno, poliamida, un polidster de azlridine
y policarbonato,

Los defectos dec las resinas acrilicas, tal como el alto coe-
ficiente de expansién térmica han sido por lo general, tum--

bién inhercntes a estas resinas.

Agregando a esto, algunas de ellas plantean problemas téeni-
cos ya que deban ser inycctadas dentro de 1z cavidad a tempe
raturas muy por cncima a temperaturas de su transicidn Vi
trea.

Basados sobre un sistema de resina epéxica combinado,

se¢ hu realizado una experimentacidén importantce. Un co-mond-
mero de cadenas cruzadas, cstd formado por el 80% de un ¢ter
de bisfenol-A y 20% de varios monbmeros e resina acrilica.

Un epbéxico que conticne material de esta paturaleza, por lo
comGn, se le conoce como un cpdxico. [kl ¢o-mon6mero sirve -

como un pucnte de unidn para las pirticulas de cuarzo fundidoe

‘que se emplean como refucrzo. La concentracién del cuarzo
cn ¢ste tipo de resina pnede ser tan nlto como 87% en peso.
Para que las particulas de cuarzo sc adhieran a la matriz de
resina se les cubre previamente con una capa de vinilsilano,

La polimerizacifn se logra por medio del

sistema convencional
de persxido de benzzoilo,

dimetil-para-toluidina,
Se ha iuformado que las propiedades ffsicas de €ste material
combinado son 1las slguientes:

resistencia a la compresi6n,
resistencia tangencial, modulo

de elasticidad,coeficiente de

de volumen en cl endurccimien
fsta

expiansidn térmica, contraccidn
0. Estos valores indican que resinng se contrac menos
en ¢l endurecimiento, que es mis rigida y niis resistente y -

que ticne un cceficiente de expansifn térmica notablemente -

mis bajo que la resina convencional, para obturacidnes de
poll (metacrilato de metilo),

Un producto comercial basado sobre cste tipe de sistema, con

.tienc, probablemente, una porcidn de rosina de manora apiréxi
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mada el 3C% de la composicidn total, que no difierc mayormen
.e de la formulacién experimental descrita, Sin embargo, ol
refuerzo, que comstituye ¢l 70%, en vrne de cuarzo fundido vy
ta constituido por pequenas esferula-

bastoncitos de vidrio,
Para unir las esferulas y

los bustcuritos a

la matriz de yo-
sina, sc¢ emplea vinil silano,

E1 mnterial combinado (compe-
site) sc¢ suministra ¢n forma de past: y la polimerizacion «e
logra con 1la adhisifn de un iniciador., El perdéxido de hep -
5
4]

A su vez, e¢sti cn ¢l

&)
z0ilo, disuclto en fcido metacrilicy,
liauido. g avidente put fste, dimet

i1-p-toluidina estd con
tenido en la pasta. lna vez que <l componente resina se ha
diluido, deja solamente ¢l vidrie,

El cmpleo de este relleno imparte 2 ia resina cierta transiy
la Tesina y el liquido, se¢ suminis
una solucién dilutda de

Ze sostiene gue ¢l forro
sirve para disminuir la filtracién marginal, y para contribu

‘:r a la proteccién de la dentina y de la pulpa de cualquier
¥ rritante que rueda existir en la propia resina,

cidez. Conjuntamente con
tra un forro cavitarin compuesto de

un copolimero vinflico ¢n acctona,

Lste nmate-
rial se incerta en la cavidad purmedio de la técnica compren
siva. Aungque se¢ ha establecido que fste y otros tipos Je re-
sina cpoxicas sc adhicren al ecsmalte y a la dentina, hasta
el present e no hay evidencias de aue bajJo lus condicjones bu
cales, seo preduzca una unibn significativa,

Sin embaren, on
publicaciones

se ha manifestado que debido al cocflciente de

térmica mas bajo, durante los clclos de temperaturs,
las filtraciones son algo menores que las que se producen
con las resinas acrflicas convencinonale

cxpansidn

3.

La influencia que puedan tener las propiedades ifsicas mejo-

radas de las resinas combinadas sobre Ja cflcacia de una res
tauracién realizada con estas, con respecto a otras efectuae
das con resinas acrilicas, s6lo se podri establecer luego de
estudios clinicos controlados en perfodos adecuados,
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AMALGAMA

.omo su nombre lo indica es una alenci6n de varios metales -
entre los que se encuentra el cobre, plata, estaflo, zinc, co

mo metales sélidos y un metal liquido que es el mercurio a
temperatura ambiente,

El mercurio se puede alear con otro4i metales que esten cn ¢s
P X

tado sblido, a esto se le conoce como amalgamacibn, las pro-
piedades de los

cién denominada
Estan

metales anteriores intervienen en la alea
amalgama dental,

por medio de limadurias y se presenta en el -
comerclio compactadas como pastillas o plldoras, o bien en pol
vo fino envasado en envases de pliistico,

La aleaci6n mds importante que sc¢ utiliza para la restaura -

cidn de las estructuras pérdidas de los dientes es la amalga
ma plata estafio-mercurio.

Las propiedades de los metales de la forma cquilibrada del
Black son los siguientes:

Y.~ PLATA.-
B).-

La cual aumenta la resistencia y da el color.
ESTARO.- Reduce la cxpansifn y la resistencia de ahf
la facilidad de manipulacién de la amalgama e interviene en
el color,

C).- COBRE.- Aumenta la resistencia y.durcza de la amalga-

menos susceptible a las varlaciones
durante su manlpulacifn,
¢l traba)o y la limpleza de amalgama

y condensacifn, cvltando la oxidacifn
de los demas componentes,

ma y have gque esta sca
que se puoden producir
ny.,- ZINC,- Ficilita
durante lp trituracibn

Por consiguiente tenemos que las amalgamas mfis utilizadas en
odontologfa son las cuaternarias y las quinarlas,
1.- Cuaternarias, -

>

No contienen zincg,

.~ AQuinarlas,- Plata, cobre, estaflo, zlnc y mercurio,
VENTAJAS

..esistonci.n a la compresién,
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.I[;acil idad de manipulacidn
uena adaptacién a las parcedes de la cavidad,

Insolubilidad en los [luldos hucales
Bucna posibilidad al ser pulide

DESVENTAJAS

Falta de ecstdtica

Tendencia a la contraccidn, expansidn y flujo
Pocie resistencia de bordes, B :
Gran conductibilidad térmica y eléctrica,.

REQUISITOS QUE DEBE TENER UNA AMALGAMA -

- Amalgamarse completamente bajO'unh carga de.2 a4 Kilos,

No debe tener una consistencia glnnulosa 0 arenosa. cuando
va esten amalgamadas,

.~ Poder tallarse por lo menos dé- 10.a 15 mmutox después de
haberla colocado, i

PORCRLANA . %

Dependiendo de su aplicacifn la,poréclahaideutul ia-podenos-
dividir en tres tipos,

Uno de ellos es el que sc emplea para la construccién de dius
tes artificiales. Utro ¢s5 el que s¢ emplea para la construc-
incrustaciones, El
conoce mis bien como un esmalte

cién de coronas fundas ¢ tercero, que se-

se utiliza como una cubicrta

las coronas metfilicas cola-
das. Aunque la composicién quimica y su manipulacién son las
mismas para estos tres tipos de

estética la cual se coloca sobre

porceelana les prestaremos ma
yor atencidén al segundo y tercoer tipo de oste material, por-

cuanto ¢l propio odont6logo ¢ }aboratorista son los que to -
‘trabajnn.
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cerimico
finamente dividido., Este polvo que s¢ pigmenta para imitar -
el color y los matices de los dientes naturales, se mezcin -
A ety se le di la forma de
aplica en capas sobre las partes por esmultar-

a una elevada temperutura,

con agud y se¢ obtiene una pasta,
seada o se 1a

Y se la cucece

Al fusionarsce las partes logra un cuerpo cerdmico reluti
vamonte resistente, inga et losx {iuidos oraices, que pre
senta excolentes cualids :

dio bucal,

14
o
ied
7]
o
v
-
o
~
-
2}

1% adecuadas para el me--

Aplicacidn de la Porcelana Dental

Antes del advenimiento de las resinas acrfilicas la porcelana
s¢ utilizaba de tal manera que grande cra su demanda, puesto
quc se utilizaba para la construccién de bascs para dentadu-

ras artificiales, las protesis realizadas ceran elaboradas |
tegramente de porcelana, si bien estas bases para dentadura
dehido a su estética cran excelentes,

muy conmplicada.,

n
5
su construccidén era --
Por otra parte se fracturaban fdcilmente al

menor impacto accidental, de manera Gue el promedio de su du

by
Yal

RN
Y141

dad ¢ra reiativamente corto,

Ln términos generales 1a téconica de construccién de una coro
na funda es 1a siguiente: sc¢ toma una iwmpresién del mufién --
previamente tallado en el

diente. De la impresi6n se obten--

drf untroquel, sobre ¢l cual sc adapta y brufic una delgada -

limina de platino, la cual se denomina matriz., Una vez elegl

do ¢] polvo de acuerdo al matiz del diente sc mezcla con a--
guna para formar la pasta la cual se¢ aplica sobre la matriz -
de plutine, 1a pasta se aplica de mancerva tratando de lograr-
la anantomia del diente a tratar, luw matriz con Lla porcelana-
se¢ rotira del troquel y sc¢ coloca en una plancha de arcilla

refracturia dentro de un horno eléctrico, donde se hace el
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.ocxdu de la percelana en las vondiciones requeridas, En rea

lidad la corona se puede cocer en varlos tiempos antes de Oh

tener ly forma final. Para ampliary los conocimienrtros de 1a

técnicu se remite al lector a pasar a los siguientes péirrafos,

Durante la coccidn de la porcelana se contrac tanto como un-
40 % de su volumen, aunque es factible

dirigir ia contraceidn
no deja de ser un inconveniente.

Clasificacién seglin 1a Temperatura de Madurcz

De acuerdo a la temperatura que el material se debe someter-
para lograr el producto deseado en cuanto a propiedades {fsi

cus y estéticas adecuadas la porcelana dental también se puc
de clasificar ¢n tres tipos:

.ltn temperatura de madure:z 1288-1371°C{2350-25007F)
iedia temperatura de madurez 1083-1200°C(2000-2300°F)

Baja temperatura de madure:z §71-1006°C (1600-19507F)

Glascadores

Un polva glaseadar es un

revestimiento
a i

cerdimico que se agrega
t restauracidon de porcelana después que ha sido cocida,iina

corona funda, por cjemplo, que ha sido cocida se le puede a-
pticar en la superficie un glascador en pasta y llevarla otra
vez al horno para hacerle una nueva coceidn a la temperatura
de madurcz del glasecador empleado. De osta manera se logra u
na superficie pglascada o semiglaseada

to de porosidad.

dosprovista on absolu-
Las zonas glascadas son mds capaces der soportar las tensio--

nes compresivas que las traccionales, Como prfécticumente es-
.mposlbw iguatar los coeficientes de oxpansion rérmica del-
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.uuetpo y el glascado, ¢s preferible que éste posea un coefl-

ciente ligeramente inferior al de aquél.

Tintes

Para imitar y reproducir en las restapuraciones de poreelana
las pequefias fallas o defectos de los dientes naturales se¢ -
puede recurrir al uso de colorantes minerales, como espina-~
lew, 5 nsivnes comunes suele utilizarse la poarcela-

En cualquiera de los casos, el tinte se funde dentro det ---

cucrpo de la porcelana, pero tendrf que tener Ia suficlente-
estabilidad comoe puara no reaccionar durante la coccifn, El -
tinte se utiliza finamente pulverizado, suspendido en un vel
culo y puede ser agua, liquidos similares-
iTse por completo durante la coccion

glicerina y otros
los cuales deben volarizg

Usii suspensidon se aplica sobre la porcelana del cuerpe con
un pincel; antes del glacecado {revestimiente) para que poste
riormente se lleve al horno para hacerl

e una nueva coccidn a
la temperatura de fusidn del glascador.

Composicidn Quimica

En si la composicidn quimlc& dc ia porcelana, en general en-
sus diferentes usos, es la siguicntcr

1.- Ingredientes bdsicos, coﬁoicné fnfféidlsp to y cuarzo o
silice. e

Fundentes, como borato de sodxu, carbonntos ¢/ .sodio y -

potnsio. : - S

3.- Migmento, como oro platino, dxldo do’ cobnltO’ tltanio, -
hierro, estafio y plata,
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ta; En ia actualidad sc utilizan pigmentos pulverizadus --
tos cuales, se unen a la frita para obtener el color ul <unl

va desde rojo brillante al amarillo, al

castailo o ai blanun.
puro. Con

los polvos de resinas acrilicas y los cementos de

silicato se cmplea un proceso similar o sea uniéndolos a ia
frita.

Condensacion

Es c¢] procedimiento, de obtener una masa de polvo compacto y
eliminar toda el agpua posible.

Antes de ser cocida tanto una incrustacifn, como una corona

fundu deben ser conformadas convenientemente,

El polvo de 1la porceiana se mezcla con agun, hastah obtener -

na pasta de consistencia espesa, el agua s¢ 1ncorpora al -
‘uivu tinicamente para brindarle platicidad

permita modelar y tallar

la mecesavia que

la corona o la incrustac¢ién, antes-
de la coccidn.

Los métodos e condensacién son muy variﬂdos, pcro ern

reali-
dad pueden clasificarse en-cinco ™ grupos:

Del pincel, de gravitacién,

de cspatulado;, de bntido'y vibra
torio. :

Método de pincel.- Consiste en colocar la mezcla de porcela-
na y apua sobre la matrfz de platino y luego

esparcir sobre
la superficic hGmeda,

polva de porcelana seco, Lste Gltime-

absorve por accifn capiiar el cxceso do humedad de la mezcla
previamento colocada

itodo de gravitacién.- La mezcla de porcelana hGmedecida, -
a depdsitada en la matriz se le agroga

sgua, La eliminacibn
de exceso de agua se realiza

con un trozro de géncroe de Lino-
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. un papel secante limpio. E1 objeto de éste método es que -

durante el tiempo de la mantobra s6lo scdimenten las pirticu
las grandes.

M&todo de cspatulado.- Consiste en aplicar la porcelana hume
decida con 1a hoja de un talador para porcelana o una peqgue-
na espitula con las que también sc alisa la superficie, ksta
accién perturba la disposicion de las piarticulas y las obli-
ga a concentrarse de una manera mds compacta. Por la ligera-
presi6n ejercida, er agua asciende a la superficie ya como -
en el caso anterior la eliminaremos con un absorvente o un
trozo de papel sccante.

Método de batido.- Ya colocada la mezcla sobre la matriz se-
golpea suavemente con ¢l pincel, esto hace que el aguna fluya

a la superficie,

‘ment.c citados.

Método vibratorio.- La

la cual se c¢limina con los métodos previa--

mezcla se coloca sobre la matrfz y se

somete @ un vibrado suave para que las particulas tengan la-
positbilidad de cimentar y ponerse en Intimo contacto. El ex-

ceso de apua se elimina en la forma habitual., Es aconscjabie
que la vibracién sea suave y no enérpgica, por cuanto con €s-
ta Gitima se hace rebotar las partfculas de polvo hacia arri
ba y se matagra el {in perseguido,

Cualquiera que sea ¢l método emploado la técnica es fundamen
talmente 1a misnma.

En la fabricacién de dientes artificialoes

la condensacibn sc
logru dentro de moldes metdlicos o tamano adecuado, En este-
caso s¢ utillza una pasta Cremosa O mehos compacta,

.Dur:mtc: un largo lapso los moldes se vibran automiticamente
hasta conscpuir una condensacidén que resulta ser muy supe--
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.‘ior a la que se¢ obtiene habitualmente en el laboratorio op

tal. Las formas do dientes se c¢xtracn de los moldes y se los
somete al proceso de coccidn en hornos especialmente disefia-
dos.

Teoria de la Condensacidn

Dos de los factores que gobiernan la efectividad de la con--
densacién y por consiguiente,
en la coccién, son el

del polvo. Por cuanto

la reduccién de la contraccidn
tamano y la forma de las partfculas --
cl objeto de la condensacién cs lograr
6 de muyor densidad de las partfculus-

antes de la coccibn, la distribucién de los tamafios tiene su
my importancia.

o union mis compacta

Hornos de Porcelana

'Iil horno para porcelana consta de tres partes: la mufla o u-
nidad de calefaccién, el contralor'de la temperatura y el in

dicador de la misma. Como fuente de calor se utiliza la elec
tricidad.

Algunos hornos estdn equipades con una bomba puara vacto, de
manera que durante la coccibn se puede cvacuar el aire de lao
mufia. El cuerpo cerfimico se conoce entonces como porcelana-

cocida al vacio, por contraste con la porcelana cocida en cl
aire.

£l contralor de temperatura es por lo regular el pirSmetro -
1a temperatura se puede variar desde 1372°C {2500"F) que es-

ta mixima que se puede utilizar on propésitos dentales, a me
nor temperaturoa,
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Periodos de la Coccibn

]

n la coccién de la porcelana dental, comunmente se recotincen
por lo menos tres perfodos. Las temperaturas en que Treconoce-
cada periodo, dependen del tipo de porcelana que se utilice.

Cuando mfs baja es la temperatura de fusién del fundente, --
tanto mis serid la que corresponda a cada perfodo.

Biscocho Inicial.- Constituye el primer perfodo y se produce
cuando los fundentes se ablandan y comienzan a insinuarsec, -

entre las particulas; la masa cocida presenta rigidez pero -
¢% muy porosa,

l.as péirticulas de polvo no tienen cohesi6én completa y se re-
pistra una contraccién de coccibn poco apreciable.

Mcdio Bizcocho,- Este scgundo periodo se caracteriza porque
.os fundentes presentan un franco escurrimiento,

entre las-

particulas de polvo y por la cohesifén que por eésta circuns-

tancia adquiercn, la masa es todavia porosa y presenta una -
contraccién de volumen mayor,

biscocho Final,- Tercer perfodo, la-contraccifn’' .es bien mani

festada y la masa adquicre una superficie més lisa, s6lo puc

de persistir una ligerfisima porosidnd; por lo que os falto -
de brillo, ‘ o

Lucgo del entrenamiento correcto se puede efoctuar los agre-
gados que sc¢ descen, ya para dar-el matfiz dosecado asf como -
el glaccado o acabado final,

Contraccién

.‘odns lus porcelanas se contrach al fundirse, genoralmente -
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cuando mas f£ino es el polve, ¢l punto de fusi6n es mids hajo
mayor contracci6én cuando mis grande y espesa es la masa,-
es mayor el tiempo necesario para fundirse.

Las porcelanas de alta fusidn se contraen un 15 % de su voiu
men; las de baja fusién un 20 % a 35 %,

Resistencia

La resistencia varia apreciablemente de acuerdo al método de

condensacidn y temperatura de coccidon utilizada.,

Cuanto mayor temperatura se cemplea en la coccidén de la porce
lana tanto mayor resulta su resistencia, la mixima resisten-
cia alcanzable se¢ logra a la temperatura del bizcocho final.
$i se supera €sta temperatura, la resistencia de la porcela-
na disminuye, por lo comn la porcelana adquiere mayor resis

‘encia, cuando ¢l glaciado se lleva a cabo, no obstante si
[

1 glaciador no ticne un coeficiente de expansién térmica i-
gual o menor a la del cuerpo de la porcelana durante cl cn--

friamento se gencran tensiones en ambes que reducen la resis
tencia ¢n uno y en el otro,

Propiedades Fisicas

Posce resistencia comprensiva mayor o la resistencia traccig
nal y tangencial, es un material transparente de aspecto "vi
drioso', debido al glascado posce mayor resistencia, los 4n-

gulos y margenes agudos se conservan mejor cuando la tempera
tura de coccidn es mds baja.

La resintencia a la compresién de ln porceiana dental es de-
aproximimdamente (48,000 libras por pulgada cuadrada), su cog
ficiente de expansidn térmica os de 6.4 a 7,8 X 10% por gra-

to centfprado, valor muy cercano al del diente humano.
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Las porcelanas de alta temperatura de madurez resultaron li-

geramentc menos solubles que las de haja temperatura de madu
rez.

Consideraciones Generales

La construccién de la restauracidn de porcelana dental,

co- -~
rrecta royuicre por parte del profesional, pericia y sufi---

ciente conocimiento,

lus porcelanas dentales, poseen cxcolentes cualidades y esté
ticas son completamente insolubles e¢n los flufdos bucales y-

no exper imentan cambios dimensionales apreciubles una vez co
cidas.

Por lo comin, la restauracién se coloci en posicién con un -
medio cementante, este cemento, es facible a los flufdos bu-
cales, a ello sc¢ debe ¢l color azulado que después de un ---
tiempo presentan los bordes de una incrustacién, corona o --

funda. Este color azulado,

se puede evitar si la base de la-
restauracion se hace con porcelana opaca,

Las restauraciones de porcelana son compatibles con los teji
dos blandos

y sumamente resistentes a la abrasién,
Al considerar todos los factores estudiados, se puede 1legar
a la conclusi6én que la porcelana dental, de todos los mate- -

riales estfticos para restauracién c¢s probablemente el que -
presta mejores scrvicios,

0ROS

Son muy pocos los metales que, para las restauracione denta-
les, so utilizan en su ecstado de purcza, El oro constituye -

una excepcibn, Uno de les primeros materiales empleados para
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‘las restiuraciones dentales fué el oro puro y su popularidad

como elemento restaurador, en algo ha aumentado en los Gt i-
mos afios) Es el mis noble de los merales. Rurn vez se pigmen
ta

o cordoe en la cavidad orval,

En este

en algunos otros aspectos, vasi constituye el
rial dent

i} '(_C_
a1 restaurador ideal para preservacién permanente
de la estiructura dentaria. Sus principajes desventajas son
su c¢olor

an alto coeficiente de conductibilidad térmica y

la dificultad para manipularlo.

Oro en Hylas

Nebido a jque el oro es ¢l mds maleable de los metales, se --

puede laminar cn hojas extremadamente delgadas y posterior-

mente, batirlo sobre un bloque de granito con un maso hasta

lograr hojas tan delgadas que permitan ¢l paso de lao luz a-

proximadamente (0.000625 cn). En esta forma se le conoce co-
mo aro en, hojas. Durante este proceso los cristales de oro -

expcrimnnﬁan un alargamiento que mirados on ¢l microscopio
ticnen un apariencia fibrosa,

La durezy Brinell del oro puro ¢s apréximadamente de 25,

Sin cmbarpo, su maleabilidad permite llevarlo a la cavidad

dentaria len incrementos que se suaeldan rfpidamente, Durante
este praé:sn la durcza y otras porpledades aumentan apre--
cinh]cme%te.

Siempre Jue la superficie de las hojas este libre de gases

absorvidos y de otras impurezas, la capacidad de poderse co

lar n Ja [temperatura ambiente es una caracter{stica particu

lar da} olro puro. Esta caracteristica hace posible emplear-

el org como materia para obturacién colocfindolo directamen-
‘te en la cavidad dentaria, oo
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‘Las porciones de oro en hojas se¢ colocan en la cavidad denta

ria y se¢ sueldan por medio de un instrumento condensador con

veniente, La punta activa o superficic de trabajo del conden

sador se coloca mecinico, Por 8ste procedimiento, que se co-

noce como compactacién, se logra l1n soldadura de las hojas -

de oro con la que sc puede obtener una masa coherente que --

constituye la restauracion. La coheusidn es el resultado de -

OTO superpuestos

la unidn metdlica entre los incrementos del
provocada por la presion de la compuctacidn, Ese fenbmeno --
tambiln también cs habitual on otros metales y aleaciones,

pero sHlo a temperaturas muy por encimu de la

bucal,

I’} oro para obturaciones directas de un 99,995 % de pureza,

por lo comiin se suministra en hojas planas de 4 pulgadas cua
dradas (25.8 cm?) y en espesores variados, Si la hoja pesa -
1 gr. {0.20 gr.) se le denomina "No. 4';

si pesa O pr, - - -
(0,30 gr.) "No, 0" etc. El tamaflo de las hojas estd cstanda-
‘:i:ado y, por lo tanto, este sistema dc¢ nGmeraci6n cen reali-

dad ¢s una designacién del espesor.

Cortande las hojas en 1/8, 1/16 y 1/64 ¢tc.,. sc pucde com--

primir para darle forma de pelotitas o de cilindros, Varias-

hojas de oro se pueden encimar una a otra para formar un a-
pilado de hojas de oro, y cntonces sc¢ cortan d&ndoles forma
de pastillas o, si se desca, de cilindros, Uno de los tipos
originales de hojas apiladas esta constituido por hojas de-
platino puro, interpucstas alternadamente entre las hojas

de oro. Las hojas de platino han sido casi totalmente recm-
plazadas por atras formas de oro,

A luas hojas de oro también se¢ les puede dar la forma de tren

zas o corrugarlas colocdndolas entre Yas holas de papel y --

quedundo posteriormente ¢stas Gltimas en reciplentes cerra--
.los. lsta Gltima manera de tratar las hojas de oro es de in-
terés hystérico, ya que

fué descublerta a consecuencla del -
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gran incendio de Chicago en 1871. En cse entonces, un depgsi
o dentul tenfa guardado en una caja de seguridad algunos la
drillos de lamina de oro alternadas con hojas de papel, les-
pués del incendio de ta casa, la caja fu€ abierta y sec e¢ncon

trd que cl papel se habfa carbonizado, no asf las hojas de o
ro que no sufrieron daifo.

Lo Gnico que¢ experimentaron, y es-
to

es lo mis importante que fO€ una corrugacién debida al -
¢ncogimiento del papel mientras sc oxidaba ¢n la caja hermé-
ticamente cerrada, Luego de eliminar el carb6bn se vif que el

oro presentaba 6Gptimas condiciones para soldarse en frio,

1 indiferente que la hoja de oro sca plana, enrollada for--

mande cilindros, trenzas o corrugadas, Por naturaleza, todas
eutas distintas formas no son sino hojas, Sin embargoe, el o-

ro puro se puede suminjstrar al odontGlogo en otras formas -
que no scan hojas.

.Incrustaciones de oro

Como sabemos las incrustaciones son restauraciones construj
das fuera de la cavidad y no sélo de oro sino también de o-
tros metales. En lo que se refiere a las incrustaciones de -

orao ¢l contenido de-este metal estard expresado por el kila-
taje o fineza de la misma,

Este tipo de restauracién se obtiene de un patrén de cera --
que reproduce la anatomfa del dientc afectado y esta restau-
racion e¢s Gtil en zonas de dfficil acceso,

Ventajas, -

Material con que se fficilita una restauracién.
No es atacado por fluldos bucales,
Ticne resistencia de borde,

. - 8¢ puede pulir perfectuamente,
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-~ No cumple con la estética,
- Gran conductor térmico y cléctrico
- Falta de adaptabilidad a las parcedes de la cavl-
dad ., .

Las etapas en que podemos dividir la claboracidn de las in--.
crustaciones son seis:

a) .- Construccidén del modelwn de cera.

b).~ Investimiento del modele de cera

c}.- Colocaclitn en c¢l cubilete

d}.- La eliminacién de la cera del cubiloete por me
dio del calor.

e).- Colocado o vaciado del oro dentro del cubilete

f).- Terminado, pulimento y cementacibdn dentro de-

ta cavidad,

¢ todas las formas del oro las podemos dividir en cohesivos

y no cohesivos, cntre 1os cohesivos tonsmos todas las clases
y tipos de oro.

Dependiendo del tratamiento de la superficic del oro y de 1z
eliminacién de gases por-meédio-de otro yas que es el amonin-

co, el cual es ¢l mis utilizado varinrvan las carvacteristicas
cohesivas del oro puro,

En ¢l oro no cohesive se encuenttan~acumu1ndoslgascs en la -
superficie de estos y sblo.se proveé en liminas y hojas,
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. ALTA Y ULTRA

Historin de la Alta y Ultra velocidad

VELOCTDAD

Hasta 193D, las piedras de diamante eran aprovechadas Guico-

mente por la industria, pero muy pronto la profesibu dental-
comenzf o darse cuenta de sus ventajas,

Fué as1 como aparc--
cieron las primeras piedras de diamante, las cuales rindie--
ron magnificos resultados empleadas a velocidades convencio-
nales, [Bn 1947 se introdujeron las fresas de carburo, Bn esc
entonces muy pocos dentistas usaban alta o ultra velocidad,

En 1949 Waosh y Simmons informaron "

que las velocidades ro-
tatorias mis clevadas producian,

frecuencias vibratorias me-
jor toleradas por los pacientes que lau peneradas por velocl
dades convencionales,

.Ingraham y Tanner repitieron esa obscrvacidn en 1952,

En 1953 Nelsen y sus colaboradores {ntrodujeron un contra-an
gulo con turbina hidrdulica, que podia girar a 61,000 r,.p.m,
be inmedinto se empezaron a construir y producir diversos ti
pos-de pleza de mano y de equipos auxiliares, La mayorfa de-
éstos tenfan un 6ptimo rendimiento hasta tas 30,000 r.p.m.,

pero al aumentar la velocidad Jlos mecanismos se desgastaban-
rdpidamente porque cran movidos por un

sistema de engranajes
Simultineamente Mc Baven describfa un contra-fngulo acciona-

do a4 cuerda, que constitufa un gran progreso, porque podfa -
alcanzar velocidades de 200,000 r,p.m.

Ya las vibraciones generadas cstaban mds all14 del umbral hu-
£

mano de percepeidn y se consepula bna capacidad de corte muy
.supcrior # 1la lograda hasta este momento,
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En 1956, se crearon los contra-fngulos con turbina impulsada
.por aire y de inmediato fueron fabricadas en serie. Ellas --
t

rabajan con una presién de aire de alrededor de 30 libran,-
y paulitinamente al divulgarse sus ventajas, estén siendo ab

sorbidias por la profesidon dental. Alcanzan algunas una velo-
cidad de 450,000 r.p.m. y permiten

realizar operatoria don--
tal en muy buenas condiciones,

Pero ¢l progreso no queda aquf, sino que difa a dfa continGa
y ya sc ha ideado una combinacidn de turbina y engranajes pa
ra pieza de mano recta y contra-angulada que permite operar-

en una amplia escala y la hace realmente efectiva en todas -
Tas velocidades,

Evolucién

Desde la invencidén de los primitivos tornos hasta la actualil

dad, se ha progresado ecnormemente, Hoy en dfa disponemos de-
.cquipos de alta velocidad y ultravelocidad que permiten ope-

rar con mayor facilidad, seguridad y ripidez, La constante a
parici6n de nuevos modelos y sistemas hace que todavia no es

té dada la Gltima palabra en este campo de la odontologfia,

Las velucidades rotatorias alcanzadas por las instrumentos -
cortantes pueden clasificarse de la siguiente manera:

a).~- Velocidad Convencionul de 500 a 12,000 r.p.m,
b).- Alta Veloclidad de 12,000 a 60,000 r.p.m.
¢).- Ultra Velocidad, de 60,000 r.p.m, en adelante

La velocidad convencional {o comlin) se obtiene con pieczas de

mano acciopadas por el motor con dque viene provistos los co-
rriviutes equipos dentales,

'La alta velocidad se consigue con piezas de mano espociales
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.(con rulemanes) accionadas por tornos comuncs con distintos-
sistemns de multiplicacidn de revolucinnes, o por turbinas
impulsadas por agua y también por unia combinacién dec nmbas-
sistemas, Actualmente hay también turbinas de aire de

velogi
dad convencional.

La ultra velocidad puede ser lograda por -
medio de las turbinas impulsadas poy

dire v también por ouna-
multiplicacion de la velocidad del

torno coman mediante un -
sistema de poleas y contra-fngulos «¢-peciales.

Velocidud de Corte

A velocidades convencionales se obticne mayor eficacia de --

corte con piedras de diamante de gran didmetro (6 a 8 mn.).

l.n alta velocidad es cfectiva con instrunentos d¢ gran diéd--
metro y también de mediano difimetro (4 a 6 mm.}. Ln ultra ve
locidad permite operar fdcilmente <on picdras de diaman-

m!
‘te d¢ menor difimetro. Estas mismas piedras empleadas a bajas

velocidades sc desgastan vipldamente, porque se ejerce mayor

preosifin de

as

Las fresas de carburo son mis cficaces

también a ultravelo
dades.

ci
Ellas deben ser empleadas con muy paca presién de cor
te. Usadas a baja velocidad se fracturan ficilmente porque

el fresado exige mayor presibén y el carburo es urn metal recla
tivamente frigil.

Cator dc Friccion

Si bien era muy peligroso para la pulpa ¢l calor provocado -

por los instrumcntos rotatorios utilizados a velocidades con

venclionales, mucho mayor cs el riexpo que se corrce de provo-

car lesiones pulpares cuando sc¢ utiliza alto v ultra-veloci-

dad, Al aumentar la friccién aumenti cl calor y para evitar
. este fnconvenicnte ful preciso ldenr sistemas do

vefrigera-~
cifn e 1a fresna,
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Era imprescindible evitar el deterioro del material e Impe--

Hir 1a transmisidn de la temperatura a la zona de los odonto
blastos,

Como medios de refrigerantes se emplean ¢l aire, el apna, o
una mczcla de ambos en forma de lluvia pulverizada (Spray").

Cuando al operar sobre tejido dentario se observa quo é3ste

se pone blanquecino, es porque la refriperacion es insuficien
te. El alor a2 "die

g

entc guemado” no representd un signo positi
vo de demasiado calor, porque e¢] polvillo dentario eliminado
por el "spray" sucle tener olor a tejido carbonizado,

f.a 2#lta velocidad tuvo, entre muchos motivos, el mérito de
haber generalizado el uso de refrigeruntes.

Evacuacidn del Refrigerante

.‘I;.‘l necesidad de operar bajo corriente contfnua de agua, impo
T

¢ tambi&n la de eliminarla répidamente de la boca para que-
@] operador tenga asi una mejor visibilidad., El eyector co-*
min, en general no basta si se desca trabajar continuamente,

Se han discfiado equipos especiales de succién, mejorados con

puntas de poma blanda, que son intercambialbles, en la actua
lidad existen gran variedad de elloy,

Presidn de Corte

Para lograr eficacia en los instrumentos rotatorios, a velo-

cidad convencional, es necesario cjercer una presiSn que pue
de 1legar hasta un kilogramo. ‘

A medida que la velocidad aumenta, dlﬁminuyc la pre;i6n nece
saria para lograr la cfectividad de ¢orte, A 25.000 r,p.m. -
basta unu presién de 250 gramog. A 45,000 v,.p.m, la presibén-

ecesuria se reduce a 150 gramoes, ¥y c¢uando sc llega a la ul-
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travelocidad la presién de corte oscila entre 30 y 60 gramos,

‘Se operit con una presién muy suave, pincelando el dlente, --

pues si s¢ cjerce mayor presidén la fresa sc detiene,

Vibraciones Mecfinicas

Una onda vibratoria tiene longitud y amplitud., El afimero de
vibraciones quc¢ ocurven por unidad de tiempo se denomina [re
cucncaia,

A velocidad convencional, las ondas vibratorias que se desua-
rrollan son de baja frecuencia y alta amplitud, lo que permi
te que sean ficilmente percibidas por el paciente al ser ---

transmitidas al 6rgano auditive por el diente y el tejido --
dsco.

Las vibraciones originadas cuando sc opera ot alta velocidud-
son de menor amplitud y de mayor frecuencia, Ellas provocan-
en el paciente menores trastormos, ©Tn cambio, la ultraveloci
dad disminuye la amplitud y aumenta la frecuencia hasta nive
les que no permiten la percepcién por ¢l ofdo humano, Este -

es ¢l motive principal que hace que los pacicntes prefieran-
la ultravelocidad,

Equipos Comerciales

Las turbinas impulsadas por agua (Turbojet) son muy silencig

sas y c¢ficaces, a pesar de desarrollar velocidades inferio--
res al limite de percepcidn de vibraciones, Su empleo no se

ha generalizado por su elevado costo, LLegan hasta 45,000 re
voluciones por minuto.

La turbina de aire, con plecza de mano y contraZfingulo a en- -
.;;r:umjc:a y rulemanes -(Dentalair), desarrolla veloc¢ldades de
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alrededor de 70,000 v.p.m, Tiene la ventaja de que su veloci

dad es regulable o 1o misma picza de mano o contra-fingulo, -
lo que permite una bucna percepcién tdctil,

En ¢l campo dec la ultravelocidad tencmos dos tipos: uno lm- -«

pulsado por el motor dental y otro por ailre comprimido,

El primero que ided un contra-fingulo para ultravelocidad fuc
el Dr. Page, de Chappauuan (E,.B.U,U,). Consiste

en un clemen-
to mecanico cn el cual los engranajes

internos fueron recm- -
plazados por una cuerda corta, que gira dentro del mismo con
tra-dngulo,

Como se dirige de una polea mayor a una polea 5 6 6 veces me

nor, el contra-fngulo multiplica la velocidad en la misma --
proporcidn.

atrick, la vibracibn es prﬁc;icamentc nula, es de
criimiento y-su aplicacién es-bien tolerada por cl

Es aceptada por muchos profesionnles porque no nffc;p incon
venientes y permite una clerta densibilidad tdetil,

Existe un aparato muy similar (Kerr Superspeed), que e$ tan
recomendable como el descrito,

El segundo tipo, constituido por las turbinas, es impulsado-
por aire comprimido., Actualmente goza de la mayor preferen- -

cia por parte de los profesionales, Con vertiginosa rapidez-
se van ideando

te se {abrican en serie y su costo sc va abaratando sensible
mente, a punto

tal que ya hoy se encuentra al alcance de 1a
. mayorfa dc los profesionales,

modificaciones que 1a perfeccionan. Actualmen



Ventajas

Las principales ventajas que obtienc el profesional con el
uso de ultravelocidad pueden resumirse en las

1.-

disminuci6n del

cantidad
2.~
3.-

tura del
4.-

si6n.
5.-

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA

200

HFRAVELOCEDAD

siguicentes:
Incremento de la eficiencia de corte, Por lo tanto-
tiempo de tallado de lay cavidades y mayor -
de trabajo hora,

Se opera sobre un paciente mids tranquilo y relajado

Control mis estricto de la elevacion de la tempera-
diente.
Menor desgaste fisico porque se opera a menor pre--

Mayor duracifn del instrumental,

.Parn el paciente la- ultrave10c1dad Licne las szgumntes ven-

tajas

L.-

en la inocuidad dc los procediml ntoq operutorxos, 1o que fa

Sc sienta en el 51116n dental con mayor confianz

cilita su relajamiento

2,-

cibidas cuanda se actfia a velocidades convencionale

3.

Hliminaci6n de las molestas vibraciones que son per

Menor pérdida de tiempo en el consultorio dental pa

ra la atencibn de su bouca,

Desventajas

Para cl profesional,
podenoy considerar

1,-

son todas de relativa, imrortmncza pero
las siguiente::

pérdida total de la sensibilidad tdetil,
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“ E1l operador debe habituarse a una nueva forma de toque,

2.-

Evidente disminucidén de la visibilidad, a c¢ausa de

1a neblina creada por el "spray'.

Por este motivo ¢l operador necesita recurrir a la vinidn di
recta, la que muchas veces s6lo puede lograrse a costa de po
siciones viciosas, que producen gran fatiga, sobre todo cuan

do la turbina es accionada por un pedal libre, Al tener ocu-

pedal, descansa el cuerpo 4o
bre la pierna derecha, Se¢ pierde el centro de gravedad co---

rrecto porque no apoyan ambos piles perfectamente en ¢l piso,

pada la pierna izquierda con el

3.- L1 ruido sibilante

de las turbinas es
sagradable y molesto,

tanto para cl
perador. Por fortuna sc han

sumanente de-
paciente como para el o-

logrado turbinas !lamaduas silen-

el silbido provocndo principal--

.mcnte por el giro velocisimo de la turbina, por el aire que-
la hace accionar y por ¢l "spray",

ciosas, que amortiguan muchoe

No obstinte, las vibraciones aclsticas suelen producir lesio

nes auditivas, por lo cual es: convenicnte que ¢l odont6logo
controle con frecucnciasu:sensibilidadavditiva,~(audiome~-
tria). : N : -

4.- los mnndrilés;-gobfe todo los pldsticos, se¢ funden-
{recuentemente’. o i ’

5.- En Algunas turblnas losyrotorés deben aceitarse dia
riamente. o e o

6.- E1 tanque de agua exige ser llenado con frecuencia.

7.- El costo.de 1a turbina es todavia bastantc elevado,

8.- El1

odontdlogo debe habituarse a la nueva téenica que
exige la ultravelocidad.

u,- L1 profesional debe protegerze convenlentemente de

la nebling de agua pulverizada, 1a que, por provenlr de un -
‘nmhicntcs séptico, puede sorle perniciosa,
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"Fro;os eipicfios de obturaciones metdlicas pueden insertarse-
tn 1os ojns del operador. Es conveniente, por lo tanto, usar
antcojos protectores especiales y un barbijo de plistico,



CONCLUSIONES

A) .~ La Operatoria Dental como ya se mencionf y cada uno de-

nosotros sabemos, no es una materia nueva, €8 tan vieja

como la misma Odontologfa, pero que constantemento ne -
ha cstado renovando y lo seguird haciendo constantomen=—
te, E1 papel del dentista en Operatoria Dental puede --

ser tan importante como indiquen,

gu interés y prepara-
cion.

B) .~ La preparacidn correcta o incorroecta de las cavidades -

nos llevard al &éxito o al rotundo fracaso de las restau
raciones durante nuestro ejercicio profesional.

C).- La vida actual nos obliga a efectuar mis cOmodamente y-~

en un tiempo m&s o menos corto nuestra labor, Todo ¢llo
redunda en beneficio del paciente y de nosotros mismos,

Con los equipos de Turbinas y alta velocidad v los nue-

vos elementos de corte y desqgaste, que reducen grande--

monte el tiempo de preparacién de cavidades, es indis-
pensable también disminuir al minimo el dolor que le po

damgs causar al paciente, Son muchos los procedimientos
para oliminar el dolor a

1fmites que nos permitan reali
zar nuastras operaciones on forma satisfactoria. Sus --

respectivas ventajas e inconvenicontes de los diferentes
procedimicentos para la aplicaci6n de soluciones anesté-

sicas, hacen que un método que le proporciona buenos rc
sultados a uno en el ejercicio profesional, a otro le -
dé malos resultados, La aplicacién de una técnica a un-
enfermo no brinda &xito en un segundo pacfonte. Asi co-
mo;“"cada individuo es duefio de su enfermedad y como tal
la construye, le da formas, altura y profundidad, la in
dividualiza y la hace distinta a las demds”,



D).~

Podemos y debemos algunas veces, adaptar y aplicar uno-
u otro m&todo a distintos pacientes,

A pesar de todo esto, considero que la anestesia local-
ocupa uno de los mejores lugares entre los m8todous para
aliviar ol dolor en la préctica de la especialidad,

En ol campo de los materiales dentales, no existe ¢l ma
terial de obturacibn ideal en Odonitologfa que refina las

e
propiedades quimidcas,

prog a {isicas y I>iol6gicas necesarfass -
para considerarlo como tal,

Creo que todos los odont6logos, w:studiantes de esta pro

fesibn y personas gue estdn relac ionadas en los materia
les dentales, deberlian de tener 195 conocimientos nece-
sarios acerca de é&stos, con el objeto de conccer sus --
cualidades, propiedades, ventajas, desventajas, etc, pa
ra poderlos aplicar correcta y adecuadamente en un caso

especifico y necesario, para que

de G sta manera sea po-
sible reemplazar a la naturalcza

en lo que se refiere a
cavidad oral v devolver a la zoma ¢ 2onas afectadas --
hasta donde sca posible sus funciones y de &sta manera-
porque no, restablecer al individue a

- .
aad, €©n -
la cual se cohibfa por los padecimientos existéntes en-
su cavidad oral y buscando siocmpre la superaci®n de la-~
odontologfa en todo el mundo.

Watel
la gocie
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