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. I NTRODUCC Y ON

El objetivo principal al elaborar esta tesis,
ha sido el de proporcionar un resumen de los con--
ceptos mas empleados en operatoria dantal; los te-
mas «ue se incluyen en este trabajo no pretunden -
cubrir el amplio campo de la operatoria dental y -
para lograrlo tuvimos que hacer una selecci6n de -
temas.

La conservacién de los tejidos bucales ya es
una realidad gracias al progreso alcanzado en la -
investigaciéon y elaboracién de materiales dentales,
instrumentos y técnicas. Asi tanto ¢l paciente co
%o el ciruvjano dentista podran disfrutar los bene-

ficios de los adelantos logrados por |la operatoria
dental.

Esperamos que este trabajo sirva para reafir
mar y reforzar al mismo tiempo los procedimientos-
clinicos fundamentales que ayudan a conservar la -
denticién natural en el mejor estado de salud posi

ble.




CAPITULO |
HISTOLOGIA DEL DIENTE

A).- ESMALTE
B).- DENTINA
C).- PULPA DENTARIA
D).- CEMENTO

HISTOLOGI A DEL DIENTE

Para el ejercicio de la operatoria dental es-
necesario conocer la histologia de los dientes ya-
que es sobre tejidos dentarios en donde vamos a -
e¥ectuar distintos cortes, sin el conocimiento - -
exacto de el los, pondremos en peligro su estabili-
dad y ocasionaremos un gran daiio. Los tejidos del
diente pueden clasificarse en dos grupos; los cal-
ci ficados que son esmalte, dentina y cemento no -
calci Ficados pul pa membrana paradontal y encfa o -
gi nNgi va.

Para conocer sus caracteristicas y aplicar co
rrectamente el tratamiento indicado anal izaremos -
ada una de las caracteristicas de estos tejidos.

ESMALTE

Es el tejido exterior del diente que cubre la
erona en toda su extensién hasta el cuello donde-
e une con el cemento de la rafz el esmalte se re-
laciona en su parte externa con |la mucosa gingival
“en su parte interna en toda su extensi6n con la-
entina el espesor del esmalte es variable, a ni-- -
/el del borde cortante de incisivos mide 0.8 a --




te

2.3 mm. En el tercio medio de la cara proximal mi
de de 0.6 a 1 mm. En el borde incisal de caninos

mide 1 a 2.8 mm. a la altura de la cuspide tiene
un espesor de 1.5 a 2 mm.
[
h

molares es de 1.

En las caspides de pre-~
a 2.3 mm en el surco de la cara-
oclusal de 0.6 o 1.4 mm, en ¢l tercio medio de la-
cara proximal de | a 1.6 mm. El surco de la cara -
oclusal de los molares es 0.8 a 1.4 mm en el ter--
cio medio de la cara proximal de 1 a 1.8 mm en las
caspides de 1.7 a 2.8 mm a nivel del cuello de to-
das las piezas el espesor es de 0.5 mm.

Eatructura histolégica.- En el esmalte encon-
tramos diversos elementos estructurales, que desde

el punto de vista operatorio nos interesa y son
los siguientes:

-

1.~ CUTICULA DE NASHMYTH
.~ PRI SMAS
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3.- SUBSTANCIA INTERPRISMATICA
4.~ ESTRIAS DE RETZIUS

5.- LAMELAS

6.- PENACHOS

7.~ HUSOS Y AGUJAS.

I MPORTANCIA CLINICA

CUTICULA DE NASHMYTH.- La cuticula cubre el
esmalte en toda su superficie, en toda su superfi-

cie, en algunos sitios puede ser incompleta, muy -
delgado o fisurado,

PRI SMAS. - Son columnas prismiticas que al es-
malte en todo su.espesor, .en cuanto a su forma al= .
9unos -on exagonalc-”en su mayorfa y a!guno- pontgisf




wnales, éstas miden de 4, 5 6 6 micras de largo y
fe 2 a 2.8 micras de ancho; en superficies planas-
la direcci6n de los prismas estd colocada perpendj

cularmente en relacion al Iimite amelodentinario;-
en superficies cOncavas convergen a partir do este
Iimite; en superficies convexas divergen hacia el-
exterior.

Substancia interprismatica.~- Es la que se en-
cuentra uniendo todos los prismas, es facilimonte -
soluble en 4cidos diluidos, lo cual explica la fa-
cil penetracién de la caries.

Estrias de retzius.- Se seccionan por desgas-
te del esmalte aparecen como |[ineas de color café-
que se extienden desde la uni6n amelo-dentinaria -
hacia afuera y oclusal o incisalmente, tiene una -
ireccié6n oblicua en el tercio oclusal, las es- -~
rfas no llegan a la superficie externa del esmal-
e sino que la circunscriben formando cfrculos, es
o ocurre también a nivel del tercio incisal de -
los dientes anteriores.

Lamelas.- Favorecen a la penetraci6n de proce
os cariosos por estructuras hipocalcificadas.

Penachos.- Estd formada por prismas y substan
ias interprismaticas no calcificadas.

Husos y Agujas.- Representan las terminacio--
es de las fibras de tomes, penetran hacia el es--
dlte a través de la uni6én amelodentinaria; son es
ructuras no calcificadas.

~»  _Hasta hace poco tiempo se tenfa la impresién-
e que el esmalte era un teJodo estitico, es decir
ue no .ufrfa canbco-. sun embargo en la actualo--'




Jdad esti demostrado que es un tejido permeable es-
decir que permite el paso de diversas substancias-
del exterior al interior y viceversa.

El esmalte sufre cambios fisicos (difusion)
auimicos (reaccién); el esmalte no es capaz de re-
sistiv los ataques de la caries no se difunde pero
si{ puede cambiar algunos iones determinados por -

otros iones, a este fenémeno se le llama diadoquis
mo,

DENTINA

Es el tejido basico de la estructura del dien
te, constituye el macizo dentario, su parte exter-
fAa esta limitada por el esmalte y en ta ralz por -
el cemento; por su parte interna esti limitada por
la camara pulgar y los conductos pulpares.- La den
tina esta formada en un 70% de material inorganico
y en un 30% de agua la substancia organica estd -
constitulda fundamentalmente de coligena como de -
mucopolisacaridos, el componente inorganico lo for
ma principalmente el mineral apatita.

Caracteristicas principales.- Espesor es bas-
tante grande, sin embargo se encuentra un menor es
pesor a nivel coronaria, y en la camara pulpar has
ta el borde incisal en los dientes anteriores, en-

los dientes posteriores seri hasta la superficie -
oclusal.

Dureza.~- Es menor que la del esmalte ya que -

solo contiene el 727 de sales calcéreas y un 28% -
db substancia orgénica.

- Fragilidad: No' tiene pues la substancia orqﬁjf-
ca que e de coerta elantucudad cuando se eJor--




cen presiones mecanicas.

Sensibilidad.~ Se la proporcionan las prolon-
gaciones proto plasmiticas de los odontoblastosn
que reciben el nombre de fibras de thomes.

Estructuras histolégicus.- Los elementos que-~

mas nos interesan desde el punto de vista de opera
toria dental son los siguientes:

.- MATRIZ DE LA DENTINA

.- TUBULOS DENTINARIOS

.~ FIBRAS DE THOMES

.- LINEAS DE VON, EBNER Y OWEN

.~ ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC
.~ ZONA GRANULOSA DE THOMES

.~ LINEA DE SCHERGER

“

Matriz de la dentina.- Es |la substancia funda
mental calcificada que constituye la masa princi--
pal de la dentina.

Tabulos dentinarios.- Son conductos de la den
tina que se extienden desde la pared pulpar hasta-
la union amelodentinaria de la corona del diente -
hasta la unién cemento-dentina de la raiz.

Fibras de Thomes.- Son prolongaciones cito- -

pl asmaticas de células pulpares |lamadas odonto- -

bl astos, las fibras de Thomes son mas gruesas cer-

ca del cuerpo pulpar, se van haciendo mas angostas

rami ficindose y anastomandose entre si a medida

que se aproximan a la |inea amelo-~cemento dentina-
ro.

Lineas incrementales de Von, Ebner y Owen.-Eg‘
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tas se encuentran muy marcadas, cuando la pulpa se
ha retraido, dejando una especie de cicatriz, la -
cual es facil a la penetracién de caries, se cono-
ce también como Ifneas de recesién de los cuernog-
pul pares.

Espacios interglobulares de Czermac. Son ca-
vidades que se observan en cualquier parte de la -
dentina, especialmente en las proximidades del es-
malte, se consideran como defectos estructurales -
de la dentina y favorecen al proceso carioso.

Zona granulomatosa de Thomes.- En un corte -
longitudinal se ven los tubulos pero en posicion -
radial a la pulpa.- En la unién amelo-dentinaria, -
se anastomosan y cruzan entre si, formando la zona
granulomatosa de Thomes, |a separacién entre los -
tabulos es de 2, 4, o 6 micras.

Lineas de Sherger.- Son cambios de direccién-
de los tdbulos dentinarios y se consideran como zo

nas o puntos de mayor resistencia al proceso carig
8O.

PULPA DENTARIA.

Se l|lama asi al conjunto de elementos histolé
gicos encerrados en la camara pulpar, constituye -
la parte vital del diente, estd formada por tejido
conjuntivo laxo de origen mesenquimatoso, se rela-
ciona con la dentina en toda su superficie y con -
el foramen apical y tiene relacidn de continuidad-
con los tejidos periapical es donde proceden.

- Estructuras. Podemos considerar dos entiaddeo;',
parénquima pulpar encerrado en mallas dertejido -



conjuntivo, capa de odontoblastos que se encuen- -
tran adosados a la pared de la camara pul par.

Es importante sefialar que en el organismo se-
encuentran varios elementos estructurales como son

-

vasos sanguineos, linfaticos, nervios, substancia-
intersticial, conectivas o de Korff e histiocitos.
Vasos sanguineos.- El parénquima pulpar pre--

senta dos conformaciones distintas en relacién a -
los vasos sanguineos, una en la porcién radicular-
austi constituida por un paquete vasculo nervioso -
(arterias, venas, linfaticos y nervios) que pene--
tran a través del foramen apical.

i Los vasos sanguineos estin constituldos por -
dos tanicas formadas por fibras musculares y una -
sola capa de endotelio lo cual explica su debili--
dad ante los procesos patolégicos.

Vasos linf4aticos.~ Siguen {a misma trayecto--
ria que los vasos sanguineos distribuyéndose a los
odontoblastos y a su vez a las fibrillas de Thomes.

Nervios.- Penetran junto con arterias y venas
del foramen apical e incluidos de una vaina de fi
bras paralelas que se distribuyen en toda la pulpa,
cuando los nervios se aproximan a la casa de los -
odontobl astos pierden su vaina de mielina y quedan
las fibras desnudas.

. Substancia intersticial .- Es muy tipica en el
organi smo que es una especie de |linfa muy espesa -
de consistencia gelatinosa, se cree que tiene la -
funcibn de el aborar, la funcién de regular la pre-
si6n o nervios que se ejercen dentro de |la céamara-
pulpar que favorecen a la circulacién. Todos estos




elementos anteriores mencionados sostienen en su -
posicidn y envueltos en una malla de tejido conjun
tivo forman el parénquima pulpar.

Células conectivas.- Es el perfiodo de farma--
cidén de las piezas dentarias cuando se inicia la -
formaciédn de la dentina existen entre los odonto--
blastos las células conectivas o células de Kof -
tas cuales producen fibrina y ayudan a la aplica--
cion de sales minerales y contribuyen a la forma--
cién de la matriz dentinaria, una vez formado el -
diente esas células se transforman y desaparecen -
terminando asi su funcién.

Histiocitos.- Se localizan a lo largo de los-
capi lares en los procesos inflamatorios producen -
anticuerpos son de forma redonda y se transforman-
en macrdfagos ante una infeccidn.

Odontoblastos.- Estan adosados a la pared de-
la camara pulpar, se encuentran los odontoblastos,
son células fusiformes poli nucleadas al igual que
las neuronas tienen dos terminaciones la central y
la periferia. La terminacidn central se anastomosa
en las terminaciones nerviosas de los nervios pul-
pares. Las periféricas son las que dan origen a -
las fibrillas de Thomes.

Funciones de la pulpa.- Se le atribuyen a la-
pul pa cuatro funciones:
1.- Funcién Nutritiva
2.- Funcién Sensorial
3.~ Funcién Formativa
4.- Funcién de Defensa
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. Funcién Nutritiva.- Es aquélla por medio de -
la cual son llevados los alimentos y Iiquidos a -~
tas células que la forman y éstas a su vez por es-

ta via o funcién es llevado el oxTgeno para ta sub
sistoencia de dichas células.

Funci6n Sensorial .- Como todas las funciones-
nerviosas transmiten ante cualyuier estimulo ya -
sea fisico, quimico, mecanico o eléctrico |levando
lo hacia zonas, las cuales daran

la informacién de
dicho estimulo.

Funciéon Formativa.- Es la que normalmente de-
sarrolla la pulpa fabricando dentina secundaria a-
través de la vida del
én dientes de ancianos
traida.

individuo y asl encontramos-
la pulpa completamente re--

Funcidén de Defensa.- Esta es una funcién de -
reserva de la pulpa y consisten en la formacién de
dentina sccundaria cuando la pulpa es agredida por
el proceso de caries y asi poniendo una barrera de
dentina su defiende del ataque carioso.

CEMENTO

Es un tejido duro calcificado que recubre a -
la dentina en su porcidn radicular es menos dura -
que el esmalte pero mas que el hueso, recubre inte
gramente la raiz del diente desde el cuello donde-
se une al esmalte hasta el foramen que es el aguje
ro por donde penetra. Su espesor varfla desde el -
cuello donde es minimo hasta el apice donde adquie
re el maximo.- Su color es amarillento y su super-
ficie es rugosa, su composicién es del 70% de sa--
les minerales y el 30% de substancia organica. En
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21 cemento se insertan tos |igamentos que unen a -
la rafz, a las paredes alveolares, normalmente ecf-
zemento esta protegido por la encla pero cuando és
ta se retrae queda al descubicrto y puede descalci

ficarse, siendo facilmente atacado por la caries.
Funciones del Cemento.- Presenta dos funcio--
nes: proteger a la dentina de la rafz y dar i ja~-
cién al diente en su sitio por la insercidn que en
toda su superficie da a la membrana parodontal

El cemento se forma durante todo el tiempo -
que permanece el en su alvéolo cuando aun el

dien-
te esté desvitalizado.

El estimulo que ocasiona
mento es la presidén, a medida que pasa el tiempo -

la punta de la ralz se va achatando y redondeando-
por el efecto de las fuerzas

la formaciédn del ce-~

de la masticacién el -
cemento es un tejido de elaboracién de |la membrana

parodontal en su mayor parte se forma durante la -
erupci6n intraésea del diente una vez rota la con-
tinuidad de la vaina epitelial Hertwing; varias cé
lulas del tejido conjuntivo de la membrana parodopn
tal se ponen en contacto con la superficie externa
de la dentina radicular y se transforman en unas -
células cuboides caracteristicas a las que se les-
da el nombre de cementoblastos.- El cemento es elga
borado durante dos fases consecutivas en la prime-
ra fase desaparece es depositado el tejido cemen--
toide el cual no esta calcificado, en la segunda -
fase el tejido cementoide se transforma en tejido-
calcificado o cemento, en esta Gltima fase cada ce
mentoblasto queda encerrado en la matriz del cemen

i
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to transformandose en otra célula diferenciada Ila
mada cementocito esto se presenta en el tercio -
apical del diente.
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. CAPITULO 1t

SPECTOS FUNCIONALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS Y SUS
RELACIONES EN LA CAVIDAD ORAL.

£s importante el conocimiento de los aspectos
uncionales de las piezas dentarias y sus relacio-
es, va que los debemos de tener presentes al ini-
iar cualquier tratamiento dental; pero especial--
ente con un tratamiento de Operatoria Dental por-
ue éute le va a devolver funcionalidad y estética.

Los puntos que analizaremos seran:
1.- Articulacién alvéolo-dentaria.

Fisiologia de la articulacién alvéo-
lto-dentaria.

3.- Cara oclusal y area triturante.
.- Zona interdentaria.

5.- Relacién de los dientes con los anta
gonistas.

6.- Masticacion.
7.- Autoclisis.

8.- Equilibrio dentario.

1.- Artlculacién alvéolo dentaria.

’ La articulacién alvéolo dentaria se encuentra
como un amortiguador entre el diente vy el hueso de
los maxilares; asl actGa ante el efecto de las - -
fuerzas de oclusién funcional: desarrol i adas sobre-
las superficies o areas triturantes durante la mas
ticacién., Esta articulacién se conoce como una si-



13

nartrosis o sinfibrosis, completada por elementos-
de proteccibn.

El Periodontium se divide en: Periodontium de

insercién o intra-alveolar. Y periodontium de pro-
teccién o supraalveolar.

€l Periodontium de insercién se forma de: ce-
mento radicul ar, membrana periodontal y alvéolo;
mantiene al diente en suspensién.

El Periodontium de proteccién consta de encla
insercién epitelial y todos los tejidos que se ha-

llan ubicados con respecto a las fibras crestoal --
veol ares.

) Un conjunto de fibras colagenas que mantienen
al diente firmemente |igado al

hueso alveolar se -
denomina membrana periodontal.

La membrana periodontal tiene fibras principa
les y accesorias que permanecen ondul adas y relaja

das cuando el diente no estd en oclusién. Las prin
cipales son:

a) Grupo gingival.- Son irradiados y rodean -
al diente uniendo la enclfa al cuello clinico.

b) Grupo transeptal.- Las fibras pasan por la

encia y se insertan en el cuello de ambos dientes-
contiguos ayuda a mantener!os unidos.

c) Grupo de la cresta alveolar.- Impiden ta -

extrusién del diente, tienen de afuera a adentro -
una direccién oblicua hacia oclusal.

-

d) Grupo horizontal.- Se insertan en el cemen
to dentario y en el hueso alveolar perpendicular--
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mente a estos tejidos,

estan ubicados en el
gingival de la raiz.

tercio

e) Grupo oblicuo.- Es el que tiene mayor niame
ro de fibras. Abarcan la mayor parte de la superfi
cie de la ralz y del alvéolu y tiene fuerza contrg
ria al grupo de la cresta alveolar,

f) Grupo apical.- Cubren y protegen el paque-
te vasculo-nervioso.

Entre los haces de fibras se encuentran céiu-

las de tejido conectivo, vasos sanguineos, linfati

cos y nervios. También se encuentran macréfagos, -
células gigantes y osteoclastos, cemuntoblastos y-
osteobl astos, cuya funciédn es reabsarber y neofor-
mar hueso alveolar y cemento dentario para colocar
al diente en las mejores condiciones de funcién.
Contiene ademas fibras nerviosas sensoriales,
minales del trigémino,

ter-
cuya misidén es trasmitir -
sensaciones tactiles ante los estimulos que actdGan
sobre los dientes.

El ancho medio periodontal de un diente se le
ltama ancho fisiolbégico. En un diente con mas tra-
bajo del normal este ancho aumenta, produciendo en

el hueso alveolar aposicién de laminillas 6seas y-
a veces cementosis.

2.~ Fisiologia de la articulacién alveoloden-
. taria.

Las piezas dentarias se encuentran colocadas-
en las arcadas de acuerdo a su funcién; en |la mas-
ticacién es cuando se pone a prueba |a amortigua--
cién de los tejidos, principalmente en la Gitima -
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stapa, con la intrusién.

Cuando la accién se ejerce en sentido apical,
las fibras del grupo de la cresta alveolar se po--
nen horizontales, las del grupo oblicuo se incli--

nan mas hacia apical, las del grupo horizontal
tornan ligeramente oblicuas,
cal se comprimen.

se-
y las del grupo api--

Cuando las fuerzas que provocan la intrusion-
dentaria no son paralelas al eje mayor del diente-
y su direccién esta fuera de la base de sustenta--

ion, y entonces tiende a ejercer accién de palan-
ca. Aunque no esta unificado el criterio lo mis -
aceptado es que el eje de rotacibdn mbvil
tra en la unién del tercio apical
dio en los dientes uniradic

se encuen
con el tercio me

cul ares, y en los multi-
radicul ares un poco mas apicalmente de la mitad de

la altura del hueso interradicular.

Si las fuerzas actban hacia vestibular el -

diente gira en su eje v las fibras periodénticas -

en un diente uniradicular sufren el siguiente pro-
ceso!

a) Respecto a las fibras insertadas en la ca-
ra palatina, se distienden las ubicadas hacia oclu

sal o incisal del! eje de rotaci6n y se comprimen -
fas ubicadas hacia apical.

b) Las de vestibular de la rafz: las fibras -
ubicadas hacia oclusal o incisal del eje de rota--
i6n son presionadas y se distienden las que se in
sertan hacia apical.

c) Las fibras apncales son comprnmudas cas| -
;on su totaludad.
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-

Cuando los dientes no tienen a sus vecinos -
pueden desplazarse en direccién al diente fal tante,
ya sea hacia mesial, distal, vestibular o palati--
no, se considera que las fibras mas afectadas en -

estos casos son |las mesiales y distales por con- -
traccién y distension.

El eje de los dientes multirradiculares sera-
paralelo a las caras proximales.

Por lo que mas nos interesa todo lo anterior-
es porque la articulacién alveolodentaria amorti--
gua la accién de las fuerzas masticatorias sobre -
{as obturaciones y las paredes cavitarias.

3.~ Cara oclusal y Area triturante.

Durante el acto masticatorio las fuerzas se -
trasmiten a los dientes a través de los alimentos-
aunque las superficies dentarias no ocluyan direc-
tamente entre si, pero no es solo la |lamada cara-
o borde incisal sino que es una area mas extensa, -

se realiza sobre el tercio superior de la cara ves
tibular de¢ los dientes inferiores y sobre el ter--

cio inferior de la cara palatina de los dientes sy
periores.

En la zona de los molares y premolares las
clspides vestibulares de los inferiores ocluyen -
por su vertiente oclusal con la vertiente oclusal-
de las caGspides palatinas de los superiores, y és-
tas son las areas de mayor trabajo que se ponen en
contacto entre al. Toda la superficie dentaria -
Gtil desde el punto de vista masticatorio se deno-
mina érea triturante, en contraposicién a la cara-
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oclusal es menor. La inclinacioén de las caspides-

seflala la direccién de Vas fuerzas. Cuanto menor -

es la inclinacién de las caspides mas se acerca la
direccién de las fuerzas al eje mayor del diente.-~

Las cavidades de operatoria deben tener esta carac

teristica, recordar que las cavidades oclusalaes de

mol ares y premolares las paredes mas expuestas o -
fractura son las paredes palatinas en los supuorio-
res y las paredes vestibulares de los inferiorus.

La oclusién se modifica por la abrasién lFisio
16gica, mientras no existan enfermedades periodon-
tales las restauraciones deben respetar ta forma -
del area triturante con sus desgastes fisiolbgicos
Con respecto al aumento de las luerzas paralelas -
al eje mayor del diente cuando las cuspides se¢ ---
abrasionan, van condensando hueso gl
te aumentando los haces fibrosos del
reforzando el cemento.

drea de sopop
periodonto y-

4.- Zona interdentaria.

Las caras proximales son las que relacionan a

los dientes con sus vecinos, ésta es convexa, prin
cipalmente la distal

aqui encontraremos el punto -

de contacto.
Relacién de contacto.- En los dientes poste--
riores se encuentra en sentido gingivo oclusal en-
el tercio oclusal donde se halla el maximo de con-

vexidad y en los dientes anteriores en el tercio -
incisal.

-

En sentido vestibulo palatino la relacién de-
;contacto se Iocaltza n&s cerca de vestlbular.
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. Migracién mesial.- A pesar de que con ta edad

di sminuye el didmetro mesio distal los dientey - -
siempre permanecen en contacto esto se debe a que-
se desplazan ligeramente hacia mesial; este despla

zamiento tal vez se deba a la combinacién d¢ las -
siqguientes causas:

a) Direccibn del eje mayor del diente ux de -
distal hacia mesial.

b) La presidén ejercida por la lengua hacia -
adelante y hacia vestibular en los dientes poste-
riores y a su vez la suave presidén ejercida por
los carrillos directamente hacia palatino o lin- -
gual da como resultante una fuerza hacia mesial.

c) Por la disposicién de los planos oclusales,
y la forma de |las arcadas el sentido de las fuer--
zas masticatorias antagonistas es siempre hacia me
sial.

d) Durante la deglucién cuando la lengua se -
encaja en la posicidn mas distal y los dientes - -
ocluyen en la maxima retrusién de la mandibula, es
entonces cuando las fuerzas que se desarroltfan es-
tan dirigidas hacia mesial no hacia donde tiende a
desplazarse la mandibula.

Surco intermarginal.- La relacién de contacto
sobre todo cuando se ha transformado en faceta, -~
forma con las vertientes proximales de las aristas
marginales el |lamado surco intermarginal o inter-
dentario este surco desempefia un importante papel -
durante la masticacién, por lo que lo debemos de -
recordar durante |la preparacién de la obturacién -
dentro de operatoria dental.

s
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Cuando el area triturante va desgastandosc
di sminuye su profundida y puede |legar el momento-
en que la relacién de contacto por desaparicién to

tal de Jas aristas se halle en el mismo plano gue-
la cara oclusal.

Espacio interdentario.- Las caras proximales-

delimitan desde el punto o faceta de contacto has-

ta la cresta alveolar. Aqul se localiza la papila-

interdentaria que se aloja firmemente en las zonas
| i geramente céncava que tienen las superficies pro
ximales de los dientes. El desgaste fisiolégico de

los puntos de contacto y el consiguiente acerca- -
miento de mesio distal de las piezas produce una -~
retraccié6n normal del area 6sea y de la papita gin
gival . Por lo que una persona a partir de los 40-
aflos aproximadamente se ve precisado a una higiene
bucal mas cuidadosa, ya que |a desaparicién de la-

papi la provoca penetracion de al imentos.

5.~ Relacién de los dientes con los antagonis
tas.

En una oclusién correcta, todos los dientes
de la arcada superior, cubren el tercio superior -
de la cara vestibular de los dientes inferiores, y
éstos a su vez cubren el tercio oclusal de los su-
periores por la cara palatina.

La vertiente oclusal de la ciGspide mesio ves-

tibular del primer molar superior apoya en e! sur-
co mesial de la cara vestibular de! primer molar -
inferior, aunque existen dos posiciones mas con re

‘ferencia a ésta que serla un poco més hacia mesial-
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Las cuspides mesio-palatinas de los molares -
superiores y distovestibulares de los molares infe
riores articulan plenamente con la cara oclusal de
los antagonistas. Las vertientes oclusates du las-
caspides distolinguales de los molares inferiores-
apoyan en los surcos de la cara palatina de

los mo
|ares superiores.

Y las caspides distovestibular y disto palati
na de los molares superiores y mesiovestibular y -
mestolingual de los inferiores, juntamente con am-
bas clspides de los premolares superiores e infe--
riores y las cGspides de los caninos y de |las dos-

arcadas, accionan principalmente sobre surcos
termarginales.

in--

Reconstruccidn anatémica del diente.- En ope-
ratoria dental adquiere gran importancia la reconsg
truccién anatémica de los surcos y relaciones de -~
contacto, cuando han sido destruidas por un proce-
so patolb6gico y se debe de hacer 1o siguiente:

a) Cuando se trata de una caries que interesa
la relacién de contacto (clase Il y I11) ésta se -
debe de reconsteruir, por lo tanto el borde cavo -
superficial nunca debe formar parte de la relacién

de contacto para evitar recidivas de caries por
falta de autoclisis.

b) El reborde marginal y el surco i ntermargi -
nal deben ser reconstruidos de acuerdo al

resto de
l'a arcada.

c) La dureza y resistencia del material de ob
turaci 6n deben ser tomados en cuenta de acuerdo al
Iugar donde se colocaran.

d) Si ol dlonto ha .ufrtdo oxtru.lén se dobo;l.
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prepararlo de acuerdo a los demas dientes.
6.~ Masticacién.

En una masticacién normal, el borde incisal
de los dientes anteriores realiza la seccib6n de -
fos alimentos en pequeiios trozos, los cuales para-
ilegar a la cavidad oral propiamente dicha, se des
lizan por la cara palatina de los incisivos y canji
nos superiores. Los rebordes marginales de dichas
caras alejan los alimentos de los puntos de contac
to y el 16bulo gingivo palatino provoca su divi- -
sién y protege el borde libre de la encia en la z0
na palatina. Es por esto que siempre se debe re--
construir con esas caracteristicas los dientes - -
afectados por caries o algin traumatismo.

Si los puntos de contacto no se restablecen -
el alimento penetra y presiona |la papila; lo ante-
rior se toma en cuenta para los posteriores.

Una vez cortados los alimentos por los dien--
tes anteriores y humedecidos por ta saliva, son -
confinados en el area triturante de los dientes -~
posteriores ayudadas por lengua, labios y carrillos.

Se deben evitar ciertos errores en operatoria
para evitar trastornos al aparato masticador:

Cuando una obturacién no reproduce fielmente-
la morfologia del reborde marginal, los alimentos-
no sufren la divisién conveniente las csupides -
antagoniastas los comprime en el surco, provocando-
la separacién de los dientes; y los alimentos se -
introducen en el espacio aunque sea correcta la re
lacién de contacto. Lo anterior hace que una per-




22

sona tenga una rigurosa limpieza o de lo contrario
seran puntos seguros de caries.

7.- Autoclisis.

La autoclisis o autolimpieza es
canica que ejercen la lengua,
tlos para limpiar los dientes.

la accidn me-
los labios ¥y carri--

Las zonas mas propensas a la caries son las -
proximales en la relacidén de contacto, los cuartos
gingivales de las caras vestibulares y gingivales,
y caras palatinas de los superiores

Las zonas mas susceptibles son puntos y fisu-
ras provocados por deficiencias en la unién de los
{6bulos de desarrollo.

8.~ Equilibrio dentario.

Resumi endo todos los puntos anteriores vemos-
que los dientes mantienen su posicién en la arcada
por las siguientes fuerzas:

1. Hacia lingual desarrollada por labios y ca
rrillos.

2. Hacia mesial y lingual desarrollada por =--
{engua.

3. Fuerza permanente de erupcién.
. 4. Fuerza antagbnica contraria a la anterior.

5. Y tas fibras interdentarias que tienden a-
mantener ios dientes unidos entre sf.

. .
LM
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CAPITULO 1)

RELACION DE CARIES Y OPERATOR!A DENTAL
CARIES.

no de los principales objetivos de
toria dental es la de devolver al diente su salud,
cuando ha sido atacada por caries. Este tipo de -

tratamiento constituye la mayor parte de la practi
ca.

la opera-

La caries se puede definir como una "enferme-
dad de los tejidos calcificados de 1os dientes, ca
racterizada por la desmineralizacién de la porcion
inorganica y ta destruccién de la substancia orga-
nica del diente”. En el proceso de la caries se -
conjugan diversos factores lo que puede explicarse
con {a siguiente férmula:

Carbohidrato-reinado - Bacteria=Placa acida
Placa Acida - Superficie dental susceptible=Caries
Dental

El Dr. Rémulo L. Cabrini sostiene que caries-
dental es una lesién de los tejidos duros del dien
te que se caracteriza por una combinacién de tos -
procesos: La descalcificacion de la parte mineral-
y la destruccién de la matriz organica. Esta alte-
racién se presenta de una manera practicamente - -
constante a la presencia de microorganismo, y po--

see una evolucibén progresiva sin tendencia a la cu
racibn espontanea.

. Otros doctores'diCQn que la caries es un pro- .
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ceso quimico-biolégico caracterizado por la des- -
trucci6n mas o menos completa de tos elementos - -
constitutivos del dionte. Quimico, porque intervie
nen acidos y biolégico porque intervienen microor-
gani sSmos.

El Dr.

Blak; clusificéd la caries en cuatro
grados:

lo.- Abarca esmalte

20.- Egsmalte y dentina

30.- Esmalte dentina y pulpa, conservando su-
vitalidad.
. 4o.- Esmalte dentina y pulpa pero sin vitali-
dad.
) Desarrollo.- Clinicamente se observa primero-

como una alteracién del color de los tejidos duros
del diente, con simultanea disminuci6n de su resig

tencia; aparece una mancha lechosa o parduzca, mas

tarde que no ofrece rugosidad al explorador, mas -~

tarde se torna rugosa y se producen pequeiias ero--
siones hasta que el desmoramiento de los prismas -
adamantinos hace que se forme la cavidad de caries

Zona de caries.- En la caries es posible com-
probar microscépicamente distintas zonas.

. 1.- Zona de la cavidad.- El desmoramiento de-
los prismas del esmalte y la lisis dentinaria ha--
cen que se forme una cavidad patolbégica donde se -

alojan residuos de |la destruccién tisular y restos
al imenticios,

de la caries.

PR

es la denominada zona de la cavidad-
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2.- Zona de desorganizacién.- Cuando comienza
la lisis de la substancia organica se forman, pri-
mero espacios o huecos irregulares de forma alarga

da, que constituyen en su conjunto con los tejidos
duros circundantes.

3.- Zona de infeccidén.- Mas profundamentc,
la primera linea de invasion microbiana existon
bacterias que se encargan de provocar la lisis de-
fos tejidos, mediante enzimas proteoliticas, que -
destruyen la trama orginica de la dentina y facili

tan el avance de los microorganismos que subsisten
en {a boca.

en

4.- Zona de descalcificaciédn.- Ante la des- -
truccibén de la substancia organica y los microorga
nismos acidofilos y acidogénicos,
de descalcificar
cién de toxinas.

se han ocupado -
los tejidos duros mediante la ac-

5.- Zona de dentina traslicida.- La pulpa den
taria, en su afan de defenderse produce, segan |a-

mayorla de los autores una zona de defensa que con
siste en la obliteracién calcica de

los cilculos -
dentinarios.

Sintomatologia de la caries: Una vez destruj
das las capas superficiales del esmalte hay vias -
de entrada naturales que facilitan la penetracién
de los 4cidos junto con los gérmenes como son |as-
estructuras no calcificadas o hipocalcificadas.

CARIES DE ler. GRADO: Caries que se localiza~
Gnicamente en el esmalte, no hay dolor se encuen--
tra al hacer la inspeccién y exploracién, el esmal
te se ve de brillo y color uniforme, pero donde la
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cutfcula se encuentra incompleta y algunos prismas
se¢ han destruidos da el aspecto de manchas blanyue
cinas granulosas. Otras veces se venh surcos trang

versales oblicuos u opacos, blanco-amarillentos o-
de color cafté.

Mi croscépicamente iniciada la caries, se ve -
an el fondo la pérdida de substancia dentritus alj

menticio, en donde pululan numerosas variedades de
microorgani smos.

Los bordes de la grieta o cavidad son de co--
lor café, mias o menos oscuro y al

limpiar los res-
tos contenidos en la cavidad,

encontramos que sus-

paredes son infractuosas y pigmentadas de café os-
curo.

En {as paredes de
mas fracturados a tal
sustancia amorfa.

la cavidad se ven los pris-

grado que quedan reducidos a

Mas profundamente, y aproximandose a la sus--
tancia normal, se observan prismas disociados cu--
yas estrias han sido reemplazadas por granulacio--
nes y en los intersticios prismiaticas, se ven gér-
menes, bacilos y cocos por grupos y uno que otro -
diseminados. Mas adentro apenas se inicia la desin
tegracién y las prismas estan normales tanto en co
lor como en estructura.

. CARIES DE 20. GRADO: En la dentina el proce-
s0 es muy parecido aan cuando el avance es mas ra-
pido dado que no es un tejido tan mineral izado co-
mo el esmalte, pero su composicién contiene tam- -
bién cristales de apatita impregnado a la matriz -
colégena. Por otra parte existen también elementos
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estructurales que propician ta penetracién de la -
caries, como son los tabulos dentinarios,
cios interglobulares de czermac,
mentales de von ebner y owen,

los cspa
fas Iineas incre-
etc.

La dentina una vez que ha sido atacada por el
proceso carioso presenta tres capas bien definidas,
ta ta. formada quimicamente por fosfato monocilci-

co, la mas superficial y que se conoce con ¢l nom-
bre de ZONA DE REBLANDECIMIENTO.

Esta constituida por dentritus alimenticio, vy
dentina reblandecida que tapiza las paredes de la-

cavidad y se desprende facilmente con un excavador
de mano asi el

) La 2a. zona formada quimicamente por fosfato-
dicalcico es la ZONA DE | NVASION,
sistencia de la dentina sana, microscépicamente ha
conservado su estructura, y solo {os tdbulos estan
I igeramente ensanchados sobre todo en la cercania-

de la zona anterior,
nismos.

ITmite con la zona siguiente.

y tiene la con--

y estan llenos de microorga--

La coloracién de las dos zonas es café, pero-

el tinte es un poco mas bajo en la de invasién.

La 3a. zona, formada por fosfato tricilcico y
es la ZONA DE DEFENSA en ella la coloracién desapa

rece, las fibrillas de Thomes estan retraldos den-
tro de los tabulos y se han colocado en ellos nédu
tos de neo-dentina, como una respuesta de los odon
toblastos que obturan la luz de los tidbulos tratan
40 de detener el avance del proceso carioso.

CARIES DE 3er. GRADO: La caries ha seguido =
‘su_avance penetrando en la pulpa pero ésta ha con- -
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servado su vitalidad algunas veces restringida, pe

ro viva, produciendo inflamaciones e infecciones -
de la misma conocidas por el

El sintoma patogneuménico en este grado de ca

ries es el dolor provocado es debido también a - -
agentes fisicos,

El espontdneo, no ha sido producido por ningu
na causa externa sino por la congestion del 6rgano

pulpar el cual al inflamarse hace presio6n sobre
los nervios sensitivos pulpares,

nombre de pulpitis.

quimicos 0 mecanicos.

los cuales quedan
comprimidos contra las paredes inextensibles de la

cdmara pulpar. Este dolor se exacerba por las no-

ches, debido a la posiciédn horizontal de la cabeza
ul estar acostado, la cual

se congestiona, por
mayor afluencia de sangre.

| a~
. Algunas veces este grado de caries, produce -
un dolor tan fuerte que es posible aminorarto, al-

succionar, pues se produce una hemorragia que des-

congestiona a la pulpa. Podemos estar seguros de -

que cuando encontramos un cuadro con estos sinto--
mas podemos diagnosticar, caries de 3er. grado.

CARLES DE 40. GRADO: En este grado de caries,

la pulpa ya ha sido destruida y pueden venir va- -
rias complicaciones.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su to
talidad, no hay dolor, ni espontaneo ni provocado.
La destruccién de la parte coronaria de la pieza -
dentaria es total o casi total, constituyendo lo--
aque se |lama vulgarmente raigén. La coloracién de-
{a parte que aGn queda, en su superficie, es café.
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Si exploramos con un estilete fino los cana--
les radiculares, encontraremos ligera sensibilidad

en la regibn correspondiente al apex y a veces ni
eso,

Queda asentado que no existe sensibilidad, vi
talidad, y circulacién y es por ello que no cxiste

dolor, pero las complicaciones de este grado Jde ca
ries si son dolorosas.

Estas complicaciones, van desde |a monoartri-~
tis apical, hasta lta osteomielitis, pasando por la
celulitis, mioscitis, osteitis y periostitits.

ETIOLOGIA DE LA CARVES.

Dos factores intervienen en la produccién de-
tfa caries: El coeficiente de resistencia del dien-

te y la fuerza de los agentes quimico-biolégicos -
de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente, es-

ta en razén directa de la riqueza de sales calci--

reas que lo componen, y estd sujeta a variaciones-

individuales que pueden ser hereditarias o adquiri
das. La caries no se hereda pero si |la predisposi~
cién del é6rgano a ser facilmente atacado por los -
agentes externos. Se hereda la forma anatémica la-
cual puede facilitar o no el proceso carioso, no -
es raro ver familias enteras en que la caries sea-
comin y frecuente, muchas veces debida a la alimen
tacién defectuosa o deficiente, dieta no balancea-
da, enfermedades infecciosas, etc. Esto aplicable-
a la familia, se aplica por extensién a la raza, -
pues es distinto el Indice de resistencia en diver
'. s raza-, y en ellas por sus costunbres. el neduo
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en que viven, el régimen alimenticio, etc. hacen -

pasar de generacién en generacién |a mayor o menor

resistencia a la caries, la cual se podria |lamar-
constante, para cada raza.

Asi que se puede decir que las razas amarilla
y blanca presentan un indice Jde resistencia menor-
que la raza negra.

Por otra parte las estadisticas demuestran
que la caries es mas frecuente en la niflez y la
adolescencia, que en la edad adulta,
indice de resistencia alcanza el maximo el sexo pa
rece tener también influencia en la caries, siendo

mas frecuente en la mujer que en el hombre, en una
Proporcién de 3 a 2.

El coeficiente de resistencia de
del lado derecho es mayor que et
izquierdo y el
los inferiores.

en la cual el

los dientes-
de los del lado -
de los superiores mayor que el de -

El oficio u ocupacibn,

es otro factor que de-
be tomarse en cuenta,

pues la caries es mas fre- -
cuente en los impresores y zapateros, que en |los--

mecanicos y albaifiiles; y mucho mis notable en los-
dulceros y panaderos.

Asimismo no todas las zonas del diente son --
igualmente atacadas. En los surcos, fosetas, de--
presiones, defectos estructurales, caras proxima--

fes, y regién de los cuellos es donde existe mayor
propensién a la caries.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE
LA CARIES.

lo,~ Debe existir susceptibilidad a la cories.

20.- Los tejidos duros del diente deben ser -
solubles en los Acidos organicos dJdébiles

0.~ Presencia de bacterias acidogénicas vy
acidiricas y de enzimas proteoliticas.

4o0.- El medio en que se desarrollan estas bac
teri as, debe de estar presente en la boca con ciep
ta frecuencia, es decir, el individuo debe de inge

rir hidratos de carbono, especialmente azicares re
finados.

50.- Una vez producidos los acidos organicos,
principalmente el acido lactico, es indispensable-
que no haya neutralizante de la saliva, de manera-
tal, que puedan efectuarse las reacciones descalci
ficadoras de la substancia mineral del diente.

60o.- La placa bacteriana de Leon Williams, de

be de estar presente, pues es esencial en todo pro
ceso carioso.

TEORIAS ACERCA DE LA FORMACION DE LA CARIES.

lo.- Los acidos producidos por la fermenta- -
cién de los hidratos de carbono, en los cuales vi-
ven las bacterias acidlGricas y al mismo tiempo se-
desarrol lan, penetran en el esmalte, desminerali--

zando y destruyendo en accién combinada (bactertas
y 6c|do.) los tejidos del diente.

20.~ Los &cidos generados pori}éo:chterias -
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.acidogénicas junto con ellas hacen exactamente lo-
mi smo.

Estas dos teorias preconizadas por Miller ha-

ce mas de 70 afos, siguen sieilo las mas aceptadas.

Jo.- La teoria proteolitica-quelacién.- S¢ ha
aceptado por mucho tiempo que la desintegracidn de
la dentina humana se realiza por bacterias proteo-
Ifticas o por sus enzimas. Se desconoce el tipo
exacto de ellas, sin embargo existen algunas del
género clostridium que tienen un poder de lisis y-
digieren a la substancia colagena de la dentina, -
por si y por su enzima la colagenasa.

. Pero para poder efectuar esta desintegraci6bn,

es indispensable la presencia de iones de calcio -
en estado 1abil.

La manera de contrarrestar esta accidén es co-
locando alguna substancia quelante que atrape a --

esos iones de calcio y asi se inhibe la accién de-
las bacterias.

La substancia que ha dado los mejores resultg

dos es el eugenol, ya sea solo o combinado con 6xj
do de zinc.

Existen ciertos elementos indispensables para
la vida bacteriana, su desarrollo, multiplicacién,
sistemas metabélicos y enzimiticos, que al ser se-
cuestrados por los agentes quel antes impiden que -
las bacterias puedan aprovecharlas para su subsis-
tencia, y a la postre mueren.

Por otra parte seflal aremos que el esmalte es-
permeable y permite el paso o intercambio de iones
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-a través de la cuticula de nashmyth (DIADOQUISMO).
Si los iones que se pierden son calcio y se adquie
ren carbonatos, magnesios o cualquier otro QUe no-
endurezca al esmalte, se propicia la penetracion -
de la caries. Si por el contrario son iones | Gor-
los que se adquieren y se pierden carbonatos, etc.

El esmalte se endurece e impide el avance del
Proceso carioso.

Dicho de otra manera si los iones calcio son-

secuestrados y cambiados por iones que no son du--

ros, la caries penetra mas rapidamente, y vicever-
sa.
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CAPITULO 1V

DENOMINACION Y CLASIFICACION DE CAVIDADES

La operatoria dental es

la disciplina que en-
seila a restaurar la salud,

la morfologia, el fisig
logismo, y la estética de las piezas dentarias «ue
han sufrido lesiones en su estructura, provocadg -
por caries, traumatismos y erosién, y que también-

onseila a preparar dientes que deben ser sostén de-
piezas artificiales.

En todos los casos citados, el operador, para
cumplir con estos fines, realiza mecanicamente una
cavidad capaz de mantener firmemente en su sitio -

la sustancia obturatriz, cuando sobre ella actGan-
las fuerzas que se desarrollan durante el acto mas
ticatorio. A su vez la sustancia obturatriz devuel
ve al diente su forma, fisiologismo y estética, -
cumple la finalidad profilactica de evitar recidi-
vas de caries y en algunos casos (incrustaciones -
metalicas) proteger las paredes cavitarias.

En los dientes cariados, el operador encuen--
tra una cavidad patolégica de irregul ares contor--
nos, cuyas paredes estan formadas por tejidos en--
fermos que es necesario eliminar antes de todo ang
lisis mecanico. Luego desinfecta |as paredes de la

cavidad y continua con los procedimientos operato-
cios que le daran forma definitiva.

PLANOS DE CORTE

Para poder determinar con exactitud la ublca-~,ﬁ
rc|6n de una cavndad y la lqclin.c|6n de sus paro--“,}
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+des, es necesario relacionarla con los planos que-
pueden cortar el diente en distintas direcciones.

PLANOS HORIZONTALES

Liamamos planos horizontales a los

perpondicy
lares al eje longitudinal del diente.

PLANO OCLUSAL

Se adosa a la superficie oclusal de mol ares y
premol ares.

PLANO GINGIVAL O CERVICAL

Corta a todos los dientes a la altura del cue

1lo.
PLANO MED IO

Pasa por la mitad de la altura de la corona -
anatémicag,

PLANO PULPAR

Pasa por el techo de la camara pulpar.

PLANO SUBPULPAR

Pasa por el piso de la camara pul par.

PLANOS VERTICALES O AXIALES

~Los planos verticales o axiales pueden cortar
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al diente en dos direcciones: a) planos mesio-dis-

tales (en todos los dientes) b) planos vestibulo--

linguales (dientes inferiores) o vestibulo-palati-
no (dientes superiores).

A) PLANOS MESIO-DISTALES
MEDIO

Pasa por el eje mayor del! diente y por
tad de las caras mesial y distal. Corta al diente-
en dos partes: vestibular y otra palatina (dientes
superiores) o linguales (dientes inferiores)

ba mi~

BUCAL O VESTIBULAR

Es paralelo al anterior y tangente a la cara-
vestibul ar de todos los dientes.

PLANOS VESTIBULOS PALATINOS O VESTIBULOS LIN-
GUALES

MEDIO

Pasa por eje longitudinal del diente y por la

mitad de |la cara vestibular y de la cara palatina-
o lingual.

Corta al
distal.

MESIAL

diente en una parte mesial y otra --

Es paralela al anterior y se adosa a la cara-
mesi al .

DISTAL

tEs paralela al anterior y tangente a la cara- -
?dlstal. Los planos mo.lal y dlstal ue dcnomunan
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tambi én planos proximales.

LOCALIZACION Y PROFUNDIDAD DE LAS CAVIDADES.

Para localizar las cavidades con mayor uxacti
tud y poder indicar su profundidad, es necesmrio -
dividir las distintas caras del diente e¢n sentido-
mesiodistal, vestibulo palatino u ocluso-gingival.
Lo clasico es dividirlo en tercios.

Las cavidades pueden ser simples, compucstas-
o complejas.

CAVIDADES SIMPLES

Son las preparadas en una sola cara del dien-
te, lo que le da su nombre.

Por ejemplo: cavidades oclusal es, mesiales,, -
distales, vestibulares, etc.

A veces se les denominan también por el ter--
cio del diente, por ejemplo cavidades gingivales -

por vestibular, cavidades gingivales por palatino,
etc.

Para fijar su posici6n en la boca la denoming

cién de la cavidad debe ser seguida por el nombre-

del diente. Por ejm. cavidad oclusal en segundo -

molar inferior izquierdo, cavidad mesial en incisi
vo central superior derecho, etc.

CAVIDADES COMPUESTAS.

Son las talladas en dos caras del diente, las
que indican su denominacién, por ejm. cavidad me--
-sio-oclusal .. Para ubicarlas en la boca se debe ci-
tar el diente en el cual han sido realizadas.
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CAVIDADES COMPEJAS

Son las talladas en tres o mas caras del dien

te y también ellas seialan su denominacién (cavi--
dad vestibulo-oclusal-mesial).

Al agregarle el nombre del diente quedan locga
lizadas en la boca (cavidad vestibulo-oclusal-me--
sial en segundo molar superior izquierdo

CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Las cavidades realizadas mecanicamente por el
operador tienen una finatidad terapéutica, si se -
trata de devolverle la salud a un diente enfermo; -

-y una finalidad protésica si se desca confeccionar

una i1 hcrustacidn metdlica que serd sostén de dien-
tes artificiales (puentes fijos). Asl existen la -

clasificacion de cavidades en dos grupos principa-
les.

1.~ Cavidades con finalidad terapéutica.

2.- Cavidades con finalidad protésica.

CLASHFICACION ETIOLOGICA.

Basandose en la etiologla y el tratamiento de
las caries Black ide6 una magnifica clasificacibén-
de las cavidades con final idad terapéutica.

Las -
divide en dos grandes grupos:

GRUPO .-
. Cavidades on punto. y fisuras, se confeccio--

nan para tratar caries on deflcuonclas ostructura-
lo. dol esmalte.
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GRUPO 1.~

Cavidades en superficies lisas, se preparan -
como su nombre lo indica en superficies lisas del-
diente y tienen por objeto tratar caries que se -
producen por falta de autoclisis o por negligyencia
en la higiene bucal del paciente.

Black considera el grupo | como la. clase,
subdivide al grupo |l en cuatro clases.
divididas en cinco clases fundamentales.

y-
Quedan asf

Debido a la localizacién de

las caries o a la
forma de sus conos de desarrollo,

cada una de es--
tas clases de cavidades exige procedimientos opera

torios que tienen particulares caracteristicas.

la.- CLASE DE BLACK,

Comprende [ntegramente las cavidades en pun--
tos y fisuras de |as caras oclusales de molares y-
premol ares; cavidades en los puntos situados en --
las caras vestibul ares o palatinas (o linguales) -
de todos los molares; cavidades en los puntos si-~--
tuados en el clfngulo de incisivos y caninos supe--

riores.
2a.- CLASE DE BLACK.

En molares y premolares: cavidades proximales,
mesiales y distales.

En incisivos y caninos, cavidades en las ca--
ras proximales que no afecten el angulo incisal.
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. 4a.- CLASE DE BLACK.

En incisivos y caninos, cavidades en las ca--
ras proximales que afecten el &ngulo incisal.

5a.- CLASE DE BLACK.

En todos los dientes: cavidades gingivales en
las caras vestibulares o palatinas (o linguales).

6a.~- CLASE DE BLACK.

Las cavidades con finalidad protésica fueron-
consideradas por Boisson como de 6a. clase, con lo

clasificacién de --

que se completd la tradicional
Black.
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CAPITULO V

INSTRUMENTACI ON

La reduccibén de los dientes para realizar las
preparaciones es un procedimiento que presenta com
plicaciones debido a la disposicién de estos y sus
estructuras circundantes las cuales provoca proble
mas de conveniencia e iluminacién,

El area de la pieza por restaurar debera ser-
completamente visible y tener acceso con el instry
mental seleccionado.

Clasificacién de los instrumentos segiin su -

T uso.

Los instrumentos utilizados en el
-dental se clasifican en:
mi scel aneos.

consul torio
cortantes, condensantes y

Los instrumentos cortantes son los que sirven
para cortar tejidos duros y blandos, aquitar depésj
tos de tartaro dentario, y realizar el acabado de-
las incrustaciones y obturaciones.

Como el diente constituye la sustancia biolé-
gica de mayor dureza los instrumentos deben ser lo
suficientemente duros para desgastar los procesos-
quirargicos precisos se llevan a cabo empleando un

. Juego de instrumentos cortantes giratorios y manug
‘les.

I natrumentos cortantes manuales.

“Un instrumento de este tipo consta de mango,¥f 
~cuello y punta de trabajo; los metales ideales pa-.
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*ra su fabricacién son aleaciones de acero de car--
bén.

Férmula de Biack Para los instrumentos.

En el mango del instrumento se encuentran esg-
tampados varios nameros los ¢legidos por Black se-
emplean en grupos de tres Y son los colocados g la
izaquierda del nombre del fabricante. El
mero es la anchura de la hoja en décimas de mil ime
tro, el segundo namero seflala la longitud de la ho
Ja en mm., y el tercer nimero es |ga angul acién de-

la hoja con respecto al mango en grados centigra--
dos,

primer ng

En esta misma clase de
cinceles, hachuel as,
1los para oro cohesiv
ras, bisturl, etc.

instrumentos tenemos: -
al i sadores de margen, cuchj --
0; y de tejidos blandos ti je-

El método de eleccién Para afilar los instpu-
mentos es la piedra de arkansas.

I nstrumentos cortantes giratorios.

Son

los utilizados con mayop
alta velo

cidad se utilizg Para lga
y la velocidad normal para alisar
el margen de |a cavidad,
blado se obtienen con fre
la turbina dental de aire
Para hacer la reduccién.

frecuencia, 14 -
reducci 6n mayor-
la Preparaci6n, -
contorno y forma de ensam
sas de diferentes formas:
se utiliza actualmente -

. Las piezas de mano con turbina de aire poseen
tubos para el refrigerante dirigidos hacia la pun-
‘ta de la fresa Yy superficie del diente.
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Para el corte acelerado se emplean fresan de-

carbono de tugsteno y fresas de diamante.
en variadas formas a
te uso.

Exinaten-
las cuales se les da diferen-

Fresas redondas.- Estan indicadas para la ex-
cavacién de caries, las muy pequeiflas son utiliza--

das para dar retencion en clase Il y para pane---
trar esmalte.

Fresas de fisura.- Estas se utilizan para dar

forma y divergencia a las paredes de la prepara- -

cién ademads alisa e! margen cavosuperficial.

Fresas troncocénicas.- Son de disefio cilindri
co pero convergen alqgunos grados para hacer la in-

clinacién de |la pared necesaria para incrustacio--
nes, también se emplean para producir surcos reten
tivos en caras proximales.

fresas de cono invertido.- Se utiliza por re-
tencion y extensiédn para socavar esmalte.

Ademas de las fresas se utiliza lo siguiente:

Piedras montadas.- Son para terminado y puli-

do las hay en varios tamafios con tallos largos o -
cortos.

Ruedas de caucho y discos de lija se utilizan
para pulir.

| nstrumentos condensantes.- En este grupo con
sideramos a aquéllos que los sirven para |levar me
dicamentos a la cavidad, empacar u obturar, tam- -
bién los que se utilizan para mezclar los diferen-
tes tipos de cemento. En los instrumentos conden--
rsantes los hay con puntaa de trabado redondau o es
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patuladas, tenemos como ejemplo el obturador cua--

druplex, wescot, los condensadores de Ferrier para

orv cohesivo, condensadores monoangul ados, et
Instrumentos miscelaneos.~- Entre estos tene--

mos |as matrices portamatricos, grapas para separa

cibén de dientes, portaamalgama, dique arco de - -

Young, sostenedores de rodillos, mantenedores de -
espacio, y todos aquel los instrumentos que no en--
tren en las clasificaciones anteriores.

Asi como hemos visto es muy variado el

instry
mental con el

que se trabaja, es necesario conocer
lo para aplicar el adecuado en cada caso y Facili-
tar las maniobras al mismo tiempo que se realizan-
" correctamente.
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CAPITULO VI

TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.
GENERALIDADES.

CAVIDAD .- Es la preparacidédn que se hace en un
diente que ha perdido su equilibrio bioldgico o -
que debe ser sostén de una prétesis, para que la -

substancia obturatriz o el blogque abturante puedan
soportar |as fuerzas que se le cxi jan.

OBTURACION. Es ta masa que |llena la cavidad-
dentaria y devuelve al diente su anatomia, su fi--
siologifa y su estética (equilibrio bioltégico)

FINALIDADES. - Al
operatoria dental
-des Fundamentales:

preparar una cavidad para -
deseamos cumplir tres finalida--

L.~ Curar al diente si

2.- lmpedir la aparic

S0 carioso.

estd afectado.

cién o recidiva del proce

3.- Darle a la cavidad la forma adecuada para

que mantenga firmemente en su sitio

la -
substancia obturatriz.

Cuando operamos sobre un diente que ha perdi-
do sustancia por un proceso distinto al de la ca--
ries (trauma, abrasién, mecanica) o confeccionamos
una cavidad con finalidad protésica en diente sano
carece de sentido la primera finalidad descrita, -

porque |a preparaci6n de cavidades tlene por obje~
to sélo las dos 6lt|maa.
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TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

La preparacién de cavidades exige siempra un-
previo analisis. El odontélogo analiza los facto-
res yue inciden en la prescripcitn de obturaciones
y visualiza mentalmente, la forma definitiva de la
cavidad, en algunos casos antes de comenzarla (ca-
vidades con finalidad protésica en dientes sanos)-
y en otros casos, inmediatamente después de cono--
cer la extensidéon de la caries. No obstante cumple-
consciente e inconscientemente con ciertas normas-~

que la teoria y la practica indican como convenien
tes para el buen resultado final

A ese ordenamien
.to de la técnica quirdargica

o denominamos:

Tiempo en la preparacidon de cavidades.

POSTULADOS DE BLACK.

Son un conjunto de reglas o principios para -
la preparacidn de cavidades que debemos seguir, -
pues estin basados en reglas de ingenierfa y mas -
concretamente en leyes de fisica y mecanica las --
cuales nos permiten obtener magnfficos resultados.

Estos postulados en:

lo.- Relativo a fa forma de la cavidad.- For-
ma caja con paredes paralelas, piso, fondo, o - -
.asiento plano, angulos rectos a 90 grados.

20.~- Relativo a los tejidos que abarca la ca-
vidad.- Paredes de esmalte soportadas por dentina.

3o.- Relativo a la extensién que debe de te--
;'ncr la cavudad.- Extensi 6n por prevencién.
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El lo. Relativo a ta forma, ésta debe de ser-
de Caja para que la obturacién o restauracién re--
sista el conjunto de fuerzas, que van a obrar so--
bre ella y que que no se desaloje o fracture,

es -
decir va a tener ustabilidad.

El 20.- Parcdes de esmalte soportadas por den
tina, evita especlificamente que el esmalte se frac
ture.

El

Jo.- Extensién por prevencibtn. Significa-
que los cortes deben |levarse hasta areas inmunes-
al ataque de la caries para evitar su recidiva, y-
en donde se propicie la autoclisis.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA PREPARACION DE
LA CAVIDAD.

; La preparacién de la cavidad debe efectuarse-
en una secuencia ordenada. G.V. Black sugirié el -
siguiente orden de procedimiento que facilita un -

enfoque sistematico del tratamiento dental
rador:

restau-
1. Obtener el

2. Obtener la forma requerida para la reten-
cién y resistencia.

contorno requerido.

3. Obtener la forma de comodidad.

4. Extirpar cualquier resto de la dentina ca-
riada.

5. Dar el acabado a la pared del esmalte.

6. Hacer la limpieza de la cavidad.
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Hay que hacer notar que cuando se efecta la-
preparaci6n de la cavidad por una caries incipien-
te, al establecer el contorno requerido frecuente-
mente se extirpa toda la caries y, por o tanto, -
se elimina el cuarto paso (extirpaci6on de la ca- -
ries). Por motivos practicos, cuando 1a caries se
extiende mas alliq de la forma ideal interna, es --
frecuente que la lesidn cariosa se extirpe como se
gundo paso del procedimiento. En estos casos se -
considera mejor dar la forma final para la reten--
cién y resistencia adecuadas, después de que se ha

establecido perfectamente la extensié6n de la ca---
ries.

El orden de procedimiento sefalado tiene como
objeto servir como gula, y no constituye una direc
triz rigida e inviolable. Proporciona mas bien una
base lIégica para la preparacidn de ta cavidad con-

pasos que estan hasta cierto punto, interrrelacio-
nados.

CONTORNO DE LA CAVIDAD.

G.V. Black, ha descrito el contorno como “{a-
forma del area de la superficie dental que quedara
incluida dentro de los {imites del esmalte de la -
cavidad terminada” Asi se define realmente la ex-
tensiébn de la periferia o perlfmetro de la cavidad-

preparada, y en la actualidad se le da e! nombre -
‘de contorno externo.

El contorno interno comprende la dimensi6n in
‘terna y los detalles de la cavidad preparada.

Las cavidades de;huecosij'fi.urgu presentan -
_problemas especiales que varfan un tanto de los re
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lacionados con las lesiones de las superficies |i-
sas. Las cavidades compuestas pueden presentar al

miamo tiempo ambas lesiones, con los consiguientes
probl emas.

La primera regla para establecer ol contorno-
es extender todos los bordes de la cavidad hasta -
el tejido dental sano. La preparacién para elimi--
nar una lesién cariosa minima localizada puede ser
conservadora. Sin embargo, cuando una considerable
area del esmalte se encuentra descalcificada, el
contorno puede ser muy extenso.

Los bordes deben quedar colocados en areas --
que sean poco susceptibles a la caries. Con fre--

cuencia se conoce simplemente como extension para-
la prevencibn.

Cuando existan fisuras, surcos angulares, o -
irregul aridades del desarrollo, los bordes deben -
extenderse para abarcarlos dentro de ta cavidad,
estén o no cariados. Los bordes proximales se lle-
van mas alla de las areas de contacto, a fin de -~
aque resulten accesibles a las excursiones del cepji
Ilo dental y a otras medidas de |impieza.

La forma de contorno externo es cuestién de -
criterio. Las distintas condiciones bucales requig
ren meditadas modi ficaciones, la edad del paciente,
especi almente los extremos de juventud o vejez, in
fiuyen sobre la forma de contorno. La susceptibili
dad a la caries es otro factor de importancia. Una
elevada posibilidad de caries, junto con la inade-
cuada atencién en el hogar, obligan a incluir ma--
yor superficie dental en la restauracién que cuan- -
do la posibilidad de caries es menor. Condiciones-
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como mala proposidn,

anodoncia parcial, desgaste -
severo, restauraciones existentes, y el material -
que se va a emplear en la restauracién alteran la-

forma del! contorno externo.

EXTIRPACION DE LA DENTINA CARIOSA.

El contorno final, tanto interno como uxterno,

con frecuencia se relaciona directamente con ta ex

tensién del proceso carioso. La caries minima se -

extirpa completamente al establecer la forma ideal
del contorno.

La extensidon de fa caries mas alla -~
del contorno normal, por ejemplo una extensién la-
teral a lo targo de la unidn dentina-esmalte puede
requerir una modificacién importante en la prepara
cién de la cavidad. Existe una intima asociacidn

entre la forma del contorno y la

lesiébn cariosa.

Es importante determinar qué constituye un te

Jido dental carioso. El esmalte desmineralizado -

aparece opaco y con aspecto de gis; con frecuencia
esta teilido y es mas blando que el esmalte normal.
Su respuesta tactil a los instrumentos de explora-

cién o corte es diferente a la del tejido sano.
Clinicamente,

la dentina cariosa puede estar tam--
bién fuertemente teflida pero la coloracién, no es-

indicativa de caries. La respuesta tictil a los --
instrumentos de exploracién, corte y excavacién, -
basada en la experiencia clinica y habilidad del -
dentista, sigue siendo el medio mas seguro de defi
nir una dentina cariosa. La primera etapa de la ex
tirpacién de una caries consiste en aplicar un ex-
“cavador de cucharilla a la masa suave y desminera-.
lizada. Cuando la caries es muy profunda y es ‘posi
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ble que abarque hasta la pulpa, la cucharilla de -
bordes afilados debe reemplazarse por una fresa re

donda aplicada con ligera presién a una velocidad-
de rotacién moderada.

La fresa debe de tener un diametro convenien-
te. La extirpacion de la caries extensa debue efec-
tuarse en un campo operatorio seco, bien aislado.-

Se utiliza un dique de caucho para el aislamiento,
siempre que resulte posible.

€l campo operatorio debe estar bien iluminado
y limpio.

FORMA DE RESISTENCIA Y FORMA DE RETENCION

La forma de resistencia puede ser definida co
diseilo de la cavidad en preparacidn que pro-
“"tege mejor el diente y el material
contra la fractura o distorsién por
la masticacién.

mo el

restaurativo -
las fuerzas de

La forma para la retencién corresponde a las-
caracteri{sticas de la cavidad en preparacién que -
permiten al diente retener la restauracibn contra-
las fuerzas que tienden a dislocarla.

Tanto la forma de resistencia como la forma -
de retencién se encuentran [ntimamente relaciona--
das con el material seleccionado para la restaura-
ciébn. La preparacién para una incrustacién de oro-
tiene caracteristicas de resistencia y de reten- -

cién absolutamente di ferentes a las preparaci ones-
para silicato o amal gama..

Las éreas socavadas o debilitgddbydo un dien=-"
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. te pueden requerir considerable modificacién del -
contorno ideal para asegurar adecuadas resistencia
y retencién para la restauracion final. El esmalte
que no se encuentre apoyado por una unién dentina-
esmalte, sana e intacta, debe extirparse o poste--
riormente se fracturara. Los pisos pulpar y corvi-
cal planos, en angulo aproximadamente recto con --
fas fuerzas de masticacién, son factores de rusis-
tencia en una cavidad clase Il. La retencibn, en-
una cavidad préximo oclusal, para amalgana se deryi
va de un surco de forma de U labrado en la dentina
sobre |as paredes proximales lingual y vestibular,
y sobre el piso cervical. Ademas, se obtiene re--
tencién por la forma triangular de la caja proxi--
‘mal y la cola de milano oclusal,

qQue son componen-
tes de la misma preparacion.

Todos estos factores estian orientados a pro--

porcionar el servicio 6ptimo a la restauracidn ter
minada.

FORMA DE COMODIDAD.

La forma de comodidad en la preparaciébn de la
cavidad tiene posiblemente un papel un tanto secupn
dario en comparacién con los tres pasos anteriores
del procedimiento. La forma de comodidad es la prg
paracién de la cavidad para facilitar el acceso de
instrumentos y la colocacién del material restaura
tivo, asi como una buena visién. La aplicaciébn mas
comGn de la forma de comodidad se relaciona con -
consideraciones tales como preparar buen acceso pg
ra la remocion de la caries, |a toma de impresioén,
‘wmoldeo de |a cera, moldeo de |a amalgama, y acaba-
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do de una incrustacién de oro y sirve también para
establecer puntos o angulos convenientes para ini-
ciar una restauracién de oro cohesivo.

ACABADOS DE LAS PAREDES Y BORDES DEL ESMALTE.

Como su nombre lo indica esto consti tuye el -~
paso final en la secuencia de la preparacién de la
cavidad. Determinada y a la forma final del contop
no, eliminada la caries, y terminados los detalles
de resistencia y retencidn, el Gltimo procedimien-
to es el relativo al afinado y acabado de las pare
des del esmalte y de los bordes cavosuperficiales.
Las paredes del esmalte deben estar cortadas de mo

*do que todos los prismas queden apoyados sobre la-
dentina sana.

Los prismas del esmalte que no gozan de tal -
apoyo tienden a fracturarse del resto del esmalte,
dejando una muesca a lo largo del borde de la res-

tauracién, muy susceptible a la recurrencia de la-
caries.

El acabado de las paredes del esmalte esta fn
timamente relacionada con la adaptacidén de! mate--
rial restaurativo a la superficie interna de la ca
vidad preparada. Una restauracién marginal lo mis-
perfecta posible, asegura un minimo de probabilida
des de caries por recurrencia. El tejido dental y-
el material restaurador deben de estar en Tntima -

relaci6on, especialmente en el borde cavosuperfi- -
cial.

g Un instrumento de mano, tipico entre los que-
se utilizan para procedimientos de acabado, es el-
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.recortador de margen gingival para biselar los bop

des cavosuperficiales y cervicales de ciertas pre-

paraciones de cavidad. Los instrumentos rotato- -

rios como las fresas de acabado, diamantes o pie--
dras montadas para abrasion fina,

y discos de pa--
pel

abrasivo de grano fino son empleados para pu--
lir y cuando es necesario, para biselar los hordes
de la preparacidén. Las modiFficaciones de |os bopr-
des cavo superficiales dependen del material de la

restauracién y de la ubicaciéon de la cavidad prepa
rada.

LIMPIEZA Y MEDICACION DE LA CAVIDAD.

. La timpieza de la cavidad comienza en el mo--
mento en Que se extirpa la lesidon., Es importante-
que el campo se encuentre limpio para asegurar !a-

completa erradicaciéon de la caries.

El agua tibia a la temperatura del cuerpo y -
-aplicada con una torundita de algodén resulta exce
lente para la |limpieza de ta preparacién. La medi-
cacibn de la cavidad debe efectuarse sobre un cam-
po seco y aislado. En general, pueden aplicarse di
versos medicamentos, sin embargo deben evitarse -
las substancias cdusticas o irritantes o aquellas-
que tengan un efecto desecante sobre el corte fres
co de dentina. Los medicamentos, sedantes o calman
tes, son mas aceptables, especialmente si tienen -

propiedades bactericidas y no dejan residuo aceito
so.

IS




CAPITULO VI
METODOS DE SEPARACION DE LOS DI ENTES

Se antiende por separacion de los dientes, ¢l conjunto do manio-
bras que ejecuta el odontélogo, y valiéndose de dispositivos adecua~-
dos con ¢l objeto de movilizar transitoriamente dientes con relacién-
de contactu para posibilitar el acceso de instrumental y material a -

ciertos lugarns de las caras dentarias, en aspecial las pronimales.

Técnica.-

gutapercha
hilo de seda
métodos mediatos madera
gomas
alt godén-hilo encerado
al ambre

. hilo de seda’ - al godén

Separacién

teansitoria

ferrier
por traccibn perry
separadores ivory doble
metilicos

métodos inmedi a-

tos por cuila elliot
i vory
pecquefio
gi gante
goman
separadores
no metélicos
cuilas de maders

Movilizecion (ortodoncia)

Desgaste (prétesis).
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Métodos mediatos. - Son aquéllos Que se realj

zan de una seccidn a otra se emplean; gutapercha, -
madera, goma, alambre, etc.

Gutapercha. - Como elemento de separacion
dientes, tiene sus limitac

te se le aplica muy poco,
te caries proximales y
profunda, de lo contrar

de -~
iones y hoy practicamen -
se le emplea cuando uxis
siempre que ésta no s0a muy

io puede lastimar |4 lengue
ta interdentaria. Puede utilizarse en |q region de

premolares y molares en el sector anterior ey me--
nos eficaz. Ulna vez hecha la cavidad se colocyg | g
gutapercha en exceso, el sobrante debe orientarse-
hacia la cara oclusal de modo tal

Que el antagonis
ta ejerza presién y produzca

la separacién de los~
*dientes.
Madera.- Suele utilizarse madera de naranjo -
‘o de hickory por dos métodos distintos, mediatos a
inmediatos. Parg el

mediato se aprovecha la pro--
piedad que tiene I3 fibra de la madera,

tar de volumen al embeberse de saliva.
en forma de barra de 15 cm.
cuila y se¢ introducen en el
la cresty mas delgada debe
lacién de contacto,
val.

de aumen--
Se cortan -
se tallan en forma de-
espacio inerdentario, -
ir dirigida hacia la re
la cara mas ancha hacia gingi-

Gomas.- Es otro de
en desuso Porque la sepa
frecuenci a dolorosa.

los métodos que ha entrado
racién es rapida pero con-

Un trozo de goma di que o banda de caucho se

estira con ambas manos y dandole movimientos de
vaivén en sentido ant

temente hacia la rela

eroposterior se presiona fuer
cién de contacto hasta traspg
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~sarla, si la separacidén es muy dolorosa se acoanse-

ja colocar gutapercha para no perder la separacién
concedida y se retira luego la goma, de no produ--

cir dolor la goma pucde permanecer de 12 a 24 ho--
ras.

Hilo seda trenzado.- Es un procedimiento para
separacidn lenta siempre que no exista caries pro-
ximales a ellas o sean muy pequeilas. Se pasa un hji
fo encerado por el espacio interdentario el asa de
be quedar en vestibular. Por el asa vestibular se

pasa un hilo de seda trenzado y tirando del hilo -

encerado hacia palatino se pasa el hilo trenzado -

que es mas grueso por el espacio interdentario. -
*Queda asi el hilo trenzado con su asa hacia palati
na, se toma un extremo |ibre, se introduce en el -
asa y tomando ambos extremos libres se realiza un-
‘nudo doble, se corta el excedente y el nudo se co-
loca entre las piezas dentarias. Al humedecerse -

por acci6n de la saliva se contrae la seda y prody
ce separacion de las piezas dentarias.

Algodén hi lo-encerado.- Este método se real]

za interponiendo entre la relacién de contacto y -
el hilo encerado un trozo de algodén hidréfilo. Pa
ra ser eficaz el algodén debe aplicarse al abrigo-

de la saliva. Se coloca primero, goma dique,

se -
dehibrata con alcohol

y se seca con aire calien-
te, el acufiamiento de al godén debe hacerse con un-
instrumento del tipo de un cincel recto.

. Hilo de seda trenzado-algodén.- Es un método
mixto en el que se aprovecha la contraccién del hj
lo~de seda que comprime al algodén y?la dilatacién
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de éste al embeberse. Ejerce asi toda su pruasién-
en sentido mesio-distal y produce separacién.

Alambre.- Una Jde tas formas mas conocidas pa-
ra separar dientes es un alambre de unos 15 cm.
largo se introduce en el espacio interdentario,
abrazando la relacién de contacto y por wmedio de -
un alicate se retuerce ambos extremos libres hasta
que ajuste perfectamente, se cortan los excesos, -
se dobla el cabo hacia vestibular y se le aloja en
espacio interdentario. A las 24 o 48 hrs. la liga

dura se encuentra frecuentemente floja, y ha produ
cido una pequeiia separacién.

de

Métodos inmedi atos.~ Se realizan en la misma-
sesién generalmente se emplean instrumentos metdli
cos, aunque suelen emplearse la goma y cuias de ma
dera.

Separadores metalicos.- Separador de ivory: -
éste consta de dos cufas, una Tija y otra mévil --

que es accionada por medio de un tornillo,

compl e-
ta el

separador un marco en forma circunferencial -
que en lugares equidistantes de la cuila presenta -
dos escotaduras para salvar la altura de los dien-
tes; la cufia fi ja se aplica en el espacio interden
tario por palatino o lingual mientras que ta mévil
ird por vestibular, accionando el tornillo, se mue
ve la cufia que actiGa sobre los dientes y produce -

1a separacién. Solo es practico en la regi6n ante
rior de la boca.

Separador de El liot.- Consta de barras acoda-
. das, que terminan en forma de cufla; una se colocaf
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por lingual ¥ otra por vestibular,

las barras es--
tan unidas en el

otro extremo por una chornuela y-
muy préxima a esta unidn en forma transversal
ne un torni llo que abre y cierra el
mecani smo es el

tie-
aparato, ocste-
que produce | a soparaciodn.

Pequeiio Gigante.- El mas pequefio de los sepa-
radores, consta de un eje que uno de sus extremos-
llega fija una cuila y en el otro una rosca donde -
una tuerca moviliza otra cuiia.

Se saca la tuerca-
y la cuiia mévil, el

eje se introduce en el espacio
interdentario desde palatino hasta vestibular. Se-
coloca la cuila y la tuerca se ajusta por medio de-

una llave especial lo que produce |a separacidn.

Separador de Perry.- Se usa en la regidn mo--

lar, consta de un juego de 6 separadores, estan
formados por cuatro barras,
versales,

2 taterales, 2 trans--
las laterales en ftorma de paralelipedo -
terminan en dos pasos de rosca de sentido inverso-
qQue se atornillan en una especie de tuerca

en las barras laterales. Estas se encuentran a la
altura de la gingiva y las caras |laterales se di-
rigen hacia la cara oclusal cruza hacia vestibular
y baja nuevamente hacia la barra lateral. Cerca -
de la barra hay unas cufias que abrazan los cuellos
de los lentes; las 4 barras agrupan a dos dientes-
para proceder a su separaci6n por intermedio de --
wha | lave se introduce en una perforacién existen-
te en las barras laterales, se le hace girar y de-

esta forma se alejan las transversales y se hace -
I'a separacién.

labrada

Separador doble de ivdry;e Esta compuesto -~
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Por cuatro puntas que actian por el sistema de cu-

fla y traccién simultanea. Dos de ellas son accio-

nadas por sendos tornillos que avanzan mientras --

que las otras dos por traccién, se puede utilizar-
solo hasta la regién de premolares.

Separador de Ferrer.- Es simitlar al de¢ Perry,
del cual es una modificacidén, las barras laterales

tienen una flecha que indica hacia qué lado debe -
girarse.

Ventajas y Desventajas.- De la separacibén in-
mediata, las molestias para el pacicnte son mini--
mas y existe poco riesgo de romper las fibras pe--
riodontales, 10 cual es una ventaja, la desventaja
es el tiempo empleado pues algunas veces se requie
re varios dias y aplicaciones repetidas.
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- CAPITULO VI
SELECCION DE BASES Y RARNICES.

Las bases y los barnices apoyan la restyura--
cidn y protegen el tejido pulpar mientras sa res--
taura la lesién profunda. Atgyunos barnices mejo--
ran las propiedades fisicas.

Las propiedades de una base o barniza son las
siguientes:

Debera facilitar el sellado marginal y ta ---
adaptacién a las paredes de la cavidad.

Servir de aislante térmico; ademas evitar el-
intercambio quimico entre restauracién y paciente.

Cuando sea colocado sobre el tejido dentario,
la base o barniz no debe interferir con la reac- -
cién de fraguado de la restauracién.

El waterial debe ser de facil aplicacién, y -
no contaminar areas fuera de la preparacién.

Las anteriores serian mas bien propiedades
ideales que reales,

debido al medio de humedad --
existente en la boca se dificultan las cual idades-
y circunstancias.

Materiales mas cominmente utilizados en {a -
practica diaria:

Hi dréxido de Calcio.
’ El hidréxido de calcio se utiliza principal-<
_~mente como recubrimiento en cavidades profundas co
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mo recubrimiento pulpar profilactico, es de natura
leza alcalina y presenta un alto grado de flujo. -
Se e emplea en dientes que no presentan sintomas-

de degeneracién para proteger alguna exposicidn no
detectada. Si la lesidn es extensa en los dientes-

posteriores se recomienda cubrir con una peqgueila -
capa de cemento.

Las preparaciones proporcionan iones de cal--
cio sobre la superficie de recubrimiento,

los io--
nes de calcio se encuentran en |libertad para el -
contacto con el tejido pulpar de un lado y por el-
y por el otro puede neutralizar los acidos libres.

Su objetivo principal seri ¢l de promover |a-
- salud en el tejido pulpar o al menos permitir que-

actuen los poderes de recuperacion del tejido.

Cuando un recubrimiento de hidréxido de cal--
cio hace contacto con el tejido pulpar se formara-
un puente de calcio que sellara el tejido vivo. Mi
croscHpi camente el tejido degenera en su parte su-
perficial y se retirard de 50 a 150 micras del - -
agente empleado para el recubrimiento; después de-
4 a 6 semas se puede apreciar radiograficamente, -
la dentina nueva es similar a la capa osteoide y -
cubre toda la dentina. La formacién del puente os
teoide, la reaccién de tejido pulpar la presitn -
ejercida por la base, y la contaminacién microbia-
na son factores dificiles de controlar y que pro--

‘ducen discrepancias en los procedimientos de recu-
brimiento.

. En la preparacién anterior para resina en que
~se requiera una base deberad emplearse hidréxido de
. calcio. El barniz para cavidades se disolvers en-

[ IS
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el momento Vifquido de la resina, contaminando la -
restauracion y {a forma de la cavidad; una base de
cemento también resultaria irritante, por lo que -
o indicado serfa el hidréxido de calcio.

Barniz para cavidades.

€1 barniz para cavidades es una resina de go-
ma o copal suspendida en soluciones de éter o clo-
roformo. £stas soluciones son solventes y s¢ eva-
poran rapidamente una vez que el barniz es coloca-
do sobre el diente, dejando un pequeiio residuo or-
ganico delgado sobre la pared de la cavidad. E{ -

grosor de esta capa varia de 5 a 25 micras depen--
diendo del namero de aplicaciones.

E! barniz mejora la capacidad de sellado de -

la amalgama, los acidos de los cementos se encuen-
tran parcialmente blokeados,

rios son tomados del material
peci almente de la amalgama.

y otros iones necesa-
de restauracibn, es-

tl barniz debe ser aplicado dos veces m{nimo-
esto se hace con una torunda de algodén, lo cual -
no se debe llevar dos veces a la botella del bar--
niz para evitar la contaminacién de éste.

Se deben cubrir bien las paredes de la cavi--
dad y si se derrama fuera de éste no impide la co-
locaci6n de |a restauracién.

En ta amalgama se coloca para el sellado mar-
ginal y evitar la percolacién, también ayuda a rg
-trasar la migracién i6nica en las restauraciones -

con amalgama hacia la dentina, es toda como. rolul-
todo menos cambio de coloracoén.f S
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En las preparaciones directas con oro la capa

de barniz reduce los sintomas postoperatorios por-
que reduce la percolaciodn,

Si se aplina barniz antes de cementar con fos
fato de zinc ais'a la cavidad de acidos libres.

Cemento de fosfato de zinc.

El material empleado para cementado es con --
gran frecuencia el fosfato de zinc, es una mezcla-
de fosfato de zinc y acido fosférico para formar -
una masa lo suficientemente fuerte para dar apoyo-
a la restauracidn. El grosor de la base no es el -
factor que regula los cambios térmicos, pero pro--
porciona mayor comodidad postoperatoria. La resis-
tencia necesaria es una base intermedia es descong
cida pero la superficie dura es util

para ayudar a
dar la forma necesaria. El

acido libre asociado -
con la superficie del cemento es irritante a la -~

pulpa por lo que deberd emplearse barniz para se--
llar los tubos dentinarios.

Los acidos organicos diluidos son nocivos pa-
ra el cemento, los 4cidos citrico y lactico se re
lacionan con una pérdida de peso en el cemento. La
disolucion del cemento se encuentra alrededor de -
fos vaciados con oro o bajo las restauraciones - -
fracturadas o penetradas con saliva.

Con el cemento de fosfato de zinc se pueden -
hacer dos tipos de mezclas, una cremosa para cemep
tar vaciados y otra espesa para colocar base; el -
procedimiento para la colocacién de la base debe -
- _hacerse con mucho cuidado, se colocaré el cemento-
. contra las paredes de dentina tratando de dar la -
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- forma del tejido perdido.
Cemento de 6xido de zinc vy eugenol .

Este medicamento se usa como base intermodi a,
la mezcla actia como sedante, pero su desvent

aja -
estd en la manipulacién y solubitidad. tina mozcl a-
espesa de 6xido de zinc y eugenol es dificil de ha

cer requiere gran fuerza en el espatul ado,

Aunque el modelado y tallado del cemento Jde -
6xido de zinc es similar al cemento de fosfato de-
zinc no se recomienda para incrustaciones porque -
tiende mas a la fractura.

El cemento puede emplearse para restauracio--
nes temporales, en restauraciones de inscrustaci édn
.© para obturar cavidades en dientes que posterior-

menty serdn extraldos o sometidos a tratamiento en
dodéntico.
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CAPITULO 1X

MATERIALES DE OBTURACION EN OPERATORIA DENTAL.

Amal gama.

Se da el nombre de amalgama a la unién de uno
o mas metales con el mercurio, segln el namero de-
materiales integrantes es como se le designa asl -
puede ser binaria o quinaria que es la que me jores
resultados ha dado, los componentes son:

Plata 65%
Estaiio 27%
) Cobre 6%
i Zinc 2%

100% aleacién 100 de Mercurio
Funcién de cada uno de los componentes.

Plata. Proporciona resistencia a la compre--
sién, dureza, color blanco, resistencia de borde, -
se mezcla en proporciones atémicas con el mercurio,

tiene enorme expansién, di sminuye el flujo y el es
currimiento,

Estaflo. Tiene gran contraccién se mezcla en-
‘cual quier proporcién el mercurio no tiene resisten
cia de borde, retarda e! endurecimiento de 1a ama}l

Jgana, aumenta la resistencia a la fractura y a la-
- -tansibn,
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Cobre. Tiene propiedades semejantes a la de-

la plata, pero modifica el color de ésta ademas
tiene gran expansién.

Zinc. Act@a como barredor de 6xidos, da plas

ticidad a la aleacién se mezcla rapidamente con el
mercurio, da mayor adaptacién a las paredes de la-

cavidad y proporciona un color mas blanco a la - -
aleacién.

La amalgama binaria solamente se usa para la-
boratorio en la actual idad.

La amalgama como cualquier otro material tie-

ne ciertas ventajas y desventajas; entre las prime
ras tenemos:

Insolubilidad a los fluidos bucales.
Gran resistencia a la compresién.
Facil adaptacién a las paredes de la cavidad.

Es econbmica y de facil terminado y manipul a-
cibn.

Desventajas:

Por la falta de armonfa en el color es anties
tética.

Tiene tendencia a cambios moleculares.
Gran conductibilidad térmica y eléctrica.

Falta de resistencia de borde.




68

El flujo exagerado de la amal

g9ama se debe a;-
exceso de mercurio,

mal a condensaci én, cavidad

ing
decuada.

Relacién del grano de la aleacién. - Mientras-
mas pequeiio sea mas faci lmente se mezcla con el -
mercurio y con el estafio formando un compuesto |la

mado Gama 2 y mientras mas fino sea el

grano deja-
una superficie mias tersa.

Al endurecimiento de la amal gama se le |lama-
cristalizacién, se efecttia a las dos horas pero el

pulido de la amalgama se lleva a cabo hasta las 24
horas después.

El terminado de 1a amalgama se lleva a cabo -

de la siguiente manera; se debe modelar la anato--~
mia propia de la pieza dentaria con fresas
minado o acabado, brufii dores
discos de lija suave.

de ter-
lisos o estriados, y-

Y por Gltimo para pulir la amalgama se usa

piedra pémez en polvo y blanco de Espafia ayudados-
con cepi llos de cerd

a dura y suave y discos de -
fieltro.
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. Cemento de Silicato.

El cemento de silic

ato produce una restaur
cién del color del dient

a——
e bastante estétics.

Aspectos clinicos d
silicato. Inicialmente
tes, el aspecto estético
tir varios tonos disponib

e las restauraciones con

los resultados son exvelen

Parece ser bueno al gxis-

les para igualar al color
del diente siempre y cuando se sigan todas law jn-
dicaciones del material. A Jos POCOs meses sin em
bargo la mayoria de

las restauraciones con silica-

to se vuelven superficialmente asperas debido

la
solubilidad en los tejidos bucales. Cuando 14 eg-
" tructura gelatinosa de |a restauracion empiezqg q -
disolverse, se forman Pi gmentaciones debidas a |4-
. dieta y a microorgani smos de la ¢

avidad bucal; 4 -
consecuencia de esto el silicato se distingue y al

ir avanzando |ga disolucién causa mala adaptacién -
a la estructurg dental: por 1o Que necesita ser -
reempl azada con frecuencia, 14 disolucién de sili-
cato podria ser benéfica Porque durante el proceso

se filtra fltor de la restauracién y ge deposita
en la estructura dental,

ocurrencia de caries secu
dentina circundante.

-

esto ocasiona que no haya
ndaria en el esmalte y -

Componentes mani pul aci 6n Y propiedades.

Es un gel de acido
en acido) que se hace d
‘de la particula de pdivo

silicilico (vidrio soluble
isolviendo |a superficie -
en lTquido.. Ef poivo es-
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una mezcla de silice,

El tiquido es acido fosférico amortiguado con
aluminio y fosfato de zinc. Aproximadamente |la mi

tad del acido es agua destilada y debera adminis--
trarse antes de mezclarlo con el

alumina y fluoruro.

polvo.

Es importante seguir lta relacidn de ITquido a
polvo en el procedimiento de la mezcla. E| tiempo
de endurecimiento estd en relacién de Ifquido a -~

polvo y por la temperatura en que se mezcla el ma-

terial. La solubilidad y fuerza también dependen -
de esa relacion.

Existe una cucharilla para polve y Iiquido, -
para lograr la mezcla acertada se ponen dos gotas-
de liquido a dos cucharadas grandes y una pequefa-

de polvo, el polvo se debe incorporar en un minuto

y debe tener consistencia de masilla.

Dentro de las propiedades del cemento de sili
cato encontramos ciertas ventajas y desventajas,
una de las ventajas es el fldor que se libera de -
la restauracién y da como resultado que disminuya-
en un 25% la solubilidad del esmalte, el color tam

bién es una ventaja por la estética que le devuel -
. -
ve al diente. .

Entre Jas desventajas tenemos que tiene una -
fuerza compresiva muy baja por 1o que no debe ser-
. usada en angulos ni bordes; ademas la acidez aso--

ciada con |los cementos de silicato hace necesaria-
la proteccién pulpar, sobre la superficie del sili
cato recien insertado aparece acido fosférico du--
rante 24 horas y el pH se eleva de 1 a 6 durante -
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- este periodo. Si la Preparaci 6n de la cavidad es—
profunda se produce cierta reaccidn en el tejido.

Afortunadamente en |4 actualidad contamos con
materiales estéticos e no tienen tantas desvent
Jas y los veré mas adelante.

a

Terminado.- Es necesario evitar pulir por Jo-
menos durante 24 hrs. después de la insercidén para
no trastornar la estructura gelatinosa. Cuando ha-
pasado el intervalo la restauracién se mantiene cu

bierta con manteca de cacao, y se emplean abrasi--
vos leves con presién t i gera.
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. RESTAURACIONES CON RESINA

Las resinas acrilicas y resinas compuestas se
ran |ligeramente analizadas en este capitulo ya que

la experiencia nos ha demostrado, cuando menos en-

el caso de las resinas acrilicas que no se obtuvo-~
el resultado esperado en restauraciones operato---
rias. Pero estos dos materiales abrieron una nue-
va perspectiva hacia la estética de los materiales.

Las resinas de curacidén directa pueden produ-
cir restauraciones estéticas y sirven para varios-
propésitos. Las propiedades fisicas del material -
limitan su uso a areas de poca tensién y las res--
tauraciones con resinas deberdn ser protegidas con
una estructura dental sana. Los primeros materia-
les usados con la resina no eran sensibles a la hy
- medad y se asentaban lentamente lo que daba por re

sultado que se asentara lentamente y estuviera mal
adaptada.

Los materiales iniciales eran compuestos de -
catal i zadores de per6xido de benzoilo, de asentado

lento. Aunque estos compuestos polimerizan no se -
adaptan a la estructura dental.

Las restauraciones filtrantes dafian las pie--
zas y dan como resultado necesidad de sustitucién.

Las resinas requieren técnica sensible con --
. atencién dirigida hacia la sincronizacién de la po
limerizacién. Al usar resinas se considera esen- -

cial ajustar el tiempo de mezclado e unaerccén a -
la preparacién de la cavidad.

Segin la literatura las resinas son similares
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. ¥ los compuestos de polimetacrilato usados en odon

tologia protética; la diferencia radica en log sis
temas catalizadores.

Las resinas para procedimientos operatorios -
se clasifican en tres grupos: compuestos de cura--
cién rapida tienen un monomero y un polimero admi-
nistrados como polvo y Ifquido, ¢l polvo es polime
tilmetacrilato y el polvo es matacrilato con agen
te catalizador.

En el segundo grupo estan las que tienen como
catal izadores acido sulfinico,

y las del tercero -
resinas compuestas.

. La resina aconsejada para restaurar el diente
es el compuesto activado por 4cido sulfinico. Efl-
tiempo de polimerizacion fluctia de 5 a 12 min. La

« curacién rapida hace posible el terminado en la -

misma cita ésta es una de sus ventajas junto con -
o estético.

Entre las desventajas encontramos baja resis-
tencia a la abrasién, esto dara por resultado con-
tornos defectuosos, poca estabilidad dimensional
lo que afecta ta adaptacidédn marginal, la ventaja -

de la resina en relacidon al cemento es que solo es
soluble en éter y acetona.

RESINAS COMPUESTAS

El valor de las resinas compuestas es la sim-
plificacién de la manipulacién y |la mejora de la -
"« fuerza compresiva y resistencia a la abrasién, en=
. comparacién a compuestos sulfinicos catalizados.--.
Otros factores como la aspereza superficial y fra-
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gitidad limitan la seleccién y uso de estos mate--
riales, a restauraciones pequeflas proximales ante-
riores y protegidas. Los estudios de microfiltra--
ciones de resinas compuestas muestran que el

rial se adapta bien a la pared de la cavidad,
no sella herméticamunte el diente.

mate-
pero

Este material se considera como el unico dis-

ponible que tiene capacidad de producir unién qul-
mica con la estructura dental.

Las resinas compuestas son materiales en si -
obturados ya que en peso tienen de 70 a 80 por 100
de rellenoc inerte presente. El compuesto frecuen-

. temente usado tiene de 70 a 80 por 100 de éter Big

fenol A y ciertos monomeros acrilicos que forman -

una molécula epoxica. Un cromonomero de unidén cruy

zada forma resina para la restauracién. La resina
compuesta estad activada por peréxido de benzoilo pa

ra la polimerizacién, y da por resul tado restaura-
cién con alto peso molecular. El material de re--

lleno influye en las propiedades fisicas y manipu-

fativas. Los materiales de relleno son el

vidrio,
silice o el

foafato de tricalcio, a los que comGn-
mente se le denomina apatitas artificiales.
particul as se tratan con silano de vinil, que eli-
mina la humedad superficial y favorece 1a atrac- -
cién molecular de resina.

Eatas

En la superficie de la restauracién se pueden
observar pequefas varillas de vidrio o perlas y -

también otros materiales de relleno, que producen-
*la tendencia a la aspereza y pigmentacién observa-
_-da en |as resinas compuestas. Debido a las propig
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Jades de los materiales de relteno, al usar las -
nuevas resinas se limita la selecciéon de tonos. No

en necesario tener una gran variedad de tonos para

restauraciones conh resinas compuestas, eh compara-
cién a tos silicatos o resinas no rellenas, ya que

las compuestas toman prestado ol color de su me- -
dio.

La resina compuesta debe insertarse en una
mezcla y es esencial una matriz para desarrollar
la forma. Para la mayoria de las restauraciones
interproximales, una banda de plastico adaptada -
con exactitud servird de matriz aceptable. Para -
las restauraciones que afectan bordes incisivos,
s¢ puede usar una corona contorneada para |lograr
la forma general. Para el terminado no se deben -
usar instrumentos de acero porque dejard marcas -
grises sobre la superficie, se puede obtener un pu
lido final usando bandas lubricadas o discos delga
dos o un disco de plastico con particulas finas de

diamante unidos a la superficie, para asi producir
una superficie mas tersa.
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RESTAURACYONES CON ORO FUNDIDO.

€l procedimiento para una obturacién en oro -
comprende ta preparacidédn de la cavidad exacta,
patrén de cera,

sarrollar
bricacién

un-
y material de investidura para de-

un molde y recibir al oro fundido. La fa

de los moldeados en oro requiere muchos-
materiales y consideracianes técnicas.

Indicaciones para restauraciones con oro fun-

dido.- Debido a las propiedades especificas del
moldeado con oro existen

indicaciones distintivas-
para seleccionar el material restaurativo:

Restauraciones de grandes lesiones cariosas o
afecciones traumaticas. Generalmente mientras mas-

grande sea la lesidn mayor serd la indicacién para
incrustacidéon; el metal en las grandes restauracio-

nes estd sometido a mayores tensiones, esto debe -
considerarse en el disefio de la cavidad.

Grandes |esiones asociadas con afeccién de ca

ries secundarias alrededor de amalgamas, fractura-
cuspidea.

Correccién de problemas periodontales. EI -
moldeado se usa para restaurar fisiolbgicamente el
area de contacto formando intersticios ideales, -
bordes marginales, y e! area real de contacto. La-
superficie proximal segin la anatomia dental exis-
tente, para evitar impactaci6tn de alimentos, mante
ner el didmetro dental adecuado y evitar cambios -
del tejido gingival y estructuras de sostén. Los-
problemas periodontales se evitan volviendo a colg

" car los contornos protectores.
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. Restauracién o creacién de oclusién ideal. -
Pueden crearse contactos céntricos y guias en las-
superficies de oro para restaurar o crear oclusio-

nes ideales al recubrir cispides o utilizar formas
de delineado grandes.

Caracteristicas de la cavidad.~ Son muy impor
tantes los principios de Black, la preparacion es-
mas extendida bien delineada y mas ancha que la

preparacién de amalgama; las paredes circundantes-
de la cavidad se aplanan para facilitar el retiro-
del patrén, el enfoque conservador comprende la ex
tensién superficial poco profundo y el recubrimien

to con profundidad limitada en forma de ensamble -
i ntracoronario.

ALEACIONES DE ORO DENTALES

E! oro de hecho, es el principal componente -
de las aleaciones dentales. Su principal contribu-
cién es aumentar la resistencia a la pigmentacién.
Cuando el oro esta combinado con metales bajos, es
ta resistencia es casi una funcién lineal de su -
contenido. Para que la resistencia a la pigmenta--
cidn y a la corrosiébn de la boca sea apropiada, se
estima que en general el numero de atomos de oro -
debe ser por lo menos igual a la de los Atomos de-
los metales bajos. Sobre esta base, el contenido -
de oro de una aleacién dental tendra que ser por -
lo menos igual a la de los dtomos de |los metales -
bajos. Sobre esta base, el contenido de oro de una

aleacién de esta fndole, tendrd que ser, por lo mg
- *nos de 75 por ciento de peso.

El oro es un metal que confiere ductilidad a-
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- la aleacién (alargamiento y adelgazamiento). Aumen

ta el peso especifico y es un factor en el tratqg--
miento térmico de la aleaciodn,

principalmente en -
combinacién con el cobre.

QUILATE Y FINEZA.

El contenido de oro de una aleacion dental, -
por lo comin estd expresado por el quilate y ta i
neza de la misma. El quilate de una aleacién de--
termina las partes de oro puro que hay sobre 24
partes en que puede dividirse la aleacién. Asi, -

por ejemplo, oro de 24 quilates significa que to--
das sus partes,

y por consiguiente el todo, wxon de
® oro puro; aleacidon de 22 quilates quiere decir que

la aleacidn estd compuesta por 2% partes de oro py
., ro y por otras dos de otros metales cualesquiera, -
etc.

Un medio mas practico de estimar la cantidad-
de oro contenido en una aleacién, es por la fineza
La fineza de una aleacién de oro expresa las par--
tes de oro por mi|l que contiene una aleacién. Asi-
por ejemplo, si una aleacidén tiene sus tres cuar--

tas partes de oro puro, se dice que su fineza es -
de 750. Oro mil es oro puro etc.

CLASIFICACION DE LAS ALEACIONES

Las aleaciones de oro dentales se pueden cla-

sificar de acuerdo con la dureza superficial que -
« determina su composicién.
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. METALES DEL  B.i.N.(Ablandadas)

GRUPO DEL
T 1+ P O ORO

(minino 7) Min. Max .
| (BLANDO) 83 40 75
11 (MEDIANO) 78 70 100
111 (DURO) 78 90 140
{V  (EXTRA DURO) 75 130

Para tener seguridad de que las restauracio--

nes de aleaciones de oro no se pigmentan con los -
fluidos orales, una de las condiciones mas impor--

tantes de considerar es que tengan suficiente can-
tidad de metales nobles. También es de interés que
sus temperaturas de fusidn sean los suficientemen-

te bajas como para que puedan ser trabajadas con -

los elementos habituales usados en la practica den
ta'- V

Las aleaciones de oro, dependiendo del numero
de metales que las formen, podran ser: binarias --

(dos metales), terciarias (tres metales), y asl su
cesivamente. Cuando estan formadas por seis meta-
les o mijs, se les llama aleaciones complejas.

METALES DE LA ALEACION DENTAL

COBRE.- Su contribucién mas importante en las

aleaciones de oro es la de aumentar la resistencia
-y dureza. El nGmero deidqbo;o Brinel!l del oro pu-
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, ro puede ser tan bajo como 32, pero si se le agre-

ga aproximadamente un 4 por ciento de cobre, puede
aumentar hasta una cifra tan alta como 54.

€! co-
bre también disminuye el

punto de fusiéon de la - -
aleacién y aumenta la ductilidad cuando se ailaden-
otros metales que no son oro.

PLATA. - Aunque en combinacién con el cobre -
puede afectar al tratamiento térmico de una alea--
cién, por lo general, su accifn es casi neutra. -
Tiende a blanquear la aleacién y acentia el color-

amarillo neutralizando el rojizo que confiere el -
cobre.

. PLATINO.- Endurece y aumenta la resistencia-

de las aleaciones de oro aun mis que el cobre y, -

por consiguiente, se agrega con este propésito. -

* Conjuntamente con el oro aumenta la resistencia de
ta aleacién a la pigmentacién y a la corrosién.

El platino tiende a blanquear a la aleacibn y

reacciona con el cobre para producir un endureci--
miento térmico efectivo.

PALADI10.- Como resulta mas econébmico que el-
platino, con frecuencia se agrega a las aleaciones
en su reemplazo y al conferir a la aleacién casi -
las miemas propiedades que éste, la sustitucién ge
neralmente, resulta satisfactoria. El paladio es-

+ el principal constituyente activo de los "oros - -
blancos” empl eados en odontologi a.

* ZINC.- Se agrega en pequeflas cantidades como
-~ elemento limpiador. ActGa combinandose con los -
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6xidos presentes y de ahl que aumente la fluidez -

de colado de la aleacién. Reduce también el

punto
de fusibn.

CLASIFICACION DE LAS ALEACIONES DE ORO DENTALES PA
RA COLADOS.

TIPO . Estas aleaciones deben tener una du
reza 2 .H. ) comprendida entre 40 y 75 y un a|ar-
gamiento de 18 por ciento por 1o menos. Esencial-
mente estan compuestas de oro, plata y caobre y ra-
ra vez por platino o paladio.

Son muy dactiles y pueden ser brufiidas con fa
e cilidad Funden a altas temperaturas y para que -
su fusié6n sea completa,

es hecesario calentarlas a
temperaturas |igeramente por encima de 950 C a -~

* 1050 C.
Este tipo de aleaciones se utiliza para in- -

crustaciones que no han de estar sometidas a gran-
des tensiones, tales como en las cavidades proxima
les simples en incisivos:y-caninos o en el tercio-
gingival (clases 11l y V, respectivamente, en

clasificacién que hizo Black). Las aleaciones mas
duras de este tipo se pueden usar para incrustacio
nes destinadas a cavidades de |as superficies pro-
ximales de los premolares y molares y en las de --
los incisivos y caninos que afectan el angulo inci

*sal (clases Il y |V, respectivamente, en la clasi-
ficacién de Black).

TIPO 11.- Las aleaciones Que pertenecen a eg
~te grupo, poseen una dureza Brinell comprendida en

~tere: 80 y 90. E-to tcpo de. oloncuonoo puede contq-.
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ner algo de paladio y platino y su proporcién en -
cobre es superior a la del grupo anterior. Sus -

temperaturas de fusiébn son algo mas bajas que las-
del tipo |,

Las propiedades traccionales de estas aleacio

nes son superiores a las del tipo |, practicamente
poseen los mismos valores de porcentaje de al arga-
miento.

Se utilizan para cualquier clase de incrusta-

ciones, por lo que son muy populares en la pricti
ca profesional.

TIPO 111.~- El namero de dureza Brinell de -
las aleaciones de este tipo, en su condicién de --
ablandadas, varfia entre 90 y 140. Contienen, por-
lo general, las mayores cantidades de paladio y de
platino permitidas como para que su fusién sea po-
sible con el soplete dental de aire-gas. Por con-
siguiente, son mids duras y resistentes que las de-
los otros tipos anteriores y, por consiguiente, --
tienden a poseer un color amarillo mas claro. Su-

porcentaje de alargamiento es mas bajo que el de -
los tipos | y |1,

El uso de estas aleaciones estd comiGnmente |
mi tado a incrustaciones, coronas y anclajes para -

puentes que han de estar sometidos a grandes ten--
siones durante la masticacién.

TIPO IV.~- Por sus caracterfsticas, estas - -
al eaciones que resultan convenientes para colados-
de grandes piezas, como sillas, prétellu parci ales
- de-una sola pto:., .bra:.doran y barran Ilngualeo.‘
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En ellas la
resistencia v la resilencia son indispensables, pe

ro sus temperaturas de fusidén no pueden ser dema--
siado altas, puesto que a un mismo

sario fundir grandes cantidades de
siguiente, este tipo de aleaciones
general, una temperatura de fusién

817 C y 982 C, que es mas baja que
pos.

tiempo es nece-
metal. Por con
posee, por lo -
aue estd entre-

en los otros ti
Como estas aleaciones se emplean para los -

aparatos colados removibles, es factibte limpiar--
las ¥ pulirlias fuera de la boca y, entonces, las -
pequeiias pigmentaciones que puedan tomar lugar,
son facilmente eliminables. Al contar con la posi-
bilidad de aumentar |igeramente la proporcién de -
paladio-platino, se consigue que estas aleaciones-
sean las mads duras y las mis resistentes.

Luego de un tratamiento térmico ablandador, -
el nimero de dureza Brinell de este tipo de aleac-
ciones debe ser de 130 o mayor. La falta de ductj
lidad debe ser tenida muy en cuenta cuando se in--
tenta ajustar los aparatos después de colados.

ALEACIONES DE ORO BLANCO

Todas las aleaciones descriptas hasta ahora -
pertenecen a las de color oro, en las que, por lo-
general, predomina el de eate metal. Como ya se hji
zo notar, con el agregado de platino, paladio y
plata, la aleacién se torna blanca o plateada. Con
el mismo propésito se emplea el niquel pero, por -
o comin, se usa poco o nada debido a la tendencia
‘que tiene de hacer quebradiza y de disminuir la ng

7,||.tonc|. a-la plguontoc|6n de la aloacuén.
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ORO PARA RESTAURACIONES DIRECTAS

Son muy pocos los metales que, para las res--

tauraciones dentales se utilizan en su estado de -
pureza. El oro dadas sus caracteristicas, consti-
tuye una excepcitn. Es el mas noble de los meta--

les. Rara vez se pigmenta o corroe en la cavidad-

oral. En estos y en algunos otros aspectos, consti
tuye uno de los materiales dentales casi ideales -
para ser usado como restaurador para la preserva--
cién permanente de la estructura dentaria. Sus -
principales desventajas son su color, su alto coe-

ficiente de conductividad térmica y la dificultad-
para manipularlo.

Otras presentaciones de oro puro utilizado pa
ra obturaciones son: oro en hojas, oro mate, oro -
en polvo, oro cohesivo y no cohesivo.
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CAPITULO X
CONCLUS! ONES.

A la anatomla e histologia dentaria estd Intj
mamente |igada la parte funcional de los dientes y
as! cada caspide o convexidad tienen su uso y su -
razén de ser, asfl como ventajas y desventajas lo -
cual siempre se debe tener presente al reconstruir
la parte de tejidos que se ha perdido.

Ligado directamente a esas caracteristicas es
la zona donde aparece la caries con mayor frecuen-
cia es decir son predisponentes, esta caracteristi

ca se recordara al preparar la cavidad y escoger -
el material de obturacion.

En lo referente al instrumental una de las -
conclusiones mas importantes es que el instrumen--
tal se debe conocer a fondo con todas sus posibili
dades, y también al iniciar un tratamiento se debe

prever qué instrumental serd necesario para tener-
lo a mano.

En la preparacién de cavidades todos |os pa--
s0s son muy importantes para el éxito de la prepa-
racibén, tener presente el lugar de! diente en la--
boca y el material de obturacién que se utilizard-

y as! no dar por hecho ningan paso sin plena segu~
ridad de esato.

Nunca debemos olvidar que se estdn tratando -
tejidos vivos por |lo que deben de protegerse ade--
+ cuadamente durante el desgaste, y a lo largo de to

- do el tratamiento por aodlo de el cnfruannonto u.-
-~ otros Droco-on necesarios.
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La proteccién de los tejidos con |as bases -
adecuadas es muy necesaria Para evitar irritaciébn-
y reacciones negativas con los materiales de obtu-
racién y molestias constantes ung vez termi nado el
tratamiento, esto hard una gran diferencia an | g--
opinién del paciente hacia la |abor del dentista.

Respecto hacia los materiales de obturacién -
lo mas importante es conocer las indicaciongs y -
contraindicaciones de cada uno para asi poder usagr
loas en forma 6ptima, 1o que darai como resul tado ma
yor estética y funcional idad.

e lo que se ha

Como conclusién final pPienso que cual quier
tratamiento basado en conocimiento d
ce siempre tendri éxito.
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