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INTRODUCCIOR

Penetrasr en el cemno de 1ls Owerstorie dental es nerzsgsriner por
un cemino nue nos lleva al encuentro de la solucién de los oro

blemas nue al hombre le nrovocen las enfermedades dentales.

Nuizd debido a su ignorsncia el nombre na tratado de aliviar--
egteg enfermedres nor medico muv rudimentarios, -»ero en fin —=
es un esfierzo nue con el tiemno v su anreciado interes ha lo-

sraio regolver.

frecins a ello en 1o acturlidad contemos con mecanismos ve es-—
necificos, mecenismos ~ue han llessdo hesta el hombre nor su -
necesidad migme la cual he llevado a constituir lo n~ue hov dfa
ae conoce como Omeratorie Nentel, rama de la (dontologfa aue-
nog awuda al trptomiento Ae las enfermedades dentales,

Asf o5 como motive mor el mismo mroblems ague les inquietabe a-
nustroa amtiguos nebladores, el cuel era trataf de elivier las
amfermedades de los Aien*es, hs reali=ado este trebajo oue en-
su eentenido relats los fundamentos més imnortsntes de Onereto

ria Nental,

La Omerstoria Dental es una rama de la Ocdontologfe que nos.ayu
d2 a vrevarar y 2 restaurer cavidades nara combetir el orineci- A
nal mal mue afecta a les niezas dentales a dicho mal se le de=
nomine "Caries".

La Caries es una enfermecad gue afecta las estructuras delidi
ente tANto interna como externa y ademas nuede noner en neligr

o

o la vitalided del diente, nor tento e= imvortsnte combatirle



Ta locAlizrcidn de 1lms caries no es solamente sobre-un punto -~
egnecifico del diente sino rue exigten varias zonas de Ios -~
dientes en donde la ceries se nuede manifegtar y asi es como-

encontramos diferentes tirtog de cavidades,

Las cusles se clagifican denendiendo la locelizacién de la ca
ries, clesificacién nue ya esta establecids ror diversos auto
res, nero las mrs imnortantes cue hasta la sctualidad es la -~
nue utilizamos es la Clasificacién de BElack, la cmal se expli

cAaren en un canf{tulo adelante.

Pars faciliter nnestrs labor es cuendo la nreparscién de cavi
fa‘es, existen en la actualidad nombres esnécificos nara cada
una de les caras v nartes oue commonen a los dientes, lo cual
es muv imrortente en nuestra nractica diaria nera voder réali
zar mejor nuestro trabajo, a esta gerie de nombres en‘Operatg

ri® ge le de-orina "Nomenclaturad,

“ara noder realizar una cevidsad lo mAs scentable nogible es -
necesario llever 2 cabo una serie de vasos que gson generales-
nera todes las cavidades, asf como gus vasos esnecificos na-
re cada una de elleg, nero lo més immortante es que el onera-
dor ftenga loa conocimientos neceserios gobre 1o que es vrepad-
reeibn de cevidades nara noder realizar este objetivo, ya -
" nue devnendiendo de sus conocimientos el omnerador puede emvle-

ar gu nronio criterio nara cade caso esvecifico.

La Oreratoria Mental como ya mencioné anteriormente se encar-
ga de enseflarnos la nrenareccidn de cavidades nero también se-
encargs de la reatauracién de dichag cavidades, nor tal moti~-
vo una vez realizeda la nrevsracién se gebe de pensar en el-

material nue se va a utilizer —ars au restalrecidn
L



Tare tRl fin existen fiversos materiales de obturacifn tales-
como la amalgema, las resinas, los cementos, las incrustacio-

nes metdlieas, 1l norcelansa etc.



CAPITUIO I

NOMENCLATUHA bk LAS CAVIDADES
v

DEFINICLIUNKS

Una cavided teravéutice es e, resultado del tratemiento mech-
nico gue se vnrectica en los tejidos duros del diente peara ex—
tirnar la caries y flojer el material de obturacibn. Segin el
luger donde estén situades y 1o extenc ibn o cares del diénte

oue 2barca lepe cevidedes se divide ent

a)Simnles

b)Comnuestas.

a)Cavidades Simnles.

Estén situsdss en una de las caras del diehte, de donde tomen

su nombre, oclusal cuando esté situsda en le cers triturente-
de molPresy premolares, vestibuler, linsusl, mesthal,y distel-
cuando se encuentre en le cara del mismo nombre, las dos dlti

mes se denominan tembién cavidades proximales.

Para le denominecién de una cavided, esrnecesnrio esvecificar
también el diente resvectivo y el ledo de la arcade # gque per
ténece, ejemdlo (cavided oclusal en primer molar inferior de~
recho, cevided vestibﬁlar en serundo molsr suoeriorﬁizquierdo
‘cavidad mesiel en incisivo ¢ entral gupeiior derecho, cevided

distal en ineisivo leterel superior i.quierdo etc.).

b) Cavidedes Comvuestes.

'Se designan con el nombre de les dos o més cerns del diente -

" en que se hallan situedas, con el sgresado del diente y del -



lado de la arceda (cavidad mesio-oclusal en sesundo molar in-
ferior derecho, cavided mesio-lingual en incisivo centrel su-
nerior derecho, cavidad medio-disto-oclusal en sesundo moler-
inferior izguierdo, casvidad disto-ocluso-bucal en vrimer mol-

‘ar inferior derecho etec.).

Nomenclatura de las vartes

donstitutivas de las cavidades.

Paredes:_

Son los limites de la cevidad, se designan con el nombre de =~
la care del diente a la que correswonden o‘ée encuentren més-
oréximas. ( Fared mes2al, vestibuler, linguel o palatina ,'—1’

distal),

Pared vulpar.
Recibe este nombre el olénb vervendiculer al eje longitudinal'

del diente y que pasa encima del techo de la cémara ovulpar.

Pared sub-vuloar.

Sila nulpa ha gido removida y 1l- cavidad ipcluye'lavcémara -
nulpar, el niso de la misma recibe el nombre de vared subwoul

nar.

Fared Axial.

Bg aquella gue nasa paralela &l eje longitudinal del diente.

Pared fingival.’

Es pervendicular 21l eje longitudinal del diente y basa préxis

ma o naralels al borde de la encia.




Angulos:

%stén formedos vor le interseccibn de las prredes y se design
an combinando el nombre de lesg veredes oue lo constituyen, -

nueden ser diedros y tiedros, entrantes y salientes.

Angulo diedro.

Bg el fermado mor la interseccién de dos paredes (éngulo die~

dro mesio vestibulaer etc.).

Ansulo triedro.

Ts el nunto o vertice form2dc por leg interseccibn de tres pas
redes se les “esisme con tres términos (énsulo triedro-nulpo-

distowvestibuler, tiedro-nulvo-axio-vestibular etc.).

Angulo entrante y stliente:

s el Pngulo Adiedro ¢ triedro formedo por la interseccién de-
"la pered vulprrcon lee sxieles, el 4nrulo pulvo-axial es sali
ente todos los demis son entrentes.

An~ulo incisal,

7e el #ngulo formado nor lers viredes labial y linguesl en lag-

cavidpdes proximales de los dientes rnteriores.

Angulo cevo~- suverficiel:

Zst4 formedo nor le interseccién de lsg paredes de la cevidad
con la suverficie o cara del diente se le denomine también --
borde cavo~surerfici”l y esté constitufdo vor esmrlte o wor -

tejido smelodentinario.

Punto de &nguloincizivo (Heck):

s el Angulo triedro por 1fs veredes exirl, lsbial y linguel-

6 paletina,

”
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PA
2ADG
PD
BAG aal aDI
anl ADT
aANG
N
I
aiM
aMl,
I NOFENGTATUNA DK UNA CAVIDAR

NEL TERCLIO R1WILVAL

(lncisivos’y taninos)
Parades Ansulos tnsulos
oG .0ins . .

inzival diedros triedros

1 ,.Incisel aAG.Axio-gineival aAl JAxio=-Mesio—~gingiv=1
oM, Mesial 2AI,Axio-Incisal aADG,.Axio-Disto~ginz=ival
e adl Axio-Megial aAMI ,Axio-Negio~Incisal
PD.Distal aAd. Axio-Distal aAnY, Axio-Disto-Incisal

atM.tinoivo-mesial
Dq .A i - - B -
. xial o viso de la aGD.Finzgivo-Distal
cavidad aNT ,Mesio=Incisal

aDI ,Disto-Incisal
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NOV¥ENCLATURA DE CAVIDADES
PROXIMALES SIMFALES
(Incisivos y caninos)

Angulos Miedros Angulos Tricdroe..

8AL. Axio-Labiel aAGL. Axiowginzivo-lebial
aAli,Axio-lingual 6 valatino aAGLi, Axio-gfngivo-Iinsual
aGL. Gf{nsivo-labial " arnd 4 valatino
anli.ginsivo-lingual 6 melatino *Axio-labio-lingual 6
alli.labio~linsusl o incisal ’ Axio-incisal & nunto

- .de anqulo incisivo
Paredas _ ( HLack) :

V.. Vegtitular

“L.Linfual § nalatina

DG .Aingival .

P4 ,3xial 6 niso de la cavidad



NOMENCLATURA DB UNA CAVIDAD
‘ DEL TERCIO GINTIVAL. _
(MOLARES 'Y FREFOLARES)

Peredes Angulos Diedros
PG.Ginsivel aAG. Axio-ginzgival
P0,0Oclusel aAl, Axio-Oclusal
“M.Mesinl -aAN, Ario-Mesial
D, Pistal _ aAD, Axioddistsl -
Ph,Axiel 6 niso de la 2AGD.Gingivo-distel
cavigdad. ' ali0. ¥Yesio=0Oclusal

aD0, Disto-oclusal

Angulos Triedros
aAGM.Axio-gingivo-mesial
8AGD, AXio~gingivo-distal
aA0M, Axio-oclugso-mesigl
2A0D,Axio-ocluso-Distal




NOVEIOLATTTIA DR JNA CAVIDAD

DROXIMC IMCISAL

(Incisivos y Cenimos)

Angulos Niedros

2Af, Axio-gingival

aAL. Axio-linsual

8AB. Axio-bucal 6 labiel, Veatibular
-aAP, Axio-mdpar

a B8P, faco~-pulpar’'é vestibulo

aLP, linguo-nulnrar

aDP,Disto-nulnar 6§ mesio nulvar
aDB.Nigto~-bucal &4 mesid-bucal
abL.Mistorlinsual ‘6 mesio-lingual
at B, fingivo-bucal 6 ginsivo labisal
aftL, fingivo-linsual 6 mesio lingual

Paredes

OB, Labial, tucal 8
vestibular
PL.Linenealé naletine
PGJGingival T
PA, Agial
PP, Pulvnar
PD.Distal
PM.Mesial -
Angulos triedros
aAf B, Axio-gingivo-bucal
aAGL.Axioegingivo-lingual
aAPB. Axio-nulno-bucal
aAPL, Axio=-nulpo-lingual
aDPB.Disto-nulvo-~tocel
aDPL.Nisto-pul po~-lingual




CAFITOLO II
ANATONIA DENTAL

Ya hemos visto que 1la caries es un vroceso petolégico destruc
tivo de los teiidos duros del diente, cuyo resultado inmedies~
to es la formrecibn de una cavidad irregular locelizeda en la-

norcién coronaria,

La técnice de operetoris dental ensefa & trensformar nor’medi‘
09 mecdnicos y conservadores, la cevidaed vpatoldgica en e | ca‘
vidad terapéutica capaz de retener-el block.restaurador.

recunerer 1a conformacién enatémice dentaria y eviter la reci.'
dive de ls caries, con fines aclaratorios, establecemos que -
cavidad natolécice es la cévidad de 0 no caries, en Eambio, -
vavidad teranéutice es 18 que prenrra el dentiste de acuerdo
2 las reglas técnices, con 17 finalided de resteurér el diens

te nor medio de los mepterieles adecuados vare ese fin.

l.-Divisidén de las carmg de los dientes

nera le cescrineidn de cavidades.

vermos # estudicr le form= en cue han sido dividides las disti
ntes crras de los dientes vrrs determiner 1 locallzeci6n ¥ -
extensifén de un® ceries 0 la situscién de une cayidad oue de~
be sefalarse con precisifén.

Black divide 1les cinco caras-de la corona en nueve cusdrilate

rosg isuales.



Bsta divisién ge hace pn'tres sentidos y son como sigue:
Mesio-distal oara las carrs vestibular, linzu2l y oclussl o -
incisal. .

7estibulo-linguel para las caras oclusal, ‘mesial y distal.
ffn~ivo-oclusal nara las caras vestibular, lincual,nesial y -

distal.
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Nivisién de la cera oclusel. The. . tercio mesial,‘ TH. tercio
medio, TD, tercio distal, TV. tercio vestfbuler, TL. tercio
lingual 6 neletino.

Divisifn de 1@ cara nroximel -
mesial -6 distel, TO. tercio
oclusel 6 incisal, TG. tercio
- gingivel, TV, tercio vestibu~
lar, . TM, Tercio medio y TL. -
tercio linguel 6 palatino.




1l

Nivieibn de la cara vestibular, linsuel 6 nsletina, T0. tercio
oclusal § incisal, TH. tercio medio, TG. tercio gingival, The.
tercio mesisal, TD. tercio distal.




2.-Planod dentarios.

Para determinar esmecifilmente el sentido de la inclinacifn y-
congseguir lz denominacién de las veredes que forman una cavi-
dad, se sunpone A los dientes atrsvesados nor vlanos.

3i se condidera que ~l eje mayor o el eje lonzitudinal es la-~
1fnea oue nasa nor el ceuntro del diente, desde la cara oclusa
al o incisal heata el 4nice redicular, se nueden estudiar 4
tres nlanog nrincinales:

a).- Pleno Horizontel

b).- Plano vestibulo-lingual o palatino.

¢)e~ Tlano mesio-distael.

a).- Pleno Horizontal.

Ts nervendicular al eje longitudinal del diente v lo corta. en
cualquier punto de su longitud, tomando el nombre de 1a suner
ficie vor donde nasa, asi serd nleno oclusal, cuendo nasa tan
gente 2 esta care, nlano cervicel, cusndo corta el eje longi~-

“tudinal a la altura del cuello del diente.

b)e- Plano vegtfbulo-linsurl o nalatino.

Llamado también axio-bucolingual, es el nlano varalelo al eje
longitudinal, divide al diente en dos vnorciones, uné mesial -
‘v otra distal. .

Recibe el nombre de eosta caras cusndo pasa.tangente a ellas.-
Eh los dientes anteriores se llama vlano labio-lingual o palg
tino. '



a) Plesno horizontal.
Planos del diente, plano
horizontal, corta al eje
longitudinal en cualquier
ninto de 8u longitud.

a) Plano horizontal
Flano oclusal, nasa tans
gente a la cara oclusal.
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2) Plano Horizontal
Pleno cervical.

Corte el eje longitudinal
a la altura del cuello,

b) Plano vest{bulo-lingual 6
relatino«

nlano vest{bulo-lingual 6 pg

latinco




b) nlano vestibulo-lingual 6 nalatine
. nlano mesial v Aistal.

15
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¢)e=~ Plano mesio distal.

Bs vertical y nerelelo o1l eje longitudinel, divide al diente
en dos vertes, unA vestibulsr y otra lingual tome el nombre -
de esta cara cuando nagsa tangente a ellas se le denomina tam

bién nlano axio-mesio-distal,

Todes les niézns dentaries egtén formedzg nor cuatro lébulos-
a excenci‘n de los norimeros molares inferio y del. segundo ==
oremolar inferiorestos se forman de cinco lobulos.

Ne los curtro lébulos gue formen le corona de cada'uno de log
dientes spteriores, tres constituven la mitad labial y el cua
rto constituye la mitad lingusl o nelatina formando 1lo que -
_ge conoce con el nombre de cingulo, en el borde incisal la te
rminacién de los l6bulos e3 redondeada formando lo que ge lla
ma memelones, los cuales deganarecen noco tiemno desnues de -
la eruncion. debido 2l desgaste de las fuerzas mesticatorias-
dichos mamelones nrobablzemente ayudan o sirven vara cortar -
las encfas vars mayor facilidad en el momento de la eruncién.
Tn las »iezes vosteriores la colocaciéh de dichos 18tmlos -
son: dos bucrles y dos lingusled y solamente en el segundo =-—
nremolar y nrimer molar inferior tres lébulos tucales y dos -
linguales.,

Tas coronrs de las niezas sumeriores en relacién con sus rai-
ceg son centraders, en cambio las raices inferiores tienen una
ligera inclinecién hacia lingual, este inclinecion es debidos
a una'convergencia de 1la caranlébial de los anteriores y de -

bucal de los nosteriores.
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En los limites mesirl y distal de lag plezas posteriores tanto
inferior como suveriores se encuentran bandad de esmalte fuer-
tes y bien redondeadas que se llemon crestas merginales, le co
locecibn de dichrs crestes es en los lugrres donde se reciben-
la msyor narte de les fuerzas directe de la mastfcacibn en las
carss triturentes u oclusales de leés piezas vogteriores encon~-
tremos surcos, fosetas, y elevéciones debemos de tener en cuég
ta dichos tubbdrculos, nues existe un cuerno pulpar en cada uno
de ellos, al iguel cuidaremos nuestra crésta merginal pera no-
debilitar al hecer le extencién de la cavidad a través de los-
surcos, nues segun los postulados de Hlack de extensibn por --
nrevencién.

las clsnides de los molares superiores en los tubérculos buoa-
lesconsten de 3os »lanos inclinedos, el tubérculo mesio~palati
no consta de un nlano inclinado y una convexidad palétina’y el

tubéreculo distolinguel es redondeado y conwvexo.

n les moleres inferiores primero sus tres 16bulos buceles son
redondeados y sus oisvides linguales son semejantes & los bucg

les suvperiores.

La profundidad de las cfsvides en las vniez2s posteriores es &-.
aoroximadamente un#® cuarta parte de la eltures de su corona, a-
excevcién de los primeros premoleres suveriores cuya profundi-
drd varfa entre un tercio y un medio del largo total de su -—-

corona.



CAPITULO . III

CLASIFICACION Y PASOS A SEGUIR EN
LA PREPARACION DE CAVIDADES

En seguida degcribiremos ceda uno de los 18303 que se siguen-
en la preperacién de una cavidad, nara dejarla terminada y oo
der recibir una.obturacién estos vAs0s a sezulr son siete se-
gin Hlack.l.- Disefio de la cavidad. 2.- Porma de resistencias
3.~Forme de retencién, 4.~ Forma de conveniencin. 5.-Remocién
de la dentina cariosa remenente. 6.-Tallado de la pared adema

ntima y 7.- Toilet o limpieza de la gavidad.

A estos siete vasos se aumentz uno mas que estd relacionado -
Intimamente con las ~nteriores, que se le llama forma fisiolo
gica eg decir, conservacidn e le integridad funcional y ana-

témicz de l2 oulna,

l.- Disgefio de la Cavidad.

Este naso se refiere a que nosotros, entes de emvezar uns ce-
vidad, ye deberos tenef en nuestra mente la forma que vamos 2
dar es decir hagta donde vamos a llevar-el.fingule cavo-supere
ficial., TMNebido .® que no conocemos la etiologfa de la caries-
nos valemos del metoao rediografico, fisico, quimicbs, ¥y bio-
logiegos, nera determinar el gredo de vrofundidad, extensién -
7 el esnegor de lsg naredes que contiemen a la qsvida&.

Tas reglag que debemos seguir vars éste vaso son lag siguien=
tes:

a).~ Tlevar los'mérgenés de la ecevided hasgta donde haja eatru
cture dentarie ablida, ésto se hace con el objete de que dess
nués de obturade le cevided, con lz fuerza de masticacién now

se vayan = romver 4Areag del diente acue nueden debilitentes.
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be- MNejar esmelte con un buen sonorte dentinario, nues e fra
cture gquederndo es ésta zone grietes en donde nuede haber rein

cidencie de caries.

C.— ¥n c280 de haber dos prepsraciones en el mismo diente, aw
oue estén cercanas, unirles pera no dejar puentes que fécilhg
nte se fracturen, ya que casi siempre son fe esmalte o con wa

muy poc? dentine, destruyéndose 1la obturacién,.

d%).~ incluir siemvre fosetas, fisuras y defectos estructurele

es del esmalte, nor ser estas mones susceptibles a les caries

6)e-Extender siemnre el #&ngulo cavo-sunerficiel. heste zonas-
gue reciban el beneficio de la rPutoclisis, es decir en luge~-

res vwarcielmente inmunes & 1les oaries.
f)e= Fn casc de cevidsdes vroximeles o del tercio gingival, -
deberd extenderse el éngulo cavo-superficisl, haste ligerem<

ente rbrjo del borde libre de Ia encfa.

2.- Yorma de Resistencie,

Este neso se refiere 2 1a resistencia ocue, desnués de obtura-
‘da la cavided debs vresentfr tento 18 obturacién con la pieza

misme & les fuerzas de masticacién.

Iz forme 8e resistencie estf dade por el perslrlismo de las -~
naredés, el piso pleno, #noulog de 902 'y por la wrofundidsd -

de la cavided.
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Le profundidad se refiere tnicamente & la obturascibn, ya que-
une de éstas sunerficie no resistirfa la fuerza de masticaci-~

6n 1o mismo oue unf de la profundidad requerida.

Tl grado ¢ée profundida estf dado nor la mitad del difimetro de

nieza en sentido mesio-distal.

3.~ Yorma de Retencién,

Como =u no-bre lo indica es l& resitencis que revresenta le -
cavidad obturzde, sl ser desmlojrde de elle su obturscibn.
Bsta forma ce retencion.vafia gseglin el material con que veye-
a ger obturéda le cevided, asi nor ejemnlo tenemos que para -
el oro y la emalgeme, le retencibén esta dada vor el perelelis
mo de las merecdes, angulos internos de 902 niso vleno y »rofu
»naidad ée la misma, En camphio nere meterisles de obturacibn -
como el silierto, el eccrilico, en general materigles plestico
L» cavided debe hrcerse retentive, voroue si no se hicieras de
este modo 1le obturacibn con el tiemno =e desalojaria,

Ademas de la forma de retencibn se le hacen a le cavided unes
hendidures en 1# uniéndel fondo con las vperedes, con unes fre
4sas‘esneciﬁles de rueda con el objeto de darleadn mayor reten
cibn, mnzra sue no exista el neligro de'ﬁéselojamiento de la -

obturacién.

Io anterior lo dicen Plgunos r~utores qungue otros no &stan de
acuerdo, vues existen otres curlidesdes que no hacen dudar de-
‘la eficiencia de diches retsnciones, deda 12 poca resistencie

de bordes de Bstos meteriales.
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4.~ Porma de Convenienciz.

Se lleme asi & log metodos aue gseguimos para aque nos facili-
te 1A mAninulecién y tembien iP forma en oue detemos hacer le
cavidrd vara obtener un trabvajo mejor, se vodria tambien lle-
may forma de conveniencia, cuendo cara vrovecho del mejor éxi

to del trabajo, se hace algune variacién en le cavidad.

5.~Remocién de la Dentina Carioss Remenente:.

E1l naso se refiere, cuando después de haber llevado una cevi-
dad hasta los limites neceserios y se haya llegado -a lIa drofu
ndidad requerida, adn quedadon ountos cariosos, cuendo queda~
caries #n el fondo, generalmente es dentina reblandecida y —
nor medio de un esceverdor, removemos 4sta dentine enferme —_—
nare evitar en neligro de ~ue con les fresas vayamos a hacer-
una comunicacién nulnar, o a lesion?r la pona dé defensa, en-
cago de que no ceda en su totalidad la caries, entonces se =3
usa una fresa redonda, vero teniendo cuidado de no hacer ores

gién parz no llegar a la vulva,

6.- TalY¥ado de la vared Adamentina.

Zgte vaso se refiere 2l biselado que se debe n2cer en el esma
lte, aunque ésto devende del meterial que.ve a usar y de la -
nrenaracién'de la cavided,’tembien se refiere a dejér superfi
cies lisas en lag nAaredes, asi como cuideé de que no queden -
orismag del esmrlte sin sovorte dentinario, este biselado de-
be hacerse de la unién amelodentinsria, naste el angulo cavo;
- surerficial,

3i 1le2 cavidad no reasuiere biselado, debe tenerse cﬁidado de =
no dejar nrismas de esmAlte sueltos, ya que con la fuerza de-:

megticacidén se fracturar{an.
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Cuando le cavidrd ve a recibir obturseién de oro, el bigelado
dene hrcerse smnlio, gi es de amalgama puede llevar bisel en-
el angulo cevo-gunerficirl y si se trata de silicato, acrilia
co, norcelzne, krintez, etg. nunca deberé biseler vor falta -
de resistenciz de borde de éstos materiales, rero si se debe-

ré tener cuidas 3o de no dejar esmalte sin soporte dentinario)

Tars el tallado dr la pared adementina, se puede usar ya sea-
viedras finfs o viedras montadas, coh la inclinacién segin lea
amrlitud que se necesite vers hacer el biselado.

Ademéis de éstos instrumentos, se vueden usaer los cinceles, ya
seFn rectos o engulados, se colocan segfin la posicidn de los-
prismas ademantinos éebiendo ir el instrumento nerslelo a és-

tos.

Te= Toilet o Limvieza de la Cavidad.

Este peso tiene vor objeto de resalojar de le cavided cualqug
er regiduo que haye en ella, ya ge? restos de dentina, saliva
esmalte etc. ecte bago debe hrcerse después de haber termina
do los seis nasos anteriores.

Pere logrer une perfecte limpiezs de' la gevidsd nrimero se di
» rige un chorro de sgue tibir e &sta con el objeto de lavarla-
guedando as{ brrrido verdecto de lz cavidad, hecho esto se at
sla perfectamente ya se con »odillos de algodén y aire colien
te examinendo ls caviderd pars cerciorarse de que no exista ni
ngdn residuo. '
Otros sutores aconsejan el uso de une solucién selina pare re
mover restos gue existan en la cavidad, ya sea salive, dentis
na etc., En caso de gque cavidedes nue heyan'tehido segundo Ira
do, 2l terminar de eliminer el tejido cerioso ¥y de heber nech

o

0 el toilet de la cavid~d , se debe tener une bree protectors
8e hidroxido de calcio, 6xido de zinc con eurenol, pars cue -



24
la nulna tenge onortunided de defenderse y formrr denting se-

cundaria o de defensa.

8.~ Forma Fisiologica.

Rste naso se refiere @ le conservecidn de le integricnd fisio
logica v anetémice de la nulna, esto inclﬁyé; de no ir a nro«
ducir un excesgivo crlor friccional rebajmo, y# ges con niedra
fresas, discos etc. devencdiendo e«to 4ol tiemno , rresién y-
velocidad, que estén en rrzén directa, ya rcue abusar de ellos
irrita demacizdo le pulne mroduciendo degeneraciones.

Tn la forma fisiolémica tambien tenemos que inclufr gque cuan~
do se trata de nremoleres el niso no deberd arfcerse comnleta-
mente horizontel eine siguiendo el paralélismo de las cusnide

' s, voP el veligro que existe de herir un cuerno oulper,

CTASIPICACION DT CAVIDADES

Vemos & establecer dos gruvos nrincinsles, segun ia finalidad
que se versigue al nrevarsr una cavidad, en el nrimer gruvwo a
se consideran los cevidades que ge prevarsn con el fin de -
tratar una lesién dentarie (finelided teravnéutica).

A ™ el segunéo se ineluyen lazg nue tienen nor misibn el servir
de sostén a nuentes fijos (finelidsd vrotéticsa).

- 7ahotinsky considera entre las teranéuticgs, e les cavidsdes
que estéa situadas précticamente en todes las caras nroximale
s, (mesieles, ¢is*rlea), ¥ l2a oue asienten en las caras exmn
estAa={oclusal, bucal, ¥ lingual), e incluye en este gruno las-

clasificeciones de Black y Johnson.
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Clasificacidén de Hlack.

Este autor, determine cevidades de fosetas y surcos a las que

se nrenaran vara tratar caries que comienzan en los defectos-
egtructurales del esmalte, cuyo origen onuede atribuirse 2 la-
insuficiencis de los Xébulos adzmantinos de caleificacidn, y-
cavidades de las suverficies lisas.

Con la intemcién de egrunsr Xas cavidades que refieren ﬁn tra
tamiento similar Hlack sub divide estos dos gruvos en las cin

co clases siguientes:

Clase I.

Cavidaées aque se prevaran en los &efectos‘estructurales de -
log dientes (fosas y surcos). Tocalizados en las suverficies
oclusales de bicdsnides y molares, en los dos tercios oclusa-
les de las suverficies vestibulares de los molares, en la ca-
ra nalatina de los incisivos y czninos suneriores y ocacional

mente, en la sunerficie nalatina de los molares =suveriores.

Clage II.
Cavidades proximales en bictspides y molares.

Clase 11I. v
Cavidades »roximeles en incisivos y caninos, nue no #fectan -
el 4ngulo incisal, '

CYase IV
Cavidades en ceras proximales ‘de incisivos y caninos, oue afe
ctan el éngulo incisal.

Clasd& v
Cavidrdes en el tercio gingival de las caras vestibular y lin

cual de los dientes.
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- GLASIFICACLON NE NAVIDADES.

CLASE L Ds BLACK
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TLASIFICACLION NE CAVINANES
¢LASE IX
DE BLACK

CLASIFICACION DE CSVIDADES
CLASE YXII DE BLACK
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CLASLKFICACLION D CAVIDADES

CLASK IV b BLACK

CLASIPICACION DE CAVIDADES

CIASE V DE ELACK
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Clagificacié, de Johnson.

Este autor clasifice las cavidades vor su carfcter en dos cla
ses, de foseps y surcos y ¢¢ suverficies lisaes, siguiendo las-
ceracteri{sticas enunciadas nor BHleeck, nor su extencibn y situ

acibn, distingue las cavidades en simples y comnuestes.

Tas cavidades simnles son las gue ocuvan una sole cara de los

dientes (cevidad oclusal, buecel, labial, etec.).

las comnuestas, se extienden a dos o més caras (cavidedes me-

sio-oclussl, mesio~disto-oclusal etc.).
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 CAPITULO IV
HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

Ia nrenaracién de cavidades tiene estrecha vinculacién con los
tejidos del diente, cuya ceractérfsticas vropias hacen que de~

diquemos una breve resefia sobre su estructura.

1l.- Membrena de Nasmith,

nresenta una estructure Kistolégica que no ha sido adn sufici
entemente aclarada, su espesor, segin Cabrini es inversamente

nroporcional 71 del esmalte y varfa entre 50 y 200 micrones.

%9 una membrana muy permeable de escassa dureza y resistente a

los 4cidos, en su estructura se nueden distinguir tres cuticg

las que son:

I.- cutfcula primaria, anhista y muy delgada de uno a dos mi-~
crones de esnesor,

L1.~Cutfcula secundaria , comnuesta por 10 6 12 hileras de c§
lulas y su espesor que varia‘entre 120 6 150 micrones.

11t.~Cutfcula tercearea de origen exdégeno.

Ia membrana de Nasmith des2narece nrecozmente vor el desgaste

natural, 1o que disminuye su imvortancia, desde el ounto de 5
viata de la overstoria dental.

2., = ESMALTE generalidades.

Es el tejido mds duro y celcificado del organismo, que en la-
esnecie humana recubre 12 norcién coronaria de log dientes, -
su superficie interna esté en relacién con la dentina corona-
ria, la superficie externa estf en relacién con la membrana -
de Nasmith 6 con el medio bucal,
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2.~ bureza del esmplte.

Kg la re~ultante de su elevaflo porcentaje de sales ¢e calcio,
aue alcanza 2l 97% y 3% de mAteria orgénica, su extremeda cal
cificacibn lo hace frégil, esta caracterfstica es im~ortante-
en oneratoria dental, nues exnlica la necesidad de no dgjar -
esm”lte sin la debida nroteccidén de dentina, durante la prepz

roacién de las cevidades.

3.~ Esnesor.

Varfa segin las naertes del diente cue se considera, no pudién
dose establecer reglas fijes nara todas las niezas dentarias,
su maximo espesor se encuentra siempre a nivel dr las cdsride
de molaresy premolsres y del borde incisivo de los dientes an

teriores, siendo minimo a la alture del cuello y de los surco

Incigivos

En el borde incisal de 0.3 2 2.3 mm, en el tercio medio de la

cara rroximal de 0.6 2 1 mm.

caninog _

En el porde canino de 1 & 2.8 mm & la alture de la cispide ~
dis%al de 1.6 2 2 mm. en el tercio medio de la cara lingual,
de 0,5 a 1.4 mnm.

Premolares
En las cuspides de 1.5 & 2.3mm en el surco de la cera oclusal
de 0.6 2 1.4 mm. en el tercio medio de la care proximal, de 1

a 1.6 mm.
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Moleres

%n 1leps cusvides de 1.7 8 2.8 mm., ¥En el suco de la cara oclu
sal, de 0.8 a.1.4 mm. en el tercio medio de la carsa nroximal-
de 1. a 1.8 mnm,

4,~ Elementos del esmalte,

Rl esmalte ests cosntituido nor tres elementos, nrismas, sub
stenciainternrigmética y veainas, siendo estas dltimas lag que

estén pnrovistes de materie orgénica.

Prismes

Los nrismas estém disnuestos en forma irrsdieda y anarecen a-

la observecibén microscé»ica como vartiendo del 1fmite amelode

ntinario parae terminer en la superficie externa, desnues dé -

haber atrevesado todo el esnesoriel eslamte. Constituyen el

vroducto individuel de une célule, el ameloblasto que desapam

rece cuando ha cumplido su funcibén genética, vresenta ondula-

ciones, otra condicion de los vprismas del esmalte es su agru-

oacibn de haces, més o menos voluminosos, dentro de los cual< '
es guérdan entre s un parslelismo ebsoluto, los prismas de »

de un mismo faclculo, son parslelos, nero no asf{ con resvecto

a los de los faseiculos veecinos, en los cueles la orientacién

en los dos terciom externos del esmzlte es generalmente'contg'
aria, De esta disnosicién resultaes éste zona del esmelte, =

gue los nrismas de dos hrces vecinos se entrecruzan, determiws

nando lo gue se denomine decusacién de los orismes.

Cusndo este entrecruzedo es muy mercado, el esmalte, vor las-

onduleciones de los vrismas, toma une asvectd esnmeciel, llemg
do "esmelte nudoso" que ofrece un® resistencia mayor e 1os eg

fuerzos mesticatorios en.los -sitios donde existe esta forma -

adamantina,
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Direccidén de los nrismes.

Varia segln la cara del diente que se examine, en las vertien
tes oclusales de las cdisnides de los nremolares f molares, se
dirigen pervendicularmente a2l lfmite emelodentinario y luego-
cambisn de direccién acodfndose, en las cdspides, nregentan -
une disposicidn irradisda a nivel de las fosas y fisuras de-
la cara oclusal de los dientes vnosteriores, divergentes hacia

el 1fmite con la dentiner y convergentes hacia el surco.

la direccion de l0s vnrismfg tiene immortancia en la vrenaraci

8n de cavidades, con relacién al material de obturscidn.

5.- Sugtencia internrisgméticas y vainas.

La sustancia internrisméftice une un arisme con otro, su exist
enci? he sido muy discutida, acépténdose en le actualidad su-
nregencia en el esmalte, més a2bundante en la zon2 del 1limite-
amelodentinario.

Los tdbulos del esmalte, cuya existencis sigue siendo muy cis
cutida y los nuentes intercolumnares, que son formaciones-fi-

lamentosas gue atraviesan 2z la sustanciz de un vrisma a otro.
Las vainas constituyen una cubierta que envuelvea cada prisma
renresentan el elemento menps calcificado y en consecuencia,-

mfs rico en sustancie orgfénica.

6.-Estructura del egmalte.

Las variaciones del esmnesor del esmalte dan lugar & una serie

de elementos estructurales definidos.
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Estos elementos, mdemés de los esenciales del esmalte gue ya-
hemos estudirdo, son: las estrfas de Retzius, 1l7s bandas de =

3chreger, las laminilles del esmalte y los penaghos Linderer.

Estriag de Retzius.

Son modificaciones circunscriptas de los elementos habituales
del esmaelte, se nresentan en forma de una serie de bandas, de
color narduzco, anroximadsmente parelelas entre sf, cuya tong
lidad se debe e une consecuencia ptica de su hivocaleificaei
6n, son en realid’agd éuperficies cue sevaran casquetes de esma
lte en 17s zones ineisales y cusnideas, y casquetes verforado

o anillos en l7a caras laterales.

les estrias de letzius feltsn siempre en los dientes temmora-
rios y a veces en los adultos, lo nue demostraria que cusndo-
un esmelte de diente vermAnente no nosee o tiene escaseg eg—-

trias, es Indice de una gren calcificacién dentaria,

Bendas de Schreser. |

3on elhunas ..endad més oscuras que el resto del esmalte que =
que se encuentren en forma horizontal en las caras latefales-
de los cortes longitudinales de esmalte.

Consideradas como desviaciones de le direccién de los origsmas
esteblecen une verdsdera relacién entre las diszaniss y nara-

zonies de Preiswerk,

Taminillas del esmelte.

Son formaciones lfminAres, que dispuestas en forma meridionel
atraviesan el esmalte en todo su esvesor, se distingen dos ti

pos de laminilles de vrimera clese, que estan locelizedrs ex-
clusivamente en el esmelte, y les de segunda clase, que vesan
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a través del 1imite emelodentinario y llegan a la dentine.

T7.-Li{mite Amelodentinsrio.

Es el 1{mite entre el esmelte y la dentina, sigue les curvatu
ras de la sunerficie de 1l=g coronas dentarias y se carecteri-
za nor ser la zonP de mayor sensibilidad, ge nresentan en for
ma lisa o festoneada.

I.~ Log confuctillos de la dentina ~rue atreviesan el limite -
amelodentinario y se insind*n en =1 esmalte, interviniendo en
la nutricién y sensibilidad cel esmalte.

IT.~ Los husos adame1tinos, que son fprmaciones estructureles
que no estén integradss nor nrigmes, vainas y substencia in--
ternrismética, tiene forms de clava o fusiforme y renresentan
la terminacién en vleno esmelte, de une fibriila de Tomes, su
funcibn es-similar a la de log conductillos venetrantes,
III.-Los nenachos de Linderér, llamados erréneamentecde Bode-
cker, son léminas gue toman, nor efecto éptido, la forma de -
nenacho, se imnlantsn en el 1fmite smelodentinsrio y se diri-
gen necia el tercio interno del esmPlte, sin entrar jemés a -

dentina.

8.- Clivaje el esmplte.

Todos los cmervos cristalinos tienen la nroniedad de fractura
rse sisuiendo nlenos de menor resitencia, le superficie,ae'--
fractura, determin? nor choques o presiones suverioresgs a la-
2 le volerancie de estOs cuerpos se conoce con el nombre de -
nlano clivaje.

fonvenimos en que lp sunrerficie de frecture traumética o cui-
rirgica, (piano de clivaje), sigue en el esmalte el sitio de-
menor registencia y nue las fificultades que se exverimentan-

al actugr con ingtrumentos cortentes con debidad 21 entrecru-
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zeamiento de los wnrisgmas, vor ello, ciertas zonas donde prova-
blemente los wrismes son rectos, el clivaje con instrumentos-—
de mano resulta fécil, » nivel de los nudos, las dificultedes
son meayores norque le& suverficie de fracture sigue sus curve-
turaes en este ceso el instrumental anroniado son las piedras-

de carburo o diemante.

Otro osmecto interesPnte mera estudisr ee 17 fificultead nue -
existe mera cliver el esmalte con inetrumentos cortantes de -
“meno, en les rroximidedesdel lfimite emelodentinmrio donde,ies
deqtin-hos histélogos, los prismes toman una direccion perven
diculer, esta résistencie al cliveje que deberfa estar favore
cido wor 1s direccién Ae los vrismas se debe segin Cabrini.

e las onduleciones dque este limite vresente.

DENTINA

Es el tejido cue constituye 1le mayor nrrte delydiente y lo_-;
conforma, se distrihuye tanto en la -norcién coronaria donde -
16 recubre el esmalte como zons redicular, recunrierts mnor el-
cemento.

l.~-Espesor.

Varfa segfin la edad y el lugar del diente oue ge considere, -
la »ulpa, cuya misién en la évoce embrionaris es casi exclusi
vamente dentinégena, continde formendo dentina desnués de ter
minada le eruveién del diente, vor ello, el esnesor de 1le den
- tine no es constante en un mismo diente, siendo dificil este-

blecer, iguel oue en el esmalte, reglas fijes.
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Incisivos:
Desde la cfmara nulner Al 1imite mmelodentinario, en el tercfo

medio del borde incisal, de 3.7 & 4.5mm. &8 la altura del cue~-
1lo, de 0.6 a 2.5mm. |

Caninosg: v
Desée la cémera nulnar Al 1fmite emelodentinario, en la marte
medis del borde cemino, de 2.2 a 4.5mm, e nivel del cuello, &
de 1.3 A 2.3 mm. en el tercio medio de la cara lingual de 2.9

8 2.2 mm.

“remolares:

Desde el cuerno nulmar al lfmite emelodentinario, a la altura
de 1l clsnide, de 3,2 & 4.1 mm. desde el limite amelodentinew
rio 2 nivel del surco, hasta la cfmara vulpar, de 2.5 a 3.4mm

en el cuello de 1.8 a8 2.5 mm.

¥olaress
Desde el cuermo vulper a1l 1fmite amélcdentinarib,:a nivel de
1e clgnide de 4 a 4,7 mm feede 2l surco 2 la cimare pulpar,-

Ae 2,8 a 2.8 mm. en el cuwdlo, e 2 a2 2.6 mm.

%1l color nrorio de la dentins ee blenco amerillento y a veces
blAnco amerillento grisdceo, tonalidad que trengmite al esma-
1te, 1o que exvlicale razén de le colocecién més oscura de és
te tesido P nivel de 1os cuellos dentinerios, zona donde el -

esmelte tiene su mfnimo eswesor,

Ta elesticidad de la démtina es congiderabhle, senun.Enack, e

puede comparsrge # la Ae un resotrte de acero, la elastigidad~



38
de 1~ dentina es un factor imnortancia en oneratoria dental
rues evita la formecidén de grietas cuando los materiales de-
restauracién sufre variasciones volumétricas, la dentina es -~
radionaca, con una radionacicded decreciente hesta la cédmara-

nulnar,

2.- Elementos integrantés.

TLa dentine es de origen conjuntivo y nresenta una gren suste
ncia fundamental eh 1la que <e preeinitaron sales‘célcicas.

fomo concecuencia, se constituve una mPtriz calecificada que-
se encuentre stravesada nor los canalfculos o conductillos -
dentinerios y su contenido, les fibrillas de Tomes y fibras-

nerviosasg,

Conductillos dentinarios y fibrilles ce Tomes.

Ta dentine estd atravesada en todo su esvesor nor los conduc
tillos dentinarios, que se orientan en forme nernendicular 2
sus dog superficies, externs e interna, de allf gue en su -
corte horizontal, nregentan orientacién radial.

*n cuanto a sg ndmero nor mm2 ge calculs un nromedio de 75.-
790 en la zona rnréxima 2 la sulnma y 15.009 en la periférices
“gtos conductillos emiten coletersles numerosas que se distr

ibuven en todo el es~esordel tejido.

En el interior del conductillio dentinario se #loja l2 fibri-
11= de Momes, cue ez la nrolonrecidén del odontoblasto adosad
da 2 61, estd envuelta en un» esneécie de membrana, la vaina-
de NeumAnn, que-en realidad es la que estd en contacto direc

to con lz pared internz del conductillo.
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3.~ Fstructura de l¢ Dentina.

s bastante simnle, edemés de 1@ estriacidn radial oue deter
mine los conductillos, Yueden observerse, lzs lineas de con-
torno de Owen, las lfneas de Schreger de la dentina, los es-

necios interglobulares delzermak y la zona granular de Tomes

Las lfneas de contorno de Owen nscen en el 1limite extermo de
la dentina (2melodentinario en 1@ narte coronaris y cemento-
dentinario en l¢ radicular) y se dirigen ohlfcuemente hacia-
1la cisnide y a2l eje del diente. .

"ste asmecto, nuede decirse que son cicatrices que marcan la

muells de un nerf{odo en aue la calcificacidn se alteré.

Las lineas Ae Schreger son asmectos énticom nue revresentan-
una serir de Pcotamientos o curvaturas de los canalfculos -~

dentarios.

Los esgnacios interzloiuleres de Nzermak son también alteraci
ones de la celeificaciébn de la dentina, gue se encuentranm en

19 vecindedes con el espalte.

Ta zona granular de Tomes estd constitufda nor una serie de-
celdillag de distinta forme que se agrujjan en hileras y se -
observan en lam vecindades del cemento y naralela al limite-

cementodentinario.

Dentina adventicia.

2std comnrotadn nue =1l nroceso de formecién del tejido denti
1ario es indefinido, mero esta génesis dentinaria tiene una
atana de detencidn o vor lo menos, de disminucién de su capa

2idad formacdors.
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Asi, en le primerea etema de constitueidn de tejido, se forme

17 dentines nue renregsenta 1le masa totel, dentina vrimaria.

Tuego de 12 eruncifn, sufre un perfodo de disminucién y nmés-
terde se inicia otre etazna en la formecidh de la dentina, —-
més lenta, nero permenente, -es la dentina 8dventicia o se-
cunfaria, oue se denosite mor Aentro del limite wrimitivo de
17 cémera wulnAr y 2 exvmensAg de su tame@o y oue~ se continu

a durante tode la %144 del diente.

Nentina oneer, trewldcide ¥ reneresiora,

Ta.dentine reaccions ante 1a accidn de e~tfmulos externos v~
nor la edmd, ya hemos visto nue la dentine adventidia es una
con<ecuencie de la edad o nulpar, a vartir del limite exter=
no, hey otto tino Ae transformecibn dentinaris, la nrecivita
cibn continue de gelee« inorgénicas ocue van oblitersndo el -~-
conduetillo dentinerio ¥y trenedormaedo ese cana de dehtina -
nrimeris en dentine senil, Gentina trasldcida y dentina oné--
ca,

Sensibilidad dentinaria.

Como lo oue intereme WAre nNuestro estufio éon les rescciones
doloroges dursmte 1P mreveracibn de les ceviderdes, VPmMOS 28 -~
nresenta» les cuatro teorfas nue hemos recogido durante nues
trs bisnuedes bibliogréfica, |

1.- Precencis 8e fibrag nerviosas én la dentine .

2.- Homowel-9mith, citedos nor Treusruin ¥ embrose, .estén co
nvencidos oue las fibrre de Tomes Se comworte como un Sreeno
nseud osengorial éiendo ieunonspble de la conducciﬁn sénsoid~
al. ‘
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3.- Una v{a mixta es la aue nromone Trausauin “eqnuds e ana
li»ar el nrohlema, ¥ dice Mue NO sc "0aihle nesar la lleveds
de fibrae nerviosam A la zons su~racdontobléstice y hasta en
nlena "redentine, nerp nir ntPa varte, ni los téecnicos mds -
afortimning han eveomtrado larracennis sistemdtica de fibras

nerviosna en 12 neri©anin dentinaria.

3e imnone, rues Acenter ocus eetos filetes terminen gobre el-
cuerno del odontoblasto 0 en 2?louna 7arte del canalfculo den
Tinario v que el esgtfmylo nerwioso re~orre el resto del tra-

yvectn, desde la neriferia,n través de lz fibrilla de Tomes.

4,~-Bodecker ¥y Bbﬁecker ¥ trnlebsun fgegura que existe la va
ina de Neumenn y 12 fibrille de Tomes un esn»acio ocunado --
nor iinfa,‘que otorga vitalidad al tejido dentinario.

¥ mostienen que al nroducirse calor nor el fresado, se gasi
fica la linfa y comvprime 12 nulna nroduciendo dolor.

"Wsa conduccidn linfétice les hzce afirmar que las cavidades
deben nrennrarse de maner? rue no se interrumma la trayecto
rin del canalfculo dentinerio, wara evitor el rececamiento-

denﬁinario y la muertr nostarior del tejido.

D, Nesnmoulous covsidera trema +ivos clinicos de sensihilidz

ad dentinnria.

1.- Te sensibilidad fisioléegice.
2.~ T2 gengibilided donlorosa.

.-Ta hinersstesia de la dentina.
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l.,~ Sensibilidrd Pigiolbeica.,

Es la sensibilidrd normal de un diente sPno que existe y ve
rmenece iznoréde vor el naciente, asi como se ignora el fun
cionsmiento de¢ los 6rgenos de 1la vida vegetstiva,

Tuede definirse como Zauells aque vermite reconocer un conts
acto o une veriacibén térmica sin sensecibn de dolor.

¥n estos cegos, 1a mrenarecion de cavidades, siguiendo su ~
técnica correcta y emnleando el instrumental édecuado, gene

relmente es bien tolerado nor el mnaciente.

?.~ Sensibilided Nclorosa,

La sensibilidad fisiolémice se convierte en sensibilidad do
loross 2l ser stacade la dentina con los instrumentos duran
te el Pcto onerstorio.

Varie en intensidead seglin le regifn del diente donde se act
de, siendo meyor en las n»roximidades con la nulna,

La zonA cervidel y el limite amelodentinario son las vartes
més sensibles, la sensmcibén dolorosa Aumenta~cuande més tie
mno <e deja exmuesta 1o dentine el medio buesl, vorgue ge~--
mfn Von Graza, fisell Wlfas, citados mor Rebel, se nroduce-

¢l desnlazamiento dé le resceibn en el -sentido de 1a acidéz

'I,~Hinerestesgis Nenteria.

Es un estrdo esmneciel de le dentina evnuesta el medio bucel
vor el cual rercciona exageresndo la. sensibilided dolorosa -
“ante el conteecto de un agente irritante, en estas condicion
es, el dolor nrovocrdd es vivo y se irradia, siendo impdsi-
ble 1la prenaracidn'de cavidades si no se somete al diente e
un tratamientb vrevio.

Se considera pues & 1A hiperestesis dentinaria como un estg
'do patélogico de la sensibilidad normeal.
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Etiolocfm de 12 gensibilided.

manto la sensibilidad dolorosa como 12 ninerestesis obede—.
cen a crugas zZenerales bucales,

a),~ Causas “enereles.

Tgmneramento, condiciones socirles de vida, razones nsfnui-
cas, de cultura, condiciones de trabzjo, etc. <=gtados fisipo

1l8gicos v los eatados patolbsicos nromiamente dichos.

Ta mestrurcidn, el emberezo y la lactancia, que al alterar-
temnoral nero fisiolé~icemente el egtedo ~eneral de lrs pa-
cientes, rl temnersmento d~1 naciente, es conocida la into-
lersncia al dolor fisico de aquellas nersonas cuyas activié
ades son »rimordialmente de 4aturaleze intelectual, en omo-
sicién a equelles otres de escasa culture, en las que el do
lor cesi nﬁnca nrovoca rlteraciones, ni en su esfera nsiqui

ca ni es su ee=tadc general,

Los estrdos netolégicos, 21 disminuir las defensss generals
es del naciente, vueden las enfermedades infeccioses, la --
neurastenia, el surmenrge, las convalescencirs etc. aumenta

la sensibilided.

b)e.~ Qausas locales.

I3 necesario que la dentina se encuentre en contacto con el

medic bucal.

l.- falcificecidbn incomnleta (hivomlasias, cuarto cagso de -
“hoquet).

2.-Caries,
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.= Traumatigmos coronerios sin exnosicién nulover.
4,- abresiones (fisiolégica, mecanice, quimica),

5.~ Retrscciones sinaziveles (fisiolégice, trauméticae,quimica).

6.~ Obturaciénes deficientes del tercio gingival.

Medios merr conbatir le sensibilidad doloros® e hinertesia.

Ellos puaeden ser de sccibn locel y general.

Accibén local.

Distinguimos lozs agentes quir{rsicos, comorenden los instru-
mentos cortantes de mano y los sccionedos vor el torno dental
atenﬁan el dolor de lr intervencién nor la correccién de su -
emnleo, los azentes ouimicos( deshidratentes, chugticos, ane-
stésicos, férmulas combinaded) y los sgentes flsicos son (~-
frio, calor, desecacibn y electricidad).

Tn la ectueslidad congideramos gue el medio eficaz vara comba-

tir le sensibilided dolorose v -le hivwerestesies es la aneste--

sia local,

Accién feneral.

Actdmn sobre el esterdo nsfouico del mreiente (premerseibn del
enfermo, iluminecién anroniede del consultorio, etci).

0 directamente sobre su estado general aumentendo sus defenses
(ingestién de viteminss, sedantes, estimulantes de le celcifiw
cacién etc.). A

Considerads 1le sensibiiidnd dentinarie desde el nunto de vista
de ls operatoria dental, llegemos & l2e sivuientes conclusio--

nes:
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l.~ En la nrenerrecion de e-vidades, le dentina reacciona en
forms dolorosa nue Muede o 10 ser tolerada mor el maciente-

(sensibilided normal ¥y sensibilidad dolorosa).

2.~ Su sensibilidsd verfe en intensidead sesdn la regifn del
Aiente donde gse interviene.
%l lirite Pmelodentinerio v le zona cervieal, son les parte

més armsibles,

3.~ T2 sensidbilidrd aumenta 2 medida que nos Sproximamos a-

1a mul»na.

4.~ Tas téhenices onerrtoriss correctas y el uso adecuado dé
instrumental. ‘

atenlian eonsiderablemente 17 sensibilidad de la dentina du~

rante :z nrevaracién de cavidades.

Fn cesos de excesivo dolor o de hiveregstesis, le anestecia-

local (infiltrada o troncal) es ler solucibn adecuada.

5.~ Les condiciones fisices y n»sfouices, la cultura y educe
b
cién del maciente =on factores cue tienen marceds influenci’

a en le sensibilidad dentineria.

. CEMENTO

El cemento es un tejido conjuntivo calecificado oue recubre-
1e noicién radiculer de los dientes, =e relaciona con la ~-
dentine radiculer nor su.cara interns y con el neriodonto -

por su crra externa.
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El esmesor del cemento en el diente joven es reducido y cast
uniforme comienza siendo de 2N micrones 2 nivel del cuello -
denfario ¥ sumenta graduelmente hesta llegar a los 129 micro
nea, el esnesor varfa cari constentemente con le eded, la -
funeién y =1 trabajo masticatorio, este caracteristica que -
lo direrencfa del rLueso, 2l curl se 2semeja, hece gue el en-—
grosamiento continuo del cemento se menifieste con meyor in-
tengided en las zonas anicel e interradicular, en los nuntos

de bifurcacibn de las rafces.

4 Aiferencia del tejido 6seo, les reabsorciones son raras y-

voco frecuentes.

%1 color del cemento varfia con la edad y su provable exnosi-
cién al medio bucal. Asf en el joven, es blanco nacarado pa-—
aando nrogresivamente mor la tonalidad emarillents y hasta -

nardo oscuro.

Tlementos estructureles.

%st4 formado ror un2 matriz calcificada nue se fenosita en--—
cavag sucesivas sohbre la norcién radicular, determinando la-
formacifn de estratos semejentes a los del hueso y se denomi

nan lsminillas del cemento.

™ esa matriz se hellen enslowedos dos tinos de elementos:

Los cementoblastos, aue son sﬁerpos celuleres que se hallan=-
encerrados en vecueflas excavaciones y cuyas terminaciones se
_anastomesan entre si constituvendo un ritfculo, y las fibrzs

verforantes, aue constituyen un sistema radisl de fibras co-
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lésens nue se inici=n en el aueso con el ncmbre ce fibrre o
de Sharmey, sizuen en el reriodonto con la denominccibn de=
fibras nrincinales y en el cemento se llamen, como ya diji-

Tos fibress nerforantes.

Variedades de Cemento.

Nebido 2 nue el cemento e~ un tejido cue =e ensgrosa de con=
t{nuo, se hen descrito distinias variedades,
Siduiendoas J. Krausnuin, vamos a coneidersr dog tinos, ceme

nto nrimario v cemento secundario.

Gemento nrimerio,

Eg~&l adyacente 2 la dentine y =e form? antes de oue el Jdie
nte entre en oclugidbn, estd disvmesto en ce»es sumemente de
lgadag, cue comienzan en bisel a la altura del 1fmite con -

el esmalte, carece de célules y conductillos, siendo en cem

bio sumamente rico en fibres.
A medids que el diente llegs & la oclusién, se ven denosita
ndd sobre el cemento vrimerio nuevaes cevas de cemento de me

nera irregular y con varitaciones en su esnesor ¥ estructura

Cemento secundario.

”n

Bs el eemento secunadario, aue ge diferencfa del vrimerio -
mor ger més rico en 1aminillas, por nresentar cementoblasto

r menor cantidad de fibras,
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HISTOPISIOLOGIA PULPAR

HISTOLOGIA.
12 nulpe esté constitufde por un estroms de célulaes de teji
do econjuntivo lexo vesculrrizado contenido dentro de la cas
vidad nulner.

Se nruede describir verias canas o zones desde 1a norcidn ya
calcificades 0 ses la dentins hesta el centro de la oulva,
La nrimera cang 0 nredfentine es la sustancia colézena oue -

constituye un medio calecificado alimentada nor los odontobl
asﬁos nue constituven una cane S-vaguete nulvaer,
Tl maguete vulmar wasculonervioso estd formado nor:
a).- Parénouims sustancie bdsica grenuler.

nulnar sustencie fundsmental.
vasos sanguineos.

nervios.

b).~ Zona de 1 fibras oulvares. fibras colégenas.,
Teill fibres reticulas,.
fipras precolégeﬁaas.
células Odontoblastos.
fibroblastos.,
histiocitos.
céiulas mesengquinatog?s.
indiferenciadas.
. linféticos.
I).~ rifras Pulvares. ‘

%n el nerfodo de formmcibn ée les -iezee denteria, cuendo

se inicie la formacibn de dentina existen situndes entre lo:

odontoblestos les células conectives o célules de Vorss,
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Las cusle s ovroducen fibrins y ayuien a fijar les sales mi-
nerales, y contribuyen eficezmente 2 1ls formrcién de le ma-
triz de 1la dentins, una vez formado el diente estas células

ge transformen y desaverecen terminsndo asf su funcién.

Tn la nulor dentPrie encontremos tembidn fibres reticulares
localizadrs en torno de los vesos alrededor de los odontobl
astos, 22f mismo los eanscios intercelulares contienen una-
red de estse fibres nue nueden tramnsformarse en fivimentose
de célulms diferenciadss de forma cilfndrica o nrismética,-
en cuyc volo externo tiene una nrolonzacidén citovlasmatica-
aue sge introduce en le dentina y viene a constitufr las fis
brillrs de Thomes, inmediatrmente debsjo de la cavna de odon
toblastos se encuentrszn le tercera cana 0 zona basal de —-
Welll, Ia cuel es muy rica en elementos vitales y donde vie
nen a terminsr las nrolonsaciones nervioses nue acompaﬁanl—
al nanuete vaculonerwioso.

Pordltimo se encuentre hecia el centro el estroma proviamen
te de tejido laxo ¥ una fren vascularizecién, aqui encontra
mns fibroblastos y células nertenecientes al sistema reticu
lo—eniotelirl aue llenan y forman el interior de la odlpa -

dentaria,

Se ha comnrovado la existencir de vasos linféticos del estr

ome nulrer aque crrantiza su noder defensivo. '

Ta arteris nue entra nor el foramen 2nicel, se ramifice 2 &

través de su recorrido radicular en cenileres que nosterior

mente se convinften en vevenosos ¥ e unen °n un sblo vaso-
1

nar?® gequir el mismo recorrido de regreso y sPlir nor el —<

nismo 2oujero.
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Fl filemento del nervio nue entrs vor el Fgujero enicael al-
remificarse convierte 2 todo el tejido comruesto en un mle-
x0 vfsculo nervioso, febemos recordPr que una de las funcio
nes de 12 pulpa consiste en nutrir y prrovorcioner sensibili
dad a le dentina Punocue 2l n»rincinio es la encargada de for
nar dentine, nosteriormente cuendoya se he encerrado dentro

Ae 1lp cavidad nulwner sirfue formendo nuevo tejido secundario

En la pulva surgen fibrillas srgipéfilas formando heces & -
meners de esnrirel  gque nEsPn entre los odontoblastos y se -
zbre- en °benico hecia 12 dentina no cslcificeds.o nredenti
ns wrre terainer en une fina red, dichas fibrilles reciben-
el mombre de fibrrs de Van Korff, aque constituyen ls trame

fibriller de 17 dentina,

Se cree 6ue los csontobladtos secreten uns susteacia inorgg
nice fundamentrl, la cual entes de celcificarse Jresenta un
remecto fe jalea'y en ke aue inclufmos estaes fibres, estfs-
se ha commrobelo mor medio de técnicas histoquimices, asf -
como ¥or estudios realizrdos con miéroscopiofelectrdnico en
‘cortes de dentine ge tifien de iguel maners que las fibres

de tejido 6sec y conjuntico.

El denbsito colég -eno en la nulpa dental se rige vor dos —
vatnones, el nrimero difuso en el que las colégenas cerecen
de orienteeién definidas o bien en formas de haz, mquf los &
zrendes haces corren narelelos » 1los nervios 6seos indemen-

dientes.

A medide que la vulve envejece se forme més colégeno nero -

dndependientemente de 1la’ ednd.
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Te morcién nrulnar =nical suele ser mds fibrosa que la coro-
neria y este tejido nulmar clfnicemente tiene un ranecto --

blancuzeo, debido a 17 nremondencia de fibrrs colérensas,

Le extirnacidﬁ de una nulpa joven medisnte el uso de un ti-
renervios se facilita nor la resistencie nulnar, en cambio-
una nuln? vieja es mAs fibrose y caleificada, toma un asvec
to gimilar 21 de una nunte de n2nel abgorbente facilitando-

le extirnacién,

Sustancia bfsies granular §

Sustancia fundrmental.

Sustancia'interticial se cree qie tiene nor funcidén resular
la presidq 0 nresiones que se efectdrn dentro de le nulna,-
favoreciendo l# circulercién.

Bs similer 2 1l sustamcia fundemental del tejido conjuntivo
de curlguier narte del orsenismo, estd comnuesta de nrotef-
nag asociesdag con gluconroteinss y.mucolisacéridos, acidos,
azficares sminados del +ino del Acido hialurénico.

Se ha demtstrado su nresencia histoqufmicamente desemneian-
do ‘la funeidén de medirdor del metabolismo de las células de
las fibr?s nulvnerea, nor lo que Engel lo describe como un -
Tfouido viscogo nue hree nocible el naso de los metabolis—-
mos de 17 circulacién de las células, as{ como el naso de -
los nroductos de desradacién a 1A circulscidén venosa.

No existe forme que los nutrientes nasen de la sangre arter
ial & l¢ célula si no es = travds de le sustancia fundamen-
tel, de modo similer las sustencia excretadas nor la célula
deben nasar a través de ella ~ar< llegPr a la circulacién -

eferente.
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Le sustencia fundemental muede gser altereda mor le desmolix
merizecién enzimética nue lleven » cabo los microorganismos
durante la inflemacidén mulnar tal es el caso de los gque nro
ducen hirluronidazae, siendo cenasces de &esnolarizar el deis
do hialurénico, aue es un comnonente de la sustancia funda-
mentel de tP1 modo rue esto desemue’da un nanel muy signifis

cptivo en 1p galud v enfermeded de la oulna.

Célules Conectives.

Las células e~tén formed~s nor coléeeno y reticulina, wvrodu
cen un® matriz que actfia como asiento del comnlejo de fibrs
s, los elementos celulfres estén distribufdos entre la sug
tencis interceluler y comnrenden célules nronirg del tejido
conjuntivo laxo, entre 1l7s oue encontremos:

a).~ Odontoblastos.

Se encuentran erdosedos A la nared de 1la cémera nmulner, son-

células fusiformes polinuclesres cue al igual que las neurg‘
nas tienen dos terminaciones.

Las terminaciones centrales ze anastomosan con les términa-

ciones nerviosag de los nervios nulmnares, 1lBs verifericsas -

son les fibrae de Thomeé gque llezan p la zona pmelodentina-.
ria 7 través de toda 1lep dentine y transmitiendo sensibiliaw

dad desde esa zone hagta le nulpa.

Los odontoblestos son célulrs nulneres altsmente diferencie
das, 1as encontramos diénuestas en forme de emn=lizads ﬁoi—

mando un fila de dos o tres célulAas que estén en contecto @

con las célules sdyacentes y con les c¢élulas situadssg hacie

el centro de la nulne nof medio de las filas dentinarias de

tal menera, nue si nfo de los adontoblestos es dmindo, los-

demds tembién resultarfn sfectesdos, nues lss células situa-

das a ambos lados del odontoblasto dafmdo, sufren nor los
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nroductog de desrndacidn de éste. _

Cuando se lesione la dentina la disnosicién normel en forma
de emnalizads se alters de isual modo une lesidn 7 los odég
toblastos cres uns rerccién en & ovulva,

%n le vAarte neriférica de la rulna, loas odontoblastos, son-
de formA cilindrica prismética, en les vorcione= radicula-
res @on més cortos y lirermmente cuboides, nrciz el 4nice- .
se fvlanan ¥y tienen Aasnecto de fibroblastos, elaboren den-
tine resular en la norcién coronarie, mientres que en 17 ~
norciédn 2anical scn menos diferencisdrs v elaboran menos --
dentina. ‘

Zn cortes de tejido su asvecto varis sesfn la fijsciédn tin-
cidn y nleno de enrtes, 7 veces solo son vigibles los micle
oa celulares nue nueden anfrecer teiidog de modo uniforme -
nirercrométicamente =in evidenciz de nucledlos o meterial —
cromético, con discretos hilos de cromatina disnersados nor
el medio y no siemnre evidente el citonlasma celuler.

Zn general la cana odontoblistica tiene un esnesor de & a3
céluleg dismuestrs naralelamente v en contacto continuo ra-
mificdndose hacia el esmalte.

Ta extremidesd neriférics de los odontoblastos la constitu-~
ye una nrolonsanibn de su citorlesma llemades fibrilles den
teriag de Thomes, nue se bifurcez y renetran a los tdbulos -
dentinarios, cads nrolongecifn ocuvs un canaliculo en la me
tris dentaria,

¥l asmecto de! odontoblasto en nulnas jévenes e< el de unz-—
célule eviteloide grznde binoler nucleada con forma columna
ar. ‘

B nulors sdultas son mds 0 menos neriformes y en dientes =
y8 viejos los encontramos yv# recucidos 2 un fino haz fibro-

So-
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La nrincinal funcion del odontoblasto es 1a formacibn de de
ntina nor secresién de la sustancia fundamental, nor debejo
de 1la zona de Weill se encuentra una zons rice en células =
que contienen fibroblastos y células mesenouimftices indife
renciades nue congtituyen une reserve de leg nue nrovienen -
odontoblestos Al sufrir une lisis.

Se ha nensado aue mosiblemente los odontobestos son células
neuroeniteliales con funciones recentoras, sgemeientes e las
célulrs de 1lrs vemes zustetivas, ya que clfinicemente han de
mostrado hinersensibilidad en éreers de.esmaite vy dentine a-
nue- es donde &trevieman las fibras de Thomes, ademfs encon=-
tramos en la morcién meriférics de la nulna una cara de cé-
lules llemades zone de Weill 6 cana subodntobléstica consti

tufda nor células nerviossrs.

B).~- Pibroblestos.

Son células similares & las observadss en cualouier otro te
jido conjuntivo del orcanismo, tiene forma redondeada angul
lar de tivno embrionario con nroionfﬁciones oue se enastomos
san entre sf{ formando una estreche mélla dentio de la subs-
tencie intercelular, tiene nucleo eamolio nftido con cromoso
mas y cromatina, _

. ®n le perte central de la nulna nrincinalmente en dientes -~
jévenes, esta$ célules son més ebundantes gque cualquier -~

oira y muy esnecialmente cerce de los nilares.

Te funcion de log fibroblastos es le de former elementos fi
brosos intercelulargs (fibras ccléigenas),

Al envejecer la nulpe lrg células disminuyen y 1les fibras -

aumentan hepciendo més fibrosa la nulva g vor consiguiehte~--
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tiene menos canacidad defensiva contre las irritaciones a -
diferencie de una wulna joven y altemente celular,

Estas son les resnonsAbles del sumento de temado de los den
tfculos, nues son los nue elaboren en torno 2 ellos materia
al dentinoide, en cuento al estaio natolbégico los fibroblag
tog avuden & 1ls accidn fagocitaria de defense nues se trens

forman en células diferencisdrs con movimientos amiboides.

c).~-Histiocitos.

Jon las células de defensa de )2 nulna localizadas a lo lar
g0 Ae log csmilare=, en nrocesos inflamatorios nroducen an-
ticuernos nue son d= forma redonde y se transforman en ma--
cr6f9qos ante une infececidn, su exigtencia se hizo evidente
al estudiar las células de es*te tino, son de formAa alargads
y ovel, su ~rotorla=me estd Lle1o Ae grenulaciones veriabls
eas que en condiciones fisionatolégicas se encuentresn en res=
nogo y cerca de log vasos tienen larza nrolongaciones rami-
ficades v sén cenaces de retirsrlas y convertirse en maerG—

fazos cuendo surge 1le necesidad, es decir cue al preéentarQ
se un rroceso inflamatorio en la rulve se convierte en célg
les macrdéfagas errantes o de defensa que desemneia Iran act’
ivided fagocitaria ante los agentes extrafdos que nenetran =

al tejido oulvpar,

d).~ 0élulrs mesenquimatosas indiferenciadas.

Existen teanto en nulpa como en todo el tejido cbnjuntivo, -
en la pulpa‘estén gituades vor fuere y en lps naredes de —
log vegos sancuineos, se convierten en macréfacos cuamdo -
existe lesién nulnar o en fibroblastos, odontoblagtos, u —.

asteoclestos.
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n si{ constituyen une reserva m 1la cual el organismo nuede-~

nedir oue asumen funciones nue comunmente &ste no necesita,

e).-Tinfocitos.
Se encuventran sclo en pulvasg inflemades, en les rermcciones
inflamedas, en 1l7s reacciones inflamatorias erénices emigr=

an hacia la varte lesioneds,

risiolosia,

Sistems nervioso de la pulpa.

Los nervios que irrigen los diente son:

n le mendidula. el dentario inferior, en el maxiler suneri
or, mexiler inferior.

A través del foramen anical vasa el naguete vésculo nervios
so, ( arterias, vena, linfaticos, nervios), gque estén inelu
{dos en unr veines de fibras narrslelss acue se distribuye nor
toda 1la nulna, cuando 1los nervios se anrovimen a la cana de
odontoblasto vierden su vaine de mielina y quedan las fibf;
11As Gesnudrs formendo el nlexo de Raschkow,

n el tejido nulwmar y en"larbdarte central de la nulna coro-
nérip encontramos srendes troncos nerviosos que al dirigir-
se 2lguno de ellos e 1ls vorcién coronsria se remificen e #-
irradian en aruvpos de fibres hacia l# predentina, con frecu
‘eﬁcia encontramos los nervios dismuestos en forme de espir-
al alrededor de los vasos sanguineos 6 bien, inclufdos en -
el tejido conjuntivo laxo nréximo & los va=0s en su norcién
coronaria se han dividido y subdividido hasta former uné E .
red” caniler con una soles cape de endotelio'en donde salen -
diminutivas fibrilles due ‘svenzan # través de 12 zona rica

en célulers ¥y desnubs vor la zone libre de ellas gl *ranspl-

sar este zoma las fibrillas nierden sus vainae meduleres
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Yy se envuelven en torno de 1os odontoblastos A menera de term
inaciones con forma de bagtén, alpunss vasan entre los odonto
blagtos ¥y tefmtnanfenﬁelilimiteapulpo—dentario, otrod narecen
entrar en 17 nredentina, otra: termineciones se arquean hacia
atrds deade la oredentineP pers terminar en la vorcién central

de la oulpa.

Sistema vascular de la nulpa.

La irrigacién erteriel de 1le vulma se origina de la rema dent
al nosterior infraorbitaria y de la rema del dentario inferi-
or de la arteria maxiler interna. .
Durante la formacion del diente hay gran actitud célular corg
narias, por lo gque se hace necessria una mayor ihfluéneia ée—
sangre, eunque el sentido anical la necesidaﬂ de un aportee -
sanguineo no es tan grande. '

CEl piso de la camars pulpar existe una rica irrigaéi6n sengufl
néa, de modo que el desarrollo funcionel y estructural del si
stema vascular estén en relacién directa a las necesidades &e
del tejido -oulmnar.,

En la suhﬂivisidn de las arteriolas comienze una verdadera —

microcirculacién de manera que le transicién.de arteriolag --
‘e canilares es casi impuréeptible, encontramos vesos menores-
denominqdos erterioles o vwreceavilares estos drenan en vesfcu-
lrs que se unen pars formAar venas mayores que degenbocan en -

ven#s cavas,

' Canilares.
La trensferencia de elementos nutritivos de le ecirculacién a-
las células se vproduce a nivel cavilar, ya que les paredes de

los chpilares no tienen nmés de 0.5 micras de egvesgor, ademas-,



de que contiene sustancia fundsmental 1e cufl constituye una-

membrana seminermesble aque facilita el intercambiode lfquidos

entre célules v canilares hay uns distencia no mayor de 50 mi

crones nor lo que las células nueden <er nutridas nor estos,-

de modo gue hay inflamacifén o no el material nutritivo va deg

de los vasos a las célulss de acuerdo con las leyes hidrostd-

ticas y ovresiones osmétieas.

n nulpes viejas disminuye la circulacién al nroducirse alte-
raciiones arterioescleréticas en los vasos que hecen més estre

chos al calecificarse, finalmente lr éirculacién se hace més -

diffcil ¥y en consecuencia las células se atréfia y mueren au-

mentando con ello la fibrosis.

La enfermedad vneriodohtal bambién produce una reacctén en 1o

circulacién de la nulpa, que trae como consecuencisa alteraci'
oneg degenerativas. , ,

91 se reduce el aporte vascular, los nrocésos de revarseibn — -
de la nulma fibrética vieje sge ven digminuidos, nor lo que -

es muy provable que lms reacciones a los traumatismos onerato.

rios nroduzcan necrosis oulpar.
Punciones de la Pulva,

1).- Formetiva.

Ta opulna forma dentina primero nor medio de las células de =~
Korff durante la formecion del‘diente y vogsteriormente nor -
medio de los odontoblastos formando dentina'secundaria, nante
niendoge un diente vivo, la nulpa elavorard dentine y fijaré-
stles célcidas en lm sustancia funcional, esto derd como resu
ltedo que la dentina se caleifique y mineralice aumentando su

esnesor y disminuyendo su cédmara nulvpar y la nulna miama,
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2).- Sensoriel,
Como curlquier tejido nervioso, trensmite sensibilidad ante o
curlquier estimulo, ye sea fisico, auimico, ya ses vor 1la abu

néencia de nervios sensibles a los agentes.

3)e= Nutritives.
Iod elementos de nutricidén gircular wor la sangre A través de

los vasos d8angufneos, nor medio de foréfmenes &nicales.

4).- De defensa.

Inte une irritacién leve, forma dentine gecundaria, ente une-
irritecién severe la nulna gse retrae, y ante una irritacién -
mucho més severs , ls nulna ge inflama,

Ante una inflemacién les ¢&lulas del sistema retfculo endote-
lial se moviligen encontrsnddse en renoso en el tejido conjun
tivo nulner transformendose asf{ en macrbfagos errantes al vo
lverse l2 inflemmseibn crénics escapa de la corrientes sangui-
nees gran centidad de liﬁfositos oue se convierten en células-
linfoides errente y & su vez estos mreréfacos libres de gren-
activided fagoefticas _

Vientras las célulee de defensa controlen el oroceso infleama-
torio, otrss formaciones de la nulva nroducen esclerosis den
tinaria ademfs de dentine secundaria 2,10 lergo de lm vared -

nulpar esto ocurre frecuentemente debsjo de lesiones cariosdas

I 15
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CAPITULO \A

CAVIDADES CLASE IIT PARA
SILICATO Y RRSINAS
AUTOPOLIMERT ZAELES

l.- Localizacién.

Tas cavidades vroximales o intersticinles de los dientes ante -

riores, designadas también cevidades sxiales vor estar situa-
®as en coras narslelas Al eje mayor del diente, se vnrenaran-
nars trater ceries aque se iniciea en las inmedieciones de la-
relacién de contacto y.a nivel del eénacio interdentario.

lgtas ceries se extienden en sunerficie hacis los angulos la-
bial, linsual o na2latino e incisal y en sentido gingival, has
ta el borde de 1l nanrila interdentaria 6 1fnea cervical, en -
cagog Avenzadog se inginden vor debajo de ellas ‘
Fn su ner{odo inicial la nresencis del diente contiguo dificu
lta el diazndstico, debiendo recurrirse a la sevarscién de ==

los dientes ‘0 al examen radioeréfico nara localizerlas.

PROCEDIMIBNTO OPERATORIO

2.~ Generalidades.

Ta localizacién y extensidn de la caries y la eleccibn del —
mrterial de obturacién obliga a congiderar dos tipbs de cavi
dades en esta.blase.

I.-Cavidades egstrictamente proximeles.

IX.-Cavidades qué inveden los fnpulos axiales del diente (ca-
ras labial, linguel o nalatina).

Tara la preparacifn de las cavidedes de eata clase, debe teng

rse en cuenta log. siquientes factores'
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a)El reducido temafo del commno onerstorio y le dificultosa

accesibilided a la cevided de caries.

b)El emvleo de la serie de instrumentos de mano y giratorios~

méd venuefios dp los nue se usan en overatoria dental.

c)Todas las cavidades debe nremararse ¢ velocidad de convenci

ongl.
d)Ta alta velocidrd este absolutamente contraindiceda.,

e)- Ta conformacibén de la crvidad, resvonde & la forma triengu

lar. .

f) Elacceso necesario se obtiene nor la sevwaracién ﬁrevia de-
los dientes 0 nor lm extensién de los mArgenes de la cevidad-

de caries.

g) Ta wnroximidad Ae la nulva exife la vrenaracién de una ca-

vidad con le menor nrofundided mosible en dentina.
h) Te extensién de los contornos de l» cavided haste la zona-
de limpieze natural o mecanica, debe hacerse teniendo en cuen

ta el fector estético y el material restaurador.

1.~ Cavidades extrictamente vroximales.

Antes de inicia® los tiemwos operatorios, resulta conveniente
aislar el cPmwo con un dique de goma, lueso se avlica el se=
narador mecénico mpropiado hesta obtener un eanAcio aue vermi

".ta le introduccién de los instrumentos.
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3.~ Avertura de la cavidad. ‘
Antes de inicier la anerturs de la cavidad, tenemos aue digti

neuir dos. casos:

a) La cara nroximal presenta caries rero con esmalte resisten

te.

b) xxiste Ung reaqueds cavidad da casmien.

“n embos casos, la enerturs se inicia desde labial, con tornma
A baja velocidad, renetimos aquf oue en la nremaracibn de ga-
vidades clase III, 1la alta velocidad estd totalmente contra

indicada,

a) Carfes con esmalte resistente.

La anertura de la cevidad en estos cPsog es dificil, nues el-
esmalte nresenta una surerficie rugosa nor la descalcificaci-
6n, mero es resistente y duro, es.necesario abrir una vequeia

brecha con fresa redonds dentada hasta llegar a dentina.

k_te tejido se reconoce facilmente ©nues la fresa transmite %

1la gensacibn de "cafida en dentinar,



Cavidades (Clese IIXI. anertura de la cavidad, caries nroximal
con esmalte resistente. ' e

~ Con fresa redonda den-

tada se llega a denti-
na. .
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Cuando la cera nroximal del diente es de sunerficie reducidsa-~
(cara"distal de ciertos ineisivos laterales suneriores) 6 no-
se ha consemifo la genaracibn nue wermita el naso de la fre-
s8 redonds dentacfe, nuede inicierde la anertura del esmalte -
rucegn con fresa redonda lism de menor difimetro.
lueso se introduce una fresa de cono invertido y se socava el

esmalte, eliminendo por traccién, hasta comnletar la avertura.

ton fresa de cono invertido se completa,la:npérturé,,



b) Existe una nequefa cavidad de caries.

Se inicia la esnertura desde la cers labial, elivando el esmal
te socavado con instrumentos de reno (cincel bidnsulade 10-6-
6, hachuela de asmalte 10-6-12, derecha e izauierda 6azedén-
B3-3-6). "sta meniobrs se ejecutard cuidedogamente, orientando
el bisel del instrumento hacia el interior de la cavidad y fi

jando, los Aedog libres de la mano un seguro nunto de anoyo,

Se eliminarén neauefog trozos de esmAalte de ceda vez y en la-
centidad necesaria hasta conse~uir libres acceso a la cavidad

tratando de no sobrenssar los 1lfmites de la cars proximal.

Para la norciébn lingual se utilizan log mismos instrumentos -

manejados desde &sta cara.
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Anerturae de la cavidad.
cara proximal con nequefia ca-
vidaed de caries,

Con instrumento de mano se
cliva el esmalte socevando.




67
4,~ Extirnacién del teijido cariedo.

El teme™o reducido de le cavidad exige el emnleo de instrumen
tos giratorios directsmente, en consecuencie se elimina el te
iido cariado con fresss redonded lises, interviniendo dedde -
labial.

Extirnacién del tejido
cariado con fresa redo
nda lisa.

Si las circunstancias 1o nermiten (casos de'earmes poco vrofu
ndas ). el onerador nodré vasar vor alto este tiemvo oneratori
o y continuar con el subsisuiente (conformacién de la cavided
al finel de la cual, la dentina cariada habré desanarecido to
talmente. Conviene recordaf que el fresado debe hacerse en -
forma ihtermitente, evitando la wnrofundizacibn exagersda nara

na.descubrir accidentalmente le oulpa.
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5.- Conformacidn de la cavided.,
Tor exifencias de orden estético en la conformscién de lo cay
ided debemos cuider vrincinalmente de no convertirla, vor eli
minacién de tejido sano, en una cavidad demasiado visible y -~
eviter al mismo tiemno la nrofundizacién exagerada, que nodr-
{a lesionar le nulva, por accidente oneratorio o nor la acci-
6n ulterior del meterial de obturacién.
¥n este tiempo el odontologo deberd tener en cuenta el materi
al con anue obtursrd la cavidad, recordando que entre los que-
contamos en la actualidad, la incrusfacién métélica o la nor
é¢elana nor accibén deben descartarse, nues la nresencia del ai
ente vecino &ificulta la toma de la imvwresién.
Ia orificacién serfa 1s obturrcidén egpecialmente indicada en-
estos casos de cavidades estrictamente voroximales, nero las -
exigehcias_del hombre moderno obligan a relegarlas, v ra wmp-
lear otros materieles de mayor rendimiento estético,
%1 cemento de silicato, si bien no nuede considerarse somo e-
lemento de obturacibn nermanete, estd indicado vor aquellas-<
razones. |
%1l acrilico Autonolimerizable, 0 l2s nuevas resinas combinad-
as "comnosites" tienen aguf su indicacién nresisa,
Siguiendo la téecnica cque se nuede estudiarse en ambos materi
ales permiten'la nrenaracibn de la cavidad non una vared la-_
bial debiiieada, desda su naturaleza y la ausencia directa de-

egfuerzos magticatorios,

Bxtencién nreventiva, nared lingual ¢ dalatina,

N, acuero don los concentos de Black, los mérgenes cavitarios
deben ser llevados hastae Fas 4dngulos axiales del diente, sin
incluirlos.
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Pars ello, se cocloca una fresa de cono invertido desde 12 cerm
labial, de modo que la bdage anoye en la nered lin-ual de la c2
vided que quedbde la extirnacién del tejido cariado.

fon movimientos hacie singivel e incisel, se extiende estéd nar
ed, nor debajo el lfmite amelodentinario.

wwitando tode intervencién en nrofundidad, el clivaje del esma
lte se nracticard con la misma fresa de traccibén 6 con azado-—
nes y hachueles,

La nared labigl se extiende actuando con la mismag fresa desde-
1A cara valstina y en la misme forma.

™ los caso del dientes con nosicifn irregular y sunerficie --
nroximal de gran esnesor, lé extensién rreventiva de las norci
ones labis y lincual nuede nracticarse directamente desde lab-
ial, colocando 17 fresa con su bagse oblfcuemente dirigida hae-
ia la nared sxial.

La extensién desde neleatino debe descartarse en estos cesos, -
oued ded 1l& vdsicibén det diente.

Casi siemmre hay que actuar mor visién indirecta (con ei esne-
jo tucel), ¥y se nuede debilitar esta nared, que nor su pesist-
encia, conviene mantenerla intacta, ys aque constituye una »ro-
teccibn nara la substancia obturstrfz contra la accién de las-~
fuerzas masticatorias.

El margen vingival se extiende ﬁasta leg nroximidades del bor
de de la encia o nor debajo de ellm sesin Hack.

Utilizando la misna fresa de cono invertido , la tecnica de -—
nreneracién se desarrolla en dos tiemnos semun Hlack.

i.— 3e coloca.la fresa nor labial, con 1la base anoyada en gin-
gival e iniciando el fregado desde la mitad de la futura vered
ge extiende nmeia labial, uniendo estd poreién con la naréd re

" gnectiva.
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Desde la care linguel,
ge extienden los margenes
de la vnorcién labisal.

Extencién vreventive del
margen gingival, .segin
Black. desde labial, se -
ettiende la mitad labial
de le vered gingivel.
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El énsulo incisal se formésl extender las feredes kabial y 1i
ngurl, si fuese necesario estenderlo en direcciébn incissl, se
introduce une fresa de cono invertido con la base oblfcuamen-
te anoyadr en le vared axiel v se socava el esmalte, clivéndo
1o luego vor treccidn.,

%gte frocedimiento debe hacerse con gran cuidedo, vues a este
nivel (nrimera norci6n del tercio incisal del diente), le ca-
ra mrovimel rresenta un esnesor reducido y se corre el riesgo
de fracturar el borde incimel,

Ta extencién nreventiva,vtnl como lo hemos exnlicado resmonde
a los enuncibdos de Hack, nero 1la enoca en que el gren maes—
tro de 1la odont*toloszie mundial sus téenicas de nrevaracién de-

cavidades, el u»ico materisl meterial que s~ emnleabs era el-
oro mor el metodo de orificacién, es decir , oue 1los nrinei-
rios £ la exténcibén vreventive, estabsn bassdos em la restaur
peidn de wma cevided ofreciend~ el medio bucal un materisl, -
1 oro de hoja, inaltermble & los flufdos bucales, resistente
al desgaste y rrécticemente sin variaciones voldmetricas.

Por ello es que -1 mérgen gingival debfe extenderse hasta el-
borde de la encf{a v vodr{e insinuarse nor debajo de ella, sin
que mediase més inconvenientes cue el aBcto overatorio.

Tn la actualidad el uso de oro de hojas esté eliminado de la-
nréctica diaria,

Tas restrursciones tienen una funcién estética nrenondersnte-
v es mgf ocue se emules el cemento de milicato y las resinas -
autopdlimerizables, e2mbos son cualidades inferiores & lr ori-
ficacidn excepto 1m estética.

Tn efecto, el cemento de silicato es un coleide irreversible-

gque endurece nor formecién de una gelatina.
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La restaureeidn recién efectuada tiene un asnecto- armonioso-~
y Qe buena cuslidades estéticas, nero después de 170 6 12 mes-
es 1» masa obbturatr{z ha nerdido brillo, ye no .,nosee la lisu-
ra que lo carscterizaba y la sumerficie se ha foenado norosa,
en otras vwalebras, se ha desintegrado, nasando nreviamente -—
nor un verfodo de solubilided. .
| Ademas, camhia de color y es =ensible & las manchas que~-ovrodu
cen lesg distintas sustsncias nue inglere el nAaciente.

Ta degintegrecibén del cemento de silicato es-mﬁs-evidente en—
la zonea cervical,; donde se halla en éontacto con la napila —
interdentaria, y es donde se menifiesta con mayor evidencia -
el fracaso del material,

™ cuasnto a los acrflicos autonolimerizables, cuyo futuro es-—
reemnlazar al cemento de silicato, si bien nueden considerar=
~se insolublads en el medio bucal, tiene como nvincival inconve
nientes en la zona gingival, su contraccién que deja mérsenes
cevitarios al descubierto,

n la'actualidad, lrg nueves resinas comnuestas "comwogite -
constituidas vor 70% de material inerte ( sflice 6 cuarzo tra
tado con vinilsilsno), y de comonomero (bisfenb v metacrilato '
de glicido), nermite une meyor estabtlided y mejor cierre ver.
iférico.

En consecuencia, creemos necesario modificar los orincinios -
de Hlack sobre extencién nreventiva en la zona cervical, vara
las cavidades de clase III y ademés parse lag clases IV y V¥ —
teambién.

Nefinicidén: »

IB 2cuerdo & lo exnresrdo antes, nodemos Aefinir e la extens-
ién preventiva‘par? 1as covidedes de la clase IIT, como el ti
empo onerstorio nor el dual se llevan los hordes cavitarios -

hnata encontreyr tejldo sano y hasta 1la zona del diente aue—
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faciliten 1-s maniobrere oneratoriss, la insercién del material
resterador e inclufr le relaciébn de contecto.

Fxtensifn nreventive en clase ITI, devende de 17 morfologfa co
ronaria, de la extencién de ka caries, de la suscevtibilided -
del neciente, de la edad y del estedo en cue se encuentra la -
ranila interdentariea.

Txtensibn vreventiva en diente de forma ovoide, ya dijimos que
la ceries se localiza flrededor o en lag inmediaciones de la -
relmcibn de contscto, en los dientes de forma ovoide, la rele-
cibén de contacto estéd localizsda en el tercio medio ( en sent-
ido inciso-gingival).

En-consecuenéia, como 1f marcha de la ceries se hace en senti-
do nulvnar, siguiendo le direccibn de los conductillos dentina-
rios, 1a destruccibn deX tejido dentinerio se efectdna desde la
relacidén de contacto hecia la napila gingival, esto es, casi ~
en el tercio ginzival del Aiente. _
En estos casos, sostenemos aue 18 extensién voreventiva exige -
llevar la vared cervicel hasta el lfmite con el borde libre de
la encis, sin insinuarse nor debsjo de ella,

Tn los dientes de forme tivicemente cuadrada, la relacién de -
contacto rdonta la forma de una vequeia sunerficie y ocuva ca-
s{ todo el vlano medio, en estos dientes, la caries se inieis-~
muy nréxime &l borde gingival, mor lo gue la nared cervicel --
debe llegear hesta el borde de 1= nwspila y & veces, inginuarge-
nor debajo de ella.

Txtengibén nreventiva ém dientes de form~ trisngular, nodemos -
afirmar aue en general los dientes de forme trisnguler y sus -
combinaciones (triangularovoide, triancular cuadrada-ovoide) =

gon 10s que constituven la gran meyorfa de los cesos.
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Ia relacién de'conraéto tiene lugar en le unién del tercio —
medio con el incisal y muy freauentemente adowota la ecaractér-
{stica de superficie de comtacto.
Fntre la relascién de contacto y el borde libre de la encfa, -
hay un esnacio virtual, nues esté totalmente ocunado vor la -
lenglleta interdentaria, & weces existe entre el contacto y el
borde libre gingivel un nequefio esvnacio real, en ambos casos,
«toda esta zona es congiderada como la inmunidad natural, que-
la caries resneta casi siemnre.
Por ello, la nered cervicel debe manbenerse en el tercio med-
io extenderla hacia gingival solamentg en la medida qué nermi
ta la labor de instrumentacién y la insercién del material --
restaurador.
¥n cualruiersr de los tres cesos citados, la cavidad debe inec-

lufr totalmente la relacién de contacto, excento en los diens

tes tinicemente triangulares, cuando la caries se inicia en

el esvacio real no ocupado por la vanila interdentaria aquf

la cavided se nractica mor encima del contacto, nues si hay -

que inclufrlo, el borde incidal se debilita y es necesario
hacer una cavidesd de clase IV. z

La edad y el sitio de insercién gingival gson factores influyw
entes naras le extensién nreventiva.

Fn necientes con retraccidn gingival , con atréfia o interves
nidos nor enfermed?é neriodontal y los que nor su edad, han -
nagedo el neriodo d= nmronensién 8 la caries, con esmalte madu
ro, 17 extensién préfilactica.deberé realizarse solamsnte en-
ia medida nue vermita la menuslidad operatoria. _

Otro factor cue influye en lz conducta del nrofesional es la-
suscentibilidac ‘» Aas caries y el estado de dalud de los teiil
dos8 gingivales.

En nacientes sugscentibles o en aguellos que nresentan caracte

r{aticas o lesiones aue nueden ser diagndsticadas como gingi-
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vitis crénica, enfermedad periodontal etc, la cavidad debe —-—
inclufr toda la care nroximel del diente g en ciertas ooagion
es, el material de restsuracién debe mer el oro, combinando -
en la porcién’labial visible con otro material estético (ceme
mento de silicato, acr{lico, norcelana nor coccién o realizer
incrustaciones con oros esneciales nue almitan lg coecidén de~
17 cerfémica modernm, de baja.fusibn, aue se funde directemenw
te sobre la base matdlicea).

Fn 1o que se refiere a la extensién nreventiva de las paredes
labial, malatina (o lingusel), y énsulo diedro incisal, debe -
nracticergse de acuerdo 2 los nrincipiog de Hack ya éstudia-m

dos.
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A. Contacto de dientes ovoides.

B. Extensién nreventiva.

ed

A, Contacto de dientes de forma cﬁan
dreade. :

B. Extensién preirentiva.




A.Contacto de dientes trisnsulares,

B.ixtensién oreventiva.
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Forma gg Resistencia.

Desnués de la extensién nreventive, resulta una cevidad de W
rde irregzulares nero con sug contornos externos con esmalte -
sogtenido nor dentine sena y resistente, en consecuenéia, la-
forma de resistencia se obtiene orevarando naredes internas -

nervendiculares 2 la nared axial, la cual g= tallard nlana o-
ligersmente convexa en sentido babio lingual y gingivo incis=
sel, y con dngulos diedros bien definidos, .
fas naredes labisl y lingurl 6 naiatina.se tellerén nlanas em
nleando instrumentos de mano (azadén’ 6é2-23) el caal se coloa
ca con el bisel contre ld wared axial y la parbe lateral de -
la hoja apoyada en la cara labial 6 lingual.

Mediante movimientos de traccién, y nartiendo del margen gin-
gival, se hece deslizrr el instrumento en direccidén incisal,-
hasta lograr la conformacién nlane de la pared.

Al mismo tiemmo, ée alisa la narte corresnondiente de la pame
red axial y se define el éngulo diedro axio-labial 6 axio-1li-
ngual o valatino. ' |
La pared zineival, ya conformada durente la extensién uyreven-
tiva, se tella en dos tiemnos, la mitad nalatina, con cince——
les bisnguledos (10-6-6) o recto (10), colocados de modo que-
el biseX se oriente hacia incisal y actuando vor cortes de: -
tejido.

‘La mitad labial, se talla con azadones (6~2-23~6-2~ § §-2-12
con movimtentos de traccidén hacia el fngulo gingivo-labial.
imbos. instrumentos se introducen y actdan desde la cara labi=
al del diente, estando el onerador a la derecha del paéienfe.
Ia nared gingival puede vroyectarse nlana y horizontal o con=
vexa hacia incisal. o
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Figuiendo la conformacidén del borde ademantinoc 2 nivel del -
cuello del diente, en casos esveciales, el #Aneulo zinwivo-lin
sual nuede extenderse nor ests ultima cara, nAre dar meyor -
resitencia a la obturacién.
Fn cuento al fngulo gineivo-labial conviene aue no sobrevase-
el 1imite axial del diente nor razones estétices,
La nared axial que nrotege la nulna denteria, se nroyectard -
nlana y narzlela al eje lonsitudinel del dAiente (Hlack), uti-
lizanfo un azdén fe tame®o nrovorcional a la cavidad.
Cuerndo el tame@o del diente lo nermite, conviene taller esta-
nared convexa en sentido zinzivo-ineisal y labio-lingual, con
lo nue se evita la exnosicién traumftica de la pulva.
7eto 8o consisue con azadones v cinceles biansgulades, actuan-
do mor rasnaje, eon el bigsel del instrumento cdlocado nerven-

dicularmente & la palred.




Forme Se resistencia.

- con azadones se tallan
las varedes labial 6
lingual.

80
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Porma de resistencia de
le nered gmingival, con
cincel biangulado se

talla la mited linguel

Con azedones se nrenare
le mitad labizl.
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El #ngulo incisel se trlla sl ~ismo tiemno nue le= nareces 1n
bial, linsual y axial, utilizando los mismos intrumentns.
Parn definirlo, se utilizan las hachuelas (4-1-12, 6-2-12, 4-
1-23, 6 6-2-21),

mse cevitaria se nrocede 2 ”Anlicar sobre la nared axial une-

nelfcula de cemento de fosfato de cine ners re-ularizer el »i
30 v dafenfer la nulne de 1la =2ccidén del meaterial de obturecif

N.

¥orma de retencidn.

Je oractica anivel de los énauloa axio-ginsivel e inecisal, --
Ias varedes labial v linemal deben conservarse formendo #ngu-
los diedros con ls mared exial, determinados durante lz formes
de registencia,

la exeaseracibn de la retancién 2 este nivel debilitard les re
anectivas raredes, n»rovocendo su frectura nosterior.

3810 conviene acudizarlos con hechuelas de tamafo nronorcic--
nal.

Poared Gingivel.

Ta retencibén en cinesival merece nreferente atencién, -nudiendo
secuirse dos téenicas nara locraria:

I.- Con hachuelas de distinte snesulacién, actuando desde labi
al v lingual, se nrofundize 1 &nzulo diedro gingivo-axial, -
giiruiendo la direceidn de 12 mPred axial en sgentido de la ra-
{z del diente.

Munce debe anlicerge el filo fdel instrumento vnervendicularme-
nte = l2 nared axisl, nues e nuede descubrir la ovulpa, muy -

wroxima 2 egte nivel,
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2.- Oon fresa redonda liss de nenuedo didmetro, se tella un -
surco a la largo del 4nsulo Axio-ginzival =isuiendo la direc-
cibén de la nared axial,

Tuego, con hachuelas, se asudiza este surco (Johmson).

Tos Ansruloa triedros vfﬁzivo-axio-labial » sinTive-axio-lin--
gual se nmrofundizen y conforman utilizando las hachuelas (4-
1-6, 1-1~-12),

El anfulo incisal ya formado durante el tallado del mismo, no
renuiere mayor retencidén, en cmmbio, :1 4nsulo triedro incis~
al 6 nunto del éngulo incisi¥o debe nrofundizarse con los ing
trumentos de lado (hachitas 1-2-28 § 5-3-28) cuya forma esté-

esnecialmente indicada nare consgeguir esta . retencidn.

Biselado de los bordes.

Este t;po 6ner9torio ase emnles Unicsmente cuando la cavidad -~
va 8 gser obturadm nor el método de la orificacién.

Como 1o exnresemos en la nréctica diaria, en consecuencia, -
las cevidades de clese III ~ue egtemos egtudisando y que seréin
obturadas con cemento de silicato o resinas autopolimerizabl-

eg no dehen llevar bisel.
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Forma de resistencia de

le nared axisl. nlane ¥y
verelela al eje longitudi-
neal,

Conformacién del engulo
ineissl con hechuela.
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Torma de retenciébn .

Con hachueles se definen
los #neulos diedros . axio-
labiel y axio-lingual y -
ce hace retentivo zingivo
axieal.,

Farme de retevncién
tecnica c¢e Johngon
con fresa redonde
lies se t21le un
surco en =1l diedro
exio-gin=ivel.
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II.-Cavidedes rnue sfectan las
caras labial y nalatina.

Bn estos casos, la caries es visible a la inswveccidén simnle,-
los éngculos axiales del diente han sido invadidos wor la les-
ién, habiendose formado una venueda cavidad alrededor de la =
relecibn de congacto,

Tl esmalte, de coloracién nerdaregruzes, estd socevando, ¥ a-
veces fracturado, con ernosgicidn total de la cavidrd de cari-
eg.

n otros casos, menos avenzados, tiene una coloracidén blanco-

cretécea, sfntoma de descaleificacién..

Tueden nresentarse tres casos:

l.~la caries afact&-la cara velatine solamente (cavidad orési
mal-nalatina). o

2.-%std invedide sdloula cara labial (cavidad »réximo-labial)
3.~ Ambag ceras se hallan aféctadas nor la caries (cavidad *

labio-nréximo~-nalatina),

Cavidad nréximo-valatina.

Miemnos oneratorios.

Tamos 2 considerar este ceaso en dos variantes:

A) la caries debilité la nared nalatina.

B) Ta nared nalatina este fracturada.

A) Cuendo le wered nalatina nued6 debilitada durante la exti
rnacibn del tejido cariado o nor la conformacién de la caevie
dad, nero conserve cierta"resistencih‘, es necesario prepa——
rar une cavidad comnuesta préximo-palatina,

Turente la conformacién de la cavidaed, el tallado de la for—
ma de resistencié se 7ractica en todas las n»aredes excepto -
en le malatina aue deberd inclufrse eh la cavidad, esvecial-
mente en su varte media, Aonde indiden directamente lasg fuegi

zas masticatorias,
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Inepo, se cliva el egmalfe sin sonorte de dentina,'a nivel del
tercio medio de la nared.lineual o nalatina, con azadones (9-
1-12 6 8-3-23)y

n la brecha nracticeda y desde linsual o »nelatina, se introdu
de una fresa de fisurs cilfndrica de extremo chaté montada -
en el contrafngulo, le fresa debe colocarse de modo que forme-
un éngulo recto con el eje lonzitudinal del diente, con movimi
entos en sentido gingival e incisal,-ée desgasta varte de la -
vared linguel, esvecialmente en el tercio medio, donde la nro-
fundidad deberd llezar casi & nevelar la nared axial. ‘

Dé esta menera, quederd intactos dos tramos de la nared naelati
na corresnondientes a los tercios gingival e incisal, los que
nrotegerdn los dnaulos extremos de la cavidéd y vronorcionarén
anclaje y resistencia al material de obturacién. |

En este momento se anlica en la nared axizl una pelfcula de ce
mento de fosfato de cinc. |

La forma de retencibén se nractica de maners similar a la descr
ita en las cevidaces estudiades, debiendo tenerse cuidado de -
no nrofundizar la retencién de la nared axial a nivel de la ve
queda nared. lingual remanente nare evitai la exvosicibn accide
ntal de la wulpa.

Como la cavidad se obturaré con cemente de silfcato o acrilico
autovolimerizable no deben biselarse los bordes,

Si éstos hubieran quedad&vligeramente irregulares, solo se ali
sardn con azadones nero sin hacer bisel, oues el material de.
obturacién se fracturarf nor su minino esnesor, ofreciendo una
solucibén de continuidad donde se localizaréd nosteriormente una

nueva caries.
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Cavidad Calse IIX

nare cemento se gilicato
¥ resine autovnolimeri-~
zable.

(3

7
0

Cavidadoroximal con pared
ovarlatina debilitada.

,/;///////f////
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B) Cuando la vared palatine se ha fracturado, es necesario el
iminarla casi comnletamente y tellar en la cere linsual del ~
diente une retenciébn o ceja en forma esnecial sacrificendo te
iido sano.

¥l onerador debe seleccioner, en es¥e c2so, el material de ob
turecién, ye que la téenica de nrewrecidn de egtas cavidades
es distinta semin le sustancie obturedora elecide, meterieles
~lersticos 6 inerustaciones metélicas, '
708 wrimeros tiemoog oOneratorios son ‘similfres a los casos ye
sgtudiedos, variando en la avertura de la cavidad, oue nuede-
arecticeree directamente “esde la cera linguel 6 nelatina »re
7i0 figlamiento del camno v sensracidn mecénica de los diente
clivando el esmelte con azadones de necuefo tamefio.

Ta cavidad ze nrengre evactemente comeo en el caso anterior -
{("rémimo -mnalatino) y sisuiento ie miems técnice, excento aue
12 =ared 1lineusl debe eliminArse er mayor nronorcidn.

Gomo 1p naref melatine remanente no mede ofrecer registenciz
ni evitar el desnlazamiento del meterisl de obturacién en sen

tido exio-proximel, es necezario tallar un tino esmecizl de -

enclmaje sacrificando fejido =ano de la cara linecual, con el

migmo criterio con cue se extienden las cavidades v molares

~or la cera triturante.

Para ello, se hace actuer uns fresa de cono invertido desde -
naletino ( en forms cue determine un 4ngulo recto con el ‘eje
mavor del diente), en 1l» mitad del tercio medio de la nared -
linefual, a nivel del limite amelodentinario, y se te8lla un -
surco horizontal, ~ue se extiende nor la care lingual hasta -
el tercio medio tongitudinal.

in su extremo finel, se =rllen, utilizendo le misma fresa, =--
deg surcos, er direccid~ ~inzivel e inciéal, vernendicularmen

te 21 2nterior v ~ue opumen u terrin medio de la cara nelati
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na del diente.

durante esta maniobra debe tenerse cuidado de no nrofundizer-
exageradenente, esnecialmente al nrenarsr el surco gingivo-in
cisel, vor el neligro aue significa le »roximidad vulpar.
Tuego emnlen~do una fresa de fisura cilindrica se delimitan~
leps naredes de 12 "colpe de milano" rédondeando las aristas,-
hesta obtener neredes nernendiculsres a 1la nulva 6 ligeramen
te diveregentes nera nroteger los nrismas adamentinos.

La unién de la mequeia ceja lingual con le oroxime (cuello 6-
gargant 2 de la cols de milano), formard un escelén axio~oul-
nar de fngulo diedro smliente nue debe redondearse nara evi=--
tar ls concentraecibn de fuerzas que fracturarfan Ia’obtumraci-
én 2 ese nivel.

%1 cuello 6 istmo de 1la cole de milano deberd exfenderse de =
modo nue abarque el tercio de la »ared lingual.

Inuezo de le limnieza y desinfecciébn de la cavidad, se avlica-
12 bzse de cemento en 1lf forme acostumbrada,

Te forms fe retencién se hece con fresa de cono invertido, -
como se indica en el crso enterior, la cesvidad terminada no -
debe llevar bisel,

Nuestra exnmeriencia clinicea nos hace~aconsejary la nrevaracién
de estas cavidmdes con cola de milsmo. ’

Solemente nara los cagos en nue «e vrocedié s desvitalizer el
diente v efectuar el tratemiento del conducto radicular, 6 —-

cuando se decida la restaurzcién emnleando la incrustacibn —-

metélica.
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En dientes vitales, nue ge restauran con cemento de gilicato-
6 resinPg eg nreferible dejer intacta Ya cPrs nalstine y nree

narer 1A cavidrd rcon refuerzo métalico.

Tos mAteris Les mencionsiog eat#n contraindicados en los sitios
domde hay friceidn y ~deméls s~ aumenta el riesgc 7e legionar -
le nulnA nor 1P manualifsd oneretoria o nor la accidén de estos

materiales.
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Biselado de los bordes
cevitarios.

Formpa dée resistencia y delimi-
tecién de las veredes de la -
cola de milano, con frega de -
risure cilfndrica.
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Cavided wréximo-lebial.

Tiempos oneratorios.

Tn estos casos, la cAries se ha extendido vor delante 7e XIr w
relacibn de contacto, en direccidén al dngulo avio-lebial del-
diente, dejando la norcién linsuerl con su reborde marzinel sé

lido y resistente.

La anerturs de la cavidad se nractic” directamente deade lp -
cars lahial, vrevio al efislemiento del c¢Pmno y denaracidn de

log dientes, es egte c230 menor gque en los enteriores.

Ine~o con cinceles rectos 0 hirfnguladog, se .cliva el esm2lte-

en la forma ya estudiada.

El tejido cariado se extirns con fresa redondss lisas nasando
a la confdrmacidén de 1A cavidad, la extensiédn nreventiva se=
nractica en forme similer 2 los casos estudiados, nero el ope
rador actda siemnre desde labial, asf, #noyando le base de la
fresa de cono invertido contra la nared valatina, 1a‘gxtiende
an gentido ginoivo-incisal, 17 nared labizl se continfia nor --
esta cara hasta invadir el én~ulo regvectivo o sobrevasarlo -
ligeramente, 1P norcién sincival se nrevara de maners similar.

a la estudiadé anteriormente.

Ia forme de registencis se consigue con cinceles bisnzulesdos-
vy azadones vara la vared linzual, labial, gingival, v con ha-
chuelas 72rz el édnoulo incisal, en los incisivos y esninosg --
,sﬁneriores es factible dejar 1la nared labial éebilitada o con
sgcaga troteccién de dentine gana, nor razones estétices y -
como excencidn @ 1la resles seneral, ya nue en une zona exnues<

$a a le accidbn directe de 1lma fuerzas masticatorias.
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Degnués de anlicer 17 brse de cemento se efectds la forme de~
retencibn, que es similera 1ls estudiade en 1lo0s cesos antes —-—

descritos.

Cevidnrd labio-nréximo-nalastinea.

Tiemvos oneratorios.

La caries oroximal vrodujo gran destruceién del tejido, inva-
diendo los énsulos axiales del diente tanto en 1lf cara lebisl
como en le wmrletina, generalmente existe cavidad de caries -
con auerturé netural, nresenténdose el esmalte con su cerac—-
terigticea co}oracidn vardo~-negruzca, el reborde marginal na--
latino casi siempre estéd frocturado por el choque directo de=
las fuerzas mesticatorias, en estos cesos el omnerador deberf-
efectuar cuidadosamente el diagndstico de 1l=a 1es16n; esvecial
mente en lo concerniente & le nulva, y 2 la resisgtencia que -
~ nruede ofrecer el fénsulo incisel, para determinar la convenie-

neia de conserverlo o transformar les vavidad en une clase IV,

Pare cementos de silicato y resinas autovolimerizables.

La técnice de nreverscibn de est® variante es similer a les e
" cavidades estudiadas, ye que difiere solemente en gue embas -
cares, lsbiel,lingzurl, 6 valatina debenAincluifse en la omvi=
ded, s8{ este muy afectads le conformmcién de la pared labial-
el uso de los materirles nlésticos esteria contraindicado, ye
que el tallarla, gse forme automaticamente un bisel de emnlia~-
sunerficie, sin embergo, le exigencina estéticas actuales obli
gen a8 vrenarar cavidades nara cementos de gilicebto y resinas-
autovolimerizables hxnoﬁiendoae e la renovecibn veriédice ya-
gue 1@ vorcidén exnuests A la friceibn de los slimentos § del-
‘cevillo de limnieza'bucal;'desgastaria 1la imnronirmente de -

minads "porcelena sintética" y al acrilico nor 17 escrRse resi
stencia que embos materimles tienen & le friceifn,
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Alerunos Putores sconsejen en cAasos de existencia de diastemes
0o cuando es factible ls amnlie senarscidn meédnica de los di-
entes, orenarar cavidades nara oorcelana por coceidn, median-
te un sistema de retenimiento esnecial ocue nuede estudiarse -

en los tewxtos esvecializedos.

51 1lAs nearedes labirl y linsusl no resultaron severamente afe

ctadas, 1A cavidad no ocuedarén muy vwrofunda,

Navidrd con refuerzo metélico.

En muchas ocaciones, la destruccién de las raredes labisl y =

nalatine obliga e nrenarar una cavided nue nresentard una gren

cantidad de material restaurador al medio bacsl.

Esto siznirice que Is norckén cavitaria tendrfa noca profundi
dad vnara retener el material sin comnrometer la vitalidad -mul
nar, nara comnensar esto, se wnrenara la cavidad labio-nrdrimo
nAalatina como 1o nemos exnlicado y se le adicionm un eefuerzo
metalico, en forma de alambre, cementado en el diedro axio- -

cervical y .en el munto de 4neculo incisivo.




Cavidad lebiownroximo-~
naletina con refuerzo
metflico nere resina
autopolimerizable.

favided de Clese TII
lahio-vnrorimo-ralatino
ners cemento de siliceto

6 resina sutonolimerizable
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CAPITULO VI

CAVIDAD®S PARA INCRUSTAGICNES
METALICAS CLASE III

l.-Generalidades.

ya hemos visto nue le restaurscion de los dientes anteriores-
sigue siendo un nroblema cuya solucién no se ha alesnzado, Yy
el frctor aue fallas no es, rrecisamente, 1A técnica en la vre
neraecién de les cevidades, sino la carencia de un material re
stauredor que refina los rewuisitos técnicd-cientificos y este

ticos.

n 1m actualided los necientes nue nrefieren restauraciones -
estéticas, acentsndo cue deban renoverse periodicamente, cong
tituyen la gran meyorf{s, nero hey circungtencias -nue obligen-

a emnlear un material antiestético pero nermanete el Oro.

nfomo el wrocedimiento de restaursciones nor medio de la orifi
cacidn perteﬁece ye a ls historia de la odontologfa, el dnico
gisteme ocue puede emnlearse con &xito es la incrustecién meté
licae, =si en eouellos wecientes muy suscentibles ¥y nredianueg
tos a la ceries, los de higiene defectuosa, en cerses de anoyo
protéticos etc. la restaurscibn en una cevided de clage III,~

IV 6 V debe hecerge con Oro.

ademas hey nacientes que debido e enfermedeades periodontales-
tratadas y resueltss, le nueden sus dientes con mucho cemento

v

radicular exvuesto 21 medio bucel.

Estos enfermos deben ejerciter unes técnica de cenilledo disti
nte Al comin, en comsecuencis, uns restauracion cde cemento de

siliceto 6 merflico eutopolimerizable sufriria un gran desgag
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te mecénico.

¥ 18 Gnieca solucidn rermanete es la incrustaciones de (.0,

71 nmrofesinrl vue o360 s6lifos conocimientos de téenica de @
overatoria dental nuede digimular o disminuir 1@ visibilidad-
del metesl y otorgerle uns anariencis estétice acentable, emnl
eando incrustaciones combin@des Ae oro y cemento de silicato-
6 acrflico.

Fn este c=mnitulo nos ocunemos de 1la tdenica de nrenaracidn de
cavidedes tiro clase III vPre incrustaciones metalicas de. Oro
nue serviran uere orieatar al odontologo & la seleccidn de té
cnices, sesin =u criterio clinico, en cusanto Al sistema rota-
torio, le alta velocidad estd contreindicada, debiendo prépa—

rarse le cavidad 2 la velocidad convencional.

CAVIDAD OV 0OLA
NE MILANO

2.- Anertura de la cavid=sg.

Se nractica directamente desce les ceges lebial ¥ nalatiha, ]
clivando log mergenes @ e esmalte socavado o log rebordes mar
#inAales con cincelss biapgulados 6 azadones, ners las caras-
labiel vy lingual, reséctivamente, el umo del instrumental ro-
tatorio conviene eliminarlo, nues dificulta la tarem y se co-
rre el riegse de lesionsr el diente vecino, y2 aue la separa-
cibn fe log dientes no e= necesaria nara lograr acceso 2 la -

cavidad de caries.



Cavidad de Clase III anertura

be 1ls cavidaed con instrumentos

de meno.,
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3.~EBxtirpacién del tejido cariado.
Ia eliminacibn del tejido cearisdo y reblendecido nuede hacerse,

desnués del lavado de la gavidad con azua a rresibn, con excacdo
rrg de Darvy Perry o similares, hasta encontrzr dentina resist-
ente, en este momento.estr indicado el uso de fresa redondas --
lises con lms nue se elimina el tejido enfermo, sin tener en --
cuenta la forme ceviteria, si le c»avided resultante es suvnerfi-
cinrl, se continus con los demés tiemnos oneratorios, en cambio-
si es nrofunda, se 2nlic? en lf dentina un medicemento Pntigén-

tico y se rellena le cAvidad con cemento de fosfato de cinc.

4.,~Conformrcidn de la cavidad.

Trtensién vreventiva:

Ta amnlitud de la cavida aue nuedd desmués de 1A extirnacibn -

Ael tejido c~rinrdo hace gue la extensidn nreventiva se considere
en la moreidn gingival e inecisal.

™ ginaivel debe lleverse el mergen cavitario hasta el borde de

la encia, nor debaijo de ella, o no lleger al fist6n gingival, -

de acuerdo a 1o nue hemos convénido en los cafitulos, en cuanto

al Yorde incisAl hay que extenderlo hasta inclufr la relacién -

de contacto mientras 10 nermita la forma dentaria.

Worma de regigtencia,-

Con una niedrs montada de diament-e colocadp en el contradngulo
y orientade desde lincual formando un- &ngulo recto con el eje -
loagitudinel del dicnte, de desgasta la car? nroximal dentro =

de los delinesmientos fijedos nor la extensién nreventiva.



RALIN

En &ste tiemno onveratorio couaviene, vreviosiclsmiento fel com=-
00, senarer los dientes con lo nue facilite 12 1l2bor en cin-i-

vel e incisal,

Tuegc, utilizendo una frese trancocénice dentada montade en el
contradnzulo y en 1lr miéme nosicién enterior ge talla la nered
ayxial, nrofundizandela Ae maners aue el extremo libre del ins-
trumento no llewue haste Ia cerrs labinl d=1l ciente, la vared -
axirl dehe extenderse hasta le car2 lingual, ya qﬁe en este tli
vo de cavidad la nsred correshondiente 2 esta cera no existe.
Lé fresa se lleva en centido ginzival e incisal extendiendolaz-
nor le nared exial, con la gque 2l mismo tiemno, cueda delimita
de 1la nared labial,

Lag naredes zingival e inciszl.ge nreneran con la misme frese,
nracticsndouna nequeia renura én la dentine y luego clivando -

el esmalte con cinceles Wianculadog desde lingual.,

Las naredes sineival e incisal deben tallerse divergentes haci
a lingual nara fagilitar la salida, del materisl de imnresién,
luego, con cinceles v mzadones de tama®io adecuedo, se conform-
an les neredea cavitaries, arciendo actuar el instrumento nor-
nregién v nor frﬁccidn, hagta delimitar la nlenimetrie que ase
gure fénzulos diedrosg bien definidos, nue es una de las condici

ones de retenimiento nara el mPterial de obturacién.

%n este momento, debe extenderse la cawidad hecia la cara hala
tina del diente, tallando una crja en forms de cola de milano,
aue gervird nera evitar el desmlezamiento de la incrustacién -

an sentido @xio-nroximal.
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Pera ello, siguiendo les indicsciones oue egtudiemos en el, ce
nroyvects con fresa de cono invertido, una rielera horizontal,-
desde 1lr mitmd del tercio medio de la worcién lingual de la ca

vidad haesta el tercio medio de la cara lingual del diente.

Wste extremo, se extiende en sentido gingivel e incisal, luego
con fresa troncoconica se conforma la cola de milano, tallando

varedes ligeramente divergentes hacia lingusal.

El cuello o gergenta de la cola de milano, debe redondearse a-
nivel de su unién con le caja nroximel, a exnensas de la cara
nalatina del diente, ©veAre aumentar la resistencim cevitaria -

y el anclaje de la incrustacidn.

Es necesario recordar rue el sncho del istmo de la caja‘lingu—
el debe ocunar como minimo el tercio de la longitud de la caja
nroximal ners asegurar ls retencién del material de obturacilén

v evitar su fractura a ese nivel.

Con niedra montads de tama® nrovorcional, se bisélan los bor-
des cavitarios, asislendolos luego coﬁ cinceles y azadones, asi
‘mismo, debe biselarse ligeramente el éngulo aexio-nulpar, cued-

endo la cavided terminada en la forma como lo muestra la figu- -

ra.
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Biselado de los bordes cavitarios.

Cavidzd de clase III vars

inerustacién metélica.
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CAYITUTO VII
MATERIALES DE OBTURACION PARA RESTAURACIONES PRRMANENTES.

Las restaurecinnes nermanentes tienen la venteja de oue duran
~0r mucno tiemno en la cavidad, siemnre ¥ cuando los materia-
les nue se utilizan nara este fin sean maninulados correctame
nte, entre loa meteriales de restaurrcidn rernanentes eaxcontr
amos 2 le ~melpams aques en 1A actualiidad es muvr utili~eda nor-

12 mavoria de los odontologos.

Lo Amalgama dental es la sleacién de uno o més metales con -
mercurio, cue endurece, constituyendo una estructurs cristali
na con formacién de solqcioneg‘qélidaé, comnuestos intermeta-
licoa 6 esteticos.

Alescifbni- %s el comnuesto de metales nue el comercio nresens
ta en formr aranular, batida o foliada con vertfculas de dis-
tinto t=mano.

Mercurio.~"e el materil lfouido a2 temmeratura ambiente que --
une’ a la alercidn v se denomine smalgama a la masa resultante
de la mezcla de la Aaleacidn con el mercurio o la mase endure-
cida.

Tn realidad no existen datos »srecisos cue aclaren quién utili
z6 . wor nrimera vez_la-amalgama, lo oue si se sabe de élla es
nue nrovocd ung nolémica muy grende entre los cue l2 utiliza-
ban decfen que tenia todas las nroviedades como »ara reemnla-
zar al oro, mientras nue otros decfan que provocaba nroblemas
en él orzaaismo debido 2l mercurio sue se desorendfa y aque --

era ingerido nor el naciente.

A nesar de cue la smelgama no se comsideraba disna de ser uti
lizade en la nrofesibn, eue defansores mantuvieron una decidi

2 lucha aumentendo sus investisscione= nesta nmie en 1350 de-
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mostreron oue era un meterial inocuo vara la ssalud, y con esto

it

se 8io fin & le gren nolémica cue esta habia desencadenado.

Lag ventejas de la amslgama son:
a.,- Tiene una buena adantacién.
b.-Tiene buena fherza de comvresién,

c.-Ee econbmica y nresenta una gran diversidad em su uso.

Sus desventsjas son:
a.-0erece de fuerzas de tensién.
b.~Tresenta frecturas marginales.

c.~Bs ovredisvueste & corrosién o deslustre.

Clesificscién de la Amalgama. _
e acuerdo a la cantiéesd de metales que -contiene’una aleacién
la amelgama se clesifican en cuetro gruvnos,
l.~-Amalgame Binaria: Son las comnuestas DPOr mercurio y un mes
tel (amalgama de codre).

2.-Amelgems Terciarie: Son las Amalgamas cormuestas nor mercu

, rio, nlata y estafio.
3.-Amalgame Criaternaria: E=ta emalgema contiene mercurio y 3-
metales, esta amalgeme es llamade tembién emelgama de Hlack y
esta compuesta nor mercurio, rlate, estafio y cobre.
4,-Mmalgame Quinaria: Este amalseme esté formeda vor mercurio

v cuatro metrles oue son mlata, estafo, cobre, cinc.

¥n le nActurlided ya no existen en el comercio aleaciones con-
menos de 4 elementos con excevhién de le amalgeme de cobre, -

gue aun se emples nero su utilizacién es minima.

Tor lo tento se divide a la amalgamp en simrles y comvuestes.
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Simnles: Son las nue se encuentrsn formadess 0r nercurlio ;7

metal, como ya mencione anteriomente, 2 fe cobre es-

de nobre con mercurio, r constituye una soluciédn s
mejor método de obtencibn de esta Pmalsmma sezﬁn_bar, es "Or-
medio & 1& obtencién del cobre nuro wor métodos electrotitic—
0os, mezglandolos desnues coOn el mercurio.

Sus desventajag son:

2,~-Ta obturacién se enescrece a los n0¢os dias de estar en la-
boca y esta coloracidén se comunics & le dentina 7 en ocreion~-
es colorea tode la nieza dentsl.

b;-gufre una seialeda contrArccidén durente las nrimeras 24hrs.
de colocedrm en la cavidad.

c.~Su dureza varis en ceda nrenaracién.

d.~%e desgasta con facilidad.

Amalgamas commuestas:

Llamadas también auinariass estes =malzamas estén commuestas -
nor mercurio, nlate, esta¥o, cobre, cine, es la mis utilizade
aungue huho controversia entre el norcentéje e se dgbé de -
utilizar en. cada wo de sus comnonentes, entre ellos el de la
nlata ~ue es el mfs discutifc ya cue Black decfa que se debe
de colocar un 70% de ~late va ocue a este vorcentaje nrovocaba
exnansidén de la aleacidn v nue gi el vorcentaje fuera escaso-
la aleacién sufriria una contraceiédn.

Ntros sutores recomiendsn el 50 4 65 %

Pero l= firmula més utilizada .en 12 sctualidad es la dada vor

ia American Dental Asociation La cual es:

Plata 65%
3stafo 25%
Covre 6%

ine 2%
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ORO
Fl oro es un material de restauracién nermsnente, oue durante
muchos afios ha sido utilizado, nustros nrimeros nobladores -
nue se interezaban mnor la restauracién de las cavidades utili
zaban el Oro en hojas nero tenfs desventajas que era muy dels

gado v desnués ontaron nor utilizarlo en cilindrosg.

L oro es 'n meterial de obturpcmdn fue urilizado en diverssas
formas, "rimero como hoje desmues como cilindros mls tarde se
utilizé como oro adhesivo y tembien se atilizé como oro esvon
joso.

%n 1812 Marcus Bull, ovrenard orn nuro nara uso dental gue el-
ancontrd sunerio sl orn scuiado y en 1317 adguirio el nombre-
de oro dental Rull,

Tes resteuracinnes éon Oro son mermanentes debido a oue el =
Cro nuro es un metal noble cue no == deslustra o se corroe —
fécilmente con ls saliva,.

Oro en mnenita,~ 3e colocan las nenites de oro directamente en

la cavidad de una en une v g¢ condensen inicialmente vara --
obtener la forma-dé retencién.

Las restruracione~ con oro —uro renulleren de que la cavidad -
ge”r muv evPota v conservadora, en las vmrinciveles cavidades -
nue se utilize el oro son cavidades de clase ¥, Clase II, Cla
se III, Cevidades de clase V, Todas est”s cavidades deben ==
ser de mreferencia neoueias, dirculares e irrerulares taies -
como, nuntos blancos o fosetas defectuosgas esto con el fin de
realizer una csvidad conservadora.

dojas de Uros

Tas nojas de oro son blendas v 9ueden utilizarse nara recons-
trair una resgtauracién comnleta, este oro viene normalmente -
en libro de 2,8 6 1.4 grs. cada libro contieme 6 6 12 hojas -
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de oro con un neso de 4 mg, cada uns este neso sirve vara iden
tificar su egnesor, esf{ nor ejemnlo le hoja de 4 mg. es la ho-
je 4 4 y su eanesor sgera de 0.00125mm, este hoja es la més us
aca mor el odontoloso ym cue se nuede formar en cilindras 0 en
esferss,
ias nenites de oro ideal se nroducen con hojas de dro del # 4=
v estas nueden ser formades nor el onerador, estas pevitas se--
nueden reelizer en cmalquier tame?o, una vez hechas las nepita
se enrrollan v se almecenan en una caje para oro y se calien—-
ten antes de ser colocadas en la cavidad.

Una de lrs ventajes dé'estas nenitss es que pueden realizafse-

al .tamafio de la cavided,

Oro_Fibroso: ’

“gte es otra form de oro muro se utiliza nares formar el ceme-
nto de 1la resteurecibn, el oro fibroso es eswonjoso y nor lo -
tanto <e ”2danta bien en la vared de la cavidad »reparada el o-

oro fibroso es un nrecinitado electrolftico de oro ouro.

Oro en Polvo:

®l oro en molvo es otro derivedo del oro nuro, este oro vuede
ser utilizado como el oro fibroso, vero también se puede uti-
lizar como restaurativo nermenente ya oue actualmente se uti-~

lize este oro pars restauraciones directes.

Oro Pundido:
Te cerreter{stica nrincinal de oro fundido es que se vueden —-
rroducir margenes bien delimitados la nroniedad de este materf

iel es oue no se deslustra ni se corroe en la cavidad bucal.
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Y pdeméps su ductibilided@ hece nosible oue el metal se nuede —
mover hacis el cubo o0 dientes con el fin de oroducir margenes
bién definidos.

Fl oro fundido sirve nrincinelmente mare realizar incrustascio
nes, o sea gue la nrenarrcién reouiere un terminedo exacto y-
de una imnresién nare woder realizag la incrustacién fuera de
le boca.

Una de las desventejas de las inerustaciones de oro fundido -
es el medio cementante mecesario oare asegurar la restauracid
n a le estructura dental.

Para ommentar una incrustacién nor lo general se utiliza ceme
nto de fosfato de cinc el cual es susceotible & los liquidos-
bucrles nor lo tanto este se disuelve rénidemente y deja los-
marfenes y las varedes dells cavidad abiertas dandp como resu

1t8d0 rresencia de crries secundaria,

Porcelana Dental
Ia rorcelana es un maeterisl de obturacidn oue se utilize en -
la onerstoria dental, su nricinel carascterfsticae es que s -
asnecto es muy semejente 8l de los dientes naturales(y vregse-
ntamuy baja consuctibilided & los cambios térmicos.
Te norcelens adecuadamente glaseada es comnatible con el teji
do gingivel y edemés no esté sujeta e cambio de color.
La mworcelana tiene muchos usos en odontologie resteuradora, -
ge nuede utilizar en dientes mara nrétesis removible, coronas
findidas, mnuentes de norcelena fundida sobre metal e incrusta
ciones.
Sus princiweles ventajas son:
1l.~Presenta una estética excelente.
2.~Es inocua a los tejidos buceles.

3.~Resiste muy bien el desgaste.
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la porcelana se comnone de diversos componentes cricstalinos -
tales como el sflice (8i02), el feldesmnato (KQO-AL201)~ Betos

componentes cristalinos se unen por un vidrio trensvarente y

de estructura semejente » la de un lf{quido.

Ta rorcelana se fébrica calentendo el feldesnato y otros mine
feles junto con otros materisles Aenominados fundentes cue --
formen vidrios de baje fusibh,.a le mase fundide se le denomf
nA frita v se le enfris répidamente nara la porcelene,

7ste misme norcelane gse ™uede someter.nuevemente a coceién -
nera noder azregarle oxidos metalicos nue le den los colores-
vy la tonalidad neceserie para nue tenga las ceracter{sticas -

dd los dientes naturales.

Ne acuerdo 2 la temneratura de fusidn las norcelsna s aa clag

ificen en ¢

41t8 Pusibn ...e.e......1238"7 y 1372°C.
Media PUsi6iiesessrsasasal292°C y 1260 °c.
Bja Pusibn....»........871°Cc y 1066 °c.

Ta norcelena de mAs alta fusibn es la de mejor calidad ya que
contiene mayvor cantidad de comnonentes cristalinos y general-

" mente tienen un asnecto més netural.
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CONCLUSIONES

Al realizer el nresente trabajo he llegrdo a 1ls conclusidn de
nue la orerstoria dentsl ea une materia muy imnrortante v esg
ncigl nara la odontolofia ya nue gracis 2 ella wodemos devol
' verle a los dientes sus funciones snatombfisiolégicas que -~
hzbian nerdido al ser atacados nof la caries ya que es una -
enfermedad irreversible la cual una vez cue se imvlanta en -
los tejidos del diente ya no se ouede quitar a menos que sea-
nor medio de los nrecedimientos mecénicos de la Overatoria -
Dental.

La técnice gue se lleva # cabo nara realizar cavidavces es muy

importante nues realizando todos los nasos neceserios es ¢i

| 1)

fcil aue en una restauracidén se des=loje o se fracture,
Dichos nasos ye exnlicados anteriormente se nueden simnlifice
r éenediendo del tino de cavidad de nue se trate.y ademds de
vsenden también de la habilidad del oneralor, el cual debe dar
su nrorio criterio ante cads caso en mnarticular.

Ias nreparaciones oue se exnlicaron en este trabajo son cavi-
dadag ideales, aue se utilizAn como natrones vara aue nos de-
mos unes idea de la forme en nue se realiza una cavidad en la-
boca del nAciente v de ahf debe uno los negos necesarios mara
crda cav idAd que sé nos ~regente en la oréctice diaria de nu
zstro consultorio dental.

21 cirujano Nentista es la nersona encersade de los nroblems
3 “entales y muy en narticular de la eliminecién de la caries
¥& aue nars otro tino fe enfermedades existen ror lo general-
2snecialidades, las cusles si wno no les nuede resolver es ng

2=9ario anue ge remita sl papiente con el esnecielista.
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T“ero lo aue si debe de saber todo Cirujano Dentista que se -
dedinue 2 la nréctica general, es la nrevnaracibn de cavidades
ya aue denendiendo de nuestrs prenarscién es como vesmos & res
s0lver los rroblemas nue se nos wnresentén,

Y asi evitar nroblemas mayores ¥y la extraccié~ de une o varis

as piezas denteles,

La extracci6én de les niezas dentales es el Gltimo recurso del
aue se debe hecher mano si es gue en realided la o las nie-
zas dentales va 20 tienen remedio 0 se& gue y& no se pueden %

tratar de ningtn modo.
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