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INTRODUCC | ON

Considerando l'a constante necesidad de practica, ~
la Operatoria Dental hemos escogido este tema tra-
tando de repasar en forma general lo que respecta-
a dicha materia, es decir desde definici6n y clasj
ficacion, dada la importancia que representa para-
el odont6logo el conocimiento de las caracteristi-
cas que presenta el paciente desde su entrada al -
consultorio, el problema carioso aplicado a la clf
nica, técnicas que simplifiquen nuestro trabajo -~
asi como materiales que se utilizan de manera cong

tante en la practica diaria de nuestra especial i-=~
dad.

Este trabajo estid hecho con el deseo de hacer no--
tar ia constante necesidad para cada odontélogo de
seguir de manera sistemdtica las indicaciones prag

ticas y generales de la clinica de Operatoria Den-
tal .



OPERATOR!A DENTAL

Es la rama de la Odontologfa que estudia el conjun
to de procedimientos que tiene por objeto devolver
el ‘diente a su equilibrio biolbégico, cuando por -~
‘distintas causas se ha alterado su integridad es--
tructural, funcional o estética.

Se divide en técnica y clinica. La primera Ilamada
también preclinica, “estudia los mecanismos y los-
procedi mientos quirirgicos para reparar lesiones,-
pérdidas de substancia o defectos estructurales de
las piezas dentarias. Su estudio se realiza en - -
dientes y materiales inertes con la finalidad de -
adquirir practica y versacién en ¢l manejo de los-
diversos instrumentos y materiales que posterior--
mente se emplearan en clinica”.

La ciinica de Operatoria Dental aplica los conoci-

mientos adquiridos en técnica directamente en el
paciente,

cidn
ca”.

"con miras a la conservacién y repara- -
de tas piezas dentarias en su funcién biol égi

Esta definicion
cidn la odontolo~-~

gla, a las que tiene que acudir o cada instante, -
como parte integral del todo bhioldgico.

lteva implicita su estrecha rela--
con las otras especialidades de

El ecjercicio de la operatoria sc debe dice
“"estar familiarizado con diversas leyes de la fisi
ca, la metalurgia, la mecanica, y la ingenieria, -
y aplicarlas con frecuencia; adn mas, ha de poscer

y ejercitar un sumo grado el sentido de la estéti-
ca.

Gehee, -
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' La Odontologla es, en realidad, 1a Bioiogia aplica
“da mediante |a suma habilidad por parte de quien -~
la ejerce, en las diagnosis y el tratamiento, asf-
como la destreza técnica desarrollada y la aplica-
cién de los verdaderos principios de la estética.

En el campo de !a Operatoria Dental clinica presen
ta diariamente variados y complejos problemas que-
pueden ser resueltos Gnicamente mediante la aplica
cidén de principios. Por ellos por la sencillez 56~
lo aparente de esta parte de la Odontologia, por -
los servicios que presta, por ser la disciplina -~
que cubre |a mayor parte de las obligaciones de la
practica diaria, corresponde estudiarla y ejercer-
la con la cuidadosa dedicacién que ella merece.

Solo hay dos maneras honradas de hacer

|as cosas:-
una mediante reglas,

a
sin conocer las razones, p

con la esperanza de que estas reglas sean sanas.
La otra, es también con reglas; pero reglas basa--

das en principios, en cientos de principios, que -

consideran los procedimientos honestos de las res-
tauraciones dentarias.

El recién egresado comienza su practica con un mi-

nimo dJde conocimientos para servir al pGblico. Ha -

aprendido algunos principios y muchas reglas, si -
tiene el espiritu inquieto, si e¢s ecstudioso y de--
sea progresar, cada afio transcurrido le dejard un-

sedimiento de conocimientos, y sobre todo, verd
acrecentar su capltal

cientifico y solucionar con-

mayor facilidad los complejos problemas mediante -
la aplicaci6n de principios fundamentales y sanos.
El ejercicio de la operatoria dental

no consiste -
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en hacer una cavidad y obturarla, muy contrario, -
‘reside en la bGsqueda permanente de nuevos conoci -
mientos, en el estudio constante, en la preocupa--~

cibén creciente “es una obligacién de todo profesio
nal ser un eterno estudiante”.

Decia el Dr. Blak, cuya contribucién al mejoramien
to de la profesién es inmortal. La préctica de la-
Operatoria Dental consiste en marchar paralelamen-
te al progreso y a la evolucién de la ciencia, es-
tudiando y aplicando los conceptos adquiridos, sin

apartarse de los principios fundamentales que la -
rigen.



D1AGNOSTI CO

- Para instituir de un modo inteligente, procedimien

tos o métodos curativos es nhecesario, primero ha-~
cer un diagnéstico completo del caso. Comenzare--
mos por el examen del paciente el cual comprende -
no s6lo la minuciosa inspeccién de los dientes y -
estructuras de soporte, sino también la inspeccién
general del paciente, para obtener un concepto clg
ro de las condiciones locales, de su repercusién -

en el estado general 'y de su conexiéh con afeccio-
nes geherales.

Las formas de conocimiento son:

a) Percepcién
b) Apercepcién

La Peircepcidn: nos ia suministran los sentidos, es
la primera forma de conocimientos; es lo que nos -
da la nocién o conceptos particulares. A esta pPer

cepcibn sensorial, sigue la concepcién intelectual,
a la cual |lamamos Apercepcién.

Para hacer un buen diagnéstico, debemos hacer una-
historia clinica, investigaciones sobre la presién
sanguinea, dieta, examenes de sangre, orina, sali-

va, analisis bacteriol6gicos, radiografias e ins--
peccién oral.



’. a) - HISTORIA CLINICA

La historia clinica: debe de comenzarse por los sj
gui entes datos: Nombre, Edad, Sexo, Habitos, Medio,
Ocupaci 6n, Peso, Estatura. Todo esto tiene una rg

laci6n bien definida con el estado fisico;

la ins=-
peccién y el

interrogatorio tienen relacién con el
estado general y en particular sobre la cavidad
bucal. Asimismo sobre el estado de
ciones,

las articula--
estado del corazén, vias respiratorias, -

presencia de jaquecas, zumbido de oidos, hemorra--
gi as nasales, etc.

b) - INSPECCION BUCAL

Comenzaremos por la inspeccién de los tejidos blan
dos; después seguiremos con ! de los tejidos du--
ros, proseguiremos después con la inspecciédn de la

pulpa, cuando se encuentra expuesta y por Gltimo -
los tejidos del paradoncio.

La inspeccién se divide en:

a) Simple
b) Armada

a) Simple es la que hacemos

empleando simplemente-
la vista,

b)

En la armada: usamos diversos instrumentales co
mo son espejos simples o de aumento, pinzas de-
curacién exploradores de punta fina; abatedores
de lengua, seda dental, peras de agua y de aire,
rollos de algodén, |amparas eléctricas de boca,
aspirador de saliva, soluciones antisépticas pa



ra la boca, etc, también evitar al paciente la sen
‘saci6n desagradable de tener directamente los de--
dos del operador en su boca.

Antes de iniciar el examen el operador debe de |a=~

varse cuidadosamente las manos y para esto debemos

de usar cepillos, jabén, o alcohol o algin otro an-
tiséptico débil que no maltrate la piel.

En el examen de los tejidos Blandos:

Debemos observar si hay edema o alteracién en el -
contorno de la cara, cianosis, herpes, o fisuras -
de los labios, de ahi pasamos al! color y contorno-
de |a mucosa de los carrillos del paladar y velo -
de! paladar, Gvula y amigdalas; de las regiones -~
sub-lingual, sub-maxilar y las encias en general ;-
notando la presencia de tumores,

abscesos, o cual-
quier otra sefial de infeccién.

En las encias: debemos de poner especial atencién-~
y buscaremos fistulas, alteraciones en las papilas

interproximales, atrofias o hipertrofias, bolsas -
parodontales.

Observamos también los ganglios linfiticos, subma-
xilar y las gléndulas salivales y sus conductos, -
la condicién de la saliva observaremos si hay ali-
tésis la cual puede ser debida a falta de higienc~
bucal, o por presencia de caries, sarro, descompo-
sicidon de la pulpa, restos radiculares, periodonto
clasia, puentes o coronas mal ajustadas, etc. En-
algunos casos esta halit6sis pucede ser debida
trastornos sépticos de los conductos nasales,
la faringe, la laringe,

a --
de -
o de los pulmones.
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““Tambi én puede ser debido a Glcera, estrefiimiento,~
“diabetes, alcoholismo, tabaquismo, etc.

Examen de los Tejidos Duros:

En estos casos los constituyen los dientes, para -
esto seguiremos un orden: empezaremos por el ter--
cer molar inferior izquierdo hasta la | inea media-
o sea el incisivo central inferior izquierdo, Des~
pués seguiremos con el tercer molar derecho infe--
rior, hasta el incisivo central del

mismo lado. =~
A continuacién pasamos a

la arcada superior del ia

do izquierdo siguiendo el mismo orden y después al
derecho en la misma forma.



CARIES

Es un proceso fisico quimico, caracterizado por la
destruccién mas o menos rapida y completa de los -

elementos constitutivos de

los dientes.

Es quimico porque intervienen acidos, y biolégico~
porque intervienen microorganismos.

Los tejidos dentarios forman una sola unidad por -

o cual si

el esmalte recibe una injuria, puede

l1legar hasta la pulpa.

—

E! Dr. Black dividié la caries en grados, es erré-
neo pero al mismo tiempo es la mecjor forma de com-

prender el

ler.
20.

3er.

do.

grado: Abarca
grado: Abarca

grado: Abarca
talidad.

grado: Abarca
rior pero con

avance de ésta:

s6lo esmalte.

esmalte y dentina.

esmalte, dentina y pulpa con vi

los mismos tejidos que el
la muerte pulpar.

ante-



.esta complgta, .no.pe
sélo cuando“esté rota en

: entre,los prlsmas de esmalte fa=
el avance ‘carioso;. también: eludesgas
: sianado _por la masticacién de la cu
‘ﬁtlcula ° Falta desde el naqqmyento el algun‘puptgﬁ

)

doqulsmo ‘es uh' interca ‘
explucaxla ‘prevencibn de la’ caries’ ‘por medio de la

‘aplicacién tépica de flGor que va a endurecer al
esmal te,

si

pero al mismo tiempo sucede lo contrario-
se camb|an iones que en vez de endurecer lo - -
ablandan, si se cambian iones de calcio por otros-
como carbonatos y magnesios, el fosfato tricilcico
se convierte en dicilcico y éste a su vez en mono-
cdlcico, el cual es soluble en acidos débiles.

b) TEORIA ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES

Las dos primeras teorias preconizadas por Miller -
hacer mis de 70 aflos son |as mas aceptadas.

TeorfakAcidGrica: Provocada por bacterias y
acidos.

Los acidos y bacterias penetran en el
esmalte, provocando una desminerali

zacibn y -
destruccién de los tejidos del

diente.

Los acidos generados, con las bacterias acido-

génicas, juntos, provocan lo mismo que la teo-~
rfa anterior.
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3 Teorfa Proteolitica: Es una teoria aceptada ~
desde hace mucho tiempo, pero se descomponen
algunas del! género clostridium que tienen un -
poder de lisis que digiere a la sustancia colj
gena de la dentina, pero para poder efectuarse
esta desintegracién, es indispensable la pre--
sencia de iones de calcio circulante o-en esta

do la presencia de iones de calcio circulante-
o en estado labial.

Si se coloca una sustancia quel ante como el eu
genol, ya sea solo o combinado con 6xido de -
zing,

se puede contrarrestar la accion de las-
bacterias.

c) SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

En la caries de! esmalte no hay dolor, pero donde-

la cuticula se encuentra incompleta y algunos pris
mas se han destruido da el aspecto de manchas blan
quecinas granulosas; otras veces se ven surcos due
van de blanco amarillento a café.

La dentina gue ha sido atacada por el proceso ca~-
rnoso presenta tres capas:

a.- Zona de reblandecimiento.

b.- Zona de invasibn,

clinicamente se observa la -
dentina sana,

pero microscopicamente los tidbu-
los dentinarios se encuentran ligeramente dila
tados y cstan llenos de microorgani smos;

su co
loracién va de café claro a café oscuro,

c.- Zona de defensa: Se forman nédulos de neodenti
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“‘na como respuesta de los odontoblastos que taponan

fa luz de los tdbulos, tratando de detener el avan
ce del proceso carioso.

Caries de 20. grado: Existen dolor provocadc por -
algin agente externo como acido, azicares y cam~ -

bios térmicos (frio y calor); el dolor desaparece-
cuando cesa el excitante. E!

avance carioso en es-
ta zona es mas rapido.

Caries de 3er. grado: Existe dolor provocado y es-
pontéaneo. El dolor espontaneo es una reaccidn pul-
par, la cual al inflamarse hace presién sobre los-
nervios sensitivos. Este dolor se observa por las
noches, ya que existe mayor aflucencia sanguinea.

Caries de 4o0. grado: No existe dolor, debido.a que
no hay sensibilidad, vitalidad ni circulacién, pe-

ro las complicaciones de este grado de caries son-
muy dolorosas.

d) PRINCIPALES CAUSAS DE LA LESION CARIOSA

1.- La edad.

2.- El consumo de hidratos de carbono.

Para que el huésped exista debe fiaber un ambiente-

adecuado como popr ejemplo: el

de la sacarosa, el -
cual ofrece dos posibilidades:

a).- Los gérmenes que se desarrollan en los defec-
tos estructurales de los dientes.

b).- Los propios gérmenes forman su casa, o sca, -
placa dento bacteriana.
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" Esta placa se forma en Ias‘superFicies lisas de =
los dientes, principalmente a nivel interproximal,

asf como en el tercio gingival de |la cara labial y
lingual .

Para que se forme esta placa se necesitan estrepto
cocos; también interfieren otros gérmenes, los de-
la flora, que provocan una colonizacién y producen

dcidos como: Lextranas, cebiceas, a&cido lactico,
4cido acetéatico y otros.

Las lextranas son productos intermedios de consis-
tencia gelatinosa y muy pegajosa, que se adhiere -
al esmalte; de este modo existe una concentracién-

suficiente de acidos y se inicia la desmineraliza-
cién del esmalte.

e) EVOLUCION DE LA CARIES

Depende del

grado de madurez que haya alcanzado la
dentina,

se clasifican en seis formas ciinicas.

1.- Caries dentinaria profunda.

2.- Aguda o de avance rapido.
3.- Crbnica o de progreso lento.
4.- Sub-aguda o intermedia.

5.- Retenida.

6.~ Recurrente.
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A - Carieé prdfunda: Es |a destrucciodn avanzada -
“profunda de! tejido dentinario que se localiza cer

ca de la pulpa sin que presente manifestaciones pa
tol 6gicas.

B.- Caries Aguda: Se encuentra principalmente en -
dientes jévenes, ya que debido a la inmadurez de -
la dentina y su completa calcificacién dentinaria,
los gérmenes avanzan, provocando una dentinolisis, .
~1legando con cierta prontitud a la cercanfa pulpar.

C.- Caries crénica: Es de penetracién lenta, debi-
do a la madurez de la dentina,

el estrechamiento y
la marcada calcificacién de

los tdbulos dentina- -

rios; aqui tenemos una oposicién lenta y mayor de-
la dentina terciaria.

D.- Caries sub-aguda o intermedia: Es la que encon
tramos con frecuencia en la parte de la rafz, cer-
ca del

cuello dentario y por lo generat

se presen-
ta en adultos.

E.- Caries detenida: Se encuentra en personas de-
edad avanzada también debida a la calcificaciébn -~
avanzada del diente.

F.~- Caries recurrente: Se encuentra presente con-

frecuencia por debajo de una deficiente obturacién

o de un mal tratamiento inicial de la caries.
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" £) FACTORES GUE AYUDAN A LA PREVENCION DE LA CA-
RIES Y A REDUCIR EL PROCESO CARIOSO.

1.~ Higiene bucal adecuada. Con este factor se --
puede impedir que se forme la placa dento bacteria
na, o por lo menos que se forme en menor cantidad;
la falta de cepillado nos trae problemas tanto ca-
riosos como parodontales.

2,- Adicién del flaor al agua: Este se incorpora a
los minerales del esmalte por via sistematica y
calcifica a todos los tejidos del

cuerpo, es un -
fosfato tricllcico que da mayor resistencia frente

a los gérmenes, es una medida de prevencién mun- -

dial y da de un 40 a un 50% de inmunidad al proce-
so carioso.

3.~ Aplicacién tépica de fluoruro: Su absorcidn es
por medio del esmalte, dandole al mismo tiempo mas

resistencia ante la presencia de la placa dentobac
terianag.

4.~ Uso de selladores: Se usa a nivel de fosas, fo
setas y fisuras, ya que son sitios de mayor predi-
leccidn cariosa y de mas facil penetracién.

FACTORES CAUSALES

Como factores causales tenemos factores predispo--
nentes locales y gencrales

1.~ Higiene dental deficiente o nula

2.~ Régimenes alimenticios deficiente, con alta
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-;ﬁgestién,de'hidratos de carbono y baja

ingestioén~
de protefnas.

‘Factores Determinantes como:

a) Quimicos

b) Microbianos.

g) HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES

Las capas histopatolégicas de la caries son:

A.- Primera zona: Contiene dentina desintegrada; a
esta zona se le |lama superficial o reblandecida.

B.- Segunda zona: En esta zona e! proceso carioso-
es donde mayor actividad desarrolla.

C.- Tercera zona: Esta zona es la primera llnea de
defensa que opone la pulpa cuando la dentina es

descubierta y las fibras de Thomes son atacadas
por un irritante; a esta

tica dura o trasldcida.

zona se le 1lama escleré-

D.~ Cuarta zona: En esta
contenida en los tabuios
generacidn grasa; a esta
o de reaccidén vital.

zona la materia organica-
dentinarios sufre una de-
zona se le |tama turbina-

F.- Quinta zona: Esta zona comprende dentina prima
ria y secundaria normales,
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G.- Sexta zona: Se encuentra una zona de dentina--
“terciaria y es la Gltima zona de defensa que forma
la pulpa dependiendo de la evoluci6én de la ca- -
ries.
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"lNSTRUMENTOS 'MAS UTILIZADOS -EN LA PREPARACION DE ~ B

CAVIDADES

Serfa largo enumerar la serie interminable de ins-
trumental que se emplean en Operatoria Dental. Con

una finalidad didactica describiremos los mas usua
les.

En lIineas generales se pueden agrupar en:
a).- Complementarios o Auxiliares

b).- Activos o Cortantes
INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIQS O AUXILIARES

Son los instrumentos que se utilizan para realizar

un correcto examen clinico y también ayudantes en-
fa preparacién de cavidades.

ESPEJOS BUCALES, PINZAS PARA ALGODON Y EXPLORADO--
RES

Constituyen el tripode sobre el

cual asienta la la
bor del odontélogo.

ESPEJOS BUCALES

Se componen de un mango de metal

te hueco para disminuir su peso,
piamente dicho.
una rosca.

liso, generalmen-
y el espejo pro--
Ambas partes se unen por medio de-

Pueden ser de vidrio o de metal, y tam
bien planos o cbéncavos.
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fos pianos refiejan ia imagen en su tamafio normal.

Los céncavos la reflejan aumentada, lo que sucede-
resulta Gtil al operar en |la zona posterior de la-
boca o en pequefias cavidades en las caras palati--
nas de los dientes anteriores. Ellos no dan siem-~
pre una imagen totalmente fiel porque |6gicamente~
el aumento puede provocar distorsiones.

Los espejos de vidrio plano reflejan una imagen
mas real y fuminosa.

Los metélicos son, en general, de acero inoxida--
ble brufiido y dan una tmagen un poco menos nitida.

Solamente presentan la ventaja de poder pulimentar

se de nuevo, en caso de rayaduras accidentales he-
chas con discos, fresas, piedras, otc.

Los espejos bucales se emplean:

1.- Como separadores de labios, lengua y carrillos

2.- Como protectores de los tejidos blandos

3.~ Para reflejar la imagen

4.~ Para aumentar la iluminacién del campo operato
rio.

Las unidades dentales traen un espejo con una lam-
parita eléctrica, cuya intensidad luminica se regu
la a voluntad mediante un redstato graduable.
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" PINZAS PARA ALGODON -

" Presentan sus extremos doblados en diferentes angu

lacién, de 6, 12 y 23 grados. Existen también en-
forma contra-angulada y su parte activa termina |i
sa o estriada. Deben ser livianas y de féacil mang
Jjo, motivo por el cual presenta en su parte media-

- una zona estriada transversalmente para empufiar me
Jor el instrumento.

Se las emplea para transportar distintos elementos

(bolitas de v rollos de algodén, gasas, fresas, --
etc.)

EXPLORADORES

Se componen, de un mango y una parte activa que

termina en punta aguda; los hay de forma variada -~
y también de extremos simple o doble.

Se usan para el diagnéstico clinico de caries, pa-
ra controlar el tallado de las cavidades, y el - -
ajuste de¢ las restauraciones metélicas en el borde
cavo-supuerficial, para remover restauraciones pro-
visorias, etc.

JERINGAS

No se puede operar correctamente sin una visién
nftida del campo operatorio.

Para ello es necesa~
rio disponer de jeringas para aire y para agua.
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~ JERINGAS PARA AIRE

Se utilizan para secar el campo operatorio, para -
secar cavidades, para eliminar el polvillo denta--

rio provocado por el uso de los instrumentos rota-
torios, etc.

Pueden ser de goma y metdlicas. Las de goma, en -
completo desuso, son de formas variadas y constan-

de un bulto de goma propiamente dicho, y de un pi-
co metilico. Son accionadas a mano.

Para obtener aire tibio algunas de ellas tienen ma
yor espesor de material en el pico.

Las met&licas vienen con el equipo dentario y son-

las mejores. El aire lo produce un compresor.

JERINGAS PARA AGUA

Pueden ser de goma, similares a los de aire, o tam
bién metilicas como las que vienen en los equipos-
dentales. En las primeras para disponer de agua ti
bia debe l|lendrselas con agua previamente calenta-
da. Las metélicas acopladas a las unidades denta--

les 0 a las salivaderas en los e¢quipos modernos,
reciben previamente el

mostato inclufido en

agua entibiada por un ter--

la columna. Mediante una |lave
puede obtenerse agua fria o caliente segln los de~
seos del operador.

Las jeringas para agua son muy Gftiles para fa lim-
pieza previa de los dientes, para mantener la boca
libre de sangre y detritus, para remover polvo o -
pastas de limpieza usados durante el pulimentado -

de las restauraciones para el enfriamiento de dis-
tintas pastas, etc.



PIEZA DE MANC, ANGULO Y CONTRA-ANGULO

Son elementos integrantes del torno dental, que se
emplean para fi jar los instrumentos rotatorios.

Existen dos tipos
rrediza y sistema
\a forma de fijar
ra de ajustar las fresas.

Las piezas de mano permiten la actuacién del

de pieza de mano: de juntura co-
Doriot, que se diferencfan por -
el codo articulado y por la mang

ing—=

trumento rotatorio en la misma direcciédn de su eje,
y en ellas se colocan fresas y piedras de vastago-

fargo.

En los angulos,
perpendicul armente al eje del

las fresas y piedras son fi jadas -
instrumento;

en los-

contra-angulos en cambio, existen un angulo de com

pensacibn, que permite accionar

R Y T B SO
(%] T Ldaueoyg ue 1
fresa en la continuidad del! eje del instrumento, -

io cual, como veremos al tratar los adngulos de com

pensacion de los instrumentos de mano,

cioso desdo el

es benefi--

punto de vista mecanico.

Los tornos con sistema de codos o brazos articula-

dos entre gi mediante poleas,

distintamente fi jar al

extremo
termi nal

son los comGnmente -
usados en los consultorios modernos,

permiten in--

libre de su brazo -
una articulacién |lamada también parte K,

que en el sistema Doriot, forma un todo con la pie

za de mano y no es desmontable.

Los 4ngulos y contra-angulos se¢ fijan a dicha pie-

za de mano como si

fueran meros
torios.

ingtrumentos rota-
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"En cambio, para el sistema de juntura corrediza, -
dicha parte K es totalmente independiente ya que -
pueden fi jarse en ella la pieza de mano o el con~-

tra-angulo formando un sistema intercambiable.

lLos instrumentos cortantes rotatorios se fijan en-
este sistema de traccionando la pieza de mano, en-
los contra-angulos rectos el sistema de fijaciéon -
'de las fresas y piedras es idéntico para ambos.

Existe también uno de tipo mixto intercambiable.

MANDRILES

Cuando se desea utilizar discos o ruedas para mon-
tar, se emplean pequefios vastagos metalicos que -
tienen en su extremo un tornillo y un intermedia--
rio. Los hay para pieza de mano y contra-angulo,

M
son muy utilizados en la practica diaria.

PROTECTORES PARA DISCOS

Son dispositivos especiales que permiten el uso de

disco y rueda sin peligro de dantes. Vienen para -~
pieza de mano o contra-angulo.

ALGODONEROS Y PORTA-RESIDUOS

Los primeros son recipientes especialmente cons- -
truidos para ser utilizados como depédsito de al go-
dones (bolitas y algodén en rama), y los segundos-

sirven para arrojar en ellos los clementos ya uti-
lizado.

Se fabrican de metal o de bakelita,
tienen la ventaja de poder
seca para esterilizacidn,

los primeros -
Ilevarselos a la estufa



~ VASOS DAPPEN

Son recipientes de cristal, utilizados para colo~~
car en ellos agua, medicamentos, pastas para profji
laxis materiales de obturacién (acrilicos autocurg

bles).

FRESEROS

Son dispositivos especialmente fabricados para alg
Jjar en ellos, convenientemente distribuidos, nues-
tros elementos cortantes rotatorios (fresas pie~
dras). Se constituyen de metal, madera, pléastico,

(lucite) y de bakelita. Los metalicos tienen la -

ventaja de poder esterilizarlos en la estufa a se-
co.

S ACTIVOS O CORTANTES
Existen dos tipos:
Cortantes de mano Instrumentos de Black, Woodbury,

Wedelstaedt, Gillett, Darby-Perry y Bronner
Rotatorios (fresas y piedras)

INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO

Estan formados por el mango,

¢l cuello y fa hoja o
par activa.

a)- El mango, como se ve, es dc¢ forma recta y octa
gonal, y estirado en su totalidad, excepto en uno-
o varios espacios que llevan grabados el nombre o-

las iniciales del manufacturero,

ta Férmula del -~
instrumento y el nGmero por el

que se identifican-
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‘en el comercio.

b)- El cuello.- Representa la uni6n entre el mango
y la hoja o parte activa, y es generalmente de fopr
ma cénica. Recto en algunos, en otros monoangula--
res, biangulado o triangulado. Dichas angulaciones
obedecen al trabajo que efectia la hoja.

£t Dr. Black enuncié una serie de leyes de mecéni -~
cas aplicables a los instrumentos bi y triangul a--
dos: ”Si el extremo libre de la hoja se encuentra-
situado, con relacién al eje longitudinal del ing-
trumento (o a su prolongacién), a una distancia su
perior a tres milimetros no permitiri desarrollar-
se un trabajo efectivo”. Por lo tanto,
eficaz la accién del instrumento y evitar que éste
rote o gire, es que se hacen esas diversas angula-

. -t \
ciones (Angulc de compensacion).

para hacer

c.- La hoja o parte activa.- Es la parte principal
del instrumento, con la que se realizan las distin
tas operaciones. Presentan formas variables.

Los instrumentos de mano estén hoy en dia en pro--
gresivo deshuso, como ya veremos. Se utilizan para
la apertura de ciertas cavidades, la formacién de-
paredes y angulos cavitarios nitidos, para el ali-
samiento de las paredes axiales y del piso, para -
remocidn de la dentina cariada, para el biselado--
de los bordes cavo-superficiales, para la resec- -
cién de la pulpa coronaria, etc.

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK

Este autor disefi6 una serie de ciento dos instru--
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‘mentros que se distinguen con el nombre de “serie-~
‘completa”, para deferenciarla de la “serie univer-
_sitaria” que solo agrupa 48 instrumentos seleccio-
nados para usos de los estudiantes y de otra "“se--
rie reducida” de 25, también para estudiantes. - -
Black estableci6, de acuerdo a la finalidad para -
la que fue creado el instrumento, a sus usos. a la
forma de la hoja y del cuello, cuatro grupos que -

denominé nombre de orden, de suborden, de subclase
y clase respectivamente.

El nombre de orden denota el propésito y responde-

a la pregunta: “;para qué?”. El ejemplo lo encon--

tramos en las cucharillas que sirven para eliminar
dentina cariada”.

E{ nombre de suborden denota la manera o localiza-
cién de su uso, y responde a la pregunta “;dénde o

c6émo se usa?”. El ejemplo lo hallamos en las hachji
tas para dentina.

El nombre de clase describe la parte activa del
instrumento. E! ejemplo lo tenemos en
cucharitas, azadones, etc.

las hachitas,

Ei nombre de subclase describe la forma del cuello

de! instrumento: monoangulado, biangulado, triangu
| ado.

La serie de 102 instrumentos se halla dividida en-

10 grupos cada uno de los cuales tiene un ntmero -
determinado. Eltas son:



'24 Haéhpelaé
24 Azadones

3 Cinceles Rectos

3 Cinceles biangulados

6 Hachuelas para esmalte

18 Excavadores o cucharillas

Recortadores de borde gingival

8 Instrumentos de

| ado

4 Hachuelas grandes

4 Azadones grandes

En

cambio, la "serie universitaria”, que Black - -

aconse jé para los estudiantes esta formada por:

9 Hachuelas

Azadones

Recortadores

A OO OV OF W WO

I nstrumentos

HACHUELAS

Poseen el borde
mi smo plano que

Cinceles rectos

de
de

el

Cinceles biangulados
Hachuelas para esmalte

Excavadores o cucharillas

borde gingival
lado

eje longitudinal del

cortante de la hoja colocado en el

instrumen-
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“tal y tiene un doble bisel. Cortan directamente -~
con un movimiento de empuje dirigido a lo largo de

su hoja, y también desgastan las paredes al

incli-
nar el

instrumento en el angulo del bisel. También
se las puede usar lateralmente, efectuando un movi
miento de raspado a alisamiento.

De todos los instrumentos es el que posee mayor va
riedad de aplicacidén. Los que tienen un angulo de-
6° se pueden usar con un movimiento de empuje, si-
milar al que veremos se hace con los cinceles.

Estan indicadas para clivar el esmalte ya socavado

por la caries y para trabajar en dentina, especial
mente en el tallado de los angulos.

AZADONES

Tienen un bisel Gnico y externo, perpendicular al-
eje longitudinal del instrumento. Se usan esen~ -~
cialmente con movimientos de traccién. En las an-
gulaciones de 12 y 23° se los emplea para raspado-

o alisado, y en la angulacién de

6° con movimien--
tos de empuje.

Su accién es mas compleja que la
por actuar no sélo con su bisel,
los bordes laterales aguzados de
miento de !as paredes axiales).

de las hachuelas-
sino también con-
su hoja (alisa- -

CINCELES RECTOS

Tienen su hoja en forma recta siguicendo el
instrumento, con un bisel

te dispuesto.

eje del
dnico perpendicul armen~-



cl NCELES’-BlANGULADOS

Se diferencian de los anteriores en que su cuello-
presenta una doble angulacién.

Son parecndos a los azadones biangulados, pero tie
nen distinta angulacién (6° para los cinceles, 120
para los azadones); otra diferencia se encuentra -
en el ancho de la hoja, que es de 10, 15 6 20 déci
mas mil imetros para los cinceles. En la unién de-
la hoja y el cuello los cinceles presentan un es--
trangul amiento que no se observa en los azadones -
y por Gltimo, el bisel de la hoja es mas amplio
que en los azadones. Tanto los rectos como los -
biangul ados se usan y con movimientos de empuje pa
ra clivar y biselar el esmalte y en al gunos casos-
de excepcidédn para alisar la dentina.

HACHUELAS PARA ESMALTE

Parecidas a las hachuelas, tienen en su borde cor-

tante un bisel dnico, por lo que sec las constituye
por pares, una derecha y otra izquierda.

Su funcién principal

es clivar el esmalte socavado
por

la caries, y para regularizar las paredes ves-

tibular y lingual de la caja proximal (cavidades -
de 2a. clase).

EXCAVADORES O CUCHARILLAS

Se constituyen siempre por pares.

Se hacen prime-
ro en

la misma forma que las hachuelas para esmal-
te, v luego se curva la hoja y se redondea el bor-
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de cortante en semi circulo.

Estan indicadas para remover la dentina cariada, -

eliminar tejido desorganizado y extirpar la pul pa-
coronaria.

RECORTADORES DE BORDE GINGIVAL

Son bastante parecidos a las cucharillas, excepto-
que su hoja termina en forma recta y biselada, tam
bién vienen por pares con distinta angulacién (80°
6 95°) jos de 80 se utilizan para biselar el borde
cavo-gingivo-superficial de la caja proximal me- -
sial, y los de angulo 95, para distal.

INSTRUMENTOS DE LADO

integrados por tres grupos:

a).- Hachitas, para dentina
b).- discoides y

c).- Cleoides

a).- Hachitas para dentina, idénticas a las hachug
las pero de diferentes en su tamafio y angulacién, -
que aqui es mayor (28°). Son instrumentos muy deli
cados y su uso reside exclusivamnente en confeccio-
nar una retencién en el angulo incisal de las cavi
dades de 3a. clase, o para hacer nitidos los angu-
los diedros de esas mismas cavidades.

b).- Discoides. La hoja adapta una forma circular-
con un borde cortante extendido en toda su perife-
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ria, salvo en la porcién que se une al cuello.

Se utilizan para remover la porcién coronaria pul-
par o segln Black, para eliminar, después de haber
obturado una cavidad, los excedentes retenidos a -
nivel del margen cavitario, especialmente en las -
irregularidades de los surcos y fosas de

la super-
ficie oclusal del

esmalte en molares y pre molares.

¢).- Cleoides. Tiene forma de garra con su hoja
aguzada en ambos lados, se utilizan para la resec-
cién de los cuernos pulpares y la entrada de los -

conductos bucales superiores y mesiales de los mo-
lares inferiores.

HACHUELAS Y AZADONES GRANDES

Forman un grupo de ocho instrumentos:

Cuatro para cada uno, andlogos a los ya estudiados,
con la Gnica diferencia de su mayor tamafio.
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VINSTRUMENTOS'CORTANTES ROTATORI0S

" Con la constante evolucién de los conceptos de pre

paraci 6n de cavidades, el instrumento cortante de-
mano ha sido substituido casi en su totalidad por-
el uso de instrumentos rotatorios. Estos son de di
versas formas y dimensiones y confeccionados con -
materiales distintos, de acuerdo con el uso a que-
estan destinados. ActGan por medio de la energlfa -
mecadnica y permiten cortar el esmalte y la dentina
en forma tan veloz y precisa, que la tarea del - -~
odontélogo se simplifica en forma extraordinaria.-

Para la preparacion de cavidades se emplean fresas
y piedras.

FRESAS Y Pl EDRAS

Se componen de tres partes: tallo, cuello y parte-
activa o cabeza.

a).- Tallo, de forma cilindrica, es un vastago que
va colocado en la pieza de mano o contra-angulo.

Su longitud varia segin se use en uno u otro ing--
trumento (fresas de tallo largo, fresas de tallo -

corto). También se presentan de tallo reducido,
que son conocidas con el

ra.

nombre de fresas miniatu-

Ellas se emplean para la preparacién de cavi-

dades en dientes temporarios, o en molares poste--

riores de adultos, en casos de abertura bucal redu
cida. También existen fresas extralargas, de tallo
mas largo que las comunes de contra-angulo, para -
ser colocadas en este instrumento para el abordaje
de las camaras pulpares de las piezas posteriores-




'y paira el tallado de an
lares.

b).- El Cuello.- De forma cénica,

une el tallo -
con la parte activa o cabeza.

c).~ La parte activa o cabeza.- Es la que nos per-
mite "cortar” los tejidos duros del diente. Son de
formas y materiales distintos. Tienen el filo en -
forma de cuchillas, lisas o dentadas, su tamafio y-
posicién revisten gran importancia tanto para la -

precisién de su trabajo como para la eliminacibébn -
del “polvillo” dentinario.

Las fresas pueden ser: de acero, aceros endureci--~

dos (cromos especiales) y fresas de aceros duros -
(carburo de tungsteno).

Las primeras estan fabricadas con aceros rapidos, -~
de alta dureza, para dque no sea afectado su filo -

por el trabajo ni su temple por la accién del ca--
lor.,

Las segundas contienen cromo en variadas proporcio
nes (aceros endurecidos inoxidables) o que confie

re a la fresa mayor resistencia al desgaste.

Las Gitimas, o sea las de carburo de tungsteno, se
emplean preferentemente en la actualidad para al--

tas velocidades, no excluyéndosc tampoco su uso en
el torno comin.

Contienen una elevada proporcién de distintas alea
ciones ya sea wol framio-carborundo (carburo de - -
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tungsteno); otras carburo de tungsteno cementado, -
Jjuntamente con particujas de cobalto.

Actualmente se fabrican distintos tipos y formas, -
son mas eficaces en la practica diaria.

De acuerdo con el uso a que estan destinadas exis-
ten dos formas de fresas.

El comercio las agrupa en series que |levan nom- -

bre y ntmero. lremos describiendo sus caracteristi
cas principales e indicaciones.

REDONDAS

Como su nombre lo indica, son de forma esférica, y

tienen sus estrias cortantes dispuestos en forma -
de orientadas excéntricamente.

Se distinguen dos
tipos: a) lisas b) dentadas.
Las !isas poseen sus estrias cortantes sin solu- -
cib6n de continuidad y casi en el mismo sentido que
el eje longitudinal de la fresa. Estas fresas, -

I lamadas también de corte fiso se emplean para ope
rar en dentina.

Las dentadas, ademas de las estrlas ya mencionadas,
presentan otras que |as atraviesan perpendicular--
mente, en forma de dientes, por lo que se las deng
mina “dentadas”. Su uso se reduce a penetrar el
malte, naturalmente con ciertas
que en la actualidad disponemos
mas adecuados para efectuar ese
En dentina tienen gran poder de

es
limitaciones, por-
de otros elementos
trabajo.
penetracidén.
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 CONO-=INVERTIDO

Tienen la forma de un cono truncado cuya base me--
nor estéa unida al cuello de la fresa. También las
hay de dos tipos: lisas y dentadas. Las indicacio
nes para el uso muy amplias: extender una cavidad-
para oclusal socavando el esmalte a nivel del |imi
te amelo-dentinario (para clivario después traccig
nando la fresa) realizar las formas de resistencia,
de retencién, de conveniencia, etc.

F1SURAS

También hay de dos tipos: a) cillndricas; b) tron-
co-cénicas.

a) Cilindricas. SegGn la terminaci6n de su parte -
activa, se las agrupa en fisuras de extremo plano-
y terminadas en punta; de acuerdo con sus estrias-
o cuchillas, en lisas o dentadas.

Las fresas cilfndricas dentadas de extremo plano, -
se presentan o bien con estrias orientadas en el -
mismo sentido longitudinal al eje de la fresa o -
con estrias en forma de espiral. Con estas ultimas
se obtienen superficies de corte mis lisas y uni--
formes, con mayor rapidez y menor vibracién. Se -~

las emplea para tallado de las paredes y pisos ca-
vitarios.

Las cilindricas lisas se indican en cambio para
alisar las paredes cavitarias.
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‘Las cilindricas terminadas en punta, actualmente -~
"poco empleadas, se utilizan para penetrar el esmal

te; como vemos su acci6n es semejante a la de los-
taladros.

0

b) Tronco-Cénicas. Como su nombre lo indica, tie-

nen forma de un cono truncado alargado, con !a ba-
se unida al cuello de la fresa. Pueden ser lisas y
dentadas, se utilizan Gnicamente y exclusivamente-
para el tallado de las paredes de cavidades con fi
nalidad protésica, para el tallado de rieleras.

RUEDA

Son de forma circular achatada. Se
real izar retenciones en caso
obturadas por oro en laminas

las emplea para
de cavidades que sean
(orificacio6n)

TALADROS

Son fresas especiales que se diferencian de las -
otras en que su parte activa puede afectar distin-
tas formas planas (punta de lanza), cuadradas y en
forma de espiral. El operador pucde, en casos nece
sarios, preparar taladros particndo de fresas nue-
vas o ya gastadas, redondas, cillindricas o cono-in
vertido, biselandolas adecuadamente por medio de -
discos o piedras de carborundo. En otros tiempos,-
estaban especialmente indicados para el tallado de
anclajes en profundidas (pins, pernos)
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 FRESAS ESPECIALES

Por Gltimo, mencionaremos otros tipos de fresas -~
utilizadas en circunstancias muy especiales: fre--
sas de corte final (hoy en dia muy poco usadas), -

para terminar orificaciones, para brufiir incrusta-
ciones, etc.

Pi EDRAS
Son de dos tipos: carborundo y diamante.

P{ EDRAS DE CARBORUNDO

Son tambi én instrumentos cortantes rotatorios,

trabajan desgastando o desintegrando el esmalte
dentario.

Que

En su formacidn intervienen una serie de
materiales de accién abrasiva, entre los cuales Re
bel destaca “un cornudo sintético (aldmina Al03 -
fundida), carburo silicico sintético (carborundo, -
silundo, carbocilita, cristolén, Csi) y piedras de
Arkansas natural (calcedonia), masas cristalizadas
que poscen, sobre todo la Gltima, una dureza muy -
préxima a la del diamante”.

Todos estos elementos son sometidos a la coccidn -

en el horno con una mezcla aglutinante que las map
tiene unidas entre sfi.

De acuerdo con el tamafio de los elementos integran
tes se clasifican en piedras de grano grueso, y en
duras o blandas segin la mezcla aglutinantes.



Son presentadas. en el

comercio con ung numerscidn-
variable, segin las distintas marcas. Asi se iden-
tifican los diversos tamafios, formas, diametros y-
colores.

Exi sten dos grupos: piedras montadas y para montar

Las primeras son similares en sus caracterfisticas~
generales a las fresas.

Las piedras para montar se usan con los mandriles-
ya descriptos, se presentan en forma de rueda o en
forma de disco, de tamafio y diametros variables.

Los discos, a su vez, pueden ser planos, acopados-
v para separar, y tener la superficie

de desgaste-
de un solo lado o en los dos.

Se utilizan, Gnica y exclusivamente para operar so
bre el esmalte,

PIEDRAS DE DIAMANTE

Se componen de un nGcleo metalico en cuya superfi-
cie estan ubicados pequefilsimos cristales de dia-~
mante unidos firmemente entre si por una sustancia
aglutinante de dureza casi equivalente. Dicha - -
unién no e¢s total, pues deja pequefios cspacios en-
tre cristal y cristal, por los que se ecliminan el-
polvilfo producido al operar con la piecdra. -

ACCION ESPECIAL DE LAS PIEDRAS DE CARBORUNDUM

Consideramos en primer lugar a las piedras de car=
borundo.

Como ya dijimos, las piedras actlan por "desgaste”,



TESIS DONADAPOR
D.G.B. - UNAM

debiéndose tener la precaucién de usarias humedec]
das, en su defecto se corre el riesgo de provocar-

alteraciones pulpares por el excesivo calor de fre
sado.

La eficiencia de su accién estid condicionada a va-
rios factores: a la forma, tipo y disposicién de ~
los cristales, a la naturaleza de la mezcla aglutj
nante, a la velocidad con que sean usadas, y por -
Gdltimo, a la presién ejercida.

ACCION DE LAS PIEDRAS DE DI AMANTE

ActGan por “corte” y por "desgaste”, puesto que ~
las pequefias aristas de los diamantes actéan como-
verdaderas cuchillas, mientras que la mezcla aglu-
tinante, de menor dureza, desgasta a los tejidos.

El rendimiento 6ptimo se obtiene frente al esmalte
sano, deben ser usadas a altas velocidades, con -
una adecuada refrigeracidn acuosa y con la menor -~
presidn posible. Ahora existen piedras de diaman-
te que actGan sobre metales sin embotarse (incrus-
taciones metalicas, amalgamas).

Son los instrumentos cortantes rotatorios

que po-~-
seen el mayor grado de habilidad de corte.

Las piedras de diamante pueden esterilizarse en au
toclave, ebullicién o en medios quimicos, teniendo

la precauci 6n de agregar a éstos nitrito de sodio~
al 5% para evitar la oxidacién del tallo metalico,
no se¢ deben esterilizar en medios secos.




40

CAVIDADES

Definicién.- Es |a serie de procedimientos emplea~-
dos, para la remocién del tejido carioso, y talla-
do de la cavidad, efectuados en una pieza dentaria,
de tal manera que después de restaurada, le sea de
vuelta, salud, forma y funcionamientos.

Debemos considerar al Dr. Black, como el padre de-

la Operatoria Dental, pues antes de que él, agrupa
ra las cavidades, les diera nombres, disefiara los-
instrumentos, sefialara su uso, diera sus postula--
dos y reglas necesarias para la preparacién de ca-
vidades, los operadores efectuaban estas prepara--
ciones de una manera arbitraria, sin seguir ningu-
na regla y ningin principio, y utilizando cual- -
quier clase de instrumento. De ahl que resultase-
un caos la preparacién de cavidades y que los re--
sul tados fueran tan funestos. En la actualidad, -
desgraci adamente, hay muchos que siguen preparando
cavidades sin tener siquiera idea de lo que estan-

haciendo, ¢s decir, siguen haciendo agujeros, con-
los pésimos resultados que vemos a diario.

Después del Dr. Black, otros operadores han hecho-
varias modificaciones a su sistema y han logrado -
éxito, sin embargo, lo basico ha sido obra de é!.
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‘a).- CLASIFICACION DE CAVIDADES

El Dr. Black dividié las cavidades en 5 clases, =~
usando para cada una de ellas un nGmero romano del
I al V. y ta clasificacién quedé asi.

Clase | - Cavidades que se presentan en caras ocly
sales de molares y pre molares, fosetas depresio--
nes o defectos estructurales. En el cingulo de -
dientes anteriores y en las caras bucal o lingual -
de todos los dientes en su tercio oclusal,

siempre
cuando haya depresién, surco,

etc.

Clase |11

- Caras proximales de molares y pre mola-
res.

Clase |1l -~ Caras proximales de incisivos y cani--
nos sin abarcar el angulo incisal.

Clase |V -~ Caras proximales de incisivos y caninos
abarcando el &ngulo incisal.

Clase V - Tercio gingival de las caras bucal

o -
lingual de todas las piezas.

Nota: Segln el numero de caras cue abarca una ca-
vidad, puede ser simple si abarca una sola cara. -

Compuesta si abarca dos; y Compleja si toma tres o
mas.
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~ b).- POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de reglas o principios para la prg
paracién de cavidades que debemos seguir, pues es-
tan basados en principios o leyes de fisica y meci

nica, que nos permite obtener magnificos resulta--
dos.

Estos postul ados son:
lo.~ Relativo a

la forma de la cavidad.~ Forma de-

caja con paredes paralelas, piso plano formando an
gulos de 90

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

3o.- Relativo a la extensidén que debemos dar a
nuestra cavidad, extensién por prevencién,

El primero relativo a la forma que debe de ser de-
caja, es para que la obturacién o restauracidn re-
sista a la fuerza de la masticacién y no se desalg
Je o fracture, es decir va a producir estabilidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadas por den-
tina, evita especlificamente que el

esmalte se ==
fracture.

El tercero, extensién por prevencién.

Significa -
que debemos |!levar

los cortes hasta areas inmunes-
al ataque de la caries para evitar la (reinciden--
cia, y en donde se cfectie la autoclisis.)
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PASOS EN- LA PREPARACION DE CAVIDADES

1.- Disefio de la cavidad

2.~ Forma de resistencia

3.~ Forma de retencién

4.~ Forma de conveniencia

5.- Remocién de la dentina cariosa

6.~ Tallado de las paredes adamantinas

7.- Limpieza de la cavidad.

1.- Disefio de la cavidad.~- Consiste en llevar la -
|Tnea marginal a la posicidén que ocuparé al ser -
terminada la cavidad. En general debe de
hasta areas menos susceptibles a caries,
por prevencidn y que proporcione un buen acabado -
marginal a la restauracién. Los margenes deben ex-
tenderse hasta alcanzar estructuras s6lidas (pare-
des de esmalte soportadas por dentina, En cavida-~
des que sc presentan en fisuras la extensidén que =~

debemos de dar debe de ser incluyendo todos los
surcos y fisuras.

llevarse-
extensién

Dos cavidades, pr6ximas una a otra en una misma -

pieza dentaria deben unirse, para no dejar una pa-
red débil. En cambio si existe un puente amplio y-

s6lido deben hacerse dos cavidades y respetar el -
puente.

En cavidades simples, el contorno tipico se rige -

por regla general, por la forma anatémica de la ca
ra en cuastibn.
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2.~ Forma de resistencia.- En la configuracién -

que se d& a las paredes de la cavidad para que pue
da resistir las presiones que se ejerzan sobre la-
restauracién u obturacién. La forma de resistencia
es la forma de caja (postulados) en la cual todas-
las paredes son planas, formando angulos diedros =~
o tiedros bien definidos. E! suelo de la cavidad-
es perpendicular a la |inea de esfuerzos. Casi to-
dos los materiales de obturacién o restauracién se
adaptan mejor contra superficies planas. En estas-
condiciones queda disminuida la tendencia a resque
brajarse de las clspides bucales o linguales de =~
piezas posteriores. La obturaci6n o restauracién -
es mias estable al quedar sujeta por la elasticidad
de la dentina de las paredes opuestas.

3.- Forma de Retencién.- Es la forma adecuada que~
se d& a una cavidad para que la obturacién no se -
desaloje ni se mueva, debido a las fuerzas de bas-
culacién o de palanca. Al preparar !a forma de re-
sistencia, se obtiene en cierto grado y al
tiempo la forma de retencidn,
ciones, mencionaremos,

mi smo -
Entre estas reten--

la cola de milano, el esca-
16n auxiliar de la forma de la caja y los pivotes.

4.- Forma de conveniencia.~ Es la configuracién
que se da a la cavidad a fin de¢ facilitar
sién, ¢l acceso de los instrumentos, la condensa--
cién de los materiales obturantes, el modelado del

patrén de cera, etc.. Es decir todo aquello que va
ya a facilitar nuestro trabajo.

la vi- =

5.~ Remocién de

la dentina cariosa: Los restos de-
dentina cariosa,

una vez efectuada la apertura de-



_‘cavndad, Ia dtrec-s,:;k'
‘ia Frlabllldad Ve

de bordes, con todé segumdad‘”el margen se Fractu--‘:
rara. ’
7;- Limpieza de la cavidad; ésta se efectuars con-
agua tibia, aire .y. sustancias antisépticas..
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PREPARACION CAVIDADES DE | CLASE

Varios pasos en la preparacién de todas las clases
son comunes, y de éstos principalmente, la apertu-
ra de la cavidad, remocién de la dentina cariosa =~
y limitacién de los contornos, los demis pasos sf-
varlan de acuerdo con el material obturante.

También existe diferencia en los tres primeros pa-
sos segln se trate de cavidades pequefias o amplias.

Si son cavidades pequefias, no ha habido tiempo de-
producirse la caries recurrente, que socava la dep
tina y deja al esmalte sin sostén dentinario.

La apertura dq la cavidad; en cavidades pequefias, -
la iniciamos con instrumentos cortantes rotatorios.

El instrumento mas usado es la fresa,

pues con fresa redonda o de bola del
si

comenzamos -
namero 3 6 4,
la cavidad es mas amplia se usan fresas mas - -
grandes del nGmero 6, 7 yv 8 segin la cavidad, pro-
seguimos con fresas cilindricas de los nameros 556
6 557 si la cavidad es pequefia, para ampliaria cam
biamos el nGmero de la fresa 558 - 559, se coloca-
la fresa perpendicularmente a 1o que va a ser el
piso de la cavidad y al profundizar al
sentird que corta con mayor facilidad,
indica que |legamos a dentina.

esmal te se-
lo que nos-

Remocién de la dentina cariosa.- En cavidades pe~-
quefias al abrir la cavidad practicamente se remue-
ve toda la dentina cariosa, pero st ha quedado al-
go de ella, la removemos con fresas redondas de -~
corte liso del nimero 3 &6 4 o por medio de excava-
dores de cucharillas del # 5.5, 7.8, 9.10.
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Si al remover esta dentina, encontramos, porciones
de esmalte desprovistas de apoyo dentinario, esta-

parte la clavamos con cinceles, hachitas o piedras
montadas. '

LIMI TACION DE CONTORNOS.- Cuando son puntos, solo-
practicar la cavidad de manera que quede bien ase-
gurada la obturaci6n que se va a colocar,

Si son fisuras, en éstas si debemos de aplicar el-
postul ado de Black de extensidén por prevencién.

Puede suceder que aparentemente soio una parte de-
la fisura esté lesionada pero no debemos confiar--
nos pues es muy posible que haya malformaciones -
del esmalte en la continuidad de la fisura, debe--

mos pues extender nuestro corte a toda fa fisura.

La limitacién de contornos se lleva a cabo con fre
sa tronco cénica # 701 o cilindricas del # 558, to
do lo sefialado es sin tener en cuenta el material-
obturante. En los pasos subsecuentes, habrd varian
tes de acuerdo con la clase de material con que se
vaya hacer la reconstruccién.

FORMA DE RESISTENCIA. - Forma de caja con las carac
teristicas ya conocidas, pero las paredes y ¢! pi~-
so deben de estar bien alisadas, para lo cual usa-
remos piedras montadas # 31 a 32
FORMA DE RETENCION.- Existe una regla general,

pa-
ra la retencién,

en todas las clases que dice; to-
da cavidad cuya profundidad sea igual por lo menos
a su anchura, es de por si retentiva. Si

la cavi--
dad va a ser para material plastico

las paredes -
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van a ser |igeramente convergentes hacia la super~
ficie. ‘

FORMA DE CONVENIENCIA.- No se practica, pues casi-
siempre tenemos suficiente visibilidad.

Todo lo antes sefalado se ha referido a cavidades-
pequefias para ser obturadas con amalgama.

CAVIDADES AMPLIAS.- En ellas es aconsejable colo--
car incprustaciones de oro colado; sin embargo, po-
demos colocar amalgamas, siguiendo las mismas téc~
nicas sefaladas para las cavidades pequefias.

Como en estas cavidades amplias, lo mas seguro es-
encontrar caries recurrente, usaremos: cinceles -

rectos de Black # 15 6 20; cinceles angulares de -
Black de férmula 15-8-12

Los dos primeros los podemos emplear en dientes su
pertores e inferiores y las hachitas, para los Gl ~
timos molares inferiores.

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.- Se efectia con ex
cavadores de cucharita de Black, habiendo aplicado
antes un chorro de agua tibia con una pera para

agua y con cierta presién para remover
suelta.

la dentina-

Debemos tener mucho cuidado en ta proximidad de -~
los cuernos pulpares para no. Si e¢s necesario usa-
remos fresas redondas grandes de los # 4, 5, 6.

Limitaciéon de contornos.- Practicamente, una vez =
abierta la cavidad de este tipo, no es necesaria

la extensidn por prevencidn, pero si encontramos -
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todavlia algunas- fisuras, conviene incluirlas en la
cavidad por medio de fresa troncocénicas de corte-
grueso # 702, o cilfindricas # 559. También puede -
socavarse el esmalte con fresas de cono invertido-

# 33 1/2, y eliminar el esmalte con hachitas o cin
celes.

Tallado de !a cavidad.- Como son cavidades profun-
das, al querer tallar el piso, podria ser peligro-
go, por la cercanfa de los cuernos pulpares; opta-
remos por colocar una base de cemento medicado, -
después una base de cemento de oxifosfato de zinc,
y alisaremos el piso antes de que el cemento endu-
rezca con obturador |iso; para que no se pegue el-
cemento al obturador, se toca antes la punta de és
te en alcohol; con esto podremos alisar en forma -
correcta, el piso, en cuanto a las paredes, no de-
ben tener parte alguna de cemento. Si el piso no -
queda perfectamente alisado, tendremos necesidad -
de hacerlo por medio de fresas tronco-cénicas o cji

| indricas, y al mismo tiempo obtendremos la forma-
de resistencia.

Forma de Retencidn.- Al ejecutar los pasos anterig
res, hemos obtenido ya la forma de retencién, pero
como son cavidades amplias, no podemos en éstas -

aplicar las reglas yva mencionadas. La profundidad-
no debe ser mayor de 2.5 m.

Biselado de los bordes.- ElI bisel mas indicado pa-
ra incrustaciones es de 45 grados, y ocupara casi-
todo el espesor del esmalte. Recordemos que las in
crustaciones de oro si tienen resistencia de borde.
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:CAVIDADES DE | CLASE QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN -
CARAS OCLUSALES

Estas pueden estar en las caras vestibulares de mo
lares superiores e inferiores, en sus tercios oclu
sal y medio, en las caras palatinas de los incisi-
vos superiores, sobre todo los laterales, y en la-
cara lingual, en los tercios oclusal y por medio -
de los molares superiores, principalmente cuando -
existe una quinta cuspide (trabéculo de carabelli)
en el primer molar superior. El instrumental usado,
es el mismo que hemos visto, cuande son cavidades-
muy pequefias, empleamos en su apertura, de prefe--
rencia fresas de bola del # 1/2, 1, 2. En las cavi
dades mas amplias, comenzaremos por eliminar el
malte socavado por medio de

es
ingtrumentos cortantes

de mano, cinceles y azadones o bien piedras monta-
das.

Como cosa extra en estas cavidades, cuando la pre-
paracidén es muy cerca de la cara oclusal, debemos-
hacer una extensién por resistencia, preparando
una cavidad compuesta, para que no se fracture.

Las formas Resistencia y retencién se obtienen con
fresas cilindricas # 557 y 558 y si se necesitan -
retenciones adicionales,
vertido # 33.5 o 34.

Para ¢! biselado de bordes, picdras montadas 24 0 -
27

usamos fresas de cono in-

En las caras palatinas de los incisivos, usaremos-
de preferencia instrumentos de mano, por la cerca-
nfa de la pulpa. Los mas indicados,

son azadones y
hachitas # 6-2-6, 6-2-12, 8-3-12
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CAVIDADES DE 1! CLASE

Black situé las cavidades de || clase en las caras
proximales de molares y pre molares. Es excepcio--
nal el poder preparar una cavidad simple, pues la-
‘presencia de la pieza contigua lo impide. En el
so de que no exista pieza contigua e! disefio de la
cavidad debe de ser en cierto modo una reproduc-~ -~
cién en pequeiio, de la cara en cuestién, pero debe
mos tener muy en cuenta, que si la cavidad esti -
muy cerca de! borde, es decir, que abarca casi to-

do el tercio oclusal, aGn en este caso, debemos ~--
preparar una cavidad compuesta.

ca

Lo normal es la preparacién de una cavidad compues
ta o compleja, segin se encuentren cavidades sola-
mente en una de las caras proximales, o en ambas.-
Como en los casos anteriores,

la diferencia funda-
mental en

la preparacién de cavidades estriba en -
que sean o no retentivas, y por lo tanto

sujetas a
la clase de material obturante que se va

a emplear.

Consideraremos por otra parte tres casos

principa-
les:

lo.- La caries se encuentra situada por debajo del
punto de contacto.

20.- El punto de contacto ha sido destruido, y es-
ta destruccién se ha extendido hacia el rebor
de marginal.

30.- Junto con la caries proximal, existe otra, -

oclusal, cerca de la aris marginal.

En el primer caso, sc procede a la apertura de la-
cavidad desde la cara oclusal eligiendo una fosita
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0 un punto del surco oclusal, lo mas cercano posi-
ble a la cara proximal en cuestién. En este punto,
se excavard una depresién que serd el punto de par
tida para hacer un tdnel que llegara hasta la ca--
ries proximal. Este tdGnel debemos hacerlo con una-
inclinacién tal, que no se ponga en peligro
mara pulpar, es decir,
la pulpa.

la ca-
fo mas alejado posible de -~

Una vez excavado dicho tinel

debemos ensancharlo -
en todos los sentidos (bucal,

l ingual y oclusal).

fste socavado lo efectuaremos por los medios usua-
les, socavando el esmalte con fresas de cono inver
tido y haciendo el clivaje del esmalte por medio -
de azadones o cinceles para esmalte. Es muy comin-~
usar una piedra montada en forma cénica o pitifor-~
me # 24 para desgastar el esmalte en la zona margi

nal, pero debemos de tener mucho cuidado para no ~
lesionar la pieza contigua.

Una vez lograda la depresién de forma cénica intro
ducimos una fresa redonda pequefia # 3 6 4 hasta al
canzar e! |imite amelodentinario; después cambia--
mos esta fresa por una cilindrica de corte grueso
# 558 o por una tronco-cénica # 701 con la cual en
sanchamos {a fosita en todos sentidos. Después con
fresa redonda # 1 o 1 convenientemonte orientada -
excavamos el tdnel hasta alcanzar la cavidad de la
casa de cono # 34 y clivamos con instrumentos de -
mano.

En el segundo caso la caries ha destruido el punto

de contacto, en este caso la lesién estid muy cerca
de la cara oclusal, y el reborde marginal ha sido-
socavado en partes y a la simple inspeccién nos da
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mos .cuenta. de a pressncia dela carses. En este -
caso no necesntamos la confeccuén del tanel, basta
clivar el esmalte por los medios usuales, es fre--

cuente que por la masticacién este puente se de-~ -
rrumbe, proporcionandonos un facil

acceso a la ca~
vidad. '

En el tercer caso.- Cuando hay caries cerca de ~ -

oclusal, procederemos igual que en el primer caso,
con la diferencia de que no necesi tamos desgastar-
la fosita, puesto que ya existe cavidad y sobre
ella iniciamos la apertura del tanel.

Remocién de la dentina cariosa.- Se realiza por me
dio de cucharitas de Black o de Darby Perry y és--
tas seran bi o trianguladas, de acuerdo con las ne

cesidades, pueden también usarse fresas redondas -
de corte liso.

Limitacién de contornos.- Los consideramos en dos-

partes, en 1a cara triturante y en
mal .

la cara proxi--
a).- Por oclusal, extendemos la cavidad incluyendo
todos los surcos con mayor razén si son fisurados,
(extensién por prevencién), de manera tal que algu

nas de |as fosetas podamos preparar

la cola de mi~
lano.

Esta extensién se puede iniciar con una piedra en-
forma de lenteja mesio distalmente dirigida sobre-
el esmalte en la cara oclusal, hasta tocar dentina
no mis alld y después con fresa de cono invertido-
se aplana ¢l piso y al mismo tiempo se socava el -
esmalte circundante. Este socavado se efectiéa Gni-
camente al nivel del limite amelo dentinario, para
poder ser clivado con instrumentos de mano.
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~También pueden usg fresas de fisura cillndricas

“# 558 o tronco-cénica de corte grueso # 772 o pie~
dras montadas de forma similar. )

"
rse
1Ca

b).~ Extensién por proximal.- Consideramos varios-
casos:

1o.~- Cuando e! canal

obtenido es bastante ancho en
sentido buco-lingual

20.- Cuando ese ancho es minimo. En cada uno de es
tos casos procederemos de manera distinta; en el -
primero util izaremos una piedra montada de forma -~
cilfndrica, cuidando de no lesionar el diente veci
no, y extenderemos la caja hacia bucal

y lingual.
En el segundo caso utilizaremos fresas tronco-cénj
ca de corte grueso # 701 y ilevandola hacia bucal -

v lingua! socavar

< S cs
procedi endo después al cliv
de la cavidad.

mea
-

PR
1

maite de {os bordes, -
aje hacia el interior -

[¢]

Limitaremos nuestro corte hasta un milimetro por
fuera de la encfa libre, en direccién gingival.

TALLADO DE LA CAVIDAD.- Consideramos dos tipos.
a).- Preparacién de la cavidad oclusal.

b).- Preparacién de la caja proximal.

a).- Tallado de la caja oclusal.- Forma de resis--
tencia, usaremos fresas cilfindricas # 559 y 569 -
que serdn llevadas paralelamente hacia los lados -
para formar las paredes laterales y al mismo tiem-
po el piso.

La profundidad a la cual debemos de |lcvar nuestra
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cavidad es de 2 a 2/ mm alisamos |as paredes por -
“ios procedimientos usuales.

Forma de retencién.- Cuando la cavidad necesita -~
ser retentiva desde el punto de vista del material

obturante, la retencién debe de ser a tres senti--
do.

lo.- Gingivo-oclusal,

20.- Préximo-proximal, 3o0.=~-
Buco lingual.

En sentido gingivo-oclusal, las paredes deberan -

ser |igeramente convergentes hacia la superficie, -
esta convergencia puede ser simplemente en el ter-

cio pulpar. Algunos aconsejan hacer rotencidn con-
fresas de cono invertido.

Otros como Bronner usan fresas especiales que |le-

van su nombre y que tienen forma de pera, que al -

mismo tiempo que dan la convergencia de paredes,
redondean los aAngulos rectos permitiendo que {a
amal gama quede mejor empaca.

En sentido préximo--

proximal la retencibén nos la d&d los angulos bien -
definidos al nivel de la unién de las caras !|abial
y lingual con pulpar.

B) Tallado de la caja proximal.~- Forma de resisten

cia.- En parte hemos tallado ya la caja proximal
al

hacer la apertura de la cavidad, Gnicamente nos
resta limitar entre si las distintas paredes que -
forman la caja, axial, lingual, bucal, gingival. -
Para ello formamos angulos diedros y triedros bien
definidos. Para hacerlo usamos fresas de fisura de

corte grucso y fino, piedras montadas,

azadoncs y-
cinceles.




56

Es muy Gtil el usc de hach hitas para esmalte de fér
mula 10-6-12 o 15~ 8-12 de 1.

Forma de retencibén.- Como en oclusal también debe-

de ser retentiva en los tres sentidos indicados si
el material obturante va a ser plasticos.

a) En sentido gingivo - oclusal, se obtiene por 14
profundidad que se d& en este sentido, haciendo ~-
que el diametro buco-1iingual
sea mayor que en el oclusal,
chitas para esmalte.

en la pared gingival -
ésto se logra con ha-

b) En sentido bucolingual, se logra haciendo pare-
des planas y éangulos diedros definidos.

c) En sentido préximo-proximal, haciends

ja sea iigeramente mas ancha en la unibn
red axial.

que %u ca
de la pa-

Biselado de 1os bordes. S6lo efectuaremos el bisel

a 45 grados si va a ser obturada con incrustacién.
El biselado del borde gingival lo haremos con ta--
I lador de margen gingival.

Regla Fundamental.- En la relativa a Extensidén por
prevencibén y debemos de aplicarla sin fallar en 1a
preparaci6n de las clases 11
diente a la caja proximal.
area de¢ contacto.

en la zona correspon
Deberemos sobrepasar e!

Existen otros tipos de preparaciones que sc¢ cfec~-

tGan igual a las ya seflaladas solamente que al ini
ciar el corte, haremos

lo que se llama una rebana-
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da o tajada, la cual efectuamos con disco de carbo
rundum o de diamante. El corte deberi hacerse lige
ramente oblicuo, pues si es muy vertical formari -
un escalén y dificultard el anclaje del material -
obturante, si es muy diagonal, pondri en peligro =~

los cuernos pulpares, o por lo menos destruiri in-
necesari amente tejido sano.

Siempre se hace un escaién en cavidades compuestas
o complejas de cual quier clase que sean, si va a =~
ser obturada con material plastico el borde del es

cal 6n debera ser redondeado y si es para incrusta-
cién debera biseiarse.

En cavidades complejas a! sistema e¢s el mismo pero

como si se preparan dos cavidades y se unieran des
pués.
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CAVIDADES DE 11} CLASE

7

Black situé las cavidades de clase |11 en las ca--
ras proximales de dientes anteriores sin |legar al
dngulo. A veces es sumamente dificil localizarlas-
clfnicamente y solamente por medio de radiografias
o transiluminacién es posible hacerlo.

La preparacién de estas cavidades es un poco difi-
cil por varias razones:
4

lo.- Lo reducido del campo operatorio, por el

tama
filo y forma de los dientes

20.- La poca accesibilidad debido a la presencia -
del diente contiguo.

3o.~ Las malas posiciones muy frecuentemente que -
se encuentran y en las que debido al apifona-
miento de estos dientes, sc¢ dificulta més aln
su preparacién.

do.~

Esta zona es sumamente sensible y se hace ne-

cesario muchas veces el emplear anestesia.

Las cavidades simples se localizan en el centro de
la cara en cuestién,

Las compuestas pueden ser |inguo-proximales, o la-

bio-proximales y las complejas labio~proximolingua
les.

Respecto a su preparacién las dividiremos en cavi-

dades con o sin retencidn segin scan para material
plastico o para incrustaciones.

Cuando hay ausencia de pieza contigua, es muy fa--
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cil su preparacién pero cuando sucede lo contrario

tenemos que recurrir a la separacién de los dien--
tes.

De cual quier modo debemos preferir el comenzar la-
preparaci6n entrando por lingual y solamente de -

que en bucal haya una cavidad amplia comenzaremos-~
por ella.

Para iniciar la apertura usaremos de mano,
azadén de férmula 8~3-6 colocando el bise! en tal
forma que mire hacia el interior de la cavidad ire
mos el iminando pequefias porciones de esmalite y al-
mismo tiempo con los dedos de la mano izquierda, -

pulgar e Indice, protegeremos la papila interdenta
ria.

como el

Esto lo haremos hasta encontrar dentina sana que -
sostenga al esmalte.

La remocién de la dentina cariosa la efectuaremos-
por medio de cucharitas de Black o de Darby Perry.

La limitaciédn de contornos la |levaremos hasta ~-
arcas no susceptibles o caries que reciban
neficios de la autoclisis.

El Iimite de !a pared gingival
al mm, de la distancia de
bordes bucales y

los be-

estari por lo menos
la encla libre. Los -
linguales de la cavidad estaran -

cerca de los aAngulos axiales corrcespondientes, pe-
ro sin alcanzarlos.

El 4ngulo incisal, lo menos cercano al borde inci-
sal y solamente en caso de que la caries esté muy-
cerca de él, tendremos que arriesgarnos por razo--

nes de estética y si se presentara Fractura poste-



En cavidades simples, la forma de la cavidad ya -

termi nada, debera ser una reproduccién en pequefio-

de la cara en cuestién, es decir mas o menos trian
~gular.

'Si una vez removida la dentina cariosa quedaran -~
porciones de esmalte sin apoyo dentario, eliminare
mos ese esmalte con cinceles.

Para ta confeccién de las paredes bucal y {ingual,
usaremos fresas de cono invertido,

penetrando por-
la cara oponente.

Forma de resistencia.~ Pared axial paralela el eje
tongi tudinal del diente en cavidades profundas de-
beremos hacerlas convexas en sentido buco-lingual-
para proteccién de |la pulpa,

y planas en sentido -
gingivo-incisal.

Las paredes lingual y bucal formaran con la axial-

dngulos diedros bien definidos. La pared gingival-

serd plana o convexa hacia incisal, siguiendo la -
curvatura del cuello y formando un &ngulo agudo
con la pared axial si

la cavidad retencién, el -
angulo incisal también serd agudo si va a ser cavi
dad retentiva.

El tallado de la pared gingival lo efectuaremos -
con fresas de cono # 33 pero no nos va a dar un -
angulo agudo sino obtuso, por no poder colocar |a-
fresa en otra posicién, por lo tanto usaremos ins-
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trumentos de mano para lograr el angulo déseado. -
También podemos cortar la mitad de la pared entran

'do por Ilngual (ta gingivo bucal) vy después por bu
cal (la gingivo-lingual)

En cavidades retentivas necesitamos hacer un surco
en gingival en sentido buco-|ingual para ello em--
plearemos una fresa pequefia de bola y una hachita-

teni endo en cuenta que |a retenci én quede en dentji
na y no en esmalte.

Si son cavidades para incrustacién se biselari to-
do el angulo cavo-superficial. Si

son cavidades -
compuestas o comple jas

deberemos penetrar por lin
gual y preparar una doble caja proximal pero con
retenci én con cola de milano, teniendo en cuenta
si hay o no necesidad de retenciones adicionales

si es mateiriales plastico o biseles si es incrusta
cién.




CAVIDADES DE |V CLASE

Se presentan en dientes anteriores, en sus caras -
proximales, tomando el angulo.

Cuando una caries-
proximal

en dientes anteriores no se atiende, ta -
destruccién de la dentina se extiende en superfi--
cie y en profundidad, minando el angulo incisal co
rrespondiente, volviéndolo tan fragil que se frac-
tura con la mas ligera fuerza de masticacién.

Estas cavidades son mas frecuentes en las caras me
siales que en las distales debido a que el punto -

de contacto estd mis cerca en la primera del borde
tncisal.

En las cavidades de |V clase casi siempre usamos -~
para restaurarlas incrustaciones, pues es el Gnico
material que tiene resistencia de bordes; si quere
mos mejorar la estética pondremos incrustaciones -
de oro combinadas con frentes de silicato o de

acrilico. Para ello en todo el frente de la in- -
crustaci 6n se hace una caja retentiva y una reten-
ciébn que no es otra cosa que una perforacién a tra

vés del oro, siendo mas amplia por !ingual
bucal .

dque por

Podemos también colocar incrustaciones de porcela-

na cocida o acrilicos de autopolimerizaciobn,

en es
te Gltimo material

si colocamos retenciones extras.

La retencién en las cavidades de clase |V varfa -
enormemente:; Las mas conocidas son: Cola de Milano,

escal6n y pivotes, cuando son cavidades para in- -




_crustaciones.

Para material plastico como el acrilico lleva re--
tenciones adicionales preparadas con fresas de co-
no invertido, para evitar que el material se desa-
loje, pero este tipo de obturaciones no debe de -~
usarse en cavidades amplias sino solo cuando son -
pequefias. Siempre que vayamos a preparar una cavi,
dad de clase 1V debemos tener previamente una ra--
diograflfa, para ver el espesor
pues en gente joven sobre todo
sea amplia y de no hacerlo asf
za al fracaso. Con la edad
disminuyendo de tamafio.

de la céamara pulpar,
es facil que ésta -
expondremos e¢sa pie
la camara pulpar ira -

Seguin el grosor y el tamafio de los dientes variara

el anclaje correspondiente; tenemos tres casos:

lo.- En dientes cortos y gruesos; preparcmos la ca
vidad con anclaje incisal y pivotes.

20.~ En dientes cortos y delgados podemos tallar -
el escalébn lingual.

Jo.- En dientes largos y delgados es conveniente -

la preparacidn con escalén lingual y cola de mila-
no.

Cuando se ha hecho necesario el efectuar primera--
mente un tratamiento endodéntico, aprovechando el -
canal radicular para hacer una incrustacién espiga
da o para colocar un perno que nos sirva de reten-

cidn para la colocacién de una obturaciédn acrfili--
ca.
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~Apertura de la cavidad.- - La iniciamos siempre ha-
ciends un corte de rebanada con disco . de carborun-
‘dum o de diamante. El corte debe de !legar cerca -
de la papila dentaria y debe de ser ligeramente iﬁ\_
clinado en sentido incisal y en sentido lingual. =~
Después se procede a la preparaci6n de la cajay -
de las retenciones necesarias.
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CAVIDADES DE V CLASE:

Las cavidades de V clase se presentan en caras li-

sas, en el tercio gingival de cara bucal y !lingual
de todas las piezas.

La

causa principal de estas cavidades de clase V ~
es

el angulo muerto que se forma por la convexidad
de estas caras y que no recibe los beneficios de -
la autoclisis. A esto agregamos que en el borde -
gingival se forma una especie de bolsa en donde se
acumul an restos alimenticios, bacterias, etc. que-

contribuyen de una manera notable a la produccién-
de la caries.

Por otra parte, gente de poca limpieza no cepilla-

esas zonas y por lo tanto no quita los restos ali-

menticios que en ella se acumutan, y por el contra

rio gente excesivamente escrupulosa cepilla indebj,
damente esa zona produciendo un desgaste con las -
cerdas del cepillo y las sustancias mas o menos

abrasivas de los dentifricos, ocasionando verdade
ras canal aduras.

Por otra parte los tejidos yugales dificultan el
correcto cepillado de esa regién. La frecuencia -
de la caries es mayor en las caras bucales que en-

las linguales. La preparacién de estas cavidades -
presentan cierta dificultad como son:

lo.~ La sensibilidad tan especial de esta zona que
hace recomendable y necesario ¢l uso de anestesia,
troncular o local segun el

caso. También el uso -
de

instrumentos de mano hace menos dolorosa la in-



~ tervenci 6n.

20.- También la presencia del festén gingival, al-
gunas veces hipertrofiado, nos dificulta la prepa-

racién de la cavidad y la facilidad con que sangra
nos dificulta la visién,

30.- Cuando se trata de los Gltimos molares, los -
tejidos yugales dificultan la preparacién, pues ne
cesitamos distenderlos con mas o menos fuerza y
también dificultan la visién. Para evitar estos -
inconvenientes indicaremos al paciente que no abra
mucho la boca, nos ayudaremos del espejo bucal que
nos servira de retractor de carrillos, de iluminar
por reflejo de la luz Va zona o de visién indirec~
ta, y usaremos angulo en vez de contra-angulo.

Es conveniente en estos casos usar angulos miniatu
ras con fresas adecuadas. También existen contrén-

gulos que vuelven el angulo obtuso en recto o agu-
do.

Para ta preparacién de cavidades de V clase dividj
remos su estudio en dos grandes grupos, las que -
preparan en piezas anteriores y las que se efectua
en piezas posteriores. También existe diferencia-

en la relacién al material obturante o sea con o
sin retenciones.

También hay otras variantes como sgon, si
de una caries incipiente en la cual
explorador,

s¢ trata-

no penctra el-
o que realmente exista una cavidad.

En este Gltimo caso puede suceder una de tres co--
sas; Que sea una cavidad pequeila, que seah varias-
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~ cavidades pedquefias o que sea una cavidad amplia.

En este Gltimo caso también puede suceder que la =~
encla esté hipertrofiada o por e! contrario atro--

fiada y por lo tanto descubierto el cueilo de la -
pieza.

En el primer caso si la hipertrofia es muy amplia,
formando un verdadero polipo gingival, es necesa--
rio proceder a su extirpacién, por medios quirdrgj
cos o con ayuda del galvano o termocauterio. S8Si -
la hipertrofia es pequefia podemos empacar unh poco-
de gutapercha y que separe el borde de la encia y-

en una préxima cita podemos retirarla y preparar -
la cavidad.

La pared gingival debe de quedar cuando menos a 1~
mm. fuera de la encia libre. En casos de atrofia-
gingival si la obturacién o restauracién esti per-
fectamenfe adaptada y pulida tal! vez se logre que-
la encia recupere su altura.

Cuando la caries es incipiente, presenta un aspcc-

to de zona descalcificada de color gris y debemos-
iniciar la apertura de la cavidad con fresa de bo-
la # 2 dando una profundidad que corresponda al es
pesor de !{a parte cortante de la fresa,
ciéndola lo mas distalmente posible. A continua- -

cién usaremos una fresa cilindrica 557 y tlevare--
mos nuestro corte de distal
cuenta que el
sigui endo

introdu- -

a mesial teniendo en -
piso debera tener una forma convexa,

la curvatura de la pieza en cuestién.
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. 'La misma forma de aperturas haremos cuando se trate

de caries miltiples pequefas. En estos casos pric
ticamente hemos incluido varios pasos en |la prepa-
racién, pues en parte se ha removido dentina carip
sa; en caso de una cavidad amplia la removeremos -
con ayuda de un excavador; en algunos casos tendre

mos necesidad de socavar el esmalte y clivarlio con
instrumentos de mano.

Limitacién de contornos.- Sefialamos que ta pared -
gingival debe ir fuera de la encia libre, en algu-
nos casos tendremos que ayudar con un excavador

calra esta que si la caries esta por debajo neces
taremos limitarlia abajo de la encia. La pared - -
oclusal o incisal debe de estar |imitada hasta don
de se encuentre dentina que soporte firmemente al-
esmalte, de todas mancras debe de formar una linea
armoniosa, en forma de |inea recta o de media luna

-
.
]
e

Mesial y distalmente limitaremos la cavidad hasta-

la unién de los angulos axiales lineales. Es raro

encontrar dentina caries que va mas alla de los If
mites.

Si la pared oclusal, fuera mas alla del! punto de ~
unién de (los angulos) tercio medio con el gingi-=-
val quedaria sobre la obturacién un delgado puente
de esmalte que se fracturaria con las fuerzas de -
la masticacidén, en estos casos es preferible hacer
una cavidad compuesta.

La forma de resistencia en estas cavidades no nece

sita nada de especial pues no se hayan expuestas a
fuerzas de masticacién.
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La forma de retenci6n, nos la dé el piso convexo ~
"en sentido mesio-distal y piano en sentido gingivo
oclusal.

En casos de que se vayan a obturar con material -~
plastico la retencién serd a base de canaladuras -
en oclusal y gingival. 8Si
biselado de todo el
grados.

es para incrustacidn, -
angulo cavo-superficial, a 45-
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0S DENTALES, BASES Y BARNICES CAVITARIOS

BASES Y CEMENTOS CAVITARIOS )
Son compuestos que se aplican preferentemente so--
bre el piso de las cavidades y se usan para prote-
ger a la pulpa de la accién térmica, para provocar
o ayudar a la defensa natural y en algunos casos,-
cuando |levan incorporados medicamentos, actdan -~
también como paliativos de la inflamacién pulpar,

Los mas usados son las bases de 6xido de zinc y

eugenol, el hidréxido de calcio y el cemento de
fosfato de zinc.

a) OXiDO DE ZiINC- EUGENOL

La mezcla de 6xido de zinc-eugenol es una de las

que mas indicaciones y usos tienen en Operatoria
Dental.

Constituyen buena base medicada que tiene marcada-
accibébn benéfica sobre la pulpa.

COMPOSICION

E! cemento de 6xido de zinc y eugenol, estd esen--

cialmente compuesto por un polvo, éxido de zinc, y
un liquido, eugenol .

POLVO (Oxido de Zinc)

Es un polvoe blanco o ligeramente amarillento, ino-
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-;doro e insfpido, insoluble en alcohol o agua, tie=
“ne un peso atéimico de 81.4. '

L1QUI DO (Eugenol)

Eugenol, es el principal elemento de la esencia de
clavo. E! eugenol o Aacido eugénico o cariofilico,

es un paraoximetametoxialilbencene metoxi-p~alil--
fenol.

Es un lfquido incoloro, o ligeramente amarilliento,
de olor persistente y aromatico, de sabor picante.

Soluble en alcohol,

éter y cloroformo, muy poco -~
soluble en agua.

INDICACIONES Y USOS

La mezcla de oxidogenol es una de las mas usadas, -

ya que emplean no solamente en Operatoria Dental -
sino también en Cirugfa y Prétesis. Desde el
de vista de la Operatoria Dental,
fectamente prescripto:

punto
su uso esti per-

1.- Como protector pulpar,

en cavidades profundas-
de molares y pre molares.

2.- En caso de pulpitis aguda o sub-aguda,
ca el cemento de cingenol
pul pa.

se apli
a fin de desinflamar la-

En reemplazo de la gutapercha (material de obtura-
cién temporaria cuyo empleo debe proscribirse)
cuando resulte conveniente mantener en
entre una sesidn y otra.

la cavidad,
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L) CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

i

Es el cemento mas usado debido a sus miitiples - =
aplicaciones, por su facilidad de manipulacién, es

buen sellador, carece de conductibilidad eléctrica,
tiene gran rigidez.

COMPOSICION

En el comercio se presenta este material en fras-- -
cos, conteniendo polvo y |I{quido separadamente.

POLVO

El polvo contiene esencialmente, 6xido de zinc,
calcinado entre 1.000 1.400 °C.

L1auino

Estd compuesto esencialmente de acido fosférico
con el agregado de fosfato de aluminio.

INDICACIONES Y USOS

Desde el punto de vista de la Operatoria Dental, -
los cementos de fosfato de zinc tienen aplicacién-
en tres circunstancias.

1.~ Para relleno de cavidades e¢n casos de dientes-
despulpados, una vez realizado e! tratamiento del-
o los conductos radiculares y obturados con los -
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~elementos aconsejados. Es necesario rellenar la -
cavidad resultante con una sustancia que impida la
reinfeccién y sirva de base para la confeccién de-
la restauracién definitiva, en este caso, el cemen

to de fosfato de zinc es el mas indicado.

2.- Para Aislar la Pulpa:

De los choques térmicos o de la posible accibén - -

“irritante de los materiales de obturacién permanen
tes.

3.~ Otro de los usos del cemento en Operatoria Den
tal es para fijar o “cementar” incrustaciones o --

piezas protéticas diversas (puentes, coronas, "ja-
ket crowns”, etc.)




¢) HIDROXIDO DE CALCIO

Los compuestos de Hidréxido de Calcio, es uno de -

Jos cementos medicados de eleccién en Operatoria -
Dental .

El Hidréxido de Calcio permite la formacién de un-
portaminato de calcio al irritar levemente a los -
odontobl| astos tiende a acelerar la formacibn de -~
dentina secundaria sobre la pulpa expuesta.

INDICACIONES Y USOS

El Hidréxido de Calcio puede ser utilizado' de dos-~
maneras: Como pelfcula y como base s6lida.

1.- Como pelicula, protege a la pulpa de la accién
adcida del cemento de Silicato y del Fosfato.

2.~ Como Base S&6tida, pusde cmploarsce como base p
ra restauraciones de clase 111
resina autopolimerizable.

[ 10}

y V con cemento o

CONTRAINDICACIONES

Esta contra indicado bajo amalgamas, por su escasa

resistencia a la compresién (5000 libras por pul ga
da cuadrada).

NOMBRE COMERC!AL

Se presentan en el comercio con el nombre de (Dy--
cal, Hydrex) poseen un catalizador que endurece a-
la masa en pocos secgundos.




~d) BARNICES CAVITARIOS
o ‘ (COPAL)

“Soh compuestos diluidos en un medio liquido de ra-
pida evaporacién, que permiten l!a. formacién de una

pel fcula delgada, que se aplica sobre toda la den-
tina de la cavidad.

Su accién principal es impedir la penetracién 4ci-
da de los materiales.

COMPOSICION

La sustancia que se emplea en estos momentos es la
resina copal, preferentemente fésil, disuelta en -
diferentes solventes como acetona,

cloroformo, - =
éter, etc.

INDICACIONES Y USOS
Cuando ias cavidades sun pirofundas vy
supone préxima aconsejamos la colocacién de hidrd-
xido de Calcio y Oxido de Zinc-eugenol sobre el pi

so pulpar. Luego se aplica una pelfcula sea delga-

da de barniz de copal, y si se sospecha que no a -~

cubierto todas las paredes se¢ pucde aplicar otra,-

previo secado de la primera; las pelfculas muy - -

gruesas pueden desprenderse durante |a manualidad-
operatoria. Luego sobre el barniz se coloca una ba

se de cemento de fosfato de zinc correctamente pre
parada.

CONTRAINDICACIONES

No se¢ usan en cavidades de |11

y V clase, ya que -
les quita retencidn, vy el

material de obturacién -
queda separado de 1a superficie del diente y permi
te percolacidn.
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Cuando un diente ha sido restaurado no debe reac--
cionar a los cambios térmicos en forma ostensible,
si asl ocurriese, no hay duda que la pulpa ha sido

lesionada, y la desaparicién lenta del dolor dara-
la pauta de su reintegracién.

Para evitar inconvenientes es necesario:

1.- Efectuar un correcto diagnéstico del

estado de
salud pulpar.

2.~ Extirpar totalmente el tejido cariado.

3.-‘No exponer la dentina al

medio bucal, aislando
con dique de goma.

4.~ Usai fresas n , actuando sin presibén y en-
forma interrumpida.

5.- Evitar el recalentamiento por exceso de fresa-
do, presién o uso incorrecto de! material de obtu-

racion, temporario o permanente.

6.- Aislar ¢l campo con dique de goma; ello hace -
innecesario el empleo de ciusticos para desinfec~--
tar la dentina. Es suficiente la accidn antisépti

ca de! alcohol yodado al | % o la solucién alcohé-
lica de timol.

7.- Cuando la caries es profunda y se teme descu--
brir la pulpa conviene aplicar hidrdoxido de calcio
y cemento y dejar el

diente en reposo durante tres
Siempre serd preferible dilatar
cib6n definitiva de un diente o extivpar

meses . la obtura-

la pulpa.
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8.- La radiograffia, preferentemente seriada, no sg
lo ilustrarad la relacién dentina-pulpa, sino, como
‘paso previo a la preparacién cavitaria, permitiri-
establecer la profundidad de la lesién y |a proba-
ble defensa pulpar.

9.~ Es principio fundamental y sano que el dentis-~

ta debe preocuparse por conservar la vitalidad pul
par.
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SELECCION DE LOS MATERIALES DE OBTURAC!ON

Durante |a preparacién de la cavidad cabe el dis--
cernimi ento sobre qué material de obturacién es el
indicado. No es posible generalizar los materia--
les, pues cada uno de ellos tiene indicaciones pre
cisas y no admiten suplantacién. Es natural que -
hay circunstancias que obligan a apartarse ligera-
mente de este principio, especialmente por razones
econdmicas o estéticas, pero cuando la sustitucién
de un material por otro puede significar inconve--
nientes futuros, es obligacién del odontélogo ad--
vertirlo al paciente, para que su responsabil idad-~
quede a salvo. En lo que se refiere a cada mate--
rial de restauracién usado en Clinica de Operato--
ria Dental, sus propiedades, indicaciones, técni--

cas para su uso y dJdemds aspectos técnicos particu-
lares.
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a) CEMENTOS DE SILICATOS

pues permiten una combi~
nacién artificial de colores asombrosa, capaz de ~

simular los tonos naturales del Esmalte.

Por &sta y muchas razones, se emplea este material
de obturacién.

Son sumamente interesantes en el terreno de las
restauraciones plasticas,

COMPONENTES

El cemento de Silicato esta formado por un polivo, ~
y un liquido. El Polvo contiene: Alumbre, Berilio,
Silice, Cal, Caolin y Zinc. El Liquido estd inte--
grado por una mezcla, de Acido Orto, Meta y Piro--
fosf6rico. Después de la mezcla, se origina un Fos
fato de Aluminio abundante en Acido.

VENTAJAS

La mejor ventaja que presenta el cemento de Silica
to, es su translucidez, que adquiere en el medio -
hamedo de la Boca, esta cualidad le da una semejan
za enorme con el esmalte del diente.

Es mucho mas duro que el

cemento de fosfato, aun--
que no es adhesivo como

lo es éste.

Por esta razén, las cavidades deben ser preparadas
siempre con suficiente retencién. No tiene ninguna
resistencia de bordes.

DESVENTAJAS

En la actual idad este tipo de materiales se han
sustituido por las resinas debido a que son muy



80

'susceptlbles a los cambios ?e coloracién. Tienen -
‘un alto fndoce de acidez por lo tanto pueden oca-~
sionar necrosis pulpar. La restauracién de sitica-
to no tiene suficiente resistencia a la solubili--
dad y desintegraci6én, esta restauracién es la me--
nos duradera por la poca solubilidad, resistencia-

mecanica y resistencia al desgaste del material
que presentan. '

INDICACIONES

Siendo tan semejante al! esmalte, es légico que su-
empleo estd indicado en superficice labiales de
los dientes anteriores,

cavidades proximales de -
los mismos cingulos de los dientes superiores, - -

siempre y cuando no estén bajo presién masticato--
ria. Por motivos de estética puede usarse en cier
tas condiciones, en cavidades de primera clase de-
premolares y molares cuando no sea necesaria res--
taurar cuspides, debido ‘a que no posee adhesividad

Para restaurar el angulo en dientes anteriores, re

sulta excelente usarlo en combinacién con

ciones de oro, por mas grande que sea el
restaurar, resulta una

pletamente estética.

incrusta
area por-
incrustaci én combinada com-



'B)  RESINAS

Es un material de obturacién de empleo delicado, -

ésta se emplea en Operatoria Dental, con la finali
dad de obturar cavidades terapéuticas.

COMPOSICION

Se presentan en forma de liquido o monémero y pol-
vo o polimero:

El polimero que se usa en estas resinas, se compo-
ne esencialmente de polimetacrililato, pudiendo -
contener ademas un agente iniciador que, por lo co
man, es el peréxido de bezoilo en la proporcibn

del 9.5 al 2.0%.

Con respecto a la superficie total

presentada en -
la reaccibén mondmero-polimero,

el tamafio de las -
particulas de! polimero, puede adquirir gran impor

tancia. Si todos los demas factores permanecen --
inalterables, el monémero atacard con tanta mayor-
rapidez al polimero cuando menor tamafio tengan sus
particulas. Como l8gica consecuencia, el

régimen-
de solubilidad del polimero y el tiempo de endure-
cimiento serdn mas rapidos con los polimeros ultra

finos. La mayorfia de los materiales que presentan-
este tipo de polimero,

se pueden mezclar en una
loscta de vidrio. No

asi con aquellos cuyas parti
culas de polimero son mas grandes (malla 1004

2097), cuyas regimenes de solubilidad sobre una
scta serian lentos, y que,

hacer 1a mezcla en un

lo-
entonces mas practico -
vasito Dappen.
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Monémero:

£l monémero se compone principalmente de metacrila
to. Contiene ademas una pequefia porcién de un -
inhibidor (por ejemplo, hidroquinona), 0.006%).
El acido metacrilico puede estar presente.

Polimerizacién:

fs una reaccidén quimica que se lleva a cabo entre-

un mondémero que es un lTquido y un polimero que es
un polvo.

En las resinas para obturacién directa se requiere
que la polimerizacién se complete en un lapso rela
tivamente corto. Como la resina se polimeriza por
lo general en la cavidad dentaria, es necesario, -
para no prolongar en demasia la sesidén clinica,

que el tiempo requerido para la rcaccibn sea lo
mas breve posible.

Asimismo, cuanto mis réapida -~
sea la polimerizacién, tanto menor seran las proba
bilidades de desadaptacién de la resina a
des de la cavidad dentaria durante el terminado de
la restauracibén. Por consiguiente es preciso con-
tar con un perfodo de induccién.

las pare

I NDICACIONES

Los acrilicos autopolimerizables estan especialmen
te indicadas en restauraciones para la regidn an--
terior de la boca, incluyendo a los cuatro incisi-
vos, caninos y premolares.
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‘La preferencia de su indicacién en cavidades de -
simples proximales en incisivos y caninos y cavida
des de la clase V, gingivales en incisivos, cani-~
nos y pre molares pueden emplearse con éxito en -
cavidades compuestas (préximo-linguales de incisi-

vos y caninos y las atipicas resultantes de estas-
altimas con las cervicales).

CONTRAINDICACIONES

No se usa como material de obturacién en dientes -

posteriores por no soportar el impacto masticato--
rio;

Tienen tendencia a la pigmentacién.
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c)  AMALGAMAS

La amalgama es una aleacién de mercurio con uno o-
mas metales. La amalgama dental consiste en una -~
combinacién de mercurio de plata, estafio, cobre, -
zinc, conocida como aleacién de amalgama. En Qdon-
tologia se ha usado desde hace muchos afios para ha
cer obturaciones. En la actualidad se encuentra -
tan perfeccionada después de innumerables estudios
y distintas mezclas que se han hecho que su uso en
Operatoria Restauradora estd conocido plenamente.

lLLa amal gama en estado plastico tiene la propiedad-
de ser introducida en la cavidad denta! preparada-
especialmente con retencién; endureciendo después-
de cierto tiempo para formar un bloque metilico.

Representa pues la transicidén entre

|l as obturacio-
nes plasticas y metélicas.

La aleacién se puede clasificar de acuerdo con el -~
nimero de metales que intervienen; si son dos sola
mente, o sea el mercurio y otro metal,

se denominara primaria.
les que la constituyen,

la ateacidn
Cuando son tres los meta--
serd terciaria; si

son cua
tro metales los constituyentes, se |lamard cuater-
naria y por Gltimo, quinaria cuando intervienen -
cinco metales, incluyendo entre éstos el mercurio,

De todos los tipos de amalgama anteriormente des—--
critos las mas usadas en Ciinica Operatoria Dental
son fa quinaria y la cuaternaria.
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Composicioén:

Porcentaje de composicién por peso

Limites de la Aleacién Rango de a}l

Aleacién especi e tipica gunas alea-
ciones

Plata 65 minimo 69.0 67.74

Estaiio 29 méximo 25.5 25. 28

Cobre 6 maximo 4.5 0.15

Zinc 2 maximo 1.0 0.2

La amalgama es un material de obturacién de ficil-
manipulaci6én que se adapta perfectamente a la cavi
dad que se modela, insoluble a los fluidos bucales;
tiene alta resistencia a la compresién y se puede-
pulir facilmente, sin embargo no produce un efecto
estético. Tiene tendencia a la contraccién, expan-
sién y escurrimiento, no tiene resistencia de bor-
de, es conductora térmica y eléctrica.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA AMALGAMA

1.- Indicaciones: En cavidades de Clase | de Black
(superficie oclusal de molares y pre molares; dos-
tercios oclusales de las caras vestibular y fin- -

gual de molares; cara palatina de molares superio-

res y, ocasionalmente, en la cara palatina de inci
sivOos superiores.
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2.- En cavidades de Clase |l de Black (préximo-- -
oclusales de molares préximo-oclusales de segundos

premol ares y cavidades disto-oclusales de primeros
premol ares).

3.- Cavidades de Clase V de Black (tercio gingival
de las caras vestibular y lingual de molares.)

4.- En molares primarios.

CONTRAINDICACI ONES.

a).- En los dientes anteriores y caras
sales de premolares, debido a su color
so y su tendencia a la decoloracién.

mesio~oclu-
no armonio-

b).- En cavidades extensas y de parcdes débiles.

c).- En aquellos dientes donde la amal gama puede -
hacer contacto con una restauracién metalica, para

evitar la corrosidn y las posibles reacciones pul -
parcs.
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-¢) OROS

Es’ el procedimiento operatorio mediante e! cual se
obtura una cavidad preparada expresamente para ese

fin, con oro cohesivo o cristalizado, por condensa
cién manual o mecanica.

La orificacién es uno de los mejores sistemas para
lograr una restauracién definitiva, que no se modi
fica una vez que ha sido incorporada a las funcio-
nes a que fue destinada; es la obturacién que exi-
ge la maxima dedicacién, limpieza y pulcritud en -
cada paso operatorio; la que obliga a desarrollar-

una técnica precisa, que es la suprema virtud en -~
la practica de la profesién.

El oro que usamos en las restauraci
coladas no es puro (24K), sino que
de oro con platino, cadmio, plata,
ra darle mayor dureza, pues el

ones vaciadas o
es una aleacién
cobre, etc. pa-

oro puro no tiene -
resistencia a la compresibén y sufre desgastes a
las fuerzas de masticacién.

Estas ligas estan --
practicamente libres de expansién, contracciédn y -

escurrimicnto después de colocadas, en otras pala-
bras no tiene cambios moleculares una vez coloca--
da, adn cuando pueden tenerios en el momento de va
ciado y de su enfriamiento, pero una vez endureci-
do el metal no sufre alteraciones.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Las ventajas de las incrustaciones de oro son:

a.~ Indestructibilidad a los fluidos de la boca.

b.~- No hay cambio de volumen luego de ser coloca--
das.

c.- Presentan resistencia al desgaste

Tienen resistencia a la compresién y resisten-
cia de borde

f.- Tiene resistencia a la masticacidn,

g.- Da una restauracién de la forma anatémica y
del area de contacto.

Las aleaciones de oro para incrustaciones no son -
oxidadas por ninguna de ltas substancias del

medio~
bucal, sin embargo e! cemento usado (usualmente el
cemento de fosfato de zinc) es soluble en ¢l medio

por lo tanto presenta una gran tendencia a desinte
grarse.

Las desventajas presentadas por las incrustaciones
e oro:

a).- Falta de armonfa de color

b).- Presentan conductibilidad t&rmica

c).- Falta de adaptacién a

las paredes de la cavi-
dad.

d).- Necesidad de una substancia cementante.
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Las incrustaciones de oro no son adaptables a |as-
paredes de la cavidad, de manera que no sella la -~
cavidad herméticamente: de modo que debe buscarse-
la manera de adaptarla y esto se hace por medio -
de!l cemento; constituyendo éste uno de los puntos-
mas débiles de la incrustacidn por |a tendencia a-
la desintegracién y permitiendo por lo tanto la
percolacién y la reincidencia de caries. Hay que-
hacer notar que el cemento no es un material de re
tencién y dehesién de la incrustacién sino sola--

mente un agente sellador entre las incrustaciones-
y las paredes de la cavidad.
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CONCLUSIONES

E! Cirujano Dentista, debe poseer un sentido de au

tocritica suficiente para poder evaluar cada caso,
y hacer un buen diagnéstico.

Se necesita combinar un sinnimero de conocimien—--
tos para realizar Operatoria Dental.

El Cirujano Dentista debe aplicar su criterio c¢lf-
nico en cada caso, tanto en la preparacién de cavi
dades como en elecciédn de materiales obturantes.

Hay que insistir que la preparaciédn de cavidades -
es ¢l paso mas importante «ue estamos realizando, -
tambi én es importante contar con el instrumental -~
adecuado para cada caso. [s indispensable darnos-
el tiempo necesario para cada uno de los pasos du-
rante la preparacién de una cavidad.

La principal obligacién del cirujano Dentista ecs -
la prevencién, orientar al paciente acerca de los-
habitos de limpieza y la visita al mismo cada 5 me

ses o cuando menos una vez al afo.
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